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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy in reducing stress-related arousal among 

patients with respiratory problems. This research was conducted using 

a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure, including 

a control group and a three-month follow-up. The statistical population 

consisted of all patients with respiratory problems in 2024. From this 

population, 30 individuals were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to experimental and control groups (15 

participants in each group). The data collection instrument was the 

Stress/Arousal Adjective Checklist (SAACL) developed by King and 

colleagues (1983). The experimental group participated in eight weekly 

90-minute sessions of Acceptance and Commitment Therapy, while the 

control group did not receive any intervention. Data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance. The findings revealed a 

significant difference in stress-related arousal between the two groups 

at both the posttest and follow-up stages (p<0.05), indicating that 

Acceptance and Commitment Therapy was effective in reducing stress-

related arousal. Therefore, it can be concluded that applying this 

therapeutic approach can play a beneficial role in lowering stress-

related arousal in patients with respiratory problems. 
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 یدیکل واژگان

برانگیختگی مرتبط با 

استرس، درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد، مشکلات 

 دستگاه تنفسی

 

 

 دهیچک

 یختگیو تعهد بر کاهش برانگ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

 یشیآزمامهیمطالعه به روش ن نیبود. ا یمبتلا به مشکلات تنفس مارانیمرتبط با استرس در ب

ماهه انجام شد. سه یریگیهمراه با گروه کنترل و دوره پ آزمونپس–آزمونشیو با طرح پ

ها آن انیبود. از م 1403در سال  یمشکلات تنفس یدارا مارانیب هیشامل کل یجامعه آمار

و  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفرس انتخاب و بهدر دست یریگنمونه وهینفر به ش 30

مرتبط  یختگیها پرسشنامه برانگداده یبزار گردآورانفر( گمارده شدند.  15کنترل )هر کدام 

 یاقهیدق 90 یهشت جلسه هفتگ یط شی( بود. گروه آزما1983و همکاران ) نگیک با استرس

 یاکه گروه کنترل مداخله یو تعهد قرار گرفت، در حال رشیبر پذ یتحت مداخله درمان مبتن

و گیری مکرر مورد تجزیه واریانس با اندازهتحلیل روش به پژوهش، های دادهنکرد.  افتیدر

نتایج نشان داد در برانگیختگی مرتبط با استرس بین دو گروه در مرحله  .تحلیل قرار گرفت

( و درمان مبتنی بر پذیرش و p<05/0دارد ) پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود

(. بر این اساس P<05/0تعهد در کاهش برانگیختگی مرتبط با استرس موثر بوده است )

تواند در کاهش برانگیختگی توان گفت استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میمی

 مرتبط با استرس در بیماران با مشکلات دستگاه تنفسی موثر باشد.
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 مقدمه 

 ییهااز جمله گروه یمبتلا به مشکلات دستگاه تنفس مارانیب

 یامدهایبا پ ،یجسمان یهاتیهستند که علاوه بر محدود

 هایماریب نیاند. امواجه یتوجهقابل یو اجتماع یشناختروان

 لیبلکه به دل کنند،یفرد را مختل م ینه تنها عملکرد تنفس

منجر به اضطراب،  توانندیروزمره م یهاتیدر فعال تیمحدود

و  دوی؛ س2025شوند )سومرز،  یو استرس عاطف یافسردگ

اغلب  مارانیب نیکه ا دهندی(. شواهد نشان م2024همکاران، 

 کنند،یاسترس و اضطراب دست و پنجه نرم م یبا سطوح بالا

 یآنان را کاهش داده و حت یزندگ تیفیکه ک یتیوضع

شود )دوتا و همکاران،  یکیزیعلائم ف دیموجب تشد تواندیم

 یهااز سازه یکی(. 2023و همکاران،  ؛ هوستون2021

 یتنفس مارانیب تیوضع نییمهم در تب یشناختروان

سازه به  نیاست. ا« مرتبط با استرس یختگیبرانگ»

 کیولوژیزیو ف یشناخت ،یجانیه یهااز واکنش یامجموعه

فشارزا تجربه  یهاتیاشاره دارد که فرد در مواجهه با موقع

نشان  اه(. پژوهش2023و همکاران،  )مک کورمک کندیم

 یعصب ستمیس یسازشامل فعال یختگیبرانگ نیاند که اداده

 یمدت برااست که در کوتاه یهورمون راتییو تغ کیسمپات

 مدتیطولان ایاست، اما اگر به صورت مکرر  دیمف یسازگار

و مایمون ) شودیبه استرس مزمن منجر م ابد،یتداوم 

با  مزمن(. استرس 2023و همکاران،  آدام؛ 2023همکاران، 

و  آدرنال–زیپوفهی–پوتالاموسیمداوم محور ه یسازفعال

 لازیو آم زولیمانند کورت یکیولوژیب یهادر شاخص رییتغ

چون التهاب، استرس  ییامدهایپ تواندیهمراه است و م یبزاق

 میو اختلال در تنظ یکاهش عملکرد شناخت و،یداتیاکس

 (.2024 کاران،و هم شتریبه دنبال داشته باشد )هوفر جانیه

 ،ییهوا یالتهاب مجار شیبا افزا مارانیب نیسترس مزمن در اا

همراه است  هیو افت عملکرد ر یعضلات تنفس ییکاهش کارا

 یزندگ تیفیو ک یروابط اجتماع ،یجسم ییتوانا تاًیکه نها

؛ 2023همکاران،  و یلایکوی)م دهدیقرار م ریآنها را تحت تأث

 یختگیمؤثر برانگ تیریمد ن،یبنابرا (.2023و همکاران،  یبنتل

مراقبت از  ریناپذییعنوان بخش جدابه دیو استرس مزمن با

 یهاراستا، درمان نیدر نظر گرفته شود. در ا یتنفس مارانیب

و تعهد  رشیبر پذ یاز جمله درمان مبتن نینو یشناختروان

 جاناتیه رشیبر پذ دیدرمان با تأک نیدارند. ا یاژهیو تیاهم

 یبه ارتقا ،یها و اهداف فردو تمرکز بر ارزش ندیناخوشا

 مارانیب ییو توانا کندیکمک م یشناختروان یریپذانعطاف

 سازدیم تیتقو یماریاز ب یناش یهابا چالش یسازگار یرا برا

و همکاران،  ائوی؛ ک2024و همکاران،  ؛ گولد2023 ، کووآنی)ا

درمان  یها اثربخشپژوهش یبرخ ر،یاخ یهادر سال (.2024

 یهاتیو تعهد بر کاهش استرس را در جمع رشیبر پذ یمبتن

( 2024مثال، ژانگ و همکاران ) یاند. برامختلف نشان داده

 رشیبر پذ یبر درمان مبتن یگزارش کردند که مداخله مبتن

 یموجب کاهش معنادار استرس روان ینترنتیصورت او تعهد به

و  ستودولویکر ن،یشد. همچن لامتدر کارکنان حوزه س

و  رشیبر پذ یکه درمان مبتن افتندی( در2024همکاران )

موجب کاهش استرس  یآگاهذهن نیبا تمر سهیتعهد در مقا

 یآگاهسطح ذهن یخواب و ارتقا تیفیشده و بهبود کادراک

 یاندک یهاپژوهش ن،یوجود ا با .دیکنندگان گردشرکت

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبه بررس یطور اختصاصبه

مرتبط با استرس و استرس در  یختگیو تعهد بر کاهش برانگ

اند. پرداخته یمبتلا به مشکلات دستگاه تنفس مارانیب

همچون اضطراب،  ییهابر حوزه شتریب زیمطالعات موجود ن

 یهایاحو درد مزمن متمرکز بوده و غالباً از طر یافسردگ

اند؛ رنج برده یشناختروش یهاتیو محدود یرتصادفیغ

موضوع  نی. اسازدیرا دشوار م جینتا یریپذمیکه تعم یامسأله

 ژهیواست؛ به یعلم اتیدر ادب یمهم یدهنده خلأ پژوهشنشان

که استرس و  یمبتلا به مشکلات تنفس مارانیب نهیدر زم

در شدت علائم  یاکنندهنییمرتبط با آن نقش تع یختگیبرانگ

رو، پژوهش حاضر با هدف  نیاز ا آنان دارد. یزندگ تیفیو ک

و تعهد بر کاهش  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

با مشکلات دستگاه  مارانیمرتبط با استرس در ب یختگیبرانگ

 انجام شد. یتنفس

 . 
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 روش

–آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

بود. جامعه  ماههسه پیگیری دوره با کنترل گروه و آزمونپس

آماری پژوهش حاضر متشکل از بیماران دارای مشکلات 

کننده به مراکز درمانی در شهر تهران در سال تنفسی مراجعه

گیری نفر به روش نمونه 30بود. از این جامعه تعداد  1403

منظور تعیین حجم به .غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند

ده شد. آزمون استفا G*Power 3.1 افزار نمونه از نرم

 F tests → ANOVA:Repeatedشده انتخاب

measures, between–within interaction   .بود

اندازه اثر  :پارامترهای محاسبه شامل

f=0.36f=0.36f=0.36  (های های پژوهشبراساس یافته

، (شده در مطالعات مشابهگزارش η²p پیشین و بر مبنای

، توان α=0.05\alpha=0.05α=0.05داری سطح معنی

، تعداد β=0.951-\beta=0.951−β=0.95−1آزمون 

ها گیری، تعداد اندازهk=2k=2k=2ها گروه

m=3m=3m=3 آزمون، پیگیری(، ضریب آزمون، پس)پیش

های مکرر گیریهمبستگی بین اندازه

ρ=0.50\rho=0.50ρ=0.50   و ضریب اصلاح کرویت

ε=1\varepsilon=1ε=1  نظر گرفته شد. بر اساس این  در

دست آمد. با توجه نفر به 30مفروضات، حجم نمونه موردنیاز 

عنوان حجم نمونه به احتمال ریزش نمونه، همین تعداد به

 15آزمودنی در دو گروه  30در نهایت،  .نهایی انتخاب گردید

ها به نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. انتخاب اولیه آزمودنی

گیری در دسترس انجام شد، اما تخصیص افراد به هروش نمون

 .صورت تصادفی صورت گرفتهای آزمایش و کنترل بهگروه

کننده با مراجعه مارانیورود پژوهش شامل ب یهاملاک

توسط پزشک متخصص،  یمشکلات تنفس یرسم صیتشخ

 یهاتا متوسط بر اساس آزمون فیدر سطح خف یماریشدت ب

درصد  80تا  50 نیب FEV₁)مانند  یعملکرد تنفس

 یتنفس یمشابه(، مصرف داروها یهاشاخص ای شدهینیبشیپ

 یروان تیدر سه ماه گذشته، وضع هعمد رییثابت و بدون تغ

مانند  یپزشکروان دی)عدم ابتلا به اختلالات شد داریپا هیاول

(، دیاضطراب شد/یافسردگ ای یاختلال دوقطب ،یشیپرروان

به  پلمید لاتیسال و تحص 52تا  25 یرده سن ،یرانیا تیمل

 یعمده در داروها رییخروج شامل تغ یهاملاک بالا بود.

قابل  رییتغ ای دیجد یپژوهش )شروع دارو یط یاصل یتنفس

 دیبه سطح شد یتنفس یماریب دیتوجه در دوز داروها(، تشد

ناقص تکمیل شدن غیبت بیش از دو جلسه،  شدن، یبستر ای

ف از ادامه همکاری، عدم تعهد نسبت به ها، انصرانامهپرسش

 یهازمان در برنامهشرکت همدر فرایند مداخله و  تمرینات

. روش اجرا به این صـورت بود بوددیگر  یدرمانمشاوره یا روان

انتخاب گروه نمونه با توجه به معیارهای ورود، که پس 

درمان مبتنی انجام شـد. در ادامه  های مورد بررسیپرسشنامه

از مراکز  یکی در انتوسـط پژوهشـگرپذیرش و تعهد  بر

مرکز دارای فضـا، امکانات و انجام شد ) شهر تهرانمشـاوره 

کننده در تمام افراد مشارکت (.تجهیزات آموزشی مناسـب بود

ها را پژوهش که حاضـر به همکاری شـدند، پرسشنامه

آزمون و ، پسآزمونشیصورت گروهی در هر سه مرحله پبه

ها محدودیت زمانی پیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل آن

درمان مبتنی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که 

 یکای هفته) ایدقیقه 90جلسـه  8 بر پذیرش و تعهد طی

برگزار شـد. محرمانه بودن و به صورت گروهی  (جلسـه

 شرکت کنندگانشده، جلب رضـایت آگاهانه کسب لاعاتاط

به دیگران و ایجاد یک جو  لاعات آنهاپژوهش، عدم انتشار اط

بود کـه پژوهشگر مدنظر  لاحظاتیازجمله م بخشنانیاطم

کد اخلاق اخذ شده برای پژوهش عبارت بود قرارداد. 

-برای تحلیل داده تیدرنها. IR.PNU.REC.1403.041از

با  ی مکررگیربا اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس 

 .استفاده شد 26نسخه   SPSSافزارکمک نرم

 ابزار پژوهش

 نگیتوسط ک :مرتبط با استرس یختگیپرسشنامه برانگ

صفت است  26ساخته شد و شامل  1983در سال  و همکاران

 14) یختگی( و برانگهیگو 12استرس ) اسیرمقیکه در دو ز

 یالحظه شسنج یابزار برا نیاند. اشده یده( سازمانهیگو

 یهاشده و در پژوهش یطراح کیولوژیزیـ ف یجانیه تیوضع
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 یهایکاربرد فراوان دارد. بررس ینیو بال یشگاهیآزما

 اسیرمقیز یکرونباخ برا یاند که آلفانشان داده یسنجروان

است و  90/0حدود  یختگیبرانگ یو برا 85/0استرس حدود 

 نیاسترس ب یکوتاه برا یزمان یهادر فاصله ییبازآزما بیضرا

گزارش  86/0تا  78/0 نیب یختگیبرانگ یو برا 81/0تا  76/0

 کیولوژیزیف یهاهمگرا با شاخص ییروا نیشده است. همچن

 زیدر تما یافتراق یی( و روایپوست تی)مانند ضربان قلب و هدا

پرسشنامه را  نیشده و ا دییآرامش و استرس تأ طیشرا نیب

و علوم  ینیبال یشناسروان یهاپژوهش یمعتبر برا یبه ابزار

. آلفای کرونباخ گزارش شده در کرده است لیاعصاب تبد

 بود.  89/0پژوهش حاضر نیز 

این  :تعهد و رشیپذ بر یمبتن یآموزش جلسات پروتکل

( 2013) همکاران و زیها یهاپژوهش از شدهاقتباس جلسات

 که شد برگزار هفته 8 یط یاقهیدق 90 جلسه 8 یط و است

 :  است ریز جدول قراربه

1جدول   

 

 محتوای جلسه جلسه

 

 اول

ــنایی آزمودنی ــنایی افراد از هدف پژوهش و در ادامه، در ابتدا آش ــپس آش ی ناامیدی براها با یکدیگر، س

ستفاده خواهد بیلچه و گودال اهای فعلی از استعارهای ها برای ناکارآمدی شیوهخلاق و کمک به آزمودنی

 شود. انگی ارائه میشد. در این مرحله از استعاره مسابقه با هیولا استفاده خواه شد. در پایان نیز تکالیف خ

وضوع کنترل مها، ارائه هدف برگزاری جلسه دوم با مروری بر جلسه گذشته و دریافت بازخورد از آزمودنی دوم

ر استخر و آموزش دهای باتلاق شنی، سوئیچ مبارز، پاندول و توپ آموزش استعارهحل. ناکارآمد نه ارائه راه

 است. ارائه تکالیف خانگی هاآنی کنترل هیجان علت مشکل هاراهاین نکته که 

سه قبل و دریافت بازخورد از آزمودنی سوم سب برای کنترل شیوه من عنوانبهها، تفهیم پذیرش مروری بر جل ا

آشــفتگی پاک و  ی با هیولا و تمثیلکشــطنابی مهمان ناخوانده، اســتعاره هااســتعارهاز کردن. اســتفاده 

 ی جلسه و ارائه تکالیف خانگیبندجمعناپاک، 

که وقتی  هایآزمودنبررسـی تکالیف جلسـه قبل، تمرکز بر آموزش گسـلش شـناختی، تفهیم این مهم به  چهارم

و غلبه خواهد شود و بر دیدگاه و رفتار اباور تبدیل می ، به یکشودیممحتوای کلامی با آزمودنی عجین 

ی جلســات و ارائه بندجمعداشــت، اســتفاده از اســتعاره مســافر اتوبوس و ســربازان در حال رژه، مرور و 

 تمرینات خانگی

 عنوانبهمودنی خود را ، آموزش این مهم که آزاندازچشــم عنوانبهمرور تکالیف مرحله قبل، آموزش خود  پنجم

سب ست، رفتارها و برچ سا سی جدا از افکار، اح شح صفحه  ستعاره  ستفاده از ا شاهده کند؛ ا طرنج و ها م

 ی، ارائه تمرینات خانگی.بندجمعخانه مبلمان، مرور جلسه و 

، آموزش هاهای خود به آزمودنیها، یادآوری ارزشهای زندگی آزمودنیمرور جلســات قبل، تصــریح ارزش ششم

 ی و ارائه تکالیف خانگیبندجمعها، ها و هدفتفاوت بین ارزش

ی آزمودنی هامرور تجارب مرحله قبل، ذهن آگاهی و تمرینات برای زندگی در اکنون، گفتگو درباره ارزش هفتم

 موانع درونی و بیرونی باوجود هاآنو نحوه پیگیری 

ـــه، ارزش هشتم ی بندجمع هایآزمودنها مرور و الگوی درمان پذیرش و تعهد برای های آزمودنیدر این جلس

ــتیابی ارزش ــد. الگوهای رفتاری و عمل متعهدانه برای مواجه و دس ــدخواهد ش . انجام ها آموزش داده ش

 و توافق برای زمان انجام آزمون پیگیری آزمونپس
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 هاافتهی

برای نمونه پژوهش حاضر به  شدهگزارشمیانگین سن 

 رشیپذ بر یمبتن یگروه آموزشها؛ برای گروه تفکیک گروه

گزارش  9/31 ±9/2و در گروه گواه  5/32 ±27/4  تعهد و

و  02پژوهش  نیکنندگان در احداقل سن شرکتشد. 

گروه  در تیاز نظر جنس گزارش شد. 35 حداکثر سن

 زن( درصد 7/66نفر ) 10و تعهد،  رشیبر پذ یآموزش مبتن

نفر  8گروه گواه،  در .بودند مرد( درصد 3/33) نفر 5 و

 حضور مرد( درصد 7/46) نفر 7 و زن( درصد 3/53)

بر  یگروه آموزش مبتن در لاتینظر سطح تحص از .داشتند

نفر  7 پلم،ید دارای( درصد 7/26نفر ) 4و تعهد،  رشیپذ

 کارشناسی( درصد 7/26نفر ) 4و  کارشناسی درصد( 7/46)

 دارای درصد( 40نفر ) 6گروه گواه،  در بالاتر بودند. ایارشد 

 3/13نفر ) 2و  کارشناسی( درصد 7/46نفر ) 7 پلم،ید

ا ب نیهمچن بالاتر حضور داشتند. ایارشد  کارشناسی درصد(

اری ؛ تفاوت معناد05/0از  تربزرگتوجه به سطح معناداری 

، سن ازنظر دو گروهبین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و 

 جنسیت و تحصیلات همگن بودند. 

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث یبه منظور بررس

با  انسیوار لیمرتبط با استرس، از آزمون تحل یختگیبرانگ

 لیاز انجام تحل شی( استفاده شد. پ2×3مکرر ) یریگاندازه

 قرار گرفت. یآزمون مورد بررس نیا یهافرضشیپ ،یاصل

از  انسیکووار سیتقارن مرکب ماتر یابتدا جهت بررس

فرض  نینشان داد که ا جیباکس استفاده شد. نتاآزمون ام

=آماره 8/88) ردیگیقرار نم دییپژوهش مورد تأ ریدر متغ

حال، از آنجا که  نی. با ا(F ،01/0>P=06/13باکس، ام

 دهیناد تواندینقض فرض م نیها برابر است، اتعداد گروه

،  تیفرض کرو یبررس یبرا .ابدیادامه  لیشود و تحل هگرفت

نشان داد  تیآزمون کرو جیاستفاده شد. نتا یلچاز آزمون مو

آماره موچلی،  =055/0) ستیبرقرار ن زیفرض ن نیکه ا

 شیافزا یبرا نی. بنابرا(P<01/0= توزیع خی دو، 1/78

 سرگی–هاوسنیکارانه گرگر محافظهاز اصلاح ل،یدقت تحل

 یفرض همگن یابیارز یبرا نیهمچن شد. ستفادها

آزمون لون  جیاز آزمون لون استفاده شد. نتا ها،انسیوار

(. P>05/0و  F=9/1)فرض برقرار است  نینشان داد که ا

با  انسیوار لیتحل یلازم برا طیها شراداده جه،یدر نت

و  نیانگیم 2در جدول  مکرر را دارا بودند. یریگاندازه

مرتبط با استرس در سه  یختگینمرات برانگ اریانحراف مع

دو  ی( برایریگیآزمون و پپس آزمون،شیمرحله پژوهش )پ

و گواه ارائه شده است شیگروه آزما
 

 میانگین و انحراف معیار استرس مزمن در مراحل مختلف. 2جدول 

 
 

 

نمرات  نیانگیم شود،یمشاهده م 2که در جدول  طورهمان

دو  نیب آزمونشیمرتبط با استرس در مرحله پ یختگیبرانگ

آزمون نشان نداد؛ اما در مراحل پس یگروه تفاوت معنادار

در سطح  یریکاهش چشمگ شیگروه آزما ،یریگیو پ

با گروه گواه  سهیمرتبط با استرس در مقا یختگیبرانگ

 زیمکرر ن یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جیداشت. نتا

زمان، و  یگروه، اثر اصل یکرد و اثر اصل دییتفاوت را تأ نیا

معنادار گزارش شدند  یزمان همگ× گروه  یاثر تعامل

(05/0p< جدول .)با  انسیوار لیآزمون تحل جینتا 3

مرتبط با  یختگیانگبر ریمتغ یمکرر را برا یریگاندازه

 .دهدیاسترس نشان م

 

 

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 05/5 1/36 08/5 6/35 86/4 4/50 آزمایش

 64/3 49 44/3 8/48 55/3 08/49 گواه
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 های مورد پژوهشدر گروهمکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتحل. نتایج آزمون 3جدول 
مجموع  نام آزمون 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا

 

برانگیختگی مرتبط با 

 استرس

 481/0 001/0 001/26 8/209 2 2/1049 فرض شدهکرویت 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر -گرین هاوس

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت -هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا

که اثرات معنادار بودند. اندازه  دهدینشان م 3جدول  جینتا

مربوط به  راتییدرصد از تغ 1/48که  دهدیاثر نشان م

اثرات ساده و  لیتحل نیاست. بنابرا یگروه یهاتفاوت

 شودیگزارش م 4در جدول  یتعامل

 2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 توان آماری اندازه اثر معناداری F نام آزمون 

 

 برانگیختگی مرتبط با استرس

 1 662/0 001/0 3/247 اثر اصلی گروه

 1 686/0 001/0 4/198 اثر اصلی زمان

 99/0 621/0 001/0 2/154 زمان×گروه یاثر تعامل

 

دهد که اثر اصلی گروه برای نشان می 4نتایج جدول 

، P <001/0، /662استرس ) برانگیختگی مرتبط با

3/247F= معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر )

میانگین برانگیختگی مرتبط با استرس  تفاوت معناداری 

دهد در متغیر نشان می 4وجود دارد. نتایج جدول 

-برانگیختگی مرتبط با استرس اثر اصلی سه مرحله پیش

، P <001/0، /686آزمون و پیگیری )آزمون، پس

4/198F= .زمان ×گروه یاثر تعامل نیهمچن( معنادار است

نمرات  رییروند تغ دهدیمعنادار گزارش شد که نشان م زین

، /621) دو گروه متفاوت است نیدر سه مرحله ب

001/0> P ،2/154=). های در ادامه بررسی تفاوت

مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون 

ارائه  5فرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول تعقیبی بون

 شده است. 

 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه برانگیختگی مرتبط با استرس  در سه مرحله5جدول 

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی می 5با توجه به جدول 

نمرات برانگیختگی مرتبط با استرس  بیماران با مشکلات 

آزمون و پیگیری کاهش آزمون به پستنفسی از مرحله پیش

یافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد  بر برانگیختگی مرتبط با استرس  در این 

بیماران است. در متغیر برانگیختگی مرتبط با استرس تفاوت 

، p<001/0آزمون )آزمون و پسبین مرحله پیش

، p<001/0آزمون پیگیری )=تفاوت میانگین( و پیش86/8

 2= تفاوت میانگین( معنادار است. با توجه به جدول 34/6

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات همچنین می

برانگیختگی مرتبط با استرس بیماران با مشکلات تنفسی 

آزمون و پیگیری کاهش یافته آزمون به پساز مرحله پیش

2

2

2

 فاصله اطمینان معناداری (I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 ]27/11، 45/6[ 001/0 86/8* آزمونپس آزمونپیش برانگیختگی مرتبط با استرس

 ]66/8، 02/4[ 001/0 34/6* پیگیری 
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هد  است که نشان دهنده تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تع

 بر کاهش برانگیختگی مرتبط با استرس است. 

 گیریبحث و نتیجه

بر  یدرمان مبتنپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

مرتبط با استرس در  یختگیو تعهد بر کاهش برانگ رشیپذ

ی انجام شد. نتیجه حاصل با مشکلات دستگاه تنفس مارانیب

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

برانگیختگی مرتبط با استرس در بیماران با مشکلات 

با  سهیپژوهش حاضر در مقا جینتاتنفسی موثر است. 

 یهاافتهیکه هرچند  دهدینشان م نیشیپ یهاپژوهش

( 2024)و همکاران  ستودولوی( و کر2024ژانگ و همکاران )

و تعهد در کاهش  رشیبر پذ یدرمان مبتن یبر اثربخش

 ینیبال ریغ یهاخواب در گروه تیفیاسترس و بهبود ک

 مارانیب تیاثر در جمع نیداشتند، در مطالعه حاضر ا دیتأک

 جینتا شتریب یریپذمیتعم انگریمشاهده شد که ب زین یتنفس

و  ائوی( و ک2024که گولد و همکاران ) یاست. در حال

و کاهش  یشناختروان یریپذ( انعطاف2024همکاران )

درمان  یاثربخش یاصل یعنوان سازوکارهااضطراب را به

 نیا یهاافتهیو تعهد مطرح کردند،  رشیبر پذ یمبتن

 یناش کیولوژیزیف یختگیبرانگ هشپژوهش نشان داد که کا

 جینکته با نتا نیدارد. ا تیبه همان اندازه اهم زیاز استرس ن

است که اثر  سهی( قابل مقا2023و همکاران ) یبنتل

استرس  کیولوژیزیف یهارا بر شاخص یمداخلات تنفس

کردند، هرچند در پژوهش حاضر تمرکز بر  یبررس

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یشناختروان یندهایفرآ

( 2022فاوسون و همکاران ) ن،یبر ا وهو تعهد بود. علا

 یدر تداوم استرس معرف یدیامل کلرا ع یااجتناب تجربه

اجتناب  نینشان داد که کاهش ا زیکردند و پژوهش حاضر ن

بر کاهش استرس دارد.  یمیمستق ریتأث یتنفس مارانیدر ب

عنوان که عمل متعهدانه را به زی( ن2023) کووآنیا یهاافتهی

شد؛ با  دییمطالعه تأ نیکرده بود، در ا یمعرفبهبود  ریمس

 یهاتیبازگشت به فعال یتنفس مارانیتفاوت که در ب نیا

 یختگیتر در کاهش برانگپررنگ ینقش یروزمره و اجتماع

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی  کرد. فایمرتبط با استرس ا

بر پذیرش و تعهد بر کاهش برانگیختگی مرتبط با استرس 

تمرکز  توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمی

 مارانیدارد. ب یاحساسات و افکار منف رشیبر پذ یادیز

 لیممکن است به دل یمبتلا به مشکلات تنفس

احساس  ،یو ترس از حملات تنفس یجسم یهاتیمحدود

تلاش  یو استرس داشته باشند. به جا یدیاضطراب، ناام

این درمان ها، سرکوب آن ایاحساسات  نیفرار از ا یبرا

 نی. اردیاحساسات را بپذ نیکه ا کندیم قیرا تشو مارانیب

 رایبکاهد، ز یاز شدت احساسات منف تواندیم رشیپذ

 یزندگ یعیجزء طب یمنف اتیکه تجرب آموزندیم مارانیب

 .(2023)بنتلی و همکاران،  هستند و نه علامت ضعف

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردی نوین و مؤثر در 

اصلی آن افزایش درمانی است که هدف حوزه روان

های ناخوشایند پذیری روانی از طریق پذیرش تجربهانعطاف

باشد. بر های فردی میهای مبتنی بر ارزشو تعهد به کنش

های پژوهش موردنظر، اثربخشی این درمان بر اساس یافته

کاهش برانگیختگی مرتبط با استرس در بیماران دارای 

شده در مطرحهای راستا با تئوریمشکلات تنفسی، هم

شناختی است. این بیماران به پذیری روانزمینه انعطاف

ی شرایط جسمانی خود، اغلب با ترس مداوم از واسطه

حملات تنفسی، اضطراب مزمن و نگرانی در مورد آینده 

تواند به کنند که تمامی این موارد میزندگی می

برانگیختگی بیش از حد سیستم عصبی منجر گردد. درمان 

کند تا بدون ی بر پذیرش و تعهد به بیماران کمک میمبتن

قضاوت یا اجتناب از افکار و احساسات ناخوشایند مرتبط با 

ها را ها را بپذیرند و تاثیر منفی آناین مشکلات بدنی، آن

های پذیرش، بر عملکرد روزمره کاهش دهند. همین آموزش

کاهش تلاش برای کنترل افراطی یا اجتناب و افزایش 

تنی ضور ذهن در لحظه، موجب کاهش برانگیختگی روانح

 .(2022)فاوسون و همکاران،  گرددو استرس بیماران می

 یپژوهش حاضر در چارچوب مدل نظر یهاافتهی نییتب

که کاهش  دهدیو تعهد نشان م رشیبر پذ یدرمان مبتن

مشکلات  یدارا مارانیمرتبط با استرس در ب یختگیبرانگ

 حیقابل توض کردیرو نیا یاصل ندیش فراش قیاز طر یتنفس

« هگزافلکس»که در قالب مدل  ندیشش فرا نیاست. ا

–در شکستن چرخه استرس کیهر  شوند،یمطرح م

 یریپذانعطاف ینقش دارند و مجموعاً به ارتقا یختگبرانگی

 ندیفرا نخست، .کنندیکمک م مارانیب یشناختروان

 لیبه دل یتنفس مارانیاز ب یاریمطرح است. بس رشیپذ

 ،یتجربه احساس خفگ ای یترس مداوم از حملات تنفس

 ایخود را سرکوب  یو افکار منف جاناتیه کنندیتلاش م

کاهش استرس،  یجابه یااجتناب تجربه نیانکار کنند. ا
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 کیولوژیزیف یختگیبرانگ شیافزا یبرا یعنوان منبعخود به

 رشیپذ بر یدر درمان مبتن رشی. آموزش پذکندیعمل م

را  ندیتجارب ناخوشا نیا کندیکمک م مارانیو تعهد به ب

 یبرا ثمریبدانند و از تلاش ب یاز زندگ یعیطب یبخش

از  میطور مستقکه به یدست بردارند؛ امر یکنترل افراط

و  آرچ) کاهدیم یتنو روان یجانیه یختگیشدت برانگ

است.  یگسست شناخت ندیفرا دوم، (.2022همکاران، 

نفس بکشم  توانمینم»مانند  یمعمولاً افکار یتنفس مارانیب

« نابود شده یماریخاطر بمن به یزندگ» ای« و خواهم مرد

 یختگیآمهم نی. اکنندیمطلق تجربه م تیعنوان واقعرا به

 یبدن یریپذکیو تحر دیموجب اضطراب شد یشناخت

و تعهد با آموزش  رشیبر پذ ی. درمان مبتنشودیم

 دهدیم ادی مارانیبه ب ،یشناخت یگذارفاصله یهاکینتک

 تینه واقع اند،یذهن ریتصاو ایافکار صرفاً کلمات  نیکه ا

 یجانیو ه یشناخت یختگیشدت برانگ جه،ی. در نتینیع

 یهاتیموقع تیریدر مد یشتریب ییو فرد توانا افتهیکاهش 

 نیسوم (.2022و همکاران،  ی)ل کندیم دایزا پاسترس

درباره  یمؤلفه، حضور در لحظه است. نشخوار گذشته و نگران

استرس را در  یختگیهستند که برانگ یاز عوامل مهم ندهیآ

و  رشیبر پذ ی. درمان مبتنکنندیم دیتشد یتنفس مارانیب

و تمرکز بر  یآگاهذهن یهانیاز تمر یریگتعهد با بهره

ها و توجه آن گرداندیرا به زمان حال بازم مارانیتنفس، ب

 یکنون یبه تجربه نگرندهیآ ای یالیخ یدهایرا از تهد

 یعصب ستمیکانون توجه، س رییتغ نی. اکندیمعطوف م

 یاسترس یهاخودکار را آرام کرده و موجب کاهش پاسخ

و تعهد بر مفهوم  رشیبر پذ یدرمان مبتن چهارم، .شودیم

اغلب خود  یتنفس مارانی. بکندیم دیعنوان بافت تأکخود به

به  تشانیو هو کنندیم فیتعر شانیماریرا صرفاً در قالب ب

 یابیتیهو یوهیش نی. اشودیمحدود م« بودن یویر ماریب»

استرس را  یختگیسطح برانگ ،یاحساس درماندگ شیبا افزا

 مارانی، ب«عنوان بافتخود به» جربهت تی. با تقوبردیبالا م

 یماریب یهاکه خود را فراتر از افکار و نشانه رندیگیم ادی

را  یماریاز ب یاضطراب ناش ت،یهو یبازساز نی. انندیبب

 شیرا افزا یشناختروان یریپذکاهش داده و انعطاف

آرچ و همکاران، ؛ 2022و همکاران،  جیوسـتی) دهدیم

ها مربوط است. مؤلفه به ارزش نیپنجم (.2022

معمولاً با از دست رفتن اهداف و  یمزمن تنفس یهایماریب

به  تواندیامر م نیهمراه هستند و ا یزندگ یهازهیانگ

بر  ی. درمان مبتنانجامدیب یختگیاسترس و برانگ شیافزا

 یهاتا ارزش کندیم قیرا تشو مارانیو تعهد ب رشیپذ

 یرشد فرد ایاستقلال  ،یخود مانند روابط خانوادگ یشخص

 مارانیها به بارزش نیا یکنند. حرکت در راستا ییرا شناسا

امر کاهش  نیو هم دهدیاحساس معنا و کنترل دوباره م

و  نیششم دارد. یرا در پ یزندگ تیفیاسترس و بهبود ک

 رشیبر پذ یمؤلفه، عمل متعهدانه است. درمان مبتن نیآخر

 یهادر حضور نشانه یحت ماران،یدارد که ب دیو تعهد تأک

محور بپردازند. سازگار و ارزش یرفتارها یبه اجرا ،یماریب

شامل  تواندیاقدامات م نیا ،یتنفس مارانیب نهیدر زم

به  یجیبازگشت تدر ،یتنفس یهانیبه تمر یبندیپا

بخش لذت یهاتیمشارکت در فعال ای یاجتماع یهاتیفعال

و  یحس کارآمد یمعنادار یرفتارها نیباشد. انجام چن

کرده و چرخه استرس و  تیتقو مارانیتسلط را در ب

موسویوند و همکاران، ) کندیم فیرا تضع یختگیبرانگ

 ،روانی–یستیمنظر ز از (.2022آرچ و همکاران،  ،2024

مداوم محور  یسازدر کاهش فعال ندهایفرا نیهمه ا

 کیسمپات یعصب ستمیو س آدرنال–زیپوفهی–پوتالاموسیه

و اجتناب را کنار گذاشته  ینگران مارانیب یمؤثر هستند. وقت

 نیگزیرا جا یمحورو ارزش یآگاهذهن رش،یپذ کردیو رو

 کیولوژیزیف یاهشاخص ریو سا زولیسطح کورت کنند،یم

موجب  یستیز راتییتغ نی. اابدییاسترس به مرور کاهش م

 ت،یشده و در نها یکاهش التهاب و بهبود عملکرد تنفس

 کندیفروکش م زین مارانیب یو بدن یجانیه یختگیبرانگ

 (.2022و همکاران،  یوسـتی؛ ج2022و همکاران،  ی)ل

تا  کندیکمک م مارانیبه ب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 یدر لحظه حال زندگ ،یآگاهذهن یهاکیبا استفاده از تکن

که از  دهدیرا م ییتوانا نیا مارانیبه ب یآگاهکنند. ذهن

غرق شدن  یجاو به رندیافکار و احساسات خود فاصله بگ

که در لحظه انجام  ییزهایچ یبر رو ها،یدیها و ناامدر ترس

 مارانیب یبرا ژهیوبه کیتکن نیتمرکز کنند. ا دهند،یم

در  توانندیها مآن رایمهم است، ز یمبتلا به مشکلات تنفس

در  یاحساس دشوار ای یهنگام مواجهه با حملات تنفس

به  شن،یتیبخش و مدآرامش یتنفس یهاکیتنفس، با تکن

)گولدو  آرامش برسند و از شدت اضطراب خود بکاهند

توان گفت که درمان در تبیین دیگر می .(2024همکاران، 

 دیتأک یها و اهداف زندگبه ارزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

چگونه با  رندیگیم ادی مارانیبدان معناست که ب نیدارد. ا
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 نیباشند. ا بندیبه اهداف خود پا ،یجسم یهاوجود چالش

 مارانیبه ب تواندیم داریمعن یهاتیتعهد به هدف و فعال

 یزندگ تیفیبدهد و به بهبود ک تیاحساس شکوه و موفق

درمان مبتنی بر پذیرش و  ن،یبر ا علاوه. ها کمک کندآن

که با آموزش  دهدیامکان را م نیا مارانیبه ب تعهد

از  یناش یهابا چالش یبه طور موثر ،یسازگار یهامهارت

شامل  توانندیها ممهارت نیخود مقابله کنند. ا یماریب

و  یتنفس یهاکیاسترس، تکن تیریمد یهاروش

 کنندیکمک م مارانیحل مسئله باشند که به ب یراهکارها

در مواجهه با مشکلات خود، احساس تسلط و کنترل  تا

با  آموزندیم مارانیبطور خاص، داشته باشند. به یشتریب

کرده  تیریمختلف، تنفس خود را مد یهااستفاده از روش

)ایکووان  پر استرس احساس آرامش کنند یهاتیو در موقع

تعهد به  توان افزود کههمچنین می .(2023و همکاران، 

درمان مبتنی از یبخش مهم زیها ناقدامات متناسب با ارزش

 مارانیبدان معناست که ب نیاست. ا بر پذیرش و تعهد

را انتخاب کنند  ییرفتارها ای هاتیتا فعال شوندیم قیتشو

 یهااگر با چالش یو مهم است، حت داریها معنآن یکه برا

نه تنها به بهبود  کردیرو نیمواجه باشند. ا یجسم

تا در  شودیبلکه باعث م کند،یها کمک مآن یرآمدخودکا

داشته باشند  یشتریمواجهه با مشکلات، احساس کنترل ب

در نهایت،  .خود وابسته شوند یو کمتر به احساسات منف

های فردی با تمرکز بر ارزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ی معیوب و تعهد به اقدامات معنادار، بیماران را از چرخه

را به  شاننگرانی و نشخوار فکری خارج ساخته و توجه

کند. های مثبت زندگی و اقدامات هدفمند معطوف میجنبه

بسیاری از افراد مبتلا به مشکلات تنفسی، زندگی خود را 

محدود به دلیل ترس از بروز علائم و تمرکز بیش از حد بر 

کنند که این امر خود منجر به های جسمانی مینشانه

ن درما .شودکاهش کیفیت زندگی و افزایش اضطراب می

با تشویق بیماران به شناسایی  مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها )حتی های شخصی و حرکت به سوی تحقق آنارزش

حس کنترل  ،شناختی(روانباوجود وجود علائم فیزیکی یا 

ای برای مدیریت استرس و و امید را افزایش داده و افق تازه

ها، دهد. بر اساس این مکانیسمعلائم جسمی ارائه می

وان نتیجه گرفت که کاهش برانگیختگی مرتبط با تمی

استرس در بیماران دارای مشکلات تنفسی، نه تنها بهبود 

تر، تداوم گیری نگرش و رفتارهای سالمیافته بلکه با شکل

پژوهش حاضر مربوط به روش  محدودیت اولین .یابدمی

ی ریپذمیتعمی غیر تصادفی در دسترس بود که ریگنمونه

در  شودیم. لذا پیشنهاد کندیمنتایج را محدود 

ی نتایج از ریپذمیتعمی بعدی جهت بالا بردن هاپژوهش

ی تصادفی استفاده شود. محدودیت دوم ریگنمونهی هاروش

مربوط به نمونه پژوهش بود  پژوهش مورداین بود که نمونه 

جامعه محدود  کلبهو همین امر نتایج را برای تعمیم 

جهت افزایش محدوده  شودیم. پیشنهاد کردیم

ها نیز تکرار سایر گروهدر ، این پژوهش هاافتهی یریپذمیتعم

عدم بهره گیری از ابزارهای پژوهشی شود. محدودیت بعدی 

و عدم کنترل برخی از متغیرهای  جز پرسشنامهدیگر به

عدم اطمینان از به کار بستن تمامی  و گرمداخله

ها در ساعات خارج از جلسه آزمودنی ها توسطدستورالعمل

شود از ابزاری چون مصاحبه نیز بود که پیشنهاد میدرمان 

های همچنین، مطلوب است که پژوهش بهره گرفته شود؛

گر و با نمونه تصادفی و با آینده با کنترل متغیرهای مداخله

 ند.ارائه تدابیری برای انجام تکالیف درمانی انجام شو
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