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 خلاصه 

کمک به افراد مبتلا بهه اضهطراب    شناختی در ز به بررسی اثربخشی مداخلات روانتوجه به شیوع بالای اضطراب و نیا با :مقدمه

 شهناختی و هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنهی بهر پهش ر  و تعبهد بهر سهازجاری اجتمهاییت ببو نهتی روان         پژوهش حاضر با

 . خودانتقادی در افراد مبتلا به اضطراب در شبر اهواز صورت جرفت

کننده بهه  ضای جامعه آن را افراد مبتلا به اضطراب مراجعهباشد که ایا ن مطالعه از نوع کارآزما ی آموزشی می :هامواد و روش

و بهه رو   شهدند  جیهری در دسهترا انتخهاب    نفر بهه رو  نمونهه   04دادند که از میان آنبا های شبر اهواز تشکیل میکلینیک

آزمون با جروه جهواه  پس -آزمونطرح پژوهش از نوع تجربی پیش. آزما ش و جواه قرار جرفتند هایجمار  تصادفی ساده در جروه

در جهروه  . خودانتقادی استفاده شهد شناختی و ببو نتی روانت سازجاری اجتمایی هاینامهها از پرسش آوری داده جبت جمع. بود

پهس از  . دقیقه اجرا جرد هد  024ای و هر جلنه به مدت هفته  ک جلنه 8درمان مبتنی بر پش ر  و تعبد در مداخله  آزما شت

ها با آزمون تحلیل وار انس دو  داده. پیگیری انجام شد مرحله تآزمون جرفته شد و پس از دو ماهاز هر دو جروه پسپا ان مداخلهت 

 .ندتحلیل شد و تجو ه طرفه

و  F= 40/8) اجتمهایی  بهر روی ههر سهه مت یهر سهازجاری      تجهروه آزمها ش   در انجام شهده نتا ج نشان داد که مداخله  :هایافته

440/4>p)شناختی  ت ببو نتی روان(01/93=F  440/4و>p) ثر بوده است ؤم و خودانتقادی(90/32=F  440/4و>p.) 

 .ناختی افراد مبتلا به اضطراب بودشبر بببود وضعیت رواندرمان مبتنی بر پش ر  و تعبد  تأثیردهنده نتا ج نشان :گیرینتیجه

 .شودلشا استفاده از ا ن رو  درمانی به درمانگران بالینی در درمان افراد مبتلا به اضطراب توصیه می

 ت خودانتقادیشناختیدرمان مبتنی بر پش ر  و تعبدت اضطرابت سازجاری اجتماییت ببو نتی روان: های کلیدی واژه
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 مقدمه

شهناختی اسهت کهه همگهان بها آن      ای رواناضطراب پد ده

تهر ن  شناسهی روانهی نیهو شها ع    در ابعاد آسیب وآشنا هنتند 

اضهطرابی را   اخهتلالات . [0] جردداختلالات روانی را شامل می

ترکیبهات جونهاجونی از تههاهرات    : کنندبه شکل ز ر تعر ف می

اضطراب که قابل انتناب بهه خطهری واقعهی     جنمانی و روانی

اضطراب مرضی ممکن است بایث خطراتهی بهرای    [.2] نباشند

شخص شود و آن را با د به منولۀ منبع شکنتت ناسهازجاری و  

ای از ای داننت که فهرد را از بخهش یمهده   درماندجی جنترده

ای از اخهتلالات  کنهد و طیهف جنهترده   امکاناتش محهروم مهی  

یوامهل متعهددی در   [. 9] آوردفرد به وجود می اضطرابی را در

 میهان   ا هن  کهه از  هنهتند مؤثرجیری و ازد هاد اضهطراب   شکل

 سهازجاری . [0] اشهاره نمهود   اجتمهایی  توان بهه سهازجاری  می

 شهناخته   روانسهلامت  نشهانه  تهر ن مبه   ینهوان  بهه  اجتمایی

 شهخص  ههر  رشهد  جنبهه  تهر ن مبه   تمهاییت رشد اج .شودمی

 میهوان  فردت اجتمایی رشد جیریاندازه معیار. شودمحنوب می

 در تنبهها نههه اجتمههاییت رشههد. اسههت د گههران بهها سههازجاری او

 مهؤثر  اسهت  ارتباط در آنبا باکه  فرد  ک با اطرافیان سازجاری

 نیهو  شهخص  تحصهیلی  و شه لی  موفقیت در میوان بلکه استت

 .[1] دارد ثیرتأ

تواند میوان اضطراب را در افهراد  که می یاز د گر مت یرها 

در  .[6] شناختی استخود قرار دهد ببو نتی روان تأثیرتحت 

و همکههاران  Schotanusبرخههی از مطالعههات ماننههد مطالعههه  

مشخص شده است که افوا ش ببو نهتی در کهاهش اضهطراب    

ای کهه  شناختی بهه درجهه  ببو نتی روان[. 4] است مؤثرافراد 

 کنهدت اطهلا    ای را تجربهه مهی  شناختی ببینهفرد کارکرد روان

شهناختی بهه طهور جنهترده بهه ینهوان       سهلامت روان . شودمی

ا جهاد تعهادب بهین    و  توانا ی فرد برای لهشت بهردن از زنهدجی   

شهناختی   هابی بهه سرسهختی روان   های زندجی و دستفعالیت

جهرا معتقدنهد بهه    شناسان مثبتروان. [8-3] شده است تعر ف

صرف بر آسیب شناسیت با د به دنباب فبه  کامهل   جای تأکید 

جنتره تجارب اننهان از کمبهودت رنهجت بیمهاری تها شهکوفا یت       

با  [00] و همکاران  Button[.04] و شادمانی باشی  ببو نتی

ببو نتی روانی افراد در افتند افراد مبتلا بهه اضهطراب    بررسی

تههری ادیت از سههلامت روانههی پهها ین یههمقا نههه بهها افههراد   در

 .ردارندخوبر

تواند نقش بازی کند یامل مب  د گری که در اضطراب می

توانههد بهها یلا هه  خودانتقههادی مههی. [02] خودانتقههادی اسههت

خودانتقادی به ینهوان   .[09] افنردجی و اضطراب مرتبط باشد

داشتن انتهارات بالا از خود و تلا  برای پیشرفت تعر ف شده 

رو شهدن بها مهانع در راه    انتقادجر هنگام روبهه  افراد خود. است

ا هن افهراد منهتعد    . شهوند پش ر میرسیدن به اهدافشان آسیب

 تههای حقهارت شهد دت جنهاه    تجربه افنردجی همراه با احناا

ارزشیت اضطراب و شکنت در مطابقت بها معیارههای مهورد    بی

بر ا ن ایتقادند  Abbasi [02]و  Rajabi .[00] انتهار هنتند

هها از  خودشان و اضطرابی که در موقعیتکه انتقادهای افراد از 

 .شوددهند بایث شرم درونی شده میخود نشان می

درمهان مبتنهی   های مؤثر بر مراجعان اضطرابیت از درمان   

) Acceptance and Commitmentبههر پههش ر  و تعبههد 

Therapy)   سههوم  ننههلهههای  اسههت کههه از جملههه درمههان

( حضور ذههن )فراجیر  مبتنی بر هوشیاری و  شناختی است وانر

منفهی    و هیجانهات   کند تا احناسهات  افراد را تشو ق می وبوده 

ههای درمهانی    خود را که به ینوان مانعی برای شرکت در برنامه

تما ل برای . [01] جردندت تجربه و مد ر ت نما ند محنوب می

فرآ نهد  آنبها   نکهردن از  هیجانات ناخوشها ند و اجتنهاب    تجربه 

 بهه  تآن در طهی   .درمهانی اسهت   و کلیدی در ا ن شیوه   اساسی

 شهناختی  روان ارتبهاط  تها  شود می سعی هات ت ییر شناخت جای 

 .[06] با افکار و احناساتش افوا ش  ابد فرد

Noori بررسی اثربخشی جروه درمانی  به [04] و همکاران

مبتنی بر پش ر  و تعبد بهر سهازجاری اجتمهایی و ببداشهتی     

ههها نشههان داد بههین    افتههه. پرداختنههددانشههجو ان پرسههتاری 

اری اجتمهایی و ببداشهتی   های آزما ش و کنترب در سازج جروه

 [08] همکهاران  و  Bagheri.داری وجهود داشهت  یتفاوت معنه 

بهر   را بهر پهش ر  و تعبهد    مبتنهی جروههی  اثربخشی آمهوز   

نتها ج  نهد کهه   بررسهی کرد  سالمندانخودکارآمدی و سازجاری 

 نشان داد آموز  مبتنهی بهر پهش ر  و تعبهد بایهث افهوا ش      

و  Rajabzade .شده است و خودکارآمدیسازجاری اجتمایی 

بخشهی آمهوز  جروههی بها     در  ک مطالعهه اثر  [03] همکاران

بر روی اضهطراب و   پش ر  و تعبد رمان مبتنی براستفاده از د

. در زنان مبهتلا بهه سهرطان پنهتان را نشهان دادنهد      افنردجی 
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Hancock ای کههه بهها هههدف مقا نههه و همکههاران در مطالعههه

اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پهش ر  و  

تعبد بر روی اضطراب کودکهان انجهام دادنهد بهه ا هن نتیجهه       

 جههشاری بیشههتری داشههته اسههت   تأثیر ACTرسههیدند کههه  

[24]. Davison هشی اثربخشی درمهان  و همکاران نیو در پژو

مبتی بر پش ر  و تعبد بر روی میوان اضطراب افراد سالخورده 

درمهان مبتنهی بهر پهش ر  و      در نتیجه. [20] اندرا نشان داده

درمهان مناسهبی بهرای     تلفه پش ر  و ت ییهر ؤبا داشتن م تعبد

 .استبیماران مبتلا به سرطان پنتان 

ا هن شهیوه درمهانی را نشهان      تهأثیر یلاوه بر مطالعاتی کهه  

اند که درمهان مبتنهی   اند برخی از مطالعات نیو اشاره کردهداده

بر پش ر  و تعبد حداقل در مورد اختلالات اضهطرابی ننهدان   

بهه ینهوان   . های درمهانی نهدارد  ارجحیتی ننبت به د گر رو 

و همکاران انجام دادنهد انهدازه     Powerدر متاآنالیری کهمثاب 

اثر ضعیفی برای اثربخشی درمان مبتنهی بهر پهش ر  و تعبهد     

نیههو در  ههک مطالعههه مههرور  Jiménez. [22] جههوار  کردنههد

ساختارمند و متآنالیو به ا ن نتیجه رسید که درمان مبتنی بهر  

اسهت تها    مهؤثر بد بیشتر بر روی یلا   افنهردجی  عپش ر  و ت

 .[29] اضطرابیلا   

مانند اضهطراب   تیبر اختلالا ACTتأثیردر مطالعات قبلی 

کمتهر  ه و افنردجی به طور کلی نشان داده شده است اما آنچه 

اری ا ن شجتأثیرفرآ ند ز ربنا ی و نحوه ت توجه قرار جرفته مورد

داننهتن ا هن امهر کهه     . درمان بر اختلالی مانند اضطراب است

ACT    نگونه و از طر ق نه مت یرها ی میوان اضهطراب افهراد

دهد دانش ز ربنا ی ما در ا هن زمینهه را افهوا ش    را کاهش می

جهران را  ط بهالینی توانهد کاربنهت ا هن درمهان توسه     داده و می

توجه به توضیحات ذکر شهده ههدف از    با تبنابرا ن. تقو ت کند

اثربخشی درمان مبتنی بر پهش ر    تعیینانجام پژوهش حاضر 

شههناختی و  و تعبههد بههر سههازجاری اجتمههاییت ببو نههتی روان 

کننهده بهه   افهراد مبهتلا بهه اضهطراب مراجعهه     در خودانتقادی 

 .بود اهوازشناختی شبر های روانکلینیک

 

 هامواد و روش

آزمهون بها   پهس  -آزمهون با طرح پهیش  تا ن کارآزما ی آموزشی

مطالعه حاضهر در مرکهو ثبهت کارآزمها ی      .جروه جواه انجام شد

 .بهههههه ثبهههههت رسهههههیده اسهههههت   بهههههالینی ا هههههران  

(IRCT20181218042035N136062) . جمعیهههت مهههورد 

 0936بودند که در سهاب   لعه تمامی افراد مبتلا به اضطرابمطا

شناختی شبر اهواز مراجعه کهرده  های درمانی روانبه کلینیک

 04 تهدفمنهد جیهری  نهر به رو  نمونهه  از جامعه مورد. بودند

نفر به ینوان نمونه انتخاب شدند و با استفاده از جهدوب ایهداد   

معیار ورود به . تصادفی در دو جروه آزما ش و جواه قرار جرفتند

بهه ا هن   . استفاده از آزمهون بهک بهود     ید اضطراب باأمطالعه ت

شناسهی  آزمون اضطراب بک توسط متخصصان روانترتیب که 

از  بهالاتر  ا  26افرادی که نمره و بالینی در مورد افراد اجرا شد 

کنب نمودنهد وارد مطالعهه    نمره  در ا ن آزمون را 80مجموع 

از   ک هر کننده درمعیار خروج نیو یدم رضا ت شرکت. شدند

بودن اختلاب د گری غیر از اضطراب بود  مراحل پژوهش  ا دارا

اب کلههی از ؤکههه بههه صههورت خودجوارشههی و در قالههب  ههک سهه

جبت ریا ت اصهوب اخلاقهی ههدف از    . ها پرسیده شدآزمودنی

کنندجان توضهی   انجام پژوهش به صورت مختصر برای شرکت

اطلایهات محرمانهه   و به آنبا اطمینهان داده شهد کهه    داده شد 

 نامهه کتبهی   پس از اخش موافقت و امضهای رضها ت  .خواهد ماند

انجهام  مداخلهه    آزمون نیو در پا انپسو  انجام شدآزمون پیش

طی ا ن دوماه . شدماه بعد نیو آزمون پیگیری انجام  دو. جرفت

. جروه مداخله هیچ نوع آموز   ا  هادآوری را در افهت نکردنهد   

 بهه  درمان مبتنهی بهر پهش ر  و تعبهد     بد ن صورت اثربخشی

سهازجاری  آن بهر   تهأثیر نوان مت یر منتقل ایماب جرد هد تها   ی 

بهه ینهوان    شهناختی و خودانتقهادی  ببو نهتی روان ت اجتمایی

هفتهه   8بهه مهدت    آزما ش هجرو. مت یر وابنته مشخص جردد

 024 لنهه ج 8 طهی  تدرمان مبتنی بهر پهش ر  و تعبهد   تحت 

 درمهانی  تجهواه   جهروه  جروهی قرار جرفتند وصورت   ای به دقیقه

 .ذکر شده است 0محتوای جلنات در جدوب  .نکردند ر افتد

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1 جدول
 

 شرح جلسه شماره جلسه

جایگاه ذهن و  ،سازی و تعریف ذهن و افکارتکمیل مفهوم، سازیسنجش و مفهوم ،توسط اعضای گروه ها بایکدیگر، تکمیل پرسشنامه گروه آشنایی 7

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2464037
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 روشن سازی تفاوت ذهن و واقعیت از طریق کاربرد تمثیل  بیرون، و درون دنیای

 ، کنندگانشرکت بهتمثیل بیلچه و دادن تکلیف مربوط به این تمثیل ، ایجاد درماندگی خلاق  

 های مربوطهو ارائه تمثیل در دنیای درون مسئله ساز استل در دنیای بیرون مؤثر است، اما شرح این که کنتر. مسئله است نه راه حلکنترل  3

 اجرای گروهی برای بسط مفهوم گسلش. اشتیاق و این که این مفاهیم شیوه برخورد سالم با دنیا است( تمرکز، ج( آغوش باز، ب( توضیح مفاهیم الف  

9 
تفاوت  و  سازی مفهوم ارزش برای روشن  از استعاره  استفاده. تعریف رنج پاک و چگونگی ایجاد رنج ناپاک، استفاده از تمثیل و بحث گروهی در مورد آن

 ریزی جهت رسیدن به آنهاها، ارائه تکلیف جهت تعیین اهداف و چگونگی برنامهها در مسیر ارزش با اهداف،نقص آمیختگی  آن

 های فردی افراد در بحث گروهی، بررسی مجدد مفاهیم آمیختگی و گسلش از زبان اعضای گروهبررسی ارزش 6

1 

از افراد خواسته شد به منظور عمق بخشیدن به مفهوم گسلش قراردادهای . تعریف انواع خود و خود مفهوم سازی شده با استفاده از استعاره مربوطه

اند این قراردادها را لغو کنند یا بحث گروهی در مورد قراردادهای ذهنی افراد و این که آیا آنها توانسته. لحظه حاضر تماس با. ذهنی خود را بیان کنند

 خیر؟

8 
تکمیل . بحث گروهی .باشد های او میسازی عمل متعهدانه که همان گام برداشتن شخص در جهت مسیر ارزش بسط مجدد مفهوم پذیرش و روشن

 هاپرسشنامه
 

 

اجر  Yazdkhasti [20] و Rajabiبا توجه به مطالعه 

باشد با احتناب  %34و توان مطالعه  40/4ع اوب خطای نو

 04ر و   و با درنهر جرفتن 0به اندازه  اضطرابتفاوت نمره 

نفر برای هر جروه محاسبه  24حج  نمونه  تهانمونهدرصدی 

 .جرد د

 
ننهخه   SPSSافوار ها با استفاده از نرمتجو ه و تحلیل داده

و  (میهانگین و انحهراف معیهار   ) های آماری توصیفیو رو  08

بهرای تمهامی   . انجام شهد  (وار انس دوطرفهتحلیل )استنباطی 

 .نهر جرفته شد در  p≤41/4داری سط  معنیها آزمون

نجهام  های ز ر ااز پرسشنامهبا استفاده آوری اطلایات جمع

 :شد

ocial S) 0333سازجاری اجتمایی و نمن پرسشنامه . 0

djustment ScaleA) :  ا ههن پرسشههنامه اولههین بههار توسههط

Weissman [21] های اجتمهایی  های کاریت فعالیتدر حوزه

ت همنهری ههای  نقشت جنتردهروابط با خانواده  و اوقات فراغتت

ا هن   .تهدو ن جرد هد   هخهانواد  واحهد  والهدی و یضهو   هاینقش

 تهای خودسنجیپرسشنامه ه  به صورت مصاحبه و ه  ننخه

حوزه فو  الشکر را مورد ارز ابی قرار  6نگونگی ا فای نقش در 

نامه بهرای روابهط کهاری دانشهجو انت     در ا هن پرسشه  . دهدمی

ای جداجانهه  الاتسهؤ دار و افراد اسهتخدام شهده   های خانهخان 

-نبا ی است کهه پاسه    سؤاب 12شامل  پرسشنامه. وجود دارد

 .نهد دهت آن پاسه  مهی  سهؤالا ا ط خود بهه  دهندجان بنابر شر

 .مت یههر اسههت 248 تهها 12هههای ا ههن پرسشههنامه از  نمههره

Weissman    بررسهی  افنهرده   زن 08پا ا ی مقیهاا را روی

-تعهداد نمهره  هه  0کهار بردنهد   ه آنبا دو شاخص توافق ب. کردند

ضهر ب همبنهتگی   ه 2 دهندها ی که توافق را نشان میجشاری

هها توافهق کامهل    از پرسش % 64در  .جشارانپیرسون بین نمره

که  وجود داشت ک نمره اختلاف  تد گر% 99بدست آمد و در 

 در پژوهش  .[21] استجشاری نمره پا ا ی قابل قبوبحاکی از 

Zemestani پرسشنامه سازجاری اجتمایی با پا ا ی و همکاران

 %80اسبه شد که به ترتیهب  رو  آلفای کرونباخ و تنصیف مح

کنب نمهر  کمتهر    تدر ا ن مقیاا .[26] به دست آمد% 43و 

در تحقیق حاضر برای تعیین  .دهند  سازجاری ببتر استنشان

 از رو  آلفهای کرونبهاخ  سازجاری اجتمهایی  پا ا ی پرسشنامه 

بدسهت   82/4د که برای کل پرسشنهامه برابهر بها   ههاستفاده ش

 .آمد

-برای انهدازه  Ryff: شناختیپرسشنامه ببو نتی روان -2

های اولیهه ننهخه   ببو نتی روانشناختیت پس از بررسیجیری 

یبهارت   80شناختی کهه دارای  اصلی پرسشنامه ببو نتی روان

یبهارتی و فهرم    10های سپس ننخه. [24] را تبیه نموداست 

 08در پهژوهش حاضهر از فهرم    . یبارتی طراحی شهد  08کوتاه 

کهه    اسهتفاده شهد   شهناختی سؤالی پرسشهنامه ببو نهتی روان  

محهیطت رشهد    خودمختاریت تنلط بر: یامل است 6مشتمل بر 

شخصههیت ارتبههاط مثبههت بهها د گههرانت هدفمنههدی در زنههدجیت 

در ا ن پرسشنامه که برای بورجنالان تبیه شهده  . ش ر  خودپ

کهاملا   = 0)ای درجهه  6در  ک طیف لیکهرت   دهیپاس استت 

جیرد کهه نمهره نبها ی از    انجام می( کاملا  موافق = 6مخالف تا 

دهنهده ببو نهتی   نمهره بهالاتر نشهان    .مت یر اسهت  048تا  08



 نو همکارا نیما اسدزاده                                                                                                                     اثربخشی درمان مبتنی برپذیرش و تعهد برسازگاری اجتماعی

 7331 پاییز، 3دوره دوازدهم، شماره                                                                      3                                                                                سلامت جامعه                  

ی از همبنتگی فرم کوتاه بها فهرم اصهل   . روانشناختی ببتر است

 Weissmanدر تحقیهق  . [28] مت یر بوده اسهت  83/4تا  4/4

شهناختی از  برای تعیین پا ا ی پرسشنامه ببو نتی روان [21]

های آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد کهه بهرای کهل    رو 

در . بدسهت آمهد   62/4و  40/4پرسشنامه بهه ترتیهب برابهر بها     

پژوهش حاضر نیو پا ا ی ا هن پرسشهنامه بها اسهتفاده از رو      

مربهوط بهه روا هی     شهواهد  .محاسبه شهد  46/4آلفای کرونباخ 

یامهل ببو نهتی    6آزمون حاکی از آن است کهه  ا ن همگرای 

روانی با رضا ت از زندجیت یوت نفس و خلاقیت رابطه مثبت و 

 با افنردجیت شانس و منبع کنترب بیرونی رابطهه منفهی دارنهد   

[23.] 

خودانتقادی بها اسهتفاده از مقیهاا    : پرسشنامه خود انتقادی-9

 Gilbert & Clarke [94]حمله به خودت خودانتقادیت قهوت قلهب   

دارای دو ا هن پرسشهنامه   . اسهت سهنجیده شهد   ماده  22که شامل 

- 1-4-3-)  تسهؤالا شده با خودانتقادی درونی مقیاالفه خرده ؤم

انتقههادی  و خههرده مقیههاا خههود  ( 03 -01- 04 -00- 09 -9-0

-6- 0-2 -02 -06- 00 -24-08 -20 -22)ت سهؤالا ای با مقا نه

ای از نهوع  رتبهه  1به ههر مهاده در  هک طیهف      پاس . است( 04- 8

 تنههی  شهده و   (0= مهوافق    تها  کهاملا    4= مخهالف   کاملا  ) لیکرتی

در ا ن پرسشنامه نمره بیشتر بهه   .است 88تا  4محدوده نمرات بین 

آلفای کرونباخ ا هن مقیهاا توسهط    . معنای خودانتقادی بیشتر است

 Abbasi و  Rajabi [.90] جههوار  شههده اسههت 3/4سهازندجان  

مقیاا خود انتقهادی  ( آلفای کرونباخ) ضرا ب همنانی درونی [02]

و  %48و در دانشهجو ان مهرد و زن بهه ترتیهب     % 89به طور کلی را 

 .اندجوار  کرده 81%

 

 هایافته

آزمها ش و کنتهرب در    ههای های دموجرافیهک جهروه  و ژجی

دهد ینتا ج ا ن جدوب نشان م. نشان داده شده است 2جدوب 

داری تفاوت معنیسط  تحصیلات بین دو جروه از لحاظ سن و 

 .دار بوده استتفاوت معنی از نهر جننیتوجود ندارد اما 

 
 1931در سال  شناختی شهر اهوازهای روانکننده به کلینیکافراد مبتلا به اضطراب مراجعهدر  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای دموگرافیک -2جدول

 

 سن گروه

 (سال)

میانگین  ± انحراف معیار  

 جنسیت

 (درصد)تعداد 

 تحصیلات 

 (درصد)تعداد 

  

 کارشناسی و بالاتر کاردانی تردیپلم و پایین مرد زن

2 /  ± 3/9  آزمایش  79 (19) 9 ( 9) 3 (79)   ( 2) 73 (69) 

 (92) 72 (79) 3 (39) 1 (92) 72 (92) 72 2 /38 ± 9/ 6 کنترل

P 37/2=P 27/2=P 21/2=P 

*29/2p< داراختلاف معنی 

 

 .ارائه شده است 9در جدوب آزما ش و کنترب میانگین و انحراف اسهتاندارد مت یرههای وابنهته در جهروه     

 1931در سال  شناختی شهر اهوازهای روانبه کلینیککننده افراد مبتلا به اضطراب مراجعه آزمایش و کنترلهای میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در گروه -9جدول 
 

 گروه

 سازگاری اجتماعی

 میانگین  ± انحراف معیار

 شناختیبهزیستی روان

 میانگین  ± انحراف معیار

 خودانتقادی

 میانگین  ± انحراف معیار

 پیگیری آزمونپس زمونآپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری زمونآپس  آزمونپیش

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد
 8/3 ±  2/729 13/3 ±  9/723 22/3 ± 72/77  99/  ± 12/93 66/  ± 82/6  11/  ± 62/63 18/3 ± 32/9  31/3 ± 72/39  7/  ± 89/3  

 22/31 ±  /93 7 /2  ± 39/3 82/33 ±  /73 72/96 ±  /99 9/62  ± 36/3 92/62 ± 73/3 98/721 ± 36/3 72/721 ±  /31 39/726 ± 73/3 کنترل

 

. ها استفاده شداز آنالیو وار انس دوطرفه جبت تحلیل داده

آزمون ها و هات برابری کووار انسهای برابری وار انسفرضپیش

بعهد از اطمینهان از محقهق    خلی مورد بررسی قرار جرفهت و  دا

مداخلهه   تهأثیر از ا ن رو  جبهت بررسهی   ها فرضشدن پیش
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اثر متقابهل بهین   دهد که نشان می 0نتا ج جدوب  .استفاده شد

مداخله اسهت در مهورد ههر     تأثیردهنده زمان و جروه که نشان

دار بهوده  معنهی  p≤40/4مت یر وابنهته در سهط     دام از سهک

 . است

 1931در سال  شناختی شهر اهوازهای روانکننده به کلینیکافراد مبتلا به اضطراب مراجعه در گروه آزمایش آزمون تحلیل واریانس دوطرفهنتایج  -4جدول 
 

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 * <227/2 8/  1  698/72 7/ 31  2 / 62 سازگاری اجتماعی

 /273 791/33 998/193 7/    771/7239 بهزیستی روانشناختی

 226/2  7/3 3  733/722 371/7 2 671/73 خودانتقادی

*29/2p< داراختلاف معنی 

 بحث

تعیهین اثربخشهی درمهان    هدف از انجهام پهژوهش حاضهر    

سهازجاری اجتمهاییت ببو نهتی    مبتنی بر پش ر  و تعبهد بهر   

خودانتقادی در افراد مبتلا به اضطراب در شبر  شناختی وروان

نتا ج نشان داد که درمان مبتنی بر پهش ر  و تعبهد   . بوداهواز 

 .اسهت  مهؤثر بر مت یرهای مشکور در افراد مبهتلا بهه اضهطراب    

 بها نتها ج  مشکور  مداخله اثربخشی هزمین نتا ج ا ن پژوهش در

Noori [04]  Jalaliو Bagheri  و [08] همکهههاران و 

Rajabzade بهها توجههه بههه . تهمخههوان اسهه[ 03] و همکههاران

ینوان فرا ندی پیوسته که در آن  تعر ف سازجاری اجتمایی به

 ادجیری اجتمایی شهخص منجهر بهه ا جهاد توانها ی و       تجارب

نیازهها را در او تنهبیل    شود که ارضایها ی در فرد میمبارت

پش ر  و انجام رفتار و کهردار مناسهب و موافهق بها      نما د ومی

 ت ییهرات  ههای مهوقعیتی و  واکنش مناسب به محرک محیط و

تهوان نتیجهه جرفهت    مهی  [1] کندرا در فرد ا جاد می محیطی

و ا جههاد نیازههها  ارضههای در ACT رو  بهها جروهههی همشههاور

های موقعیتی و ت ییرات محیطهی و  سازجاری مناسب با محرک

 .افوا ش سازجاری اجتمایی مؤثر بوده است همان  ا

بهه  بهر سهازجاری اجتمهایی باتوجهه      ACT تأثیردر زمینه 

 ابی  کهه ا هن   تعار ف و مبنای نهری سازجاری اجتمایی درمی

 کهه   بررسهی دارد  بیشهتر ن ارتبهاط را بها مت یهر مهورد      مت یر

 بر افهوا ش  مورد نهر هآن را سندی بر اثربخشی مداخل وانتمی

جونه تبیهین نمهود    بتوان ا ن شا د. داننت اجتمایی سازجاری

 را تمرکو و درمان مبتنی بر پش ر  و تعبد بیشتر ن ACTکه 

پش ری و کمتر ن کاربرد را بهر  مثبت و منئولیتروانشناسی  بر

بها   ACT. منفهی دارد  ها و کاربرد مهوارد ها و ناهنجاریاختلاب

 د تها از کنه آنبا کمهک مهی   های درونی افراد بهتأکید بر توانا ی

آجهاهی  ابنهد و آنبها را در جر هان      خهود  نقاط قهوت و ضهعف  

و آنبا ی را انتخاب کننهد کهه    رسیدن به اهداف تحلیل نما ند

 از ا هن  .هنتند و با دنیای واقعی آنبا سهازجارتر اسهت   ترواقعی

بهرای   تهر هنهتندت  که منطقیطر ق امکان دستیابی به اهدافی 

و بایهث افهوا ش نمهرات سهازجاری      [92] دجردفراه  می افراد

 در تبیین نتها ج بدسهت  . دوشمیاجتمایی افراد جروه آزما شی 

-شناختیه فاهی  مشترک نهر متوان بیان داشت که آمده می

در  ACTجملهه   ازههای مهوج سهوم    درماناجتمایی بندورا با 

 تبیهین د گهری کهه    . هاسهت مفاهیمی مانند تأکید بر شهناخت 

 بهر  ACT توان ارائه کرد ا هن اسهت کهه بهه دلیهل تأکیهد       می

اقدامات فعلی و  افتن اقهدامات جد هد بهرای نیهل بهه اههداف       

اری حاصهل  شجه تأثیرا هن   تشده در مرحله تعیین منیر تعیین

هها در زمینهه خودانتقهادی را    نیدت ییر نمرات آزمو. شده است

ت سهنتی روان درمهانی  به ا ن صورت تبیین کرد که در توان می

 کهه  معتقدند و دانندمی روانی بیماری ماحصل را منحرف رفتار

 بیمهار  ا ن از کاری داننت ز را آن منئوب نبا د اخلاقا  را بیمار

 نهاتوانی  از بیمار مشکل تدرمانی واقعیت در .است نبوده ساخته

ا  های زندجی روزمرهبرد اصوب اخلاقی و ارز وکار فب  در او

کننهد و  هادآور   را با رفتار  مواجهه مهی   بیمار . شودناشی می

تا خود منهئولیت ت ییهر    .شوند که او منئوب رفتار  استمی

  جرفهت  نخواههد  صورت ه  ت ییری رفتار  را به یبده نگیرد

جهای کنتهرب محهیط    ه تواند تمرکهو فهرد را به   که ا ن مب  می

متمرکهو بهر قبهوب خهود و      تهااطراف و ابراز ناراحتی از واکنش

جهای سهرزنش خهود ت قبهوب     ه انجام رفتاری کند که فرد به 

در  .[92] ولیت کند و کاری برای رها ی از آن انجام دههد ئمن
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سهازجاری اجتمهاییت    بهر افهوا ش   ACTتبیین کلی اثربخشی 

تهوان   می شناختی و کاهش خودانتقادیافوا ش ببو نتی روان

میهوان ز هادی از    بها همچنهان  اضهطراب  جفت از آنجها ی کهه   

ههراا از مهر     و  منفی مانند دردت رنهج  هیجانات و احناسات

درمهان مبتنهی بهر پهش ر  و     آمهوز   همراه استت استفاده از 

آور  که هدف نبا ی آن ت ییر  ا ن افکار و احناسهات رنهج   تعبد

ببنجاری که مانع زای نا های آسیب  عنی نشانه)از شکل قد می 

 عنهی  )بهه شهکل جد هدتر     (ار و قوی هنتندداز زندجی معنی

دار  ها ی از  ک زنهدجی معنهی   طبیعی که بخش تجارب اننانی

بها   ACT تر نتیجهه د .قبهوب اسهت   امهری قابهل   باشدتمی (است

درمهان مناسهبی بهرای بیمهاران      تلفه پش ر  و ت ییرمؤداشتن 

 ندهای پش ر  و ذهن آجهاهی از  هک   آکید بر فرأبا تاست که 

 ندهای تعبهد و ت ییهر رفتهار از سهوی د گهر بایهث       آسوت و فر

 و سههازجاری اجتمههایی شههناختیپههش ری روانافههوا ش انعطههاف

 .]99[ شود بیماران می

های مطالعه حاضهر ا هن بهود کهه ا هن      جمله محدود ت از

پههژوهش در  ههک جامعههه خههاو و بههر روی  ههک اخههتلاب      

لشا با د در تعمی  نتا ج به د گهر   .شد مروانشناختی خاو انجا

در همهین  . ها جانب احتیاط ریا ت جرددجوامع و سا ر اختلاب

شود اثربخشی درمان مبتنهی بهر پهش ر  و    پیشنباد می تراستا

 .ها نیو مورد بررسی قرار جیردبر سا ر اختلابتعبد 

 

ها نشان داد کهه  نتا ج حاصل از تحلیل داده :گیرینتیجه

بهر بببهود   درمان مبتنهی بهر پهش ر  و تعبهد     در ا ن پژوهش 

  لهشا بهه   بود مؤثرشناختی افراد مبتلا به اضطراب وضعیت روان

متخصصانی کهه در زمینهه درمهان     درمانگران بالینی مخصوصا 

شهود کهه از ا هن رو     کنند پیشنباد مهی اضطراب فعالیت می

 .دنما ندرمانی در رو کردهای خود استفاده 

 

 تعارض منافع

بههین در ا ههههن پههههژوهش هههههیچ جونههه تعههارض منههافعی 

 .نو نندجان وجود ندارد

 

 سهم نویسندگان

پرو و دکتر ببنام مکوندی و دکتر راهنما ی ا ن پژوهش به 

انجهام شهده   رضا پاشها و فهرح نهادری    دکتر ینکری و مشاوره 

آوری و جمههعتوسههط نیمهها اسههدزاده انجههام مههداخلات . اسههت

 .انجام جرفت کارشناسان روانشناسی بالینینیو توسط اطلایات 

 

 تشکر و قدردانی

کننههدجان در ا ههن محققههان بد نوسههیله از تمههامی شههرکت

آوری اطلایات نقش داشتند پژوهش و کارشناسانی که در جمع

 .کنندتشکر و قدردانی می
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Introduction: Considering the high prevalence of anxiety and the need to investigate the effectiveness of 

psychological interventions in helping people with anxiety, this study aimed to explore the effectiveness of 

acceptance- and commitment-based therapy on social adjustment, psychological well-being and self-

criticism in people with anxiety in the city of Ahvaz. 

Materials and Methods: This study was of an educational trial type in which the research population 

consisted of all the people with anxiety referring to clinics in the city of Ahvaz. From this population, 40 

persons were selected using the convenience sampling method as the sample and were then assigned to each 

of the experimental and control groups using the simple random sampling method. The research design was 

experimental with a pretest-posttest and a control group. Data were collected using the social adjustment 

questionnaire, psychological well-being questionnaire and self-confidence questionnaire. In the experimental 

group, an intervention-based treatment, based on admission and commitment, was performed one session a 

week for eight weeks, each session lasting 120 minutes.  Both groups took a post-test at the end of the 

intervention and after a two-month follow up. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance 

analysis using version 18 of the SPSS software. 

Results: The results showed that the intervention in the experimental group was based on all the three 

variables of social adjustment (F = 8.74, p= 0.000), psychological well-being (F = 39.31, p= 0.000) and self-

criticism (F = 34/92 and p=000/0). 

Conclusion: The results of data analysis indicate the effect of acceptance- and commitment-based therapy 

on improving the psychological status of people with anxiety. Therefore, the use of this therapeutic approach 

by clinical therapists is recommended in treating people with anxiety. 

Keywords: Acceptance- and Commitment-Based Therapy, Anxiety, Social Adjustment, Psychological Well-

Being, Self-Conceiving 
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