
           16 

J TOLOO E BEHDASHT, School of Public Health, Yazd Shahid Sadoughi Univ Med Sci 

 

     

ORIGINAL   ARTICLE 

Received:2025/12/06                                  Accepted:2026/02/09 
 

A Comparison of the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and 

Compassion-Focused Therapy on Distress Tolerance among Women with Anxiety Symptoms 
Azam Akbari  (Ph .D. Candidate)¹, Ali Mohammadzadeh Ebrahimi (Ph .D.)2, Fateme Esmaili (Ph .D.)³ 

1.Ph.D. Candidate in Psychology,Department of Psychology, Boj.C., Islamic Azad University, Bojnord, Iran 

2.Corresponding Author :Associate Professor Department of Psychology, University of Bojnord, Bojnord, Iran       

E-mail:a.mohammadzadeh@ub.ac.ir. Tel: 09151872157 

3 .Assistant Professor Department of Psychology, Boj.C., Islamic Azad University, Bojnord, Iran  

 

Abstract 
Introduction: Distress tolerance, as a transdiagnostic construct, plays a pivotal role in the persistence of 

anxiety disorders. The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Compassion-Focused Therapy (CFT) on distress tolerance among women with anxiety 

symptoms. 
Methods:This was a quasi-experimental study employing a pretest–posttest control group design. The 

statistical population consisted of all women with anxiety symptoms referred to counseling centers in 

Bojnord, Iran, during 2025. A total of 45 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to three groups: ACT, CFT, and control (n=15 per group). The research instruments 

comprised the Beck Anxiety Inventory and the Distress Tolerance Scale. The experimental groups each 

received eight 90-minute weekly sessions of ACT and CFT, respectively, while the control group received 

no intervention. 

Results: Analysis of covariance revealed statistically significant between-group differences in the distress 

tolerance (F=73/64, p=0/001) and all subscales (p<0/001). Effect sizes ranged from 0/32 to 0/78. Post-hoc 

comparisons indicated that both ACT and CFT produced significant improvements in the total score and all 

subscales of distress tolerance relative to the control group (p<0/001); however, no statistically significant 

difference was found between the two interventions (p>0/05). 

Conclusion: ACT and CFT are equally effective and clinically viable transdiagnostic interventions for 

improving multiple dimensions of distress tolerance in women with anxiety symptoms. Clinicians may draw 

upon either protocol to enhance distress tolerance capacity in comparable clinical populations. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-Focused Therapy, Women, Anxiety, 

Distress Tolerance 
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 دهیچک

به:  مقدمه پریشانی  اختلالات اضطرابی  تحمل  فراتشخیصی، نقش کلیدی در تداوم    دارد.عنوان یک سازه 

 و درمان متمرکز بر شفقت (ACTش و تعهد )ریبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

(CFT) علائم اضطراب انجام شد یدر زنان دارا  یشانیبر تحمل پر. 

بررسی نیمه:  روش  پژوهش  پیش این  طرح  با  جامعه  پس-آزمونآزمایشی  بود.  کنترل  گروه  با  آزمون 

  1404کننده به مراکز مشاوره شهر بجنورد در سال  آماری شامل تمامی زنان دارای علائم اضطراب مراجعه

نمونه  45بود.   روش  با  بهنفر  و  انتخاب  دسترس  در  گروه  گیری  سه  در  تصادفی  و    ACT  ،CFTصورت 

گروه    کنترل  ابزار  نفر(  15)هر  شدند.  اضطراب    پژوهش  جایگزین  پرسشنامه  تحمل   بکشامل  مقیاس  و 

و   قرار گرفتند  CFT  و  ACT  ایدقیقه   90جلسه    ۸های آزمایش تحت  گروهسیمونز و گاهر بود.    پریشانی

 .گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد

کواریانس  نتایج  :  هایافته گروهتحلیل  بین  معناداری  تفاوت  داد  پریشانینشان  تحمل  در  ،  F=64/73)  ها 

001/0=P  )وجود دارآن  های  و مؤلفه(001/0د>P )  متغیر بود. نتایج   0/ 32تا    0/ 7۸. اندازه اثر مداخلات بین

دو   هر  که  داد  نشان  تعقیبی  تمامی  به  CFT  و  ACTآزمون  و  کل  نمره  ارتقای  موجب  معناداری  طور 

به گروه کنترل شدنمؤلفه نسبت  پریشانی  اثربخشی    (.P<0/ 001د)های تحمل  بین  معناداری  تفاوت   آنهااما 

 (. P>0/ 05د)مشاهده نش

ارز و کارآمد برای بهبود ابعاد مختلف تحمل پریشانی در زنان مداخلاتی هم   CFT  و  ACT:  گیرینتیجه

تحمل پریشانی   ارتقاءهای فراتشخیصی جهت  از این پروتکل  می توانند  مضطرب هستند. متخصصان بالینی 

 استفاده کنند.

مبتنهای کلیدی:  واژه  پذ  ی درمان  زنان  رشیبر   ، بر شفقت  متمرکز  تعهد، درمان  اضطراب،  تحمل   ،و 

 یشانیپر

 

 

 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل  

 پریشانیِ زنان دارای علائم اضطراب 
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 مقدمه  

حالتی هیجانی است که با انتظار تهدید یا  (  Anxiety) اضطراب  

ای پایدار از نگرانی،  عنوان تجربه  بهو  خطر در آینده همراه است  

تعریف می فیزیولوژیک  برانگیختگی  این  تنش عضلانی و  شود. 

هایی چون  کم شش ماه تداوم دارد و با نشانهحالت معمولاً دست

می بی مشخص  تعریق  و  قلب  تپش  نظر    زا   .(1)دشو قراری، 

رفتاری، اضطراب با الگوهای اجتنابی و کاهش عملکرد روزمره 

است شا  یکی اضطراب  .  (2)همراه  ه  نیترعیاز   ی جانیاختلالات 

م تحص  انیدر  عملکرد  بر  و  است  خانوادگ  ی شغل  ،یلیزنان   یو 

 ( 3)طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت.  دارد  یتوجهقابل  ریتأث

از جمعیت جهان در حال حاضر به نوعی از اختلال  %4/4  حدود

طور معناداری بیش اضطرابی مبتلا هستند و این میزان در زنان به

می  که  است  مردان  زیستی، از  عوامل  تعامل  از  ناشی  تواند 

 د. شناختی و اجتماعی باشروان

به اضطرابی  پریشانیاختلالات  تحمل  کاهش  با  مستقیم   طور 

(Distress Tolerance)  آستان که  افرادی  دارند؛    ه ارتباط 

با   مواجهه  در  معمولاً  دارند،  منفی  هیجانات  تحمل  برای  پایینی 

تنشموقعیت  روی های  تکانشی  یا  اجتنابی  رفتارهای  به  زا 

پذیرش و مدیریت  می  فرد در  توانایی  به  پریشانی  آورند. تحمل 

ها  های ناخوشایند بدون اقدام برای حذف یا اجتناب از آنتجربه

می می ،  (4)شوداطلاق  ظرفیت  این  آسیبکاهش  پذیری  تواند 

ده  افزایش  را  افسردگی  و  اضطراب  به  مقابل    (.5د) نسبت  در 

پر   یارتقا افزا   یشانیتحمل   ، یشناختروان  یریپذ انعطاف  شیبا 

تنظ اضطراب  جانیه  میبهبود  علائم  شدت  کاهش  مرتبط   یو 

نابراین، شناسایی مداخلاتی که این توانایی را تقویت  ب  (.6است)

اهمی ـکنن مبتن  .ای داردت ویژهـد،  پذ  ی ـدرمان  تعه  رشیبر   د ـو 

(Acceptance and Commitment Therapy: ACT) 

افزا   ینسل سوم رفتاردرمان  یکردهای از رو  یکی بر    ش ی است که 

طر  یشناختروان  یریپذافـانعط   اناتـجیه  رشیپذ  قیاز 

تمرکز  یشخص یهاو تعهد به ارزش یگسلش شناخت ند،یناخوشا

اجتناب  ACT که  دهدیم  نشانشواهد  .  (7)دارد کاهش  با 

  ی در کاهش اضطراب و افسردگ  جان، یه  میتنظ  تیو تقو  یتجرب

 (. ۸ت)مؤثر اس

اند  داده  نشان  دیگر  های  نشانه  ACT  بررسی  کاهش   یهابر 

(، کاهش شدت درد و اختلال عملکرد،  9)یاضطراب و افسردگ

  ی اب یو کاهش ترس از ارز  (10ی)زندگ  ت یفیو ک  رشیپذ  یارتقا

مبتلا  یمنف اجتماع  انیدر  اضطراب  اختلال  مؤثر  11)یبه   )

عنوان  است. به  که  است  سوم  موج  های  درمان  از  دیگر  یکی 

توجهمداخله مورد  اضطرابی  اختلالات  در  مؤثر  گرفته   ای  قرار 

)  ،است شفقت  بر  متمرکز   Compassion-Focusedدرمان 

Therapy:CFT)  همدلی  12)است و  مهربانی  شامل  شفقت   .)

فعال   تلاش  و  رنج  از  آگاهی  با  همراه  دیگران  و  به خود  نسبت 

با افکار    می کند  کمکو به افراد  (13،14برای کاهش آن است)

و  روانی  بهزیستی  به  و  شوند  مواجه  خود  منفی  احساسات  و 

کند در این فرآیند، فرد تمرین می   (.15،16جسمانی دست یابند)

کاستی  بر  تمرکز  جای  و به  کند  مراقبت  و  حمایت  را  خود  ها، 

دهند که شواهد نشان می  (.17،1۸)ردیخود را بدون قضاوت بپذ

روان   سلامت  در  مهم  محافظتی  عامل  یک  خود  به  شفقت 

برنامه(. همچنین مطالعات تجربی نشان داده19است) های اند که 

میـشفقت  خود پریشی  تحمل  بیـتوانند  هیجـانی،  و ـان  انات 

روانانعطاف مبتـشنپذیری  افراد  بهـاختی  اضط ـاخت  لا  راب  ـلال 

 ر ـیند اخـممرور نظام یهاشـپژوه .(20)داجتماعی را بهبود بخشن
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 
 ی تـسیبهز یش اضطراب و ارتقا ـکاه در CFTاند که  ان دادهـنش

 (.21)مؤثر است یجانیه

مجموع   حوزه  در   درمان   رویکرد  دو  سوم،  موج  هایدرماندر 

طور ویژه  به درمان متمرکز بر شفقت   تعهد و  و  پذیرش   بر  مبتنی

بر   ACT دارند.بر تنظیم هیجان، پذیرش و شفقت به خود تأکید  

انعطاف روانافزایش  عمل پذیری  و  پذیرش  طریق  از  شناختی 

پرورش نگرش   بر  CFT در حالی که(. 7،۸رد)متعهدانه تمرکز دا 

فعالشفقت و  خود  از  انتقاد  و  شرم  کاهش  سیستم  آمیز،  سازی 

درمان مبتنی بر پذیرش و (.  21،22د)کنساز تأکید می عصبی آرام

اجتناب  تعهد کاهش  ناخوشایند،  هیجانات  پذیرش  بر  تأکید  با 

ارزشمند)ـتج اهداف  به  تعهد  و  و12ربی  بر   (  متمرکز  درمان 

تقویت   شفقت و  شرم  کاهش  خودشفقت،  توسعه  بر  تمرکز  با 

اثر  16تنظیم هیجان) (، به طور مستقیم بر ظرفیت تحمل پریشانی 

مدل  گذارند.می  شفق»انعطاف  ری ـنظ  اگرچه  آمیز«  تـپذیری 

تلاشی برای ترکیب این دو رویکرد و تبیین فرآیندهای مشترک  

(، اما هنوز شواهد تجربی کافی 23ها ارائه داده است)و متمایز آن

درمان این  عملی  مقایسه  زمینه  ندارد.در  وجود  وجود  با  لذا،    ها 

هنوز   اضطراب،  علائم  کاهش  در  رویکرد  دو  هر  اثربخشی 

مقایسه   درباره  اندکی   تحمل  متغیر  بر   هاآن   مستقیمشواهد 

 ACT یاثربخشن اغلب  های پیشیشپژوهد.  ود داروج  انیپریش

افسردگی   CFT یا یا  اضطراب  بررسی بر  مجزا                     را 

اند) آن (،  24،25کرده  سازوکارهای  تفاوت  به  کمتر  در اما  ها 

به  این خلأ  است.  پرداخته شده  پریشانی  تحمل  در    ارتقای  ویژه 

چندگانهایر  زنان    جامعه فشارهای  تحت  که   و  فرهنگی    انی 

  با   حاضر   رو، مطالعهازایناست.    محسوس  دارند،  قرار  اجتماعی

افزا ب CFT و  ACT  یاثربخش  بررسی  هدف تحمل    شیر 

دارا   یشانیپر طراح  یزنان  اضطراب  اصل  یعلائم  سؤال    ی شد. 

بد »آ  نیپژوهش  است:  مبتن  یاثربخش  نیب   ایشرح  بر    یدرمان 

تحمل    رشیپذ بهبود  در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  تعهد  و 

دارا   یشانیپر معنادار  یزنان  تفاوت  اضطراب  وجود   یعلائم 

 دارد؟ 

 بررسی  روش

نپژوهش   نوع  از  پ  یشیآزمامهیحاضر  طرح  ـ    آزمونشی با 

جامعه  پس بود.  کنترل  گروه  با  زنان    آماری آزمون  تمام  شامل 

کننده به مراکز مشاوره و خدمات  علائم اضطراب مراجعه  یدارا 

 ی گربود. پس از غربال  1404شهر بجنورد در سال    یشناختروان

انتخاب شدند.    طیرا نامه اضطراب بک، واجدان شبا پرسش  هیاول

شرکت  یریگنمونه و  شد  انجام  دسترس  در  روش  کنندگان به 

شرا  تصادف  به  طیواجد  گروه    ی صورت  سه  در    ی نفر   15ساده 

و تعهد و درمان   رشیبر پذ ی)درمان مبتن شیشامل دو گروه آزما

گرفتن قرار  کنترل  گروه  و یک  شفقت(  بر  نظر   .دمتمرکز  در  با 

 ۸0/0 و توان آماری 0/ 05 ، سطح اطمینان0/ 30 اثرگرفتن اندازه 

با  نمونه  حجم  گروه،  سه  با  کوواریانس  تحلیل  آزمون  برای 

نفر    15نفر )  45معادل   1/3 نسخه G*Power افزاراستفاده از نرم

در خصوص توان    هااین تعداد با یافته  .در هر گروه( برآورد شد

ابتدا از هر سه گروه   (.26است)آماری مطالعات رفتاری همخوان  

آمد.  عمل  به  آزمون  پیش  پژوهش،  های  پرسشنامه  تکمیل  با 

جلسات مداخله درمان   بیاول و دوم به ترت  شی سپس گروه آزما

پذ  یمبتن در   رشیبر  را  بر شفقت  متمرکز  درمان  و  تعهد   افت یو 

هیچ   کردند. کنترل  روانگروه  مداخله  دریافت گونه  شناختی 

مجددا نکرد پژوهش  انتهای  در  نهایت  در  پرسشنامه  .  اجرای  با 

   .عمل آمد های پژوهش، از هر سه گروه پس ازمون به
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 

 ی پس ازـات اخلاقـظور رعایت ملاحظـت به من ـلازم به ذکر اس

نیز جلساتی در زمینه مدیریت   برای گروه کنترل  اتمام پژوهش، 

   اضطراب و استرس برگزار شد.

نمره    یارهایمع کسب  شامل:  پرسش   16ورود  در  بالاتر  نامه و 

زن بودن، سن    ،(دیاضطراب بک )نشانگر اضطراب متوسط تا شد

روان  40تا    20  نیب اختلالات  سابقه  نداشتن    ا ی  یشیپر  سال، 

داروها عدم   یط  یپزشکروان  یمصرف  گذشته،  ماه  شش 

 ی برا آگاهانه    تیزمان، رضامه  یشناختمداخلات روان  افتیدر

توانا و  پژوهش  در  درمان  ییشرکت  جلسات  در  منظم    ی حضور 

   بود.

  درمان  شروع  ،معیارهای خروج شامل: غیبت بیش از یک جلسه 

   ـ  پزشکی  خاص  وضعیت  بروز  یا  مطالعه،  طی  جدید  پزشکیروان

اطلاعات از    یگردآور  یبرا   .بود  پژوهش  اجرای  طول  در  روانی

و   بک  اضطراب  پر  مقیاسپرسشنامه    شد.   استفاده  یشان یتحمل 

 یا درجه  4  اسیدر مق  هیگو  21شامل    :نامه اضطراب بکپرسش 

تا    0از   را  دی)شد  3)اصلاً(  اضطراب  علائم  شدت  که  است   )

دهنده شدت بالاتر اضطراب است. بر  نمره بالاتر نشان  .سنجدی م

طبقه دامنه  اساس  نمرات،  وجود  نشان  7تا    0بندی  عدم  دهنده 

اضطراب متوسط   25تا    16اضطراب خفیف،    15تا    ۸اضطراب،  

   .دهداضطراب شدید را نمایش می  63تا  26و 

و   طریق  1990) استیربک  از  را  اضطراب  پرسشنامه  پایایی   )

درونی   همسانی  هفته   92/0ضریب  یک  فاصله  با  بازآزمون   و 

آیتم   0/ 75 همبستگی  کردند.  بین  گزارش  نیز    76/0تا  0/ 30ها 

محتوا،   روایی  شامل  روایی  نوع  پنج  این،  بر  علاوه  داشت.  قرار 

همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این ابزار ارزیابی شد که  

نشان شدت    همگی  سنجش  در  پرسشنامه  بالای  کارایی  دهنده 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش کاویانی   (.27د)باش اضطراب می

موسوی) بازآزمون  2۸و  روش  با  همچنین   75/0(  شد.  گزارش 

کرونباخ آلفای  آیتم   0/ 92   ضریب  همبستگی  بین  و  تا   30/0ها 

   .دهنده پایایی مطلوب آن استدست آمد که نشانبه 0/ 76

آلفای  از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  پژوهش حاضر،  در 

نشان۸5/0کرونباخ   که  شد  در  تعیین  ابزار  مناسب  اعتبار  دهنده 

است مطالعه  مورد  مقیاس  .نمونه  این  پریشانی:  تحمل  ،  مقیاس 

( گاهر  و  سیمونز  توسط  که  است  خودسنجی  ابزار  (  2005یک 

تحمل پریشانی (1  مقیاسماده و چهار خرده   15تهیه شده و شامل  

منفی  (2  هیجانی هیجانات  وسیله  به  شدن  ارزیابی (3جذب 

پریشانی(   ذهنی  )تلاش(4)برآورد  کاهش تنظیم  برای  ها 

نمره استپریشانی(   پنج .  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  این  گذاری 

شود و  )کاملاً مخالف( انجام می 5)کاملاً موافق( تا  1ای از درجه

نمره  6  گویه معکوس  صورت  میبه  بالاتر گذاری  نمرات  شود. 

 .  دهنده تحمل بالاتر پریشانی استنشان

مطالعه   )  در  گاهر  و  کرونبا(2005سیمونز  آلفای  ضرایب   خ ، 

پریش تحمل  ابعاد  هیجـبرای  هیجـانی  جذب  منفـانی،  ی،  ـانات 

تلاش تنظیم  و  پریشانی  ذهنی  ترتیببرآورد  به  ،  0/ ۸2،  0/ 72  ها 

مقیاس  0/ 70و    0/ 7۸ کل  برای  ضریب   ۸2/0و  و  شد  گزارش 

بود. همچنین، این   0/ 61ای پس از شش ماه  طبقههمبستگی درون

و با پذیرش   شتمقیاس روایی ملاکی و همگرای اولیه مناسبی دا 

مقابله  راهبردهای  با  و  مثبت  رابطه  و  خلق  الکل  مصرف  ای 

نسب   اسماعیلی  در پژوهش   .(29)ددا ماریجوانا رابطه منفی نشان  

را   مقیاس  کل  کرونباخ  آلفای  همکاران  پایایی و    ۸6/0و 

 . (30گزارش کردند) 0/ 79بازآزمایی آن را  

 به دست  ۸7/0اخ برای کل مقیاس در این پژوهش ـای کرونبـآلف
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 
جلسه  آمد.   هشت  شامل  مداخله        بر   ایدقیقه   90  گروهیهر 

(  22گیلبرت) و  ACT برای (7های هایز وهمکاران)پروتکل  پایه

آگاهی، پذیرش های ذهن جلسات شامل تمرین  .بود CFT برای

شفاف ارزشهیجانات،  درسازی  متعهدانه  عمل  و  و    ACT ها 

تصویرسازی   و  خودانتقادی  کاهش  خود،  به  شفقت  پرورش 

 بودند.   CFT آمیز درشفقت

برای کنترل کیفیت اجرا، جلسات توسط درمانگر دارای گواهی  

ارشد متخصص  نظر  زیر  و  شد  ACT/CFT رسمی      .برگزار 

جداول   در  درمانی  جلسات  محتوای  مختصر  آمده   2و    1شرح 

است ذکر  به  لازم  فرضیب  است.  آزمون  تحلیل ه ـرای  از      ها 

اندازه استفاده شد.   (Mixed ANOVA) مکرر  گیریواریانس 

شامل  فرض پیش  آماری  بودنهای  از  )  بهنجار  استفاده  آزمون با 

 ، (ونـل با استفاده از آزمون) هاواریانس همگنی ،(ویلک–شاپیرو

 

و  (Box’s M ) با استفاده از   س ـانـوواریــریس کـاتـم  ی ـگنـهم

زوجی  مقایسات  برای  شدند.  بررسی  رگرسیون  شیب        همگنی 

مقایسه آزمونِ  استفاده از  بونفرونی  تصحیحِ  با  چندگانه        های 

اندازه معنی  (ηp²) اثر  شد.  گزارش گردید.  05/0 داریو سطح 

نرمتحلیل با  تمامی   انجام  26نسخه SPSS افزارها            شد. 

است.   شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول 

آن  کنندگانشرکت اجرای  مراحل  و  پژوهش  جریان هدف  در 

آن  گرفتند.  خود   هاقرار  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  همچنین 

می  و  داشتند  مطالعه اطمینان  بخواهند  که  زمان  هر             توانستند 

در   پژوهش  نتایج  تمایل،  صورت  در  و  کنند  ترک  را 

از هاآن  اختیار گرفت.  خواهد  رضایت   کنندگانشرکت قرار 

کنوانسیون هلسینکی  و  APA نامه کتبی گرفته شده است. اصول

 نیز رعایت شد. 

 درمان پذیرش و تعهد کلپروتجلسات خلاصه : 1جدول 

 محتوای جلسه  جلسات 

 شدت مشکلات یابیمراجعان با اهداف درمان،، ارز  ییآشنا یرابطه درمان یبرقرار ل      جلسه او    

 ی ذهن آگاه نیاستعاره و تمر  قیخلاق از طر ی درماندگ جادیا  یرفتار و ذهن آگاه رییبه تغ لیتما دومجلسه     

 احساسات و افکار  رشیحضور در لحظه و پذ  نیتمر فیتکل  رشیمفهوم ارزش ها پذ  یمعرف     جلسه سوم     

 تیافکار و واقع نیاز افکار درک تفاوت ب ییزدا  کیتفک یهاک یتکن  یمعرف     جلسه چهارم    

 ی ها با اهداف زندگارتباط ارزش یشخص یها ها تمرکز بر ارزشارزش یو شفاف ساز ییشناسا   جلسه پنجم   

 یو غلبه بر موانع داخل ییها شناسابر ارزش یعمل مبتن  یهابرنامه یاجرا     جلسه ششم    

 و تعهد  رشیپذ یهامهارت تیها تقوو چالش شرفتیپ یها بررسمهارت تیو تقو  ندیمرور فرا     جلسه هفتم   

نگهدار   یبرا   یزیربرنامه     جلسه هشتم    و  استراتژ  راتییتغ  یحفظ  برگشت  یریجلوگ  یهایتوسعه  ها از  پرسشنامه  تکمیل   .

 )پس آزمون(
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 
 بر شفقت  متمرکزدرمان  کلپروت جلسات خلاصه: 2جدول

 محتوای جلسه  جلسات 

 شفقت   بر یمبتن یمورد یبا درمان متمرکز بر شفقت مفهوم ساز ییو آشنا یشفقت معرف فیتعر یرابطه درمان یبرقرار ل       جلسه او    

  ی هاتیفعال   یجانی ه  ستمیعملکرد مغز و س  حیتفکر توض  یاز علت و احساس الگوها  یآگاه  شیافزا  یآموزش روانشناخت  دوم جلسه     

 یگروه

جه وت  یها ومهارت  یآن معرف  یتنفس آرامبخش و نحوه اجرا  نی آموزش تمر  ،و مغز آگاه  دیمغز جد  م یبا مغز قد  ییآشنا     جلسه سوم     

 با شش مؤلفه مغز آگاه ییآشنا یآگاه

شفقت  دیدگاهشتن نامه به خود از  نوو  زیشفقت آم  دگاهید  تیو تقو  یتفکر منف  یالگوها  ر ییتغ  ز یپرورش ذهن شفقت آم     جلسه چهارم    

 تفکر مثبت  یهانیتمر

انتقاد  ییو شناسا  یخودشناس   جلسه پنجم    به   دنیاشتباهات و بخش  رشیپذ  و  خاطرات دردناک  یسیبازنو ی ازطریقعوامل خود  خود 

 راتییتغ جادیبه ا دن یسرعت بخش  یخاطر اشتباهات برا

 ز ی شفقت آم یرسازیتصو نیتمر یو همدل یخود شفقت ورز یهامهارت تیتقو و توسعه   جلسه ششم    

 یاحساس شرم و انتقاد درون تیریمد یها. روشیریادگیشرم و انتقاد  تیریمد   جلسه هفتم   

. تکمیل  گرانیمتمرکز بر د  یذهن آگاه  یهانیتمر  زیمحبت آم  شنیتیارائه شده. مد  یهامهارت  نیو تمر و کاربرد  یابیارز     جلسه هشتم   

 پرسشنامه ها )پس آزمون( 

 یافته ها

(  5/4سال )انحراف معیار =    32/ 6کنندگان  میانگین سنی شرکت

از نظر وضعیت تأهل،   درصد مجرد    40درصد متأهل و    60بود. 

گروه  همچنین،  جمعیتبودند.  متغیرهای  نظر  از        شناختی  ها 

معناداری  تفاوت  تأهل  وضعیت  و  تحصیلات  سن،  شامل 

گروه(.  p> 05/0)دنداشتن پایه  هابنابراین،  خط  نظر    در  از 

زمینه ویژگی شاخصهای  شدند.  گرفته  نظر  در  همگن  های ای 

مرحله  و  گروه  تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای  توصیفی 

جدول  اندازه در  است  3گیری  شده  در  همان  .ارائه  که  طور 

می  3جدول   پیشمشاهده  نمرات  در  شود،  گروه  سه  هر  آزمون 

آزمون، هر دو گروه  تمامی متغیرها مشابه است، اما در مرحله پس 

مؤلفه و  کل  نمرات  در  چشمگیری  افزایش  تحمل  مداخله  های 

 .اندپریشانی نشان داده

 ی ـورد بررسـهای لازم مرض  ـفلی، پیشـقبل از اجرای تحلیل اص

گرفت آزمون  قرار  اجرای  از  کواریانس،    پیش  تحلیل 

زیربنایی آنمفروضه نتایج آزمون شاپیرو   های  -بررسی گردید. 

داده توزیع  که  داد  نشان  نرمال  ویلک  متغیرها  تمامی  در  ها 

نشان داد که فرض    همچنین، نتایج آزمون لوین (.P>05/0ت)اس

  آزمون برقرار است ها برای تمامی متغیرهای پس همگنی واریانس

(05 /0<P  .)  نیز رگرسیون  خط  شیب  همگنی  مفروضه  بررسی 

)پیش همپراش  متغیرهای  بین  تعامل  که  داد  و آزموننشان  ها( 

هیچ در  )گروه(  مستقل  نبود متغیر  معنادار  مراحل  از    یک 

(1۸3/0p= ،775 /1( =2،39)Fهمچنین در تحلیل چند .)    ،متغیری

باکس ،  P  ،06۸ /1=F= 376/0)  نبودمعنادار  (  Box's M)آزمون 

۸36/24=M.)های کوواریانس  بنابراین، مفروضه همگنی ماتریس

 .  تا حد قابل قبول برقرار بود

ها مفروضه  برقرای  به  توجه  کوواریانس  با  تحلیل  از  استفاده   ،

است. ـبلام تحلیـایـنت  انع  کوواریـج  تکـل  ری   ـمتغی  انس 
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 
(ANCOVA)    تحمل کل  نمره  بر  مداخله  اثر  بررسی  برای 

پیش  اثر  کنترل  از  پس  که  داد  نشان             آزمون، پریشانی 

گروه بین  معناداری  داردتفاوت  وجود     ،F(2،41)=64/73)ها 

001/0 >p،7۸2 /0=ηp².)  نتای تحلیـهمچنین  کوواریـج  انس  ـل 

( نشان داد که پس از کنترل نمرات MANCOVA) چندمتغیری

وابسته پیش  متغیرهای  خطی  ترکیب  بر  گروه  اصلی  اثر  آزمون، 

اس ) معنادار  ویلکز؛  0/ 139 ت  ،  F  ،001 /0>p= 69/14= لامبدای 

627/0=ηp²  ).ها در  برای نمره کل و مؤلفههای فوق  نتایج تحلیل

 گزارش شده است.  4جدول 

بر نمره کل    4های جدول  یافته اثر گروه  از آن است که  حاکی 

پریشان ) تحمل  مؤلفهی  تمامی  پریشانی و  تحمل  شامل  آن  های 

تنظیم و  ارزیابی  جذب،  است   (هیجانی،  معنادار  آماری  نظر    از 

(001/0 >p  .)مقادیر مجذور اتای جز( ئیηp²)  دهنده اندازه  نشان

  .اثر بزرگ و اهمیت بالینی این مداخلات است

 

تحمل پریشانی و کمترین   نمره کل  بیشترین اندازه اثر مربوط به

به شد.  گزارش  تنظیم  به  مربوط  اثر  محل اندازه  بررسی  منظور 

گروهتفاوت زوجی  مقایسات  میانگین ها،  از  استفاده  با  های ها 

انجام شد که نتایج آن در   شده و آزمون تعقیبی بونفرونیتعدیل

است  5جدول   شده  یافته  .تنظیم  اساس  جدول  بر  هر  5های   ،

در نمره کل تحمل   CFT و درمان متمرکز بر شفقت   ACTدو

تک  و  مؤلفهپریشانی  بهتک  آن،  عملکرد  های  معناداری  طور 

با      (P<0/ 05اند )تمامی مقادیر بهتری نسبت به گروه کنترل داشته 

نشان    CFT در برابر ACT این وجود، مقایسه دو گروه آزمایش

در   رویکرد  دو  این  بین  معناداری  آماری  تفاوت  هیچ  که  داد 

پریشا تحمل  کل  نمره  هیچ  نیبهبود  آن و  مؤلفه  چهار  از  یک 

. این (P<05/0)  )هیجانی، جذب، ارزیابی و تنظیم( وجود ندارد

سطح هر دو رویکرد دهنده اثربخشی برابر و کارایی همامر نشان 

 (.تهای تحمل پریشانی اسدر ارتقای ظرفیت

 در زنان دارای علائم اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون تحمل پریشانی  میانگین و انحراف معیار :3جدول 

 میانگین)انحراف معیار(  گروه متغیر وابسته
نآزموپیش   

 میانگین)انحراف معیار( 
ن آزموسپ   

(16/۸) 60/50 پذیرش و تعهد  تحمل پریشانی )کل(  53/64 (41/9)  
(76/4) 13/49 متمرکز بر شفقت   ۸0/60 (70/۸)  

(0۸/۸) 20/4۸ کنترل   53/4۸ (72/7)  
(39/2) 20/15 پذیرش و تعهد  تحمل پریشانی هیجانی  46/19 (09/3)  

(۸3/1) 93/14 متمرکز بر شفقت   06/1۸ (1۸/2)  
(25/2) 33/14 کنترل   40/14 (22/2)  

( 19/2) 13/9 پذیرش و تعهد  جذب شدن به هیجانات  13/12 (16/2)  
( 66/1) 93/۸ متمرکز بر شفقت   60/11 (16/2)  

( 35/2) 40/۸ کنترل   60/۸ (09/2 )  
(97/2) 00/17 پذیرش و تعهد  ارزیابی )برآورد ذهنی(   26/21 (41/3)  

(23/2) 46/16 متمرکز بر شفقت   46/19 (20/3)  
(76/2) 33/16 کنترل   13/16  (44/2 )  

( ۸6/1) 26/9 پذیرش و تعهد  تنظیم )تلاش برای کاهش(   66/11 (54/2)  
( 7۸/1) ۸0/۸ متمرکز بر شفقت   66/11 (35/2)  

( 16/2) 13/9 کنترل   40/9 (۸۸/1 )  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tb

j.v
24

i6
.2

25
71

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
30

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v24i6.22571
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-3859-en.html


24 

 ....و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل یرش بر پذ ی درمان مبتن ی اثربخش یسهمقا 

 CC BY-NC 4.0                  1404  اسفندو   بهمن، مشش  ، شمارهچهارمسال بیست و                       دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 
بر علائم  و درمان متمرکز بر شفقت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تک متغیره و چندمتغیره جهت تعیین اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس :4جدول 

 اضطراب زنان 

مجموع   منبع تغییرات  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 اندازه اثر  Pمقدار Fمقدار میانگین مجذورات 

 7۸2/0 <   001/0 64/73 75/1435 2 51/2۸71 گروه تحمل پریشانی  نمره کل

 19/49 41 27/799 خطا

 546/0 <   001/0 22/۸5 9 2 ۸5/131 گروه تحمل پریشانی هیجانی

 ۸۸/2 3۸ 61/109 خطا

 / 747 <   001/0 97/55 75/101 2 51/203 گروه جذب شدن به هیجانات

 ۸1/1 3۸ ۸0/69 خطا

 550/0 <  001/0 26/23 ۸3/196 2 67/393 گروه ارزیابی )برآورد ذهنی( 

 46/۸ 3۸ 52/321 خطا

 323/0 <  001/0 40/9 11/33 2 22/66 گروه تنظیم )تلاش برای کاهش( 

 66/3 3۸ 70/139 خطا        
 

 ه میانگین تحمل پریشانی در گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و گواهمقایس : 5جدول

 Pمقدار  اختلاف میانگین ها گروه ها متغیر وابسته

 

 تحمل پریشانی  نمره کل

 < 001/0 * 06/16 گواه پذیرش و تعهد 

 < 001/0 * 79/17 گواه متمرکز بر شفقت 

 ۸۸1/0 -72/1 متمرکز بر شفقت  پذیرش و تعهد 

 

 تحمل پریشانی هیجانی

 < 001/0 *23/3 گواه پذیرش و تعهد 

 <  001/0 *95/3 گواه متمرکز بر شفقت 

 790/0 -72/0 متمرکز بر شفقت  پذیرش و تعهد 

 

 جذب شدن به هیجانات

 <  001/0 *62/4 گواه پذیرش و تعهد 

 <  001/0 *41/4 گواه متمرکز بر شفقت 

 000/1 21/0 متمرکز بر شفقت  پذیرش و تعهد 

 

 ارزیابی )برآورد ذهنی( 

 <  001/0 *79/5 گواه پذیرش و تعهد 

 <   001/0 *70/6 گواه متمرکز بر شفقت 

 000/1 -90/0 متمرکز بر شفقت  پذیرش و تعهد 

 

 تنظیم )تلاش برای کاهش( 

 003/0 *67/2 گواه پذیرش و تعهد 

 002/0 *67/2 گواه متمرکز بر شفقت 

 000/1 -20/0 متمرکز بر شفقت  پذیرش و تعهد 
05 /0>P اثر معنی دار : 
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    اعظم اکبری و همکاران

 CC BY-NC 4.0                  1404  اسفندو   بهمن، ششم ، شمارهسال بیست و چهارم                      دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 
 نتیجه گیریو بحث 

 رش یبر پذ  یپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتن 

بر تحمل پریشانی زنان دارای    ، درمان متمرکز بر شفقتو  و تعهد  

یافته شد.  انجام  اضطراب  دو  علائم  هر  که  داد  نشان  کلی  های 

طور معناداری موجب ارتقای نمره کل تحمل پریشانی   مداخله به

های چهارگانه آن )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن  و مؤلفه

کنترل شدند.  با گروه  مقایسه  تنظیم( در  و  ارزیابی  هیجانات،  به 

ان مشاهـمیزان  اثر   شدهـدازه  که    0/ 40  ده  ده  ـدهن  نشانبود 

است بالینی  بافت  در  مداخله  دو  هر  قوی  این (.  26)تأثیرگذاری 

نتایج فراتر از تغییرات آماری محض، گویای توانمندی عملیاتی 

در  پریشانی  تحمل  فراتشخیصی  سازه  تغییر  در  پروتکل  دو  این 

جامعه هدف است. با این حال، عدم تفاوت معنادار بین دو گروه  

نشان می تکنیک آزمایش  در  تفاوت  علیرغم  دو  دهد که  هر  ها، 

جلسه  هشت  زمانی  بازه  یک  در  بالینی درمان  کارایی  به  ای 

 . اندمشابهی دست یافته

به  مداخله  دو  هر  داد  نشان  افزایش  نتایج  موجب  معناداری  طور 

با یافته مند های مرورهای نظامتحمل پریشانی شدند، که این امر 

آگاهی و شفقت بر  اخیر درباره اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن 

همس اضطراب  کاهش  و  هیجان  است)تنظیم  (. 21،24،25و 

تعهد  یافته و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  به  مربوط  ر بهای 

پژوهش نتایج  با  پریشانی  تحمل  همخوان افزایش  پیشین  های 

پژوهش دادهاست؛  نشان  که  و  اندهایی  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

روانی،   تعهد پذیرش  افزایش  و  تجربی  اجتناب  کاهش  با 

میانعطاف ارتقا  را  هیجانی  اضطراب  پذیری  کاهش  در  و  دهد 

است می   .(10،32،33)مؤثر  یافته  این  تبیین  درمان   توان گفتدر 

از طریق آموزش پذیرش هیجانات منفی،   مبتنی بر پذیرش و تعهد

کند تعهد به اهداف ارزشمند، به افراد کمک می ی گسلش شناخت 

از  یا  شوند  غرق  آن  در  آنکه  بدون  کنند  تجربه  را  پریشانی        تا 

انعطاف افزایش  موجب  فرآیند  این  کنند.  اجتناب  پذیری آن 

نتیجه،  (.  7،۸د)شوشناختی و کاهش فشار روانی میروان این  در 

تواند ابزار مؤثری برای توانمندسازی زنان در مدیریت  می درمان

تاب افزایش  و  روانی  اضطراب  زندگی   که  استآوری  کیفیت 

  زاهای استرسروانی، عملکرد روزمره و توانایی مقابله با موقعیت

بخشد.    نیز  را  می  و بهبود  هیجانات  پذیرش  بر  تمرکز 

بهارزش شخصی  اهداف  به  در گذاری  کلیدی  راهبردی  عنوان 

اضطرابروان بالینی کاربرد گسترده   با  درمانی  مداخلات  در  ای 

 است. 

شفقت بر  متمرکز  درمان  به  مربوط  این   نتایج  که  داد  نشان  نیز 

اضطراب   علائم  دارای  زنان  پریشانی  تحمل  افزایش  در  مداخله 

هم  پژوهشی  شواهد  با  نتیجه  این  است.  نشان مؤثر  که  راستاست 

دهند پرورش مهربانی به خود، کاهش شرم و خودانتقادی، و  می 

آرام تمرینتقویت سیستم  از طریق  آمیز،  های شفقتساز درونی 

می  افزایش  را  پریشانی  تحمل  بنابراین 16،22،34د)دهظرفیت   .)

شفقت بر  متمرکز  درمان  به  مربوط  بهمی  نتایج  عنوان  تواند 

بالینی مداخلات  در  کلیدی  کاهش  راهبردی    ، اضطراب  برای 

تاب مورد  افزایش  زنان  پریشانی  تحمل  ظرفیت  و  روانی  آوری 

 .استفاده قرار گیرد 

درمان مبتنی بر  بین اثربخشی    نشان داد  پژوهش  و اصلی  یافته نهایی

تعهد و  شفقت  و  پذیرش  بر  متمرکز  درمان  به  مربوط  بر    نتایج 

اضطراب   نشدعلائم  مشاهده  معناداری  آماری  نشان    تفاوت  که 

دهد هر دو روش به یک اندازه در بهبود تحمل پریشانی مؤثر می 

از    اند.بوده ناشی  احتمالاً  مداخله  دو  میان  معنادار  تفاوت  عدم 
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 CC BY-NC 4.0                  1404  اسفندو   بهمن، مشش  ، شمارهچهارمسال بیست و                       دو ماهنامه علمی پژوهشی طلوع بهداشت یزد

 

 

آن هم زیربنایی  فرایندهای  در  بر پوشانی  درمان  دو  هر  هاست. 

هیجان  تنظیم پذیرش  و  تجربی،  اجتناب  کاهش  منفی،  های 

بنابراین،   دارند.  تمرکز  غیرقضاوتگرانه  آگاهی  طریق  از  هیجان 

رود اثر مشابهی بر افزایش تحمل پریشانی داشته باشند. انتظار می

  ایرانی  های جنسیتی در جامعهافزون بر این، بافت فرهنگی و نقش

زنان (.  15،17باشد)   اثرگذار  زنان  درمانی  پاسخ  بر  است  ممکن

ارزش که  دارند  قرار  ایرانی  فرهنگی  بافت  در  مطالعه  های  مورد 

نقشجمع  اهمیت  اجتماعی  گرایانه،  فشارهای  و  خانوادگی  های 

می ویژه اعمال  زنان  بر  می.  کندای  فرهنگی  زمینه  بر  این  تواند 

به  پاسخ  همچنین  و  پریشانی  و  اضطراب  بیان  و  تجربه  نحوه 

بگذارد. اثر  روانشناختی  محدودیت  مداخلات  پژوهش از  های 

نمونهحاضر می به  و توان  پیگیری  نبود دوره  گیری در دسترس، 

 تمرکز صرف بر زنان اشاره کرد.  

هایی مواجه بود؛ از جمله پژوهش حاضر با محدودیتهمچنین،  

و  تحلیل  و  ارزیابی  مراحل  در  کورسازی  فرآیند  اجرای  عدم 

انتظار( که کنترل اثرات  استفاده از گروه کنترل غیرفعال )لیست 

می دشوار  را  درمان  اگرچه غیراختصاصی  این،  بر  افزون  سازد. 

دقت به G*Power افزارحجم نمونه بر اساس توان آماری و نرم

می  ایجاب  آن  نسبی  بودن  اما کوچک  گردید،  که برآورد  کند 

تر، احتیاط علمی  ها به جوامع بالینی گسترده پذیری یافته در تعمیم 

گردد می .  لحاظ  پژوهشپیشنهاد  طراحی شود  با  آتی  های 

تر، گروه کنترل فعال و پیگیری بلندمدت انجام شوند تا  تصادفی

اثر درمان مقایسهپایداری  بررسی گردد. همچنین،    این   اثرات  ها 

  به   تواندمی   متفاوت  فرهنگی  هایگروه  یا  مردان  در  مداخلات

به   در  فرهنگی   و  جنسیتی   هایتفاوت  از   تردقیق   درک پاسخ 

 (. 9،16)درمان بینجامد

 دهد که هر دو درمانطور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان می به

نتایج مربوط به درمان متمرکز   و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شفق و ت  بر  مؤثرند  پریشانی  تحمل  بهبود  در  اندازه  یک  به 

سلامت روان زنان   ءعنوان مداخلاتی کارآمد در ارتقا توانند بهمی 

 دارای اضطراب مورد استفاده قرار گیرند. 

می درمان  دو  این  بین  انتخاب  رو،  این  نیاز  از  اساس  بر  تواند 

مراجع، سبک شناختی و بافت فرهنگی او انجام شود، نه بر مبنای  

می  نتیجه  این  کارایی.  در  آماری  عملی  تفاوت  راهنمایی  تواند 

بافت   در  سوم  موج  رویکردهای  انتخاب  در  درمانگران  برای 

 د. فرهنگی ایران باش

 ت اخلاقیظالاحم

اخلاق کمیته  تایید  مورد  مطالعه  با    دانشگاه  این  بجنورد  آزاد 

 است. IR.IAU.BOJNOURD.REC. 1404.012 شماره

 سهم نویسندگان

پیش نگارش  اکبری:  جمعاعظم  اولیه،  دادهنویس  و آوری  ها 

مداخلات؛ ایده،    اجرای  طراحی  ابراهیمی:  محمدزاده  علی 

داده تحلیل  و  پژوهش  مدیریت  و  ویرایش  ،  هانظارت  و  بررسی 

اصلی و    متن  پروژه  مسئول  اسمعیلی:  و  وفاطمه  تدوین  نظارت 

را مطالعه و   یینسخه نها سندگانینورا به عهده داشتند.  روش کار  

مسئول  دییتا و  پذ  ییپاسخگو  تینموده  را  پژوهش  قبال    رفتهیدر 

 . اند

 حمایت مالی 

نشده  دریافت  مالی  حمایت  گونه  هیچ  پژوهش  این  انجام  برای 

 است. 

 تضاد منافع

 کنند هیچ تضاد منافع مادی یا مالی مرتبط بانویسندگان اعلام می 
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 
 .این پژوهش وجود ندارد

   تقدیر و تشکر 

این پژوهش از همه شرکت انجام  با همکاری خود  کنندگان که 

 .شودرا ممکن ساختند، سپاسگزاری می 
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