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Abstract 
  
Background: Asthma is a chronic respiratory disease characterized by airway inflammation, which can 
significantly affect the quality of life of affected individuals. Due to its prolonged and sometimes lifelong 
nature, adapting to the disease can be challenging, leading to limitations in various aspects of the patient's 
life. The present study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
anxiety sensitivity and enthusiasm for life in patients with asthma.  
Materials and methods: This study employed a semi-experimental design with a pre-test and post-test 
control group. The statistical population consisted of all patients diagnosed with asthma who visited Masih 
Daneshvari Hospital in 2023. Using purposive sampling, 30 patients were randomly assigned to two groups 
of 15. The research instruments included the Anxiety Sensitivity Questionnaire (ASQ) and the Life 
Aspiration Questionnaire (EFLQ). The protocol for the ACT sessions was based on Hayes et al. (2004).  
Results: The ACT had a significant effect on anxiety sensitivity in patients with asthma (η² = 0.25; p < 0.05). 
Additionally, the findings showed that ACT did not have a significant effect on the life aspiration of patients 
with asthma (p ≥ 0.05). 
Conclusion: Overall, the results demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy is effective in 
reducing anxiety sensitivity among patients with asthma; however, it did not yield a significant effect on 
enthusiasm for life. 
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 ٦٧ / ، ياسمن نوروز زادهمنصور علي مهدي                                                                                   ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٧٦تا  ٦٦ات صفح، ١٤٠٥ بهار، ١، شماره ٣٦ ورهد

  

) بر حساسيت اضطرابي و ACTاثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد (
  اشتياق به زندگي در بيماران مبتلا به آسم

 ٢، ياسمن نوروز زاده١منصور علي مهدي
     
 ايراناستاديار، دانشكده علوم بهزيستي و سلامت اجتماعي، واحد تهران، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، تهران،  ١
 يرانامي، تهران، كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشكده علوم بهزيستي و سلامت اجتماعي، واحد تهران، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلا ٢

   كيدهچ

يت وجهي بر كيفتواند به طور قابل تشود و ميهاي هوايي مشخص ميكه با التهاب راه آسم بيماري مزمن تنفسي است :سابقه و هدف
نجربه مشكل ساخته و مو به دليل طولاني بودن و حتي مادام العمر بودن، سازگاري فرد با بيماري را زندگي افراد مبتلا تاثير بگذارد 

د بر حساسيت تعيين اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعههدف پژوهش حاضر شود. محدوديت بيمار در اكثر ابعاد زندگي مي
 . انجام شددگي در بيماران مبتلا به آسم اضطرابي و اشتياق به زن

آسم  شامل كلية بيماران با تشخيص آماري جامعه، س آزمون با گروه كنترلپ- مطالعه نيمه ازمايشي از نوع پيش آزمون در اين :روش بررسي
ر بصورت كاملاً بيما ٣٠عداد بود.  با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند ت ١٤٠٢ارستان مسيح دانشوري در سال كننده به بيممراجعه

)، اشتياق به ASQ( وهش شامل پرسشنامه هاي حساسيت اضطرابي حساسيت اضطرابينفري جايگزين شدند. ابزار پژ ١٥تصادفي در دو گروه 
   .شدتفاده ) اس٢٠٠٤از پروتكل جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هيز و همكاران ( هابود و براي آموزش نمونه (EFLQ) زندگي

). همچنين نتايج P≥٠٥/٠؛ 2η≈٢٥/٠(درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر حساسيت اضطرابي در بيماران مبتلا به آسم، تأثير داشت  ها:يافته
  .)P≥ ٠٥/٠( شتي معناداري در اشتياق به زندگي بيماران مبتلا به آسم ندااثربخش درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيانگر آن بود كه

اما ست، اتاثيرگذار  سم درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر حساسيت اضطرابي بيماران مبتلا به آبه طور كلي نتايج نشان داد كه  :رييگنتيجه
  .داري به دست نيامدياشتياق به زندگي اثربخشي معنبر 

 .حساسيت اضطرابي، اشتياق به زندگي، آسم، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
اســت كــه بــه طــور عمــده بــر مجــاري  يآسم بيماري التهابي مزمن

گذارد و با تنگي شــديد ايــن مجــاري همــراه اســت. هوايي تأثير مي
خس ســينه اين وضعيت باليني معمولاً با علائمي نظير سرفه، خس

). طبق تحقيقــات انجــام ١( شودو حملات تنگي نفس مشخص مي
ت جهاني به آسم مبــتلا هســتند و شده، تقريباً پنج درصد از جمعي

                                                
لامت : تهــران، دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد تهــران، دانشــكده علــوم بهزيســتي و ســآدرس نويسنده مسئول

 )  email: alimehdi.mansoor@gmail.com( اعي، ، منصور علي مهدياجتم

ORCID ID: 0000-0002-4642-8454  
    ١٨/٣/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ١٨/٦/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

مــاري بــه عنــوان ششــمين علــت بســتري در ايالات متحده، اين بي
). عــلاوه بــر ايــن، آســم ٢( شــودها شناخته ميشدن در بيمارستان

ميليون مراجعه به پزشك و شــش ميليــون روز  ٢٧منجر به بيش از 
شود و ســالانه حــدود غيبت از كار در هر سال در ايالات متحده مي

بتلا به آسم را به خــود اختصــاص هاي مدرصد از درآمد خانواده ١٨
دهــد كــه بيمــاران مبــتلا بــه آســم ). مطالعات نشان مي٣دهد (مي

ــل نگراني ــه دلي ــولاً ب ــي و معم ــلات تنفس ــا حم ــرتبط ب ــاي م ه
ــدوديت ــالاتري از مح ــر ب ــرض خط ــاري، در مع ــي از بيم هاي ناش

  ).٤( مشكلات رواني مانند اضطراب قرار دارند

هاي مهــم در بيمــاران مبــتلا بــه اضطرابي يكي از مولفــه حساسيت
توانــد تــأثير قابــل تــوجهي بــر كيفيــت زنــدگي و آسم است كه مي
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 حساسيت اضطرابي و اشتياق به زندگي در آسم بر ACTاثربخشي آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٦٨

). ايــن نــوع حساســيت بــه معنــاي ٥( مديريت بيماري داشته باشد
هاي اضطراب و اســترس اســت واكنش شديد و غيرمنطقي به نشانه

ماننــد آســم مواجــه  كه به ويــژه در افــرادي كــه بــا شــرايط مــزمن
تر است. در واقــع، بيمــاران آســمي ممكــن اســت بــه هستند، شايع

ي علت ترس از حملات تنفسي، تنگي نفــس و ســاير علائــم جســم
هاي اضــطرابي خــود مرتبط با بيماري، نسبت به احساسات و نشــانه

دهــد كــه حساســيت ). تحقيقــات نشــان مي٦( تر شــوندحســاس
علائــم آســم و افــزايش فراوانــي  ديتواند منجر به تشــداضطرابي مي

هــاي روانــي و حملات تنفسي گردد. اين امر به دليل افــزايش تنش
هــاي جسمي ناشي از اضطراب است كــه ممكــن اســت بــه واكنش

). بــه عــلاوه، ايــن ٥( التهابي و تنگــي مجــاري هــوايي منجــر شــود
هــاي ي تعامــل بيمــاران بــا درمانتواند بر روي نحــوهحساسيت مي

در واقــع بيمــاران  .ي مديريت بيماري تــأثير بگــذاردحوهپزشكي و ن
مبتلا به آسم كه در معرض حساســيت اضــطرابي هســتند، ممكــن 

هاي مــداوم در مــورد وضــعيت ســلامتي خــود رنــج است از نگراني
تواند به ايجاد يــك چرخــه معيــوب منجــر ها ميببرند و اين نگراني

ه و در نتيجــه، دوشود كه در آن اضطراب، علائم آسم را تشــديد نمــ
ــه اضــطراب را بيشــتر مي ). بنــابراين، درك و ٧( كنــدحساســيت ب

اي مديريت حساســيت اضــطرابي در ايــن بيمــاران از اهميــت ويــژه
تواند بــه بهبــود كيفيــت زنــدگي و كــاهش بــار برخوردار است و مي
راستا مطالعات بيانگر آن هســتند كــه  همين در .بيماري كمك كند

  ) است. ٨، ٥( اضطرابي بالاتر بيماران آسمي، حساسيت
شــود، مي روانــي عــوارض به منجر گاهي آسم از سويي ديگر بيماري

هــاي افســردگي و نگرش اضــطراب، بــاليني شــيوع به نحوي كه بــر
ه بــ اشتياق بر مستقيمي گذاشته و تأثير غيرمعمول به بيماري صحه

  ).٩دارد ( بيماران اين زندگي
ان يك مولفه كليــدي در ســلامت وندر واقع اشتياق به زندگي، به ع

داري در روان، به توانايي فرد براي تجربــه شــادي، رضــايت و معنــي
). در بيمــاران مبــتلا بــه آســم، اشــتياق بــه ١٠( زندگي اشــاره دارد

تواند تحت تأثير عواملي از جمله شــدت بيمــاري، علائــم زندگي مي
ممكــن  فيزيكي و رواني و مديريت اضطراب قرار گيرد. اين بيمــاران

هاي ناشــي از بيمــاري و تــرس از حمــلات است به دليل محدوديت
تنفسي، احساس نارضايتي و نااميدي بيشتري را تجربــه كننــد كــه 

 .)١١( ا تــأثير منفــي بگــذاردهتواند بر روي اشتياق به زندگي آنمي
در واقع بيمــاران مبــتلا بــه آســم كــه دچــار حساســيت اضــطرابي 

اسات مثبت و دســتيابي بــه رضــايت سحهستند، معمولاً در تجربه ا
توانــد بــه اند. اين وضعيت ميهاي بيشتري مواجهاز زندگي با چالش

كاهش كيفيت زندگي و افــزايش احســاس انــزوا و نااميــدي منجــر 
هــاي مربــوط بــه آن شود. به عــلاوه، حمــلات مكــرر آســم و نگراني

هــاي تواند به فرســودگي روحــي و كــاهش انگيــزه بــراي فعاليتمي

تماعي و تفريحي بينجامد كه اشتياق به زندگي در ايــن بيمــاران اج
  ).١٢( را محدود مي سازد
هاي مبتني بر پذيرش و تعهد بــه عنــوان يــك در اين راستا، درمان

 رويكرد مؤثر براي كاهش حساسيت اضطرابي و افزايش اشــتياق بــه
 ااند. اين نوع درمــان بــزندگي در بيماران مبتلا به آسم شناخته شده

ي تمركز بر پذيرش تجربيات و احساسات منفي و تعهــد بــه اقــدامات
توانــد بــه بيمــاران راســتا هســتند، ميهاي شخصــي همكه با ارزش

تر برخــورد كننــد و اي سازندهكمك كند تا با اضطراب خود به گونه
  ).١٣( كيفيت زندگي خود را بهبود بخشند

 بطــن رهــا دحساســيت اضــطرابي و نگرش است مدعي اين درمان

فراينــد  شــش طريــق از نــدارد. مراجعــان قرار سالم هيجاني كاركرد
 بــا ارتبــاط زمينه، به عنوان خود همجوشي زدايي، (پذيرش، اساسي

شــوند مي هــا) هــدايتارزش به متعهدانه عمل ها وارزش حال، زمان
 بــر نــه كننــد، اقــدام واقعــي تجربه اساس بر و برسند گشودگي به تا

). مطالعــات نيــز ١٢( اســت آن خواســتار بــدن يــا ذهن آنچه اساس
ت بيانگر آن هستند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر حساســي

، ١٦و نيز اشــتياق بــه زنــدگي در بيمــاران ( )١٥، ١٤، ١٣اضطرابي (
  اثربخش بود.  )١٧

 در واقع درمان مبتني بر پذيرش و تعهــد  بــه عنــوان يــك رويكــرد
ــيروان ــاهش حساس ــؤثر در ك ــزايش شــناختي م ت اضــطرابي و اف

اشتياق به زنــدگي در بيمــاران مبــتلا بــه آســم، از طريــق چنــدين 
كند. نخست، مداخله پذيرش و تعهــد بــر ي عمل ميمكانيسم كليد

پذيرش تجربيات و احساسات منفــي تأكيــد دارد، كــه بــه بيمــاران 
تر اي ســازندهكند تا با احساسات اضطرابي خود بــه گونــهكمك مي

). ١٨( ها دســت بردارنــداز تلاش براي اجتناب از آن برخورد كنند و
هــاي تواند منجر به كاهش شدت و فراوانــي واكنشاين پذيرش مي

 م آســم،اضطرابي شود و بيماران را قادر سازد تا در مواجهه بــا علائــ
احساس كنتــرل بيشــتري داشــته باشــند. دوم، مداخلــه پــذيرش و 

ه بيمــاران بــخصــي، هـاـ و اهــداف شتعهد با تقويت تعهــد بــه ارزش
هاي ناشــي از كنــد تــا بــه جــاي تمركــز بــر محــدوديتكمــك مي

ــه فعاليت ــراي آنبيمــاري، ب ــد كــه ب دار و هــا معنــيهــايي بپردازن
توانــد احســاس ). اين تغييــر در رويكــرد مي١٩( بخش استرضايت

بــا  اشتياق به زندگي را افزايش دهــد و بــه بيمــاران اجــازه دهــد تــا
هايــت، ناز زندگي خــود لــذت ببرنــد. در  ،هاي جسميوجود چالش

آگــاهي، بيمــاران هاي ذهنمداخله پذيرش و تعهد با آموزش مهارت
سازد تا به طور مــؤثرتري بــا اســترس و اضــطراب مقابلــه را قادر مي

ي كنند و از اين طريق به بهبود كيفيت زنــدگي و كــاهش بــار روانــ
  ).٢٠( كندناشي از آسم كمك مي

 زنــدگي و ســلامت روان عميق آسم بــر كيفيــت با توجه به تأثيرات
  بيماران، درك و مديريت حساسيت اضطرابي و اشتياق به زندگي 
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 ٦٩ / ، ياسمن نوروز زادهمنصور علي مهدي                                                                                   ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

رسد. با وجــود شــواهد فــراوان در اين افراد امري ضروري به نظر مي
ــي، پژوهش ــاط ميــان آســم و مشــكلات روان ــر ارتب هــاي مبنــي ب

 وهــاي مبتنــي بــر پــذيرش ي اثربخشــي درمانمحدودي در زمينه
تعهد در كاهش حساسيت اضطرابي و افــزايش اشــتياق بــه زنــدگي 
در اين بيماران انجام شده است. اين مطالعه در پي پــر كــردن ايــن 
خلأ پژوهشي بود و هدف آن بررسي تأثير مداخله پــذيرش و تعهــد 
بر حساسيت اضطرابي و اشتياق بــه زنــدگي در بيمــاران مبــتلا بــه 

هاي كليــدي مداخلــه پــذيرش و باشد. با تمركز بــر فرآينــدآسم مي
كند تا نشان دهد چگونــه ايــن رويكــرد تعهد، اين تحقيق تلاش مي

هاي خــود بــه تواند به بيماران كمك كند تا با احساسات و نشانهمي
تر برخورد كنند و در عين حــال، كيفيــت زنــدگي و اي سازندهشيوه

 مندي خود را افــزايش دهنــد. بنــابراين، پــژوهش حاضــر بــارضايت
ــر "هــدف آزمــون فرضــيه  ــذيرش و تعهــد ب ــر پ درمــان مبتنــي ب

 حساسيت اضطرابي و اشتياق به زندگي در بيماران مبــتلا بــه آســم
     .رفتيصورت پذ "موثر است

  
  مواد و روشها

- آزمــونآزمايشــي از نــوع پيشپــژوهش حاضــر يــك مطالعــه نيمه
آزمون با گروه كنتــرل بــود. بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــري پس
ــاران مراجعههد ــين بيم ــد از ب ــه بيمارســتان مســيح فمن ــده ب كنن

دانشوري شهر تهران با تشخيص بيماري آســم در شــش ماهــه اول 
نفر انتخاب و بصــورت كــاملاً تصــادفي در دو  ٣٠تعداد  ١٤٠٣سال 

نفــر) جــايگزين شــدند.  ١٥نفر) و گروه كنتــرل ( ١٥گروه آزمايش (
اري آســم توســط مــيهاي ورود به مطالعه شامل: تشــخيص بملاك

پزشك متخصــص، عــدم سومصــرف مــواد يــا دارو اعصــاب و روان، 
گذشت يك سال از تشخيص ابتلا به آســم، عــدم دريافــت مداخلــه 

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد شرح محتواي جلسات .١جدول 

  شرح جلسه
درماني بهزبان  وتوضيح مفاهيم نظري رويكرد  توصيف وتعريف و آشنايي گروه، قوانين شرح بيماران، با درمانگر معرفي درمانگر، آشنايي  جلسه اول

هدف روش درماني، بررسي مفاهيم  هاي مداخله پذيرش و تعهد،بررسي ويژگي ساده (تقويت دو بعد پذيرش وعمل متعهدانه در زندگي)،
 آن با زندگي در بيماران مسائل وارزش هايي كه تريننمونه از مهم ٥كردن  فهرست منزل: در هاي ارزشي وساير مفاهيم. تكليفحوزه

  اند. مواجه
ضلغي :ذهن قصه  ٦سيم تعهد(تر و پذيرش بر مبتني درمان نگاه از بيماران مشكلات سنجش قبل،بررسي و جلسه تكليف بررسي  جلسه دوم

ضلعي  ٦گو،اميختگي با افكار،اجتناب از حال بد،بي توجهي از زمان حال،گم شدن ارزش ها وعمل ناموثر)و توضيحي ابتدايي از تعمير اين 
ند شامل ترسيم چ منزل در با تكنيك ها وابزار(ذهن مشاهده گر،رهاسازي افكار،پذيرش،ذهن اگاهي،شفافيت ارزش ها،عمل موثر) تكليف

  .ضلعي در رابطه با مشكلات خود ٦نمونه 
مرور تكليف هفته قبل، شروع درمان با ايجاد بافتاري براي تغيير (بررسي خواسته ارزششمند و بررسي موانع ان،نااميد سازي خلاقانه و   جلسه سوم

ويژگي پايان ناپذيري و قضاوتي بودن  استعاره طناب كشي با غول)،بحث تكنيك هاي رهاسازي افكار(استعاره براي طبقه بندي افكار با
،درخواست مشاهده افكار در زمان حال و بررسي كارامدي افكار قضاوتي)تكليف شامل طبقه بندي افكار در قالب گذشته يا اينده يا 

  داستان سرا
از استعاره هاي ديدن افكار روي بيلبورد بررسي تكليف جلسه قبل، آموزش مهارت هاي آگاهي ،مشاهده،تفكيك و رهاسازي افكار،استفاده   جلسه چهارم

هاي تبليغاتي و درهاي واگن قطار و بادكنك و برگ شناور روي اب و بيان افكار در قالب اواز خواني .شروع بحث پذيرش با آگاه سازي از 
شفقت و بسط احساسات،تمركز بر بخشي از بدن،عينيت دادن به احساسات،اجازه جولان دادن انهادر بدن،بحث سيلي واقعيت،

  اگاهي)تكليف تجربه ي هيجان هاي  مختلف در بدن طبق مراحل گفته شده انجام شود.
گانه در حين انجام  ٥مروري بر تكليف جلسه پيش، ارتباط با زمان حال و توضيح كامل بحث ذهن آگاهي و اهميت ان.درگيري حواس   جلسه پنجم

تكنيك با تمركز بر بدن و تمركز بر تنفس .تكليف شامل وارد كردن ذهن اگاهي فعاليت هاي مختلف حتي در حد چند لحظه،انجام اين 
  به يك فعاليت دلخواه

بررسي تكليف جلسه پيش، بررسي خود مشاهده گر با تمثيل اسمان و ابرها ،رديابي افكار در بعد زمان و برداشتن سه گام موثر بستن   جلسه ششم
  پرسش سوال چه كسي دارد افكار را ميبيند؟)تكليف شامل انجام و تمرين سه گام موثرچشم ها و ديدن افكار با روش هاي قبلي و 

بررسي تكليف جلسه پيش، شناسايي ارزش هاي زندگي بيماران با تمثيل جشن تولد و سنجش ارزش ها بر مبناي ميزان اهميت آن ها،   جلسه هفتم
ره ها و برنامه ريزي براي تعهد نسبت به پيگيري ارزش ها،برداشتن گام هاي ارائه راه كارهاي عملي در رفع موانع ضمن به كارگيري استعا

عمل متعهدانه با انتخاب يك حوزه ارزشي و تبديل ان به رفتار عيني و انجام گام به گام و پايبندي به ان)تكليف در منزل شامل، گزارشي 
  درمان.از گام هاي پيگيري ارزش ها و انديشيدن پيرامون دستاورد هاي جلسات 

جمع بندي مفاهيم بررسي شده در طي جلسات درمان، درخواست از اعضا براي شرح دستاورد هايشان از درمان هدف و برنامه آن ها   جلسه هشتم
  براي ادامه زندگي، آمادگي براي خاتمه درمان و مقابله با شكست هاي احتمالي بعد از درمان.
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 حساسيت اضطرابي و اشتياق به زندگي در آسم بر ACTاثربخشي آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٧٠

جلســه  ٤همزمان بود. مــلاك خــروج نيــز شــامل: غيبــت بــيش از 
ــل  ــدم تكمي ــاري، مخــدوش و ع ــه همك ــل ب ــدم تماي ــاني، ع درم

مــايش و كنتــرل، ابتــدا هاي آزها بود. پس از انتخاب گروهپرسشنامه
هاي معتبــر آزمــون بــا اســتفاده از پرسشــنامهاز هــر دو گــروه پيش

مربوط به حساسيت اضطرابي و اشتياق بــه زنــدگي بــه عمــل آمــد. 
سپس، به گروه آزمايش توضيحات لازم در خصوص زمــان و مكــان 

داده   برگزاري جلسات آموزشي درمان مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد
 ٨وزشي درمان در گروه آزمــايش بــه مــدت مآاجراي جلسات  .شد

دقيقه) برگزار شــد. بلافاصــله  ٩٠جلسه (هر هفته دو جلسه و زمان 
آزمــون از هــر دو گــروه هــاي آموزشــي، پسپــس از اتمــام كلاس

آزمايش و كنترل به عمل آمد تا تأثير درمــان بــر متغيرهــاي مــورد 
ده در پرسشــنامه هــاي مــورد اســتفانظر مورد ارزيــابي قــرار گيــرد. 

 وارد ذيل بود:مطالعه نيز شامل م

اين مقيــاس، توســط   :)١٩٩٨( پرسشنامه حساسيت اضطرابي
مؤلفــه  ٣ســوال و  ١٦) طراحــي شــد. داراي ٢١فلويد و همكــاران (

س هاي بدني، ترس از نداشتن كنترل شناختي و تــرترس از نگراني
از مشاهده شدن اضطراب توسط ديگران اســت و بــر اســاس طيــف 

تــوانم توجــه ام را ه  ليكرت با ســوالاتي ماننــد (وقتــي نمينيپنح گز
شوم كه مبــادا ديوانــه شــوم.) بــه روي كاري متمركز كنم نگران مي
سشــنامه گــذاري پرپــردازد. نمــرهسنجش حساسيت اضــطرابي مي

اســت كــه  نمــرات بــالاتر  ٣٣با خط بــرش   ٨٠تا ١٦شامل  دامنه 
ــالا اســت. ريــس و  بيــانگر ميــزان حساســيت اضــطرابي در حــد ب

 ) همساني دروني به روش ضريب آلفاي كرونبــاخ بــراي٢٢همكاران(
 و ٦٥/٠، ٨٥/٠، ٧٢/٠سه مولفــه و نمــره كلــي بــه ترتيــب برابــر بــا 

 برابــر بود. همچنين پايايي ابزار به روش بازآزمايي بــه ترتيــب ٧٥/٠
ر در گزارش گرديــد. اعتبــار ايــن ابــزا ٨٥/٠و  ٨٢/٠، ٨٧/٠، ٩٠/٠با 

نــي بــر اســاس ســه روش همســاني درونــي بازآزمــايي و ارنمونــه اي
گزارش شــده اســت  ٩٧/٠و  ٩٥/٠، ٩٣/٠تنصيفي براي كل مقياس 

)٢٣.(  
ايــن پرسشــنامه بــر   :)١٩٩١( پرسشنامه اشــتياق بــه زنــدگي

 (1991) ميهــالي ســيكزنت ميهــالي (Flow) "فلــو"اســاس مفهــوم 

 گويه است كه بر اســاس مقيــاس ليكــرت ١٢طراحي شده و شامل 
گــذاري كاملاً موافــق) نمره=  ١٠كاملاً مخالف تا  = ١اي (درجه ١٠
بــه صــورت معكــوس ) ١٠و  ٨، ٧، ٢هاي معكــوس (شود. گويــهمي

اســت و  ١٢٠تا  ١٢شوند. دامنه امتياز پرسشنامه بين دهي مينمره
دهنده سطح بالاتر فلو يا اشتياق در كــار و زنــدگي امتياز بالاتر نشان
تــوان در اختيــار روايي صــوري، پرسشــنامه را مي است. براي تعيين

ها بررســي شــود. بــراي روايــي مخاطبان قــرار داد تــا وضــوح گويــه
 ٠,٨٠بــالاي  CVI متخصــص بــا ضــريب ٤٠تــا  ٥محتوايي، تأييــد 

نفــر و  ٣٠ضــروري اســت. پايــايي نيــز بــا اجــراي پرسشــنامه روي 

يج بــه ســه شود. نتاتعيين مي) ٠,٧محاسبه آلفاي كرونباخ (بالاتر از 
-٨٥متوســط)، و ( ٨٤-٤٩پايين)، ( ٤٨-١٢شوند: ر ميسطح تفسي

بــالا). ايــن پرسشــنامه ابــزاري معتبــر بــراي ســنجش فلــو و ( ١٢٠
  هاي مرتبط استاشتياق در پژوهش

 جلســات ): پروتكل٢٠٠٤تعهد( و پذيرش بر پروتكل درماني مبتني
 ٨ ي) طــ٢٤درماني پذيرش و تعهد بر گرفتــه از هيــز و همكــاران (

اي برگــزار  شــد كــه شــرح مختصــر جلســات در دقيقــه ٩٠جلسه 
  .  ارائه شده است ١جدول 

  
  هايافته

هاي جمعيت شناختي نشان داد كه ميانگين بررسي ويژگي
سال با انحراف  ٣٣/٣٨سني افراد گروه آزمايش برابر با 

ر گروه افراد دسال بود.  ٢٠- ٦١و دامنه سني  ٢٠/٣ معيار
 ٢٩/٣ معيارسال با انحراف  ٢٦/٣٩سني  كنترل نيز ميانگين

 سال بود.   ٢٢- ٦٣و د امنه سني 

 ٧/٤٦( ٧درصد) متاهل و  ٣/٥٣نفر ( ٨در گروه آزمايش 
درصد) و  ٧/٦٦نفر ( ١٠درصد) نفر مجرد، در گروه كنترل 

درصد) بود. در ادامه و  ٣/٣٣نفر ( ٥تعداد افراد مجرد 
 تفكيك همتغيرهاي پژوهش ب توصيفي هايشاخص ٢جدول

  .است ارائه شده دو گروه در دو مرحله 
ميانگين اشتياق  ٢با توجه به شاخص هاي توصيفي جدول 

به زندگي و حساسيت اضطرابي گروه كنترل در دو مرحله 
 تفاوت معنادداري نداشته ولي ميانگين اين دو سازه در دو
 مرحله براي گروه آزمايش بيانگر تغييرات معنادار است به

شتياق به زندگي افزايش و حساست اضطرابي نحوي كه ا
در راستاي بررسي ميزان اثربخشي كاهش داشته است. 

اشتياق به زندگي و حساسيت مداخله پذيرش و تعهد بر 
ز ابه بررسي فرض نرمال بودن توزيع متغيرها ابتدا  اضطرابي

 در آزمون اين آزمون شاپيرو ويلك استفاده شد. نتيجه
  .تاس شده ارائه ٣ جدول

 - آزمون شاپيرو از حاصل نتايج ،٣ جدول هاييافته اساس بر
 متغيرهاي اكثريت  بودن توزيع نرمال دهنده نشان ويلك،

 در مطالعه دوگروه آزمايش و كنترل مورد هر در پژوهش

 لوين . همچنين آزموناست آزمونپس و آزمونپيش مرحله

 ٠٥/٠داري بيشتر از ينشان داد با توجه به اينكه سطح معن
 ماتريس است، بنابراين توزيع نرمال است.  همچنين همگني

ها با گروه در وابسته كوواريانس متغيرهاي و واريانس
ازه نشان داد كه اين آماره براي س باكس ام آزمون استفاده از

  ) و P=0.65و  Mbox=4.62 ،F=1.11( اشتياق به زندگي
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و  Mbox=2.98 ،F=2.32(براي حساسيت اضطرابي 
P=0.53 .در دو گروه برابر است ( 

در ابتدا براي بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و 
در بيماران  اشتياق به زندگيو  حساسيت اضطرابيتعهد بر

كوواريانس چندمتغيري، استفاده  از تحليل آسممبتلا به 
كوواريانس چند  تحليل آزمون نتايج زير جدول شد. در
   .است شده گزارش متغيري

تحليل كواريانس از لحاظ آماري معني   ٤به جدولوجه با ت
ز ا. درواقع  دوگروه آزمايش و كنترل حداقل در يكي بوددار 

 . برايبودنددار متغيرهاي مورد مقايسه داراي تفاوت معني
ا بررسي اينكه گروه آزمايش و كنترل در كدام يك متغيرها ب

  گزارش شده است. ٤يكديگر تفاوت دارند در جدول 
مشخص شد كه بين گروه آزمايش و  ٥ توجه به جدول اب

دار يهاي حساسيت اضطرابي تفاوت معنكنترل در مولفه

 در آزمايش گروه ميانگين ها،بررسي ميانگين وجود دارد. با
نسبت به  دارييمعن صورت متغيرهاي وابسته پژوهش به

 توان گفتميتغيير كرده است و لذا  كنترل گروه ميانگين
و  حساسيت اضطرابيبر پذيرش و تعهد برمبتني درمان 

اثربخش است.  آسمدر بيماران مبتلا به  اشتياق به زندگي
درمان مبتني بر پذيرش و  در ادامه جهت بررسي اثربخشي

تعهد بر حساسيت اضطرابي در بيماران مبتلا به آسم 
بصورت جداگانه از تحليل كواريانس تك متغيري (آنكوا) 

  گزارش شده است. ٦جدول راستفاده شد كه د
داري كمتر از يدهد با توجه سطح معننشان مي ٦جدول

توان گفت بين گروه كنترل و آزمايش در مرحله مي ٠٥/٠
وجود دارد. به بيان ديگر  يداريآزمون تفاوت معنپس

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر حساسيت اضطرابي در 
  زارش . اندازه اثر گبيماران مبتلا به آسم ، تأثير داشته است

   گروه ود ها درمولفه توصيفي هايشاخص .٢جدول 
 انحراف معيار  ميانگين  بيشترين  كمترين گروه وضعيت  هامولفه

  ٠٩٤/٠  ٧٨/٨٥ ٩٦ ٦٨ كنترل پيش آزمون اشتياق به زندگي
 ٧٤/١  ١٧/٨٨ ١٠٣ ٦٢  آزمايش

  ٣٤/١  ٩٢/٨٤ ١٠٠ ٦٩ كنترل  پس آزمون
 ٨٣/٣ ٧٣/٩٢ ٩٩ ٦٣ آزمايش

  ٦٠/٥  ٣١/٥٣ ٤٢  ٢٥ كنترل پيش آزمون حساسيت اضطرابي
  ٥٠/٦ ٩٠/٥٠ ٤٣  ٢٥  آزمايش

  ١٤/٦ ٥٥/١٤ ٤١  ٢٤ كنترل  پس آزمون
  ٧٦/١ ٤٧/٥٣ ٤٣  ٢٠  آزمايش

  

 نرمال بودن متغيرهاي پژوهش  بررسي .٣جدول

  مولفه ويلك - آزمون شپيرو  لوين آزمون از
P   آمارهF Df2 P  آمارهS-W  df مرحله 

 يحساسيت اضطراب  پيش آزمون ٣٠ ٩٢٤/٠ ٣٤/٠ ٢٨ ٢٣٧/٠ ٦٣٠/٠

  پس آزمون ٣٠ ٩٠٦/٠ ١٢/٠ ٢٨ ٣٥٠/٠ ٢٢٩/٠

 اشتياق به زندگي پيش آزمون ٣٠ ٩٦٠/٠ ٣٠٦/٠ ٢٨ ٦٩٦/٠ ٤١١/٠

 پس آزمون ٣٠ ٩٥٣/٠ ٢٠٦/٠ ٢٨ ٢٥٣/٣ ٠٨٢/٠

  

 . نتايج كلي تحليل كوواريانس چندمتغيره در دو گروه٤جدول 

  F  DF  مقدار  نام آزمون
  فرضيه

DF  
  خطا

 مجذور اتا  داريمعني

  ٤٢٤/٠ ٠٠٥/٠  ٢٣ ٣ ٦٤١/٥  ٤٢٤/٠  ن اثر پيلاييآزمو
 ٤٢٤/٠ ٠٠٥/٠ ٢٣ ٣ ٦٤١/٥  ٥٧٦/٠ آزمون لامبداي ويلكز

 ٤٢٤/٠ ٠٠٥/٠ ٢٣ ٣ ٦٤١/٥  ٧٣٦/٠ آزمون اثر هتلينگ

 ٤٢٤/٠ ٠٠٥/٠ ٢٣ ٣ ٦٤١/٥  ٧٣٦/٠ آزمون بزرگترين ريشه روي
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شد ها مشخص درصد است. با مقايسه ميانگين ٢٥شده نيز 
به طور معناداري در كاهش  مداخله پذيرش و تعهدكه 

حساسيت اضطرابي بيماران گروه آزمايش نسبت به گروه 
 همچنين جهت بررسي اثربخشيكنترل اثربخش بوده است. 

دگي در نزدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اشتياق به 
بيماران مبتلا به آسم بصورت جداگانه از تحليل كواريانس 
تك متغيري (آنكوا) براي بررسي تفاوت گروه آزمايش و 

كه  شد، استفاده آزمونآزمون با كنترل اثر پيشگواه در پس
  گزارش شده است. ٧نتايج در جدول 

 تر از داري بزرگيدهد با توجه سطح معننشان مي ٧جدول 
توان گفت بين ميانگين دو گروه كنترل و آزمايش يم ٠٥/٠

در اشتياق به زندگي  يداريآزمون تفاوت معندر مرحله پس

وجود ندارد و اين اثربخشي بسيار ضعيف و كوچك گزارش 
  ).P≥٠٥/٠؛ 2η≈١١/٠(شد. 

  
  بحث

نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه درمان مبتني بر پذيرش و 
اي ن مبتلا به آسم بگونهارتعهد بر حساسيت اضطرابي بيما

ابراهيمي و   هايمعنادار اثربخش بود.  اين نتايج همسو با يافته
 ش) و عباس زاده و همكاران١٤( )، تالور و هسر١٣(ش همكاران

تبيين اين نتايج به اين صورت است كه بيماران بود.  )١٥(
برند، معمولاً مبتلا به آسم كه از حساسيت اضطرابي رنج مي

هاي شناختي و رفتاري لازم براي مديريت ارتفاقد مه
زا در محيط خود هستند. فرآيندهاي رويدادهاي استرس

 ابستهبر متغيرهاي و متغيري چند كوواريانس تحليل آزمون نتايج .٥جدول 

منبع 
 تغييرات

درجات   مجموع مجذورات  متغيرها
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

 مجذور اتا F  Pآماره 

 ٢٧٤/٠ ٠٠٥/٠ ٤٥٤/٩ ٥٦٧/٨٩  ١  ٥٦٧/٨٩  حساسيت اضطرابي گروه

 ١١٧/٠ ٠٨١/٠  ٣١٠/٣ ٣٩٠/١٤ ١ ٣٩٠/١٤ اشتياق به زندگي

    ٤٧٤/٩  ٢٥  ٨٤٤/٢٣٨ حساسيت اضطرابي خطا

    ٣٤٨/٤ ٢٥ ٦٩٩/١٠٨ اشتياق به زندگي

      ٢٥  ٠٠٠/٣٤٧٤٨ حساسيت اضطرابي مجموع

     ٢٥ ٠٠٠/١٨٥٤١٧ اشتياق به زندگي

 
  نتايج آزمون تحليل كوواريانس تك متغيري حساسيت اضطرابي در دو گروه .٦جدول 

 منبع تغييرات  مجموع مجذورات df  ميانگين مجذورات P F  مجذور اتا

٧٥٩/٠  ٠٠٠/٠  ٥٧٦/٤٢  ٧٤٠/٣٨٤  ٤٦١/٧٨٤ ٢   مدل اصلاح شده 
٠٠١/٠  ٨٨٤/٠  ٠٢٢/٠  ١٩٨/٠  ١٩٨/٠ ١  عرض از مبدا 

٧٣٢/٠  ٠٠٠/٠  ٥٨٤/٧٣  ٩٤٧/٦٦٤  ٩٤٧/٦٦٤ ١  پيش آزمون –حساسيت اضطرابي 

٢٥٧/٠  ٠٠٥/٠  ٣٢٦/٩  ٢٧٦/٨٤  ٢٧٦/٨٤ ١  گروه 

   ٠٣٧/٩  ٩٨٦/٢٤٣ ٢٧   خطا 
    ٠٠٠/٣٤٧٤٨ ٣٠  كل 
    ٤٦٧/١٠١٣ ٢٩   كل اصلاح شده 

 
  نتايج آزمون تحليل كوواريانس تك متغيري اشتياق به زندگي در دو گروه .٧جدول 

 منبع تغييرات مجموع مجذورات df ميانگين مجذورات Fآماره  P  مجذور اتا

 مدل اصلاح شده ٣٠٤/٢٦٠٨ ٢ ١٥٢/١٣٠٤  ٤٢٧/٢٦٥ ٠٠٠/٠ ٩٥٢/٠

 عرض از مبدا ٤٤٢/٤ ١ ٤٤٢/٤ ٩٠٤/٠ ٣٥٠/٠ ٠٣٢/٠

 پيش آزمون –اشتياق به زندگي  ٢٧١/٢٤٨٤ ١  ٢٧١/٢٤٨٤ ٦١٠/٥٠٥ ٠٠٠/٠ ٩٤٩/٠

 گروه ٠١٦/١٧ ١ ٠١٦/١٧ ٤٦٣/٣ ٠٧٤/٠ ١١٤/٠

  خطا ٦٦٢/١٣٢ ٢٧ ٩١٣/٤   
  كل ٠٠٠/١٨٥٤١٧ ٣٠    
  كل اصلاح شده ٩٦٧/٢٧٤٠ ٢٩    
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هاي با تمركز بر آموزش و تمرينپذيرش و تعهد  مركزي درمان
آورد كه بيماران آگاهي، فضايي را فراهم ميمبتني بر ذهن

بتوانند به افكار و احساسات مرتبط با اضطراب به طور 
كند تا از نگاه كنند. اين رويكرد به بيماران كمك مي يترمثبت

شدت آزاردهندگي اين احساسات ناخوشايند بكاهند و به جاي 
آنكه خود را درگير افكار منفي كنند، به انجام كارهايي 

راستا هايشان همبپردازند كه برايشان اهميت دارد و با ارزش
عنوان يك ، اضطراب بهمداخله پذيرش و تعهد ). در٢٥است (

شوند شود و بيماران آموخته ميجربه فكري در نظر گرفته ميت
ها كمك ها از اين افكار جداست. اين آگاهي به آنكه وجود آن

كند تا به جاي كنترل يا اجتناب از اين افكار، به پذيرش مي
ها بپردازند و در عوض بر روي اقداماتي كه برايشان اهميت آن

نتيجه، خزانه رفتاري فرد در مواجهه با  ردارد، تمركز كنند. د
يابد و اين امر منجر به كاهش رويدادهاي ترسناك افزايش مي

مداخله شود. بنابراين، معنادار در افكار و اعمال اضطرابي مي
طور مؤثري سعي دارد تا زندگي بر اساس بهپذيرش و تعهد 

 ها كمك كند تاها را در بيماران پرورش دهد و به آنارزش
اين  .هاي مطلوب زندگي را شناسايي و دنبال كنندشيوه

رويكرد با افزايش آگاهي از عواطف منفي و كمك به بيماران 
دهد و در پذيرش اين عواطف، اجتناب شناختي را كاهش مي

شود. از اين به تبع آن، شكايات جسماني بيماران نيز كمتر مي
ن در برابر دشكند تا به جاي تسليم نظر به بيماران كمك مي

طور مستقيم تعامل محتواي كلامي افكارشان، با محيط به
توانسته مداخله پذيرش و تعهد عبارت ديگر، داشته باشند. به

است با تأثيرگذاري بر چرخه معيوب باورها و تفكرات بيماران، 
ها از درد و مشكلات جسمي را بهبود بخشد و از ادراك آن

  .)٢٦( شدت احساسات منفي بكاهد

دهد كه درمان مبتني تبيين ديگر نتايج اين پژوهش نشان مي
كند تا با بر پذيرش و تعهد به بيماران مبتلا به آسم كمك مي

تغيير در الگوهاي تفكر خود، نگرش مثبتي نسبت به اضطراب 
هاي ناشي از بيماري پيدا كنند. در اين رويكرد، و چالش

اضطراب را  ت منفي وگيرند كه احساسابيماران ياد مي
عنوان بخشي طبيعي از تجربه انساني بپذيرند و از قضاوت به

منفي درباره اين احساسات خودداري كنند. اين پذيرش نه 
كند، بلكه به بيماران تنها به كاهش احساسات منفي كمك مي

دهد كه در مواجهه با احساسات ناخوشايند، اين امكان را مي
هند و به جاي اجتناب از د ناپذيري بيشتري از خود نشانعطاف

هايي بروند كه با طور فعال به دنبال فعاليتتجربيات دشوار، به
  ). ٢٧راستا است (شان همها و اهداف شخصيارزش

هاي تقويت قابليت بامداخله پذيرش و تعهد ترتيب، اينبه
جاي احساس سازد تا بهها را قادر مياي بيماران، آنمقابله

هاي زندگي خود طور مؤثري با چالشندگي، بهناتواني و درما
 نند.مواجه شوند و در نهايت كيفيت زندگي بهتري را تجربه ك

تواند به بهبود وضعيت جسماني اين تغيير در نگرش و رفتار مي
و كاهش شكايات مرتبط با بيماري آسم منجر شود و 

بر ابعاد تعهد  مداخله پذيرش ودهنده تأثير مثبت نشان
). از سويي با ٢٨( ماران باشدشناختي و جسماني بيروان

مداخله پذيرش و تعهد بر اشتياق به زندگي بررسي اثربخشي 
دگي، اشتياق به زننتايج نشان داد كه  در بيماران مبتلا به آسم

ي آزمون تفاوت معناداربين گروه گواه و آزمون در مرحله پس
ياق اشتتاثير معناداري بر عهد پذيرش و توجود ندارد و مداخله 

- يافته نشان نداد. اين نتايج با به زندگي بيماران مبتلا به آسم

) ١٧(ش )، شهيدي و همكاران١٥(ش هاي كمالي و همكاران
  ) همسو بود.  ٢٠١٩( شفيروس و همكارانناهمسو و با نتايج 

تواند به عوامل متعددي مرتبط باشد. اولاً، تبيين اين نتايج مي
طور خاص بر پذيرش و مديريت له پذيرش و تعهد بهمداخ

اضطراب و احساسات منفي تمركز دارد و ممكن است در 
طور مستقيم تأثير نگذارد. در واقع، افزايش اشتياق به زندگي به

بيماران ممكن است در مديريت اضطراب و احساسات مرتبط با 
ياق بيماري خود پيشرفت كنند، اما اين به معناي افزايش اشت

به زندگي نيست. به عبارت ديگر، ممكن است بيماران پس از 
درمان احساس كنند كه قادر به مديريت بهتر اضطراب خود 
هستند، اما اين احساس به تنهايي به افزايش انگيزه و اشتياق 

ثانياً، ممكن است عوامل ديگري نيز در  .به زندگي منجر نشود
هاي فردي در مثال، تفاوت عنواناين زمينه تأثيرگذار باشند. به

خصوصيات شخصيتي، شرايط اجتماعي و اقتصادي، و تاريخچه 
ها تأثير بگذارد. تواند بر اشتياق به زندگي آنبيماري افراد مي

 طور غيرمستقيم بر نتايج درماناين عوامل ممكن است به

پذيرش و تعهد تأثير بگذارند و باعث شوند كه نتايج متفاوتي 
ثالثاً، ممكن است  .زندگي مشاهده شود در اشتياق به

اي كه در اين پژوهش مورد استفاده هاي درماني و مداخلهروش
طور خاص براي افزايش اشتياق به زندگي قرار گرفته، به

عبارت ديگر، مداخله پذيرش و تعهد طراحي نشده باشد. به
عنوان يك ابزار مؤثر براي كاهش اضطراب و ممكن است به

طور خاص بر روي ت زندگي عمل كند، اما بهبهبود كيفي
علاوه بر اين، عواملي  .افزايش اشتياق به زندگي تأكيد نكند
گيري، حجم هاي نمونهمانند نوع و شدت بيماري آسم، روش

تواند بر نتايج تأثير بگذارد. نمونه، و نحوه اجراي مداخله مي
مدت  عنوان مثال، تفاوت در نوع درمان (گروهي يا فردي)،به

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
05

.3
6.

1.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1405.36.1.7.0
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2419-fa.html


 حساسيت اضطرابي و اشتياق به زندگي در آسم بر ACTاثربخشي آزاداسلامي                                دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٧٤

ها آوري دادهزمان و تعداد جلسات درمان، و ابزارهاي جمع
هايي در نتايج شود. همچنين، تواند باعث ايجاد تفاوتمي

ها در ها و تمايل و همكاري آنشرايط روحي و رواني آزمودني
 .تواند بر اشتياق به زندگي تأثيرگذار باشدطول درمان نيز مي

گيري كرد كه توان نتيجه، ميدر نهايت، با توجه به اين نتايج
طور مستقيم تأثير معناداري بر مداخله پذيرش و تعهد به

اشتياق به زندگي بيماران مبتلا به آسم نداشته است و نياز به 
تحقيقات بيشتر و بررسي عوامل مؤثر بر اشتياق به زندگي در 

عنوان تواند بهشود. اين پژوهش مياين بيماران احساس مي
اي مطالعات آينده در اين زمينه عمل كند و نياز به مبنايي بر

تر براي افزايش اشتياق به تر و جامعطراحي مداخلات خاص
   .زندگي در بيماران مبتلا به آسم را نمايان كند

ها مواجه است كه ابزارهاي مطالعه حاضر با برخي محدوديت
دهي و از طريق صورت خودگزارشها بهآوري دادهجمع

هاي اند كه ممكن است به تعصبطراحي شده پرسشنامه
دهي منجر شود. عدم وجود دوره پيگيري مربوط به خودگزارش

هاي براي ارزيابي پايداري اثرات درمان نيز از ديگر محدوديت
ها، پيشنهاد با توجه به اين محدوديت .اين مطالعه است

شود كه در مطالعات آينده، اين روش درماني در حجم مي
هاي بزرگتر و در مراكز درماني مختلف مورد بررسي قرار نمونه

هاي پيگيري گيرد. همچنين، انجام مطالعات طولي با دوره
تواند به درك بهتري از پايداري اثرات درمان كمك مناسب مي

عنوان ابزار هاي عمقي بهعلاوه، استفاده از مصاحبهكند. به
را افزايش دهد و  هاتواند اعتبار يافتهها ميآوري دادهجمع

از نظر كاربردي  .درك بهتري از تجربيات بيماران فراهم آورد
هاي مرتبط با درمان مبتني بر شود مهارتنيز، توصيه مي

ها و در مراكز مختلف آموزشي پذيرش و تعهد به خانواده
توانند هاي جمعي ميآموزش داده شود. همچنين، رسانه

ي آگاهي و آموزش اين عنوان ابزاري مؤثر براي ارتقابه
تواند به بهبود ها به جامعه عمل كنند. اين اقدامات ميمهارت

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم و افزايش اشتياق به 
تواند در هاي اين مطالعه ميها كمك كند. يافتهزندگي آن

هاي تخصصي آسم به عنوان يك مراكز پزشكي و كلينيك

ت كاهش بار رواني بيماري و اي مكمل، جهراهبرد مداخله
بهبود پيامدهاي درماني به كار گرفته شود. همچنين، اين 

هاي تلفيقي تواند مبنايي براي طراحي پروتكلنتايج مي
درمانگران فراهم تني توسط متخصصان پزشكي و روانروان

كند. به كارگيري اين مداخله در كنار درمان دارويي استاندارد 
  تر بيماري آسم بينجامد.جامع تواند به مديريتمي

 نتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بربه طور كلي 
ماران داري حساسيت اضطرابي بييطور معنبه پذيرش و تعهد

دهد، اما تأثير مستقيمي بر افزايش مبتلا به آسم را كاهش مي
ها حاكي از آن است ها نداشت. اين يافتهاشتياق به زندگي آن

در مديريت اضطراب و بهبود خله پذيرش و تعهد مدا كه
 كيفيت زندگي مؤثر است، اما ممكن است براي افزايش اشتياق

عوامل  .تري باشدبه زندگي نياز به مداخلات هدفمندتر و جامع
توانند بر نتايج هاي درماني نيز ميفردي، اجتماعي و روش

  تأثيرگذار باشند.
  

  قدرداني و تشكر
كنندگان در اين پژوهش و امي شركتنويسندگان از تم 

همچنين از تمام افرادي كه در انجام اين مطالعه همكاري 
  كر و قدرداني را دارند. اند، كمال تشداشته

  

  تعارض منافع
  .نشدتعارض منافعي گزارش 

  

  حمايت مالي

  .استاين تحقيق فاقد حمايت مالي 
  

  ملاحظات اخلاقي

شناسي اسي ارشد رواننامه كارشناين پژوهش بخشي از پايان
 علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران با كد اخلاق باليني دانشگاه

IR.IAU.TMU.REC.1403.065  است.   
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