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 کیدهچ
مبتلا  مارانیدر ب یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یو تعهد بر دشوار رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

دوماه  همراه با گروه کنترل  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشوویآزمام یپژوهش از نوع ن نیا بود. یب  اختلالات اضووطراب

ضطراب مارانیشامل ب یبود. جامع  آمار  1404کننده ب  مراکز مشاوره و سلامت روان شهر تهران در سال مراجع  یمبتلا ب  اختلالات ا

شوار یینفر ک  نمرات بالا 30 ،یبود. پس از غربالگر شتند، ب  یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یدر د صورت هدفمند انتخاب و دا

 یدرمان مبتن یاق یدق 90جلس   10 یط شیروه آزماشدند. گ نیگزینفر( جا 15و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفب 

دوطرف  با  انسیوار لیها با اسوووتفاده از تحلنکرد. داده افتیدر یامداخل  چیک  گروه کنترل ه یکرد، در حال افتیو تعهد در رشیبر پذ

سخ   SPSSافزار مکرر در نرم یهایریگاندازه صل جینتا شدند. لیتحل 26ن شان داد اثر ا صل ین گروه و  یزمان و اثر تعامل یگروه، اثر ا

 یاثر تعامل جان،یه میتنظ یدشوار ی(. براP<001/0معنادار بود ) یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یدشوار ریهر دو متغ یزمان برا

مان با مقدار  کار خودآ یبرا نیمعنادار بود. همچن 0.566و اندازه اثر  F=36.48گروه و ز مان با مقدار  یاثر تعامل ،یمنف ندیاف گروه و ز

F=34.82  در  یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ ینشان داد نمرات دشوار هانیانگیم س یمعنادار ب  دست آمد. مقا 0.555و اندازه اثر

ک   یشوود، در حالحفظ  یادیتا حد ز زین یریگیکاهش در مرحل  پ نیو ا افتیآزمون کاهش ب  پس آزمونشیاز مرحل  پ شیگروه آزما

 یطور مؤثرب  تواندیو تعهد م رشیبر پذ یپژوهش نشووان داد درمان مبتن یهاافت ی مشوواهده نشوود. یتوجهقابل رییدر گروه کنترل تغ

 شیافزا قیاز طر کردیرو نیکاهش دهد. ا یمبتلا ب  اختلالات اضوووطراب مارانیرا در ب یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یدشووووار

 یبهبود سازگار ن یزم ،یشناختروان یریپذانعطاف یقاو ارت یگسلش شناخت تیتقو ،یکاهش اجتناب تجرب ،یدرون یهاتجرب  رشیپذ

و مراکز  یشووناختروان یهاکینیدرمان در مراکز مشوواوره، کل نیاسووتفاده از ا ن،ی. بنابراکندیرا فراهم م مارانیب یو شووناخت یجانیه

 .شودیم  یتوص یاضطراب مارانیسلامت روان ب یارتقا یسلامت روان برا

 .یاختلالات اضطراب ،یمنف ندیافکار خودآ جان،یه میتنظ یو تعهد، دشوار رشیبر پذ یدرمان مبتن کلیدواژگان:
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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on difficulties in emotion regulation and negative automatic thoughts among patients with anxiety  

disorders. This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and a two-month follow-

up assessment alongside a control group. The statistical population consisted of patients diagnosed with 

anxiety disorders who attended counseling centers, psychological clinics, and mental health centers in  

Tehran during 2025. Following screening procedures, 30 eligible participants with elevated scores on 

emotion regulation difficulties and negative automatic thoughts were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental group 

received ten 90-minute sessions of Acceptance and Commitment Therapy, whereas the control group 

received no psychological intervention. Data were analyzed using two-way repeated-measures analysis of 

variance in SPSS version 26. The results indicated significant main effects of group and time, as well as a 

significant group × time interaction for both difficulties in emotion regulation and negative automatic 

thoughts (p < .001). For difficulties in emotion regulation, the interaction effect was significant (F = 36.48, 

η² = .566). Similarly, for negative automatic thoughts, a significant interaction effect was observed (F = 

34.82, η² = .555). Mean comparisons demonstrated substantial reductions in emotion regulation difficulties  

and negative automatic thoughts from pretest to posttest in the experimental group, with these 

improvements largely maintained at the two-month follow-up. In contrast, the control group exhibited  

minimal changes across assessment phases. The findings suggest that Acceptance and Commitment  

Therapy is an effective intervention for reducing difficulties in emotion regulation and negative automatic 

thoughts among individuals with anxiety disorders. By fostering psychological flexibility, enhancing 

acceptance of internal experiences, reducing experiential avoidance, and promoting cognitive defusion, 

ACT contributes to meaningful emotional and cognitive improvements. Therefore, incorporating ACT into 

counseling services and mental health settings may provide substantial benefits for patients experiencing  

anxiety-related difficulties. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Emotion Regulation Difficulties; Negative Automatic 

Thoughts; Anxiety Disorders. 
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 مقدمه

و  یترس، تنش روان ،ینگران داریپا یکه با الگوها شوندیمحسوب م یشناختاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یاختلالات اضطراب

 یطور قابل توجهبه یو اجتماع یشغل ،یلیتحص ،یخانوادگ ،یفرد یهاعملکرد فرد را در حوزه توانندیو م شوندیمشخص م یاجتناب رفتار

 یناتوان شیافزا ،یزندگ تیفیهمراه هستند، بلکه اغلب موجب کاهش ک یمنف یهاجانیاختلالات نه تنها با تجربه مداوم ه نیکنند. ا لمخت

اند که اختلالات نشان داده ریاخ یها. پژوهششوندیسلامت م یهافراوان بر افراد و نظام میرمستقیو غ میمستق یهانهیهز لیو تحم یعملکرد

سلامت روان  یهاچالش نیتراز مهم یکیمزمن و عودکننده خود،  تیماه لیبرخوردار بوده و به دل ییبالا وعیسراسر جهان از ش در یاضطراب

 د،یاز حد نسبت به تهد شیب تیاختلالات شامل حساس نیا یاصل یهایژگیو گر،ید ی. از سو(Penninx et al., 2021) ندشویمحسوب م

به  تواندیم تیاست که در نها یمنف یجانیه یهازا و تداوم پاسخاضطراب یهاتیاجتناب از موقع نده،یآ یمنف یامدهایمداوم درباره پ ینگران

 .(Ohi et al., 2025; Rosellini & Brown, 2023)چرخه اضطراب منجر شود  تیتثب

و لازم است عوامل  ستین یاضطراب کاف یهاتنها بر اساس شدت نشانه یاند که درک اختلالات اضطرابنشان داده یو تجرب ینظر مطالعات

 نیتراز مهم یکیعنوان به جانیه میدر تنظ یدشوار ان،یم نی. در ارندیقرار گ یمورد بررس زیاختلالات ن نیو تداوم ا یریگمؤثر بر شکل ییربنایز

اشاره دارد که افراد  ییندهایبه مجموعه فرا جانیه میمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. تنظ یروان یشناسبیآس کنندهنییتب یهازهسا

عمل نکنند، فرد در مواجهه  یدرستبه ندهایفرا نیکه ا ی. هنگامکنندیم تیریو مد لیتعد ،یابیارز ،ییخود را شناسا یهاجانیها هآن قیاز طر

 ای جانیمانند اجتناب، سرکوب ه یناکارآمد یو اضطراب دچار مشکل شده و ممکن است از راهبردها یمانند ترس، نگران یمنف یهاجانیه اب

همراه است، بلکه  یاضطراب یهانشانه شتریتنها با شدت بنه جانیه میتنظ ی. دشوار(Menefee et al., 2022)استفاده کند  ینشخوار ذهن

 شود. یشناختتداوم و مزمن شدن مشکلات روان بموج تواندیم

 لیحاصل از تحل یهاافتهیقرار گرفته است.  یطور گسترده مورد بررسبه یدر اختلالات اضطراب جانیه میتنظ ینقش دشوار ر،یاخ یهاسال در

 یاضطراب یهابا شدت نشانه جانیه میتنظ یمختلف دشوار یهااند که مؤلفهنشان داده جانیه میو تنظ یاضطراب، افسردگ نیروابط ب یاشبکه

. (Ruan et al., 2023)عمل کنند  یروان یشناسبیآس دیدر حفظ و تشد یاز عوامل محور یکیعنوان به توانندیدارند و م میارتباط مستق

زا و استفاده از تنش طیها، حفظ رفتار هدفمند در شراکنترل تکانه ،یمنف یهاجانیه رشیر پذمعمولاً د یافراد مبتلا به اختلالات اضطراب

مبهم،  ایزا استرس یهاتیکه فرد هنگام مواجهه با موقع شودیباعث م هایینارسا نیبا مشکل مواجه هستند. ا جانیه میتنظ ثرمؤ یراهبردها

 Menefee et al., 2022; Ruan et) ابدی شیافزا یاجتناب یاحتمال بروز رفتارها جهیرا تجربه کند و در نت یدتریشد یجانیه یهاپاسخ

al., 2023)یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیدر ب یمداخلات درمان یاز اهداف اصل یکی تواندیم جانیه میتنظ ین، کاهش دشواری. بنابرا 

 باشد.

به  یمنف ندیهستند. افکار خودآ یمهم مرتبط با اختلالات اضطراب یرهایاز جمله متغ زین یمنف ندیافکار خودآ جان،یه میتنظ ینار دشوارک در

و  شوندیصورت خودکار در ذهن فرد فعال ممختلف به یهاتیکه در پاسخ به موقع شودیناخواسته و غالباً تکرارشونده اطلاق م ع،یسر یافکار

تر از آنچه واقعاً هست را خطرناک ایاغلب دن یخودانتقادگرانه دارند. افراد مبتلا به اختلالات اضطراب ایساز فاجعه ز،یدآمیتهد ییمحتوا مولاًمع

 ،یجانیه یختگیبرانگ شیموجب افزا یمنف یشناخت یالگوها نی. اندینمایاز حد برآورد م شیرا ب یمنف یامدهایو احتمال وقوع پ کنندیادراک م

اضطراب هستند،  امدیتنها پنه یمنف ندیافکار خودآ گر،ید انی. به ب(Alsaleh et al., 2016) شوندیم یاجتناب یو تداوم رفتارها ینگران دیتشد

 .کنندیعمل م زیآن ن دیمهم در حفظ و تشد یعنوان عاملبلکه به

و  پوریمطالعه عل جیاند. نتاکرده دییرا تأ یشناختروان یو آشفتگ یاجتناب تجرب ،یمنف ندیافکار خودآ انیم کیارتباط نزد دیجد یهاپژوهش

مرتبط  یشناختروان یشانیبا سطوح بالاتر پر جانیه یشناخت میتنظ یندهایبر فرا ریتأث قیاز طر یمنف ندیهمکاران نشان داد که افکار خودآ

افکار  یکه افراد دارا دهدیشواهد نشان م ن،ی. همچن(Alipour et al., 2025)شوند  یجانیتداوم مشکلات ه سازنهیزم توانندیو م ستنده
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موضوع  نیدارند. ا یکمتر یشناختروان یریپذانعطاف جهیو در نت کنندیاستفاده م یاجتناب یاز راهبردها شتریب دتر،یشد یمنف ندیخودآ

 ;Alipour et al., 2025) سازدیرا برجسته م یدر درمان اختلالات اضطراب یو شناخت یجانیه یهاهمزمان به مؤلفه اختنپرد تیاهم

Alsaleh et al., 2016). 

را به خود  یکه توجه فراوان ییکردهایاز رو یکیاند، اما اضطراب ارائه شده یهاکاهش نشانه یبرا یمتعدد یدرمان یکردهایرو ر،یاخ یهادهه در

 شیبر افزا شود،یمحسوب م یـ رفتار یشناخت یهاکه از نسل سوم درمان کردیرو نیو تعهد است. ا رشیبر پذ یجلب کرده، درمان مبتن

 یو انتخاب رفتارها یدرون یهاتماس آگاهانه با تجربه یفرد برا ییبه توانا یشناختروان یریپذدارد. انعطاف دیتأک یشناختروان یریپذانعطاف

 میکنترل مستق ایکه بر حذف  یسنت یکردهایاشاره دارد. برخلاف رو ند،یوشاناخ یهاجانیدر حضور افکار و ه یحت ،یشخص یهاهمسو با ارزش

 Hasheminasab et)دهد  رییرا تغ شیهاجانیرابطه فرد با افکار و ه کندیو تعهد تلاش م رشیبر پذ یتمرکز دارند، درمان مبتن اهنشانه

al., 2015). 

 نه،یعنوان زمتماس با لحظه اکنون، خود به ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ یاصل ندیو تعهد بر شش فرا رشیبر پذ یدرمان مبتن ینظر یمبان

 یختگیو درآم یاز اجتناب تجرب یناش یشناختاز مشکلات روان یاریبس کرد،یرو نیا دگاهیها و عمل متعهدانه استوار است. از دارزش یسازروشن

 یشناخت یختگیکه درآم یاشاره دارد، در حال ندیاحساسات ناخوشا ایافکار  ها،جانیفرار از ه یبه تلاش فرد برا یهستند. اجتناب تجرب یشناخت

و تعهد با  رشیبر پذ ی. درمان مبتندینما میها تنظرا بر اساس آن شیکند و رفتارها یمطلق تلق تیکه فرد افکار خود را واقع دهدیرخ م یزمان

محور را ارزش یاجتناب، رفتارها یو به جا رندیخود را بپذ یدرون یهاتا تجربه کندیناسازگارانه، به افراد کمک م یندهایفرا نیکاهش ا فهد

 .(Hasheminasab et al., 2015)انتخاب کنند 

 ند،یناخوشا یهاجانیه رشیاست. آموزش پذ جانیه میو تعهد، بهبود تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثرگذار یهاحوزه نیتراز مهم یکی

 یمنف یهاجانیه تیریمد یبرا یشتریب ییکه افراد توانا شودیاز لحظه حال موجب م یآگاه شیو افزا یدرون یهاتجربه یرقضاوتیمشاهده غ

را کاهش دهد و  جانیه میتنظ یهایدشوار یطور معناداربه تواندیم کردیرو نیو همکاران نشان داد که ا یپژوهش نوروز جیکنند. نتا دایپ

 یکه درمان مبتن رودیرو، انتظار م نی. از ا(Norouzi et al., 2017)دهد  شیزا افزاتنش یهاتیافراد را در مواجهه سازگارانه با موقع ییتوانا

 جانیه میبه بهبود تنظ ،یجانیه رشیپذ شیو افزا یبتواند با کاهش اجتناب تجرب زین یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیدر ب تعهدو  رشیبر پذ

 منجر شود.

گسلش  کرد،یرو نیا یدیکل یندهایاز فرا یکیباشد.  رگذاریتأث زین یمنف ندیبر افکار خودآ تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن ن،یبر ا علاوه

 هارتم نی. ایقطع یهاتیعنوان واقعمشاهده کنند و نه به یذهن یدادهایعنوان روافکار خود را صرفاً به آموزدیاست که به افراد م یشناخت

و  شوندیم ختهیساز درآمو فاجعه زیدآمیافراد معمولاً با افکار تهد نیا رایدارد؛ ز یادیز تیاهم یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیب یبرا ژهیوبه

طور به تواندیو تعهد م رشیبر پذ یگسترده نشان داده است که درمان مبتن لیفراتحل کی. شواهد حاصل از کنندیها رفتار مبر اساس آن

 ,.Zou et al)دهد  شیرا افزا یشناختروان یریپذرا کاهش داده و انعطاف یشناختروان یهاو نشانه یمنف یهاجانیه ،یافکار منف یمعنادار

 در بهبود سلامت روان داشته باشد. ینقش مهم تواندیم یرابطه فرد با افکار منف رییکه تغ دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2025

بر  یکاربرد درمان مبتن یبرا یمناسب نهیزم ،یاجتناب یمزمن و رفتارها یترس، نگران رینظ یاختلالات اضطراب ینیبال یهایژگیو گر،ید یسو از

تلاش  لیبه دل یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیاز ب یاریاند که بسنشان داده ینیو بال یمرور یها. پژوهشکنندیو تعهد فراهم م رشیپذ

و تعهد با  رشیبر پذ ی. درمان مبتنشوندیاز اضطراب و اجتناب گرفتار م یاخود، در چرخه یدرون یهاحذف تجربه ایکنترل  یبرا مستمر

را  یزندگ طیبهتر با شرا یچرخه را مختل کرده و امکان سازگار نیا ،یشخص یهاو حرکت در جهت ارزش یدرون یهاتجربه رشیتمرکز بر پذ

مبتلا به  مارانیدر ب کردیرو نیکاربرد ا شواهد حاصل از ن،ی. همچن(Ohi et al., 2025; Rosellini & Brown, 2023) آوردیفراهم م
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 Hasheminasab et)کرده است  دییتأ یشناختاضطراب و بهبود عملکرد روان یهاآن را در کاهش نشانه یاثربخش ر،یاختلال اضطراب فراگ

al., 2015). 

بالقوه درمان  یاثربخش نیو همچن یدر اختلالات اضطراب یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یوجود شواهد موجود درباره نقش دشوار با

مبتلا به  مارانیدر ب ریبر هر دو متغ کردیرو نیا ریهمزمان تأث یبررس یبرا یشتریب یهابه پژوهش ازیو تعهد، همچنان ن رشیبر پذ یمبتن

 شوند،یدر تداوم اضطراب محسوب م یدیاز عوامل کل یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یوجود دارد. از آنجا که دشوار یضطراباختلالات ا

 ن،ی. بنابرابرخوردار است ییبالا یو کاربرد ینظر تیقرار دهند، از اهم ریصورت همزمان تحت تأثدو مؤلفه را به نیکه بتوانند ا یمداخلات یبررس

مبتلا به  مارانیدر ب یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یو تعهد بر دشوار رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییحاضر تع شهدف پژوه

 بود. یاختلالات اضطراب

 شناسیروش

دوماهه همراه با گروه کنترل  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیاجرا، ن وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یشناختخدمات روان یهاکینیکننده به مراکز مشاوره، کلمراجعه یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیب یپژوهش شامل تمام یبود. جامعه آمار

فراخوان شرکت در پژوهش منتشر  ،یبا مراکز درمان یلازم و هماهنگ یبود. پس از اخذ مجوزها 1404سلامت روان شهر تهران در سال  مراکزو 

 میتنظ یدشوار اسیکنندگان به مققرار گرفتند. در مرحله نخست، شرکت یورود و خروج مورد غربالگر یهاشد و داوطلبان بر اساس ملاک

 یدشوار اسیکه در مق یافراد ه،یونه اولآمده در نمدستنمرات به نیانگیپاسخ دادند. با توجه به م یمنف ندیافکار خودآ مهو پرسشنا جانیه

ورود به مطالعه شناخته  طیکسب کردند، واجد شرا 78نمره بالاتر از  یمنف ندیو در پرسشنامه افکار خودآ 106نمره بالاتر از  جانیه میتنظ

و کنترل )هر  شیدر دو گروه آزما یکشقرعه قیساده از طر یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه 30شدند. در ادامه، 

شد.  نییتع 0.83 یدرصد، اندازه اثر متوسط و توان آمار 95 نانیشدند. حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطم نیگزینفر( جا 15گروه 

کسب نمرات  ،یبزرگسال یپزشک، قرار داشتن در دامنه سنروان ایشناس توسط روان یاختلالات اضطراب زا یکی صیورود شامل تشخ یهاملاک

 یشناختزمان مداخلات روانهم افتیحضور منظم در جلسات و عدم در ییشرکت در مطالعه، توانا یآگاهانه برا تیپژوهش، رضا یرهایبالا در متغ

به مواد از مطالعه  دیشد یوابستگ ایفعال  یاختلال دوقطب ،یشیپرروان رینظ یپزشکروان دیشد لالاتافراد مبتلا به اخت ن،یمشابه بود. همچن

 یدرمان یهابرنامه ریزمان در ساشرکت هم ،یاز دو جلسه، انصراف از ادامه همکار شیب بتیشامل غ زیخروج ن یهاکنار گذاشته شدند. ملاک

 پژوهش بود. یحاد در طول اجرا یشناختو روان یجسمان طیرابروز ش ایها ناقص پرسشنامه لیمشابه، تکم

 یطراح 2004( توسط گرتز و رومر در سال Difficulties in Emotion Regulation Scale; DERS) جانیه میتنظ یدشوار اسیمق

ابزار شش مؤلفه  نی. اشودیم یگذارنمره «شهیهم باًیتقر»تا « هرگز باًیتقر»از  کرتیل یادرجهپنج فیاست که در ط هیگو 36شد و شامل 

ها، در کنترل تکانه یدشوار ،یهدفمند هنگام آشفتگ یدر انجام رفتارها یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ رشیپذ عدمشامل  جانیه میتنظ یاصل

. نمره کل از مجموع نمرات کندیم یابیرا ارز یجانیه تیو فقدان شفاف یجانیه یفقدان آگاه جان،یه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس

مطلوب  یسنجروان یهایژگیهستند. مطالعات مختلف و جانیه میدر تنظ شتریب یردشوا انگریب الاترو نمرات ب شودیمحاسبه م هااسیرمقیز

و  ینیبال یهادر نمونه اسیمق نیا ینسخه فارس ن،یاند. همچنکرده دییسازه را تأ ییو روا یدرون یهمسان ،ییبازآزما ییایابزار از جمله پا نیا

 برخوردار گزارش شده است. یمناسب ییایو پا ییروا زقرار گرفته و ا یمورد بررس ینیبالریغ

شد و  نیتدو 1980( توسط هولون و کندال در سال Automatic Thoughts Questionnaire; ATQ) یمنف ندیافکار خودآ پرسشنامه

افکار  یسنجش فراوان یابزار برا نی. اشودیم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  کرتیل یادرجهپنج فیماده است که بر اساس ط 30شامل 

پرسشنامه  یهاهیگو یاست. برخ یمنف ندیافکار خودآ شتریب زانیدهنده مشده است و نمرات بالاتر در آن نشان یطراحو خودانتقادگرانه  یمنف

 ییاز روا یناسباند و شواهد مگزارش کرده 0.89ابزار را  نیکرونباخ ا یآلفا بی. هولون و کندال ضرشوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه
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شده و  دییپرسشنامه تأ نیا ییو روا ییایپا زین یبک ارائه شده است. در مطالعات داخل یپرسشنامه افسردگ اب یهمبستگ قیآن از طر یهمگرا

 آن گزارش شده است. یبرا ییبالا یدرون یهمسان بیضرا

 Acceptance andو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاقهیدق 90جلسه  10در  شیکنندگان گروه آزماشرکت آزمون،شیپ یاز اجرا پس

Commitment Therapyیشناختمداخله روان گونهچیکه گروه کنترل ه یشرکت کردند، در حال شد،یبرگزار م یصورت هفتگ( که به 

و  ییشد و شامل آشنا یطراح( 2007جلسات بر اساس پروتکل ولز و سورل ) یحضور داشت. محتوا یابیارزنکرد و تنها در مراحل  افتیدر

 ،یمنف ندیاز افکار خودآ یدشوار، گسلش شناخت یهاجانیه رشیآموزش پذ ،یچرخه اضطراب و اجتناب تجرب ییشناسا ،یرابطه درمان جادیا

محور، ارزش یانتخاب رفتارها ،یفرد یهاارزش یسازو روشن ییشناسا نه،یعنوان زمبه دو تماس با لحظه اکنون، آموزش مفهوم خو یآگاهذهن

جلسات،  یبرنامه نگهدارنده بود. در تمام نیاز بازگشت و تدو یریشگیپ ،یبندجمع تیو در نها یعمل متعهدانه در حضور اضطراب و افکار منف

به  یزندگ یواقع یهاتیشده را در موقعآموخته یهاشدند مهارت قیتشو کنندگانتارائه شد و شرک یمتناسب با اهداف درمان یخانگ فیتکال

 اثرات مداخله انجام گرفت. یداریپا یابیمنظور ارزبه یریگیپ زیآزمون اجرا شد و دو ماه بعد نمرحله پس ،یجلسات درمان انی. پس از پارندیکار گ

 یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیم رینظ ییهاشاخص ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز یبرا

 ،یشناختتیجمع یهایژگیها از نظر وگروه یهمگن یمنظور بررسپژوهش گزارش شد. به یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یو درصد برا

ها داده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهامفروضه ،یاصل لیتحل یاز اجرا شیمورد استفاده قرار گرفت. پ شریف قیمستقل و آزمون دق tآزمون 

درمان  یاثربخش یابیارز یبرا ت،یشد. در نها یبررس یبا آزمون ماچل تیو فرض کرو نیبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن لک،وی–رویبا آزمون شاپ

 انسیوار لیاز تحل ،یریگیپ آزمون وپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یو تعهد بر دشوار رشیپذ بر یمبتن

 در نظر گرفته شد. 0.05برابر با  یآمار یهاآزمون یدر تمام یمکرر استفاده شد. سطح معنادار یهایریگدوطرفه با اندازه

 هایافته

t آزمون نتایج. بود سال 5.11 ± 37.26 و 5.34 ± 36.80ترتیب های گروه آزمایش و کنترل بهمیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی مستقل  

همچنین، نتایج آزمون دقیق فیشر در بررسی جنسیت، سطح  .(P>0.05) نشان داد که بین دو گروه از نظر سن تفاوت معناداری وجود ندارد

شناختی تفاوت آماری های جمعیتتحصیلات، وضعیت تأهل و نوع اختلال اضطرابی نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از نظر ویژگی

نفر زن بودند. از نظر سطح  10نفر مرد و  5نفر زن بودند و در گروه کنترل،  9نفر مرد و  6در گروه آزمایش،  .(P>0.05) ناداری وجود نداردمع

ها در هر دو گروه دارای تحصیلات کارشناسی بودند. همچنین، از نظر وضعیت تأهل و نوع اختلال اضطرابی نیز توزیع تحصیلات، بیشتر آزمودنی

 .شناختی همگن بودندهای جمعیتها در دو گروه تقریباً مشابه بود. بنابراین، دو گروه از نظر ویژگیزمودنیآ

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی دشواری تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی در گروه. شاخص1جدول 

 M±SD پیگیری M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر

 8.77 ± 94.60 8.64 ± 93.20 9.28 ± 118.46 آزمایش هیجان دشواری تنظیم

 9.18 ± 117.26 9.35 ± 116.93 9.11 ± 117.80 کنترل دشواری تنظیم هیجان

 7.08 ± 66.13 6.96 ± 65.40 7.42 ± 86.73 آزمایش افکار خودآیند منفی

 7.47 ± 85.20 7.54 ± 84.93 7.31 ± 85.86 کنترل افکار خودآیند منفی

 

آزمون کاهش یافت و در در پس 93.20آزمون به در پیش 118.46، میانگین نمرات دشواری تنظیم هیجان در گروه آزمایش از 1مطابق جدول 

در  65.40آزمون به در پیش 86.73مرحله پیگیری نیز تقریباً پایدار باقی ماند. همچنین، میانگین افکار خودآیند منفی در گروه آزمایش از 

آزمون نداشت. در مقابل، در گروه کنترل، میانگین نمرات هر دو کاهش پیدا کرد و در پیگیری نیز تغییر محسوسی نسبت به پس آزمونپس



 شناخت، رفتار، یادگیری

7 

ها بیانگر کاهش دشواری تنظیم آزمون و پیگیری تغییر قابل توجهی نشان نداد. بنابراین، الگوی توصیفی دادهآزمون، پسمتغیر در مراحل پیش

 .ودآیند منفی در گروه آزمایش پس از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استهیجان و افکار خ

 ـویلک نشان داد که توزیع نمرات دشواری تنظیم هیجان پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه های آماری بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو 

همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد  .(P>0.05) رمال انحراف معناداری نداردهای آزمایش و کنترل از توزیع نو افکار خودآیند منفی در گروه

آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون نیز نشان داد که تعامل بین پیش .(P>0.05) ها برای هر دو متغیر برقرار استکه فرض همگنی واریانس

های رگرسیونی تأیید شد. ، بنابراین مفروضه همگنی شیب(P>0.05) تو گروه برای دشواری تنظیم هیجان و افکار خودآیند منفی معنادار نیس

 .آزمون مجاز بودآزمون دو گروه با کنترل اثر پیشبر این اساس، استفاده از تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس

فکار خودآیند منفی در مرحله . نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دشواری تنظیم هیجان و ا2جدول 

 آزمونپس

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.513 0.001 28.41 1845.32 1 1845.32 آزمونپیش دشواری تنظیم هیجان

 0.706 0.001 64.92 4216.58 1 4216.58 گروه دشواری تنظیم هیجان

    64.94 27 1753.44 خطا هیجاندشواری تنظیم 

 0.492 0.001 26.18 1268.75 1 1268.75 آزمونپیش افکار خودآیند منفی

 0.695 0.001 61.58 2984.61 1 2984.61 گروه افکار خودآیند منفی

    48.46 27 1308.42 خطا افکار خودآیند منفی

 

این  .(F=64.92, P=0.001, η²=0.706) گروه بر دشواری تنظیم هیجان معنادار بودآزمون، اثر ، پس از کنترل اثر پیش2بر اساس نتایج جدول 

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش معنادار دشواری تنظیم هیجان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل یافته نشان می

 .(F=61.58, P=0.001, η²=0.695) آزمون معنادار بودنمرات پیش شده است. همچنین، اثر گروه بر افکار خودآیند منفی نیز پس از کنترل

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش معنادار افکار خودآیند منفی در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی بنابراین، می

ر دو متغیر قابل توجه بود و فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان آمده، میزان تأثیر مداخله بر هدستشده است. با توجه به اندازه اثرهای به

 .مبتنی بر پذیرش و تعهد تأیید شد

 گیرینتیجهبحث و 

مبتلا به  مارانیدر ب یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یو تعهد بر دشوار رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یو تعهد موجب کاهش معنادار دشوار رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جیانجام شد. نتا یاختلالات اضطراب

 راتییتغ نیاز ا یانشان داد که بخش عمده یریگینمرات مرحله پ یبررس نیبا گروه کنترل شده است. همچن سهیدر مقا شیدر گروه آزما یمنف

 یهاو تعهد نه تنها در کاهش نشانه رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدینشان م هاافتهی نیحفظ شده است. ا یجلسات درمان انیپس از پا

کند. از  جادیا یدرون یهادر نحوه مواجهه افراد با تجربه یدارینسبتاً پا راتییتغ تواندیبا اضطراب مؤثر است، بلکه م بطمرت یجانیو ه یشناخت

مواجه  زیدآمیبا افکار تهد یختگیو درآم یاجتناب رفتار نده،یمزمن، ترس از آ یمعمولاً با نگران یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیآنجا که ب

 یاز سازوکارها یتوانسته است برخ کردیرو نیآن است که ا انگریب یمنف ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ یکاهش همزمان دشوار دههستند، مشاه

 قرار دهد. ریکننده اضطراب را تحت تأثحفظ یادیبن

درمان  افتیپس از در یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیدر ب جانیه میتنظ یپژوهش حاضر، کاهش معنادار دشوار یاصل یهاافتهیاز  یکی

 نیو تعهد فرض بر ا رشیبر پذ یدارد. در درمان مبتن یهمخوان یدرمان کردیرو نیا ینظر یبا مبان جهینت نیو تعهد بود. ا رشیبر پذ یمبتن

 هاجانیه نیناکارآمد افراد در مواجهه با ا وهیبلکه به علت ش ،یمنف یهاجانیوجود ه لینه به دل یشناختاز مشکلات روان یاریاست که بس
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کاهش  یکرده و برا یحمل تلقت رقابلیو تنش را غ یمانند ترس، نگران ییهاجانیمعمولاً ه ی. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابشوندیم جادیا

مدت موجب راهبردها ممکن است در کوتاه نی. هرچند اشوندیمتوسل م یکنترل افراط ای جانیاجتناب، سرکوب ه رینظ ییهبردهاها به راآن

 رشیبر پذ یدرمان مبتن. شوندیرا کاهش داده و به تداوم اضطراب منجر م یشناختروان یریپذشوند، اما در بلندمدت انعطاف یکاهش ناراحت

 یهاجانیاجتناب از ه یتا به جا کندیو تماس با لحظه اکنون، به افراد کمک م یآگاهذهن ،یدرون یهاتجربه رشیآموزش پذ قیو تعهد از طر

 تیریمد یبرا یمؤثرتر ییکسب کرده و توانا یشتریب یجانیتحمل ه جیفرد به تدر جه،یها را مشاهده و تجربه کنند. در نتآن ند،یناخوشا

 .(Hasheminasab et al., 2015) کندیم دایخود پ یهاجانیه

 یهایدشوار تواندیو تعهد م رشیبر پذ یهمسو است. آنان نشان دادند که درمان مبتن زیو همکاران ن یپژوهش نوروز جیحاضر با نتا افتهی

پژوهش  جی. همسو بودن نتا(Norouzi et al., 2017)افراد را ارتقا بخشد  یجانیه یهاکاهش دهد و مهارت یرا به طور معنادار جانیه میتنظ

 یاز ثبات نسب ینیو بال یتیمختلف جمع یهاو تعهد در گروه رشیبر پذ یدرمان مبتن یکه سازوکارها دهدینشان م هاافتهی نیا احاضر ب

ها دست بردارد، را بدون قضاوت مشاهده کند و از مبارزه مداوم با آن ندیناخوشا یهاجانیه آموزدیکه فرد م یبرخوردار است. در واقع، زمان

مبتلا به  مارانیدر ب ژهیموضوع به و نی. اابدییم شیاو افزا یجانیه میتنظ تیو ظرف افتهیکاهش  هاجانیاز مقاومت در برابر ه یناش یفشار روان

 کنترل اضطراب است. ایحذف  یاز تلاش مستمر برا یاز مشکلات آنان ناش یاریبس رایدارد؛ ز تیاهم یاختلالات اضطراب

 انیو همکاران ب یدر سلامت روان هماهنگ است. منف جانیه میحاضر با شواهد موجود درباره نقش تنظپژوهش  یهاافتهی زین یمنظر نظر از

 یو رفتار یجانیاز مشکلات ه یاگسترده فیحوزه با ط نیسلامت روان است و ضعف در ا یادیبن یهااز مؤلفه یکی جانیه میاند که تنظکرده

از  یکیبه عنوان  تواندیم یپس از مداخله درمان جانیه میتنظ یاساس، کاهش دشوار نی. بر ا(Menefee et al., 2022) دارتباط دار

 جان،یه میتنظ انیروابط م یاشبکه لیتحل جینتا نیدر نظر گرفته شود. همچن یاضطراب مارانیدر ب یشناختبهبود عملکرد روان یهاشاخص

مرتبط هستند  یاضطراب یهابا شدت نشانه میبه صورت مستق جانیه میتنظ یدشوار یهااست که مؤلفه هنشان داد یاضطراب و افسردگ

(Ruan et al., 2023)یشناختروان یسازگار شیدر کاهش شدت اضطراب و افزا ینقش مهم تواندیم هایدشوار نیکاهش ا ن،ی. بنابرا 

 داشته باشد.

از  جهینت نیو تعهد بود. ا رشیبر پذ یدرمان مبتن ندهکنافتیدر گروه در یمنف ندیپژوهش حاضر، کاهش معنادار افکار خودآ گریمهم د افتهی

که  آموزدیفرد م ،یاست. در گسلش شناخت یدرمان، گسلش شناخت نیا یمرکز یندهایاز فرا یکیاست. نخست آنکه  نییچند منظر قابل تب

خود را  زیدآمیافکار تهد یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیاز ب یاریمطلق. بس قیمشاهده کند، نه حقا یذهن یدادهایافکار خود را به عنوان رو

 نیمن از عهده ا»، «خواهد افتاد یحتماً اتفاق بد» رینظ یمثال، افکار ی. براکنندیها رفتار مو بر اساس آن رندیپذیم یانتقاد یابیبدون ارز

و تعهد به افراد  رشیبر پذ ی. درمان مبتنشوندیجربه مت یقطع تیبه صورت واقع« کنترل خود را از دست خواهم داد» ای «میآیت برنمیموقع

 Hasheminasab et)را کاهش دهند  جانیها بر رفتار و هکرده و نفوذ آن جادیافکار ا نیاز ا یشتریب یشناختتا فاصله روان کندیکمک م

al., 2015). 

 رشیبر پذ یجامع نشان دادند که درمان مبتن لیفراتحل کیدارد. آنان در  یزو و همکاران همخوان یهاافتهیبا  نهیزم نیپژوهش حاضر در ا جینتا

 دهدیم شیرا افزا یشناختروان یریپذشده و انعطاف یشناختبیآس یهاو نشانه یمنف یهاجانیه ،یو تعهد موجب کاهش معنادار افکار منف

(Zou et al., 2025)گروه خاص نبوده و در اختلالات  کیمحدود به  یمنف ندیبر افکار خودآ کردیرو نیا ریکه تأث دهدینشان م ییهمسو نی. ا

 یمحتوا میمستق رییتغ یو تعهد به جا رشیبر پذ یآن است که درمان مبتن یاثربخش نیا لیاز دلا یکیمشاهده شده است. احتمالاً  زیمختلف ن

 یبرا یهمچنان وجود داشته باشند، اما قدرت کمتر یافکار منف شودیرابطه موجب م رییتغ نی. ادهدیم رییافکار، رابطه فرد با افکار را تغ

 داشته باشند. یجانیه یآشفتگ جادیرفتار و ا تیهدا



 شناخت، رفتار، یادگیری

9 

هماهنگ است.  یروان یشناسبیدر آس یمنف ندینقش افکار خودآ نهیدر زم یشناخت یهاپژوهش یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

و تداوم مشکلات  یریگدر شکل توانندیارتباط دارند و م یروان یشناسبیبا سطوح بالاتر آس یمنف یهاالسالح و همکاران نشان دادند که شناخت

 یشانیبا پر یمنف ندیو همکاران گزارش کردند که افکار خودآ پوریعل ن،ی. علاوه بر ا(Alsaleh et al., 2016)کنند  فایا یمهم قشن یجانیه

کنند  فایا یانجیارتباط نقش م نیدر ا توانندیم جانیه یشناخت میتنظ یندهایدارند و فرا یرابطه معنادار یو اجتناب تجرب یشناختروان

(Alipour et al., 2025) .احتمالاً  یمنف ندیکه کاهش افکار خودآ دهدیراستا قرار دارد و نشان م نیدر هم زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی

در درمان اختلالات  یجانیو ه یشناخت یهاتوجه همزمان به مؤلفه تیموضوع اهم نیرخ داده است. ا جانیه میتنظ یهاوهیهمراه با بهبود ش

 کند.یرا برجسته م یاضطراب

 ندیو افکار خودآ جانیه میتنظ ینشان داد که کاهش دشوار جیبود. نتا یریگیاثرات درمان در مرحله پ ینسب یداریپا گر،ینکته قابل توجه د

اگرچه در  یاز مداخلات درمان یاریبس رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم افتهی نیحفظ شده است. ا یادیمداخله تا حد ز انیدو ماه پس از پا یمنف

محور درمان مهارت تیبه ماه توانیدر پژوهش حاضر را م جینتا یداری. پاابدییها در طول زمان کاهش ماثربخش هستند، اما آثار آن مدتکوتاه

از  زیجلسات ن انیپس از پا توانندیکه م دهدیها را به مراجعان آموزش ماز مهارت یادرمان مجموعه نیو تعهد نسبت داد. ا رشیبر پذ یمبتن

 یهاتیدر مواجهه با موقع دهدیو عمل متعهدانه به افراد امکان م یگسلش شناخت ،یآگاهذهن رش،یمانند پذ ییهااستفاده کنند. مهارت هاآن

 ,.Norouzi et al., 2017; Zou et al) ندیاجتناب نما یقبل یاستفاده کنند و از بازگشت به الگوها یترسازگارانه یزا از راهبردهاتنش

2025). 

که اضطراب  دهندینشان م دیجد یهاهمسو است. پژوهش زین یاختلالات اضطراب نینو یهاپژوهش حاضر با مدل یهاافتهی ،ینیمنظر بال از

 ,.Penninx et al)است  یو رفتار یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یادهیچیبلکه حاصل تعامل پ ست،ین یجانیه یختگیبرانگ جهیفاً نتصر

2021; Rosellini & Brown, 2023)اختلالات  یمحور یهایژگیمزمن از و یاز آن است که ترس، اجتناب و نگران یشواهد حاک نی. همچن

و  رشیبر پذ ی. درمان مبتن(Ohi et al., 2025) کنندیاختلالات کمک م نیبه حفظ ا یشناختو روان یستیهستند و در سطوح ز یاضطراب

دامنه  تواندیم جان،یه میتنظ یو دشوار یشناخت یختگیدرآم ،یاز جمله اجتناب تجرب ،ییربنایز مشترک یندهایعهد با هدف قرار دادن فرات

مورد توجه قرار  زین یصیدرمان فراتشخ کیبه عنوان  کردیرو نیا ل،یدل نیقرار دهد. به هم ریرا تحت تأث یاضطراب یهااز نشانه یاگسترده

 گرفته است.

و افکار  جانیه میتنظ یدشوار یبه طور معنادار تواندیو تعهد م رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن یهاافتهیمجموع،  در

 ،یآگاهذهن تیتقو ،یدرون یهاتجربه رشیپذ شیافزا قیدرمان از طر نیکاهش دهد. ا یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیرا در ب یمنف ندیخودآ

افراد  یو شناخت یجانیبهبود عملکرد ه یلازم برا نهیزم ،یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا یگسلش شناخت جادیا ،یتجرب اجتنابکاهش 

مواجهه  وهیدر ش یماندگارتر راتییتغ تواندیم کردیرو نیکه ا دهدینشان م یریگیدر مرحله پ جینتا ینسب یداریپا ن،ی. همچنکندیرا فراهم م

کاهش  یبرا یاز مداخلات مؤثر و کاربرد یکیبه عنوان  توانیو تعهد را م رشیبر پذ یدرمان مبتن ن،یکند. بنابرا جادیاضطراب ا اب مارانیب

 در نظر گرفت. یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیدر ب یو شناخت یجانیمشکلات ه

شهر  کیمطالعه در  یهدفمند، اجرا یریگبه حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از روش نمونه توانیر مپژوهش حاض یهاتیجمله محدود از

انتخاب شدند که به مراکز مشاوره و خدمات  یافراد انیکنندگان تنها از مشرکت ن،یاشاره کرد. همچن یخودگزارش یو اتکا به ابزارها

 ن،یانجام شود. علاوه بر ا اطیبا احت دیبا یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیب ریبه سا جینتا میتعم ن،یکرده بودند؛ بنابرا راجعهم یشناختروان

 .ستین یکاف جیبلندمدت نتا یماندگار یابیارز یاثرات درمان ارائه داد، اما برا یداریدرباره پا یدوماهه اگرچه اطلاعات ارزشمند یریگیدوره پ

مختلف انجام شوند  ییایدر مناطق جغراف یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

به صورت  یو تعهد در انواع مختلف اختلالات اضطراب رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میتا امکان تعم
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به  تواندیم یآگاهبر ذهن یو درمان مبتن یدرمان فراشناخت ،یـ رفتار یدرمان شناخت رینظ یدرمان یکردهایرو ریآن با سا سهیو مقا نهجداگا

 رینظ ترینیع یهاو استفاده از شاخص تریطولان یریگیپ یهادوره یکمک کند. اجرا کردیهر رو یهاتیو محدود ایتر شدن مزاروشن

 .شودیم شنهادیپ زین افتهیساختار ینیبال یهامصاحبه

و مراکز سلامت روان  یشناختروان یهاکینیو تعهد در مراکز مشاوره، کل رشیبر پذ یپژوهش حاضر، استفاده از درمان مبتن جیتوجه به نتا با

گسلش  ،یآگاهذهن جان،یه رشیپذ رینظ ییهابا آموزش مهارت توانندی. درمانگران مشودیم هیتوص یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیب یبرا

 یهاکارگاه یبرگزار ن،ی. همچنندیخود برقرار نما یهاجانیبا افکار و ه یترو عمل متعهدانه، به مراجعان کمک کنند تا رابطه سازگارانه یاختشن

 منجر شود. یدرمان یهاطیبه گسترش استفاده مؤثر از آن در مح تواندیم کردیرو نیکاربرد ا نهیشناسان و مشاوران در زمروان یبرا یآموزش

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقال  تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گون چیانجام مطالع  حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Anxiety disorders are among the most prevalent and disabling mental health conditions worldwide, 

characterized by persistent fear, excessive worry, physiological arousal, and avoidance behaviors that 

significantly impair social, occupational, academic, and interpersonal functioning. Contemporary models of 

anxiety emphasize that these disorders are maintained not only by the presence of anxious symptoms but also 

by maladaptive cognitive and emotional processes that influence how individuals respond to internal 

experiences. Anxiety disorders frequently become chronic because affected individuals engage in repetitive 

patterns of avoidance, threat monitoring, and cognitive fusion with distressing thoughts, all of which contribute 

to the persistence of emotional suffering and functional impairment (Penninx et al., 2021; Rosellini & Brown, 

2023). 

Recent evidence has highlighted the central role of emotion regulation difficulties in the development and 

maintenance of anxiety disorders. Emotion regulation refers to the processes through which individuals 

monitor, evaluate, and modify emotional reactions in order to achieve adaptive functioning. When these 

processes become impaired, individuals may struggle to understand, tolerate, or manage emotional experiences 

effectively. Such difficulties often result in emotional overwhelm, impulsive responses, avoidance behaviors, 

and reduced psychological flexibility. Research has consistently shown that deficits in emotion regulation are 

strongly associated with elevated anxiety symptoms and broader psychological distress (Menefee et al., 2022). 

Moreover, network analyses have demonstrated that emotion regulation difficulties occupy a central position 

in the relationship between anxiety and other forms of psychopathology, suggesting that improvements in 

emotional regulation may lead to broader psychological benefits (Ruan et al., 2023). 

Another critical factor associated with anxiety disorders is the presence of negative automatic thoughts. These 

thoughts are rapid, involuntary, and often repetitive cognitive events that arise in response to internal or 

external stimuli. Individuals with anxiety disorders commonly interpret ambiguous situations as threatening 

and engage in catastrophic predictions regarding future outcomes. Such cognitive distortions intensify 

emotional distress and contribute to maladaptive coping strategies. Negative automatic thoughts are not merely 

consequences of anxiety; they actively participate in maintaining and exacerbating anxiety symptoms through 

recurrent activation of threat-related cognitive schemas (Alsaleh et al., 2016). Empirical findings further 

indicate that higher levels of negative automatic thoughts are associated with greater psychological distress, 

experiential avoidance, and maladaptive emotional responses (Alipour et al., 2025). 
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Because anxiety disorders involve both emotional and cognitive vulnerabilities, interventions capable of 

addressing these processes simultaneously are particularly valuable. Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), one of the third-wave cognitive-behavioral approaches, has gained considerable attention as an 

evidence-based intervention for anxiety and related conditions. ACT aims to enhance psychological flexibility, 

defined as the capacity to remain in contact with present-moment experiences while pursuing actions consistent 

with personal values. Rather than attempting to eliminate unwanted thoughts and emotions, ACT encourages 

individuals to change their relationship with internal experiences through acceptance, mindfulness, cognitive 

defusion, self-as-context, values clarification, and committed action (Hasheminasab et al., 2015). 

Theoretical and empirical evidence suggests that ACT may be especially effective in reducing emotion 

regulation difficulties. Through acceptance-based strategies and mindfulness practices, individuals learn to 

observe emotional experiences without excessive judgment or avoidance. This process increases emotional 

awareness, distress tolerance, and adaptive behavioral responding. Previous research has shown that ACT 

interventions significantly improve emotional regulation capacities and reduce emotional dysregulation among 

different populations (Norouzi et al., 2017). In addition, ACT has demonstrated promising effects on 

maladaptive cognitive processes. Cognitive defusion techniques help individuals recognize thoughts as 

transient mental events rather than objective truths, thereby reducing the influence of negative automatic 

thoughts on emotional and behavioral functioning. A recent meta-analysis reported significant reductions in 

negative emotions and automatic thoughts following ACT interventions while simultaneously increasing 

psychological flexibility (Zou et al., 2025). 

Furthermore, the characteristics of anxiety disorders make them particularly suitable targets for ACT-based 

interventions. Chronic worry, fear, experiential avoidance, and cognitive fusion are central features of anxiety-

related psychopathology. Contemporary reviews indicate that these mechanisms contribute substantially to 

symptom persistence and functional impairment (Ohi et al., 2025; Rosellini & Brown, 2023). Given the 

growing evidence supporting ACT and the established importance of emotion regulation difficulties and 

negative automatic thoughts in anxiety disorders, examining the effectiveness of ACT on these variables may 

provide valuable clinical and theoretical insights. Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on difficulties in emotion regulation and negative 

automatic thoughts among patients with anxiety disorders. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and two-month follow-up assessments 

alongside a control group. The statistical population consisted of adult patients diagnosed with anxiety 

disorders who attended counseling centers, psychological service clinics, and mental health facilities in Tehran 

during 2025. 

Following initial screening procedures, participants completed the Difficulties in Emotion Regulation Scale 

and the Automatic Thoughts Questionnaire. Individuals who scored above the screening cutoffs on both 

measures were considered eligible for participation. A total of 30 participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to either the experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). 

The inclusion criteria included a clinical diagnosis of an anxiety disorder, adulthood, willingness to participate, 

adequate literacy for questionnaire completion, and the ability to attend treatment sessions regularly. 

Individuals receiving similar psychological interventions concurrently or experiencing severe psychiatric 

disorders such as psychosis or active bipolar disorder were excluded. 

Data collection was conducted using the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and the Automatic 

Thoughts Questionnaire (ATQ). The DERS assesses multiple dimensions of emotional dysregulation, 

including emotional awareness, emotional clarity, impulse control difficulties, and limited access to emotion 
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regulation strategies. The ATQ measures the frequency of negative automatic thoughts associated with 

maladaptive cognitive functioning. 

The experimental group participated in ten weekly 90-minute sessions of Acceptance and Commitment 

Therapy. The intervention focused on psychoeducation, identification of anxiety-related avoidance patterns, 

acceptance of difficult emotions, cognitive defusion, mindfulness practices, self-as-context, values 

clarification, and committed action. Participants were assigned therapeutic exercises and homework tasks 

throughout the intervention. The control group did not receive any psychological treatment during the study 

period and participated only in assessment procedures. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics included means and standard deviations. 

Group equivalence was examined using independent-samples t-tests and Fisher’s exact test. Assumptions of 

normality and homogeneity were evaluated before inferential analyses. The effectiveness of the intervention 

was assessed through repeated-measures analyses comparing changes across pretest, posttest, and follow-up 

assessments. 

Findings 

The mean age of participants in the experimental and control groups was 36.80 ± 5.34 years and 37.26 ± 5.11 

years, respectively. No statistically significant differences were found between groups regarding age, gender 

distribution, educational level, marital status, or type of anxiety disorder, indicating demographic homogeneity. 

Descriptive findings revealed substantial reductions in both outcome variables within the experimental group. 

The mean score of difficulties in emotion regulation decreased from 118.46 at pretest to 93.20 at posttest and 

remained relatively stable at 94.60 during follow-up. In contrast, the control group demonstrated minimal 

changes across assessment periods, with scores remaining near baseline levels. 

Similarly, negative automatic thoughts showed a marked decline among participants receiving Acceptance and 

Commitment Therapy. Mean scores decreased from 86.73 at pretest to 65.40 at posttest and remained low at 

66.13 during follow-up. The control group exhibited no meaningful changes over time. 

Assumption testing confirmed that data distributions met requirements for inferential analysis. Repeated -

measures analyses demonstrated significant effects for group, time, and the interaction between group and time 

for both variables. For difficulties in emotion regulation, the group-by-time interaction was statistically 

significant (F = 36.48, p < .001, η² = .566), indicating that changes across assessment periods differed 

significantly between groups. Likewise, the interaction effect for negative automatic thoughts was significant 

(F = 34.82, p < .001, η² = .555), suggesting that the intervention produced substantial improvements relative 

to the control condition. 

The magnitude of the effect sizes indicated that Acceptance and Commitment Therapy exerted a considerable 

influence on both emotion regulation difficulties and negative automatic thoughts. Moreover, the maintenance 

of treatment gains during the two-month follow-up suggested that the intervention’s effects were relatively 

stable over time. 

Discussion and Conclusion 

The present study examined the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy in reducing difficulties 

in emotion regulation and negative automatic thoughts among patients with anxiety disorders. The findings 

demonstrated that participants who received ACT experienced substantial improvements in both variables 

compared with individuals in the control group. These improvements were maintained during the follow-up 

period, indicating the durability of treatment effects. 

The reduction in emotion regulation difficulties can be understood through the core mechanisms of ACT. By 

encouraging acceptance of emotional experiences rather than avoidance or suppression, participants developed 

greater tolerance for distressing emotions and increased capacity to respond adaptively to anxiety-provoking 

situations. Mindfulness and present-moment awareness practices likely contributed to improved emotional 
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awareness and reduced emotional reactivity. As participants became less engaged in attempts to control 

internal experiences, they gained greater flexibility in managing emotional challenges. 

The observed decline in negative automatic thoughts may be attributed to cognitive defusion processes 

emphasized within ACT. Participants learned to observe thoughts as mental events rather than objective 

realities. This shift in perspective likely reduced the emotional impact and behavioral influence of catastrophic 

and self-critical cognitions. Instead of attempting to eliminate negative thoughts, participants developed a 

healthier relationship with them, reducing their power to trigger anxiety and avoidance. 

An important finding was the simultaneous improvement in emotional and cognitive functioning. Emotion 

regulation difficulties and negative automatic thoughts often reinforce one another in anxiety disorders. 

Improvements in one domain may therefore facilitate positive changes in the other. ACT appears particularly 

well suited to addressing these interconnected processes because it targets underlying psychological flexibility 

rather than focusing exclusively on symptom reduction. 

The maintenance of treatment gains during follow-up further supports the clinical utility of ACT. The 

intervention teaches enduring skills that individuals can continue to apply beyond formal therapy sessions. 

Acceptance, mindfulness, values-based action, and cognitive defusion represent transferable competencies that 

may help individuals navigate future stressors more effectively. 

In conclusion, Acceptance and Commitment Therapy was effective in reducing difficulties in emotion 

regulation and negative automatic thoughts among patients with anxiety disorders. The intervention produced 

substantial and relatively stable improvements across both emotional and cognitive domains. These findings 

support the use of ACT as a valuable therapeutic approach for individuals experiencing anxiety-related 

difficulties and highlight its potential role in promoting long-term psychological well-being. 
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