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 چکیده 

اضطراب  :زمینه شا  یاختلالات  روان  نیترعیاز  به  یپزشک اختلالات  که  درمان  ی طور سنتهستند     ی شناخت  یرفتاردرمان  یهابا 

(CBT)  و تعهد  رش یبر پذ  یدرمان مبتن  ر، یاخ  هایسال  در  .شوندیدرمان م  یو دارودرمان (ACT) موج   کردی رو  کی عنوان  به 

  بررسی   حاضر  مرور  هدف.  مرکز دارد، مطرح شده استت  یشناخت انرو  یریپذانعطاف  ش یکه بر افزا سوم درمان شناختی رفتاری

بخش  یانتقاد اثر  تعهد یشواهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  اضطراب درمان  اختلالات  درمان  پ  :هاروش  .است  یدر  از    یرویبا 

مرورهاشدهی تصادف  یهاییکارآزما  ژهیو)به  یتجرب  هایپژوهش  شامل  مطالعات.  شد  جستجو  PRISMAدستورالعمل   و    ی ( 

اثرات    یلیمند/فراتحلنظام به  که  تعهدبودند  و  پذیرش  بر  مبتنی  اضطراب  بر  درمان  مقالهپرداختندیم  یاختلالات    ، یمورد  یها. 

زمان  ینظر بازه  از  فراتر   که  دهدینشان م   زهایو متاآنال  یمجموعه مطالعات مرور  :هاافتهی مشخص کنار گذاشته شدند.    یو 

اثر    یفهرست انتظار دارا   ای معمول  با درمان »درمان  سهیدر مقا  یاضطراب  یهادر کاهش نشانه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 مشاهده ی داری، تفاوت معندرمان سناختی رفتاری فعال مانند یهابا درمان سهیحال، در مقا ن ای با.  است -1به   ک ینزد « بزرگ

ب  کلی  طور  به.  نشده است اثرات درون  یگروهنیاثرات  برا  یگروهمتوسط و  تعهد یبزرگ  بر پذیرش و  گزارش   درمان مبتنی 

  ی طور معناداربه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان داد که ر یاخ  کیستماتیمرور س ،اجتماعی  اضطراب اختلال در  ت.شده اس

علائم  اجتماعی بهبود  اضطراب  نشان   اختلال  کنترل  به  نسبت  طراحدهدمیرا  با  مطالعات  اغلب  اما  و    ی شیآزماشبه  یهای، 

تحق  یانمونهتک به  و  بوده  نرندوم   قاتیمحدود  بالاتر  نمونه  با حجم  تعهد  جنتای.  است  ازیشده  و  پذیرش  بر  مبتنی  در  درمان 

فراگ اضطراب  وحشت  ریاختلال  مستقل  دوارکنندهیام  زین  یزدگو  شواهد  اگرچه  اس  یاست،    ی ر یگیپ   هایداده.  تمحدود 

  ی عنوان روش مکمل برا و تعهد به  رش یبر پذ  یدرمان مبتن:  یریگجهینت   .است  ف یدر اغلب مطالعات موجود ضع  مدتیطولان

  یحال، شواهد فعل ن ای باد. ممکن نباش یدارودرمان ای درمان شناختی رفتاری ی وقت ژهیوبالقوه دارد، به تیقابل یاختلالات اضطراب

  د یبا  ندهیآ  هایپژوهش  .است  اهدرمان  ریبا سا  ک یستماتیس  سهیمدت با اندازه نمونه کوچک و عدم مقامحدود به مطالعات کوتاه 

  ی ریپذ)بهبود انعطاف  رییتغ  ندیفرآ  ی ابیبلندمدت، ارز  یریگی پ  یها، گنجاندن دورهدرمان شناختی رفتاری با   میمستق  سهیبه مقا

 .تر بپردازندمتنوع  یتی جمع هایگروه به نمونه بسط  و (یشناختروان

 اختلالات اضطرابی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مرور سیستماتیک های كلیدی: واژه 
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 مقدمه 

اختلالات اضطرابی به عنوان یکی از مشکلات جدی و فراگیر روانی در جهان معاصر، تأثیرات مخربی بر زندگی فردی، اجتماعی  

اجباری  -زدگی و اختلال وسواساضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، اختلال وحشت (.2022،  1)بارلو ای افراد مبتلا داردو حرفه

های فردی را تحت تأثیر قرار داده و کیفیت زندگی را از جمله عواملی هستند که با ایجاد فشارهای عاطفی و فکری، توانمندی

 )CBT (رفتاری-درمانی شناختیهای بالینی، روانطبق دستورالعمل(. 2015، 3و سارین 2)استاین دهندبه طور کلی کاهش می 

توصیه میسال به عنوان درمان خط اول اختلالات اضطرابی  اما در عمل، برخی  (.2012و همکاران،    4)هافمن  شودهاست که 

،  5)تولین بیماران به این روش پاسخ مناسبی نشان نداده یا تحمل عوارض جانبی دارویی مرتبط با آن برایشان دشوار شده است

های  شوند، به عنوان جایگزین یا مکملاز همین رو، رویکردهای نوین درمانی که به اصطلاح »موج سوم« شناخته می (.2010

تعهد (.2008،  7و کراسکه   6)آرچ  اندضروری در عرصه درمان اضطراب مطرح شده بر پذیرش و  درمان مبتنی  این میان،      در 

(ACT)  انعطاف افزایش  بر  تأکید  توانسته است پذیری روانبا  ناخوشایند،  افکار و احساسات  به  تغییر نگرش نسبت  شناختی و 

 (. 2005، 9و فورسایت 8)ایفرت موجبات امیدواری جدیدی برای افراد مبتلا ایجاد کند

که نخستین بار توسط استیون هیز معرفی شد، بر پایه اصولی همچون پذیرش، حضور  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد        

تعیین ارزش به عنوان زمینه«،  اقدام متعهدانه در لحظه )آگاهی کنشی(، واگذاری شناختی، مفهوم »خود  بنا    .( 1)شکل    ها و 

های سنتی مبتنی بر تغییر محتوا یا ساختار افکار، بر تغییر نحوه  این رویکرد در مقابل تلاش (.1999،  10)هیز  نهاده شده است

کراسکه،   دارد  تأکید  منفی  تجربیات  با  فرد  برخورد و  و  (.  2008)آرچ  افکار  یا سرکوب  مقاومت  به جای  فرد  که  معنا  این  به 

آن ناخوشایند،  کنداحساسات  معنادار حرکت  اهداف  به  دستیابی  مسیر  در  و  بپذیرد  انسانی  تجربه  از  بخشی  عنوان  به  را   ها 

همکاران،    11)فلدرس  می(.  2012و  حاصل  ذکرشده  فرآیندهای  طریق  از  که  نگرش،  تغییر  الگوهای  این  کاهش  امکان  شود، 

 (.  2020و همکاران،   12)گلستر  آورد اجتنابی و افزایش تحمل مواجهه با شرایط اضطرابی را فراهم می

در درمان اختلالات اضطرابی را بررسی   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های اخیر اثربخشی های متعددی در سالپژوهش        

همکاران،    13)اسوین اندکرده  کنترل (.2013و  تصادفی  نظاممطالعات  مرورهای  و  دادهشده  نشان  کهمند  بر    اند  مبتنی  درمان 

تعهد و  می پذیرش  افسردگی  و  اضطرابی  علائم  کاهش  باعث  تنها  موارد  نه  از  بسیاری  در  تجربی  عملکرد  نظر  از  بلکه  شود، 

قابلمی نتایج  ازتواند  برتر  یا حتی  مشابه  رفتاری توجهی  همکاران،    14)فورمن  ارائه دهد درمان شناختی  عنوان   (.2007و  به 

پرداخته است، نشان    (iACT)15درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   های اینترنتیمند که به بررسی نسخهمثال، یک مرور نظام

های پذیرش، منجر به کاهش چشمگیر  آگاهی و تمرینهای ذهنارائه درمان از طریق بسترهای آنلاین با حفظ شیوه  داده که

است بیماران شده  رضایت  افزایش  و  همکاران،    16)کارلبرینگ  اضطراب  به   (.2018و  که  بیمارانی  در  ویژه  به  دستاوردها  این 

 
1  Barlow, D. H. 
2 Stein, M. B. 
3 Sareen, J. 
4 Hofmann, S. G. 
5 Tolin, D. F. 
6 Arch, E. A. 
7 Craske, M. G. 
8 Eifert, G. H. 
9 Forsyth, J. P. 
10 Hayes, S. C. 
11 Fledderus, E. 
12 Gloster, A. T. 
13 Swain, J. 
14 Forman, E. M. 
15 internet-based Acceptance and Commitment Therapy (iACT) 
16 Carlbring, P. 
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و   1)اندرسون کندای پیدا میاند، اهمیت ویژهدرمانی محدود بودهدلایل جغرافیایی، مالی یا فرهنگی از دسترسی به خدمات روان

 (. 2014همکاران،  

 
 رش،ی)پذ دهدی را نشان م   یشناختروان  یریپذانعطاف  یكه شش مولفه اصل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2یوجهمدل شش : 1شکل 

 (. 2019)هیز،  ها، اقدام متعهدانهارزش  نه،یزم عنوان خودبه   ،یلحظه حال، واگذار

 

          

های فردی را به عنوان  کند تا فرایندهای درونی و ارزشتلاش می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز دیدگاهی نظری،          

پذیرش، به عنوان اولین گام این رویکرد، فرد   (.1999)هیز و همکاران،   گرایانه به کار گیرد محرک تغییرات مثبت در رفتار عمل 

می  تشویق  آنرا  منفی،  تجربیات  از  اجتناب  برای  تلاش  جای  به  تا  همانکند  را  بپذیردها  هستند  که  کراسکه،  گونه  و  )آرچ 

 (.2012)فلدرس و همکاران،   شودهای اضطرابی میاین فرآیند موجب کاهش مقاومت درونی و کاهش تکرار چرخه (.2008

تمرینات ذهن نظیر  ابزارهایی  لحظه،  در  یا حضور  کنشی  فرد  آگاهی  به  را  میآگاهی  احساسات  ارائه  و  افکار  از  بتواند  تا  دهد 

به عنوان   (.2003،  3)بیر شود  متمرکز  حاضر  لحظهناپایدار فاصله بگیرد و به جای آن به تجربه   تکنیک واگذاری شناختی نیز 

کننده به عنوان رویدادهای ذهنی موقتی دیده شده و فرد از وابستگی کند؛ به طوری که افکار نگرانکالبدشکنی افکار عمل می

کند  علاوه بر این، مفهوم »خود به عنوان زمینه« به فرد کمک می (.1999)هیز و همکاران،   یابدها رهایی میبیش از حد به آن

نماید تقویت  را  روانی  ثبات  پایداری و  طریق، حس  از این  تجربه کند و  احساسات  افکار و  از  را جدا  )گلستر و  تا هویت خود 

 
1 Andersson, G. 
2 Hexaflex 
3 Baer, R. A. 

 حضور در لحظه حال 

ها ارزش  

 اقدام متعهدانه 

 خود به عنوان زمینه 

 پذیرش

 واگذاری

اجزای اساسی درمان  

 مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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دهد تا اهداف معنادار خود را شناسایی  به فرد امکان می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ها درتعیین ارزش (.2020همکاران،  

 (.  2007)فورمن و همکاران،   دهی لازم برای عملکردهای متعهدانه را اتخاذ نمایدکرده و جهت

ها و در قالب جلسات حضوری و از طریق بسترهای اینترنتی با چالش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با این حال، اجرای        

درمان مبتنی بر    استفاده از فناوری در ارائه درمان اینترنتی  (.2018)کارلبرینگ و همکاران،   مزایای خاص خود همراه است

های مالی بهبود  درمانی را برای افراد از مناطق دورافتاده یا مبتلا به محدودیتتواند دسترسی به خدمات روانمی پذیرش و تعهد

دهد در محیطی  ها، به بیماران امکان میاین روش نوین درمانی، علاوه بر کاهش هزینه (.2014)اندرسون و همکاران،   بخشد

 (. 2018)کارلبرینگ و همکاران،  مند شوندآشنا و بدون استرس جانبی ناشی از حضور در مراکز درمانی، از درمان بهره

فراوان         مزایای  وجود  تعهد  با  و  پذیرش  بر  مبتنی  چالشدرمان  دقیق ،  تجربی  شواهد  به  نیاز  مانند  نمونه هایی  های تر، 

برای رسیدن به نتایج معتبر و علمی،   (.2008)آرچ و کراسکه،  تر در مطالعات و تثبیت نتایج بلندمدت همچنان پابرجاستبزرگ 

)فلدرس و همکاران،   های کنترل فعال بهره ببرندشده با استفاده از گروههای تصادفی کنترلهای آینده باید از طراحیپژوهش

ها ارائه ای مانند پذیرش، واگذاری شناختی و تعهد به ارزشتوانند درک بهتری از تأثیر عوامل واسطهها میاین پژوهش(.  2012

بهبود کیفیت درمان  به  ترتیب  تعهد های مبتنی بردهند و بدین  بر پذیرش و  )فورمن و همکاران،  کمک کنند درمان مبتنی 

نیز، ترکیب اصول(.  2007 بالینی   درمان شناختی رفتاری های سنتی مانندبا روش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  از منظر 

تواند به افراد مبتلا  این رویکرد ترکیبی می (.2007)هیز و همکاران،   شده و مؤثرتری منجر شودهای شخصیتواند به درمانمی

 گیری از ابزارهای متنوع، با شرایط اضطرابی خود بهتر مقابله کنند و به سمت بهبود پایدار حرکت نمایندکمک کند تا با بهره 

همکاران،   و  ارزش(.  2014)اندرسون  بر  تمرکز  با  همراه  ناخوشایند  تجربیات  پذیرش  ترتیب،  عنوان  بدین  به  شخصی،  های 

ای در بهبود کیفیت زندگی فرد و کاهش علائم اضطرابی  کننده، نقش تعییندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های اصلیستون

های تخصصی آموزشی برای های علمی در این حوزه و اجرای کارگاه ادامه پژوهش  (.2018)کارلبرینگ و همکاران،   کندایفا می

ارتقای سطح خدمات رواندرمانگران می به  نمایدتواند  از  نتیجه (.2020)گلستر و همکاران،   درمانی کمک شایانی  گیری کلی 

بینانه و کارآمد در کنار  تواند به عنوان یک گزینه نیکمی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطالعات موجود حاکی از آن است که

این رویکرد نوین، با ارائه ابزارهایی  (.1999)هیز و همکاران،   های سنتی، به بهبود و ارتقای سلامت روان افراد کمک کند روش

  فراهم   روانی   مشکلات  با  او   برخورد   در  اساسی   تحولی  ایجاد  و   اضطراب  به  نسبت  فرد   نگرش  تغییر  ٔ  عملی و ملموس، زمینه

تواند بنابراین، توسعه و گسترش این روش درمانی با تکیه بر تحقیقات علمی مستدل، می (.2005)ایفرت و فورسایت،   آوردمی

 (. 2007)فورمن و همکاران،   ای مثبت برای بهبود سلامت روان جامعه موثر واقع شوددر ایجاد چرخه

 

 

 روش 

جامع  تیشفاف  منظوربه دستورالعمل    تیو  با  منطبق  مرور  روش    در   جستجو  .(1)نمودار  شد    یطراح  PRISMAپژوهش، 

 Acceptance and Commitmentمانند “  یبیترک  یدیبا عبارات کل  Google Scholarو    PubMed  ،Scopus  یهاگاهپای

Therapy“ و ”Anxiety Disorders« و ”ACT بازه زمان  یها« و »اختلال اضطراب« و معادل تا   2019  یمرتبط انجام شد. 

کارآزمایی بالینی تصادفی شامل  یو مطالعات تجرب زهایمتاآنال ک،ی ستماتیس  یمرور یهااعمال شد. مقاله ی سیو زبان انگل 2024

  ی د، وارد بررسپرداخته بودن  یدر انواع اختلالات اضطراب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یاثربخش  یکه به بررس  (RCT)  1شده

غ مطالعات  بال  رمرتبطیشدند.  موارد  موضوع،  ط   ی نیبا  از  افسردگ  ف یخارج  بر  صرف  تمرکز  )مثلاً  مقالاتیاضطراب  و  که   ی(، 

متاآنالآن  یاصل  یهاداده در  تکرار  گر ید  یزهایها  )مطالعات  بود  شده  بهیگزارش  پژوهشگر  دو  مستقل  ( حذف شدند.  صورت 

چک  نیعناو غ  هادهیو  مقالات  حذف  از  پس  و  کردند  غربال  باق  رمرتبط،یرا  مقالات  کامل  صورت   یابیارز  ماندهیمتن  در  شد. 

 
1 Randomized Clinical Trial (RCT) 
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گروه بحث  نظر،  داده  یاختلاف  سپس  شد.  اتخاذ  اجماع  )طراح  یهاو  پژوهش  مشخصات  به  تعداد   یمربوط  مطالعه، 

  ی ابیارز یهامطالعات با استفاده از روش تیفیک یارهای( استخراج شد. معیاصل  جیکنندگان، نوع اختلال، گروه کنترل، نتاشرکت

  مورد سنجش قرار گرفت   های بالینی تصادفی شدهکارآزمایی  یبرا  RoBمرورها و ابزار    یبرا  AMSTARاستاندارد، همچون  

 .دهدیجستجو و انتخاب مطالعات را نشان م  ندی، فرا1  نمودار (. 2019و همکاران،   1توهیگ)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ( فرآیند جستجو و گزینش مطالعات PRISMA. جریان )1نمودار 

 

 هاافتهی

درمان مبتنی پذیرش و  اند کهمتعدد نشان داده   یلیفراتحل  یبر اضطراب: مرورها درمان مبتنی پذیرش و تعهد  یکل  یاثربخش

فراتحل  کی. مثلاً  دهدیرا کاهش م  یعلائم اضطراب  یطور معناداربه  تعهد  درمان مبتنی پذیرش و    نشان داد که  ریاخ  لیمرور 

قابل به  تعهد  ب  یتوجهطور  کنترل  گروه  از  ممعمول»درمان    ایانتظار    ستی)ل  درمانیبهتر  عمل   (SMD≈−1.0) کندی«( 

 بر اضطراب متوسط تا بزرگ گزارش شده است  درمان مبتنی پذیرش و تعهد   یگروهنیاثرات ب(.  2016و همکاران،    2)گلدین 

نمونهبه) مقا SMD≈−0.99 طور  ل  سهیدر  ا.  (انتظار  ستیبا  مطالعات  نیبا  در  تعهد که   یحال،  و  پذیرش  مبتنی  را  درمان 

 
1 Twohig M. P. 
2 Goldin, P. R. 

سوابق شناسایی شده از طریق جستجوی  

 ( n= 542پایگاه داده )

سوابق اضافی شناسایی شده از طریق  

 ( n= 24منابع دیگر)

 ( n= 186سوابق پس از حذف موارد تکراری )

سوابق بر اساس عنوان و چکیده  

 ( n=186غربال شده )

مقالات تمام متنی كه برای واجد  

شرایط بودن ارزیابی شدند  

(36 =n ) 

مطالعات گنجانده شده در تركیب  

 ( n= 20روایت )

 حذف سوابق تکراری

(150=n ) 

مقالات با متن كامل با دلایل  

 ( n=16حذف شدند )

 مداخله مبتنی بر وب نیست  •

 بدون معیار اضطراب  •

 نیست  ACTمبتنی بر  •
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گلدین و )  نشده است  افتی  یداریاند، تفاوت معنکرده   سهیمقا درمان شناختی رفتاری مانند  گریفعال د  یهابا درمان  ماًیمستق

در بهبود اضطراب مؤثر  درمان شناختی رفتاری به اندازه  باًیتقر  درمان مبتنی پذیرش و تعهد  گر،ید  رتعبا  به  (.2016همکاران،  

اما برتر و همکاران    ی گیمثال، ب   ی: برا دهندیم   یمشابه  جهینت   زین  ی ستمیس  مرورهای.  شودیاز آن مشاهده نم  یآمار  یاست 

کرده  کهگزارش  تعهد   اند  و  پذیرش  مبتنی  مقا درمان  ول  سه یدر  است  مؤثر  معمول  درمان  و  مقا  یبا شواهد  درمان  با   سه یدر 

رفتاری همکاران،  )ندارد    یآشکار  یربرت شناختی  و  از  جنتای  (.2023بیگی  شده کارآزمایی  حاصل  تصادفی  بالینی  و   های 

درون  تیحکا  زهایمتاآنال اثرات  مداخله  یگروهاز  از  بعد  تعهد  بزرگ  و  پذیرش  مبتنی  نشان  درمان  که  بهبود دارند،  دهنده 

 (. 2016)گلدین و همکاران،   کنندگان استدر شرکت یتوجه علائم اضطرابقابل

ویژه           تعهدمطالعات  و  پذیرش  مبتنی  اجتماع  درمان  اضطراب  اختلال  داده (SAD) یدر  کهنشان  مبتنی   اند  درمان 

گزارش  (2025و همکاران )  1، متیکوپادیجد  یلیفراتحل  یبررس   کیاختلال را کاهش دهد.    نیعلائم ا  تواندیم پذیرش و تعهد 

  تظار کنترل ان  یهابا گروه   سهیدر مقا  یاضطراب اجتماع  یهااس یبر مق درمان مبتنی پذیرش و تعهد  شدهیریگکرد که اثر اندازه 

درمان شناختی   و درمان مبتنی پذیرش و تعهد نیب  یژوهش تفاوت آمارپ ن ی، هرچند در ا(g≈−1.28) بزرگ بوده است اریبس

  ران یدر ا  یاشدهکنترل  شیمطالعه آزما  ن همچنی  (.2025)متیکوپا و همکاران،  خاطر حجم نمونه کوچک حاصل نشد  به  رفتاری

تعهد نشان داد که مداخلات اجتماع  یداریطور معن به درمان مبتنی پذیرش و  از قضاوت منف  ی شدت اضطراب  ترس  را    ی و 

ک به گروه  انتظار کاهش م  نترلنسبت  و    که  هددیشواهد موجود نشان م  ،کلی  طور  به  .دهدیفهرست  درمان مبتنی پذیرش 

اجتماعی یبرا  یمعتبر   یدرمان  ینه یگز تعهد اضطراب  و اختلال  به  موارد  ژهیاست،  دارودرمان  یدر  شناختی   ای  یکه  درمان 

ن رفتاری اندازه  یهااسیمطالعات است )مق  نیا  یبالا  2ناهمگنی  مهم  نکته  هرچند،  .ستیدر دسترس    ب، اضطرا  یریگمختلف 

بوده  یرمتقاضیغ  انیدانشجو  ایکنندگان نوجوان  متنوع( و اغلب شرکت  یهایطراح نتادرمان    ی هاتیبه جمع  جیاند، که بسط 

 (. 2025)متیکوپا و همکاران،   کندیتر را محدود مبزرگ 

دهنده بهبود  محدودتر است اما نشان   های( و فوبGAD)  ریدر اختلال اضطراب فراگ  درمان مبتنی پذیرش و تعهد شواهد          

  . معنادار داشته است  یعلائم اضطراب کاهش درمان مبتنی پذیرش و تعهد اند که پس از مداخلات  ها نشان داده علائم است. مرور

اضطراب مرتبط را    تواندیم  درمان مبتنی پذیرش و تعهد  اند کهداده  ارشچند مطالعه گز  زیخاص ن  یفوب/یاختلال اجتناب  برای

اما برخ  ی کمتر  قات ی(، تحقکی)پان  ی زدگکاهش دهد. در اختلال وحشت اثرات    ت یحکا  ز ین  یشواهد مقدمات  ی وجود دارد،  از 

 (. 2019و همکاران،  3)کلسون دارند  ی و واکنش اضطراب یبر نگران درمان مبتنی پذیرش و تعهد مثبت

 

 . خلاصه مطالعات معتبر درباره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اختلالات اضطرابی 1جدول 
 نتیجه اصلی مطالعه  طراحی مطالعه  نوع اختلال اضطرابی  نویسنده )سال( 

 

 

 (2019سون و همکاران )كل

 

اختلال اضطراب فراگیر  

(GAD  ،اضطراب اجتماعی ،)

اضطراب بیماری و علائم  

 اضطراب عمومی 

 

 

مند )مطالعات  مرور نظام

iACT ) 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

آنلاین  به كاهش معنادار علائم  

اضطرابی در بزرگسالان مبتلا به  

اختلال اضطراب فراگیر و  

اضطراب اجتماعی منجر شد؛  

كنندگان رضایت بالایی  شركت

 از درمان گزارش كردند.

 
1 Mattikoppa, N. V. 
2 heterogeneity 
3 Kelson, J. 
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 ( 2024) 2آلون و مک 1برلی

 

 

اختلال اضطرابی نوجوانان  

 )گروهی(

 

 

مند و متاآنالیز  مرور نظام

)درمان مبتنی بر پذیرش و  

 تعهد گروهی( 

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش  

و تعهد باعث كاهش علائم  

اضطرابی نوجوانان شد؛  

اثربخشی در نوجوانان با علائم  

-شدیدتر بیشتر بود و انعطاف

 ها بهبود یافت.پذیری روانی آن

 

 

 ( 2025متیکوپا و همکاران )

 

 

اختلال اضطراب اجتماعی  

(SAD) 

 

 

 مند و متاآنالیز مرور نظام

در درمان اختلال اضطراب  

اجتماعی مؤثر بود )اندازه اثر=  

در مقایسه با فهرست   1.28-

انتظار(، اگرچه به دلیل تنوع  

ها، نتایج با احتیاط تفسیر  روش

 شود. می

 

 

 

 ( 2024و همکاران ) 3پینار -لوپز

 

 

 

اضطراب )نوجوانان، همراه با  

 افسردگی( 

 

 

 

های بالینی  متاآنالیز كارآزمایی

(RCT) 

در نوجوانان درمان مبتنی بر  

پذیرش و تعهد به اندازه درمان  

شناختی رفتاری مؤثر بود و در  

های كنترل  مقایسه با گروه

)غیرفعال/فعال( نتایج بهتری  

پذیری  داشت. افزایش انعطاف

بینی كننده كاهش  روانی پیش

 اضطراب بود.

 

 

 ( 2023و همکاران ) 4كلیمزاک 

 

 

اضطراب )مداخلات آنلاین  

 خودیاری( 

 

 

متاآنالیز )درمان مبتنی بر  

پذیرش و تعهد آنلاین  

 خودیاری( 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

آنلاین خویاری پس از درمان  

باعث كاهش معنادار علائم  

اضطراب در مقایسه با فهرست  

انتظار شد، اما در مقایسه با  

های فعال تنها در متغیر  كنترل

پذیری روانی مزیت  انعطاف

 داری نشان داد.معنی

 

 

 

 ( 2023و همکاران ) 5نیسلینگ 

 

 

 

اختلالات اضطرابی نوجوانان  

 )آنلاین( 

 

 

 

كارآزمایی بالینی تصادفی شده  

(RCT) 

در نوجوانان، درمان مبتنی بر  

پذیرش و تعهد آنلاین موجب  

-بهبود كیفیت زندگی و انعطاف

پذیری روانی شد؛ اضطراب در  

هر دو گروه درمان و فهرست  

انتظار كاهش یافت، اما گروه  

درمان مبتی بر پذیرش و تعهد  

 
1 Burley, J. 
2 McAloon, J. 
3 López-Pinar, C . 
4 Klimczak, K. S 
5 Nissling, L. 
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نتایج بهتری در تشخیص پس از  

 درمان داشت. 

 

 ( 2020و همکاران ) نیاخرم

 

 اضطراب اجتماعی )دانشجویان( 

 

كارآزمایی بالینی تصادفی شده  

(24=n) 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

موجب كاهش اضطراب  

اجتماعی، شرم بیرونی و  

مشکلات تنظیم هیجانی و  

پذیری روانی  افزایش انعطاف

 كنندگان شد. شركت

 

پژوهش  یاریبس         انعطافاز  نقش  بر  مکانبه  یشناختروان  یریپذها  تعهد  رییتغ  زمیعنوان  و  پذیرش  مبتنی    دیتأک درمان 

نمونه، در   برای  (.2024و همکاران،    1)راچمن مرتبط است    یاضطراب و افسردگ  یهابا کاهش نشانه  یژگیو  نیا  شیاند. افزاکرده 

و   افتی  شیافزا  یتوجهقابل  طورهپس از درمان ب  یریپذ، انعطاف  درمان مبتنی پذیرش و تعه  بر  یمبتن  یدرمانفیمطالعه ط   کی

چشمگ  رییتغ  نیا کاهش  ک  یتنروان  یهانشانه  ریبا  بهبود  همکاران،    داشت  یهمبستگ  یزندگ  تی ف یو  و    (. 2024)راچمن 

  (.2016،  4بث و مک  3، استون 2)هکر دارد    یشناختروان  یری پذانعطاف  ش یدر افزا  شهیدر عمل ر  یبهبود علائم اضطراب  ،عبارتیبه

قابل    زیفعال ن  ی هادرمان  ریبا سا  اغلب درمان مبتنی پذیرش و تعهد یدرمان  شرفتیاند که پ نشان داده  هایوجود، بررس  نای  با

  (. 2025)بیگی و همکاران،  رنگ باشد  کم  یممکن است در موارد درمان مبتنی پذیرش و تعهد  عامل مختص  یعنیاست،    اسیق

  ی ( برا یسازتکه)مطالعات تکه درمان مبتنی پذیرش و تعهد یاجزا   یجداساز  یهاکه پژوهش  کنند یم  شنهاد یپ   ندهآی  مطالعات

 (. 2023، 6و استینمن  5)ایوی  است ی مؤثر آن ضرور یدرک اجزا

بر شواهد،           نقاط قوت درمان مبتنی  برا  یکردیرواز نظر بررسی  با آن  یفراتر از مشکلات و تلاش   یعنی؛  استها  مقابله 

مهمش تمرکز کند   یهاحال بر ارزش  نیو در ع   ردیها را بپذآن  آموزدیفرد م  ، یکنار گذاشتن افکار و احساسات اضطراب  یجابه

 درمان مبتنی پذیرش و تعهددارد،   یشناخت منف رییدر تغ یسع ماً یکه مستق درمان شناختی رفتاری برخلاف (. 2023، 7)لینچ 

  ند یمحورشان نمامتناسب با اهداف ارزش  یو اقدام به رفتارها  رندیها را بپذمبارزه با افکار، آن  یکه افراد به جا  کندیم  قیتشو

بال  ند،یناخوشا  اتیتجرب  رشیو پذ  یفرد  یها بر ارزش  دیتأک  ،یآگاهبر ذهن  یمبتن  کردی رو  نای  (.2023)لینچ،   کاربرد   ی نیدر 

برخ   افتهی  تیجذاب م  یو  نشان  نمونه  ی حت  هک  دهدیشواهد  همچن   یمطلوب  جینتا  ینی ربالیغ  یهادر  مدل   1شکل    ن،یدارد. 

 .دهدیرا در تمرکز قرار م «یریپذانعطاف یکه »شش مولفه اصل دهدیرا نشان م درمان مبتنی پذیرش و تعهد یمفهوم

  ی شناختروش یهااغلب مربوط به جنبه درمان مبتنی پذیرش و تعهد بر مطالعات یاصل ینقدها ها،در رابطه با محدودیت        

از مطالعات   یاربسی  (.2024و همکاران،    8)آراویند اند  کوتاه داشته  یریگیپ  یهاکوچک و دوره  یهاها نمونهاست. اغلب پژوهش

انتظار   فهرست  با  مقا  ایصرفاً  معمول  است    سهیمراقبت  بوده  محدود  فعال  کنترل  و  همکاران،  شده  و    در   (.2024)آراویند 

شده  مطالعات تصادفی  بالینی  به  تیفیک  یابیارز  ،یدرمانروان کارآزمایی  است؛  آنجا  ژهیودشوار  تصادف  ییاز  و   یسازیکه 

تسه  یکورساز ناقص گزارش شود    یگرلیدر  است  بر    مروری  در  مثال،  عنوان  به  (. 2025)متیکوپا و همکاران،  درمان ممکن 

  ی ساز و پنهان  یدرباره کورساز  ی، اکثر مطالعات اطلاعاتاختلال اضطراب اجتماعی یبرا درمان مبتنی پذیرش و تعهد  مطالعات

مطالعات   ی بالا  تهی هتروژن  گر،ی د  سوی  از  (. 2025)متیکوپا و همکاران،  دادند    ش یرا افزا  یریوگارائه نکردند و خطر س  صیتخص

پرسشنامه است:  تنظ  یهامشاهده شده  )آنلا  یکار  مات یمختلف،  ترکیانفراد /یوهگر  ، یحضور/نیمتنوع  و  گوناگون   یهابی( 

 
1 Rutschmann, R . 
2 Hacker, T.  
3 Stone P. 
4 MacBeth, A. 
5 Evey, K. J. 
6 Steinman, S. A. 
7 Lynch, B. M. 
8 Aravind, A.  
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اضطراب  درمان  یاختلالات  شدهو  استفاده  تلفها  که  پ  جینتا  قیاند  است    دهیچیرا  همکاران،    1)هالرکرده   یهانمونه  (.2021و 

  ت یبه جمع جهی درصد زنان بالا بود و کاربرد نت یی دانشجو یمثال در مطالعات اجتماع  یدارند؛ برا  ییهاتیمطالعات اغلب محدود

ماند  گسترده  نامشخص  همکاران،  تر  و  پا  تیفکی  مجموع،  در  (.2025)متیکوپا  نسبتاً  برخ   یابیارز  نییشواهد  و  است    ی شده 

 اندکرده  یبهتر معرف یهانده با کنترلیآ قاتیو تحق تر«یقو یپژوهش استیرا مستلزم »س درمان مبتنی پذیرش و تعهد مرورها 

 (. 2023)ایوی و استینمن، 

 

 (.2023)بیگی و همکاران،   . نقاط قوت و ضعف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اختلالات اضطرابی2جدول 
 نقاط ضعف  نقاط قوت  جنبه مورد بررسی 

 

 اثربخشی كلی درمان 

اند درمان مبتنی بر  مطالعات نشان داده

پذیرش و تعهد در كاهش علائم اضطراب اثر  

 .دارد )اندازه اثر كوچک تا متوسط(

دار نسبت به  معمولا اثبات برتری معنی

های استاندارد نظیر درمان شناختی  روش

رفتاری مشاهده نشده است )اندازه اثر  

اغلب كمتر از درمان شناختی رفتاری  

 است(.  

 

ماهیت فراتشخیصی درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد 

به عنوان مداخله فراتشخیصی درمان  

مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اختلالات  

توان  مختلف اضطرابی مناسب است و می

آن را برای بیماران با اختلالات همراه به كار  

 .برد

شواهد موجود برای ادعای فراتشخیصی  

بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 محدود است و به مطالعات بیشتر نیاز دارد.

 

 پذیری روانی( مکانیزم تغییر )انعطاف

پذیری اش بر افزایش انعطافتمركز اصلی

روانی است كه با كاهش اضطراب و بهبود  

 . بهزیستی همراه است

پذیری و كاهش اضطراب  ارتقای انعطاف

های خودگزارشی  معمولا با پرسشنامه

شود كه ممکن است تحت  گیری میاندازه

 های پاسخ قرار گیرد.تأثیر سوگیری

 

 تنوع فرمت )فردی، گروهی و آنلاین( 

های فردی، گروهی و آنلاین مؤثر  در قالب

گزارش شده است و امکان ارائه از راه دور  

 را دارد.

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های آنلاین فعال  آنلاین در مقایسه با روش

( هنوز نامشخص است؛  iCBTدیگر )مانند 

 اند.مطالعات كمی كنترل فعال داشته

 

 پذیرش و تکمیل درمان 

اكثر مراجعین رضایت بالایی از درمان   

اند و  گزارش كردهمبتنی بر پذیرش و تعهد 

در مطالعات نرخ تکمیل بالایی مشاهده  

 شده است. 

كنندگان در  شركت  %20-15حدود 

اند؛ در  مطالعات، ترک تحقیق كرده

مداخلات بدون راهنمایی، مشاركت ممکن  

 است كمتر باشد.

 

 كیفیت و كمیت شواهد پژوهشی 

مند  چندین كارازمایی بالینی و مرور نظام

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را  

 كنند.پشتیبانی می

های  بسیاری از مطالعات دارای محدودیت

شناسی هستند، از جمله حجم نمونه  روش

كوچک، پیگیری كوتاه مدت و فقدان گروه  

 مقایسه مناسب 

 

نشان نداده   ی داریتفاوت معن درمان شناختی رفتاری با سهیدر مقا درمان مبتنی پذیرش و تعهدطور که اشاره شد، همان        

همکاران،  است   و  افسردگ  یرو   یکمّ  ی بررس  ک ی   (.2021)هالر  روشن   یمطالعات  تفاوت  که  داد  مبتنی    نیب   ینشان  درمان 

بود   لیمتما درمان شناختی رفتاری به نفع  فیطور ضعبه  جینتا  یو در موارد  ستین درمان شناختی رفتاری و  پذیرش و تعهد

 
1 Haller, H. 
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درمان    و (MBSR)  1آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن منسجم مانند  یهادرمان  ریسا  ن، همچنی  (.2023)لینچ و همکاران،  

 جینتا درمان مبتنی پذیرش و تعهد  ایو   درمان شناختی رفتاری با  سهیدر مقا  زین(  MBCT) 2آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن

  ن یگزیجا  ی انهیبه عنوان گز  درمان مبتنی پذیرش و تعهد  گر،دی  عبارت  به  (.2006)هیز و همکاران،  اند  گزارش کرده  یمشابه

درمان  نسبت به درمان مبتنی پذیرش و تعهد  داشت که  نی قی  توانی نم  یدر دسترس باشد، اما »براساس شواهد فعل  تواندیم

رفتاری بالاتر  یرودرمانوجود، برخلاف دا  نای  با  (.2020)قهاری و همکاران،  برتر است«   شناختی  ممکن    یکه عوارض و عود 

بوده و نقش مکمل    ییدارو  آورانیفاقد عوارض ز درمان مبتنی پذیرش و تعهد شامل  یدرمانروان  یهااست داشته باشد، درمان

 (. 2010و همکاران،  3)موهر  کنندیم فایا  یمهم
 

 

 بحث

  ت یاما شواهد آن هنوز در حال تثب   ن ینو  یکرد یرو  درمان مبتنی پذیرش و تعهد  از آن است که  یگرفته حاکصورت  یهایبررس

از د بر »پذ  ا،یمزا  دیاست.  راستا  رش«یتمرکز  قابلارزش  یو »حرکت در  روان  یعیوس  فیبا ط   قیتطب  تیها«  را    یاز اختلالات 

گونه به  م  یادارد؛  درمان  توانیکه  عنوان  به  را  اضطراب   ی برا  4ی فرامکان  یآن  »انعطاف  شنهاد یپ   یمشکلات   یریپذکرد. 

  ند ی فرآ  نیکه بهبود در ا  یمعن  نیبه ا  شود،یم   یبانیپشت  درمان مبتنی پذیرش و تعهد  یمرکز  سمیعنوان مکانبه  «یشناختروان

کاهش علائم   مبه  همکاران،    انجامدیاضطراب  و  رو  هاافتهی  نای   (.2023)بیگی  تعهد  ریفراگ  کرد یبا  و  پذیرش  مبتنی   درمان 

 قیها را تشومطابق با ارزش  یرفتار  یهاانتخاب  یسازادهیتمرکز ندارد بلکه پ  یدرون  یهاتنش  یاشه یسازگار است که بر رفع ر

 (. 2010، 6و ویلارداگا 5)پلامپ کندیم

وجود دارد.    یدر اختلالات اضطراب درمان مبتنی پذیرش و تعهد  یفعل  یهادر پژوهش  یمهم  یهاتیحال، محدود  نیبا ا        

  ن، همچنی  (.2024)آراویند و همکاران،  بلندمدت هستند    یریگیپ  یهااند و فاقد دورهداشته  یزیاکثر مطالعات اندازه نمونه ناچ

مقا درمان   یقو  یهاسه یفقدان  )برا  یهابا  کارآزما  یاستاندارد  کمبود  »مقا  یهایی مثال  قطعیبا  قضاوت  مانع  فعال«(  در   یسه 

برتر تعهد  یمورد  مبتنی پذیرش و  است. خطرات سوگ  درمان  برا   زین   یریشده  عدم کورساز  یبالا است؛    ا ی  ابان یارز  ینمونه، 

تحقشرکت روش  ناکامل  گزارش  و  برخ  قیکنندگان  است    یدر  شده  مشاهده  همکاران،  مطالعات  و    نظر   از  (.2025)متیکوپا 

است.    یضرور  ترقیدق  یهاترلتر و کنبزرگ  یهانمونه  ،یقو  کارآزمایی بالینی تصادفی شده  یبا طراح  ی شتریمطالعات ب  ،عملی

  ، ی به همزمان اختلالات پزشک   انیتر )از جمله افراد مسن، مبتلامتنوع   ی تیگستره جمع  یبر رو  ندهیآ  قاتیتحق  شودیم  شنهادیپ

همچن  یهافرهنگ شود.  انجام  تعهد  سازنده  یهامولفه  لیتحل  نیمختلف(  و  پذیرش  مبتنی  طر  درمان  مطالعه   قیاز 

کدام    تواندیم  نگ«یسمنتلی»د که  کند  تعهد  یهاجنبهمشخص  و  پذیرش  مبتنی  واگذار  درمان  عمل    ای  یشناخت  ی)مانند 

بر    یدر ارائه درمان )مانند درمان مبتن  یتحولات فناور  ن،ای  بر  افزون  (.2023)ایوی و استینمن،  اثر را دارند    نیشتریمتعهدانه( ب

ب  استقبال  ن   اندافتهی  ی شتریوب(  ارز  ازیو  )همانآن  ی اثربخش  یابیبه  دارد  وجود  مستقل  مطالعات  در  که  ها  و  طور  کلسون 

  شتر یب  کارآزمایی بالینی تصادفی شده  مؤثر است اما هنوز به درمان مبتنی پذیرش و تعهد  یمجاز  دادند، درمان  نشان.  همکاران

 (. 2019)کلسون و همکاران، است(  ازین

 
1 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
3 Moher, D . 
4 transdiagnostic 
5 Plumb, J. C.  
6 Vilardaga, R. 
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 ی ریگجهینت

است.   ی اختلالات اضطراب  یبرا دوارکنندهیام  یانهیو تعهد  گز رش یبر پذ یاست که درمان مبتن  یحاک دیمجموع، شواهد جد در

و در اکثر   دهدینشان م  یریمراقبت معمول اثر چشمگ  ای  درمانیکنترل ب  طینسبت به شرا  یروش در کاهش علائم اضطراب  نیا

عمدتاً   یحال، از آنجا که شواهد فعل  ن ای  با  (. 2023)بیگی و همکاران،  کند  برابری می  رفتاریدرمان شناختی    یموارد با اثربخش

درمان    ی و چرا  چون یب   نیگزیهنوز نتوانسته جا درمان مبتنی پذیرش و تعهدکوچک است،    یهامدت و محدود به نمونهکوتاه 

مداخلات استاندارد )مثلاً به    ریدر کنار سا درمان مبتنی پذیرش و تعهد  ،ینی در عمل بال  شودیم  هیشود. توص  شناختی رفتاری

 شرفتیپ   یحال، بررس  نی( به کار رود. در ع اریدرمان شناختی رفتبه    یرسعدم دست  ط یمکمل در شرا  ای  هیثانو  نهیعنوان گز

پذ و  اندازه  ماریب  رشیدرمان  اصل  کی عنوان  به  یشناخت روان  یریپذانعطاف  یریگو  ب  تواندیم  ،یپارامتر  درباره    یشتریشواهد 

اثرات بلندمدت و    یابیارز  ی برا  ندهیآ   یهابه پژوهش  ازین  ت،یارائه دهد. در نها  درمان مبتنی پذیرش و تعهد  یدرون  یهازمیمکان

 است.   یشده باقشناخته یهابا درمان درمان مبتنی پذیرش و تعهد سهیمقا
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