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Objectives The purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on death anxiety and mental health in women with HIV in Abadan City, Iran.
Methods This study has a quasi-experimental design with pre-test and post-test and control group. A 
sample of 30 patients referring to Abadan Behavioral Disease Counseling Center in 2015, were randomly 
assigned to either experimental (n=15) or control group (n=15). The experimental group received 8 ses-
sions of acceptance and commitment treatment in two 90-minute sessions per week. The study data 
were collected using Templar death anxiety scale and Goldberg general health questionnaire in 3 time 
points; before the intervention, immediately after the intervention, and one and a half months later as 
the follow-up. The obtained data were analyzed by analysis of covariance in SPSS V. 16.
Results The results of covariance analysis showed that acceptance and commitment treatment reduced 
death anxiety (P<0.001) and increased mental health (P<0.001) in the experimental group compared 
with the control group at the post-test and follow-up period.
Conclusion Acceptance and commitment therapy can be effective in reducing death anxiety and im-
proving the mental health of patients with HIV. Therefore, acceptance and commitment treatment as 
a complementary therapy along with therapeutic treatments in these patients is recommended to im-
prove the psychological symptoms. 
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Extended Abstract

1. Introduction

cquired Immune Deficiency Syndrome 
(AIDS) is caused by the infection with HIV 
(The Human Immunodeficiency Viruses). 
This virus is one of the deadliest known vi-
ruses in the present era and a serious threat 

to the health and economics of societies in terms of its high 
cost of treatment [1]. AIDS is currently the fourth cause of 

human mortality. According to 2014 United Nations statis-
tics, around 500 people in Iran have been infected with 
AIDS every 3 months from the beginning of 2009 to the 
end of 2013 [2]. 

Death anxiety is a complex concept that cannot be 
easily explained and generally refers to the fear of own 
death and others. In other words, death anxiety involves 
the prediction of death and fear of the dying. This type of 
anxiety can be considered as one of the most important 
psychological diagnosis in AIDS patients. Mental health 
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has defined a state of complete physical, psychological, 
and social wellbeing (not just a lack of disease, weak-
ness, or disability) that enables a person to function con-
sistently, despite adverse conditions and negative con-
sequences, and keep his or her mental health. AIDS is a 
disease that affects not only the physical health but also 
the mental health of the patients due to social problems, 
misjudgments, and tags that result in many challenges in 
the patient’s daily activities and interests [6]. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is the third 
wave of behavioral therapy that involves the development 
of cognitive behavioral therapy. The main purpose of this 
treatment is to create psychological flexibility, that is, the 
ability to make practical choices among the various options 
that are more appropriate, rather than to act solely to avoid 
disturbing thoughts, emotions, memories, or desires [7]. 
The advantages of this treatment are using some strategies, 
such as creative frustration, self-awareness, and behavioral 
commitment that increase pain tolerance, reduce negative 
thoughts and feelings, and improve quality of life so that the 
motivation for treatment increases [9]. 

Several studies examined the role of ACT on the improve-
ment of generalized anxiety disorder. The results showed 
that the creation and development of “commitment” and 
“acceptance” among clients, especially those with general-
ized anxiety disorder, reduce avoidance, tension, and de-
pression, and avoid life without problems in these people 
[10-12]. Considering the urgent need for effective treatment 
and improvement of the psychological symptoms of these 
patients, the importance and necessity of the present study 
is manifested that targets the death anxiety and mental 
health of these patients. The purpose of this study was to in-
vestigate the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on death anxiety and mental health in women with 
HIV in Abadan City, Iran.

2. Method

The present study has a quasi-experimental design with 
pre-test and post-test with a control group. A sample of 30 
patients referring to Abadan Behavioral Disease Counsel-
ing Center in 2015, were randomly assigned to either exper-
imental (n=15) or control group (n=15). The experimental 
group received 8 sessions of ACT in two 90-minute ses-
sions per week. The study data were collected using Tem-
plar death anxiety scale (1970) and Goldberg general health 
questionnaire (1972) in 3 time points: before the interven-
tion, immediately after the intervention, and one and a half 
months later as the follow-up. 

The inclusion criteria were being female, being 20 to 
40 years old, getting a high score in the death anxiety 
scale and general health questionnaire (high score in this 
questionnaire indicates low mental health level), giving 
informed consent to participate in the research, having 
knowledge about the research goals, not planning for 
travel. The exclusion criteria included the occurrence of 
severe physical illnesses, severe neurological disorders 
or the presence of psychotic symptoms during the study, 
previous participation in the same intervention and more 
than two sessions absence from the program. The ob-
tained data were analyzed by Analysis of Covariance 
(ANCOVA) in SPSS V. 16.

3. Results

The results of ANCOVA showed a significant difference 
between the experimental group and the control group in 
terms of dependent variables at the level of P<0.001. Ac-
cordingly, there is a significant difference between the two 
groups at least in one of the dependent variables (death 
anxiety and general health) (Table 1). To analyze this dif-
ference, ANOVA analysis was carried out in the context of 
MANOVA and the results showed that ACT reduced death 
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Table 1. ANCOVA tests results (between-subjects effects)

Variable Source Sum of Squares df Mean Square F Partial Eta Observed 
Power Sig.

Death 
anxiety

Group 2465.333 1 2465.333

62.762 0.69 1 <0.001Error 10998.667 28 392.810

Total 76722 30 2557.4

Mental 
health

Group 4813.333 1 4813.333

167.517 0.86 1 <0.001Error 804.533 28 28.733

Total 14220 30 47.33
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anxiety (P<0.001) and increased mental health (P<0.001) in 
the experimental group compared with the control group at 
the post-test and follow-up period. In fact, this treatment is 
effective on general anxiety and general health of the sub-
jects. The effect on the general health was 0.86 and 0.69 
for death anxiety, i.e., 86% of the general health variance 
and 69% of the variance of death anxiety are due to ACT 
intervention.

4. Discussion

Acceptance and commitment therapy can be effective in 
reducing death anxiety and improving the mental health of 
the patients with HIV. Therefore, ACT as a complementary 
therapy along with therapeutic treatments in these patients 
is recommended to improve the psychological symptoms. 
Indeed, the considerable client satisfaction with this treat-
ment is noticeable.
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اهداف این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و سلامت روان زنان مبتلا به HIV شهر آبادان 
انجام شد.

مواد و روش ها طرح این پژوهش، شبه تجربی از نوع پیش  آزمون و پس آزمون، با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش 30 نفر از بیماران مراجعه کننده 
به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری شهر آبادان در سال 1394 بودند که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (15 نفر) و گروه کنترل (15 
نفر)، قرار گرفتند. گروه آزمایش هشت جلسه درمان پذیرش و تعهد را به صورت دو جلسه90 دقیقه ای در هفته دریافت کرد. اطلاعات با استفاده 
از مقیاس اضطراب مرگ تمپلر و پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ در سه مرحله قبل از مداخله، پایان مداخله و پیگیری یک ماه  و نیمه 

جمع آوری شدند. دراین پژوهش برای تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس و نسخه 22 نرم افزار SPSS استفاده شد.
 (P<0/001) و افزایش سلامت روان (P<0/001) یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب مرگ

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری شد.
 HIV نتیجه گیری به نظر می رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند در کاهش اضطراب مرگ و افزایش سلامت روان بیماران مبتلا به
مؤثر باشد. بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان های دارویی در این بیماران، برای بهبود علائم 

روان شناختی، پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
درمان پذیرش و تعهد، 

HIV ،اضطراب، سلامت روان

تاریخ دریافت: 25 تیر 1397
تاریخ پذیرش: 17 مهر 1397 

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1398
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 HIV اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و سلامت روان زنان مبتلا به
شهر آبادان

، آرش زندی پیام3  ، یداله زرگر2  * زینب میرزایی دوستان1 

مقدمه

ایدز یا سندرم ایمنی اکتسابی1 در اثر آلوده شدن فرد به ویروس 
نقص ایمنی بدن2 به وجود می آید. این ویروس از مهلک ترین 
ویروس های شناخته شده در این عصر است و به لحاظ کشندگی 
زیاد و هزینه مراقبتی فراوان تهدیدی جدی برای سلامت و اقتصاد 
جوامع است ]1[. ایدز در حال حاضر چهارمین علت مرگ و میر 
انسان است. بر اساس آمار سازمان ملل که در سال 1393 منتشر 
شد، به طور میانگین از ابتدای سال 1388 تا انتهای سال 1392 
هر سه ماه، 500 نفر در ایران به ایدز مبتلا شده اند. وزارت بهداشت 
و دانشگاه علوم پزشکی ایران آمار مبتلایان به ویروس ایدز را تا 
پایان سال 1393، 124 هزار و 204 نفر برآورد کرده اند ]2[. زنان 

1. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
2. Human Immunodeficiency Virus (HIV)

و دختران علاوه بر دلایل زیست شناختی به علت عوامل اقتصادی 
و اجتماعی فرهنگی نسبت به این بیماری آسیب پذیرترند. این 
گروه 2 تا 4 برابر مردان مستعد ابتلا به ایدز هستند و تقریباً بیش 

از 50 درصد از موارد ابتلا، از این گروه هستند.

رابطه جنسی عمده ترین راه انتقال این بیماری در دنیاست؛ به 
گونه ای که 85 درصد موارد ابتلا از این راه است. در ایران بیشترین 
راه انتقال شامل تزریق مشترک مواد مخدر و روابط جنسی است 
]1[. ایدز بیماری ای است که به لحاظ ایجاد مشکلات اجتماعی 
فراوان، تفکرات سوء حاکم بر جامعه و برچسب اجتماعی، نه تنها 
از جنبه جسمانی، بلکه از بعُد سلامت روانی نیز وضعیت بیماران 
را متأثر می کند و به بروز مشکلات فراوان در فعالیت های مفید و 
علایق بیماران منجر می شود ]4 ،3[. این بیماران گستره وسیعی 
از مشکلات روان شناختی بالینی مانند اضطراب، افسردگی، اعتیاد 
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و خودکشی را تجربه می کنند. در سال های اولیه بیماری، مبتلایان 
باید با پیش بینی مرگ زودهنگام خود مقابله کنند. کشمکش با 
قطعیت مرگ در این مرحله از زندگی مشکل است و ترس از 
مرگ به عنوان نگرانی وجودی چالش خاصی را پیش روی آن ها 

قرار می دهد ]5[. 

قابل  به سادگی  که  است  پیچیده  مفهومی  مرگ  اضطراب 
توضیح نیست و به طور کلی شامل مفاهیم ترس از مرگ خود 
و دیگران است. به بیان دیگر اضطراب مرگ شامل پیش بینی 
زندگی  مهم  افراد  مردن  و  مرگ  فرایند  از  ترس  و  مرگ خود 
است. این نوع اضطراب می تواند به عنوان یکی از تشخیص های 
مهم روان شناختی در بیماران مبتلا به ایدز مطرح باشد. نتایج 
تحقیقاتی که اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 
به سرطان پیشرفته و بیماران مبتلا به ایدز و خانواده های آن ها را 
بررسی کردند، نشان داد هنگام ابتلا به یک بیماری بدنی، به ویژه 
بیماری های خاص همچون سرطان، ایدز، صرع و غیره، اضطراب 

مرگ به یکی از مشکلات مهم افراد تبدیل می شود ]6[.

و  روانی  کامل جسمی،  بهزیستی  از  را حالتی  روان  سلامت 
اجتماعی (نه فقط نبود بیماری، ضعف یا ناتوانی) تعریف کرده اند 
که  است  درون فردی  منابع  از  برخورداری  آن  نشانه های  از  که 
فرد را قادر می کند تا با وجود شرایط ناگوار و پیامد های منفی، 
رشد سازگارانه خود را ادامه دهد و سلامت روان خود را حفظ 
کند. ایدز بیماری ای است که به لحاظ ایجاد مشکلات اجتماعی 
فراوان،تفکرات سوء حاکم بر جامعه و برچسب اجتماعی، نه تنها 
از جنبه جسمانی، بلکه از بعُد سلامت روانی نیز وضعیت بیماران 
را متأثر می کند و به بروز مشکلات فراوان در فعالیت های مفید 
و علایق بیماران منجر می شود. این بیماری مسیر زندگی فرد 
را تغییر می دهد و باعث کاهش اعتمادبه نفس، افزایش احساس 
آسیب پذیری، علائم جسمانی و افکار آشفته در مبتلایان می شود. 

را  فکری  آرامش  و  اجتماعی  فعالیت های  روزانه،  عملکرد 
دچار نابسامانی می کند و در عوض نقش های جدیدی را مطرح 
می سازد. تمامی این مشکلات به علاوه مراجعات مکرر به پزشک 
و هزینه های زیاد درمان و عوارض دارویی باعث کاهش کیفیت 
این  از  بسیاری  این،  بر  ایدز می شود.علاوه  به  زندگی مبتلایان 
فقر،  بدنامی،  و  ننگ  از جمله  بی شماری،  با مشکلات  بیماران 
افسردگی، سوء مصرف مواد و ناامیدی ناشی از مرگ قریب الوقوع 
جنبه های  بر هم زدن  طریق  از  می تواند  که  می کنند  مقابله 
زندگی شان  کیفیت  و  سلامت  اجتماعی،  و  روانی  جسمانی، 
را تحت تأثیر قرار دهد. مسئله عمده ای که درباره مبتلایان به 
ایدز وجود دارد، طردشدن آن ها از اجتماع و تبعیض است که به 
نحوی تکامل فردی آن ها را که ارتباط مستقیم با سلامت روانی 
دارد تحت الشعاع قرار می دهد. در این ارتباط می توان فشارهای 
متحمل شده در اثر بیماری، میزان تطابق و سازگاری با این فشارها 
در شرایط متفاوت را نام برد. تغییرات شغلی، فشارهای اقتصادی 

ناشی از درمان و دیگر روش هایی که فرد برای تأمین هزینه های 
درمان از آن ها بهره می گیرد، به طور بارزی بر سلامت روان بیمار 

مبتلا تأثیر مهمی دارد ]6[.

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ، یک  درمان رفتاری موج سوم 
است که از  گسترش درمان شناختی رفتاری  شکل گرفته است و 
به اختصار ACT 3 خوانده می شود ]7[. هدف اصلی این درمان، 
ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی 
بین گزینه های مختلف که متناسب تر باشد، نه اینکه عملی تنها 
برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز 

انجام یا درحقیقت به فرد تحمیل شود ]8[. 

ابتدا سعی می شود پذیرش روانی فرد درباره  این درمان  در 
تجارب ذهنی (افکار و احساسات) افزایش یابد و در برابر آن، اعمال 
کنترل نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می شود هرگونه عمل 
برای اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است یا 
اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن ها می شود و باید این تجارب 
را بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی برای حذف آن ها به 
طور کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه 
حال افزوده می شود؛ یعنی فرد از تمام حالت روانی، افکار و رفتار 
خود در لحظه حال آگاهی می یابد. در مرحله سوم به فرد آموخته 
این تجارب ذهنی جدا کند (جداسازی  از  می شود که خود را 
شناخت)، به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. 
مرحله چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی 
داستان شخصی (مانند قربانی بودن) است که فرد برای خود در 
ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد است تا اینکه ارزش های 
شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح آن ها را مشخص 
و به اهداف رفتاری خاص (روش شناسی ارزش ها) تبدیل کند. 
درنهایت، ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه است؛ یعنی فعالیت 
معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده به همراه پذیرش 

تجارب ذهنی. 

وسواسی،  افسرده کننده،  افکار  می تواند  ذهنی  تجارب  این 
افکار مرتبط به حوادث (تروما) و هراس ها باشد. درمان مبتنی 
بر تعهد و پذیرش کمک به مراجع برای ایجاد یک  زندگی غنی،  
 ACT کامل و معنا دار است. تأکید زیادی می شود که این درمان
است  رفتار درمانی  یک  اصل  در  نه A, C, Tچون  شود  خوانده 
و موضوع آن عمل است، آن هم نه  هر عملی، بلکه  عملی  که 
اولاً ارزش محور باشد و به مُراجع کمک کند آنچه  واقعاً برایش 
مهم است را بشناسد و سپس از او بخواهد از این ارزش ها برای 
هدایت و تغییرات رفتاری در  زندگی استفاده کند. ثانیاً مبتنی بر 
ذهن آگاهی باشد؛ یعنی عملی  که با هشیاری و حضور کامل  انجام 
می گیرد و گشوده بودن نسبت به تجربه و مشارکت  کامل  در آنچه  

انجام می شود ]7[. 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
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برتري این درمان، استفاده از برخي راهبردها، مانند ناامیدی 
خلاق، آگاهی فعال از خود و تعهد رفتاری است که سبب افزایش 
ارتقای  و  منفي  احساسات  و  افکار  کاهش  درد،  تحمل  بیشتر 
با  یابد.  افزایش  برای درمان  انگیزه  تا  زندگي می شود،  کیفیت 
درنتیجه  و  می شود  بیشتر  فرد  مراقبت  درمان،  انگیزه  افزایش 

کیفیت زندگي ارتقا می یابد ]9[. 

پژوهش های مختلفی نقش درمان پذیرش و تعهد بر بهبود 
نتـایج نشان داد  بررسی کردند.  را  فراگیـر  اخـتلال اضـطراب 
به ویژه  ایجـاد و پـرورش تعهـد و پـذیرش در مراجعان،  ایـن 
افراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر باعـث کاهش اجتناب، 
تنش و افسردگی و دوری از زندگی بدون مشکل در این افراد 
این  اثربخشی  مختلف  تحقیقات  ]12-10[. همچنین  می شود 
را  فوبی  و  اجتماعی  افسردگی، هراس  اختلالات  بهبود  درمان، 
نشان داده اند ]15-13[. همچنین در تحقیق دیگری اثربخشی 
ارتقای  و  تنیدگی  بهبود  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
سلامت در میان زنان مبتلا به ناتوانی های جسمی از جمله آسیب 
نخاعی، اسکلروز چندگانه بررسی شد و نتایج نشان داد این درمان 

در کاهش تنیدگی مؤثر است ]16[.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یکی از درمان های 
نسل سوم به علت تأکید بر چرخه های کارکردی و درنظر گرفتن 
جنبه های انگیزشی به همراه جنبه های شناختی، موجب تأثیر و 
تداوم بیشتر اثر بخشی این درمان نسبت به دیگر درمان هاست. 
فردی که مبتلا به HIV است می تواند افکار زیادی چون »اگر 
دیگران وضعیت HIV مرا بدانند، مرا طرد می کنند«، داشته باشد. 
این افکار می توانند در غیاب تجربه واقعی این اتفاقات رخ دهند و 
فرد را درگیر انکار یا دلیل تراشی برای کاهش تجربه شرم (چون 
اجتناب از روابط صمیمی برای کاهش احتمال افکار مرتبط با 

وضعیت HIV) کنند.

این افکار همچنین می توانند به رفتارهای اجتنابی منجر شود 
که باعث کاهش تجربه روابط مؤثر می شود، در این حالت درمان 
ACT فرد را قادر می کند با پذیرش افکار و هیجانات ناخوشایند، 
پریشاني هیجاني را مستقیماً هدف قرار دهد. درواقع این درمان 
بهبود  را  فرد  عملکرد  روان شناختي  انعطاف پذیري  افزایش  با 
احساسات  از  اجتناب  کند.  کم  را  فرد  پریشاني  تا  می بخشد 
ناخوشایند (اجتناب تجربه اي) رنج روان شناختي را دوام مي بخشد. 
آمادگي براي تجربه کردن احساسات ناخوشایند و اجتناب نکردن 
از آن ها که به عنوان پذیرش به آن اشاره شده است و تشویق به 

آن فرایندی کلیدي در ACT است ]6[.

زمینه ساز  ایدز  بیماری  درمان ناپذیر  و  مرگبار  ماهیت 
اضطراب های مختلفی چون اضطراب مرگ و پایین آمدن سلامت 
معنوی  و  مادی  هزینه های  که  می شود  بیماران  این  در  روان 
بسیاری برای این افراد و جامعه در پی دارد. با توجه به نیاز مبرم 

درمان های اثربخش در راستای بهبود علائم روان شناختی این 
و  مرگ  اضطراب  که  پژوهش  این  ضرورت  و  اهمیت  بیماران، 

سلامت روان این بیماران را هدف قرار می دهد، آشکار می شود. 

روش

این طرح پژوهشی از نوع مطالعات شبه تجربی بود که از طرح 
گروهی پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده 
 HIV شد. جامعه آماری مطالعه شده در این پژوهش زنان مبتلا به
انتخاب  آبادان بودند که به روش نمونه گیری دردسترس  شهر 
 HIV شده بودند. به این صورت که ابتدا از همه زنان مبتلا به
مراجعه کننده به مرکز بیماری های رفتاری شهر آبادان دعوت شد 
که پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ و مقیاس اضطراب مرگ 

تمپلر را پاسخ دهند. 

سپس از میان آن ها 33 نفر از افرادی که سطح سلامت عمومی 
پایین و اضطراب مرگ زیادی داشتند، انتخاب شدند و به صورت 
تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. این افراد از بین 
بیماران مبتلا به ایدز انتخاب شد که در بیمارستان امام شهر 
آبادان پرونده داشتند و تحت درمان بودند. معیار انتخاب، اطلاعات 
مندرج در پرونده بیماران و در موارد لزوم صحبت با متخصصان 
این بیماری در بیمارستان امام شهر آبادان بود. با توجه به اینکه 
در تحقیقات آزمایشی تعداد آزمودنی ها در هر گروه باید حداقل 
با توجه به احتمال ریزش آزمودنی ها، همه 33  15 نفر باشد، 
نفری که نمره اضطراب مرگ بیشتری گرفتند و سطح سلامت 
عمومی پایینی داشتند، انتخاب شدند. قبل از شروع پژوهش، یک 
نفر به علت مسافرت، یک نفر به علت مشکلات شخصی و یک 
نفر به علت بیماری از شرکت در آزمایش انصراف دادند. برای 
جلوگیری از ریزش بیشتر نمونه، محقق با 30 نفر آزمودنی به 
صورت جداگانه مصاحبه کرد و با توضیح دقیق اهداف پژوهش 
و اطمینان بخشی درباره محرمانه بودن اطلاعات حاصل از پژوهش 

رضایت خاطر آزمودنی ها را جلب کرد. 

تحلیل  و  تجزیه  که  پژوهش  نهایی  نمونه های  ترتیب  بدین 
روی آن ها انجام شد، متشکل از 30 نفر بودند (15 نفر در گروه 
آزمایش و 15 نفر در گروه کنترل). برای انجام پژوهش پس از 
گرفتن معرفی نامه کتبی از دانشگاه شهید چمران اهواز به معاونت 
بهداشت و درمان شهر آبادان و همچنین هماهنگی با معاونت 
پژوهشی دانشگاه جندی شاپور و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی آبادان، پس از گرفتن مجوز و تأییدیه شروع کار، هشت 
جلسه مداخله پذیرش و تعهد به صورت دو جلسه در هفته در 

مرکز مشاوره بیماری های رفتاری روی گروه آزمایش اجرا شد. 

گروه کنترل نیز به موازات گروه آزمایش تحت نظارت دقیق قرار 
داشتند. نحوه انتخاب و گمارش آزمودنی ها و اجرای پرسش نامه ها 
در این گروه درست مانند گروه آزمایش بود، اما درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد به شکلی که برای گروه آزمایش اجرا شد، برای 
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گروه کنترل در نظر گرفته نشد. البته در پایان تحقیق با توجه به 
توافق حاصل شده با آزمودنی های حاضر در گروه کنترل، درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد روی افراد حاضر در این گروه اجرا شد 
که خوشبختانه این افراد از نتایج درمان رضایت نسبی داشتند. 
تمامی  از هر دو گروه در  بلافاصله  اتمام دوره درمانی،  از  پس 
متغیرها آزمون گرفته شد و به منظور پیگیری نیز یک و نیم ماه 

پس از درمان، آزمودنی ها مجدداً ارزیابی شدند. 

ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: جنسیت مؤنث، 
دامنه سنی 20 تا 40 سال، بالا بودن میزان اضطراب مرگ، پایین 
بودن سطح سلامت روان؛ و ملاک های خروج عبارت بودند از: 
ناتوانی  به  بیماری جسمی و عصب شناختی که منجر  به  ابتلا 
بیمار گردد، وجود نشانه  های روان  گسستگی، مشارکت قبلی در 
برنامه مداخله ای مشابه و غیبت بیش از دو جلسه. در این پژوهش 
برای جمع آوری داده ها از مقیاس اضطراب مرگ تمپلر و سلامت 

عمومی گلدبرگ استفاده شد.

مقیاس اضطراب مرگ4

تمپلر پرسش نامه اضطراب مرگ را در سال 1970 طراحی کرد. 
این پرسش نامه خوداجرا متشکل از 15 سؤال صحیح غلط است. 
بیشترین نمره ای که فرد در این آزمون می تواند کسب کند، 15 و 
کمترین نمره صفر است. افرادی که نمره زیادی را در این آزمون 
بررسی های  دارند.  را  اضطراب مرگ  از  زیادی  می گیرند سطح 
انجام شده درباره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان می دهد این 
مقیاس اعتبار قابل قبولی دارد. تمپلر ضریب بازآزمایی این مقیاس 
را 0/83 به دست آورده است و روایی آن را در حد مطلوب گزارش 

کرده است ]17[. 

کونتی وینر و پلاچیک اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ 
را 0/76 و همبستگی هر سؤال با نمره کل را از 0/30 تا 0/74 با 
میانگین 0/51 برای افراد سالخورده و 0/44 برای گروه دانشجویان 
ضریب  بحرانی  و  رجبی  پژوهش  در   .]18[ کرده اند  گزارش 
اعتبار دونیمه سازی مقیاس اضطراب مرگ بعد از اعمال فرمول 
تصحیح شده اسپیرمن براون، معادل 0/62 محاسبه شد. همچنین 
همسانی درونی پرسش نامه نیز با کمک محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ بررسی شد که مقدار این ضرایب برای کل پرسش نامه 

معادل 0/73 به دست آمد ]19[. 

پرسش نامه سلامت عمومی5

گلدبرگ این پرسش نامه را در سال 1972 ساخته است و به 
طور وسیعی برای تشخیص اختلالات خفیف روانی به کار گرفته 
و 60 سؤالی وجود  فرم های 12، 28، 30  به صورت  و  می شود 

4. Death Anxiety Scale
5. Goldberg General Health Questionnaire

دارد. فرم 28 سؤالی این مزیت را دارد که برای تمامی افراد جامعه 
چهار  شامل  عمومی  سلامت  پرسش نامه  است.  شده  طراحی 
مقیاس علائم بدنی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و 
افسردگی است. دُرتاج و همکاران ضریب اعتبار این پرسش نامه را 
با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون و خرده مقیاس های آن به 
ترتیب 0/89، 0/76، 0/80، 0/50 و 0/85 گزارش کردند ]11[. 

هرچه نمرات فرد در چهار مؤلفه این آزمون کمتر باشد، سلامت 
روان بیشتر است. در پژوهشی دیگر به منظور بررسی ویژگی های 
روان سنجی پرسش نامه سلامت عمومی، روایی ابزار با روش روایی 
ملاکی و پیش بین، از طریق همبستگی با تشخیص روان پزشک 
0/78 به دست آمد. درواقع، آزمون با قدرت زیادی می تواند بیمار 
و سالم را تمییز دهد. روایی سازه آزمون از طریق همبستگی بین 

خرده مقیاس ها معنی دار و دال بر روایی سازه آزمون است ]6[.

خلاصه جلسات درمان

جلسه اول تکمیل پرسش نامه، معارفه، آشنایی با قوانین گروه، 
تصریح رابطه درمانی، مرور درمان و اهداف این برنامه، سنجش و 
مفهوم سازی؛ جلسه دوم بحث درباره تجربیات و ارزیابی آن ها و 
ایجاد ناامیدی خلاق؛ جلسه سوم معرفی کنترل به عنوان مشکل 
پنجم  جلسه  گسلش؛  معرفی  چهارم  جلسه  تمایل؛  معرفی  و 
معرفی خود به عنوان زمینه؛ جلسه ششم تمرین ذهن آگاهی؛ 
جلسه هفتم تصریح ارزش ها و جلسه هشتم عمل متعهد ]7[. 
 ،SPSS برای تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نسخه 16 نرم افزار
از روش های آماری توصیفی (محاسبه فراوانی، درصد، میانگین، 
انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره) و استنباطی استفاده شد. 
در بحث آمار استنباطی برای آزمودن معنی داری تفاوت های بین 

میانگین های دو گروه از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

یافته  ها

 14 دیپلم،  زیر  نفر   7 تحصیلات  سطح  نظر  از  آزمودنی ها 
بودند.  متأهل  همگی  و  داشتند  لیسانس  نفر   9 و  دیپلم  نفر 
انحراف معیار، کم ترین و  یافته های توصیفی شامل میانگین، 
بیشترین نمره اضطراب مرگ و سلامت عمومی گروه آزمایش 
و گروه کنترل، در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، 

در جدول شماره 1 آورده شده است.

آزمون  از  متغیر ها  توزیع  عادی بودن  بررسی  منظور  به 
سطح  به  توجه  با  شد.  استفاده  اسمیرنف  کولموگروف 
سلامت  و  مرگ  اضطراب  متغیر های   (P>0/05) معنی داری 
عمومی، عادی بودن توزیع نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل 
واریانس های  تساوی  پیش فرض  بررسی  برای  می  شود.  تأیید 
نتایج آزمون  از آزمون لوین استفاده شد.  دو گروه در جامعه 
لوین برای متغیر اضطراب مرگ (F=0/29؛ P=0/58) و متغیر 
سلامت عمومی (F=0/25؛ P=0/62) نشانگر تحقق پیش فرض 
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تساوی واریانس ها بود.

برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب 
مرگ و سلامت عمومی آزمودنی ها از تحلیل کوواریانس استفاده 
شد و نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده است. همان طور که 
جدول شماره 2 نشان می دهد، بین گروه آزمایش و گروه کنترل 
از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح P<0/001 تفاوت معنی داری 
این اساس می توان گفت که دست کم در یکی  بر  وجود دارد. 
از متغیرهای وابسته (اضطراب مرگ و سلامت عمومی) بین دو 
تفاوت،  این  بررسی  برای  دارد،  وجود  معنی داری  تفاوت  گروه، 
تحلیل آنکوا در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در 

جدول شماره 3 درج شده است. 

با توجه به میانگین های ارائه شده و با توجه به سطح معنی داری 

می توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است 
میانگین اضطراب مرگ را کاهش و میانگین سلامت عمومی را 
در مرحله پس آزمون افزایش دهد که این تفاوت در گروه آزمایش 
و کنترل در سطح (0/001) معنادار بود. درواقع این درمان بر 
اضطراب مرگ و سلامت عمومی آزمودنی ها مؤثر است. میزان 
تأثیر برای سلامت عمومی 0/86 و برای اضطراب مرگ 0/69 بود. 
یعنی 86 درصد از واریانس سلامت عمومی و 69 درصد واریانس 

اضطراب مرگ ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

بحث

ایدز از جمله بیماری هایی است که به دلیل ایجاد مشکلات 
اجتماعی، تفکرات سوء حاکم بر جامعه و ننگ اجتماعی، علاوه 
بر بعُد سلامت جسمی، سلامت روانی و اجتماعی این بیماران را 

جدول 1. میانگین، انحراف معیار، کمترین، بیشترین نمره اضطراب مرگ و سلامت عمومی گروه آزمایش و گروه کنترل، در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میانگین±انحراف معیارگروهمرحلهمتغیر

اضطراب مرگ

پیش آزمون
2/48±9/78آزمایش

2/73±8/67کنترل

پس آزمون
2/5±6/56آزمایش

2/29±10/56کنترل

پیگیری
2/08±6/89آزمایش

2/39±11/33کنترل

سلامت عمومی

پیش آزمون
12/26±75/44آزمایش

20/66±69/33کنترل

پس آزمون
7/74±48/33آزمایش

15/23±78/78کنترل

پیگیری
8/6±46/33آزمایش

15/26±77/89کنترل

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و سلامت عمومی آزمودنی ها

سطح معنی داریتوان آماریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشآزمون

0/001>0/8791/832271اثر پیلای

0/001>0/1291/832271لامبدای ویلکز

0/001>6/8191/832271اثر هتلینگ

0/001>6/8191/832271بزرگ ترین ریشه روی
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متأثر می کند و به بروز مشکلات روانی فراوانی برای آنان منجر 
می شود ]2[. نتایج این پژوهش نشان می دهد جلسات هشت گانه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است از میزان اضطراب 
مرگ شرکت کنندگان در دوره درمانی بکاهد. این یافته، با نتایج 
و  هربرت  همکاران،  و  سیانتوری  پژوهش های  از  به دست آمده 
همکاران، میشل و همکاران، آنونزیات و همکاران، پورفراهانی، 

داورانی، زارعی، ابدالی، و علائی همسو است ]20-28[. 

در تبیین این یافته می توان گفت که در این درمان، هدف 
از تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه های درونی این بود که 
به آن ها کمک کنیم تا افکار آزاردهنده شان را فقط به عنوان 
یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی شان آگاه 
زندگی  آن چه در  انجام  به  آن،  به  پاسخ دادن  به جای  و  شوند 
برایشان مهم و در راستای ارزش هایشان است، بپردازند. درمان 
ACT توانایی مراجعان را برای ایجاد ارتباط با تجربه خودشان 
در زمان حال و براساس آنچه در همان لحظه امکان پذیر است، 

بهبود می بخشد ]8[. 

نشانه های  و  احساسات  بیماران  می شود  باعث  درمان  این 
فیزیکی و روانی خود را بپذیرند. قبول و پذیرش این احساسات 
باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به گزارش این 
نشانه ها و کاهش اضطراب می شود. درواقع به بیمار آموزش داده 
می شود که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمل تجربیات خود تواناتر 
باشد، به همان میزان می تواند مستقل از این تجربیات عمل کند. 
پذیرش جایگزین مهم برای اجتناب است و به بیمار کمک می کند 
ضمن پذیرش فعال و آگاهانه رویداد های شخصی، نهایت سعی و 

تلاش خود را برای رسیدن به هدف به کار گیرد ]24[.

اکثر بیمارانی که در این پژوهش حضور داشتند، زنانی بودند 
با همسران معتاد  ارتباط جنسی  از طریق  را   HIV که ویروس
مبتلا به HIV دریافت کرده بودند و خود را قربانیانی می پنداشتند 
که ناخواسته در شرایط تغییرناپذیر، ناعادلانه و مذموم از نظر 

از مرگ قریب الوقوع  افتاده اند. ترس  اجتماعی و فرهنگی، گیر 
و ترک خانواده، فرزندان، دوستان و عزیزان، ترس از افشا شدن 
بیماری پس از مرگ و قضاوت نادرست درباره بیمار و قرارگرفتن 
خانواده در شرایط نامساعد، این افراد را بیش از پیش با اضطراب 

مرگ مواجه می کند. 

می خواهم  لحظه  هر  می کردم  فکر  زندگی،  از  بودم  »نا امید 
بمیرم، حتی اگر سرماخوردگی کوچکی می گرفتم، می گفتم دارم 
می میرم« (بیمار زن 40 ساله)؛ »هر روز صبح منتظر بودم بمیرم، 
صبح ها گریه می کردم، شب ها احساس می کردم می میرم« (بیمار 
زن 30 ساله) ]6[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش 
به کاهش اضطراب مرگ کمک کرد. با توجه به اصول درمان 
ACT درگیر شدن با هیجانات، باعث بدتر شدن آن ها می شود. در 
شرایطی که فرد مبتلا به بیماری ایدز شده است، باید این واقعیت 
را بپذیرد؛ برای مثال، اگر خاطرات و رویدادهای گذشته یا ابتلا به 
یک بیماری لاعلاج، مُراجع را آشفته و پریشان کرده است، او باید 
بپذیرد که این اتفاقات رخ داده است و احساساتش نسبت به این 

اتفاق را تغییر دهد. 

درواقع به بیمار کمک می شود ارتباط بین افکار و احساسات 
مرضـی  علائم  عنوان  به  را  آن ها  تا  دهد  تغییـر  را  مشـکل زا 
درک نکند و حتـی یاد بگیرد که افکار و احساسات را بی ضرر 
(حتی اگر ناراحت کننده و ناخوشـایند باشند) درک کند ]25[. 
به طور خلاصه، درمان پذیرش و تعهد بر آن است به افراد یاد 
دهد افکار و احساساتشان را تجربه کنند، به جای اینکه تلاش 
افراد خواسته می شود در مسیر  از  کنند آن ها را متوقف کنند. 
اهداف و ارزش هایشان کار و افکار و احساسات خود را تجربه کنند. 
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد در بهبود سلامت روان بیماران مؤثر بود. این یافته با نتایج 
و  یئون  همکاران،  و  هافمن  همکاران،  و  گئورگی  پژوهش های 
همکاران، استوار، رحیمی، غفوری و اسمی همسو است ]29-35[.

جدول 3. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا روی تفاضل میانگین نمره های پیش آزمون و پس آزمون اضطراب مرگ و سلامت عمومی در گروه آزمایش و گروه کنترل

مجموع منبع تغییرمتغیر
سطح معنی داریتوان آماریاندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجذورات

اضطراب 
مرگ

2465/33312465/333گروه

62/7620/691<0/001 10998/66728392/810خطا

76722302557/4کل

سلامت 
عمومی

4813/33314813/333گروه

167/5170/861<0/001 804/5332828/733خطا

142203047/33کل
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پژوهشی،  شواهد  طبق  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش مشکلات 
درمان  این  دوره  مدت  طول  به  مزمن،  بیماران  روان شناختی 
بستگی دارد، هرچه مدت زمان بیشتری بیماران با این درمان 
درگیر باشند، افسردگی و اضطراب آن ها کاهش می یابد و بیماری 
روان شناختی  انعطاف پذیری  این مسئله  را می پذیرند که  خود 
آن ها را افزایش می دهد و باعث می شود کلنجار رفتن با خود را 
کنار بگذارند و با پذیرش فعال بیماری خود و با بسیج انرژی و 
توان خویش به جنگ بیماری بروند که این مسئله سلامت روان و 

کیفیت زندگی این بیماران را ارتقا می دهد ]31[. 

از دیدگاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، منبع اولیه وجود 
مشکلات در مراجع، انعطاف ناپذیری روان شناختی اوست. درواقع 
احساس  فرد  می شود  موجب  رفتار،  برای  محدود  گزینه های 
بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کند.  اسارت  و  گرفتاری 
بهره مندی از انعطاف پذیری روان شناختی متمرکز است؛ یعنی 
اتفاق  امر زمانی  این  داشتن گزینه های رفتاری دردسترس که 
می افتد که فرد آگاهانه افکار و احساسات پریشان کننده خود را 
می پذیرد و رفتاری همسو و سازگار با ارزش هایش نشان می دهد. 

درواقع این اتفاق در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با استفاده 
از روش های گوناگون تجربی، استعاره ای و تغییر درجه دوم رخ 
می دهد. انعطاف ناپذیری روان شناختی از طریق شش فرایند اصلی 
به هم پیوسته رخ می دهد و ادامه می یابند که عبارتند از: آمیختگی 
شناختی، دلبستگی به مفهوم خود، اجتناب تجربه ای، قطع ارتباط 
با لحظه حال، ارزش های مبهم و سستی در احترام به ارزش ها 
]35[. درواقع نتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر افزایش سلامت 
روان بیماران مبتلا به ایدز و ناشی از انعطاف پذیری روان شناختی 
است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از گسلش 
شناختی، تفکیک و جداسازی مفهوم خود، پذیرش تجربه ای، 
تماس ذهن آگاهانه با زمان حال، ارزش های واضح و مشخص و 

عمل و تعهد بر اساس ارزش ها، آن را ایجاد می کند. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور مستقیم اضطراب بیماران 
مبتلا به بیماری های مزمن از جمله ایدز را کاهش نمی دهد، ولی 
با توجه به این مسئله که منشأ رنج روان شناختی این بیماران از 
افکار و احساسات ناکارآمد آن ها نشئت می گیرد این درمان با 
کاهش همجوشی با این افکار و احساسات ناکارآمد، می تواند باعث 
کاهش پریشانی روان شناختی، اضطراب و افسردگی این بیماران و 
درنتیجه باعث افزایش سلامت روان آن ها شود. پذیرش به عنوان 
شاه مفهوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران مبتلا کمک 
می کند که به عنوان تماشاگران از بیرون، این اقیانوس مواج و 
طوفانی را فقط نظاره کنند و بدون هیچ گونه قضاوت و پیش داوری 
و با پذیرش فعال، نیروهای خود را برای چیره شدن بر مشکلات 

ناشی از بیماری بسیج کنند و بر آن فائق آیند ]7[. 

نتیجه   گیری

بر  مبتنی  داد درمان  نشان  پژوهش  این  نتایج  به طور کلی 
پذیرش و تعهد توانست به طور معناداری باعث کاهش اضطراب 
مرگ و افزایش سلامت روان، در مقایسه با گروه کنترل شود. 
استقبال قابل توجه مراجعان از این شیوه درمانی، تأمل برانگیز 
است. از محدودیت های این پژوهش نبود امکان بررسی مردان 
مبتلا به HIV و محدود بودن نمونه های بررسی شده است.پیشنهاد 
می شود پژوهش های آتی روی گروه های بزرگ تر و هر دو جنس 

زنان و مردان اجرا شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه شهید چمران اهواز این پژوهش را تأیید کرده است 
(کد اخلاق: 240). همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

در  اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این 
با کد  و  اهواز گرفته  دانشگاه شهید چمران  گروه روان شناسی 

94228362 ثبت شده است.

مشارکت نویسندگان

زینب  روش شناسی:  نویسندگان؛  تمام  مفهوم سازی: 
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