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 خلاصه

بینیی کننیدق یی ی    کنند و فراوانی بیماری جسمی، پیشهای بیماری جسمانی شکایت میتر از نشانهافراد با پریشانی، بیش مقدمه:

درمیا   پارادوکس درمانی بیا  مقایسه اثربخشی با هدف  اجتماعی و جسمانی است. لذا این پژوهش-وی ع آسیب در کارکردهای روانی

 های تحمل پریشانی در مبتلایا  به اضطراب سلامت انجام شد.شاخصبر  پذیرش و تعهد

ماهیه بی د. جامعیه آمیاری     آزم   و گروق کنترل با پیگییری دو آزم  ، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه ،پژوهشاین ها: روشمواد و 

نفر  144به تعداد  1402کنندق به بیمارستا  شهید شیرازی شهر گرگا  در سال مراجعهرای اضطراب سلامتی شامل تمامی زنا  دا

نفر( یرار  20کنترل )هر گروق های آزمایش و ص رت تصادفی در گروق گیری هدفمند انتخاب و بهنفر به روش نم نه 60تعداد ب دند. 

را در مراحیل مختفیس سینجش     Simonsتحمل پریشانی و  Salkovskisسلامت اضطراب  هاینامهپرسشکنندگا  گرفتند. شرکت

بیرای   (یی  جفسیه  ای )هفتیه ای دییقیه  90جفسیه   6جفسه و درما  پارادوکسی طیی   8درما  پذیرش و تعهد طی تکمیل کردند. 

هیای مکیرر   گییری طرفه بیا انیدازق  ها ت سط آنالیز واریانس دوهای آزمایش اعمال شدند. گروق کنترل درمانی دریافت نکرد. دادقگروق

 .ندتحفیل شد

(، η=408/0و  F=634/19) تحملهای مؤلفهبهب د باعث  پارادوکس درمانی و درما  پذیرش و تعهد نسبت به گروق کنترل :هایافته

 ( و تحمیییل پریشیییانیη=304/0و  F=442/12) (، تنظیییی η=407/0و  F=570/19) (، ارزییییابیη=350/0و  F=372/15) جیییذب

(543/59=F  566/0و=η )( 05/0شدند>P .) ،داری تفاوت معنیاز نظر میزا  س دمندی دو رویکرد درمانی بر بهب د تحمل پریشانی

 مشاهدق نشد.

ت انند سیبب بهبی د تحمیل پریشیانی در مبتلاییا  بیه       رسد پارادوکس درمانی و درما  پذیرش و تعهد مینظر می به: گیرینتیجه

   تری بر ه  ندارند.اضطراب سلامت ش ند و بر

 درما  پذیرش و تعهد، تحمل پریشانی، اضطراب سلامتدرما  پارادوکسی،  :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

کفیدی ح زق بهداشیت و   سلامت زنا  یکی از م ض عات

و  تغیییرات فیزی لی کیکی  دلییل   هزنیا  بی  . [1]درما  اسیت  

هیای روانیی ییرار    تر از مردا  در معرض آسیبی بیشهیجان

 (Health anxiety)ت اضییطراب سییلام ،رو ز ایییندارنیید و ا

اضیطراب  اگرچه سط ح عادی  .[2]کنند بالاتری را تجربه می

در  پیشگیرانهاثر محافظتی دارد و منجر به رفتارهای سلامت 

ش د، اما اضطراب بیا شیدت بیالا بیه لحیا       می ح زق سلامت

سیط ح بیالای   ساز بی دق و مریر اسیت.    سلامت روا  مشکل

ئل شناختی، هیجیانی  اضطراب سلامتی با تأثیرگذاری بر مسا

اخیتلال در سیسیت    م جب افیزایش تینش و    فیزی ل کیکیو 

 .[3]گردد ایمنی بد  می

افراد با اضیطراب سیلامت در   نشا  داد که مرور مطالعات 

دچییار مشییکلاتی  (istress toleranceD)تحمییل پریشییانی 

کیه تجربیه اضیطراب و پریشیانی،     ایین باورنید    هستند و بیر 

 . از این[4] ت اند برایشا  دش ار باشدناپذیر است و میتحمل

تعریس خی د از تحمیل پریشیانی    در  Gaher و Simonsرو، 

ادگی اند که تحمل پریشانی به ت انایی انسا  برای ایستآوردق

افیراد بیا   هیای منفیی اشیارق دارد.    در برابر و مقابفه با هیجا 

های تحمل پریشانی پایین تمایل به واکنش منفی به م یعیت

دلیل دشی اری در تنظیی     ت اند بهمی امر  دارند که این مبه

 ی. در پژوهشیی[5] هیجییا  و سییایر ع امییل ر  دادق باشیید  

Garey  ، به این نتیجیه دسیت یافتنید کیه مییا       و همکارا

های تحمیل پریشیانی رابطیه    اضطراب سلامت و برخی جنبه

 .[3]دار وج د دارد معنی

 وایعییت واییس  ایین پریشیانی بیه ایین    افراد با تحمیل پی  

نیاراحتی را تحمیل کیردق و    ت اننید احسیا    ند که نمیهست

رایط بهتیری بیرای مقابفیه بیا     کنند که دیگیرا  شی  حس می

تیجه، این افیراد  ها دارند. در نفی نسبت به آ های منهیجا 

ای منفیی احسیا    هی بیرای تحمیل هیجیا     دلیل نات انی به

 انیایی کننید. بیا ت جیه بیه فقیدا  ت      سرخ ردگی و ضعس می

هییای ک شییدق و نییات انی در مییدیریت هیجییا رویییارویی ادرا

های منفی به فراد برای اجتناب از تجربه هیجا آزارندق، این ا

هیای  نت اننید از م یعییت   چنانچیه کننید.  سختی تیلاش میی  

 ک شیند تیا حیالات   ی و اجتناب بج ینید، میی  آزاردهندق دور

هش هیای ناسیالمی کیا   هیجانی آزارنیدق خی یش را از شیی ق   

تمامی بدهند. اگر این راهکارهای ناسال  اثری نداشته باشند، 

و در  نمی دق هیای منفیی متمرکیز    انرکی خ د را بیر هیجیا   

هیا مختیل   تمیاعی آ  شیناختی و اج نهایت، کارکردهای روا 

 .[5-3] خ اهد شد

هیای میداخلاتی سیعی    ها و شی قهای اخیر روشدر سال

انی خی د در راسیتای   درمی -هیای آم زشیی  اند با برنامهداشته

ی پذیری روانی یدم بردارنید. پیارادوکس درمیان   کاهش آسیب

(Paradoxical treatment )  یکیییی از جدییییدترین ایییین

ییا  )است که بر پایه دو عنصر تج یز نشانه رفتیاری  رویکردها 

و تکفیفی کیه در زمیا  معیین و بیرای میدت       (نشانه بیماری

 یز شدق در یالب مشخص باید مراجع هما  نشانه یا رفتار تج

پارادوکس را بازسازی و تجربه کند، سرعت درما  را تسیریع  

عن ا  درمانی که مبانی،  پارادوکس درمانی به .[6]د بخشمی

ا در نظمیی نی ین   هیای نظیری مختففیی ر   ها و مدلمفروضه

، ت انسته است حمایت پژوهشی یابل یب لی را یکپارچه کردق

دهید درمیا    نشیا  میی   نتایج پژوهشیی . [9-6] بدست آورد

پارادوکسی نقش مؤثری در کیاهش علائی  اضیطراب فراگییر     

داشته و این تغییرات درمانی در مرحفیه پیگییری نییز دارای    

نین مشخص شید درمیا  پارادوکسیی    چهم .ق استثبات ب د

نقش مؤثری در کاهش نگرانی و نشخ ار فکری در مبتلاییا   

از درما ، نسبت  به اختلال اضطراب اجتماعی دارد و این ن ع

ی برخی ردار اسیت   رفتاری، از برتری نسب-ما  شناختیبه در

حیاکی  و همکارا ، نیز  Chitgar-zadehپژوهش نتایج  .[8]

کییردی روی عنیی ا  از آ  بیی د کییه درمییا  پارادوکسییی بییه  
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حیال ایتصیادی، بیرای    مدت، سادق و کارآمید و در عیین  ک تاق

ناسیازگار  مدیریت آشفتگی هیجانی و حل تعارضات زوجیین  

 .[9]نگرا  یرار گیرد ت اند در دست ر کار درمامی

ت جیه میداخلات   های یابیل با وج د پیشرفت ،س  از دیگر

، درمیانی مربیی ه بییه مشیکلات اضییطرابی و آشییفتگی روانییی  

هیا و میزمن شید     نا  با شیی ع بیالا، عی د مکیرر دورق    مچه

ای . در این میا ، دسیته [10]اجه هستی  نشانگا  بیماری م 

های اخیر علاییه رو بیه   شناختی که در سالز مداخلات روا ا

پذیرش و تعهد افزایشی را سبب شدق است، درما  مبتنی بر 

(Acceptance and Commitment-based Therapy) 

شی د بیه جیای تغیییر     در این ن ع درما  تلاش میباشد. می

ها، ارتباه شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش شناخت

د. درما  مبتنی بر پذیرش و تعهد، شیش فراینید مرکیزی    یاب

نهاییت، زنیدگی    پیذیری شیناختی و در  بیه انعطیاف  دارد که 

ش ند. این شش فرایند تر منجر میبخشارزشمندتر و رضایت

  حیال،  عبارتند از پذیرش، گسفش شناختی، ارتباه بیا زمیا  

در ایین   .[11]ا و عمل متعهید  هعن ا  زمینه، ارزش خ د به

رق تجیارب ههنیی افیزایش    رما ، پذیرش روانیی فیرد دربیا   د

مهیار ایین   یابد و هرگ نه عمفیی کیه م جیب اجتنیاب ییا      می

طی ر   یا اثیر آ  بیه  شدق اثر ش د، بیتجارب ههنی ناخ استه 

 .[12]ش د کامل حذف می

که  هاییپژوهشهای مکرر برای یافتن تلاش ،در مجم ع

مقایسیه  را تعهید  و ثربخشی دو درما  پارادوکسی و پذیرش ا

ای را در دستر  یرار نیداد. میروری بیر    د، مطالعهنباشکردق 

م جی د نشیا  داد هیر یی  از ایین دو رویکیرد        هایپژوهش

-روانیی ت جهی برای کاهش آسییب  های یابلدرمانی ظرفیت

 های مختفیس دارنید  بهداشت روانی جمعیت و ارتقایرفتاری 

بیه مقایسیه    وهشیی پژکه تاکن   در هیچ  جااز آ  .[9، 12]

هایی بیرای  پرداخته نشدق است، چنین مقایسه درما این دو 

های مداخلاتی حی زق سیلامت روا    بسط دانش عفمی برنامه

ایین  برای مشخص شد  ظرفیت ریابتی و یابفیت استفادق از 

هیای مختفیس   رویکردها به تناسب شرایط و نیازهای جمعیت

حاضیر بیا   ژوهش پی بالینی و غیربالینی، امری ضروری اسیت.  

درما  مبتنی بر مقایسه اثربخشی پارادوکس درمانی با هدف 

های تحمل پریشانی در زنا  دارای شاخصپذیرش و تعهد بر 

 اضطراب سلامت اجرا شد. 

 

 هامواد و روش

آزمیی   و آزمایشییی بییا طییرح پیییشروش پییژوهش نیمییه

 گییری دو ماهیه بی د.   آزم   با گروق کنتیرل و مرحفیه پی  پس

زنیا  دارای اضیطراب سیلامت     تمیامی شیامل  ماری جامعه آ

درمانی شهید صیاد شییرازی  -کنندق به مرکز آم زشیمراجعه

بی د، کیه بیا    نفیر   144به تعیداد   1402در سال شهر گرگا  

عنی ا  نم نیه    بیه نفیر   60تعیداد  گیری هدفمند ش نم نهرو

برای تعیین حج  نم نه از فرم ل زیر استفادق  شدند.انتخاب 

، و بیا  [13]و همکیارا    Tavakoliاسا  پژوهش  شد که بر

معیار نمرق تحمل پریشیانی(،  )انحراف ơ=8/3ت جه به مقادیر 

82/4=d  آزمی   تحمیل پریشیانی در    )اختلاف میانگین پیس

 α=ت ا  آماری و سطح خطا ییا  9/0گروق آزمایش و کنترل(، 

نفیر بیرای هیر گیروق      20، حج  نم نه برابیر بیا   05/0برابر با 

پرتیاب  )صی رت تصیادفی سیادق     بیه  ،هاآزم دنیآمد. بدست 

در دو گیروق آزمیایش و یی  گیروق کنتیرل جیایگزین        (تا 

، پارادوکسبرای درما   2و  1شدند، به این ص رت که اعداد 

 5و اعیداد   مبتنی بر پذیرش و تعهدبرای درما   4و  3اعداد 

 نظر گرفته شد. برای گروق کنترل در 6و 

 
دامنیه سینی   عبارت ب دند از پژوهش  های ورود بهملاک

سال(، تمایل و رضایت آگاهانه بیرای مشیارکت،    40الی  20)

ت انایی شرکت در جفسات مداخفه، برخ رداری از سی اد لازم  

برای تکمیل ابزارهای پژوهش، عدم دریافیت درمیا  داروییی    
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به اضطراب مت و دریافت تشخیص ابتلای اضطراب سلابرای 

معیارهیای  ه بیالینی و بیا ت جیه بیه     سلامت براسا  مصیاحب 

هیای روانیی   نسخه پنج  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

(DSM-5) اسی، عدم س ءمصرف هر متخصص روانشن ت سط

های ن ع م اد مخدر یا الکل، عدم ابتلای به هر ی  از بیماری

)هیر یی  از    DSM-5های محی ر دوم  طبی مزمن یا اختلال

بییتلای بییه اخییتلال در  هییای شخصیییت( و عییدم ا اخییتلال

هیای خیروا از پیژوهش    ملاکهای مترشحه داخفی. ه رم  

ابزارهیای خ دگزارشیی و ییا    بیه  دهی نیایص  پاسخنیز شامل 

دریافییت خییدمات  انصییراف از ادامییه شییرکت در پییژوهش،   

درمیانی خیارا از جفسیات ییا همزمیا  بیا       ای یا روا مشاورق

فسات اجرای پژوهش حاضر و غیبت بیش از ی  جفسه در ج

 ب د.

ن های لازم با مسئ لیابتدا هماهنگیجهت انجام پژوهش 

بیمارستا  شهید صیاد شیرازی شهر گرگیا  انجیام و مجی ز    

بیا مراجعیه بیه     . سیپس حر ر در بیمارسیتا  دریافیت شید   

 جیه بیه   با کم  پرسنل پرستاری و بیا ت بیمارستا  مذک ر، 

طریی   ماق اخییر و از   کنندق طی ششپروندق بیمارا  مراجعه

خص ص اجرای پژوهش  ضمن ت ضیح کفی در)تما  تففنی 

، از (و رایگا  ب د  شرکت در آ  بیرای افیراد واجید شیرایط    

افراد درخ است شد در ط ل ایام هفتیه و سیاعات صیبح بیه     

بیمارستا  و یسمت پرستاری مراجعه نمایند. در گام بعیدی،  

پژوهش بیمارا  مبتلا به اضطراب سلامت جهت مشارکت در 

بیه ایین ترتییب کیه در مییا  زنیا  دارای       ند؛ شید ناسایی ش

تشخیص اضطراب سلامت )با ت جه بیه اطلاعیات منیدرا در    

نامه اضطراب پروندق پزشکی(، ابتدا با کم  فرم ک تاق پرسش

نفر که جهت شرکت در پیژوهش اعیلام    71سلامت در میا  

د. سپس، زنانی را که انجام شآمادگی نم دق ب دند، غربالگری 

نامیه اضیطراب   و بیالاتر در پرسیش   23لاوق بر کسب نمیرق  ع

های ورود به پژوهش برخ ردار ب دند، ضمن سلامت، از ملاک

انجام مصاحبه بیالینی ت سیط متخصیص روانشناسیی )دارای     

عن ا  نم نه انتخاب  نفر به 60درمانی( تعداد تجربه کار روا 

یت رضا از گرفتن پس در سه گروق مساوی گمارش شدند. و 

مرحفیه  تحمل پریشانی نامه با ت زیع پرسش، کتبی از بیمارا 

 آزم   به عمل آمد.پیش

های آزمیایش در جرییا  مداخفیه ییرار     ، گروقدر گام بعد

. بیه ایین   دریافت نکیرد ای مداخفه هیچگروق کنترل  .گرفتند

ص رت که برای گیروق آزمیایش اول، پیارادوکس درمیانی بیا      

 6طیی   Besharat [6]ت سیط   ت جه به پروتکل تدوین شدق

در روز یکشینبه  ( ایدییقیه  90یی  جفسیه    ایجفسه )هفته

و برای گروق آزمایش دوم، درما  مبتنیی بیر پیذیرش و    عصر 

 Hayes [11]تعهد با ت جه به پروتکل تیدوین شیدق ت سیط    

 90میدت  جفسه )هر هفته ی  جفسه و هر جفسه بیه  8طی 

ص دارای تجربه ت سط متخصدر روز چهارشنبه عصر دییقه( 

سیالن  صی رت مجیزا در    نظیر و بیه   در رویکرد درمانی می رد 

اجیرا  ستا  شهید صیاد شیرازی شیهر گرگیا    بیمارهمایش 

های آزمایش، از هر سیه  شد. بعد از اعمال مداخلات در گروق

 1در جیداول   م   و پیگیری دو ماهه گرفته شد.آزگروق پس

تفکیی  ارائیه    محت ای جفسات دو رویکرد مداخلاتی بیه  2و 

 شدق است.

 1402کننده به بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان در سال در زنان دارای اضطراب سلامت مراجعه خلاصه محتوای درمان پارادوکسی-1جدول 

 

 محتوای جلسه جلسه

هل، مدت ازدواج؛ تعداد فرزنـدان؛  أشوند مثل وضعیت تگفته می معرفی ضمن شامل خوشامدگویی؛ نکاتی که معمولاً مصاحبه برقراری ارتباط با کمکو اجتماعی  تعامل 1

یا اختلال توسط مراجع/بیمـار و همراهـان احتمـالی؛     مراجعه و شرح جزئیات مشکل و علت -وضعیت اشتغال؛ در صورت نیاز طرح مسایل خاص خانوادگی و اجتماعی

 الیف متناسب برای اجرا توسط مراجع/بیمار در فاصله بین جلسات های درمان؛ تجویز تکشرح برنامه درمان توسط درمانگر و تعیین هدف

های احتمالی اجرای تکالیف برای مراجع/بیمار؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظـر  شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ مشکلات و محدودیت 2
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یا همراه بـا تکـالیف    غییرات احتمالی درمانی توسط مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی به تنهاییمراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میزان درصد ت

 جدید

 ان درصد تغییرات احتمالیشرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میز 3

 نیازتجویز تکنیک مکمل اول در صورت ، درمانی توسط مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی

ان درصد تغییرات احتمالی شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میز 4

 زتجویز تکنیک مکمل دوم در صورت نیا ،مراجع/بیمار؛ لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلیدرمانی توسط 

ان درصد تغییرات احتمالی شرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویز شده در جلسه قبل؛ پیامدهای انجام تکالیف از نقطه نظر مراجع/بیمار و همراهان احتمالی؛ برآورد میز 5

 درمانی توسط مراجع/بیمار

 شرح برنامه خوددرمانی مراجع/بیمار در آینده   -های درمان در صورت نیازهای درمان یا ادامه جلسات تا تحقق کامل هدفاعلام پایان دوره در صورت تحقق هدف 6

 

 

 
 1402سال در  ی گرگانشهید صیاد شیرازکننده به بیمارستان مراجعهزنان دارای اضطراب سلامت خلاصه محتوای درمان پذیرش و تعهد در -2جدول 

 

 محتوای جلسه جلسه

 ها، عنوان کردن قوانین و انتظارات از درمان، معرفی درمان پذیرش و تعهدآشنایی با آزمودنی 1

 هاها، استفاده از استعارهعواطف، معرفی مفهوم درماندگی خلاق، مطرح کردن مفهوم ارزش-ارتباط میان علائم بیماری با خلق 2

 وخو با پرداختن به مفهوم پذیرشمفهوم پذیرش و شناخت هیجانات و عواطف، آموزش رابطه بین خلق پرداختن به 3

 ها، معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات منفی، استفاده از استعارهسازی ارزشها و اهداف، شفافتمایز میان ارزش 4

 عنوان بافتگر و خود بهتمایز خود مشاهده آگاهی،ها، تمرین ذهنمرور تکالیف و یکنواخت کردن فعالیت 5

 ها و قلمروهای زندگیها، فرم جستجوی ارزشها در مقابل ابهام ارزشسازی ارزششفاف 6

تـر  های بـزر  ارزش-فهای خاصی که با اهداسازی رفتاری در قالب متعهد ساختن بیمار به فعالیتعمل متعهدانه در مقابل انفعال، ارائه تکلیف با توجه به ویژگی فعال 7

 اند.مشخص شده

 های بیمار برای خاتمه دادن به درمانها، آموزش بیمار برای خود درمانگری و پرداختن به نگرانیسازی ارزششفاف 8

لیسیت  هیا عیلاوق بیر چی     ادقآوری دپیژوهش جمیع  در این 

)شیامل سین، سیطح تحصییلات،      شناختیجمعیت اطلاعات

ی، سابقه بیماری روانپزشیکی در  وضعیت تأمل، وضعیت شغف

نامه اضطراب سلامت فرم ک تاق پرسش ، با استفادق ازخان ادق(

(Short health anxiety inventory)  نامه تحمل پرسشو

 فرم بفنید انجام شد. ( Distress tolerance scale)پریشانی 

ت سییط  1989در سییال اضییطراب سییلامت  نامییه رسییشپ

Salkovskis  وWarwick اسییا  آ  مییدل  و بییر طراحییی

اری تیدوین و در  شناختی اضطراب سیلامتی و خ دبیمارپنید  

و  Salkovskis ت سطال ؤس 18با فرم ک تاق آ   2002 سال

هار گزینه دارد و هر ی  از ال چؤهر س. شدطراحی همکارا  

های سیلامتی و بیمیاری   ت صیس فرد از مؤلفهها شامل گزینه

سیخگ  بایید یکیی از    ص رت ی  جمفه خبری است، که پا به

کنید، انتخیاب نمایید.    جملات را که بهتیر او را ت صییس میی   

در ن سیا  اسیت،    3از صیفر تیا    سیؤال گذاری برای هیر  نمرق

ص رت که به گزینه الس )امتیاز صفر(، گزینه ب )امتییاز  بدین

گییرد.  ( تعف  می3ینه د )امتیاز ( و گز2(، گزینه ا )امتیاز 1

در ن سیا    54ین ابزار بین صفر تا دامنه نمرات اکتسابی در ا

تیری از  دهندق مییزا  بییش  نشا مرق اکتسابی بالاتر ب دق و ن

بیییانگر  15تییر از امتیییاز کییل کیی  اضییطراب سییلامتی اسییت.

اضطراب سلامت مت سیط،   22تا  15اضطراب سلامت پایین، 

 30اضییطراب سییلامت شییدید و امتیییاز بییالاتر از   30تییا  23

و  Salkovskisاسییت. اضییطراب سییلامت خیفییی شییدید    

و ضیریب   90/0بازآزم   این ابزار را -همکارا ، اعتبار آزم  

. [14] اندرش کردقگزا 82/0تا  70/0آلفای کرونبا  آ  را از 

Nargesi   نامیه را  بار این پرسشبرای اولین [15]و همکارا

هیا،  انید. در مطالعیه آ   در ایرا  ترجمیه و هنجارییابی کیردق   

و ضیریب آلفیای    گردیدنامه تأیید ین پرسشروایی و پایایی ا
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شید. در پیژوهش حاضیر    گیزارش   75/0کرونبا  آ  برابر بیا  

 محاسبه شد. 72/0نامه این پرسشضریب آلفای کرونبا  

ت سییط  2005در سییال  نامییه تحمییل پریشییانیپرسییش

Simons و Gaher  مؤلفیه تحمیل، جیذب،     4 و سؤال 15با

در نامیه  اری پرسیش گیذ نمیرق . ی و تنظی  طراحی شید ارزیاب

امتییاز(،   1) کاملاً م افی  ص رت  بهای درجه 5لیکرت  طیس

امتییاز(،   3) نیه مخیالس  امتییاز(، نیه م اف /   2) اندکی م اف 

امتییاز( انجیام    5) و کیاملاً مخیالس  امتیاز(  4) اندکی مخالس

و در ن سا  ب دق  75تا  15نمرات اکتسابی از دامنه ش د. می

تیر  دهنیدق تحمیل پریشیانی بییش    ا کسب نمرات بالاتر، نش

اییین  ملاکییی و همگییرای، روایییی Gaherو  Simonsاسییت. 

ب آلفیای کرونبیا    و ضری 61/0و برابر با را تأیید  نامهپرسش

و همکیارا    Tofangchi. [5] انید گزارش کیردق  82/0را آ  

نامیه را در اییرا  ترجمیه و    بار ایین پرسیش  برای اولین [16]

هییا، رواییی و پاییایی اییین   مطالعیه آ  هنجارییابی کردنید. در   

ضیریب  و  69/0رواییی آ  برابیر بیا    و  شید  نامه تأییدپرسش

. در پیژوهش  گیزارش گردیید   90/0برابیر بیا   ا  آلفای کرونبی 

محاسیبه   78/0نامیه  حاضر ضریب آلفای کرونبا  این پرسش

 شد.

اییین پییژوهش دارای تأییدیییه رعایییت اصیی ل اخلایییی از 

ارومییییه )کییید اخیییلا     دانشیییگاق آزاداسیییلامی واحییید  

IR.IAU.URMIA.REC.1402.022 هییا و مییلاک( بیی د و

ض ابط اخلایی از یبییل رازداری، محرمانیه مانید  اطلاعیات     

ص رت کفیی و بیدو     ها و انتشار نتایج بهه یتی، تحفیل دادق

هکر نام و مشخصات، ت ضیح شفاف دربارق اهیداف و مراحیل   

شییناختی  اجییرای پییژوهش، اول یییت داد  بییه سییلامت روا 

ها بیرای خیروا از   کنندگا  و احترام به درخ است آ شرکت

روند مطالعه در ص رت نیاز، کاملاً رعایت شد. همچنیین، بیه   

گروق کنترل اطمینا  دادق شد کیه پیس از انجیام پیژوهش،     

صی رت رایگیا  دریافیت     هیای درمیانی را بیه   یکی از پروتکل

  خ اهند نم د.

نسیخه   SPSSافیزار  رمهای پژوهش ت سط نی تحفیل دادق

هیا  انجام شد. روش آماری م رد استفادق برای تحفیل دادق 26

های مکیرر بی د. یبیل از    گیریقآنالیز واریانس دوطرفه با انداز

های آمار پارامتری  مرب ه بیه  فرضتحفیل آماری ابتدا پیش

تحفیل واریانس بررسی و تأییید شید. بیرای مقایسیه مراحیل      

و بییرای مقایسییه   Bonferroniبییی زمییانی از آزمیی   تعقی 

در سیه گیروق از آزمی   مجیذور کیای       دم گرافی اطلاعات 

نظر گرفتیه   در 05/0ها داری آزم  استفادق شد. سطح معنی

 شد.  

 

 هایافته

-گیروق  کننیدگا  در شرکتمعیار سن  انحراف میانگین و

پذیرش و تعهد درمانی و کنتیرل بیه    ی،پارادوکس درمان های

 85/32 ± 80/4و  70/32 ± 98/4، 00/33 ± 53/4 ترتییییب

در خصی ص   3در جدول مجذور کای  آزم  ب د. نتایج سال 

وضعیت تأهیل، اشیتغال، سیطح تحصییفی و سیابقه بیمیاری       

کننیدگا  در  شرکتنشا  داد که بین روانپزشکی در خان ادق 

 4 در جییدولداری وجیی د نییدارد.  تفییاوت معنییی پییژوهش 

های مل پریشانی کل و مؤلفههای ت صیفی مرب ه به تحآمارق

 ارائه شدق است.  آ 
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 نفر( 20)تعداد در هر گروه=  1402کننده به بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان در سال مراجعهشناختی در زنان دارای اضطراب سلامت های جمعیتویژگی-3جدول 

 

 P کنترلگروه  پذیرش و تعهد درمانی پارادوکس درمانی شناختیمتغیر جمعیت

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 179/0 (13) 65 (12) 60 (13) 65 متأهل وضعیت تأهل

 (7) 35 (8) 40 (7) 35 مجرد

 464/0 (10) 50 (10) 50 (12) 60 ابتدایی سطح تحصیلی

 (7) 35 (6) 30 (5) 25 متوسطه

 (3) 15 (4) 20 (3) 15 دانشگاهی

 122/0 (2) 10 (3) 15 (2) 10 شاغل دولتی/آزاد لیوضعیت شغ

 (18) 90 (17) 85 (18) 90 دار/بیکارخانه

 301/0 (6) 30 (5) 25 (6) 30 دارد/بلی سابقه بیماری روانپزشکی در خانواده

 (14) 70 (15) 75 (14) 70 ندارد/خیر

 داراختلاف معنی p<05/0*      نوع آزمون: مجذور کای،
 

های ت صیفی مرب ه به تحمل پریشانی آمارق 4 در جدول

دهید  ارائه شدق اسیت. نتیایج نشیا  میی     های آ کل و مؤلفه

های آ  در مراحیل  میانگین نمرق کل تحمل پریشانی و مؤلفه

های آزمایش نسیبت بیه گیروق    آزم   و پیگیری در گروقپس

 کنترل بهب د یافته است.

 

به بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان  کنندهدارای اضطراب سلامت مراجعهپریشانی به تفکیک گروه و مراحل سنجش در زنان  تحملمعیار نمرات میانگین و انحراف-4جدول 

 نفر( 20)تعداد در هر گروه=  1402در سال 
 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 34/12 ± 56/1 15/12 ± 81/1 20/9 ± 23/1 پارادوکس درمانی تحمل

 40/12 ± 39/1 20/12 ± 43/1 50/9 ± 46/1 پذیرش و تعهد درمانی

 55/9 ± 43/1 65/9 ± 38/1 60/9 ± 39/1 کنترل

 10/12 ± 88/1 95/11 ± 84/1 17/9 ± 23/2 پارادوکس درمانی جذب

 45/11 ± 14/1 25/11 ± 20/1 65/8 ± 87/1 پذیرش و تعهد درمانی

 35/9 ± 84/1 35/9 ± 84/1 55/9 ± 90/1 کنترل

 45/16 ± 66/1 30/16 ± 83/1 55/12 ± 23/3 پارادوکس درمانی ارزیابی

 95/15 ± 93/1 80/15 ± 88/1 35/12 ± 98/1 پذیرش و تعهد درمانی

 95/11 ± 78/2 90/11 ± 78/2 05/12 ± 87/2 کنترل

 15/13 ± 13/1 95/12 ± 14/1 30/10 ± 35/2 پارادوکس درمانی ظیمتن

 35/13 ± 03/1 25/13 ± 06/1 15/10 ± 43/2 پذیرش و تعهد درمانی

 55/10 ± 21/2 70/10 ± 20/2 60/10 ± 28/2 کنترل

 04/54 ± 23/6 35/53 ± 62/6 22/41 ± 04/9 پارادوکس درمانی کل-پریشانی

 15/53 ± 49/5 50/52 ± 57/5 65/40 ± 74/7 پذیرش و تعهد درمانی

 40/41 ± 26/8 60/41 ± 20/8 80/41 ± 44/8 کنترل

 

 ازی پیژوهش  د  ت زییع متغیرهیا  هت بررسی نرمال ب ج

استفادق شید، کیه شیره نرمیال بی د       ویف  -شاپیرو آزم  

نشیا  داد   لی ین  آزمی   تیایج  ن (.P>05/0)ها بریرار ب د دادق

دار نشیدق  از متغیرهای وابسیته معنیی   میزا  آ  در هیچ ی 

تی ا  اطمینیا  داشیت پراکنیدگی نمیرات در      است. لذا میی 

ام بررسیی نتیایج آزمی      . های م رد مطالعه مشابه استگروق

نیز حاکی از آ  بی د کیه مفروضیه همگنیی میاتریس       باکس

 Box’s M ،183/6=F=361/80) ک اریانس بریرار اسیت -واریانس

برییراری   می چفی  آزم  بررسی نتایج چنین، . ه (P=164/0و 

فرض کرویت، از  با عدم (.P<001/0)شره کرویت را رد کرد 
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برای انجیام آزمی   عامیل     گیسر-هاو گرین تصحیح آزم  

گیری و برای آثار درو  در سه بار اندازق تحمل پریشانینمرق 

 ها استفادق شد.آزم دنی

 میرق کیل  دهید کیه در می رد ن   میی نشا   5نتایج جدول 

هییای آ ، هییر سییه اثییر  و تمییامی مؤلفییه تحمییل پریشییانی

گروهیی  درو ×گروهیگروهی و تعامفی بینگروهی، درو بین

دهید  ها نشا  می. مقایسه میانگین(p<001/0)دار است معنی

هیای مداخفیه در نمیرق    آزم   و پیگیری گروقدر مراحل پس

هیای آ  نمیرات بهتیری    و تمامی مؤلفیه  تحمل پریشانیکل 

 ،56/0 ند و اندازق اثر آ  بر تحمل پریشیانی کیل  اکردقکسب 

 34/0، مؤلفه ارزییابی  27/0، مؤلفه جذب 40/0مؤلفه تحمل 

درصد ب دق است. نتیجه کفی گ یای آ   30/0و مؤلفه تنظی  

تحمیل پریشیانی و   است که مداخلات درمانی بر بهب د نمیرق  

 اند.قهای آ  س دمند ب دشاخص

 
به بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان  کنندهمراجعهزنان دارای اضطراب سلامت تحمل پریشانی های های مکرر شاخصگیریفه با اندازهس دوطرواریان نتایج تحلیل-5جدول 

 1402سال در 
 

 اندازه اثر F pآماره  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات پژوهش متغیر

 312/0 *<001/0 942/12 067/58 133/116 گروه مؤلفه تحمل

 577/0 *<001/0 653/77 397/119 400/152 زمان

 408/0 *<001/0 634/19 189/30 067/77 زمان×گروه

 175/0 *<001/0 051/6 467/42 933/84 گروه مؤلفه جذب

 465/0 *<001/0 622/49 083/109 433/126 زمان

 277/0 *<001/0 372/15 792/33 333/78 زمان×گروه

 306/0 *<001/0 548/12 489/174 978/348 گروه رزیابیمؤلفه ا

 533/0 *<001/0 503/70 085/216 411/232 زمان

 347/0 *<001/0 570/19 979/59 022/129 زمان×گروه

 193/0 *<001/0 820/6 817/49 633/99 گروه مؤلفه تنظیم

 467/0 *<001/0 950/49 998/133 100/156 زمان

 304/0 *<001/0 442/12 378/33 767/77 زمان×گروه

 432/0 *<001/0 073/47 772/1152 544/2303 گروه کل-تحمل پریشانی

 579/0 *<001/0 971/2220 421/2220 211/2634 زمان

 566/0 *<001/0 543/59 312/598 622/1419 زمان×گروه

 

 دارختلاف معنیا p<05/0*  ارائه شده است؛ Geisser-Greenhouseنتایج براساس اصلاح *

 

حسیب   بیر  6در جیدول   بی نفرونی  آزم   تعقیبیی نتایج 

ها نشا  داد تفاوت مییانگین دو رویکیرد   مقایسه زوجی گروق

پارادوکس درمانی و پذیرش و تعهد درمانی بیا گیروق کنتیرل    

رغی  اثربخشیی دو   دار اسیت. عفیی  معنیی در تحمل پریشانی 

، بین دو برنامه بهب د نمرق تحمل پریشانیروش مداخلاتی بر 

 .داری مشاهدق نشدماری تفاوت معنیمداخلاتی از نظر آ

 

 
به بیمارستان شهید صیاد  کنندهمراجعهدر زنان دارای اضطراب سلامت های تحمل پریشانی ها بر شاخصروههای زوجی گبرای مقایسهبونفرونی  آزمون تعقیبی نتایج-6جدول 

  1402شیرازی گرگان در سال 
 

 داریمعنیسطح  خطای معیار تفاوت میانگین وه مورد مقایسهگر متغیر

 000/1 386/0 133/0 پارادوکس درمانی-پذیرش و تعهد درمانی مؤلفه تحمل

 * 000/0 386/0 766/1 گروه کنترل-پذیرش و تعهد درمانی

 * 000/0 386/0 613/1 گروه کنترل-پارادوکس درمانی

 587/0 484/0 -633/0 ادوکس درمانیپار-پذیرش و تعهد درمانی مؤلفه جذب
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 * 003/0 484/0 667/1 گروه کنترل-پذیرش و تعهد درمانی

 * 011/0 484/0 033/1 گروه کنترل-پارادوکس درمانی

 000/1 681/0 -400/0 پارادوکس درمانی-پذیرش و تعهد درمانی مؤلفه ارزیابی

 * 000/0 681/0 133/3 گروه کنترل-پذیرش و تعهد درمانی

 * 001/0 681/0 -733/2 گروه کنترل-پارادوکس درمانی

 000/1 493/0 117/0 پارادوکس درمانی-پذیرش و تعهد درمانی مؤلفه تنظیم

 * 005/0 493/0 633/1 گروه کنترل-پذیرش و تعهد درمانی

 * 010/0 493/0 517/1 گروه کنترل-پارادوکس درمانی

 892/0 903/0 783/0 پارادوکس درمانی-پذیرش و تعهد درمانی کل-تحمل پریشانی

 * 000/0 903/0 167/7 گروه کنترل-پذیرش و تعهد درمانی

 * 000/0 903/0 950/7 گروه کنترل-پارادوکس درمانی

*05/0>p داراختلاف معنی 

 بحث

مقایسه اثربخشی پارادوکس درمیانی بیا   هدف  این پژوهش با

ای تحمیل  هی شیاخص درما  مبتنی بیر پیذیرش و تعهید بیر     

نتیایج  پریشانی در زنا  دارای اضیطراب سیلامت اجیرا شید.     

و  میؤثر بی دق  که درما  مبتنی بر پذیرش و تعهید  نشا  داد 

ن ایی . اسیت شیدق  های تحمل پریشیانی  م جب بهب د شاخص

سیت آمیدق   دنتیجه بگیری ه  تداوم داشت. نتایج در دورق پی

و همکییارا  همسیی  اسییت. اییین  Morrisژوهش بییا نتییایج پیی

ققا  دریافتند درما  مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش مح

علائ  افسردگی، ط ل میدت بسیتری و تحمیل پریشیانی در     

 .[17] مؤثر استپریشی مبتلایا  به علائ  روا 

Byrne  وCullen      نیییز طییی ییی  پییژوهش مییروری

نشا  دادند کیه   ،سیستماتی  همس  با نتیجه پژوهش حاضر

پذیرش و تعهد منجر بیه   شرکت در جفسات درما  مبتنی بر

پذیری و رفتارهای پرخاشگرانه در بزرگسیالا   کاهش تحری 

و  Romano. [18] دارای تجییارب اضییطرابی شییدق اسییت   
ه حاضر نشیا  دادنید   تهمکارا  نیز در پژوهشی همس  با یاف

جفسیه درمیا  پیذیرش و تعهید بیه شیی ق        8که شیرکت در  

ئی   گروهی منجر بیه افیزایش تحمیل پریشیانی و شیدت علا     

 .  [19] بیماری در مبتلایا  به بیماری التهاب رودق شدق است

و تعهد بیه  در تبیین یافته ف   باید گفت درما  پذیرش 

ل به تغییر روابیط  دهد که در وهفه اومراجع این امکا  را می

هش اجتنییاب تجربییی و افییزایش   ، کییابییا تجییارب درونییی 

ای پذیری پرداخته و سپس، افزایش عمل در مسییره انعطاف

دهد. تغییر روابط بیا تجیارب   ارزشمند را به افراد آم زش می

د  و وض ح آگیاهی درونیی اسیت    درونی شامل وسعت بخشی

 به نظیر . [11] انجامدت اند به بهب د تحمل پریشانی بیکه می

محققا  پژوهش حاضر، مراجعا  دارای اضطراب سلامت بیر  

زنیدگی  گرفتند که به اهداف خی د در   رویکرد پذیرش فرااثر 

پایبند باشند و شرایط حال حاضر خ د را بپذیرند و به جیای  

ی صی رت هدفمنید در زنیدگ    برخ رد هیجانی با مشکلات، به

ای و ت انید ییدرت مقابفیه   عمل کننید. زنیدگی هدفمنید میی    

ت انید  آوری نیز میی افراد را بهب د بخشد. بهب د تاب آوریتاب

دیگیر   ا درپیذیری مبتلاییا  بیه اضیطراب سیلامت ر     عطافان

 .  تحت تأثیر یرار دهدها همچ   تحمل پریشانی زمینه

مؤثر که پارادوکس درمانی دیگر نتایج پژوهش نشا  داد 

اسیت.  های تحمل پریشانی شدق ب دق و م جب بهب د شاخص

همس  با نتیجیه   تداوم داشت.این نتایج در دورق پیگیری ه  

اسیت،   ص رت مستقی  انجام نشیدق  آمدق، پژوهشی بهبدست 

و همکارا   Besharat [6] ،Mohammadpourش اما پژوه

[7] ،Chitgar-Zadeh   و  [9]و همکاراSaeedi-Nejad  و

بییا نتیجییه پییژوهش حاضییر همسیی  اسییت.    [20]همکییارا  

Saeedi-Nejad   4نشا  دادند شیرکت در   [20]و همکارا 

جفسه پارادوکس درمانی منجر به کاهش اضطراب و افیزایش  
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زمایش شدق در مادرا  دارای ن زاد نار  گروق آاستحکام من 

ییری سیه ماهیه پابرجیا مانیدق بی د.       است و این نتایج در پیگ

Babaie   نیز طیی پژوهشیی دریافتنید کیه      [21]و همکارا

شش جفسه درما  پارادوکسی در گیروق آزمیایش منجیر بیه     

کاهش حساسیت اضطرابی و بهب د کان   ت جه در مبتلاییا   

ب اجتماعی شدق است. این یافتیه در راسیتا   به اختلال اضطرا

 با نتیجه پژوهش حاضر است. 

تحمیل  بیر   پیارادوکس در رابطه با مکانیس  تأثیر درمیا   

یین  ت انید ا ار مکانیس  اصفی وج د دارد کیه میی  پریشانی چه

خستین ی نسازمصن عی-ازیسروند را تبیین نماید. دست ری

، استأثیرگذار بر بهب د تحمل پریشانی تمکانیسمی است که 

ط سی اضیطرابی کیه ت   های زما  بازسازی و تجربه حالتزیرا 

پریشیانی فیرد   ت ا  انتظار داشت می ،ش ددرمانگر تج یز می

ط ر طبیعی فعال ش د اما در ادامه این مکانیس  در کنیار   به

پریشیانی و   ،اصل تج یز عین نشانه و اصیل شیروع تیأخیری   

بیه بیاور    .[6، 9]دهد اضطراب حاصل از تکفیس را کاهش می

اضیطراب مسییر   -محققا  مطالعه حاضر، یطع رابطیه نشیانه  

ریشیانی فیرد را تحیت تیأثیر ییرار      اصفی اسیت کیه تحمیل پ   

درمیا  یعنیی مکانیسی  چهیارم را      البته ادامه رونید دهد. می

نید ضیامن پاییداری    ت ات ا  دلیل نهایی دانسیت کیه میی   می

اضیطراب و  -نهکیه پیس از یطیع نشیا    ط ری مداخفه باشد، به

ش د درما  نگرانی تغییر معنی نشانه باعث میکاهش م یتی 

بت اند ادراک نگرانیی را کیه عامیل اصیفی تحمیل       پارادوکس

 تغییر دهد.  پایین است، پریشانی 

درمیا   و نین، نتایج نشیا  داد پیارادوکس درمیانی    چهم

هیای تحمیل   شیاخص  بهبی د ث ت انند باعپذیرش و تعهد می

ایین یافتیه   به اضطراب سلامت شی ند.   یا ر مبتلاپریشانی د

کیه  اسیت،   [22] و همکیارا   Azadiهمس  با نتیجه مطالعه 

ا درمیا   میزا  اثربخشی درما  پذیرش و تعهد بنشا  دادند 

اورکانییس  شیاغل در  پرسیتارا  آوری در پارادوکسیی بیر تییاب  

کیه   [23]و همکیارا    Taghiloاما نتایج یکسا  ب دق است. 

وج د اثربخشی دو رویکرد مداخلاتی بر بهبی د  نشا  دادند با 

تر از استحکام من در پرستارا ، تأثیر درما  پارادوکسی بیش

پذیرش و تعهد درمانی ب دق است، با نتیجیه حاضیر ناهمسی     

ت ا  به ابزار سنجش در خص ص این ناهمس یی نیز میاست. 

درما  پارادوکسیی طراحیی    استحکام من )که ت سط سازندق

و اجیرای پیژوهش در   (، عدم اجرای دورق پیگیری شدق است

-هیای مختفیس مراکیز درمیانی    بین نیروهای شاغل در بخش

 نظامی که با ی اعد خاصی همراق است، اشارق نم د.  

پارادوکسی بیر   درما هرچند تاکن   پژوهشی به بررسی 

به باور محققیا  پیژوهش   نپرداخته است، اما تحمل پریشانی 

پیردازش   تئ ریه تبیین کرد که طب  گ نت ا  اینمیحاضر 

صاویر بسیار منفی از به اضطراب سلامت ت مبتلایا شناختی، 

های مثبت از خی د  و در استنباه دارندبرانگیختگی جسمانی 

و م اجهه با علائ  جسمانی نقص دارند. در پارادوکس درمانی 

ه بید ( ت سیط   ت جه متمرکز بو مزاح  )ارهای ناخ استه رفت

ایین   د، که انجیام  شهای تعیین شدق انجام مییتبیمار در و

ص رت ارادی باعث شکسته شد  چرخیه افکیار و    به هارفتار

شی د. در  ساز میتص رات منفی و پایا  داد  به افکار پریشا 

نتیجه دور از انتظار نیسیت کیه انجیام تمرینیات پیارادوکس      

صی رت ارادی کیاهش    را بیه  بییرو  درمانی ت جه متمرکز به 

 نیین، بیه  چهم .منجر به افزایش تحمل پریشانی گرددو  دهد

بیه  مراجعیا   رسد درما  پذیرش و تعهد بیا ترغییب   نظر می

 های خنثی و آگیاهی  جه متمرکز روی محرکتمرین مکرر ت

را از اشیتغال ههنیی بیا    یصدمندانه روی جس  و ههن، آنیا   

 امر به همیراق  سازد. اینار تهدیدکنندق و ات ماتی  رها میافک

کنید تیا   های زندگی به فرد کمی  میی  تما  با لحظه لحظه

 شرایط را بهتر تحمل کند. 

گیری نخستین محدودیت پژوهش حاضر مرب ه به نم نه

هدفمند و انتخاب جمعیت مطالعه تنهیا از بیین زنیا  دارای    
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درمیانی  -کنندق بیه مرکیز آم زشیی   اضطراب سلامت مراجعه

ی  بایید در تعمی   شهید صیاد شیرازی شهر گرگیا  بی د، لیذا   

وییژق مبتلاییا  بیه اضیطراب      نتایج به سایر افراد جامعیه بیه  

احتیییاه شیی د. در اییین پییژوهش گییردآوری اطلاعییات بییا    

نامه خ دگزارشی انجام شد، که این امر ممکن است با پرسش

دهی ت أم با سی گیری و تحرییس همیراق باشید، بیراین      پاسخ

ن پیژوهش  های بعدی ایی ش د در پژوهشاسا  پیشنهاد می

در سایر مبتلایا  به اضطراب سلامت، اع  از زنیا  و میردا    

نامییه بییرای گییردآوری اطلاعییات از تکییرار و در کنییار پرسییش

چنییین، پیشیینهاد به بییالینی کمیی  گرفتییه شیی د. هممصییاح

ش د مقایسه اثربخشی این دو شی ق درمانی در سایر افراد می

و افیراد  ویژق جمعییت سیالمند    درگیر با اضطراب سلامت به

و تأثیر ایین  ش د دارای علائ  وس ا  یا نشخ ار فکری انجام 

رویکردهای درمانی در م رد کاهش اضطراب و بهب د کیفیت 

 ارزیابی گردد.  زندگی این افراد 

 

درمیا   درما  پارادوکسیی و  هر دو روش  گیری:نتیجه

هیای تحمیل   نمرق شاخصمبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهب د 

زنییا  دارای اضییطراب سییلامت سیی دمند  پریشییانی در میییا 

بهداشیتی  -در مراکیز درمیانی  ت اننید  می . این رویکردهاب دند

هب د تحمیل پریشیانی در   برای باثربخش عن ا  مداخلاتی به

 د.نم رد ت جه یرار گیرمراجعا  دارای اضطراب سلامت 

 

 تعارض منافع

 نداشته است. گ نه تعارض منافعی هیچاین پژوهش 

 

 گانسهم نویسند

سیاله دکتیری تخصصیی رشیته     این مقالیه برگرفتیه از ر  

عنی ا    ن یسیندق نخسیت ایین مقالیه بیه     است. شناسی روا 

  اسیتاد راهنمیا و   عنی ا  ن یسیندق دوم بیه  پژوهشگر اصیفی،  

 عن ا  استاد مشاور نقش داشتند. ن یسندق س م به

 

 تقدیر و تشکر

در پییژوهش و مسییئ لا   کننییدگا  شییرکتاز تمییامی 

جهیت پشیتیبانی و   شهید شیرازی شیهر گرگیا    ا  بیمارست

شیی د.تشییکر و یییدردانی میییهمکییاری در اجییرای پییژوهش 
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Introduction: Distressed people complain more about symptoms of physical illness, and the 

frequency of physical illness is a strong predictor of damage in psychosocial and physical 

functions. Therefore, this research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

paradox therapy and therapy based on acceptance and commitment on distress tolerance 

indicators in patients with health anxiety. 

Materials and Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test, post-test, and 

control group design with a 2-month follow-up. The statistical population of the research 

included all women with health anxiety who referred to Shahid Shirazi Hospital in Gorgan in 

2023. Among these, 60 people were selected by purposeful sampling and were randomlyassigned 

into experimental and control groups (20 people in each group). Participants completed the 

Salkovskis’ Health Anxiety Inventory and the Simons’ Distress Tolerance Scale at different 

measurement stages. Acceptance and commitment therapy and paradox therapy were applied to 

the experimental groups during 8 and 6 sessions of 90 minutes, respectively, with the frequency 

of one session per week. The control group did not receive any intervention. Data were analyzed 

by two-way repeated measures ANOVA. 

Results: Paradox therapy and acceptance and commitment therapy improved the components of 

tolerance (η=0.408 & F=19.634), absorption (η=0.350 & F=15.372), evaluation (η=0.407 & 

F=19.570), regulation (η=0.304 & F=12.442) and, distress tolerance (η=0.566 & F=59.543) in 

women with health anxiety compared to the control group (p<0.05). Also, no significant 

difference was observed in terms of the usefulness of the two treatment approaches in improving 

distress tolerance (p<0.05). 

Conclusion: It seems that paradox therapy and acceptance and commitment therapy can improve 

distress tolerance in health anxiety sufferers and are not superior to each other. 

Keywords: Paradoxical treatment, Acceptance and commitment therapy, Distress tolerance, 

Health anxiety 
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