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 دهيچک
اي  بیني، ريشه اضطراب روزمرره  شناختي افراد همانند امید و خوش هاي روان هاي وجودي و متعاقب آن کاهش سرمايه امروزه، بحران :مينه و هدفز

و هاي مثنوي معنروي   با استفاده از استعاره ACTهدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي گروه درماني . کنداست که سرلامت روانري افراد را تهديد مي

 .شناختي و اضطراب وجودي بود روان  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر سرمايه

شناسي تهران  هاي روان ساله کلینیک 41-61جامعه آماري را مراجعان . روش پژوهش شبه آزمايشي با دو گروه آزمايشي و يک گروه گواه بود : روش

هاي  هاي درماني گروه برنامه. انتخاب شدند( نفر 61هر گروه )نفر  21گیري در دسترس  هدادند که از میان آنها به روش نمون تشكیل مي 0411در سال 

ها با استفاده داده. بود( 0774)و اضطراب وجودي گود ( 6117)شناختي لوتانز  هاي روان ابزار پژوهش پرسشنامه سرمايه. جلسه هفتگي بود 8آزمايش 

 .لیل شدندهاي مكرر تح گیري از تحلیل واريانس با اندازه

برا   ACTاثرربخش بودنرد و اثربخشري روش ترکیبري گرروه درمراني        شناختي روان  نتايج نشان داد که هر دو روش درماني در بهبود سرمايه :ها یافته

هبود اضطراب هاي مثنوي معنوي بر ب و ترکیب آن با استعاره ACTهمچنین گروه درماني . بیشتر بود ACTهاي مثنوي معنوي از گروه درماني  استعاره

 . وجودي اثربخشي معناداري نداشت

هاي مثنوي و معنوي به برنامه مداخله درمان پذيرش و تعهد براي افزايش اثربخشي آن حمايت  پژوهش حاضر از اثربخشي ادغام استعاره :گيری نتيجه

 .ت پیشگیرانه و درماني باشدتواند منبع الهام مهمي براي مداخلا هاي ادبي و هنري قوي ايران مي بنابراين، ظرفیت. کرد
 

 شناختي روان  سرمايهپذيرش و تعهد درماني، اضطراب، : ها کليدواژه
 

 مقدمه
افرراد پیردا کرردن     شناختي روانهاي  ترين دغدغه امروزه، يكي از مهم

معنرايي  به عبارت ديگرر، افرراد در احساسري از بري    . معنا در زندگي است

خر   )راه بررا پرروچي و تهرري شرردن     زننرد کره بیشرتر همروپا مي دست

اي  آزردگري و اضرطراب روزمرره    روان اين مسئله ريشه. (0)است  (وجودي

بحران وجودي وقتري  . (6)کند لامت روانري افراد را تهديد مياست که سر

ي تواند با اين اضطراب کنار بیايد و دچار ناامیرد  افتد که فرد نمي اتفاق مي

يعنرري اضررطراب ( Existential Anxiety)اضررطراب وجررودي . (3)شررود  مرري

اجتنابي که فرد در مورد مسائلي مانند مرگ، انزوا، پوچي، آزادي و  غیرقابل

فیلسروف  ( Paul Tillich)پرل تیلریش   . (5 ،4)کنرد   فقدان معنا تجربره مري  

وجودگرا، اضطراب وجودي را بر اساس سه جهتي که وجود توسط نیستي 

يرا   «اضرطراب مررگ  »( الر  : کنرد  شود، به سه نوع تقسیم مري تهديد مي

يرا   «معنرايي  اضرطراب بري  »( خود وجودي انسران  ب  تأيیدسرنوشت، در 

 تأيیديا گناه، در  «اضطراب محكومیت»( خود معنوي و ج تأيید، در پوچي

ها نشران داده اسرت کره اضرطراب وجرودي برا        پژوهش. (3)خود اخلاقي 

 رابطهتلالات اضطرابي هاي رواني از جمله اختلالات خلقي و اخ بیماري
 
 ررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
*Acceptance and Commitment Therapy 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

4.
12

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.4.12
https://ijhp.ir/article-1-682-fa.html


 شناختي وجودي و سرمايه روان هاي مثنوي بر اضطراب و ترکیبش با استعاره ACTدرمان  مقايسه تأثیر 

 273/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

مواجهه با اضطراب وجودي مستلزم اين است که فرد . (7 ،2)معنادار دارند 

هرايش ببینرد و    خرود را در انتخراب  در مسیر خلق معنا پیش برود، آزادي 

 . (8)بتواند با پشتكار به اين راه ادامه دهد 

هايي که باعث سازگاري فرد در ترين ويژگي از سوي ديگر، يكي از مهم

توان مي. (7)اسررررت  شناختي روانشود، سرمايه شرايط دشوار زندگي مي

هاي مهم و اساسي در نظر ها و مهارترا جزء ويژگي شناختي روانسرمايه 

ترري در برابرر   هراي کرم  گرفت که در صرورت برخرورداري، افرراد آسریب    

 شرناختي، روان سررمايه . (01)شروند  آور متحمل مري رويدادهاي استرس

 شرناختي  -مؤلفره ادراکري   چهار که است پیوسته هم به و ترکیبي اي سازه

داشتن انگیزه و هدف در زندگي و پافشاري در راه رسیدن بره  )امید  يعني

هراي فرردي برراي انجرام کارهراي      باور بره توانرايي  )خودکارآمدي  ،(هاآن

پیش آمرده و ادامره کرار     توانايي تحمل مشكلات) آوري تاب ، (انگیز چالش

اسناد اتفاقات مثبت به عوامل دائمي )بیني  ش خو و( براي رسیدن به اهداف

 شرناختي  روان  بنابراين، بهبرود سررمايه  . (00)گیرد مي بر در را (و شخصي

يكري از  . کننرده باشرد   ها سرودمند و کمرک   تواند در مقابل بحران افراد مي

 شرناختي  روان  هاي مؤثر در کاهش اضطراب وجودي و بهبود سرمايه روش

 .(06 ،7)است ( ACT)افراد، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

ACT آيد کره رويكرردي    مي شمار به سوم موج هاي درماني وانر از يكي

ريرق  در اين روش درمراني، از   . (03)فرآيندمدار، جامع و يكپارچه است 

آگاهي، پذيرش عا في و گسلش شرناختي برراي رسراندن افرراد بره       ذهن

شرود ترا برا آگراهي از فراينردهاي      تلاش مري  شناختي روانپذيري انعطاف

هرايي کره افرراد را در رابطره نگره      هاي عا في و ارزششناختي و واکنش

 :دارد اصرلي  رويكرد شش مفهوم اين کننددارد، بتوانند متعهدانه عمل  مي

ها  ارزش زمینه، عنوان به خود حال، زمان با ارتباط گسلشِ شناختي، ش،پذير

 و بافرت  هاي برجسته آن، تأکید برر  يكي از ويژگي. (04)متعهدانه  و عمل

 شركل  آن در فررد  هیجانرات  و افكار که است شناسي اي بودن آسیب زمینه

 افكار محتواي تغییر در سنتي، سعي هاي درماني شناخت خلافبر و گیرد مي

 دو تجربري  اجتنراب   عملري و  پذيري انتخاب. (03)ندارد  مراجع باورهاي و

 برین  از بتوانرد  فرد يعني عملي پذيري انتخاب .هستندACT در اصلي مفهوم

تنهرا   يرا  محریط  تحمیرل  او انتخاب و کند انتخاب را يكي موجود هاي گزينه

 به نیز تجربي  اجتناب. نباشد خاص وضعیت يک از اجتناب يا گذشته و تكرار

ي براقي بمانرد و بره    فرد تمايلي ندارد تا با تجربیات خاصر  که معناست اين

بر کاهش  ACTمطالعات از اثربخشي . (05)هاست دنبال فرار از اين تجربه

ايرن رويكررد   . دارد حكايرت  (02)متغیرهاي مرتبط با اضرطراب وجرودي   

کند درماني افراد را به پذيرش و ادغام در تجربیات زندگي خود تشويق مي

کننده را تشخیص و  هاي عا في را به چالش بكشند و ابعاد کنترلتا پاسخ

 . افزايش يابد شناختي روانپذيري  از بین ببرند تا انعطاف

ويژه  درماني و به روانحال، به اعتقاد بسیاري از پژوهشگران، اثربخشي  بااين

هراي معنروي،    شان برا زمینره   رفتاري به میزان هماهنگي-هاي شناختي درمان

ر کاربست از سوي ديگر، د. (07)شناختي مراجعان بستگي دارد  فرهنگي و زبان

 و اجرع مر وضرعیت  برا  منطبق هايي استعاره بتوانند بايد درمانگران ACT رويكرد

هايي کره در بافرت زبراني و     کاربرد استعارهد کنن خلق درمان جلسه با هماهنگ

بر  برق  . را محقق کند ACTتواند هدف  فرهنگي مراجع آشناتر است، بهتر مي

هاي کارکردي مهم برراي افكرار، احساسرات،     تعداد زيادي از بافت ACTديدگاه 

. شوند ان انسان ساخته ميهايي هستند که درون خود زب خا رات، و ادراکات آن

 .(08)ها جزء ابزارهاي اصلي اين درمان هستند  به همین دلیل استعاره

درمراني   دسرتورالعمل به تردوين   (07)از اين رو، شاهرضا و همكاران 

ACT انرد  هاي مثنوي معنوي مولانا پرداخته با استفاده از استعاره .ACT   برا

هاي مثنوي معنروي، در چرارچوب عرفران شررقي و رويكردهراي       استعاره

تواند ساختار مفهومي براي کمک بره  است که مي  شناختي، برنامه درماني

. شرران را آمرراده کنرردنرردگيچررالش بررا يررافتن معنررا در ز برررايمراجعرران 

هراي   آگاهي در ادبیات مولانا براساس پرژوهش  هاي مبتني بر ذهن استعاره

، عدم قضاوت، بخشندگي (ا مینان)پیشین عبارت از عدم واکنش، اعتماد 

، ذهن مبتردي و  (سپاسگزاري)، بردباري، پذيرش و قدرشناسي (مهرباني)

هراي تسرلیم،    ر مؤلفره مؤلفه عدم واکنش داراي زير . نچسبیدن/ رها کردن

 .نجنگیدن و سكوت است

هاي نويسندگان و جستجو در منابع فارسي، تاکنون، فقرط   براساس دانسته

هراي   هاي رواندرماني مبتنري برر انديشره    دستورالعملسه پژوهش به اثربخشي 

پرژوهش  . اند پرداخته شناختي روانمولوي و کتاب مثنوي معنوي بر متغیرهاي 

درمرانگري وجرودي    برا هردف و تردوين بسرته روان     (61)ياره و همكراران   تقي

مبتني بر انديشه مولوي و بررسي اثربخشي آن بر کاهش افسرردگي و افرزايش   

هراي   بنابراين، با توجه به تعداد محدود پژوهش. سطح تحول من صورت گرفت

درماني مبتني بر پذيرش  انجام شده و خلاء پژوهشي در بررسي اثربخشي گروه

هراي   هاي مثنروي معنروي برر اضرطراب وجرودي و سررمايه       د و استعارهو تعه

، هدف از پژوهش حاضرر بررسري اثربخشري درمران مبتنري برر       شناختي روان

هاي مثنوي معنوي بر اضطراب وجودي  پذيرش و تعهد و ترکیب آن با استعاره

 .افراد است شناختي روان  و سرمايه

 

  روش
آزمرون برا    پس-آزمون نوع پیش آزمايشي و از  رح پژوهش از نوع شبه

ساله زن و  41تا 61جامعه پژوهش تمام افراد . گروه کنترل و پیگیري بود

شناسي ژرف واقرع در تهرران در سرال    کننده به کلینیک روان مرد مراجعه

هراي ناامیردي و    شران، اضرطراب و حالرت    بودند که شكايت اصرلي  0377

نفرر از   21ر دسترس، تعرداد  گیري د با استفاده از روش نمونه. بدبیني بود

درمراني   گرروه »هاي صورت تصادفي در يكي از گروه ها انتخاب و به بین آن

 61) «هاي مثنوي معنوي مبتني بر پذيرش و تعهد و ترکیب آن با استعاره

 «گروه کنتررل »و ( نفر 61) «درماني مبتني بر پذيرش و تعهد گروه»، (نفر

 61سرني   هد به مطالعه شامل محدودمعیارهاي ورو .قرار گرفتند( نفر 61)
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 و همكاران عصمت دانش

 ، شماره چهارم0410ن دوره ششم، زمستا نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /274

سال، دارا بودن حداقل مدرک ديپلم، امكان شرکت در جلسرات برا    41تا 

کتبري برراي شررکت در جلسرات      هتوجه به محل زندگي و رضايت آگاهان

معیارهراي عردم ورود عبرارت    . درماني و تمايل به شرکت در پژوهش برود 

ن برودن برراي   بودند از وجود معلولیرت ذهنري يرا جسرمي، تحرت درمرا      

 رور مثرال اسركیزوفرني، افسرردگي شرديد،       به)پزشكي  هاي روان بیماري

 تأيیدپزشكي در صورت  ، ابتلا به بیماري روان(اختلالات شخصیتي و غیره

هاي  سوءمصرف مواد، دريافت ديگر درمان هتوسط متخصص مربو ه، سابق

بریش  همچنین، غیبت . و آموزشي از زمان تشخیص بیماري شناختي روان

 .از دو جلسه، معیار خروج بیمار از روند درمان در نظر گرفته شده بود

 

 ابزارهای پژوهش
اي توسط گود  ماده 36اين پرسشنامه  :مقياس اضطراب وجودی .1

(Good ) براي سنجش سرطوح اضرطراب وجرودي     0774در سال

صرورت بلره و خیرر     گرذاري ايرن پرسشرنامه بره     نمره. ساخته شد

 3سرؤالات  . گیرد يا صفر امتیاز تعلق مي 0ل باشد و به هر سؤا مي

. شرود  گذاري مي  ور معكوس نمره به 36و  66و  08و  05و  7و 

هر چقدر نمره فرد در اين پرسشنامه بیشتر باشد، نشانه اضطراب 

هراي هدفمنردي در    نامه با آزمون اين پرسش. وجودي بالاتر است

مگررا و  زندگي، پیگردي اهرداف معرفتري و افسرردگي، روايري ه    

 . (60)واگراي مطلوبي دارد 

گويره   64اين پرسشنامه شامل  :شناختي روانپرسشنامه سرمایه  .2

است  شناختي روانبراي سنجش سرمايه ( گويه 2براي هر زيرمقیاس )

اين پرسشنامه داراي . و همكاران تدوين شد (Luthans)که توسط لوتانز 

. بینري و امیرد اسرت    آوري، خوش خرده مقیاس خودکارآمدي، تاب 4

بیشرتر   شرناختي  روانشنامه نمايرانگر سررمايه   نمره بالاتر در اين پرس

. شروند  گرذاري مري   به  ور معكوس نمره 63و  61، 03الات ؤس .است

براي به  .گسترده است( 2)تا کاملا موافق ( 0)مخال   ها از کاملاً گزينه

میرانگین   شرناختي  روانهراي   دست آوردن نمره کل مقیاس سررمايه 

هراي   رسشرنامه سررمايه  پ. شرود  آيتم در نظرر گرفتره مري    64نمرات 

پايايي دروني برالايي در مطالعرات مختلر  نشران داده      شناختي روان

است و شاخص تحلیل عاملي تأيیدي نیرز در مرورد ايرن پرسشرنامه     

 .(66)مناسب بوده است 

برراي گرروه آزمرايش اول،     :طرح درمان مبتني بر پذیرش و تعهد .3

در نظرر   0درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بره شررح جردول    

 .(64)گرفته شد 

های  طرح درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با استفاده از استعاره .4

براي گروه آزمايش دوم، بسته درماني ترکیبي مبتني  :مثنوی معنوی

در  6هاي مثنوي معنوي به شرح جردول  بر پذيرش و تعهد با استعاره

 .(07)نظر گرفته شد 

 

 روش اجرای پژوهش

شده توسط متخصصان مرورد بررسري    هاي درماني تهیه در ابتدا، بسته

توسط پنج نفرر   CVI  قرار گرفت و روايي محتوايي آن با استفاده از شاخص

 ضرريب همبسرتگي درونري نظررات کارشناسران     . از متخصصان تأيید شد

 ور آزمايشي اجرا شده و با  سپس بر روي يک نفر به. بود 70/1متخصص 

در نهايت، مرحله اصلي اجررا  . توجه به نظرات متخصصان بسته اصلاح شد

جلسره و   8هراي آموزشري در    بسته. شده، شروع شد بر روي نمونه انتخاب

 مراه   6هر دو گروه پریش و پرس از مداخلره و    . صورت هفتگي اجرا شد به
 

 طرح درمان مبتني بر پذیرش و تعهد -1ل جدو

 محتوی جلسه

 اول
  ارائه مطلب در مورد اضطراب وجودي  بحث و پرسش پیرامرون  ACTآزمون  معرفي  معرفي و آشنايي اعضا، بستن قرارداد درماني  برقراري رابطه درماني  پیش

 بنديها و فوايد  جمعهزينه

 دوم
هايي در جهت برنامه ناامیدي خرلاق، بررسري   ابي میزان تمايل افراد براي تغییر، بررسي انتظارات بیماران از درمان، پرسشارزي(: ايجاد ناامیدي خلاق)با هدف 

 بندي  ارائه تكلی   جمع(با کمک استعاراتي مانند انسان در چاه)ها کنترلي مراجعین به قصد رسیدن به ناکارآمدي شیوه/ هاي اجتنابيشیوه

 سوم

شناسايي راهبردهاي کنترلي و تبیرین دلايرل   : حل مروري بر تجارب جلسه قبل، تبیین اين مطلب که کنترل مسئله است و نه راه(: پذيرش)به  با هدف رسیدن

افكرار و  بررسري نروع تجربره برا هیجانرات،      )تكمیل کرردن جردول تجربره روزانره     : تكالی (. استفاده از استعاراتي مانند دونات، پلي گراف)ها استفاده از کنترل

 (احساسات بدني فراخوان شده توسط آن تجربه

 چهارم
با استعارات مانند مسافران در اتوبوس، سرباز در )هاي آمیختگي با زبان و راهكارهاي بهتر احساس نمودن تجربیات از راه شناخت شیوه: با هدف گسل شناختي

 ، آموزش مراجع به تمايز دهي بین افكار و احساسات(حال رژه

 پنجم
در (: گرر استفاده از استعاراتي مانند خانه با مبلمان، صرفحه شرطرنج، تمررين مشراهده    )عنوان زمینه  سازي شده و تبیین خود بهبا هدف کار بر روي خود مفهوم

 فهمد که او غیر از احساسات و افكارش مي باشد، انتهاي اين جلسه مراجع مي

 ششم
ها، تكلی  کامل کرردن جردول حروزه    ، بررسي تفاوت میان اهداف و ارزش(سواري با استفاده از مسابقه دوچرخه) هاسازي ارزشروشن: هابا هدف تصريح ارزش

 ها بندي اهمیت آنها و درجهارزش

 هفتم
در، استعاره درختكاري، استعاره گداي دم )ها  ريزي در جهت عمل متعهدانه، بررسي موانع عمل متعهدانه و شناسايي آنبرنامه: با هدف دعوت به عمل متعهدانه

 بندي، ارائه تكلی ، جمع(استعاره حباب

 .ماه 6ريزي در جهت عمل متعهدانه بعد از آزمون جهت تعیین اثربخشي درمان، تعیین تاريخ پیگیري درمان برنامهبندي نهايي، گرفتن پسمرور جلسات قبل و جمع هشتم
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 شناختي وجودي و سرمايه روان هاي مثنوي بر اضطراب و ترکیبش با استعاره ACTدرمان  مقايسه تأثیر 

 275/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

 های مثنوی معنوی از استعاره تفادهاسطرح درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با  -2جدول 

آن مهمران کره زن خداونرد خانره     »حكايت : 0استعاره 

 «گفت کي باران فروگرفت و مهمان در گردن ما ماند
 پذيرش

گسلش 

 شناختي

ارتباط با زمان 

 حال
  ها ارزش عنوان زمینه خود به

حكايت خرس و آن ابلره کره برر وي اعتمراد     : 6استعاره 

 کرده بود
 

گسلش 

 تيشناخ
  ها ارزش عنوان زمینه خود به 

 پذيرش داستان به شكار رفتن شیر و گرگ و روباه: 3استعاره 
گسلش 

 شناختي
  عنوان زمینه خود به 

عمل 

 متعهدانه

مثل زدن در رمیدن کره اسب از آب خوردن : 4استعاره 

 به سبب شخولیدن سايسان
 پذيرش

گسلش 

 شناختي

ارتباط با زمان 

 حال
 ها ارزش 

عمل 

 تعهدانهم

  به عیادت رفتن کر بر همسايه رنجور خويش: 5استعاره 
گسلش 

 شناختي
    

منازعت چهار کس جهت انگور که هرر يكري   : 2استعاره 

 به نام ديگر فهم کرده بود آن را
 

گسلش 

 شناختي
   عنوان زمینه خود به 

کردن مناديان قاضري مفلرس را گررد     تعري : 7استعاره 

 شهر
 

گسلش 

 شناختي
  عنوان زمینه د بهخو 

عمل 

 متعهدانه

افتادن شغال در خم رنگ و رنگرین شردن و   : 8استعاره 

 دعوي  اووسي کردن میان شغالان
 

گسلش 

 شناختي
   عنوان زمینه خود به 

 ها ارزش      و ي و بازرگان: 7استعاره 
عمل 

 متعهدانه

 

ذکرر اسرت بره     شرايان . ها را تكمیرل کردنرد   پس از آن، پرسشنامه

کنندگان ا لاع داده شده بود که هر فررد در هرر زمران کره      تشرک

کردام از   هری  . تواند آزادانه مطالعره را تررک کنرد    تمايل داشت مي

ها بیشتر از يک جلسه غیبرت نداشرتند و بنرابراين نمررات      آزمودني

در پايان . ها مورد استفاده قرار گرفت ها در تحلیل داده تمام آزمودني

اي، بسته درماني در  يت اصول اخلاقي و حرفهروند پژوهش، براي رعا

برراي تحلیرل   . صورت خودآمروز قررار گرفرت    اختیار گروه کنترل به

هراي   چنرین از روش هم. استفاده گرديد SPSS-25افزار  ها از نرم داده

هراي   آمار توصیفي ماننرد میرانگین و انحرراف اسرتاندارد و از روش    

هاي مكررر و   گیري ندازهاستنبا ي مانند تحلیل واريانس مختلط با ا

 .ها استفاده شد تحلیل کوواريانس براي بررسي فرضیه

 

 ها یافته
بره   3کنندگان در پرژوهش در جردول    مشخصات دموگرافیک شرکت

 .تفكیک جنس و برحسب میزان تحصیلات قید شده است

هاي توصریفي نمررات اضرطراب وجرودي و      آماره 3در جدول 

میانگین و انحرراف معیرار بره    شناختي شامل تعداد،  سرمايه روان

شرود    ور که مشاهده مري  همان. تفكیک گروه، گزارش شده است

آزمرون و پیگیرري، در میرانگین نمررات اضرطراب       در مرحله پرس 

وجودي سه گروه تغییرر چشرمگیري مشراهده نشرده اسرت، امرا       

بینرري  آوري و خرروش میرانگین نمرررات خودکارآمردي، امیررد، تراب   

داشرته  ( و نه گروه گواه)اي آزمايش ه افزايش چشمگیري در گروه

 .است

 کنندگان در پژوهش مشخصات دموگرافيک شرکت -3جدول 

 نام متغير

+ گروه درمان پذیرش و تعهد 

 های مثنوی معنوی استعاره
 گروه گواه گروه درمان پذیرش و تعهد

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 جنس
 51 01 55 00 55 00 زن

 51 01 45 7 45 7 مرد

 میزان تحصیلات

 35 7 31 2 35 7 ديپلم

 61 4 61 4 05 3 لیسانس

 61 4 65 5 65 5 ارشد

 65 5 65 5 65 5 دکتري

 011 61 011 61 011 61 کل
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 و همكاران عصمت دانش

 ، شماره چهارم0410ن دوره ششم، زمستا نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /272

 های توصيفي، آماره کولموگروف اسميرونوف نمرات متغيرهای وابسته آماره -4جدول 

 M SD KS P گروه زمان 

ی
ود

وج
ب 

را
ضط

ا
 

 آزمون شپی

 611/1 067/1 463/7 55/07 ها  استعاره+ درمان پذيرش و تعهد 

 611/1 063/1 28/7 2/07 درمان پذيرش و تعهد

 611/1 062/1 814/7 5/07 گواه

 آزمون پس

 611/1 05/1 777/7 75/07 ها استعاره+ درمان پذيرش و تعهد 

 611/1 06/1 222/7 25/07 درمان پذيرش و تعهد

 611/1 068/1 707/7 45/07 اهگو

 پیگیري

 611/1 063/1 253/7 2/07 ها استعاره+ درمان پذيرش و تعهد 

 611/1 067/1 705/7 5/07 درمان پذيرش و تعهد

 185/1 080/1 262/7 45/07 گواه

روا
ه 

مای
سر

 
 ن

ي
خت

نا
ش

 

 آزمون پیش

 611/1 060/1 718/3 3/63 ها استعاره+ درمان پذيرش و تعهد 

 077/1 026/1 830/3 4/63 درمان پذيرش و تعهد

 178/1 078/1 772/3 65/63 گواه

 پس آزمون

 076/1 023/1 764/3 35/67 ها استعاره+ درمان پذيرش و تعهد 

 032/1 027/1 245/6 15/67 درمان پذيرش و تعهد

 611/1 062/1 143/4 05/63 گواه

 پیگیري

 611/1 030/1 86/3 6/67 ها هاستعار+ درمان پذيرش و تعهد 

 611/1 032/1 730/6 75/67 درمان پذيرش و تعهد

 611/1 042/1 717/3 63 گواه

 

گیرري   انردازه  برا  واريرانس  براي بررسي فرضیه پژوهش به روش تحلیرل 

-آزمون کولمروگروف . هاي آن مورد ارزيابي قرار گرفت فرض مكرر، ابتدا پیش

. ها برود  کشیدگي حاکي از توزيع  بیعي دادهاسمیرنوف و ضرايب چولگي و 

دهرد چرون مقردار معنراداري آزمرون       همچنین، نتايج آزمون لوين نشان مي

سطح، پیش آزمرون، پرس آزمرون و     3براي همه متغیرهاي تحقیق و در هر 

هرا را   ي صفر يعنري برابرري واريرانس    است، فرضیه 15/1پیگیري، بزرگتر از 

و اضرطراب   شناختي روانهاي  یرهاي سرمايهپس براي متغ. شود پذيرفته مي

عرلاوه برر   . ها وجود نردارد  هاي گروه وجودي تفاوت معناداري میان واريانس

اين، مقدار معناداري آزمرون کرويرت مروخلي فقرط برراي متغیرر اضرطراب        

دسرت آمرده اسرت و در نتیجره، فقرط       به( 057/1) 10/1وجودي، بزرگتر از 

برراي  . و از فرض کرويت تخطري نشرده اسرت   براي اين متغیر معنادار نبوده 

هراي گررين    ها با توجه عدم برآورد شرط کرويت، از آماره آزمرون  ساير مولفه

هرراي  نهايررت بررراي متغیرهرراي سرررمايهدر . گیسررر اسررتفاده شررد-هرراوس

 M.Boxو اضرطراب وجرودي، چرون مقردار معنراداري آزمرون        شناختي روان

بنرابراين از فررض همگنري    . نیسرت است، ايرن آمراره معنرادار     10/1بزرگتر از 

هراي درونري تخطري      ور معادل همبسرتگي  ماتريس واريانس کوواريانس و به

هرا،   و ا مینان از برقراري آنها در بین داده ها پس از ارزيابي مفروضه. نشده است

اجرا و نتايج تحلیل چندمتغیري نشران داد   گیري مكرر تحلیل واريانس با اندازه

، 6 ،835/1=p =103/1)زمران برراي اضرطراب وجرودي     ×هکه اثر تعاملي گررو 

32/1 =F )  6 =450/1) شرررناختي روانمعنرررادار نبررروده و برررراي سررررمايه، 

38/63 =F ) معنادار است 110/1در سطح. 

هاي زمان  نهايت، نتايج آزمون تعقیبي بن فروني مربوط به مقايسهدر 

ترکیبري   ملدسرتورالع دهد بین اثربخشي دو شریوه  نشان مي 5در جدول 

ACT دستورالعملهاي مثنوي و  با استعاره ACT   هراي سررمايه    برر مولفره

با توجه به مقايسه انردازه اثرر هرر    . شناختي تفاوت معنادار وجود دارد روان

 دستورالعمل، میزان اثربخشي (هاي درماني بسته)يک از متغیرهاي مستقل 

شرناختي،   روانهراي مثنروي در افرزايش سررمايه      با استعاره ACTترکیبي 

 .بوده است ACT دستورالعملبیشتر از 
 

 وجودی و سرمایه روانشناختيمقایسه اثربخشي دو بسته درماني متفاوت بر اضطراب -5جدول 

 اندازه اثر SS Df F P نام متغير گروه

ترکیب درمان مبتنري برر پرذيرش و    

 هاي مثنوي تعهد با استعاره

 406/1 110/1 134/0025 064/0 633/472 وجودياضطراب

 567/1 110/1 575/202 486/0 733/488 شناختي سرمايه روان

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
 407/1 110/1 70/03 358/0 633/608 وجودياضطراب

 553/1 110/1 543/63 140/0 433/610 شناختي ن سرمايه روا

 گواه
 138/1 477/1 750/1 6 233/1 وجودياضطراب

 16/1 204/1 374/1 423/0 433/1 شناختي سرمايه روان
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 شناختي وجودي و سرمايه روان هاي مثنوي بر اضطراب و ترکیبش با استعاره ACTدرمان  مقايسه تأثیر 

 277/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

 بحث
درمراني مبتنري برر     اين پژوهش با هدف تعیین میزان اثربخشي گروه

هاي مثنروي معنروي برر اضرطراب      پذيرش و تعهد و ترکیب آن با استعاره

. ساله انجام شد 41تا 61در مراجعان  شناختي روانهاي  وجودي و سرمايه

هراي مثنروي    برا اسرتعاره   ACTترکیبي  و درمان ACTنتايج نشان داد که 

اين يافته با نتايج . معنوي بر اضطراب وجودي نمونه موردنظر اثربخش نبود

و همكاران ( Weems)و ويمز  (02, 06)پور و همكاران  هاي عبداللهپژوهش

شرود،   موجب کراهش اضرطراب وجرودي مري     ACTکه نشان دادند  (07)

 رور شررايط    کوتاه بودن و فشررده برودن جلسرات و همرین    . سو بود ناهم

ترأثیر برودن    ممكن است علت بري  07-گیري کوويد محیطي ناشي از همه

ACT عنروان يرک سرازوکار     بره . کنندگان باشد بر اضطراب وجودي شرکت

شود کره يرک تعرارض پويرا برین       رواني، اضطراب وجودي وقتي ايجاد مي

دن و میل فرد به زندگي، ارتباط و معنايابي معنا بو مرگ، آزادي، انزوا و بي

توانرد   مري  07-گیري کوويرد  ناپذير با همه مواجهه اجتناب. (3)وجود دارد 

عنوان  دي را بهتمام اين موارد را در فرد ايجاد کند و تهديد و اضطراب وجو

از سوي ديگر، فشارهاي . پاسخي به ترس و رنج تجربه شده فراخواني کند

مانند بیكاري، اضطراب وجرودي را   07-اقتصادي ناشي از کوويد-اجتماعي

مردت بتروان ترأثیرات را     است که در آموزش کوتاه  شديدتر از چیزي کرده

تعهد نیاز بره   همچنین، تمرينات درمان مبتني بر پذيرش و. مشاهده کرد

تكرار و پیگیري دارند تا به نوعي تبديل بره سربک زنردگي فررد شروند و      

نشدن فرضیه را ناشي از نبود فرصت کافي براي تكرار و  تأيیدتوان علت  مي

برا   ACTهمچنین، در تبیین عدم اثربخشي درمان ترکیبي . تمرين دانست

ت کره دو  تروان گفر  هاي مثنوي بر کاهش اضطراب وجرودي، مري   استعاره

راهبرد گسلش شناختي و تغییر از وضعیت حل مسئله به وضعیت پذيرش، 

. (63)کنرد   کمک مي ACTبه مراجع براي مواجهه با اضطراب وجودي در 

 رور   هاي مثنوي به ايرن دو راهبررد بره    با استعاره ACTدر درمان ترکیبي 

ن تأکیرد  درماني بر آ دستورالعملآنچه که اين . کافي پرداخته نشده است

کند، حقیقت وجود انسان بر کره خاکي است تا با با اين نگرش و بینش مي

اما، تاکید صررف درمران   . به زندگي خود نگاه انداخته و مسئولیت بپذيرند

هاي مثنوي بر محتواي انديشره و ناديرده گررفتن     با استعاره ACTترکیبي 

 .فرايند فكر و آگاهي منجر به عدم اثربخشي آن شده است

هاي مثنوي  با استعاره ACTو درمان ترکیبي  ACTتايج نشان داد که ن

اين يافته . نمونه موردنظر اثربخش بود شناختي روانهاي   معنوي بر سرمايه

و ( Fang)و فنررگ  (61)يرراره و همكرراران  هرراي تقرري بررا نتررايج پررژوهش 

توان گفت که هدف مداخله در تبیین اين يافته مي. همسو بود (7)همكاران

مبتني بر پرذيرش و تعهرد، کراهش اجتنراب تجربري و افرزايش انعطراف        

اب و از  ريق پذيرش احساسات ناخوشايند، غیرقابرل اجتنر   شناختي روان

اين درمان به دنبال تضرعی  اجتنراب   . کننده مانند اضطراب است پريشان

هرا و  کند تا افكار، احساسرات، هیجران  تجربي است و مراجع را تشويق مي

 ور کامل بپذيرد و اهداف ارزشرمندي را برراي خرود    هاي خود را بهتكانه

برا   ACTهمچنین، در تبیین اثربخشي درمران ترکیبري   . (7)مشخص کند 

توان گفت که برخورداري از نگرش مثبت به جهان  هاي مثنوي مي استعاره

فراني  بینري عر  هستي و احساس شادي و لذتّ بردن از زنردگي در جهران  

هراي الهري، توجره بره      مولانا در قالب مفاهیمي مانند شكرگزاري از نعمت

هاي مثبرت وجرود خرود و ديگرران، پرهیرز از شركوه و شركايت و         ويژگي

نگري، امیدواري به رحمت واسعه حق از جمله تأکیداتي  ناسپاسي و منفي

کردن است که مولانا سعي داشته تا به کمک آنها به افراد بیاموزد که با رها

گذشته و آينده، با بودن در لحظه اکنون از تجارب زندگي نهايرت لرذت و   

هاي خود به  ور  بهره را برده و با ا مینان به خدا و تصمیمات او و توانايي

اي خوشبین باشند و با قدرشناسي و مهرباني، آرامش بیشرتري   بینانه واقع

 .(61) کنندبراي خود فراهم 

هراي   برا اسرتعاره   ACT، نتايج حاکي از آن بود کره ترکیرب   نهايتدر 

و اضطراب  شناختي روانهاي  بر افزايش سرمايه ACTمثنوي در مقايسه با 

هاي  با استعاره ACTدرماني  وجودي تفاوت معناداري دارد و اثر بخشي گروه

در تبیین اين يافته نیرز  . مثنوي معنوي به  رز معناداري بیشتر بوده است

برا باورهراي    شرناختي  روانهاي  ان ذکر کرد که بر مبناي آن سرمايهتو مي

هاي مثنروي معنروي،   بنابراين استفاده از حكايت. فرهنگي در ارتباط است

تر  فهم شش فرايند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را براي آزمودني ساده

کرده است و به دلیل تشابهات فرهنگي اين مداخله توانسرته اسرت باعرث    

در ايرن بسرته درمراني مفهروم خداشناسري      . (07)ايش اثربخشي شود افز

اي مطرح شده است که فرد بدون هی  گونههاي مولانا بهمبتني بر انديشه

 در نگاه معنوي به. ي معنايي با خداوند برقرار نمايدگونه سردرگمي، رابطه

انسان، فراينرد تحلیرل انسران از فطررت اسرت ترا خداشناسري  بنرابراين         

ها را در اين پیوستار به درستي تحلیل محتواهاي آموزشي که بتوانند انسان

و مديريت کنند، در جهت افزايش بهزيستي و کراهش اضرطراب وجرودي    

 . تر خواهند بودموفق

در نظرر  هراي آن   نتايج پژوهش حاضر را بايرد در کنرار محردوديت   

هراي   نمونره توان به عردم همگنري    هاي پژوهش مي از محدوديت. گرفت

 -انتخاب شده در سه گروه از لحاظ سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعي

با توجه به . نام برد ، فرهنگ غالب بر محیط و گروه سني هدفاقتصادي

هاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهرد و درمران وجرودي و نیرز      شباهت

منظور اثربخشي بیشرتر   شود به م اين دو درمان پیشنهاد ميتشابه مفاهی

هراي آتري بره     راحي شده بر مسائل وجودي، در پژوهش دستورالعمل

ها با تحلیل مفاهیم درمران وجرودي در    ها و تبیین آن استخراج استعاره

در پايران،  . کنار مفاهیم درمان مبتني بر پذيرش و تعهد پرداختره شرود  

منظور يافتن  ات شمس و ساير آثار ادبي فارسي بهشود غزلی پیشنهاد مي

هاي استعاري متناظر با درمان مبتني بر پذيرش و تعهرد مرورد    حكايت

 . تحلیل قرار گیرند
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 و همكاران عصمت دانش

 ، شماره چهارم0410ن دوره ششم، زمستا نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /278

 گيری نتيجه
با  ACTو درمان ترکیبي  ACT ورکلي، نتايج نشان داد که  هب

هاي مثنوي معنوي بر اضطراب وجرودي نمونره مروردنظر     استعاره

افررراد  شررناختي روانهرراي  امررا بررر روي سرررمايه  هاثررربخش نبررود

همچنین، نتايج حراکي از آن برود کره ترکیرب     . باشد اثربخش مي

ACT هرراي مثنرروي در مقايسرره بررا  بررا اسررتعارهACT  بررر افررزايش

و اضطراب وجودي اثربخشري بیشرتري    شناختي روانهاي  سرمايه

ن پژوهش حاضر از اين ايده حمايت کرد که هرچه برین زبرا  . دارد

و بافت تجربیرات فررد، همسراني بیشرتري وجرود داشرته باشرد،        

 ACTر کاربسرت  د. شوند بهتر پردازش مي مفاهیم از نظر شناختي 

 وضرعیت  برا  منطبرق  هرايي  استعارهمثال و  بتوانند بايد درمانگران

بهترر  در ايرن صرورت، جلسرات درمران     . ارائه دهنرد  زباني مراجع

هراي ادبري و    راين، ظرفیتبناب. را محقق کند ACTتواند هدف  مي

توانرد منبرع الهرام مهمري برراي مرداخلات        هنري قوي ايران مري 

 .پیشگیرانه و درماني باشد
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Abstract 
Background: Nowadays, existential crisis and reduced psychological capital have resulted in anxiety and other 

mental problems. The aim of this study was to determine and compare the effectiveness of ACTgroup therapy using 

metaphors of spiritual Masnavi and ACTtherapy on psychological capital and existential anxiety. 

Methods: The research method was quasi-experimental. The population includedall clients at Psychological Clinics 

of Tehran in 1400. Sixtypeople were selected by random sampling method and allocated to groups of twenty. 

Interventions for experimental groups consisted of eight weekly sessions. Data were collected through the Luthans 

(2007) Psychological Capital Questionnaire and Good (1974) Existential Anxiety. The hypotheses were analyzed 

using repeated measures analysis of variance. 

Results: The results showed that both treatments were effective in improving psychological capital. The 

effectiveness of the combined group therapy based on acceptance and commitment in addition to the metaphors of 

spiritual Masnavi was greater than the ACTgroup therapy alone on psychological capital. Also, ACTgroup therapy 

and its combination with the metaphors of the spiritual Masnavi has no significant effect on improving existential 

anxiety.  

Conclusion: The current study supports the idea of integrating acceptance and commitment to therapy with 

Masnavi’s metaphors to enhance its effectiveness. So, Iranian literature and art can be a useful source to 

improvetherapeutical and preventive interventions. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Anxiety, Psychological Capital 
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