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 ی شناخت  میتنظ  ، یدفاع   یها  زمیهمچون مکان  ییرهایبر متغ (ACT)و تعهد  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

 افتهی م یاختلال اضطراب تعم  ی افراد دارادر  ی و خودکارآمد  جانیه

 *1شورباخلو یابوالفضل عباس

 2یخضر  حسن

 رانیا روزآباد، یف ، یدانشگاه آزاد اسلام روزآباد،یواحد ف ، ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو -1

 رانیا روزآباد،یف  ، یدانشگاه آزاد اسلام روزآباد، یواحد ف ،یگروه روانشناس اریاستاد -2

 

 :دهیچک

  یها  زمیهمچون مکان  ییرهایبر متغ (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  یهدف از پژوهش حاضر برس

دارا  یو خودکارآمد  جانیه  یشناخت  میتنظ  ،یدفاع  افراد  تعم  یدر  اضطراب  آمار  یم  افتهی  میاختلال    یباشد. جامعه 

کل کل  یافراد  هیپژوهش حاضر شامل  به  اجتماع   روزآبادیف  رستانسلامت شه  امیپ   کینیهستند که  اورژانس  اداره    یو 

  افت یدر  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  ینیبال  صیمراجعه، و تشخ  1403فارس در سال    روزآباد،یشهرستان ف  یستیبهز

شدت اضطراب را   نیشترینفر که ب  30نفر ،    100  نیباشد که از ب  ینفر م  100کرده اند، بوده  که در مجموع بالغ بر  

نفر ( و گروه کنترل)   15و تعهد )    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  ش یو در گروه آزما   هدفمند انتخاب شده  رتداشته، به صو

-GAD) ریاختلال اضطراب فراگ  ی داده پرسشنامه ها  یگمارش شده اند. به منظور جمع آور  ی نفر (، به صورت تصادف  15

 جانیه  یشناخت  یی جونظم  ی   مهو پرسشنا (DSQ-40) یدفاع   ی، سبک ها(GSE-17) یعموم  ی، خودکارآمد(7

(CERQ) ی و ....( و آمار استنباط  نیانگی)م  یفیداده ها از آمار توص  لیو تحل  هیمورد استفاده قرار گرفت. جهت تجز 

  یرهایبر متغ (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یاز آن است که درمان مبتن  یبدست آمده حاک   جی( استفاده شد. نتاانسی)کووار

مثبت و    ریتاث  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  یدر افراد دارا  ی و خودکارآمد  جانیه  یشناخت  م یظتن  ،ی دفاع   یها  زمیمکان

 .(P < 05/0)دارد یمعنادار

و اضطراب    یخودکارآمد  ،یدفاع  یها  زمیمکان  جان،ی ه  یشناخت  میو تعهد ، تنظ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  :یدیواژگان کل

 افتهی میتعم
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 مقدمه 

مرتبط    یجسمان  یها قابل کنترل و نشانه  ریمفرط و غ   یمزمن است که با نگران  یحالت اضطراب  کی  ریاختلال اضطراب فراگ

 یبرا  ییبه راهبردها  ر،ی است که در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یشناخت  ندی، فرا  ی. نگرانشودیبا آن مشخص م

  ی جسمان  یهاخواب و انواع نشانه  یمزمن، آشفتگ ی. تنش عضلان شودیم   ل یکننده تبد د یکشف و کنار آمدن با خطر تهد

 ی فرد نیاز روابط ب یاز تمرکز در کار تا خستگ یعملکرد را در دامنه ا بیافراد ، تخر ن ی. اغلب اشوندیم  جادیا زین گرید

به همان اندازه    زیمزمن ن  یاضطراب  یهاو نشانه  یدر مورد نگران  ی دائم  ی و دلواپس دیشد ی ذهن ی. آشفتگکنندی، تحمل م 

 .[1]هستند عیشا

همراه بوده ،   یطب یهای ماریخطر ابتلا به ب شیبا افزا ری روزمره است. اختلال اضطراب فراگ یدادهایفرد رو ینگران محور

و سوء مصرف    یافسردگ   ژه یبه و  یاز اختلالات روانشناخت  یاگستره  یعامل خطر در سبب شناس   کیبه عنوان    نیهمچن

قابل ملاحظه   یهایاز دل مشغول  ی کیو درمان به موقع آن    صیتشخکه    یاالکل مورد توجه قرار گرفته است ، به گونه

بال اضطراب  انی[. در مبتلا2است]  ی نیمحافل  با رو  یبه اختلالات  از مواجه  اجتناب  ، سبک    زیبرانگ  اضطراب  یدادهای ، 

  ی فرد  نیب  عاملاتقرار داده و مانع ت   ریفرد را تحت تاث  یو اجتماع  ی، تحول روانشناخت  سازدیفرد را محدودتر م  ی زندگ

 برد ینم  نی ، اما اضطراب را از ب  دهدیبه طور موقت اضطراب را در فرد مبتلا کاهش م   یاجتناب  ی. اگرچه رفتارهاشودیم

قادر است به    نکهی ا  اینامطلوب ، با منبع اضطراب مواجه شود    یامدهایبدون بروز پ   تواندیکه م  آموزدیشخص نم  رایز

 .[3]آن مقابله کند زا یموثر با استرس ناش یشکل

است  ندییفرا جانی ه  میباشد. تنظ یمهم در بحث اضطراب م یاز مولفه ها جانیه یشناخت  میذکر است که تنظ انیشا

روزمره، افراد همواره   ی[. در زندگ4کنند]  یم  لیتعد  اریناهش  ای  اریهای خود را به صورت هش  جانیآن افراد ه  قیکه از طر

[.  5]رند یگ  یبه کار م  جانیواقعه فراخواننده ه  ایخود    یجانیه  ربنوع تجا  ایشدت و    ل یرا برای تعد  یراهبردهای منظم

 .[6]مطلوب مرتبط دانسته اند یلیو تحص یفردی، عملکرد شغل  نیسلامت، روابط ب امدهاییرا با پ  جانیموفق ه میتنظ

 ی شناخت  وهیبه ش  جانیه  یشناخت  می[. تنظ7است]  یمرتبط با اختلال های روان  جانیه   میبروز مشکلات در تنظ  بلعکس،

به    جان، یه  یشناخت  میراهبردهای تنظ  گر، یاشاره دارد، به عبارت د  جانیو دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده ه  تیریمد

مطالعات همسان   شتری[. در ب8شود] یزا برای آنها اطلاق م  بیآس عهواق  ای  یتجربه منف کینحوه تفکر افراد پس از بروز  

 ی جانیه ختهیعواطف با استفاده از اطلاعات برانگ تی ریمد یشود و در کل به راه های شناخت یفرض م یبا مقابله شناخت

  جانیه  میو تنظ  اه   جانیه  میتنظ  ای  تیریمد  میتوانند به ما کمک کنند تا بتوان  یم  یشناخت  ندهاییشود. فرا  یگفته م

کند؛ به انسان توان سازگاری   یها کمک م  جانیعواطف و ه  م یتنظ  ای  تیریاست که به مد  ی آدم  یشگیهمراه هم  یشناخت

 .[9]دهد  یرا م ی منف یجانیبه خصوص بعد از تجارب ه شتریب

  

 لهیکرد که من به وس  انیب  دی . فروباشد یم  یروانکاو  هیدر نظر  میمفاه  نیاز مهمتر  ی کی  یدفاع  یهازمیمکان  نیهمچن

مکان از  م  یدفاع  یهازمیاستفاده  مراقبت  اضطراب  برابر  در  خودش  از  مکانکندیمختلف    فات یتعر  ، یدفاع   یهازمی. 

. بنابر  دهندیاضطراب آور ، اضطراب را کاهش م  یهاتکانه  و خاطرات ، احساسات    فیتحر  لهیهستند که به وس  یاریناهوش

 اتیخصوص  یدفاع   یهازمی[. اگرچه مکان10هستند ]  یسالم ضرور  تیشخص  کیعملکرد    یها برا، دفاع  دی فرو  دهیعق

 ورتشان به ص  تیو فعال   باشندیم  ت یانکار واقع  ای  فی مشترک هستند ، همه آنها تعر  ی ژگیدو و  یدارند اما دارا  یمختلف

اضطراب و از    هیهستند که فرد را بر عل  یخودکار روانشناخت  ی ندهایفرا  ی دفاع   یهازمی گفت مکان  یستیاست. با  اریناهش
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  ی کی  یدفاع  یهازمی. استفاده از مکانکنندی، محافظت م  یرونیب  ای   یدرون  یهااسترس  ایشدن نسبت به خطرات    اریهوش

 .[11]باشدیم تیاز ابعاد مهم شخص

دوره  یخودکارآمد  زین  یطرف  از تمام  و  یلیتحص  یهادر  شرا  انیدانشجو  نیدرب  ژهیبه  لحاظ  تغ  یسن  ط یبه   رات ییو 

  یاجتماع   یشناخت هیدر نظر  شهیر  یکرده است. خودکارآمد  جادیا  نیمتخصص  ن یرا در ب  یا  عیآنها بحث وس  کیولوژیزیف

از   یریو تصو  دینمایم   ی رفتار را معرف  رییرفتار و تغ  یهادهکنن  ی نیبشیپ   نیبهتر  یهاخود، سازه  هیدارد. بندورا در نظر

از احساس تسلط    یادرجه  ی[. خودکارآمد12است]  یعنصر آن خودکارآمد  نیکه مهمتر  کند یم   میرفتار انسان را ترس

  رفتار است که شخص،    ی نانیاطم  یخودکارآمد  گریبه عبارت د   باشد، یمورد نظر م  یانجام عملکردها   ییفرد درباره توانا

 .[13]مورد نظر را دارد  جیبه اجرا گذاشته و انتظار نتا نیمع تیخاص را با توجه موقع

برخورد   گذارند،هنگامیزمان م  شان یانجام کارها  یها چه اندازه براکه انسان  کنند یم  نییتع  یخود کارآمد  یواقع باورها  در

  نی. همچنرندیپذیگوناگون چه اندازه نرمش م  یهاتیو در برخورد با موقع  کنندیتا چه مدت مقاومت م  های با دشوار

  نییپا  ی افراد با خود کارآمد  نی. بنابراگذاردیم  ریافراد تاث  یاجتماع   ی هاو کنش  شهیاند  یبر الگوها  یخودکارآمد  ی باورها

گره    یبرا  نانهیب  کی بار  یدی و د  یافسردگ  ،ی دگیاست که تن  یباور  نیاست و ا  یباور کنند که مشکل حل ناشدن  دیشا

آمدن    دی دشوار به پد  ی هاشدن به کار و کنش  کی بالا در هنگام نزد  ی کارآمد  گر،ید  ی. از سودهدیپرورش م  یی گشا

آسان م  یاحساس  طرفکند یکمک  از  قو  زین  ی.  برا  یخودکارآمد  یحس  پشتکار  و  تلاش  موفق  یبه  منجر   تیکسب 

 .[14]گرددیم

و به    ریاست را بپذ  یکه آنچه خارج از کنترل شخص  ردیگیرا م  شیاصل  امی و تعهد از نامش پ   رشیبر پذ   یمبتن  درمان

  ک ی  جادیا  یو تعهد کمک به مراجع برا  رشیبر پذ  یمتعهد باش. هدف درمان مبتن  سازدیم  ی را غن  تیکه زندگ  یعمل

است که   گرنه یزم یناچاراً به خود دارد. اساساً درمان  ی زندگ که    یرنج  رشیپذ  نی، کامل و معنادار است، در ع   یغن   یزندگ

 .[15]دهد رییآن را تغ یکلام - یاجتماع  نهی، زم ینیرفتار بال یمحتوا  ا یشکل  رییتغ یبه جا کوشدیم

  شیمتمرکز بر افزا  شتریها دارد و ببر کاهش نشانه  یتمرکز کمتر (ACT) و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  قتیحق  در

هدف    نیبا ا یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یاست که راهنما نی[. نکته جالب و قابل تامل ا16است] یزندگ تیفیک

در عملکرد وجود نداشته    یبیآس  ای  یاقابل ملاحظه  یشانیراهنما مثلاً در مورد وسواس ، اگر پر  نیموافق است. طبق ا

 .[17]کند افتیوسواس در صیفرد تشخ نکهیرخ دهند ، بدون ا توانندیم یباشد ، افکار و اعمال وسواس

  

  رش یو پذ  یریانعطاف پذ  شیبه اجتناب و فرار و افزا  ل یتما  بیچرخه با تخر  نیو تعهد، شکستن ا  رشیاز درمان پذ  هدف 

پذ  ، اضطراب است. همزمان  به تجربه  درمان  رشینسبت  رفتار  مراجعان کمک م  یکیالکتی د  ی و تعهد و  بر    کند یبه  تا 

قرار   هیکه در طول کشمکش با اضطراب در حاش  ی زشمندار  ی هامتمرکز شوند. حوزه  شان یارزشمند زندگ  ی هاحوزه 

 .[18]داشت

پژوهش حاضر    یرهایمتغ  هیشب  یی رهایو تعهد ب  متغ  رش یبر پذ  ی گوناگون نشان داده است که درمان مبتن  مطالعات 

 :اثربخش بوده است که عبارت اند از

  یو تعهد بر پرخاشگر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یخود با عنوان اثربخش  قیدر تحق(  1402)یقشلاق و اصغر  ی ، مهقان   یلیعق

  ی که درمان مبتن افتندیدست   جهینت  ن یشهر گرگان به ا  ی اجتماع   ده ید  بی دختران آس ی به زندگ  د یو ام  جان یه  م ی، تنظ

 .[19]شودیم شودیم  یاجتماع  ده ید بیدر دختران آس جانیه میو تعهد سبب بهبود تنظ رشیبر پذ
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  شیو تعهد بر گرا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ن ییبا عنوان تع  ی، در پژوهش(1402مجره )  یاسد  ی، اکبر  انیمیکر

که درمان    افتندیدست    جهینت  نیدر شهر رشت به ا  یونیمبتلا به مواد اف  مارانیب  جانیه   میدر تنظ  یمصرف مواد و دشوار

 .[20]گردد یم  یونیمبتلا به مواد اف مارانیدر ب جانیم هیتنظ شیو تعهد سبب بهبود و افزا رشیبر پذ یمبتن

در زنان متعلقه در شهر تهران عنوان    ی و بخشودگ  یدفاع  یهازمیو تعهد بر مکان  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخش  نییتع

و تعهد سبب   رشیعبارت است از بر پذ  جهی، صورت گرفته است. که نت( 1402) یو رازق یاست که توسط خرم یقیتحق

 .[21]شودیدر زنان مطلقه م یدفاع ی هازمیبهبود استفاده از مکان

و تعهد بر اضطراب و وسواس و اختلالات    رشیبر پذ  یدر مورد درمان مبتن  قاتیبر تحق  یتحت عنوان مرور  یپژوهش  در

و تعهد سبب کاهش اضطراب و   رشیبر پذ یکه درمان مبتن  افتندی، در( 2024)  نیکاپل و لو گ،یمرتبط که توسط توه

 .[22]گرددیبهبود وسواس و اختلالات مرتبط م

و تعهد بر    رشیبر پذ  یکه درمان مبتن  افتند یدست    جهینت  نی، در پژوهش خود بد(2023)   یو راودزه غزال  لیتیپ   پاوا

  ی ، در پژوهش(2023و ونگ )  انگی   و،ی،کائو، لئو، ل  ی[. ش23دارد]  یمثبت و معنادار  ریو کاهش وزن تاث  یدفاع   یهازمیمکان

در حال    یزوفرنیمبتلا به اسک  مارانیب  یعزت نفس و خودکارآمد  برو تعهد    رشیبر پذ  یمشخص کردند که درمان مبتن

 .[24]دارد یمثبت و معنادار ریتاث یبهبود

و اضطراب   یو خودکارآمد  جانیه  ی شناخت  م یتنظ  ،ی دفاع  ی ها  زمیمکان  یرهاینقش متغ  تیتوجه به مطالب فوق و اهم  با 

پژوهش حاضر و در چهارچوب متغ  افتهی  میتعم پژوهش    نیصورت نگرفته است بنابرا   ی ها،پژوهش مدون  ری، در  انجام 

  یدرمان مبتن  ا یسوال پاسخ دهد که آ  نیکه به ا  استآن    ی پژوهش حاضر در پ   جهیرسد. در نت  ی به نظر م  یحاضر ضرور

در افراد    یو خودکارآمد  جانیه  یشناخت  میتنظ  ،یدفاع  یها  زمیهمچون مکان  ییرهایبر متغ (ACT)و تعهد  رشیبر پذ

 اثربخش است؟  افتهی میاختلال اضطراب تعم یدارا

 

 هدف 

و    جانیه  یشناخت  میتنظ  ،یدفاع  یها  زمیهمچون مکان  ییرهایبر متغ (ACT)و تعهد   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

 .افتهی میاختلال اضطراب تعم یدر افراد دارا  یخودکارآمد

 

 ه یفرض

مثبت   ریتاث  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  یافراد دارا  یدفاع   یها  زمیبر مکان (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن -1

 .دارد یو معنادار

  ریتاث  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  یافراد دارا  جانی ه  ی شناخت  میبر تنظ (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن -2

 .دارد یمثبت و معنادار

مبتن -3 پذ   یدرمان  تعهد  رشیبر  خودکارآمد (ACT)و  دارا  یبر  تعم  یافراد  اضطراب  و    ریتاث  افتهی  میاختلال  مثبت 

 .دارد یمعنادار
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 ق یتحق روش

باشد. در پژوهش حاضر    ی آزمون پس آزمون با گروه گواه م  ش یبا پ   ی چند گروه  یشیحاضر از نوع شبه آزما  پژوهش

گروه گواه( و    ایو تعهد و عدم مداخله    رشیبر پذ  یمستقل ) در دو سطح درمان مبتن  ریبه عنوان متغ  یدرمان   یهاروش

.  شوندیوابسته در نظر گرفته م  ری به عنوان متغ  یکارآمدو خود  جانیه  یشناخت  می، تنظ  یدفاع   یهازمیمکان  یرهایمتغ

 ی ستیهزیاداره    یو اورژانس اجتماع  روزآباد یسلامت ف  ام یپ   یروانشناخت  کینیمراجعان کل  هیپژوهش شامل کل  ی جامعه آمار

اند    وده نم  افتیدر  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  ینیبال  صیباشد  که تشخ  ی م  1403، فارس در سال    روزآبادیشهرستان ف

شدت اضطراب را دارند، در    نیشترینفر که ب  30نفر ،    100  ن یا  نیباشند. سپس از ب  ینفر م   100که در مجموع بالغ به  

 .نفر( گمارده شدند 15نفر( و گروه گواه )15) ش یگروه آزما

  

 پژوهش ابزار

 (GAD-7) ر یاختلال اضطراب فراگ پرسشنامه

در افراد    اد یبه اعت  لیتما  زانی( به منظور سنجش م2006و همکاران )  ترزیتوسط اسپ  ر یاختلال اضطراب فراگ  پرسشنامه

مانند )احساس    یبا سوالات  کرتیل  فیباشد و بر اساس ط  یسوال م  7  یپرسشنامه دارا  نیشده است. ا  نیو تدو   یطراح

 .[25] .پردازد  یدر افراد م  ریسنجش اختلال اضطراب فراگ  بهرخ دهد(    ی ممکن است اتفاق وحشتناک  نکهیا  لیترس به دل

 

 :پرسشنامه یی ای و پا ییروا

پرسشنامه    نیا  ی[، برا 26( ]1390)  ان یو هاد  یفیشر  ،یریشع  ان، ینیکرونباخ محاسبه شده در پژوهش نائ  یآلفا  بیضر

 .[27]باشد یم  85/0(، 1390و بازرگان ) یو در پژوهش سرمد، حجاز 7/0 یبالا

 : نمره گذاری پرسشنامه اضطراب تعمیم یافته 1جدول شماره  

 تقریباهر روز  بیش از نیمی از روز  چندین روز  اصلا

0 1 2 3 

 

 

 ب ی به ترت  3و    2،  1،  0  ینمره از مجموع نمره ها  نی باشد. ا  یم  21تا    0از    یدر دامنه ا   هی کل اضطراب از هفت گو  نمره

 .شود ی هر روز، محاسبه م  بایاز روز و تقر یمیاز ن شیروز، ب نیاصلا، چند یبه پاسخ ها
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 (CERQ-18)ی نظم جویی شناختی هیجان پرسشنامه

هیجان  پرسشنامه شناختی  جویی  نظم  شامل    یتمیآ  36پرسشنامه    کی (CERQ) ی  که  مق  9است    ی م  اسیخرده 

 دادیرو  کیتفکر هر شخص بعد از تجربه    یبه چگونگ  تمیشده است.هرآ  لیتشک  تمیآ  4از    زین  اسی[. هر خرده مق28باشد]

 ی استراتژ   یریاندازه گ  یبرا (CERQ) جانپردازد. پرسشنامه ی نظم جویی شناختی هی  یاسترس زا م  ای   زیآم  دیتهد

کند، کاربرد دارد. پرسشنامه ی نظم    یافراد را مشخص م  زیاسترس آم  ی ها  دادیکه سبک واکنش به رو  یشناخت  یها

. هر  ردیسال به بالا انجام گ  12توان درافراد    یاست که م   ی، پرسشنامه خود گزارش ده(CERQ) جویی شناختی هیجان

با    اسی(. نمره هر خرده مقشهی)هم  5  ی)اغلب/هرگز( ال  1که عبارت است از    کرتیل  یا  نهیگز  5  اسیبر اساس مق  تمیآ

باشد.   یم 20تا  4 اسیهر خرده مق یدامنه نمرات برا  نیبنابرا د،یآ یبه دست م اسیهر خرده مق  یها تمیجمع کردن آ

 .باشد  ی م ی شناخت یاز آن استراتژ شتریباشد نشان دهنده استفاده ب شتریها ب  اسیهر چه نمره فرد در خرده مق

 CERQ نسخه کوتاه شده  هی. تهافت ی  شیپرسشنامه بودند، به شدت افزا  نیکه خواهان نسخه کوتاه شده ا  ی مطالعات  تعداد

  هیو ته  یبار بررس  نیاول  ی( برا2006)جیو کرا  یفسکی باشد. گران  یمهم م  اریاطلاعات بسس  عیسر  لیو تحل  یبررس  لیبه دل

 .افتی کاهش  2به   4از  اسیهر خرده مق ی ها تمی تعداد آ پژوهش نیپرسشسنامه پرداختند در ا نیا یتمیآ 18نسخه 

هر خرده    یها، برا هیاز گو  یحذف بعض  لیدارد، اما به دل  اسیخرده مق  9  زیپرسشنامه ن  ن یا  یتمیآ  36  یمانند نسخه    به

 .باشد یم  تمیآ 4 ،یتمیآ 36تعداد در نسخه  نیدر نظر گرفته شده است، ا تمیتنها دو آ اسیمق

 

 :پرسشنامه یی ای و پا ییروا

نظم جویی شناختی هیجان  یروانسنج  مشخصات مناسب گزارش شده   (CERQ) پرسشنامه ی  و  مطالعات خوب  در 

  80/0  یکونباخ بالا  یمطالعات آلفا  یدر برخ  یبوده و حت  70/0  یموارد بالا  شتریکرونباخ در ب  یآلفا  بی[. ضر29است]

عامل  ج ینتا  نیباشد. همچن  یم اعتبار  و  اعتبار سازه  ا  بخو  ی نشان دهنده  نتا   نیو مناسب  بوده است.    جیپرسشسنامه 

گران کرا  یفسکیپژوهش  ن2006)جیو  بررس  زی(  مق  یدرون   یهمسان   یدر  شده   اسیخرده  گزارش  خوب  پرسشنامه  ها 

 .(85/0 یال 62/0است)

شده در نسخه کوتاه پرسشنامه ی نظم    نییتع  یها  تمیآ  یرا برا  یمستحکم  یتجرب  تی حما  ی اصل  ی مولفه ها  زیآنال  جینتا

بالا  و قابل    یی ایپرسشنامه نشان دهنده پا  یی ای پا  یدر بررس  جینتا   نیفراهم آورد. همچن (CERQ) جویی شناختی هیجان

 فراگیر اضطراب اختلال پرسشنامه در امتیاز بر    اختلال شد  : میزان2 شماره جدول

 نمره میزان

 0-5 خ ی 

 6-10 متوس 

 11-15 ن بتا شدید

 16-21 شدید
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  ر یز  جیبه نتا  CERQ یدرون  ی همسان   یدر بررس  نی. همچنبود  (CERQ) قبول پرسشنامه ی نظم جویی شناختی هیجان

 :افتندیدست 

 

 

 

م  همانطور مشاهده  با  در جدول  برا  یآلفا  نیکمتر  دیکن  یکه  مق  یکرونباخ  گر  اسیخرده  و  68/0)  یخود ملامت   )

نشان   ج ینتا نی( اختصاص دارد. بنابرا81/0) یتمرکز مجدد مثبت و فاجعه ساز اسیکرونباخ به خرده مق یآلفا نیشتریب

 دباش یم CERQ یتمیآ 18مناسب خوب نسخه  ی درون ی دهنده همسان

 

 
 

 

 (DSQ-40) آندرز و همکاران یسبک دفاع پرسشنامه

پرسشنامه براساس    نیشد. ا  میتنظ  1993توسط آندرز و همکاران در سال   (DSQ-40) یدفاع  یسبک ها  پرسشنامه

  افته، ی عامل رشد    3را در    ی دفاع   زمیمکان  20.  افتیشده بود تحول    هیته  1983باند و همکاران که در    هیپرسشنامه اول

 . قرار داده است کیتفکو  یمورد بازشناس گریکدیو روان آزرده وار از  افتهی رشد نا

 هیجان شناختی جویی نظم پرسشنامه های آیتم درونی : هم انی3جدول شماره 

 آیتم ها خرده مقیا 

 68/0 ملام  خود

 73/0 پذیرش

 79/0 تمرکز بر روی افکار/ نشخوار فکری

 80/0 تمرکز مجدد م ب 

 79/0 تمرکز بر برنامه ریزی مجدد

 81/0 ارزیابی مجدد م ب 

 79/0 دیدگاه دی ری

 81/0 فاجعه سازی

 77/0 دی ران ملام 
 

 هیجان شناختی جویی نظم پرسشنامه گذاری نمره :  ریقه4جدول شماره 

 همیشه ا ل  مرتبا گاهی هرگز

1 2 3 4 5 

 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     41-62صفحات    -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

48 
 

ابهام    نیرسد، و ا  ی مبهم و ناشناخته به نظر م   یمفهوم  ،یگر  لیروان تحل  میاز مفاه  یار یهمچون بس  یدفاع  یها  زمیمکان

  یابهام را م   نیدامن زده است و آنچه که ا  ی آدم  یروان   یآن در کنش ها  ریتاث  ایرا در مورد حضور و    دیترد  یو رازآلودگ

و    ییدآیدر پد  یاریناهش  یگستره    تیبر اهم  ی(  همگگوی تا روانشناسان من)ا  دیآن است چرا که از فرو  گاهیگستراند جا

  ی بن و تکانه ها  یفزون خواه  ی در پ   ی دفاع   یها  زمیفشردند. مکان  ی م  ی داشته و برآن پا  د یها تاک  زمیمکان  نیظهور ا

برآوردن   ا یا مهار آن و  ی و    یجنبش  نیافتند و هدف آنها کاهش اضطراب برآمده از چن  یاش به راه م   یو ناخواستن  اریناهش

نمرهای است که فرد به   ی دفاع  یپژوهش منظور از  نمره استاندارد سبک ها نیباشد. در ا یمدارا م قیبن به طر یتمنا

 . دهد یپرسشنامة م یا هیگو 40سوالات 

 

 : پرسشنامه یی و روا یی ای پا

،   68/0  بیرشد یافته، روان آزرده و رشد نایافته به ترت  یسبک ها  یکرونباخ را برا  ی(، آلفا1993و همکاران )  اندروز

کرونباخ در فرم    ی(، ضریب آلفا 1380در ایران بشارت، شریفی و ایروانی )  نی[. همچن30گزارش کردند. ]  80/0،    58/0

گزارش   74/0،    73/0،    75/0  ب، یبه ترت  کیرشد نایافته و نوروت  افته،رشد ی  ی هر یک از سبک ها  یفارسی پرسشنامه را برا

 .[31]دفاعی می باشد  یفرم فارسی پرسشنامه سبک ها یهمسانی درونی رضایت بخش برا انگریکردند که ب

 

 :پرسشنامه ینمره گذار روش

  9)  یدرجه ا 9 اسیمق ک یموافقت خود را در  زانیباشد که فرد به هر سوال م یم کرتیبه صورت ل ینمره گذار اسیمق

 .کند یکاملا مخالف(  اعلام م  1یکاملا موافق ال

که نمره    ی دفاع   یها   زمیآورد، در هرکدام از مکان  یبه دست م  18تا    2  نیب  ینمره ا  یدفاع   ی ها  زمیاز مکان  کیدر هر    فرد

نمرات فرد در هر سبک   نیانگی م  یکل  یاست ودر سبک ها  زمیاستفاده فرد از آن مکان  یشود، به معن  شتریب  10فرد از  

  ن یاست که بشتر  ی سبک دفاع   یشود. فرد دارا  یم   سهیگر مقای د  ی فرد در سبک ها  ن یانگی مشخص شده و با نمره م

 .را داشته باشد نیانگیم
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 ( GSE-17) یعموم یخودکارآمد پرسشنامه

  تیدر همه موقع  ییعمل موثر که مستلزم کارا  یاجرا  یخود برا  ی کل  یستگیباور شخص به شا  ی عنی  یعموم  یخودکارآمد

 فیمتفاوت تعر  یها   تیعمل موثر در همه موقع  یخود برا  یی به عنوان ادراک فرد در مورد توانا  ای است.    شرفتیپ   یها

شخص    یعنیشود.  یخاص در نظرگرفته م   ا ی  عیبا دامنه وس  تیوضع  کیعموما    یسو خودکارامد  ک یاز    نیشده است. بنابرا

  یبرخ  گرید  یداشته باشد.از سو  یخاص از کنش ور  ی تیموقع  ا ی  عیمحدوده وس  کیدر    یسست  ا یمحکم    ی تواند باورها  یم

 مرتب  های آیتم و دفاعی های مکانیزم و های : سب 5جدول شماره 

 

سب  های دفاعی  مکانیزم دفاعی شماره سوال

  د ی  تراشی 16-4

رشد نایافته  فرافکنی 29-6

  انکار 18-8

  همه کار توانی 15-9

  ناارزنده سازی 13-10

  گذرا به عم  20-11

  بدنی سازی 27-12

  خیال پردازی اوتی تی  17-14

   یه سازی 22-19

  پرخاش ری من علانه 36-23

  جابجایی 33-31

  مجزاسازی 37-34

  فرونشانی 25-2

 رشد یافته وا یش 38-3

  شو   بعی 26-5

  پیشاپیش ن ری 35-30

  دی ر دوستی کا ب 39-1

روان آزرده  تشک  واکنشی 28-7

  عقلانی سازی 24-21

  ابطال 40-32
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مقابله در    یی به توانا  ی کل  نانیاطم  ی اشاره دارند که نشان دهنده نوع  افتهی  م یتعم  یخودکارآمد  ی از پژوهشگران به نوع 

 .[32]است دی جد یها تیموقع ا یهمه قلمروها  

 .شده است هی( ته1982دون، جاکوبس و راجرز )-کیتوسط شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنت اسیمق نیا

را نگه داشتند که بار    یانجام شده ، سوالات  یها  لیسوال بود که سازندگان آن براساس تحل  36آزمون شامل    یاصل  نسخه

نبودند، حذف و    یژگیو  نیا  یسوال که دارا  13اساس    نیداشتند. بر ا  یو عموم  ی از عوامل اجتماع   کیرا در هر    40/0

  اریو انحراف مع  99/57  نیانگی را با م  یعموم  یخودکارآمد  والس  17سوال    23  نی. از اافتیسوال کاهش    23آزمون به  

  .سنجد یم 80/12

 : ها مولفه

 ی آموزش -1

  یشغل -2

 یاجتماع  -3

 

 :ییای و پا ییروا

طر  ییایپا  بیضر آلفا  قیاز  برا  یروش  مق  یکرونباخ  مق   یعموم  یخودکارآمد  اسیخرده  خرده    یخودکارامد  اسیو 

 .[33] به دست آمد کیهر  یبرا  71/0و  86/0 بیبه ترت یاجتماع 

 

 
 

 :ینمره گذار روش

 
.  ردیگ  یتعلق م  ازی امت  5به هر سوال    لیدل  نیشده است . به هم  شنهادیپاسخ پ   5،    یخودکارآمد  اسیهر سوال مق  یبرا

 ی عنیسوالات به صورت معکوس  هی. و بقابدی  یم شیافزا ازشانیاز راست به چپ امت 15، 13، 9، 8، 3، 1سوالات شماره 

 .ابدی ی م شیافزا ازشانیاز چپ به راست امت

 

 عمومی خودکارآمدی پرسشنامه سوا   کلی درونی هم انی یا کرونبا  : آ  ای6جدول شماره

 میزان آ  ای کرونبا  نام متغیر

 79/0 خودکارآمدی

 

 عمومی خودکارآمدی پرسشنامه گذاری نمره ی : ن وه7جدول شماره

کاملا موافقم موافقم  د وس  مخا  م کاملا مخا  م گزینه 

 5 4 3 2 1امتیاز 
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 .دیقضاوت کن ریبه دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول ز یشما نمره ها لیروش از تحل نیاساس ا بر

پرسشنامه داشته    10که به طور مثال شما    یپرسشنامه است در صورت  ک ی  یبرا  ریز  یها   ازیامت  زانیم  دیداشته باش  توجه

 دیکن 10را ضربدر  ریز یها ازیامت د یبا دیباش

 

 .باشد ی م فیضع یخودکارآمد زانیباشد،  م 34تا 17 نیکه نمرات پرسشنامه ب یصورت در

 .باشد   یم  یدر سطح متوسط یخودکارآمد زانیباشد، م 51تا  34 نیکه نمرات پرسشنامه ب یصورت در

 .باشد یبالا م اریبس یخودکارآمد زانیباشد، م 51 یکه نمرات بالا یصورت در

 

 

 (ACT) و تعهد رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن پروتکل

اساس کتاب درمان مبتن  یاقه یدق  90جلسه    12و تعهد در    رشیپذ  آموزش پذ  یبر  ا  رشیبر  عابد  یزدیو تعهد    ، یو 

مشکل ، آماده    ی، مفهوم ساز  یمقدمات   حاتیمانند توض  ی[ ، که شامل موارد34شد]  م ی(،  تنظ1392انتشارات جنگل )

  یآگاه   ،یروان  رشی ، پذ   ی روان  یریرش و تعهد )انعطاف پذیبر پذ  ی درمان مبتن  ی درمان  می با مفاه  یی ، آشنا  نیمراجع  یساز

ها و عمل متعهدانه (، آموزش ذهن  ارزش   ی، روشن ساز  ی، داستان شخص  ی، خود تجسم  یشناخت  ی، جداساز  یروان

 یخودکارآمد  شی، افزا  جانیه  می، آموزش تنظ  یشانی خردمندانه ( ، آموزش تحمل پر  یو آگاه  یجان یه  ی)آگاه   یآگاه

 .خواهد بود یبندمهم و مرحله جمع یفرد یها، آموزش مهارت یفرد نیب

 

 عمومی خودکارآمدی پرسشنامه معکو  گذاری نمره  : ن وه8جدول شماره

 

 

کاملا موافقم موافقم  د وس  مخا  م کاملا مخا  م  گزینه

 1 2 3 4 5امتیاز 

 عمومی خودکارآمدی پرسشنامه نمرا  پایین :  د9جدول شماره 

  د با ی نمرا    د متوس  نمرا   د پایین نمره

17 51 85 
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 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان جل ا  : ساختار10جدول شماره 

جلسات 

 درمانی

 خانگی تکلیف هدف و محتوا

  دود مورد در ب   ، آزمون پیش اجرای و گروه اع ای معرفی 1

 جل ا  بر  اکم  راردادهای و اصول و  وانین توضی  و رفتاری

مشاورهای ، رضای  آگاهانه افراد گروه برای انجام فرایند درمان ، مطر 

امکان ذیر اس  و توزی  تغییر اینکه و درمان اهدا  کردن 

 درماندگی معرفی ، رویکرد این اسا  بر مداخله فل  ه 

  ط  ،میتوان بر نادیده گرفتن ارزشها  شرای  این در که: خلا 

واکنشها ، اجتناب و در  هن بودن مطا   ارا ه کرد معرفی ، ارتبا 

سی تمهای ناکارآمد گذشته ، ) آشنایی با تلاشهای  

 (. اهدا  رساندن انجام به برای افراد گذشته

 مشک  تشری  کاربر  -ثب 

در  سرزندگی روزانه - ثب 

 رن  برابر

 

 زدن تکا ی ، پ  مرور و سوا   بررسی درمانی، ات اد بر راری 2

 در سوال ناامیدی خلا ، ا قای هد  با مقدمه  بلی، جل ه به

  بلی تلاش های مورد

 های راه    کاربر  - ارایه

 ت ثیرا  و شده به کاربرده

 آنها بلند مد 

 کی تم  من - کاربر  گو  هن   ه معرفی و کنترل ناکارآمدی گری، کنترل تعری  3

 شدن  لاب - کاربر 

 به و د ب ت ی آگاهی  هن تمرینا  زدایی، همجوش/ همجوشی 4

 شده م هوم سازی خود

د یقه  بی   تا ده - روزانه

 آگاهانه توجه تن  

تن    تمرین کاربر  - ارا ه

 آگاهانه توجه

و  دردها اکتشا  - کاربر  مرا به تکنی  های ناکارآمد، عم  تجربه ای، اجتناب 5

 ها اجتناب

آگاهی   هن - تمرینا 

 ن   کشیدن کردن، مشاهده

 دادن ب   و

برابر  در کشمکش - کاربر  مایندفو ن ) هن آگاهی( تکنی  های دادن، ف ا و پذیرش 6

 دادن ف ا

 و خود م هومی ، م توایی د خو معرفی ، اکنون   با اینجا و تما 7

  ال زمان معرفی گر، مشاهده خود

 انداختن  ن ر روزانه - تمرین

 زندگی نمای  ط  - کاربر  مرتب  استعاره های و ارزش ها شناسایی ارزش ها، معرفی 8

ارزش  و مشکلا  - کاربر 

 ها

 و آوردن اهدا  با مقای ه در ارزش ها بیان ارزش ها، به رسیدن 9

 زندگی به ارزشها

 هد   لقه - کاربر 

 ارزشی اعمال -  ی  
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 ها  افتهی

 .مورد مطالعه، ارائه شده است  یرهایمتغ  یفیتوص  یها   افتهیو    ینمونه مورد برس  یشناخت  تیبخش اطلاعات جمع  نیا  در

 

 

 
و   25/6 ± 8/34 (ACT) و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه اکت  نیانگیاساس نتایج به دست آمده م  بر

 .است 8/33 ±  26/6در گروه کنترل 

 

  ی دفاع   یها  زمیو  مکان  جانیه  یشناخت  میتنظ  ،یخودکارآمد  ر،یو انحراف استاندارد اضطراب فراگ  نیانگیفوق م  جدول

 پ وهش مورد های گروه سن استاندارد ان را  و : میان ین11جدول شماره 

 کمینه بیشینه ان را  استاندار میان ین تعداد گروه

 بر مبتنی درمان

 تهعد و پذیرش

(ACT )

15 8/34 25/6 46 26 

 24 46 26/6 8/33 15 کنترل

 

 کنترل و آزمایش های گروه در پ وهش متغیرهای استاندارد ان را  و : میان ین12جدول شماره 

 گروه مر له                      متغیر

 کنترل اک      

ان را   میان ین

 استاندارد

 استاندارد ان را  میان ین

 08/2 06/16 03/2 13/16 پیش آزمون اضطراب فراگیر

 12/2 33/16 63/1 66/9 پ  آزمون

 01/9 8/55 01/10 26/41 پیش آزمون خودکارآمدی

 96/8 2/55 99/8 13/59 پ  آزمون

تنظیم شناختی 

 هیجان

 11/6 51 20/7 93/49 پیش آزمون

 66/5 40/50 19/7 80/59 پ  آزمون

 33/46 00/188 06/46 53/210 پیش آزمون مکانیزم های دفاعی

 61/48 33/188 29/38 20/133 پ  آزمون
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و گروه کنترل را نشان می دهد که به منظور مقایسه این  (ACT) و تهعد  رشیبر پذ  یدر گروه های آزمایشی درمان مبتن

 .در زیر ارائه گردیده است آنها از آمار استنباطی استفاده شده و نتایج   نیانگیم

 

 یاستنباط یها افتهی

آنها می   دیفرض ها و تأی شیاست که با رعایت پ  هیفرض اول شیاز آزمون های پارامتریک مستلزم رعایت چند پ  استفاده

کوواریانس چند    لیتوان از این آزمون ها استفاده کرد. با توجه به اینکه روش های به کاربرده شده در این پژوهش تحل

وابسته حداقل در سطح  فاصله ای/نسبی،    ریگرفتن متغ  ارفرض ها شامل قر  ش یاست، این پ  (MANCOVA) رییمتغ

 شفرض یبه بررسی این پ   هیوابسته و همگنی واریانس ها است که در ابتدای بررسی هر فرض  ری نرمال بودن توزیع نمرات متغ

  نابرایناست، ب  کرتیل  فیها پرداخته می شود. از آنجایی که نوع پرسشنامه به کار گرفته شده در این پژوهش از نوع ط

 .فاصله ای هستند اسیوابسته حداقل در سطح مق رهاییتمامی متغ

 

 نرمال بودن یبرس

 
  ویلک   –  رویو تهعد از آزمون شاپ   رشیبر پذ  یوابسته پژوهش در درمان مبتن  رهاییبررسی نرمال بودن نمرات متغ  برای

که مقادیر آزمون برای   ی استفاده شد. همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود، ازآنجای  رنوفیاسم  -   کولموگروف   و

  ستیدر هر دو مرحله معنادار ن ،ی دفاع   ی ها  زمیو مکان  جانیه  ی شناخت  مینظ  ،یخودکارآمد  ر،یاضطراب فراگ  یرهایمتغ

(05/0 < P)نرمال است رهایگرفت که توزیع نمرات در این متغ جهی، لذا می توان نت. 

 نمرا  توزی  بودن نرمال برسی برای اسمیرنو  – کو موگرو  و ویل  - شاپیرو آزمون : نتای 13جدول شماره 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گیرنده گروه در

  اسمیرنو -کو موگرو    ویل –شاپیرو  مر له متغیر

 معناداری سط  آماره سط  معناداری آماره  

 375/0 939/0 115/0 199/0   پیش آزمون اضطراب فراگیر

 294/0 932/0 200/0 181/0 آزمون پ 

 905/0 973/0 200/0 113/0 آزمون پیش خودکارآمدی

 533/0 951/0 200/0 171/0 آزمون پ 

 شناختی تنظیم

 هیجان

 481/0 947/0 200/0 103/0 پیش آزمون

 466/0 946/0 200/0 167/0 پ  آزمون

 های مکانیزم

 دفاعی

 296/0 932/0 200/0 171/0 پیش آزمون

 029/0 866/0 007/0 261/0 پ  آزمون
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  -  کولموگروف  و  ویلک   –  رویوابسته پژوهش در گروه کنترل از آزمون شاپ   رهاییبررسی نرمال بودن نمرات متغ  برای

اضطراب    یرهایکه مقادیر آزمون برای متغ  یاستفاده شد. همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود، ازآنجای  رنوفیاسم

، لذا  (P > 05/0)      ستیدر هر دو مرحله معنادار ن ، یدفاع  ی ها زمیو مکان  جان یه  یشناخت   مینظ  ، یخودکارآمد  ر،یفراگ

 .نرمال است رهایگرفت که توزیع نمرات در این متغ جهیمی توان نت

 

 ها   انسیوار یهمگن

پ   هدف از آزمون لون   شیاز بررسی  فرض برابری واریانس ها، مساوی بودن واریانس های گروه ها است. بدین منظور 

 .ده یگرد  دیپژوهش در جدول زیر ق رهاییاستفاده شده است. نتایج آزمون لون برای متغ

  

فرض همگنی واریانس ها از آزمون لون استفاده گردیده است. همانطور که در جدول فوق مشاهده می    شیبررسی پ   برای

 در نمرا  توزی  بودن نرمال برسی برای اسمیرنو  - کو موگرو  و ویل  - شاپیرو آزمون : نتای 14جدول شمار 

 پ وهش کنترل گروه

  اسمیرنو -کو موگرو    ویل –شاپیرو  مر له متغیر

 معناداری سط  آماره سط  معناداری آماره  

 659/0 958/0 200/0 139/0 پیش آزمون اضطراب فراگیر

 305/0 933/0 200/0 132/0 آزمون پ 

 212/0 923/0 124/0 196/0 آزمون پیش خودکارآمدی

 419/0 943/0 200/0 158/0 آزمون پ 

 شناختی تنظیم

 هیجان

 957/0 978/0 200/0 100/0 پیش آزمون

 277/0 930/0 200/0 163/0 پ  آزمون

 های مکانیزم

 دفاعی

 567/0 953/0 200/0 131/0 پیش آزمون

 436/0 944/0 200/0 151/0 پ  آزمون
 

 ها واریان  هم نی مورد در  ون آزمون : نتای 15جدول شماره 

 سط  معناداری 2آزادی  درجه 1درجه آزادی  F متغییر

 206/0 42 2 641/1 فراگیر اضطراب

 068/0 42 2 867/2 خودکارآمدی

 244/0 42 2 458/1 هیجان شناختی تنظیم

 087/0 42 2 577/3 دفاعی های مکانیزم
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معنادار    یدفاع   یها  زمیو مکان  جانیه  یشناخت  مینظ  ،یخودکارآمد  ر،یاضطراب فراگ   رهاییبرای متغ F گردد، مقدار آماره

 .می شود دیتأی رهایمتغ  یها یانس فرض برابری وار شی، از این رو پ (P < 05/0)  ستین

 

 

معنادار    جانیه  یشناخت   م یو نظ  ی خودکارآمد  ر،یاضطراب فراگ   رهاییبرای متغ F توجه به جدول فوق، مقدار آماره  با 

 .باشد یهمه گروه ها مشابه م  یبرا قیوابسته تحق ریبا متغ یکمک ریمتغ نیرابطه ب نی، بنابرا(P >05/0)ستین

رعایت شده است، می توان از این    رییکوواریانس چند متغ  لیفرض های استفاده از آزمون تحل  شی توجه به اینکه پ   با 

 .آزمون استفاده کرد

 

  

 
جهت بررسی معنی داری اثر عضویت گروهی و با توجه به سطح   رییاساس نتایج به دست آمده از آزمون های چندمتغ  بر

ب آمده،  دست  به  متغ  نیمعناداری  از  یکی  در  حداقل  کنترل،  و  آزمایش  های  فراگ  رهاییگروه  اضطراب   ر،ی وابسته  

 پ وهش متغیرهای مابین رگرسیون خ  شی  هم نی : برسی16جدول شماره 

 سط  معناداری F مجذورا  میان ین آزادی درجه مجذورا  مجمو  متغیر

 268/0 331/1 473/1 11 201/16 فراگیر اضطراب

 150/0 396/2 970/19 9 726/179 خودکارآمدی

 شناختی تنظیم

 هیجان

879/105 14 563/7 491/3 051/0 

 های مکانیزم

 دفاعی

430/1200 7 490/171 245/11 084/0 

 

 گروهی ع وی  اثر داری معنی برسی جه  متغیری چند های آزمون : نتای 17جدول شماره 

درجه  F مقدار آزمون اثر

آزادی 

 فرضیه

 درجه

 آزادی خطا

سط  معنا 

 داری

 003/0 000/102 12 695/2 722/0 پیلایی اثر گروه

 001/0 956/84 12 064/3 386/0 ویلکز  مبدای

 000/0 92 12 368/3 318/1 اثر هتلین 

 ریشه گترین بزر

 روی

083/1 208/9 4 34 000/0 
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 < 05/0) پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد حلهدر مر ی دفاع یها زمیو مکان جانیه ی شناخت م ینظ ،یخودکارآمد

P). 
 

 : کیشماره  هیفرض

مثبت   ریتاث  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  یافراد دارا  یدفاع   یها  زمیبر مکان (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن -1

 .دارد یو معنادار

 

اختلال اضطراب    یافراد دارا  ی دفاع   یها  زمیو تعهد بر مکان  رشیبر پذ   یدرمان مبتن  18جدول شماره    یها  افتهی اساس    بر

/.( بدست آمده که نشان  525)  یدفاع  یها  زمیمکان  ریمتغ  یاتا برا  بی، و مقدار ضر(P <05/0) موثر واقع شده  افتهی  میتعم

 .باشد ی م ی دفاع   یها زمیو تعهد بر بهبود مکان رشیبر پذ  یدرمان مبتن ریتاث زانیدهنده م

  

 : شماره دو هیفرض

  ریتاث  افتهی  میاختلال اضطراب تعم  یافراد دارا  جانی ه  ی شناخت  میبر تنظ (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن -2

 .دارد یمثبت و معنادار

 

اختلال    یافراد دارا  جانیه  یشناخت  میو تعهد بر تنظ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  19جدول شماره    یها  افتهیاساس    بر

 های ت لی  که اس  گردیده است اده کوواریان  روش از اول پ وهش ی فرضیه ت لی  : برای18جدول شماره 

 اند گردیده ارا ه زیر های جدول در آن با مرتب 

میان ین  درجه آزادی               گروه ها متغیر

 مربعا 

F مجذور  معناداری

 اتا

مکانیزم های 

 دفاعی

 525/0 002/0 035/0 70/10777 1 اک  

 219/0 079/0 63/3 83/55 1 کنترل

 

 های ت لی  که اس  گردیده است اده کوواریان  روش از پ وهش دوم ی فرضیه ت لی  : برای19جدول شماره 

 اند گردیده ارا ه زیر های جدول در آن با مرتب 

میان ین  درجه آزادی       گروه ها متغیر

 مربعا 

F مجذور  معناداری

 اتا

 تنظیم  شناختی

 هیجان

 847/0 000/0 89/71 47/613 1 اک  

 122/0 203/0 79/1 44/9 1 کنترل
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/.( بدست 847)  جانیه  یشناخت  میتنظ  ریمتغ  یاتا برا  بی، و مقدار ضر(P <05/0) موثر واقع شده  افتهی  میاضطراب تعم

 .باشد  ی م  جانیه یشناخت میو تعهد بر بهبود تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتاث زانیآمده که نشان دهنده م

 

 : شماره سوم هیفرض

مبتن -3 پذ   یدرمان  تعهد  رشیبر  خودکارآمد (ACT)و  دارا  یبر  تعم  یافراد  اضطراب  و    ریتاث  افتهی  میاختلال  مثبت 

 .دارد یمعنادار

 

 م یاختلال اضطراب تعم  یافراد دارا  یو تعهد بر خودکارآمد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  20جدول شماره    یها  افتهیاساس    بر

 زان ی/.( بدست آمده که نشان دهنده م749)  یخودکارآمد  ریمتغ  یاتا برا  بی، و مقدار ضر(P <05/0) موثر واقع شده  افتهی

 .باشد  یم  یو تعهد بر بهبود خودکارآمد رشیبر پذ  یدرمان مبتن ریتاث

 یریگ جهیو نت بحث

احساسات   رشیپذ  یاست که به طور خاص بر رو  یدرماندر روان  نینو  کردیرو  کی (ACT) و تعهد  رشیبر پذ  یمبتن  درمان

 ی اوه یخود به ش  یروان  یهاتا با چالش  کندیبه افراد کمک م  کردیرو  نیرفتارها تمرکز دارد. ا  رییو تعهد به تغ  یو افکار منف

  ی دفاع   یهازمیآن بر مکان  ریو تعهد تأث  رشیبر پذ   یمهم درمان مبتن  یهاجنبه از    یکیتر و مؤثرتر برخورد کنند.  سالم

 .برندیمحافظت از خود در برابر استرس و اضطراب به کار م یاست که افراد به طور ناخودآگاه برا 

. با  کنندیعمل م  ی روان  یهاکاهش تنش  یبرا  یی به عنوان راهکارها  ه،یمانند انکار، سرکوب، و توج  ، یدفاع  ی هازمیمکان

و    یزندگ   ی منجر شود و فرد را از تجربه واقع  یترقی به مشکلات عم  تواند یم  ها زمیمکان  نیحال، استفاده مداوم از ا  نیا

مبتن  پذ  یاحساساتش دور کند. درمان  تأک  رشیبر  با  تعهد  پذ   دیو  م  رش،یبر  افراد کمک  به جا  کند یبه  از   ی تا  فرار 

  جادیا یبلکه به معنا  ست،یشدن ن میتسل یبه معنا رش یپذ  نیها مواجه شوند. او با آن  رندیها را بپذ آن ،یاحساسات منف

رفتار    رییبه عمل و تغ  هدو تعهد بر تع  رشیبر پذ  یتجربه احساسات و افکار بدون قضاوت است. درمان مبتن  یبرا  یی فضا

استفاده از    یباشند و به جا  بند یخود پا  ی ها و اهداف شخصتا به ارزش   شوند یم  قیتشو  کردیرو  ن یدارد. افراد در ا  د یتأک

تعهد به عمل    نیحرکت کنند. ا  کند، یکمک م  شانیزندگ  تیفیکه به بهبود ک  ی به سمت اقدامات  ، یدفاع  ی هازمیمکان

 .منجر شود یاحساسات و افکار منف تیریدر مد ییتوانا شیو افزا یدآگاهخو تیبه تقو تواندیم

تا از    کنند یاند، به افراد کمک مو تعهد گنجانده شده  رشیبر پذ  ی که در درمان مبتن  ی آگاهذهن  یهانیتمر  ن،یهمچن

به    تواندیم  یآگاه   نیکنند. ا  دای بهتر احساسات و افکار را پ   ت یریمد  ییتوانا  جه،یخود آگاه شوند و در نت  یدفاع  یالگوها

 های ت لی  که اس  گردیده است اده کوواریان  روش از پ وهش سوم ی فرضیه ت لی  : برای20جدول شماره 

 اند گردیده ارا ه زیر های جدول در آن با مرتب 

میان ین  درجه آزادی               گروه ها متغیر

 مربعا 

F مجذور  معناداری

 اتا

 749/0 000/0 85/38 49/849 1 اک   خودکارآمدی

 006/0 776/0 08/0 328/0 1 کنترل
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تر برخورد مؤثرتر و سازنده  یاوهیبه ش  یزندگ  یهاکاهش اضطراب و استرس کمک کند و به افراد اجازه دهد تا با چالش

عمل کند و به افراد    یدفاع   یالگوها  رییتغ  یابزار مؤثر برا  کیبه عنوان    تواندیو تعهد م  رشیبر پذ  یکنند. درمان مبتن

نه تنها به بهبود سلامت   کردیرو  نیاتر برخورد کنند.  تر و مثبت سالم  یاوهیبه ش  یکمک کند تا با احساسات و افکار منف

 .دهد شیافزا ی به طور کل زیرا ن ی زندگ تیفیک تواند یبلکه م  کند، یکمک م یروان

و    یخرم  یپژوهش ها  یها  افتهی با    کیشماره    هیفرض  یها  افتهی،    18جدول شماره    یها  افتهیبا توجه به    ت،ینها  در

  زمیبر مکان (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  ی، همسو بوده و درمان مبتن(2023)   یو راودزه غزال  لیتیو پاوا پ (  1402)  یرازق

 .دارد یمثبت و معنادار ریتاث افتهی میاختلال اضطراب تعم یافراد دارا یدفاع  یها

ها را  آن  ،ی سرکوب احساسات منف  ا یکنترل    یتلاش برا یتا به جا  کند یو تعهد به افراد کمک م   رش یبر پذ  ی مبتن  درمان

  ن یتا احساسات خود را بدون قضاوت تجربه کنند و از ا دهد یبه افراد اجازه م رشیپذ نیها مواجه شوند. او با آن رندیبپذ

  جان یه میتنظ یابزار مؤثر برا کیبه عنوان  رشی. در واقع، پذ کندیم مکو اضطراب ک  یروان یهابه کاهش تنش ق،یطر

 .ها پاسخ دهندها را درک کنند و به آنفرار از احساسات، آن  یتا به جا سازدیافراد را قادر م  رایز کند، یعمل م

به افراد کمک   کردیرو  نیدارد. ا  دیرفتار تأک  رییو تعهد بر تعهد به عمل و تغ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  رش،یبر پذ  علاوه

  جان،یه  میتنظ  یناکارآمد برا  یهای استفاده از استراتژ  یباشند و به جا  بندیخود پا   یها و اهداف شخصتا به ارزش  کند یم

اقدامات  ا  کند، یکمک م  شانیدگزن  تیفیکه به بهبود ک   یبه سمت    تیبه تقو  تواندیتعهد به عمل م   نیحرکت کنند. 

 یکه در درمان مبتن ی آگاهذهن یهان یمنجر شود. تمر یاحساسات و افکار منف تیریدر مد  ییتوانا شیو افزا یخودآگاه

 جه، یشوند و در نت  آگاه خود    یجان یو ه  یفکر  یتا از الگوها  کنند یاند، به افراد کمک مو تعهد گنجانده شده  رشیبر پذ 

به کاهش اضطراب و استرس کمک کند و به افراد اجازه    تواندیم   یآگاه   نیکنند. ا  دایبهتر احساسات را پ   تیریمد  ییتوانا

به    تواندیو تعهد م   رشیبر پذ  یتر برخورد کنند. درمان مبتنمؤثرتر و سازنده  یاوهیبه ش   یزندگ   ی هادهد تا با چالش

  توانندیاحساسات و تعهد به عمل، افراد م   رشیعمل کند. با پذ  جانیه  یشناخت  میبهبود تنظ  یبرا  ثرابزار مؤ  کیعنوان  

خود را بهبود   یو سلامت روان  یزندگ  ت یفیک  جه،یخود برخورد کنند و در نت  جاناتیتر با ه تر و مثبتسالم  یاوه یبه ش

ا روان  کردیرو  نیبخشند.  مشکلات  کاهش  به  تنها  م   ینه  ا  تواندیم   بلکه  کند،یکمک  و    یزندگ  کی  جادیبه  معنادار 

 .منجر شود زین بخشتیرضا

  ی پژوهش ها  یها  افتهی شماره دو  با    هیفرض  یها  افتهی،  19جدول شماره    یها  افتهی با توجه به    ت،یدر نها  ت، ینها  در

  رشیبر پذ  ی، همسو بوده و درمان مبتن(1402مجره )  یاسد  ی، اکبر  انیمیو کر(  1402)یقشلاق و اصغر  ی، مهقان  یلیعق

 .دارد یمثبت و معنادار ریتاث افتهی میاضطراب تعم ختلالا یافراد دارا جانیه  یشناخت میبر تنظ (ACT)و تعهد

  ی که به جا  دهد یبه افراد آموزش م   کرد یرو  نیاست. ا  رشیو تعهد ، پذ   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یدیکل  یهااز جنبه  یکی

به    تواندیم   رشیپذ  نیها مواجه شوند. او با آن  رندیها را بپذآن  ،یسرکوب احساسات و افکار منف  ایکنترل    یتلاش برا

تا احساسات خود را بدون قضاوت تجربه کنند. با    دهدیاجازه م   افرادو اضطراب کمک کند و به    یروان  یهاکاهش تنش

م   نیا افراد  تدر  توانندیکار،  ب  ج یبه  کنترل  رو  یشتریاحساس  پ   یهاتیوضع  ی بر  ا  دایخود  و  تقو  نی کنند  به   ت یامر 

 .شودیها منجر مآن یخودکارآمد

به افراد کمک   کردیرو  نیدارد. ا  دیرفتار تأک  رییو تعهد بر تعهد به عمل و تغ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  رش،یبر پذ  علاوه

ارزش   کند یم به  اهداف شخصتا  پا  یها و  استراتژ  یباشند و به جا   بندیخود  از  برا  یهای استفاده    تیریمد   یناکارآمد 
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به    تواندیتعهد به عمل م  نیحرکت کنند. ا  کند،یکمک م  شانیزندگ  تیفیکه به بهبود ک  یاضطراب، به سمت اقدامات 

 .منجر شود یاحساسات و افکار منف تیریدر مد ییتوانا شیو افزا یخودآگاه تیتقو

  یتا از الگوها  کنندیاند، به افراد کمک مو تعهد گنجانده شده  رشیبر پذ  یکه در درمان مبتن  یآگاهذهن  یهانیتمر

به کاهش   تواندیم ی آگاه نیکنند. ا دایبهتر احساسات را پ  تیریمد  ییتوانا جه،یخود آگاه شوند و در نت یجانیو ه یفکر

تر برخورد کنند.  مؤثرتر و سازنده  یاوهیبه ش  یزندگ   ی هاتا با چالش  هداضطراب و استرس کمک کند و به افراد اجازه د

مبتن پذ   یدرمان  م  رشیبر  تعهد  عنوان    تواندیو  برا  کیبه  مؤثر  خودکارآمد  یابزار  اضطراب    یبهبود  به  مبتلا  افراد 

تر با اضطراب خود و مثبت ترسالم یاوهیبه ش توانندیاحساسات و تعهد به عمل، افراد م  رشیعمل کند. با پذ افتهیمیتعم

نه تنها به کاهش مشکلات    کرد یرو  نیخود را بهبود بخشند. ا  ی و سلامت روان  ی زندگ  تیفیک  جه،یبرخورد کنند و در نت

 .منجر شود زین بخشتیمعنادار و رضا یزندگ  ک ی جادیبه ا تواند یبلکه م  کند، یکمک م یروان

،کائو،   یش یپژوهش ها یها افتهیشماره سوم با  هیفرض  یها افتهی،  20جدول شماره  یها افتهی، با توجه به  ت،ینها در

 (ACT)و تعهد  رشیبر پذ  ی، همسو بوده و درمان مبتن(2024)   نیکاپل و لو  گ،یو توه(  2023و ونگ )  انگی   و،یلئو، ل

 .دارد یمثبت و معنادار ریتاث افتهی میاختلال اضطراب تعم یافراد دارا یبر خودکارآمد
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