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Abstract 

This research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of paradox therapy with therapy based on 

acceptance and commitment on cognitive avoidance and 

meta-worry in women with health anxiety. It was a semi-

experimental research with a pre-test-post-test design with 

experimental and control groups and a two-month follow-

up period. The statistical population of the research 

included all women with health anxiety who referred to 

Sayad Hospital in Gorgan city in 2023 in the number of 127 

people, who were selected by purposeful sampling of 60 

people and randomly assigned to three equal groups of 20 

people. Data collection was done with demographic 

information checklist and health anxiety questionnaire 

(Salkovskis & at al, 2002), cognitive avoidance (Sexton & 

Dugas, 2008) and meta-worry (Wells, 2005). Paradox 

therapy was applied during 6 sessions and acceptance and 

commitment therapy during 8 sessions for the experimental 

groups. Data were analyzed using two-way analysis of 

variance with repeated measurements with SPSS-v26 

statistical software. The results showed that both treatment 

approaches were effective in reducing the scores of 

cognitive avoidance and meta-worry in the subjects of the 

experimental groups (P<0.05). Also, the results of 

Benferroni's post hoc test showed that paradox therapy 

compared to acceptance and commitment therapy had a 

greater effect on reducing meta-worry in women with 

anxiety, but there was no significant difference between the 

effectiveness of the two treatment approaches on reducing 

cognitive avoidance (P<0.05). According to the results of 

using interventions based on acceptance and commitment 

and paradox therapy can improve cognitive and behavioral 

functions in people with health anxiety. 

Key words: Paradox Therapy, Therapy Based on Acceptance 

and Commitment, Cognitive Avoidance, Meta-Worry, Health 

Anxiety. 

https://psych.zahedan.iau.ir/
https://psych.zahedan.iau.ir/article_699925.html
https://psych.zahedan.iau.ir/article_699925.html
https://psych.zahedan.iau.ir/article_699925.html
mailto:f.farshbaf@iau.ac.ir
https://psych.zahedan.iau.ir/article_699925.html


 

 
Psycho Research and Behavioral Science Studies, 3(4): 17-35, Winter 2026                                                       18 

Extended Abstract 

Introduction 

Women are more exposed to health anxiety than men due to mental and emotional sensitivities (Diamond et 

al, 2023). The extent of the effects of health anxiety has made the identification of relevant factors in this field 

a research priority. In this context, the results of some studies show that one of the common components 

between mood and anxiety disorders is avoidance (Fernández Rodríguez et al, 2022). Cognitive avoidance is 

related to psychological, emotional and physiological symptoms (Scotta et al, 2022). On the other hand, people 

with health anxiety constantly monitor their vital signs, and it is difficult for these people to reduce their mental 

disturbance, and this disturbance fuels extreme worries about health (Ingeman et al, 2024). Paranoia is 

associated with the lack of ability to cope with conflicting emotional symptoms and because the person 

imagines the need to worry as a kind of coping, it does not go in the direction of breaking the chain of worry, 

and in this way, worry acts as a factor to avoid failure in the future adaptation process. (Seyedtabaei et al, 

2022). in recent years, intervention methods have tried to reduce psychological vulnerability. One of the newest 

approaches is paradox therapy. One of the advantages of paradox therapy is that it is a simple and short-term 

method, and it is also very affordable for people from an economic point of view (Besharat, 2020). On the 

other hand, acceptance and commitment therapy has been successful in different populations (Mohammadi et 

al, 2020). The main goal of acceptance and commitment therapy is to clarify goals and values with an emphasis 

on experiencing all emotions and situations without avoiding them (Navidi Poshtiri et al, 2022). Therefore, 

putting interventional programs and comparing these treatment methods in the agenda to expand the scientific 

knowledge of interventional programs in the field of mental health is necessary to determine the competitive 

capacity and the ability to use approaches to fit the conditions and needs of different clinical and non-clinical 

populations. According to what has been said and considering the importance of women's role in society, the 

present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of paradox therapy with therapy 

based on acceptance and commitment on cognitive avoidance and over-worrying in women with health 

anxiety. 

Methodology 
It was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with experimental and control groups and a two-month 

follow-up period. The statistical population of the study included all women with health anxiety who referred 

to Sayad Hospital in Gorgan city in 2023, who were selected by purposive sampling of 60 people and randomly 

assigned to three equal groups of 20 people. Data collection was done with demographic information checklist 

and health anxiety questionnaire (Saloskis and Warwick, 2002), cognitive avoidance (Sexton and Dugas, 2008) 

and paranoid anxiety (Wells, 2005). Paradox therapy was applied during 6 sessions and acceptance and 

commitment therapy during 8 sessions for the experimental groups. The data were analyzed by two-way 

analysis of variance with repeated measurements. Data were analyzed using two-way analysis of variance with 

repeated measurements with SPSS-v26 statistical software. 

Discussion 

The results showed that both treatment approaches were effective in reducing the scores of cognitive avoidance and 

meta-worry in the subjects of the experimental groups. Also, the results of Benferroni's post hoc test showed 

that paradox therapy compared to acceptance and commitment therapy had a greater effect on reducing meta-

worry in women with anxiety, but there was no significant difference between the effectiveness of the two 

treatment approaches on reducing cognitive avoidance. According to the results of using interventions based 

on acceptance and commitment and paradox therapy can improve cognitive and behavioral functions in people 

with health anxiety. 

Key words: Paradox Therapy, Therapy Based on Acceptance and Commitment, Cognitive Avoidance, Meta-

Worry, Health Anxiety. 
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 چکیده

مقايسه اثربخشي پارادوکس درماني با درمان مبتني بر پذيرش و اين پژوهش با هدف 

 تعهد بر اجتناب شناختي و فرانگراني در زنان دارای اضطراب سلامت انجام شد.

های آزمايش و کنترل و آزمون با گروهپس-آزمونآزمايشي با طرح پیشپژوهش نیمه

دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامي زنان دارای اضطراب 

نفر  127به تعداد  1402ر گرگان در سال کننده به بیمارستان صیاد شهسلامت مراجعه

شیوه انتصاب تصادفي در سه نفر انتخاب و به 60گیری هدفمند تعداد ، که با نمونهبود

لیست اطلاعات ها با چکنفری گمارش شدند. گردآوری داده 20گروه مساوی 

(، اجتناب 2002دموگرافیک و پرسشنامه اضطراب سلامت )سالوسکیس و همکاران، 

درمان ( انجام شد. 2005( و فرانگراني )ولز، 2008ي )سکستون و دوگاس، شناخت

های برای گروهپارادوکسي طي شش جلسه و درمان پذيرش و تعهد طي هشت جلسه 

های مکرر گیریها با استفاده از آنالیز واريانس دوطرفه با اندازهدادهآزمايش اعمال شد. 

هر دو رويکرد درماني نتايج نشان داد که تحلیل شد.  SPSS-v26افزار آماری با نرم

های آزمايش های گروهاجتناب شناختي و فرانگراني در آزمودنينمرات  بر کاهش

فروني نشان داد که همچنین، نتايج آزمون تعقیبي بن .(P<05/0)اثربخش بود 

در زنان پارادوکس درماني در مقايسه با درمان پذيرش و تعهد بر کاهش فرانگراني در 

تأثیر بیشتری داشته است، اما بین میزان اثربخشي دو رويکرد درماني دارای اضطراب 

استفاده از با توجه به نتايج  .(P<05/0)بر کاهش اجتناب شناختي تفاوت معنادار نبود 

توانند موجب بهبود مداخلات مبتني بر پذيرش و تعهد و پارادوکس درماني مي

 ی در مبتلايان به اضطراب سلامتي گردند.کارکردهای شناختي و رفتار

گاوا یدی:ژ مان ن کل ناب  ي،پارادوکس در هد، اجت پذيرش و تع مان مبتني بر  در

 شناختي، فرانگراني، اضطراب سلامت.
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   20                  صفت فرشباف مانی ---------------------------- شناختی اجتناب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با درمانی پارادوکس اثربخشی مقایسه

 مقدمه

 1)پال منجر شودسلامت خانواده و در نتیجه سلامت جامعه تواند به سلامت زنان يکي از مسائل مهم و اساسي است که توجه به آن مي

زنان بدلیل و ، اضطراب و مسائل وابسته به آن است سلامتترين قلمروهای تحقیق در حوزه يکي از گسترده(. 2025و همکاران، 

بالاتری را  2های رواني قرار دارند و از اين رو اضطراب سلامتپذيریهای رواني و عاطفي بیشتر از مردان در معرض آسیبحساسیت

شود، در حوزه سلامت مي (. اگرچه سطوح عادی اضطراب سلامت منجر به رفتارهای مفید2023و همکاران،  3کنند )دياموندتجربه مي

افراد دهد ها نشان مي(. برخي پژوهش2024و همکاران،  4شود )شياما سطوح بالای آن منجر به پیامدهای منفي بهداشتي و مالي مي

. در اين میان، کننداستفاده مي های شناختيمبتلا به اضطراب سلامت، هنگام تجربه افکار مرتبط با بیماری، برای کاهش استرس، از راهبرد

 (. 2025و همکاران،  6است )ويبفلوگ 5و اضطرابي، اجتناب شناختي های مشترک در اختلالات خلقييکي از مؤلفه

های خود برای مقابله ناکافي بداند؛ از اين رو، مشکل تهديد تلقي شود فرد مشکل را فاجعه تلقي و تواناييباعث مي 7اجتناب شناختي    

( گزارش 2022و همکاران ) 9(. اسکاتا2020و همکاران،  8انجامد )زوسچليتری برای اجتناب، به افزايش نگراني ميشود و تلاش بیشمي

خوابي و افت تحصیلي در دانشجويلان دارای اضطراب اجتماعي مرتبط است. مطالعات اند که اجتناب شناختي با علايم نگراني، بيکرده

( و پیامدهای منفي 2022و همکاران،  10بین علايم اختلال استرس پس از سانحه )کولناختي پیشاند که اجتناب شديگری نیز نشان داده

  (.1403فر و همکاران، ؛ مختاری2022و همکاران،  11باشد )مارتینزسلامت روان مي

از ديگرسو، افراد دارای اضطراب سلامت دائما ًعلائم حیاتي خود را کنترل کرده و برای آنان دشوار است آشفتگي رواني را کاهش     

از مفاهیم مطرح در  13(. فرانگراني2024و همکاران،  12زند )اينگمانهای افراطي بابت سلامت دامن ميدهند و اين آشفتگي به نگراني

دهد )يارمحمدی واصل و همکاران، توجهي را شکل مي-ختلالات اضطرابي است که بخشي از سندرم شناختيشناسي احوزه آسیب

تواند با القای اين انديشه که ( در پژوهشي نشان دادند وجود علايم فیزيکي اضطراب سلامت مي2022و همکاران ) 14(. وچسلر1400

نگراني و تنش را برای فرد رقم زند. فرانگراني با عدم توانايي لازم جهت مقابله فرد به بیماری خطرناکي مبتلا شده است، سطح بالايي از 

آيد کند، در جهت قطع زنجیرۀ نگراني برنميهای هیجاني متضاد همراه است و چون فرد نیاز به نگراني را نوعي مقابله تصور ميو نشانه

 (. 1401کند )سیدطبايي و همکاران، فرآيند سازگاری آينده عمل مي و به اين ترتیب نگراني به صورت عاملي برای اجتناب از شکست در

های های متعدد و گاهي روشاغلب افراد دارای اضطراب سلامت، مراجعات مکرر به متخصصان مختلف دارند و ممکن است درمان    

ای سیستماتیک در اين زمینه، نتايج مطالعه شود.تشخیصي و درماني تهاجمي را انتخاب کنند که خود منجر به پديدآمدن مشکلات ديگر مي

شناختي از قبیل وسواس، اختلالات خواب، افسردگي و مشکلات هیجاني نشان داد اضطراب سلامت با طیف وسیعي از مشکلات روان

 (.2023مکاران، و ه 15های بالايي برای فرد و جامعه در پي دارد )هانادر ارتباط است و در صورت عدم درمان و مزمن شدن آن، هزينه
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    21صفت                   فرشباف مانی ---------------------------------------- 35-17 (:4)3 1404زمستان  رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان

پذيری رواني قدم درماني خود در راستای کاهش آسیب-های آموزشياند با برنامههای مداخلاتي سعي داشتههای اخیر شیوهدر سال    

است که بر پايه دو عنصر تجويز نشانه رفتاری يا نشانه بیماری و تکلیفي  1بردارند. يکي از جديدترين اين رويکردها پارادوکس درماني

که در زمان معین و برای مدت مشخص بايد مراجع همان نشانه يا رفتار تجويز شده در قالب پارادوکس را بازسازی و تجربه کند، 

مدت رماني، اين است که روشي ساده و کوتاههای پارادوکس د(. از مزيت1400کند )نیکان و همکاران، سرعت درمان را تسريع مي

باشد )بشارت، صرفه ميدهد و از نظر اقتصادی نیز برای افراد بسیار مقرون بهها را کاهش ميها احتمال ريزش آزمودنياست. اين ويژگي

1399.) 

نظمي نوين يکپارچه کرده است، توانسته های نظری مختلفي را در ها و مدلعنوان درماني که مباني، مفروضه پارادوکس درماني به    

(. نتايج مطالعات مختلف 1401؛ محمدپور و اسلمي، 1403است حمايت پژوهشي قابل قبولي را بدست آورد )نجفي دهاقاني و همکاران، 

مشکلات  (،1402حاکي از آن است که درمان پارادوکسي نقش مؤثری در کاهش علائم اضطرابي )اعتمادی پور و رمضان زاده مقدم، 

( و بهبود روابط بین فردی 2019، 4(، عملکردهای شناختي )گانوتولا و سینها2021و همکاران،  3سیتاک؛ 2024و همکاران،  2خلقي )شي

( نیز طي پژوهشي نشان دادن که حساسیت اضطرابي و کانون توجه مبتلايان به اضطراب، 1402(. بابايي و همکاران )1399دارد )بشارت، 

دهندۀ کاهش نگراني در مبتلايان ( نیز نشان1399جلسات درمان پارادوکسي بهبود يافته است. يافتۀ محمدی و همکاران )با شرکت در 

اجباری بعد از دريافت جلسات پارادوکس درماني بود. با اين وجود برنامه درمان پارادوکسي، درمان جديدی -به اختلال وسواسي

شي روبرو است و محققین همواره در پي کشف بهترين نوع مداخلات روانشناختي با پشتوانه گردد که با کمبود شواهد پژوهمحسوب مي

 پژوهشي قوی هستند. 

به ويژه مداخله مبتني بر پذيرش رويکردهای درماني موج سوم است دهد در همین راستا، مرور مطالعات طي سالیان اخیر نشان مي    

 5های مختلف بالیني و غیربالیني موفق عمل کرده است )لارسونو در جمعیت ي کاربرد داردشناختبرای بسیاری از مشکلات روانو تعهد 

تغییر يا توقف مستقیم افکار يا احساسات  برسعي (. در اين درمان 2023و همکاران،  7؛ لیو2024و همکاران،  6؛ کاينوک2025و همکاران، 

و همکاران،  8)بونیر ای با اين تجربیات ايجاد کنندابطه جديد و دلسوزانهکند تا ررا ترغیب مي مراجعبلکه  مراجع نیست،ناخواسته 

ها بدون اجتناب ها با تأکید بر تجربه کردن تمامي هیجانات و موقعیتسازی در اهداف و ارزش(. هدف اصلي اين شیوه بر شفاف2025

( طي پژوهشي نشان دادند درمان تلفیقي مبتني بر 1398) تبريزی و همکاران(. 2025و همکاران،  9تورس-سانتیاگوها قرار دارد )از آن

( بیانگر تأثیرات مثبت درمان 1401پذيرش و تعهد با شفقت بر کاهش نگراني و نشخوار فکری زنان مفید است. يافته الطافي و همکاران )

( نیز طي پژوهشي نشان دادند 2024)و همکاران  10های ارتباطي در زوجین بود. همچنین کوجوکاراپذيرش و تعهد بر اجتناب و مهارت

 اين شیوه درماني بر کاهش شدت اضطراب و مشکلات خلقي در گروهي از بیماران سودمند بوده است. 

ی قابل توجه از شیوع ای که در مورد پیامدهای منفي ناشي از نگراني و اجتناب شناختي وجود دارد و آمارهابا وجود ادبیات گسترده    

حال، ايم. در عینهافراد جامعه، هنوز به نتايج درماني مشخصي که بتوان برای کاهش اين علائم روی آورد دست نیافت اضطرب سلامت در

رتقاء بهداشت های قابل توجهي برای کاهش آسیب و ادهد هر يک از اين دو رويکرد درماني ظرفیتمروری بر مطالعات موجود نشان مي

انده است. لذا ممطالعات قبلي دو سازه اجتناب شناختي و فرانگراني از سوی پژوهشگران مغفول  های مختلف دارند و دررواني جمعیت

 يان بههیجاني مبتلا-های درماني و توجه به بهبود وضعیت شناختيهای مداخلاتي و مقايسۀ اين شیوهدر دستور کار قرار دادن برنامه

                                                           
1. paradoxical treatment  
2. Shi  
3. Çitak  
4. Ganuthula & Sinha  
5. Larsson 
6. Kaynak  
7. Liu   
8. Bonnier  
9. Santiago-Torres  
10. Cojocaru 
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نظر به اهمیت  های درماني در حیطه مذکور مؤثر واقع گردد. با توجه به آنچه بیان شد وتواند به تدوين پروتکلاضطراب سلامت مي

اجتناب شناختي و  نقش زنان در جامعه، مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثربخشي پارادوکس درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر

 ارای اضطراب سلامت انجام شد. فرانگراني در زنان د

 روش اجرای پژوهش

جامعه آماری ماهه انجام شد.  2ری آزمون و با گروه کنترل همراه با مرحله پیگیپس-آزموننیمه آزمايشي با طرح پیشاين پژوهش     

نفر بود. در  127 به تعداد 1402کننده به بیمارستان صیاد شیرازی شهر گرگان در سال تمامي زنان دارای اضطراب سلامت مراجعهشامل 

وجه به نمرۀ تگیری هدفمند استفاده شد. به اين ترتیب که از بین زنان دارای تشخیص اضطراب سلامت با اين پژوهش از روش نمونه

شیوه  اب و بهنفر انتخ 60های ورود به پژوهش تعداد پرسشنامه غربالگری اضطراب سلامت، مصاحبه بالیني و با درنظر گرفتن ملاک

 نفر( گمارش شدند. 20تصادفي در سه گروه مساوی )هر گروه 

دهي به سؤالات پرسشنامه، توانايي سال، داشتن حداقل سواد لازم جهت پاسخ 40الي  20های ورود به پژوهش شامل دامنه سني ملاک    

لامت براساس نمره پرسشنامه، مصاحبه شرکت منظم در جلسات درماني تعیین شده، دريافت تشخیص ابتلای به مراجع به اضطراب س

توسط متخصص روانشناسي و عدم دريافت درمان دارويي برای اضطراب سلامت، برخورداری از  DSM-5بالیني با توجه به معیارهای 

ی هاتوانمندی جسمي و شناختي جهت شرکت در جلسات مداخلاتي و اعلام رضايت آگاهانه و کتبي برای شرکت در پژوهش بود. ملاک

تکمیل ناقص ابزارهای خودگزارشي و يا انصراف از ادامه شرکت در پژوهش، اعتیاد به الکل و موادمخدر، خروج از پژوهش نیز شامل 

)هر يک از اختلالات  2های مترشحه داخلي، ابتلای به اختلالات محور های مزمن طبي، اختلال در هورمونابتلای به هر يک از بیماری

ای يا رواندرماني خارج از جلسات يا همزمان با اجرای پژوهش صص رواندرماني(، دريافت خدمات مشاورهشخصیت به تشخیص متخ

ها در دو گروه آزمايش و کنترل، گروه آزمايش اول تحت پس از قرار گرفتن آزمودني حاضر و غیبت بیش از يک جلسه در جلسات بود.

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد جلسه  8گروه آزمايش دوم تحت  و( 1398ت )درمان پارادوکسي براساس پروتکل بشارجلسه برنامه  6

ای را دريافت نکرد ای قرار گرفتند اما گروه کنترل مداخلهدقیقه 90 صورت جلسات هفتگي  به (،2011و همکاران ) 1هیزبراساس پروتکل 

 ارائه شده است.  2و  1و در لیست انتظار درمان قرار گرفت. محتوای جلسات مداخله در جداول 

حد ارومیه با کد مجوز لازم برای انجام پژوهش از کمیته سازماني اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاداسلامي واجهت انجام پژوهش ابتدا 

(IR.IAU.URMIA.REC.1402.022 دريافت شد و ) پس از هماهنگي با مسئولین بیمارستان صیاد شیرازی شهر گرگان و توضیح

رسشنامه اضطراب کننده به بیمارستان مذکور با استفاده از پکلي درباره اهداف پژوهش و اصول اخلاقي پژوهش، در بین زنان مراجعه

دند و ساير پرسشنامه اضطراب سلامت کسب نموسلامت غربالگری انجام شد. سپس، در میان زناني که نمره بالاتر از میانگین در 

با استفاده از ابزارهای  نفر( انتخاب و در مرحله بعدی 60های ورود به پژوهش را نیز داشتند، به شیوه در دسترس تعداد نمونه لازم )ملاک

های آزمايش های گروهمودنينفری جايگزين شده و برای آز 20آزمون اجرا گرديد. سپس، افراد در سه گروه خودگزارشي مرحله پیش

های بیمارستان برنامه مداخله ای، طي روزهای متفاوتي در هفته در يکي از اتاقطي جلسات معین و با توجه به پروتکل هر برنامه مداخله

نکرده و در لیست  های درماني را دريافتهای گروه کنترل هیچ يک از پروتکلها اجرا گرديد. اما در اين مدت آزمودنيمربوطه برای آن

بزارهای خودگزارشي اانتظار درمان قرار گرفتند. يک هفته الي ده روز بعد از اتمام جلسات مداخله مجدداً از تمامي افراد نمونه با 

 ذکر است در اين های سه گروه انجام شد. لازم بهماه نیز مجدداً مرحله پیگیری در میان آزمودني 2آزمون گرفته شد و به فاصله پس

 مطالعه، هر دو شیوه برنامه مداخله توسط پژوهشگر اجرا شد.  

 

                                                           
1. Hayes  
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 پژوهشابزارهای 

 1(HAIپرسشنامه اضطراب سلامت )

سکیساين      سالو سط  شنامه تو س شامل 2002و همکاران ) 2پر شد و  ساخته  سه عامل ابتلای به بیماری، پیامدهای  18(  عبارت و 

های سلالالامتي و ها شلالاامل توصلالایف فرد از مؤلفهبیماری و نگراني کلي سلالالامتي اسلالات. هر عبارت چهار گزينه دارد و هر يک از گزينه

کند، انتخاب نمايد. را که بهتر او را توصلالالایف مي بیماری به صلالالاورت يک جمله خبری اسلالالات که آزمودني بايسلالالاتي يکي از جملات

ست. بدين صورت که گزينه الف )صفر نمره(، ب ) 3گذاری برای هر عبارت از صفر تا نمره نمره(  3نمره( و د ) 2نمره(، ج ) 1نمره ا

صفر تا  ست. امتیاز کل کمتر از 54دارد. دامنه نمرات  شتر ا سلامت بی ضطراب  ست و نمره بالا بیانگر ا سلامت  15 ا ضطراب  بیانگر ا

اضطراب سلامت خیلي شديد است.  30اضطراب سلامت شديد و امتیاز بالاتر از  30تا  23اضطراب سلامت متوسط،  22تا  15پايین، 

 گزارش نمودند و برای روايي از پرسشنامه 82/0تا  70/0و ضريب آلفای کرونباخ  90/0بازآزمون را -سازندگان پرسشنامه اعتبار آزمون

ستفاده کردند و روايي پرسشنامه را  (. در پژوهش داخل کشور 2002بدست آوردند )سالوسکیس و همکاران،  63/0باورهای بیماری ا

شتیری و همکاران،  77/0پايايي با از آلفای کرونباخ  ستفاده از ضريب آلفای 1401بدست آمد )نويدی پ (. در پژوهش حاضر پايايي با ا

 . دست آمده ب 72/0کرونباخ 

 3(MWQپرسشنامه فرانگرانی )

سئوال بود و سه عامل فرانگراني، اضطراب  22( ساخته شد. نسخه اصلي و اولیه پرسشنامه دارای 2005) 4اين پرسشنامه توسط ولز    

سلامتي را مي ضطراب  سال اجتماعي و ا سازی ماده 2005سنجید. ولز در  شنامه افپس از جدا س کار های مربوط به فرانگراني در پر

ضطرابي آن ستقلي تحت عنوان پرسشنامه فرانگراني گردآوری کرد که ا گیرد. هدف از ايجاد سئوال را در بر مي 7ها را در پرسشنامه م

سوی ديگر بررسي میزان فراواني فرانگراني مي ستقل فرانگراني و از  شد. عبارات به صورت طیف اين پرسشنامه از يکسو ارزيابي م با

نمره(  4نمره( و همیشه ) 3نمره(، اغلب ) 2نمره(، گاهي ) 1شوند. بدين صورت که به گزينه هرگز )نمره گذاری ميای درجه 4لیکرت 

باشد. نمره برشي برای اين پرسشنامه تعیین نشده است و کسب نمرات بالاتر مي 28تا  7گیرد. دامنه امتیازات پرسشنامه بین تعلق مي

گزارش  95/0و باور به فرانگراني را  88/0اسلالات. ولز ضلالاريب آلفای کرونباخ فراواني فرانگراني را  نشلالاان دهنده نگراني بالاتر آزمودني

(. در پژوهش داخل کشور پايايي پرسشنامه با استفاده از آلفای 2005بدست آورد )ولز،  48/0کرده است و روايي محتوايي پرسشنامه را 

شنامه  س شیان،  84/0و باور فرانگراني  82/0راواني و برای زيرمقیاس ف 86/0کرونباخ برای کل پر سلمانیان و مرع شد ) (. 1401برآورد 

 دست آمد.ه ب 80/0در پژوهش حاضر پايايي با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

 5(CAQپرسشنامه اجتناب شناختی )

 سؤال و 25به بالا ساخته شد و سال  15برای سنجش اجتناب شناختي افرادی  (2008) 6توسط سکستون و دوگاساين پرسشنامه     

  برابر دارد.فرونشاني فکر، جانشیني فکر، حواس پرتي، اجتناب از محرک تهديد کننده و تبديل تصورات به افکار  مقیاسزير 5

                                                           
1. Health anxiety Inventory  
2. Salkovskis  
3. Meta-Worry Questionnaire  
4. Wells  
5. Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ)   
6. Sexton & Dugas  
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ساس طیف لیکرتي آزمودني شه)ه 5تا  ()هرگز1 ایدرجه 5ها برا س (می سخ ميالؤبه  شنامه بین دهندها پا س الي  25. دامنه امتیازات پر

استفاده از ضريب آلفای باشد و کسب نمرات بالاتر نشان دهنده اجتناب شناختي بیشتر آزمودني است. سازندگان پرسشنامه با مي 125

اند. همچنین روايي محتوايي گزارش کرده 90/0تا  71/0ای بین ها را در دامنهو زيرمقیاس 91/0کرونباخ پايايي کل پرسشنامه را برابر با 

ستفاده از آلفای کرونباخ برای زيرمقیا2008برآورد شد ) 81/0پرسشنامه  ها در دامنه س(. در پژوهش داخل کشور پايايي پرسشنامه با ا

(. در پژوهش حاضر پايايي با استفاده از ضريب 1400برآورد شد )میرشکاری و خاشکور شانديز،  83/0و کل پرسشنامه  84/0تا  72/0

 بدست آمد. 84/0آلفای کرونباخ 

صیفي )میانگین و انحرافبا روشهای پژوهش تحلیل داده     ستنباطي )های آمار تو های گیریس دوطرفه با اندازهواريانمعیار( و آمار ا

افزار آماری انجام شد و جهت مقايسه مراحل زماني از آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد. نرم های آماریفرض( با رعايت پیشمکرر

 درنظر گرفته شد. 05/0ها نیز داری آزمونسطح معنيبود. همچنین،  26نسخه  spssتحلیل آماری، 

 درمان پارادوکسی: پروتکل 

سي تعداد  شارت ) 6پروتکل درمان پارادوک شده ب ساس پروتکل تدوين  سه برنامه مداخله برا ست که 1398جل صورت برنامه ( ا به 

 های گروه آزمايش اعمال شد.دقیقه در جلسات بعدی بر روی آزمودني 30دقیقه در جلسه اول و  60هفتگي و به مدت 

 درمان پارادوکسیخلاصه محتوای جلسات  .1جدول 

 خلاصه جلسات جلسه

1 

شلالاوند مثل ضلالامن معرفي گفته مي شلالاامل خوشلالاامدگويي؛ نکاتي که معمولاً مصلالااحبه و بیان مشلالاکل کهمرحله اجتماعي 

وضلالاعیت تاهل، مدت ازدواج؛ تعداد فرزندان؛ وضلالاعیت اشلالاتغال؛ و در صلالاورت نیاز طرح مسلالاايل خاص خانوادگي و 

ها( توسلالاط مراجع/بیمار و همراهان مراجعه و شلالارح جزئیات مشلالاکل )مشلالاکلات( و/يا اختلال )اختلال علت -اجتماعي

های درمان؛ تجويز تکالیف متناسلالالاب برای اجرا توسلالالاط احتمالي؛ شلالالارح برنامه درمان توسلالالاط درمانگر و تعیین هدف

 ”(زماني پارادوکسيبرنامه“مراجع/بیمار در فاصله بین جلسات )به طور معمول و به عنوان يک تکلیف حداقلي 

2 

های احتمالي اجرای تکالیف برای مراجع/بیمار؛ شلالالارح کامل اجرای تکالیف تجويز شلالالاده در جلسلالالاه قبل؛ محدوديت

پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالي؛ برآورد میزان درصلالالاد تغییرات احتمالي درماني 

 -احتمالي تداوم تکالیف قبلي به تنهايي )برای مثال، ادامه انجام تکالیف با دوز/تعداد کمترتوسلالالاط مراجع/بیمار؛ لزوم 

مطابق اصل روند کاهشي تکالیف تجويز شده( يا همراه با تکالیف جديد )برای مثال، تجويز برنامه زماني پارادوکسي در 

 .زمینه ساير نشانه ها(

3 

شلالارح کامل اجرای تکالیف تجويز شلالاده در جلسلالاه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان 

احتمالي؛ برآورد میزان درصلالالاد تغییرات احتمالي درماني توسلالالاط مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالي تداوم تکالیف قبلي )مثال، 

وند کاهشلالاي تکالیف تجويز شلالاده(؛ تجويز تکنیک مکمل اول در مطابق اصلالال ر -ادامه انجام تکالیف با دوز/تعداد کمتر

ها از سطح شود که برای کاهش نشانه، مراجع/بیمار موظف ميPTC مطابق اصل کاهش اضطراب در مدلنیاز )صورت 

 (فعلي تلاشي نکند
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4 

شلالارح کامل اجرای تکالیف تجويز شلالاده در جلسلالاه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان 

تداوم تکالیف قبلي )ادامه  احتمالي؛ برآورد میزان درصلالالاد تغییرات احتمالي درماني توسلالالاط مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالي

مطابق اصل روند کاهشي تکالیف تجويز شده(؛ تجويز تکنیک مکمل دوم در صورت  -انجام تکالیف با دوز/تعداد کمتر

ضطراب در مدل) نیاز صل کاهش ا سته ميPTC مطابق ا شانه، از مراجع/بیمار خوا سطح فعلي حفظ شود که ن ها را در 

 (کند

5  
تکالیف تجويز شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان شرح کامل نحوه اجرای 

 احتمالي؛ برآورد میزان درصد تغییرات احتمالي درماني توسط مراجع/بیمار؛ 

6 
صورت تحقق هدف سات تا تحقق کامل هدفاعلام پايان دوره در  صورت نیازهای درمان يا ادامه جل  -های درمان در 

 شود(شرح برنامه خوددرماني مراجع/بیمار در آينده )اين برنامه در جلسه پاياني برای مراجع/بیمار تشريح مي

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپروتکل 

به است که ( 2011هیز و همکاران )جلسه برنامه مداخله براساس پروتکل تدوين شده  8پروتکل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تعداد 

 های گروه آزمايش اعمال شد.ساعت( بر روی آزمودني 5/1دقیقه ) 90صورت برنامه هفتگي و به مدت 

 مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه محتوای جلسات درمان  .2جدول 

 تمرين        محتوای جلسات جلسات

1 
آمون، هدايت خودکار، آموزش آگاهي )اسلالاتفاده از بیان اهداف جلسلالاات و انجام پیش

 به عنوان يک کانون(بدن 

 تمرين خوردن کشمش

 تمرين وارسي بدن رويارويي با موانع، آگاهي از وقايع خوشايند 2

3 
حضور ذهن و تنفس آگاهانه، مراقبه نشسته )به عنوان تمريم حضور ذهن(، سرگرداني 

 ذهن

 تمرين ديدن يا شنیذن

 مراقبه/يوگاتمرين  ماندن در زمان حال، کشف تجربه )دلبستگي و بیزاری( 4

 ایفضای تنفس سه دقیقه ای متفاوت با تجربه، به ذهن آوردن عمدی دشواری و مشکلاتايجاد رابطه 5

6 
رويارويي با افکار در رويکرد حضور ذهن، ديدن نوار در ذهن برای آگاهي از آنچه در 

 گذردذهن مي

 تمرين ايستادن پشت آبشار
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7 
چه زماني اسلالاترس و اضلالاطراب طاقت فرسلالااتم برنامه هايي برای پیشلالاگیری از 

 استرس و اضطراب

تمرين مشلالالالااهلالاده ارتبلالااط 

 فعالیت و خلق

8 
بندی گذشته، نگاه رو به جلو، حضور ذهن روزانه، اختتامیه، جمعبازنگری مطالب 

 آزمونو اجرای پس

ين وارسلالالاي بلالادن و  مر ت

 بازنگری تکالیف

 

 یافته ها

 های مورد مطالعههای جمعیت شناختی در زنان دارای اضطراب سلامت بر حسب گروه. ویژگی3جدول 

 گروه پذيرش و تعهد گروه درمان پارادوکسي گروه کنترل
 متغیر 

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

50 

 درصد
 ابتدايي  نفر 10 درصد 50 نفر 12 درصد 60 نفر 10

 تحصیلات
35 

 درصد
 دوم(-متوسطه )اول نفر 6 درصد 30 نفر 5 درصد 25 نفر 7

10 

 درصد
 کارشناسي -کارداني نفر 3 درصد 15 نفر 3 درصد 15 نفر 2

  کارشناسي ارشد نفر 1 درصد 5 - - نفر 1 درصد 5

10 

 درصد
 سال 20 – 25 نفر 2 درصد 10 نفر 1 درصد 5 نفر 2

 سن )به سال(
35 

 درصد
 سال 26 – 30 نفر 6 درصد 30 نفر 7 درصد 35 نفر 7

30 

 درصد
 سال 31 – 35 نفر 8 درصد 40 نفر  7 درصد 35 نفر 6

25 

 درصد
 سال 36 – 40 نفر 4 درصد 20 نفر 5 درصد 25 نفر 5 

 

انحراف  ± میانگین

 معیار
 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 سن

85/32 ± 80/4 00/33 ± 53/4 70/32 ± 98/4 

 

های شود که در آزمودنيشناختي در افراد سه گروه ارائه شده است. با توجه به نتايج ملاحظه ميهای جمعیت، ويژگي3در جدول     

، گروه 70/32هر سه گروه بیشتر افراد در سطح تحصیلات در مقطع ابتدايي قرار داشتند. میانگین سن گروه درمان پذيرش و تعهد برابر با 

 است. 85/32و در گروه کنترل برابر با  00/33ي برابر با درمان پارادوکس
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 های مورد مطالعهسلامت بر حسب گروه های توصیفی متغیرهای وابسته در زنان دارای اضطراب. آماره4جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

SD ± M SD ± M SD ± M 

 فرونشاني فکر

 74/1 ± 00/10 96/1 ± 20/10 27/1 ± 95/12 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 02/2 ± 90/9 26/2 ± 10/10 52/1 ± 30/13 نفر 20 پارادوکس درماني

 61/1 ± 10/13 59/1 ± 05/13 60/1 ± 95/12 نفر 20 کنترل

 جانشیني فکر

 77/1 ± 10/11 12/2 ± 25/11 46/1 ± 45/14 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 84/1 ± 95/9 97/1 ± 10/10 61/1 ± 25/14 نفر 20 پارادوکس درماني

 42/1 ± 35/14 50/1 ± 20/14 62/1 ± 30/14 نفر 20 کنترل

 حواسپرتي

 20/2 ± 30/9 32/2 ± 40/9 50/1 ± 20/12 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 68/1 ± 70/9 82/1 ± 80/9 58/1 ± 00/13 نفر 20 پارادوکس درماني

 50/1 ± 05/13 55/1 ± 00/13 64/1 ± 80/12 نفر 20 کنترل

 اجتناب از محرک تهديدکننده 

 75/1 ± 35/10 29/2 ± 80/10 77/1 ± 00/14 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 01/3 ± 30/11 01/3 ± 30/11 77/1 ± 25/14 نفر 20 پارادوکس درماني

 66/1 ± 85/13 77/1 ± 75/13 76/1 ± 55/13 نفر 20 کنترل

 تبديل تصورات به افکار

 46/1 ± 05/9 44/1 ± 25/9 67/1 ± 20/12 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 68/1 ± 70/9 94/1 ± 90/9 30/1 ± 35/12 نفر 20 پارادوکس درماني

 53/1 ± 55/12 53/1 ± 55/12 46/1 ± 40/12 نفر 20 کنترل

 کل-اجتناب شناختي

 92/8 ± 80/49 13/10 ± 90/50 67/7 ± 80/65 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 23/10 ± 55/50  98/10 ± 20/51 78/7 ± 15/67 نفر 20 پارادوکس درماني

 72/7 ± 90/66 94/7 ± 55/66 08/8 ± 00/66 نفر 20 کنترل

 کل-فرانگراني

 68/2 ± 65/30 58/2 ± 95/30 22/3 ± 90/40 نفر 20 پذيرش و تعهد درماني

 72/1 ± 98/28 89/1 ± 00/30 94/3 ± 20/42 نفر 20 پارادوکس درماني

 66/3 ± 65/41 56/3 ± 75/41 74/3 ± 60/41 نفر 20 کنترل

 

آزمون و پیگیری( آزمون، پسهای توصیفي متغیرهای وابسته در افراد سه گروه در مراحل مختلف سنجش )پیش، آماره4در جدول     

آزمون به های دو گروه مداخله از مرحله پیشدر آزمودنيارائه شده است. براساس نتايج میانگین، نمره اجتناب شناختي و فرانگراني 

 . در حالي که اين تغییرات در گروه کنترل قابل توجه نبود. کاهش يافته استآزمون و پیگیری مراحل پس

(. P>05/0)ها برقرار بود ويلک استفاده شد، که شرط نرمال بودن داده-جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغیرها از آزمون شاپیرو    

توان اطمینان داشت پراکندگي نمرات دار نشده است. لذا مينتايج آزمون لوين نشان داد میزان آن در هیچ يک از متغیرهای وابسته معني

کواريانس -نیز حاکي از آن بود که مفروضه همگني ماتريس واريانس ام باکسهای مورد مطالعه مشابه است. بررسي نتايج آزمون در گروه

( و فرانگراني اين مفروضه نیز Box's M=496/60و  p ،654/4=F=213/0در متغیر اجتناب شناختي )ه اين صورت که برقرار است؛ ب

چنین، بررسي نتايج آزمون موچلي برقراری شرط کرويت را رد هم (.Box's M=884/131و  p ،146/10=F=234/0رعايت شده است )

گیرز برای بررسي اثرات -گرين هاوس کارانهجايگزين يعني از آزمون محافظههای (. با عدم فرض کرويت، از آزمونP<001/0کرد )

 درون آزمودني استفاده شد.
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 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته در زنانتحلیل واریانس با اندازه . نتایج5جدول 

 توان آماری اندازه اثر F Pآماره  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات منابع تغییر متغیر وابسته

 فرونشاني فکر

 988/0 278/0 000/0 949/10 739/76 478/153 گروه

 000/1 554/0 000/0 846/70 736/133 744/161 زمان

 000/1 416/0 000/0 321/20 361/38 789/92 زمان*گروه

 جانشیني فکر

 000/1 413/0 000/0 066/20 839/128 678/257 گروه

 000/1 641/0 000/0 793/101 058/217 744/251 زمان

 000/1 480/0 000/0 274/26 025/56 956/129 زمان*گروه

 حواسپرتي

 000/1 368/0 000/0 612/16 872/117 744/235 گروه

 000/1 524/0 000/0 801/62 600/144 478/153 زمان

 000/1 409/0 000/0 755/19 485/45 556/96 زمان*گروه

اجتناب از محرک 

 تهديدکننده

 845/0 166/0 000/0 679/5 756/63 511/127 گروه

 000/1 518/0 000/0 360/61 076/140 144/167 زمان

 000/1 411/0 000/0 871/19 362/45 256/108 زمان*گروه

 تبديل تصورات به افکار

 000/1 376/0 000/0 159/17 006/91 011/182 گروه

 000/1 523/0 000/0 524/62 641/103 544/132 زمان

 000/1 396/0 000/0 701/18 999/30 289/79 زمان*گروه

 کل-اجتناب شناختي

 000/1 627/0 000/0 934/47 739/2249 478/4499 گروه

 000/1 806/0 000/0 554/237 312/3828 644/4277 زمان

 000/1 706/0 000/0 342/68 375/1101 289/2461 زمان*گروه

 کل-فرانگراني

 886/0 538/0 000/0 273/61 106/1337 211/2674 گروه

 996/0 666/0 000/0 414/367 986/1852 278/2580 زمان

 000/1 587/0 000/0 953/103 270/524 089/1460 زمان*گروه

 

، 2η=706/0زمان نیز برای نمرات کل اجتناب شناختي )×دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملي گروه، نشان مي5نتايج جدول     

342/68=F  000/0و=P) ( 2=587/0و فرانگرانيη ،953/103=F  000/0و=P)  معنادار بوده است. اين يافته بیانگر آن است که اجرای

 متغیرهای مستقل )درمان پذيرش و تعهد و پارادوکس درماني(، متغیرهای وابسته شامل اجتناب شناختي و فرانگراني را به صورت

 است.  معناداری تحت تأثیر قرار داده
 

 در زنان ها بر متغیرهای پژوهشها و زمانثر گروهفرونی برای مقایسه زوجی ا. نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

  

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر وابسته

 کل-اجتناب شناختي

 000/0 686/0 101/10* آزمونپس آزمونپیش

 000/0 627/0 567/10* پیگیری آزمونپیش

 056/0 193/0 467/0 پیگیری آزمونپس

 کل-فرانگراني

 000/0 358/0 333/7* آزمونپس آزمونپیش

 000/0 422/0 583/8* پیگیری آزمونپیش

 067/0 213/0 250/1 پیگیری آزمونپس

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین هاگروه متغیر وابسته
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 کل-اجتناب شناختي

 000/1 251/1 -800/0 پارادوکس درماني پذيرش و تعهد درماني

 000/0 251/1 -983/10* کنترل پذيرش و تعهد درماني

 000/0 251/1 -183/10* کنترل پارادوکس درماني

 کل-فرانگراني

 477/0 853/0 217/1 پارادوکس درماني پذيرش و تعهد درماني

 000/0 853/0 -500/7* کنترل پذيرش و تعهد درماني

 000/0 853/0 -717/8* کنترل پارادوکس درماني

 

ها نشان داد تفاوت میانگین دو رويکرد درمان پذيرش و تعهد برحسب مقايسه زوجي گروه 6فروني در جدول نتايج آزمون تعقیبي بن 

دار است. پیگیری( معني-آزمونو پارادوکس درماني با گروه کنترل در اجتناب شناختي و فرانگراني در مراحل مختلف سنجش )پس

دارای اضطراب دوکس درماني در مقايسه با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش نمره فرانگراني در زنان همچنین، نتايج نشان داد پارا

اما بین میزان اثربخشي دو رويکرد درماني بر کاهش اجتناب شناختي تفاوت معنادار (. P<05/0سلامت سودمندی بیشتری داشته است )

 ی دو رويگر درماني در مرحلۀ پیگیری پايدار بود.(. همچنین نتايج نشان داد سودمندP<05/0)نبود 

 بحث و نتیجه گیری

مقايسه اثربخشي پارادوکس درماني با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اجتناب شناختي و فرانگراني در زنان اين پژوهش با هدف    

اجتناب شناختي افراد نمونه مؤثر بوده و تأثیر  دارای اضطراب سلامت انجام شد. نتايج نشان داد که هر دو رويکرد درماني بر کاهش

درماني در دوره پیگیری پايدار مانده است. همچنین، نتايج نشان داد بین میزان اثربخشي دو روش مداخله از نظر آماری تفاوت معناداری 

طور مستقیم به اين متغیر بپردازد، وجود ندارد. در تبیین اثربخشي پارادوکس درماني بر کاهش اجتناب شناختي، هر چند پژوهشي که به

(، نیکان و همکاران 1401(، محمدپور و اسلمي )1403توان گفت اين يافته با نتايج مطالعات نجفي دهاقاني و همکاران )يافت نشد اما مي

باشد. ( همسو مي2019) گانوتولا و سینها( و 2024، کوجوکارا و همکاران )(1399(، محمدی و همکاران )1399(، بشارت )1400)

دهد، اجتناب )شناختي و تجربي( است. شناسي رواني سوق ميبسیاری از پژوهشگران معتقدند آنچه افراد مضطرب را به سمت آسیب

 کنند،شان را معطوف به درون ميشوند، کانون توجهرو ميکه افراد دچار مشکلات اضطرابي با يک تهديد مرتبط با سلامتي روبههنگامي

های خلقي و کنند که اين سوگیری، منجر به تداوم مشکلات اجتناب شناختي و نشانهشروع به خودارزيابي دقیق و بررسي خودشان مي

که دهد که افراد درگیر با مشکلات خلقي و اضطرابي هنگاميحال نشان ميشود. مطالعات در عینطور بالقوه آغازگر آن مياضطرابي و به

کنند و اعتقاد دارند اين تصاوير درست هستند. اين کنند، تصاوير بسیار منفي از خود تصويرسازی ميود متمرکز ميشان را بر ختوجه

تصاوير منفي از خود با نگراني نسبت به مسائل بیروني و تندرستي مرتبط هستند. علاوه براين، افراد مبتلا به اضطراب سلامتي تمايل 

های مثبت که مشخصه پردازش شناختي در طول يک مواجهه با تندرستي ناديده بگیرند و در استنباطهای مثبت مهم را دارند تا نشانه

رسد در پارادوکس درماني رفتارهای ناخواسته، اجباری و مزاحم )توجه متمرکز افراد غیرمضطرب است، نقص دارند. بنابراين، به نظر مي

 طورشود و انجام رفتارهای ناخواسته، اجباری و مزاحم بهتعیین شده انجام مي هایبه درون و اجتناب شناختي( توسط مراجعان در وقت

شود. در نتیجه دور از انتظار نیست که انجام تمرينات پارادوکس درماني توجه ها ميارادی باعث شکستن عادات و پايان دادن به آن

 شناختي و تجربي را تحت تأثیر قرار داده و کاهش دهد. های متمرکز به درون را به صورت ارادی کاهش داده و در نتیجه اجتناب

(، 2024کوجوکارا و همکاران )در تبیین اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش اجتناب شناختي، برخي از محققان از قبیل     

، الطافي و همکاران (1403همکاران ) فر ومختاری(، 2023(، لیو و همکاران )2023اسپنسر و همکاران )(، 2024کاينوک و همکاران )

( هر يک در مطالعات مستقلي از تأثیرات اين شیوه مداخله بر کاهش اجتناب شناختي و مشکلات 1400( و فرجي و همکاران )1401)

ذهن  در درمان پذيرش و تعهد اعتقاد براين است که افکار فراورده يکاند. های مختلف گزارش کردههیجاني و رفتاری در جمعیت

 کند، آمیخته شدن فرد به محتوای افکار است. درمان پذيرش و تعهد از طريق مداخلاتطبیعي هستند. آنچه که افکار را به باور تبديل مي
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ناپذير تسلیم افکار و قوانین ذهني خود نشوند و طور انعطافمربوط به گسلش شناختي در پي آن است که به مراجعان کمک کند تا به

مربوط به شود، بیابند. در اين شکل از مداخله، مداخلات طور مستقیم تجربه ميهايي برای تعامل مؤثرتر با دنیايي که بهدر عوض، شیوه

شکند. هدف اين تمرينات آن است که به مراجع بیاموزد شود که معنای لفظي رويدادهای دروني را ميگسلش شناختي شامل تمريناتي مي

تا افکار را فقط افکار، احساسات را فقط احساسات، خاطرات را فقط خاطرات و احساسات بدني را تنها احساسات بدني ببینند. هیچ 

ها از اين ناشي زا بودن آنطور ذاتي برای سلامتي انسان مضر نیستند. آسیبشوند، بهدادهای دروني هنگامي که تجربه مييک از اين روي

کنند، هستند و بنابراين، بايد کنترل و حذف شوند. شوند که آنچه ادعا ميزا، ناسالم و بدی ديده ميشود که به صورت تجارب آسیبمي

باشد. وقتي که آمیختگي شناختي کاهش يابد، ای مورد استفاده در اين رويکرد، کاهش آمیختگي شناختي ميههمچنین، از جمله تکنیک

کند که فرد توانسته است يک ساز گسلیده شده است و بیان مييعني گسلش شناختي رخ داده و فرد از محتوای افکار فرانگراني و آشفته

کند )گسلش(. در نتیجه اجتناب شناختي فرد یقت و در نتیجه، طبق آن فکر عمل نميفکر را فقط يک فکر ببیند )پذيرش( و نه يک حق

 پذيری شناختي و ارتقای بهزيستي ذهني و رفتاری باشد.تواند افزايش انعطافيابد که پیامد آن نیز ميکاهش مي

اد نمونه مؤثر بوده و تأثیر درماني در دوره پیگیری نشان داد که هر دو رويکرد درماني بر کاهش فرانگراني افرديگر يافته مطالعه حاضر     

پايدار مانده است. همچنین، نتايج نشان داد بین میزان اثربخشي دو روش مداخله از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد و درمان 

توان به برخي از هش فرانگراني ميپارادوکسي توانست بر کاهش فرانگراني سودمندتر باشد. در تبیین اثربخشي پارادوکس درماني بر کا

نیکان و همکاران  (،1402اعتمادی پور و رمضان زاده مقدم )(، 2021(، سیتاک و همکاران )2024مطالعات همسو از قبیل شي و همکاران )

مزمان با انجام تکالیف پارادوکسي به صورت عملي و تجربي، ه( اشاره داشت. 1399( و بشارت )1399(، محمدی و همکاران )1400)

دهد. وقتي بیماران يا ها و بیماری را تغییر ميهای بیمار و معنای ادراک شده بیمار از نشانهقطع رابطه بین نشانه و اضطراب، شناخت

ها ها ديگر خاصیت پاتولوژيک ندارند، معنا و ارزش آن نشانهشوند که نشانهمراجعان برحسب تجربه عملي شخصي خودشان متوجه مي

ها را بازآزمايي اثر بودن نشانهدهد که بيگردد. تکرار تکالیف نیز اين فرصت را در اختیار مراجعان قرار ميتحول و تغییر ميدستخوش 

های اضطرابي مانند فرانگراني يا نگراني نسبت به مسائل و بازتجربه کنند. در نتیجه اين تجارب، باورهای قبلي مراجعان نسبت به نشانه

های آموزشي و شناختي مرسوم و معمول يابند. اين شکل از روان درماني برای تغییر معنای نشانه به روشتي تغییر مياجتماعي و سلام

شود. بخشي از اضطراب سلامتي مراجع برخواسته از معنای منفي است که وی چه برای شخص مراجع و چه برای سیستمي متمسک نمي

شود، تغییری مثبت که مستقیماً معنا با تجويز عین نشانه درون جلسه اول دستخوش تغییر ميکند، دارد. اين که مراجع در آن زندگي مي

شود تا هم معنای نشانه تغییر کرده باشد و هم اجرای های مرتبط با افکار و رفتار اضطرابي ميباعث کاهش فرانگراني و ساير نشانه

اش با ين تغییر معنای نشانه، پیش از اجرای تکالیف پارادوکسي تأثیرگذاری( ا1399تکالیف برای مراجعان آسان گردد. به باور بشارت )

شود. در گام بعدی نیز تجربه عملي مراجعان در انجام تکالیف پارادوکسي، تغییر معنای نشانه را ها شروع ميزدايي از نشانهاضطراب

 هدف قرار خواهد داد.

(، 2025توان به برخي از مطالعات همسو از قبیل لارسون و همکاران )ش فرانگراني ميدر تبیین اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر کاه    

 ( اشاره داشت. از نظرگاه1398( و تبريزی و همکاران )1400(، شیرازی پور )2022(، لوين و همکاران )2022ريسور و همکاران )

شان اجتناب هستند، کارکرد يکساني دارند چون هدف پذيرشناختي و عاطفي آسیبرويکرد پذيرش و تعهد افرادی که از نظر روان

ای است. هدف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تغییر شکل يا فراواني افکار و احساسات آزارنده نیست بلکه هدف اصلي آن، تجربه

ها، به جای رسیدن به ارزش رو شدن با دردها در مسیررسد پذيرش که به معني روبهشناختي است. به نظر ميپذيری روانتقويت انعطاف

مدت ای در طولانيای است، نقش زيادی در کاهش علائم مرتبط با اضطراب از جمله فرانگراني دارد. ظاهراَ اجتناب تجربهاجتناب تجربه

ارد که با هايي به همراه دهای زندگي دردها و سختيگردد. حرکت در مسیر ارزشموجب بروز بیشتر علائم اضطرابي مانند نگراني مي

توان به يک زندگي ارزشمندانه دست يافت. در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مراد از پذيرش، اجتناب کردن از تجربه اين دردها نمي

 های موج جديد است توان گفت که مواجه شدن يک اصل تأکیدی در درمانها است. تقريباً ميرو شدن با اين دردها و رنجتمايل به روبه
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شود که با شود. حضور ذهن به عنوان حالت شناختي مؤثر و بديل نگريسته ميکه گاه به صورت عیني و گاه به صورت ذهني انجام مي

تواند در خارج شدن ها و فعال کردن حالت ذهني ميهايي مانند غیرقضاوتي بودن، برابر نگريستن افکار با واقعیتبودن ويژگيدارا 

آگاهي بر عنصر پذيرش ذهني و در روش مبتني بر پذيرش و تعهد مراجع از چرخه انديشناکي کمک کند. پس در درمان به شیوه ذهن

 اند.که هر دو روش کارآمدی خود را در کاهش اضطراب و فرانگراني نشان داده شودبر واقعیت بیروني تأکید مي

طور کلي چهار مکانیسم در رابطه با مکانیسم اثربخشي و تأثیرگذاری بیشتر درمان پارادوکسي بر کاهش فرانگراني بايد بیان نمود که به    

-سازیرا تبیین نمايند. نخستین مکانیسم تأثیرگذار، دستوری توانند روند تغییراصلي در اين شکل از درمان وجود دارد که مي

های اضطرابي توسط رسد بر کاهش نگراني تأثیرگذار باشد، چرا که زمان بازسازی و تجربه حالتباشد که به نظر ميسازی ميمصنوعي

در ادامه اين مکانیسم در کنار اصل تجويز  طور طبیعي فعال شود اماتوان انتظار داشت که اضطراب فرد بهشود و ميدرمانگر تجويز مي

دهد. پس از قطع رابطه نشانه با فرانگراني توسط عین نشانه و اصل شروع با تأخیر اضطراب و فرانگراني حاصل از تکلیف را کاهش مي

موده و به صورت تحمیلي و طور کلي اضطرابي ايجاد نتوانند برای بیمار يا مراجع فرانگراني و بهها نميمکانیسم نخست، ديگر نشانه

توان دلیل نهايي دانست که ضامن پايداری اجباری در ذهن مراجعان تولید شوند. البته ادامه روند درمان يعني مکانیسم چهارم را مي

قتي مداخله و عدم عود فرانگراني در مراجعان با اضطراب سلامتي باشد. به نحوی که پس از قطع رابطه نشانه و اضطراب و کاهش مو

گردد اين شکل از درمان بتواند معنای ادراک شده از سلامتي را که عامل اصلي اضطراب و علائم فرانگراني، تغییر معني نشانه باعث مي

ها ديگر خاصیت پاتولوژيک ندارند، کنند که نشانهکه مراجعان به شکل عملیاتي درک ميها است، را تغییر دهند. هنگاميفرانگراني آن

ها توسط مراجعان تجربه شده و در نتیجه اثر بودن نشانهجاست که بيگردد. در واقع اينها برای مراجعان کمتر ميرزش آنمعنا و ا

 يابند.های همراه با آن مانند فرانگراني کاهش مياضطراب و نشانه

گری کنترل بر متغیرهای مداخله های پژوهش حاضر، خودگزارشي بودن ابزارهای پژوهش بود. عدم توانايياز جمله محدوديت    

که در های ديگر پژوهش به شمار رود. کوتاه بودن دوره پیگیری در حاليعنوان يکي از محدوديتتواند بههمچون وضعیت اقتصادی مي

رت گیری آن به صوساله اجرا شده است. ديگر محدوديت پژوهش حاضر روش نمونه 1الي  6مطالعات خارج از ايران دوره پیگیری 

شود در مطالعات بعدی جمعیت مورد مطالعه از بین مبتلايان به ساير اختلالات اضطرابي پیشنهاد مي باشد. لذاغیرتصادفي و هدفمند مي

گیری حتي الامکان تصادفي ساده انجام گیرد که توان تعمیم نتايج بالا باشد. برای سنجش متغیرهای پژوهش علاوه بر و با روش نمونه

تر روايي اين رويکردها تر به ارزيابي دقیقها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. همچنین با انجام دوره پیگیری طولانيديگر روش پرسشنامه از

شود مسئولین بهداشت و درمان در مراکز درماني متعدد سطح شهر علاوه در بهبود متغیرهای وابسته پرداخته شود. در نهايت پیشنهاد مي

هداشت و درماني متداول به وضعیت بهداشت رواني و رفتارهای اجتنابي در مراجعان دارای اضطراب سلامت توجه بر ارائه خدمات ب

نموده و با قرار دادن کادری مجرب و دارای تخصص در زمینه هر يک از رويکردهای مداخلاتي مذکور به ارائه خدمات دقیق و تخصصي 

 رويي اقدام نمايند.های متداول دادر اين مراجعان در کنار درمان

 سپاسگزاری

 کنند.اعلام ميصیاد شیرازی شهر گرگان کنندگان و همچنین کارکنان بیمارستان نويسندگان مقاله تشکر و قدرداني خود را از شرکت

 تعارض منافع

 هیچگونه تعارض منافعي توسط نويسندگان بیان نشده است. 
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