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Abstract 
Background and Objective: General anxiety disorder (GAD) is the most prevalent chronic anxiety disorders in clinical centers and general 

population. There are several treatment methods for this disorder that have different challenges ,for example cognitive-behavior therapy is 
selective treatment for anxiety disorders but it is not improvement and has not patients efficiency in general anxiety disorder. Furthermore, 

study on the effectiveness of new treatment called third wave that include behavioral and cognitive interventions (known as post modernism), 

seem necessary in treatment of general anxiety disorder. Acceptance and commitment therapy and functional analytic psychotherapy are two 
method from third wave that include behavioral and cognitive interventions. Therefore, the purpose of this research was to comparison of the 

efficacy of acceptance and commitment therapy and functional analytic psychotherapy in decrease anxiety, depression and increase 
psychological flexibility and communication skill in patients with general anxiety disorder. 

Methods: In this study, a quasi-experimental designed with pre-posttest and a four-month follow up was used. For this purpose, 36 subjects 

were selected via accessible sampling from the clientele who referred to psychological clinics. They were randomly divided into three groups. 
Two experimental groups were, acceptance and commitment therapy (n=12) and functional analytic psychotherapy (n=12). Both groups 

received 10 two-hour treatment sessions once a week. Control group had 12 patients participated (waiting list). In order to assess the severity 
of GAD, depression, communication skill and psychological flexibility different questionnaires included: anxiety disorder questionnaire 

(GAD-7) (a=87%, r=76%), Beck depression inventory (BDI) (a=87%, r=74%), communication skill questionnaire (CSQ) (r=69.8%) and 

acceptance and action questionnaire (AAQ) (a=87%, r=80%) were used. Statistical data were analyzed from repeated measures analysis of 
variance and paired comparison Bonferroni. 

Results: Comparison of the treatment groups suggested that there was significant difference between acceptance and commitment therapy 
group with waiting list group in all scales except in depression variable, but in follow up was not significant (p=0.01). In addition, there was 

significant difference between functional analytic psychotherapy group and waiting list group in all scales and this difference maintains in 

follow up (p=0.01). Comparison between experimental groups (acceptance and commitment therapy with functional analytic psychotherapy) 
in posttest, indicates that there was not significant difference between two groups, except in depression variable, but in follow up was not 

significant different between acceptance and commitment therapy and functional analytic psychotherapy in anxiety, depression, 
communication skill and psychological flexibility variables (p<0.01). Based on the results of this study, in posttest, functional analytic 

psychotherapy was more effective in decrease of depression. However, both acceptance and commitment therapy and functional analytic 

psychotherapy showed significant changes in general anxiety disorder symptoms.  
Conclusion: Attention to efficacy of two approach (acceptance and commitment therapy, and functional analytic psychotherapy) on 

improvement of patients with general anxiety disorder under basic anxiety symptoms, this research not only provided an empirical support for 
functional analytic psychotherapy in treatment of general anxiety disorder but also can be useful for another anxiety disorders. This study 

propose to combine two approach in treatment of anxiety disorder. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Functional analytic psychotherapy, Generalized anxiety disorder, Depression, Psychological 
flexibility, Communication skills. 
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  .۷۴(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

کارکردی و درمان پذیرش و تعهد بر بهبود علائم  -درمانی تحلیلیمقایسۀ اثربخشی روان
 بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 ۳مقدمابراهیمی حسین ،۲ینادر فرح ،۲عسگری پرویز ،۲حیدری علیرضا* ،1فروتن صفورا

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا اهواز، ،یاسلام آزاد دانشگاه خوزستان، قاتیتحق و علوم سیپرد ،یشناسروان یدکترا یدانشجو .1

 ؛رانیا اهواز، ،یاسلام زادآ ،دانشگاه اهواز واحد ،یشناسروان ار،گروهیدانش .۲
 .رانیا ، رودهن ،یاسلام آزاد دانشگاه رودهن، واحد ،یشناسروان ار،گروهیدانش .۳

 .شناسیروان گروه اهواز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه اهواز، خوزستان، مسئول: *آدرس نویسنده
   gmail.com43arheidarie@ *رایانامه:

 

 1۰/۸/1۳۹۶: تاریخ پذیرش ۲۸/۶/1۳۹۶: تاریخ دریافت

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

، توجنه زینادی از پژوهشنگران را بنه خنودش جلنب کنرده اسنت. پنژوه  حاضنر بنا هندب مقایسنۀ اثربخشنی «سنوم منو »های رفتاری و شنناختی اخیراً مداخلهزمینه و هدف: 
رفتناری و شنناختی منو  سنوم در کناه  اضنطرب، افسنردگی و افنزای  های (، دو شنیوه از مداخلنهACT( و درمنان پنذیرش و تعهند )FAPکنارکردی ) -درمانی تحلیلیروان

 شناختی و مهارت ارتباطی در اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است.پذیری روانانعطاب
(، n=1۲ن مبتنی بر پنذیرش و تعهند )صورت تصادفی به سه گروه درمانفر به ۳۶آزمون و پیگیری بود. پس-آزمونآزمایشی با پی طرح پژوه  شبهاین مطالعه با  روش بررسی:

(، پنذیرش و II-)وینرای « بنک»، افسنردگی Gad-7های نامهها با استفاده از پرس ( تقسیم شدند. همۀ آزمودنیn=1۲( و گروه کنترل )n=1۲کارکردی ) -درمانی تحلیلیروان
 های مکرر تحلیل شد.گیریای اندازهها با استفاده از آنالیز واریانس برعمل و مهارت ارتباطی ارزیابی شدند. داده

شناختی و مهارت ارتباطی بنود پذیری روانگیری مکرر، بیانگر اثربخشی هر دو مدل درمانی بر کاه  اضطراب، افسردگی و افزای  انعطاب: نتایج تحلیل واریانس اندازههایافته
(۰٫۰۰1>pهمچنین، طبق نتایج آزمون تعقیبی، بین دو گروه درمانی در .) پس( ۰٫۰۰1آزمون فقط در متغیر افسردگی تفاوت معنادار مشاهده شد>p.) 

 کارکردی در درمان اختلال اضطراب فراگیر فراهم کرد.-درمانی تحلیلی: نتایج حاصل از این پژوه ، حمایتی تجربی برای روانگیرینتیجه
 شناختی، مهارت ارتباطی.پذیری روانل اضطراب فراگیر، افسردگی، انعطابکارکردی، اختلا -درمانی تحلیلیدرمان پذیرش و تعهد، روان :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اختلال مزمن و شایعی اسنت کنه بنا توجنه  1«اختلال اضطراب فراگیر»

شنناختی، یکنی از هنای روانزیاد بنا سنایر اختلال ۲«همبودی»به میزان 
لان مطنرح شنده اسنت کننده بنرای بزرگسناهای ناتوانترین اختلالمهم
 ۳«اختلال اضطرابی پاینه»(. برخی از پژوهشگران نام این اختلال را 1)

 (.۲عنوان کردند )
کاررفتننه در زمینننۀ درمننان اخننتلال اضننطراب رویکردهننای درمننانی به

رواننی را هندب درمنان رنرار ها و متغیرهنای درونفراگیر، عمدتاً پدیده
کند کنه سنهم یمت توجه میفردی و صمدهد و کمتر به عملکرد بینمی

پزشننکی ازجملننه هننای روانشناسننی اغلننب اختلالای در آسیبعمننده
 (.۳اختلال اضطراب فراگیر دارد )

هننا نشننان داده اسننت کننه وجننود در تأیینند ایننن موضننوع، برخننی پژوه 
فننردی در مبتلایننان بننه اخننتلال اضننطراب فراگیننر، مننانع مسننائل بین

شنود. همچننین، افنراد تاری میرف-های شناختیاثرگذاری مثبت درمان
مبتلا به اختلال اضنطراب فراگینر، روابنط خنود بنا خنانواده، دوسنتان، 
همسر یا روابنط عاشنقانۀ خنود را تنا حند بسنیار زینادی دلنار مشنکل 

 (.۴کنند )گزارش می
شننواهد دیگننری نیننز حنناکی از آن اسننت کننه افننراد مبننتلا بننه اخننتلال 

شنوند؛ نیینر توصنی  میفردی خاصنی اضطراب فراگیر، با سبک بین
اجتناب از صمیمیت به دلیل تنر   و جوییانتقام و مزاحمت و سردی

از طننرد در روابننط مهننم و نداشننتن راطعیننت کننه ایننن امننر باعنن  ایجنناد 
 (.۵شود )ها با اطرافیانشان میفردی آنمشکلات بین

طورکلی و اجتمنناعی بننه-رسنند کننه عوامننل روانننیرو، بننه نیننر میازایننن
طور اختصاصی، نق  مهمنی در ایجناد )صمیمیت( به مهارت ارتباطی

 (.۶آمیز اختلالات اضطرابی دارد )و تداوم بهبودی موفقیت
هنای منو  درمان»ها تحنت عننوان های اخیر، گروهی از درماندر سال
انننند از: رفتاردرمنننانی دیالکتینننک، مطنننرح شنننده کنننه عبارت« سنننوم
درمنان »کنارکردی،  -درمانی تحلیلیدرمانی رفتاری یکپارله، روانزو 

سازی رفتاری که مشخصۀ اصنلی اینن ، فعال4«پذیرش و تعهدمبتنی بر 
شننناختی از دینندگاه رفتنناری هننا، توانننایی غلبننه بننر مسننائل رواندرمان
 (.۷گراست )زمینه

شود، خوانده می« ACT»اختصار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که به
« لنارلوب ارتبناطی»نیریۀ رفتاری است که بر بنیاد  -درمانی شناختی

(RFT  ررار دارد و منجر به کاه  اجتناب تجربی همنراه بنا افنزای )
 شود.می 5«شناختیپذیری روانانعطاب»

جای شننناختی دارد، انننروی خننود را بننهپننذیری روانفننردی کننه انعطاب
هنا و کیفینت مقابله با اجتناب از رویندادهای ناخواسنته، صنرب ارزش

بخ  و نتایج رضنایت ACTتحقیقات اخیر روی (. ۸کند )زندگی می
در کار بنالینی و مخصوصناً کنار  ACTدلایلی منطقی برای استفاده از 

(. 11-۹بننا بیمنناران مبننتلا بننه اخننتلالات اضننطرابی داشننته اسننت )

                                                      
1. General Anxiety Disorder 
2. Comobidity 
3. Basic anxiety disorder 
4. Acceptance & Commitment Therapy 
5. Psychological flexibility 

، بیماران مقناوم بنه (1۲و همکاران ) کلارک پژوه مطابق علاوه، به
دهی انندکی دارنند، پاسن شنناختی هنای رواندرمان کنه بنه اکثنر درمان

دهی مطلننوبی نشننان بننر پننذیرش و تعهنند، پاسنن تحننت مداخلننۀ مبتنی
بننه درصنند زینناد  (1۳و همکنناران )دهننند. همچنننین، پننژوه  هیننز می

 ماندگاری تغییرات درمانی اشاره کرده است.
های منو  (، یکی دیگر از درمانFAPکارکردی ) -درمانی تحلیلیروان

و تحلینل « اسنکینر»ل رفتنارگرایی رادیکنالی بر اصوسوم است که مبتنی
در  FAPرفتار است و بر نق  تقوینت مشنروط تأکیند دارد. درمنانگر 
کنننده، بنه جریان رابطۀ درمانی درمانگر و مراجنع و در محیطنی تقویت

توجنننه کنننرده و مراجنننع  6(1CRB« )رفتارهنننای مناسنننب ننننوع اول»
کننند و ن می( را تمننریCRB2« )رفتارهننای مناسننب بننالینی نننوع دوم»

کنننند درنهاینننت، اینننن رفتارهنننا بنننه زنننندگی وارعنننی او تعمنننیم پیننندا می
(CRB3()1۴.) 
عبارتی، هر آنچه درمانگر نیاز دارد تنا بتوانند بنه تغیینر رفتنار مراجنع به

(. 1۵افتند )کمک نماید، در جلسه و در جریان رابطۀ درمانی اتفاق می
و صنمیمیت در  جودرمنان -های گوناگونی که تعامنل درمنانگرپژوه 

رابطۀ درمانی را بررسی کردند، ایجناد رابطنۀ درمنانی را بنرای انتقنال از 
 (.1۶،1۷دانند )جلسۀ درمان به زندگی روزمره، مهم و ضروری می

کارکردی صورت گرفتنه  -درمانی تحلیلیهایی که بر روی روانپژوه 
صننورت تنهننا، لننه در ترکیننب بننا اسننت، اثربخشننی ایننن روش را لننه به

(، بهبننود روابننط زوجننین 1۸هننای دیگننر در درمننان افسننردگی )روش
( و بسننیاری از اخننتلالات ۲۰(، اخننتلال شخصننیت وسواسننی )1۹)

دیگر مطرح کنرده اسنت؛ ولنی پژوهشنی در داخنل و خنار  از کشنور، 
را در اضطراب فراگیر بررسی نکرده است؛ اما شنواهد  FAPاثربخشی 

 تجربی امیدوارکننده است.
تننوان گفننت کنننار بننالینی در حیطنننۀ ر خلاصنننه میطودرمجمننوع و بننه

هننایی همننراه بننوده اسننت؛ مانننند اضننطراب فراگیننر، همننواره بننا لال 
هنا و کیفینت زنندگی توجهی به همبودیمقاومت بیمار و رد درمان، بی

شود. بنابراین، در راسنتای لنال  منذکور و که منجر به عود علائم می
هنایی لال اضطراب فراگینر، نق با توجه به اینکه بیماران مبتلا به اخت

رسننند فنننردی دارننند، بنننه نینننر میفنننردی و دروندر زمینننۀ روابنننط بین
دهد، شاید کارایی درمانی ررار می هدبهایی که این متغیرها را درمان

 های این اختلال داشته باشد.لازم را در کاه  نشانه
ر رو، در ایننن مطالعننه، اثربخشننی درمننان پننذیرش و تعهنند )کننه بننازایننن

 -درمنانی تحلیلنیکنند( و روانشخصنی فنرد تمرکنز میمشکلات درون
کند( بر کاه  شخصی فرد توجه میکارکردی )که بیشتر بر روابط بین

شناختی و مهنارت پذیری رواناضطراب و افسردگی و افزای  انعطاب
ارتباطی بیماران مبنتلا بنه اخنتلال اضنطراب فراگینر بررسنی و مقایسنه 

 شده است.

 سیروش برر 2

آزمون بنود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پی پژوه  حاضر از نوع شبه
جامعۀ آماری این پژوه  عبنارت بنود از همنۀ افنراد مبنتلا بنه اخنتلال 

                                                      
6. Clinically Relevant Behavior 
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۳ 

پزشنکی، خندمات کنننده بنه لهنار مرکنز رواناضنطراب فراگینر مراجعه
 سال در شهر تهران. ۶۵تا  ۲۵شناسی و مشاوره در دامنۀ سنی روان
گیری در دستر  انتخاب شد و به دلیل مراجعۀ وش نمونهها با رنمونه

ها در تدریجی بیماران به مراکز مشاوره، امکان گمارش تصادفی نموننه
بیمننار مبننتلا بننه  ۳۶هننای درمننانی نیننز وجننود نداشننت. درنهایننت گروه

پزشنکی تشنخی  اختلال اضطراب فراگیر که از طرینق مصناحبۀ روان
دریافنت کردنند، در سنه  DSM-5 اختلال اضطراب فراگیر را برحسب

کارکردی -درمانی تحلیلینفر(، روان 1۲گروه درمان پذیرش و تعهد )
نفر( ررار گرفتند. اطلاعناتی دربنارن ننوع  1۲نفر( و گروه کنترل ) 1۲)

ها بنه بیمناران ها در جلسه، تعداد و زمان جلسهدرمان، نحون حضور آن
بنننود و درنهاینننت شننند. رازداری، اصنننل اساسنننی در درمنننان داده می

هنا اعنلام کردنند، مراجعانی که رضایت خنود را بنرای شنرکت در گروه
 انتخاب شدند.
هنای ورود های درمانی مستلزم داشتن ملاکها در گروهگمارش نمونه

هننای ورود عبننارت بننود از: تشننخی  و خننرو  پننژوه  بننود. ملاک
تنا  ۲۵، مقطنع سننی بنین DSM-5اختلال اضطراب فراگینر برحسنب 

زمان بنه سنایر ال، حدارل سواد خواندن و نوشتن، مبتلانبودن همس ۶۵
اختلالات اضطرابی یا اختلالات ارگانیک )بر اسا  پروندن موجنود(، 

 توانایی صحبت به زبان فارسی.
هنای خننرو  نیننز عبننارت بنود از: وجننود مخنناطراتی بننرای بیمننار ملاک

کردن ن)مثل داشتن افکنار جندی دربنارن خودکشنی کنه امکنان دریافنت
کنرد(، مخالفنت بیمنار بنرای داشنتن آن را نناممکن میدارو و ثابت نگه

 سه جلسه غیبت متوالی. و همکاری در هر زمان از پژوه ،
طور کننه اشنناره کننردیم، در پننژوه  حاضننر، از دو روش درمننانی همننان

ها با اسنتفاده از برای درمان اختلال اضطراب فراگیر استفاده شد. داده
های مکننرر تحلیننل شنند. بننرای گیریانس بننرای اننندازهروش آنننالیز وارینن

 های زیر استفاده شد:نامهها از پرس آوری دادهجمع
شناختی: دربرگیرندن جنسیت، سنن، های جمعیتنامۀ ویژگی. پرس 1

 میزان تحصیل، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی و مدت بیماری.
نزار (: اینننن ابننGAD-7نامۀ اخننتلال اضننطراب فراگیننر )پرسنن . ۲
های احتمنالی اخنتلال اضنطراب مثابه مقیاسی کوتاه که بتوانند نموننهبه

فراگیر را شناسایی و شدت نشنانۀ بنالینی را مشنخ  کنند، تهینه شنده 
اسننت. دارای هفنننت سنننلال اصننلی و یننک سننلال اضنننافی اسنننت کننه 

هننننای شننننود. نمرهگننننذاری مینمره ۳تنننننا  ۰صننننورت لیکرتنننننی از به
از هفت سلال اصلی با یکندیگر جمنع شنده تنا  آمده در هرکدامدستبه

ای بنین نمنرن کنل اضطراب برای مقیا  به دست آید که دارای گسننتره
 است. 1۰با نقطه برش  ۲1تا  ۰

درصند و  ۹۲را  GAD-7( همسانی درونی ۲1اسپیتزر و همکاران  )
انند. همچننین، گزارش کرده (درصد ۸۳)پایایی بازآزمایی آن را خوب 

( در داخل کشور نیز روایی و پایایی این ابنزار ۲۲) همکاران و نایینیان
 .درصد تأیید کرده است ۷۶و  ۸۷ترتیب را به
نامه را : بنک اینن پرسن 1«نسنخۀ دوم -افسردگی بک»نامۀ پرس . ۳

 1۹۹۴تدوین و در سال  1۹۶۳برای سنج  شدت افسردگی در سال 

                                                      
1. Beck Depression Inventory 

ای مناده نمنرهمناده اسنت و هنر  ۲1تجدیدنیر کرد. این مقیا  شامل 
اسننت.  ۶۳نامه گیننرد. بننالاترین نمننره در ایننن پرسنن می ۳تننا  ۰بننین 

سننجد. نامه یکنی از علائنم افسنردگی را میهرکدام از مواد این پرسن 
 ۸۷نامه را ضننریب آلفننای ایننن پرسنن ( ۲۳زاده و همکنناران  )راسننم

درصننند و همبسنننتگی آن بنننا  ۷۴درصننند و ضنننریب بازآزمنننایی آن را 
 درصد گزارش کردند. ۹۳ردگی بک ویرای  اول را نامۀ افسپرس 

و « بونننند»نامه را : اینننن پرسننن ۲«نامۀ پنننذیرش و عمنننلپرسننن » .۴
ای از منناده 1۰ای اننند کننه نسننخه( طراحننی کرده۲۰۰۷همکنناران  )

پنذیری منیور سننج  انعطاب( است و بهAAQ-Iنامۀ اصلی )پرس 
کنننرت ها روی طیننن  لیشنننناختی تننندوین شنننده اسنننت. سنننلالروان
های کمتر، تمایل و توانایی بیشتر به عمنل در ای است. نمرهنقطههفت

 اینزدی و همکناراندهند. حضور افکار و احساسات منفنی را نشنان می
درصند  ۸۰درصند و ضنریب بازآزمنایی را  ۸۷( آلفای کرونباخ را ۲۴)

 گزارش کرده است.

ال سننل 1۹نامه دارای : ایننن پرسنن ۳«نامۀ مهننارت ارتبنناطیپرسنن . »۵
فننردی در افننراد بننوده و هنندب آن، سنننج  میننزان مهننارت ارتبنناط بین

هننای بیشننتر اسننت. نمره ۹۵تننا  1۹گوننناگون اسننت. دامنننۀ امتیازهننا از 
دهنده فردی بیشتر در پاس دهندن مهارت ارتباط بین( نشان۹۵تا  ۶۶)

نامۀ زمنننان پرسننن ( رواینننی هم۲۵زاده )اسنننت و بنننرعکس. منجمنننی
نامۀ توانایی بررراری ارتباط ی بین آن با پرس محاسبه و همبستگی رو

 زمان آن تأیید شد.( و درنتیجه روایی همr=۰٫۶۹۸ملثر پیدا کرد )

های کمیتننۀ اخننلاق در کننل فرایننند پننژوه  در ایننن پننژوه ، ملاحیننه
نامه اخننذ کنندگان در پننژوه  رضننایترعایننت شنند، از همننۀ شننرکت
کنندگان همنۀ شنرکتبودن اطلاعات، بنه گردید و درخصوص محرمانه

 اطمینان داده شد.

 هایافته ۳

 کنننننندگان در گننننروه آزمننای  اول )درمننانتوزیننننع فراوانننننی شننرکت
 -درمنانی تحلیلنینفنر، گنروه آزمنای  دوم )روان 1۲پذیرش و تعهند( 

هنای ویژگی 1نفنر بنود. جندول  1۲نفر و گنروه کنتنرل  1۲کارکردی( 
طور کننه در همننان دهنند.شننان میکنننندگان را نشننناختی مراجعهجمعیت
دهند کنه مینانگین و انحنراب ، نتایج نشان میارائه شده است ۲جدول 

معیار متغیر افسردگی، اضنطراب و پنذیرش و عمنل در گنروه آزمنای  
آزمنون کنارکردی در پس -درمانی تحلیلنیپذیرش و تعهد و روان درمان

آزمنون کناه  یافتنه اسنت. امنا در گنروه قایسنه بنا پی و پیگیری در م
 شود.کنترل، تغییر محسوسی دیده نمی

آزمون و پیگیری همچنین، میانگین نمرن مهارت ارتباطی در مرحلۀ پس
آزمون در هنر دو گنروه آزمنای  افنزای  یافتنه در مقایسه با مرحلۀ پی 

بررسنی  است. اما گنروه کنتنرل تغیینر لشنمگیری نداشنته اسنت. بنرای
هننا در سننه مرحلننۀ هننا و مقایسننۀ میننانگین گروهداری ایننن تفاوتمعنننی
گیری مکرر آزمون و پیگیری، از آنالیز واریانس با اندازهآزمون، پسپی 

 استفاده شد.

                                                      
2. Acceptance & Action Questionnaire – II 
3. communication skill inventory 
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۴ 

 کننده در مطالعهشناختی افراد شرکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

آزمون و پیگیری به همراه آزمون، پسهای آزمای  و کنترل در مراحل پی . میانگین و انحراب معیار نمرن متغیرهای پژوه  در گروه۲جدول 
 گیری مکررنتایج آنالیز واریانس با اندازه

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپی 

 pمقدار
 میانگین

انحراب 
 معیار

 میانگین
انحراب 
 معیار

 میانگین
انحراب 
 معیار

 اضطراب

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۰ ۹٫۴1 1٫1۳ 11٫۲۵ 1٫۳۳ 1۳٫1۶ 1۲ درمان پذیرش و تعهد
 -تحلیلی درمانیروان

 کارکردی
1۲ 1۳٫۰۸ 1٫۵۶ 11٫۷۵ 1٫۴۲ 1۰٫۹1 1٫1۶ ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۳۹۴ 1٫۵۰ 1۲٫۹1 1٫۶۰ 1۳٫۰۰ 1٫۵۴ 1۳٫۲۵ 1۲ کنترل

 افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۲٫۳۰ ۲1٫۸۳ ۲٫۲۲ ۲۴٫۲۵ 1٫۵۳ ۲۵٫۰۰ 1۲ درمان پذیرش و تعهد
 -تحلیلی درمانیروان

 کارکردی
1۲ ۲۵٫1۶ 1٫۶۴ ۲۲٫۳۳ ۲٫1۸ ۲۲٫۳۳ 1٫۹۶ ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۳۹ 1٫۹۲ ۲۴٫۹1 1٫۸۸ ۲۵٫۰۸ ۲٫۰۵ ۲۵٫۲۵ 1۲ کنترل

مهارت 
 ارتباطی

 <۰٫۰۰1 1٫۹۲ ۳۸٫۶۶ ۲٫۰۵ ۳۷٫۳۳ 1٫۹۲ ۳۳٫۴1 1۲ درمان پذیرش و تعهد
 -تحلیلی درمانیروان

 کارکردی
1۲ ۳۳٫۴1 ۲٫۰۲ ۳۸٫۸۳ ۲٫۲۴ ۳۹٫۵۸ ۲٫۴۲ ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۷۹۵ ۲٫۲۰ ۳۲٫۸۳ ۲٫1۷ ۳۲٫۰۰ ۲٫۳۹ ۳۲٫۹1 1۲ کنترل

پذیرش و 
 عمل

 <۰٫۰۰1 ۲٫۶۷ ۳۰٫۰۸ ۲٫1۹ ۳1٫۵۰ ۲٫۶۴ ۳۴٫۵۸ 1۲ درمان پذیرش و تعهد
 -تحلیلی درمانیروان

 کارکردی
1۲ ۳۴٫۵۰ 1٫۹۷ ۳۲٫۸۳ ۲٫۵1 ۳1٫۵۰ ۲٫۲۷ ۰٫۰۰1> 

  ۲٫۵1۶ ۳۳٫1۶ ۲٫۴۶ ۳۳٫۵۰ ۲٫۳۵ ۳۳٫۴1 1۲ کنترل

دهد که درمان پذیرش و تعهند بنر کناه  نشان می ۲های جدول یافته
(، نمنننننرن افسنننننردگی p،1۲1٫۰۰۰=F<۰٫۰۰1نمنننننرن اضنننننطراب )

(۰٫۰۰1>p،۵۶٫۳۲۰=F و پنننننننننننننننننننننذیرش و عمنننننننننننننننننننننل )
(۰٫۰۰1>p،۹1٫۶۶۷=Fو افننزای  در نمنننرن مهارت ) هننای ارتبننناطی
(۰٫۰۰1>p،۸۲٫۸۳1=Fدر مرحلننننۀ پس ) آزمننننون و پیگیننننری تننننأثیر

 معناداری دارد.
 -درمننانی تحلیلننیتننوان گفننت روانمی ۲بننراین، طبننق جنندول علاوه

، (p،۵۳٫11۴=F<۰٫۰۰1کننارکردی نیننز بننر کنناه  نمننرن اضننطراب )

( و پنننننننننننذیرش و عمنننننننننننل p،۹۰٫۸۲۹<۰٫۰۰1افسنننننننننننردگی )
(۰٫۰۰1>p،1۴۸٫۵۵۰=Fو افننزای  در نمننرن مهارت ) هننای ارتبنناطی
(۰٫۰۰1>p،۵۷٫۷۷۳=Fدر مرحلۀ پس ).آزمون و پیگیری ملثر است 

گیریم که بین نمرن افسردگی، اضنطراب و پنذیرش و بنابراین، نتیجه می
آزمننون و زمننون، پسآهننای ارتبنناطی در سنه مرحلننۀ پی عمنل و مهارت

داری وجنود دارد. نتنایج رونند تغیینرات مینانگین پیگیری تفاوت معنی
آزمننون و گننروه کنتننرل، بننه تفکیننک آزمننون، پسهنا در مراحننل پی نمره
 آمده است. ۴و  1،۲،۳ها در نمودارهای گروه

 متغیرها
 گروه کنترل کارکردی -تحلیلی درمانیروان درمان پذیرش و تعهد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 ٪۵۰ ۶ ٪۵۰ ۶ ٪۴۶ ۵ مرد
 ٪۵۰ ۶ ٪۵۰ ۶ ٪۵۴ ۷ زن

 وضعیت تأهل
 ٪۳۳ ۴ ٪۲۵ ۳ ٪۳۳ ۴ مجرد
 ٪۶۷ ۸ ٪۷۵ ۹ ٪۶۷ ۸ متأهل

 میزان تحصیلات

 ٪۸ 1 ٪۲۵ ۳ ٪1۷ ۲ زیر دیپلم
 ٪۳۳ ۴ ٪1۷ ۲ ٪1۷ ۲ دیپلم
 ٪۳۳ ۴ ٪۲۵ ۳ ٪۴۲ ۵ لیسانس

 ٪۲۵ ۳ ٪۳۳ ۴ ٪۲۵ ۳ لیسانس و بیشترفوق

 سن
 میانگین

انحراب 
 معیار

 میانگین انحراب معیار میانگین
انحراب 
 معیار

۳۶٫۵1 ۲٫11 ۳۶٫۴۸ ۳٫۵۶ ۳۶٫۶۰ ۲٫۰۸ 
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۵ 

 
 تحلیلی کارکردی وکنترل های درمان پذیرش و تعهد، روان درمانی. مقایسه نمرات اضطراب بین گروه1نمودار 

 
 و کنترلکارکردی -تحلیلی درمانیروانهای درمان پذیرش و تعهد، افسردگی بین گروه مقایسۀ نمرن. ۲نمودار 

 
 کارکردی و کنترل-تحلیلی درمانیروانهای درمان پذیرش و تعهد، مهارت ارتباطی بین گروه مقایسۀ نمرن. ۳نمودار 

 
 کارکردی و کنترل-تحلیلی  درمانیروانهای درمان پذیرش و تعهد، رش و عمل بین گروهپذی مقایسۀ نمرن. ۴نمودار 
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۶ 

 پژوه  . مقایسۀ زوجی در سه بار اجرای متغیرهای وابسته در سه گروه متغیرهای۳جدول 

 کنترل«:  »؛ گروه کارکردی -درمانی تحلیلیروان«: ب»؛ گروه درمان پذیرش و تعهد«: ال »*گروه 

آزمننون بننین دهنند کننه در مرحلننۀ پی نتننایج آزمننون تعقیبننی نشننان می
داری وجود نداشته است. ها با یکدیگر تفاوت معنیمیانگین نمرن گروه

 -درمننانی تحلیلننیندهنند کننه بننین روانشننان می ۳های جنندول یافتننه
کارکردی و گروه کنترل در متغیرهای اضنطراب، افسنردگی، پنذیرش و 

آزمون و پیگیری تفناوت معننادار عمل و مهارت ارتباطی در مرحلۀ پس
 (.p<۰٫۰۰1وجود دارد )

تنوان گفنت بنین گنروه درمنان می ۳های جندول علاوه، مطنابق یافتنهبه
ضطراب، پذیرش و عمنل پذیرش و تعهد و گروه کنترل در متغیرهای ا

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود و مهارت ارتباطی در مرحلۀ پس
آزمون و متغیر افسردگی، بین ( و تنها در مرحلۀ پسp<۰۰٫۰۰1دارد )

 دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد.
 -درمنانی تحلیلنینتایج مقایسۀ دو گروه درمان پذیرش و تعهند و روان

آزمننون در کنناه  متغیننر هنند کننه در مرحلننۀ پسدکننارکردی نشننان می
درمانی افسردگی، بین دو گروه تفاوت وجود دارد؛ به این معنا که روان

آزمون اثربخشی بیشتری در مقایسه بنا کارکردی در مرحلۀ پس-تحلیلی
(. همچنننین، نتننایج p<۰٫۰۰1درمننان پننذیرش و تعهنند داشننته اسننت )

درمننانی تعهنند و رواندهنند کننه بننین گننروه درمننان پننذیرش و نشننان می
کننارکردی در کنناه  نمننرن اضننطراب، پننذیرش و عمننل و  -تحلیلننی

 (.۳افزای  نمرن مهارت ارتباطی تفاوتی وجود ندارد )جدول 

 بحث 4

هدب پژوه  حاضنر، مقایسنۀ اثربخشنی درمنان مبتننی بنر پنذیرش و 
کارکردی در کاه  اضطراب، افسنردگی  -درمانی تحلیلیتعهد و روان

شنناختی بیمناران مبنتلا پذیری روانارتباطی، انعطابو افزای  مهارت 
به اختلال اضطراب فراگیر بود که نتایج نشان داد هنر دو شنیون درمنان 

(ACT  وFAPبر اهداب درمان ملثر بود و بنین آن )آزمنون هنا در پس
نامۀ افسردگی تفاوت معنناداری مشناهده شند؛ ولنی در فقط در پرس 

کدام از متغیرهنا یافنت دو گروه در هیچپیگیری، تفاوت معناداری بین 
 نشد.

ای پیدا نشند کنه مسنتقیماً شایان ذکر است که در ایران و جهان مطالعه
( و Actپننننذیرش و تعهنننند ) اثربخشننننی دو شننننیون مداخلننننۀ درمننننان

( را در بیمنناران دارای اخننتلال Fapکننارکردی ) -درمننانی تحلیلننیروان
ما درخصوص اثربخشنی ( مقایسه کرده باشد؛ اGadاضطراب فراگیر )

( در بیمناران مبنتلا بنه اخنتلال اضنطراب Actدرمان پذیرش و تعهند )
( گنزارش دادنند ۹فراگیر، همسو با این پژوه ، لندی و همکناران  )

کننه بننه لحننای تجربننی، درمننان مبتنننی بننر پننذیرش و تعهنند از اثربخشننی 

بیشتری بر اختلالات اضطرابی برخنوردار اسنت و درمنان جنایگزین و 
ویژه در اخنتلال اضنطراب ی برای انواع اختلالات اضنطرابی، بنهمناسب

 رفتاری است. -فراگیر در مقایسه با درمان شناختی
 ۳۴( بنا بررسنی هنزار و 11« )نکارکهنانو منک»نتایج مطالعۀ منروری 

در بهبننننود  ACTمقالننننۀ پژوهشننننی نشننننان داد کننننه روش درمننننانی 
انی و علائم عملکردهای جسمانی و اجتماعی و همچنین، کاه  پریش

های مننرتبط بننا اضننطراب )همانننند ابعنناد اضننطرابی و سننایر شنناخ 
ای، نگراننی و...( حساسنیت اضنطرابی، تحمنل ابهنام، اجتنناب تجربنه

 ملثر است.
کننارکردی، پژوهشننی در داخننل و خننار   -درمننانی تحلیلننیدربننارن روان

یافت نشد کنه تنأثیر اینن شنیون درمنانی را بنر علائنم اضنطراب فراگینر 
( و 1۹های تیسای و همکناران )ی کرده باشد؛ ولی بر اسا  یافتهبررس
کنارکردی را بنر  -درمنانی تحلیلنی( که تأثیر روان1۶و همکاران ) شبو

 .متغیر افسردگی بررسی کردند، همسوست
ها دربارن اثربخشنی درمنان مبتننی بنر پنذیرش و آنچه در تبیین این یافته

ان پننذیرش و تعهنند، تننوان گفننت، ایننن اسننت کننه هنندب درمننتعهنند می
تغییرشکل یا فراوانی افکار و احساسات آزاردهنده نیست؛ بلکنه هندب 

 (.1۰شناختی است )پذیری رواناصلی آن، تقویت انعطاب
هنننای زنننندگی، دردهنننا و رسننند حرکنننت در مسنننیر ارزشبنننه نینننر می

کردن از تجربننۀ ایننن دردهننا هایی بننه همننراه دارد کننه بننا اجتنننابسننختی
ای در ی ارزشننمندی دسننت یافننت و اجتننناب تجربننهتننوان بننه زننندگنمی

(. ۸شننود )منندت، موجننب بننروز بیشننتر علائننم اضننطرابی میطولانی
روشدن با دردها در مسیر رسنیدن بنه )به معنی روبه« پذیرش»بنابراین، 

ای اسنت، نقن  مهمنی در کناه  جای اجتناب تجربنهها( که بهارزش
شننده و طراحی علائننم اضننطرابی دارد. دروارننع پننذیرش یننک حالننت

طور کامنل و کند تا بهآمیز از طرب مراجع است و به او کمک میجرئت
شننناختی خننود )بنند، خننوب و هایی از تجربننۀ روانبنندون دفنناع، جنبننه

هنا، طور که هست و بدون هنیچ تلاشنی بنرای تغیینر آنزشت( را همان
 تجربه نماید.

های منو  مانروشدن، اصل تأکیدی در درتوان گفت که روبهتقریباً می
شنود صورت ذهنی انجام میصورت عینی و گاه بهجدید است که گاه به

 (.۷و هر دو روش کارآمدی خود را اثبات کرده است )
عمننل »شننود، تأکینند بننر بننر آن تأکینند می ACTفرایننند دیگننری کننه در 

هننا، تعیننین کردن ارزشاسننت. ترغیننب بیمنناران بننه روشننن« متعهدانننه
و درنهایت، تعهد به انجام اعمنالی در راسنتای بینی موانع اهداب، پی 

هننا، بننرخلاب وجننود دسننتیابی بننه اهننداب و حرکننت در مسننیر ارزش

 
 پذیرش و عمل مهارت ارتباطی افسردگی اضطراب

 پیگیری نآزموپس پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس
 pمقدار pمقدار pمقدار pمقدار pمقدار pمقدار pمقدار pمقدار *هامقایسۀ گروه

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۲ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۹۲ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ال  و  

 ۰٫۹۷1 ۰٫1۷1 ۰٫۷۴1 ۰٫1۵۹ ۰٫1۲۹ ۰٫۰۰۳ ۰٫۹۶1 ۰٫1۶1 ال  و ب

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۲ ۰٫۰۰۳ <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۲ ب و  
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۷ 

ناشنی از آن  شود تا ضمن تحقق اهداب و شنادکامیبیماری، باع  می
افزایند، او را از گیراففتنادن که بر ارتقا و بهبود کیفیت زنندگی بیمنار می

(. البتننه باینند 1۰)سننازد  فننی رهنناای از افکننار و احساسننات مندر حلقننه
نیازمنند گذشنت زمنان اسنت تنا « اکنت»شدن مفاهیم بدانیم که نهادینه

های های خود را درخصوص پنذیرش و گسنل ، در تجربنهفرد آموخته
شنده فاصنله سازیمفهوم کارگیرد و بیازمایند، از خنودِروزمرن زندگی بنه
 .درت تبیین کندهای  را در زندگی بهبگیرد و ارزش
آزمنون های افسردگی در مرحلۀ پستوان کاه  اندک نمرهبنابراین، می

درمنانی گروه پنذیرش و تعهند و معنادارشندن تفناوت آن بنا گنروه روان
کننارکردی را نیننز تننا حنندی بننه عامننل زمننان وابسننته دانسننت.  -تحلیلننی
که با گذشت لهنار مناه در مرحلنۀ پیگینری اینن کناه  لشنمگیر لنان

 شده است.
های فنرد ارزینابی که بر اسا  پیشرفت به سوی ارزش ACTبرخلاب 

بننر تحلیننل  FAPکننند، فننردی تأکینند میشننود و بننر عناصننر درونمی
کنند و کارکردی متمرکز است و رفتارهای مناسب بنالینی را تقوینت می

فردی تمرکنز داشنته باشند نماید تا بر روی روابط بینبه بیمار کمک می
نیز لرخۀ افکنار ناکارآمند اینن بیمناران مهمی در نوع تفکر و  لکه عام
 (.1۷است )

تنوان در درجنه کنارکردی می -درمنانی تحلیلنیدر تبیین اثربخشنی روان
اول به ماهیت رفتارگرایی اشناره کنرد کنه همنۀ اعمنال و رفتناری کنه از 

پننندارد. دروارننع سنوی دیگننر رویکردهنا غیررفتنناری اسننت، رفتناری می
کنند بر اسا  اصنول رفتناری ادعنا میکارکردی،  -درمانی تحلیلیروان
که بنین ینک مورعینت و مورعینت دیگنر وجنود « شباهت کارکردی»که 

های ظاهری یا فیزیکی باید موردتوجه رنرار گینرد جای شباهتدارد، به
(1۴.) 

افتنند، در سننازی کننه در زننندگی روزمننره اتفنناق میاگننر رفتارهننای مشکل
کنارکردی، همنان  حین درمان هنم رخ دهند، محنیط درمنانی بنه لحنای

شود و فرصنت درمنانی بنرای های زندگی روزمره محسوب میمورعیت
آید. همچنننین، موجننب بهبننود در میحسننابتغییننر مسننتقیم رفتننار به

کنند. فردی شده و تداوم دستاوردهای درمنان را تقوینت میکارکرد بین
با استفاده از تقویت فنوری کنه سنازوکار منلثری بنرای تغیینر علاوه، به

های خاص درمنانی را بنرای بهبنود لشنمگیر و توان مورعیتاست، می
 (.1۶عمیق در جلسۀ درمان ایجاد کرد )

« آبننرام و ویتننز»های تننوان بننه یافتننهمی FAPدر تبیننین دیگننر اثربخشننی 
های ذهننی خنود بنا اشاره کرد که مراجعانی که با لال ( 1۷نقل از )به

انند، پیشنرفت بیشنتری را در دهندن درمانگر مشارکت کردهحضور یاری
شنده نشنان کننده در فراینندهای خودکنترلمقایسه بنا مراجعنان شنرکت

 اند.داده
اگرله این امر دربارن ارائۀ بازخورد از جانب درمانگر برای اجرای بهتنر 

ی همچنون اعتمناد فنردممکن است از متغیرهنای بیناما هاست؛ روش
(. همچننین، در تبیننین دیگنر اثربخشننی 1۵بنه درمنانگر حاصننل شنود )

FAP تننوان بننه تننن  حاصننل از مشننکلات زوجننین اشنناره کننرد کننه می

طور معکنو  مشنکلات دهند ینا بنهتأثیر ررار میشرایط بالینی را تحت
، سنطوح GADنماید. برای مثنال، دربنارن درمنان موجود را تشدید می

و انتقاد )هیجان ابرازشده( در ارتباط بنا پیامند درمنانی بیشتر خشونت 
ررار دارد  GADتر و عود در زمان پیگیری بزرگسالان مبتلا به ضعی 

(1۹.) 
برانگیز بنود؛ برای بیمناران بسنیار لنال  FAPسرانجام اینکه انتخاب 

هننای زینرا اغلنب افننراد مبنتلا بننه اخنتلال اضنطراب فراگیننر رنبلا  درمان
رفتنناری و...( را دریافننت  -دیگننر )مانننند دارو، شننناختیشننناختی روان

رو شنده کرده بودند؛ ولنی بهبنود نیافتنه بودنند ینا بنا عنود مجندد روبنه
گیری اعتماد و بررراری رابطه با رو، مسائل مربوط به شکلبودند. ازاین

 (.۲۰مراجع، اهمیت بیشتری داشت )
شایندشنان را های ناخوبه بیماران کمک کنرد تنا احسنا  FAPدروارع 

ساز و مشنکلات منطقنی فراگیرشنان طور بالقوه تابعی از رفتار مسئلهبه
کننرد تقویننت می FAPهننا را بننرای دریافننت آن انگیننزن بدانننند. ایننن امننر

(. همچنننین، تردینند دربننارن روابننط صننمیمانه و مطمننئن، مسننئلۀ 1۷)
ای ایمننن محننوری در زننندگی مراجننع نبننود؛ بنننابراین، بررننراری رابطننه

عنوان فضایی ایمن منجر شد تا رفتارهنای منطقنی تقوینت و تمنرین به
 (.1۸شود )

هننای دو شننیوه از درمان FAPو  ACTدرنهایننت بننا توجننه بننه اینکننه 
شناختی رفتناری منو  سنوم اسنت و در سنازوکارهای مشنابهی سنهیم 
هستند، معلوم نیست که آیا این دو مداخله وارعناً تغیینرات متفناوتی در 

هنا وارعناً یکنی هسنتند، کند یا ننه. اگنر آنان ایجاد میسطح فرایند درم
هننا ضننروری اسننت و اگننر از طریننق سننازوکارهای پننس یکپننارلگی آن
کردن اینن دو درمنان نتنایج درمنان کننند، پنس جفنتمتفاوتی عمل می

 بخشد.اضطراب فراگیر را ارتقا می
؛ ازجملننه: اسننتفاده از همننراه بننودهایی محنندودیت بننا ایننن پننژوه 

های در دستر ، حجم نمونۀ کم، مدت زمنان کوتناه پیگینری کنه نمونه
 ها تمرکز شود.های بعدی بر آنشود در پژوه توصیه می

 گیرینتیجه 5

نتایج پژوه  حاکی از آن بود که هر دو روش درمانی پذیرش و تعهند 
کارکردی، در بهبود علائم )کناه  اضنطراب،  -درمانی تحلیلیو روان

شنناختی و مهنارت ارتبناطی( پنذیری روانابافسردگی و افنزای  انعط
بهبنود معنناداری در علائنم و ، و اختلال اضنطراب فراگینر منلثر اسنت

تنوان از آن های اضطراب فراگیر ایجاد کنرده اسنت. بننابراین، مینشانه
های دیگنر در درمنان اخنتلال اضنطراب صورت تنها یا مکملِ درمانبه

 فراگیر بهره برد.

 تشکر و قدردانی 6

شنناختی و مشناوره کنه بنا های روانم است از همۀ مسئولان کلینیکلاز
 این پژوه  همکاری صادرانه کردند، تشکر و ردردانی کنیم.
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