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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy and acceptance and commitment therapy in reducing anxiety 

among patients with somatic symptom disorder. This quasi-

experimental study employed a pretest–posttest design with a one-

month follow-up and included 45 patients with somatic symptom 

disorder recruited from counseling centers in Bojnord; participants 

were randomly assigned to cognitive behavioral therapy, acceptance 

and commitment therapy, or control groups, and data were analyzed 

using the Beck Anxiety Inventory and repeated-measures analysis of 

variance. The results indicated a significant main effect of time on 

anxiety reduction (p<0.001), with both treatment groups showing 

significantly lower anxiety scores than the control group; however, 

neither the time×group interaction nor the difference between the two 

therapeutic approaches was statistically significant (p>0.05). Both 

cognitive behavioral therapy and acceptance and commitment therapy 

are effective interventions for reducing anxiety in patients with somatic 

symptom disorder, with no significant difference in their comparative 

efficacy. 
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 مقدمه

و  داریاپ یجسمان اتیاست که در آن فرد با شکا یروان یشناسبیآس طهیدر ح یو چندبعد دهیچیپ یهااز جمله اختلال شکلیاختلال جسمان

تنها ل نهاختلا نیکند. ا نییطور کامل تبها را بهنشانه نیتداوم ا ایبتواند شدت  یمتناسب یپزشک یهاافتهیآزارنده مواجه است، بدون آنکه 

 یو اجتماع یشناختروان ،یستیعوامل ز انیم ایبارز از تعامل پو یابلکه نمونه کشد،یسلامت جسم و روان را به چالش م انیم یسنت یهامرز

 یکدر کود ژهیومختلف، به یسن یهادر گروه شکلیها و اختلالات جسمانکه نشانه دهندینشان م کیولوژیدمیاپ یها. پژوهشدیآیبه شمار م

بر ضرورت مداخلات  هاافتهی نی. ا(Vesterling et al., 2023) ابندییتداوم م یدارند و اغلب تا بزرگسال یقابل توجه وعیش ،ینو نوجوا

 دارند. دیاختلال تأک نیا یو کارکرد یروان یامدهایکاهش پ یبر شواهد برا یمؤثر و مبتن یدرمان

 یهایماریو ب یعملکرد یهانشانه انیم زیهمراه هستند. ابهام در تما یفراوان یهابا چالش شکلیجسمان یهااختلال ،یصیمنظر تشخ از

. (Ta Li et al., 2009) شودیم یمکرر پزشک یهامراجعه شیآمد و افزاناکار یهادرمان ص،یدر تشخ ریمشخص، منجر به تأخ یجسمان

 ندیناکارآمد در نظام مراقبت سلامت، فرآ یارتباط یپزشکان و الگوها یزمان یهاتیمحدود ،یاند که موانع ساختارداده نشانمند نظام یمرورها

. (Johansen & Risor, 2017; Murray et al., 2016) سازدیبا مشکل مواجه م هیاول یهاها را در سطح مراقبتاختلال نیا صیتشخ

 .گرددیم یشناختروان یشانیپر دیو تشد یدرمان یهانهیهز شیافزا ماران،یب یتیاغلب موجب نارضا تیوضع نیا

 تی)مانند حساس یستیزمان عوامل زاست و بر نقش هم شکلیاختلال جسمان نییغالب در تب یچارچوب نظر ،اجتماعی–روانی–یستیز مدل

 یها)مانند الگو فرهنگی–یها( و عوامل اجتماعبه نشانه یو توجه انتخاب یبدن یساز)مانند فاجعه یجانهی–ی(، عوامل شناختیعصب ستمیس

با افراد  سهیدر مقا مارانیب نیکه ا دهدینشان م ی. شواهد تجرب(Henningsen et al., 2018) کندیم دی( تأکیتماعاج تیو تقو یریادگی

 نی. همچن(Joustra et al., 2015) کنندیتجربه م یزندگ تیفیو ک یاجتماع ،یشغل یهارا در حوزه یشتریب یکارکرد یهاتیسالم، محدود

 Bagheri) شودیاضطراب منجر م شیها و افزادارد که خود به تداوم نشانه یشتریب وعیدر آنان ش یو اجتناب مدارجانیه یامقابله یراهبردها

et al., 2012). 

 یهاتنها شدت توجه به نشانهاست. اضطراب مزمن نه یاختلالات اضطراب شکل،یدر اختلال جسمان یپزشکروان یهایندیهما نیترعیاز شا یکی

 وبیعناکارآمد، به چرخه م جانیه میو تنظ یشناخت یزیآمهم ،یفیچون عدم تحمل بلاتکل ییهاسمیمکان قیبلکه از طر دهد،یم شیرا افزا یبدن

 مارانیب یزندگ تیفیو ک یدر بهبود کارکرد روان یدیاند که کاهش اضطراب، نقش کلنشان داده ینیبال یها. پژوهشزندیدامن م یسازیانجسم

 یاضطراب یهاطور مؤثر بر نشانهکه به یدرمان یکردهایانتخاب رو رو،نیاز ا .(Ahmadi & Mohammadi, 2023) کندیم فایا شکلیجسمان

 دارد. یاژهیو تیاهمبگذارند،  ریتأث

 یو اضطراب یتنخط اول در درمان اختلالات روان یکردهایاز رو یکیعنوان ( بهCBT) رفتاری–یدرمان شناخت ،یشناختمداخلات روان انیم در

 یاهنشانه به کاهش ،یاجتناب یرفتار یو الگوها یمنف یاهسته یو اصلاح افکار ناکارآمد، باورها ییدرمان با تمرکز بر شناسا نی. اشودیشناخته م

 CBTاند که نشان داده یتصادف ینیبال یهاییو کارآزما هالی. فراتحل(Barsky & Ahern, 2004) کندیکمک م یسازیاضطراب و جسمان

 & Ahmadi)دارد  یمعنادار یاثربخش یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یاضطراب یهاهدر کاهش نشان

Mohammadi, 2023; Williams et al., 2006)ییهایژگیاز و یامقابله یهاو آموزش مهارت یمندهدف ،یساختارمند ن،ی. افزون بر ا 

 کرده است. لیتبد ینیبال یهاطیقابل اتکا در مح یکردیرا به رو CBTاست که 

با مقاومت  مارانیب یکه در برخ یشناخت یمحتوا رییبر تغ ادیگزارش شده است؛ از جمله تمرکز ز CBT یبرا زین ییهاتیحال، محدود نیا با

تعهد  و رشیبر پذ یاز جمله درمان مبتن ،رفتاری–یسل سوم شناختن یهاتوسعه درمان سازنهیها زمچالش نیها همراه است. ابازگشت نشانه ای

(ACT)، اند. شدهACT مفهوم «هابر ارزش یو عمل متعهدانه مبتن یتجربه درون رشیپذ»به « هاکنترل و حذف نشانه»تمرکز از  رییبا تغ ،
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گسلش  رش،یشامل پذ ACT یاصل ندی. شش فرا(Hayes et al., 2005) دهدیرا در مرکز مداخله قرار م یشناختروان یریپذانعطاف

 .دهندیم لیدرمان را تشک نیا یدیکل یها و عمل متعهدانه، سازوکارهاارزش یسازشفاف نه،یعنوان زمبه دحضور در لحظه، خو ،یشناخت

مبتلا به اختلالات  مارانیب یشناختروان یشانیو پر یجسمان یهادر کاهش اضطراب، نشانه تواندیم ACTاند که مختلف نشان داده مطالعات

بر  ACT یاثربخش زین یداخل یها. در پژوهش(Ferreira et al., 2018; Peterson et al., 2009)مؤثر باشد  یتنو روان یعملکرد

 ;Armin & Arab Shibani, 2024)است  با درد مزمن و اختلالات مشابه گزارش شده مارانیب یجسمان یهانشانهو  یزندگ تیفیک

Armin & Mahmoudi Molaei, 2023)از آن است که تمرکز  یحاک هاافتهی نی. اACT یو کاهش اجتناب تجرب هاجانیه رشیبر پذ 

 اند، سودمند باشد.کرده یزندگ داریپا یجسمان یهاها با نشانهکه سال یمارانیب یبرا تواندیم

در کاهش  کردیکه هر دو رو دهندیها نشان مپژوهش ی. برخاندافتهی شیافزا ACTو  CBT انیم یاسهیمطالعات مقا ر،یاخ یهادر سال

. (Armin & Mahmoudi Molaei, 2023) شودیها مشاهده نمآن انیم یاند، اما تفاوت معناداراثربخش یو اضطراب یجسمان یهانشانه

 ,.Vahabi et al)اند کرده دیتأک یآورو تاب یشناختروان یریپذانعطاف یدر ارتقا ACT ینسب یهاتیزبر م گرید ییهادر مقابل، پژوهش

مختلف  یهاتیدر جمع ACTو  CBT یبر کارآمد محور،نترنتیا یهاو درمان یصیفراتشخ یهادر حوزه دیجد یهاپژوهش نی. همچن(2025

 .(Roberge et al., 2025; Yaghoubi et al., 2026)اند صحه گذاشته ینیبال

 دهندیاند، نشان مپرداخته یفیو عدم تحمل بلاتکل یشناخت یزیآممه جان،یه میمانند تنظ یانجیم یهاکه به سازه یمطالعات گر،ید یسو از

 قیعمدتاً از طر CBT .(Nedaei et al., 2025) گذارندیپوشان بر کاهش اضطراب اثر ممتفاوت اما هم یرهایاز مس ACTو  CBTکه 

 یبررس تیاهم ،یندیفرا یهاتفاوت نی. اکندیعمل م هاجانیرابطه فرد با افکار و ه رییتغ قیاز طر ACTو  ،یجیها و مواجهه تدراصلاح شناخت

 .سازدیدوچندان م شکل،یخاص، از جمله اختلال جسمان ینیبال یهارا در بافت کردیدو رو نیا یاسهیمقا

اند متمرکز بوده یدرمان کردیرو کیبر  ای نیشیاز مطالعات پ یاریوجود دارد. بس یپژوهش اتیدر ادب ییوجود شواهد رو به رشد، هنوز خلأها با

 و پاسخ به درمان یجسمان یهابر تجربه نشانه تواندیم یفرهنگ یهاتفاوت ن،یاند. افزون بر اکرده یرا بررس یمحدود یامدیپ یرهایمتغ ای

 یداخل یهااست. پژوهش یضرور ران،یمختلف، از جمله جامعه ا یفرهنگ یهادر بافت یاسهیمقا یهاانجام پژوهش نیبگذارد؛ بنابرا ریتأث

 Bagheri) شودیاحساس م یاسهیشده و مقابه مطالعات کنترل ازیاند، اما همچنان نارائه داده یادوارکنندهیام جیشده تاکنون، هرچند نتاانجام

et al., 2012; Karimi Lou et al., 2010). 

قابل توجه  یکارکرد یهاتیو محدود یزندگ تیفیبا اضطراب بالا، کاهش ک شکلیکه اختلال جسمان دهدیمجموع، شواهد موجود نشان م در

ها هنوز آن ینسب یعنوان مداخلات مؤثر مطرح هستند، اما برترو تعهد به رشیبر پذ یو مبتن رفتاری–یهمراه است و هر دو درمان شناخت

تعهد  و رشیبر پذ یو درمان مبتن رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا رو،نینشده است؛ ازا خصمش یطور قطعبه

 انجام شد. شکلیمبتلا به اختلال جسمان مارانیبر کاهش اضطراب ب

 یشناسروش

جامعه آماری این پژوهش . روش این تحقیق به شکل نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پس آزمون و نیز پیگیری آن به صورت یک ماهه بود

های روانشناختی شهرستان بجنورد در بازه زمانی کننده به مراکز مشاوره و درمانگاهرا کلیه بیماران مبتلا به اختلال جسمانی شکل مراجعه

های بیمار واجد شرایط که ملاک 4۴ها استفاده شد. بر این اساس، گیری در دسترس برای انتخاب نمونهاز روش نمونه .دهندتشکیل می ۲4۴۱

نفر )دریافت کننده پروتکل درمان  ۲۴گروه اول :ورود به مطالعه را دارا بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند

های معمول نفر )فقط تحت ارزیابی ۲۴افت کننده پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(گروه گواه ینفر )در ۲۴ تاری(گرو دومرف-شناختی

، سال ۴۴تا  ۱۴دامنه سنی ؛ DSM-5هایتشخیص اختلال جسمانی شکل بر اساس ملاکعبارت بودند از؛  های ورودملاک .مرکز قرار گرفتند(
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۴ 

بیش از دو جلسه  شامل؛عدم همکاری در تکالیف و های خروجملاکو  رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش ،داشتن حداقل مدرک دیپلم

 بود. در مداخلات درمانی

به  اجرا شد.رفتاری ده جلسه  –درمان شناختی  ۲ابتدا پیش آزمون برای هر سه گروه اجرا شد. پس از اجرای پیش آزمون در گروه آزمایش 

ها به منظور در ادامه پژوهشگر به اجرای پرسشنامه اجرا شد. ۱برای گروه آزمایش جلسه  8 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطور موازی جلسات 

  .در بازه زمانی یک ماهه آزمون پیگیری اجرا شد ورزید.های آزمایش و کنترل مبادرت اجرای پس آزمون از گروه

 در را بالینی اضطرابی علائم شدت اختصاصی طور به که استفاده شد. BAI (۲٩٩۴) همکارانش و بک در پژوهش حاضراز پرسش نامه آرون

 اضطراب شدت دهنده نشان که راای گزینه چهار از یکی ماده هر در آزمودنی که استای ماده ۱۲مقیاس یک پرسشنامه این. سنجیدمی افراد

 یکی آزمونهای ماده از یک هر. شودمی گذاری نمره سه تا صفر از بخشی چهار طیف یک در سؤال هر گزینه چهار. کندمی انتخاب را است او

 گیرد. مطالعاتمی قرار ٣3تا صفر از دامنه در پرسشنامه این کل نمره بنابراین. کندمی توصیف را( هراس و بدنی ،ذهنی)اضطراب شایع علایم از

 با آن اعتبار ٩۱/۴( آلفا ضریب)آن درونی همسانی ضریب. است برخوردار بالایی روایی و اعتبار از پرسشنامه این که دهندمی نشان شده انجام

 در تحقیقات برخی (.۲٩88 همکاران، و بک)است متغییر ٥٣/۴ تا 3۴/۴ از آنهای ماده همبستگی و ٥۴/۴ هفته یک فاصله به آزمایی باز روش

 به و آزمایی باز روش با را آن اعتبار ضریب( ۲3٥۱)غرایی مثال عنوان به است گرفته انجام آزمون این روانسنجی خصوصیات مورد در ایران

 ایرانی جمعیت در آزمون این روانسنجیهای ویژگی بررسی در( ۲38٥)موسوی و کاویانی همچنین. است کرده گزارش 8۴/۴ هفته دو فاصله

 .اند کرده گزارش را ٩۱/۴ کرونباخ آلفای و 83/۴ را ماه یک فاصله به مجدد آزمون _ آزمون اعتبار ضریب و ٥۱/۴ حدود در روایی ضریب

آرون بک اجرا  کیکلاس یو بر اساس الگو یاقهیدق ٩۴ یجلسه گروه ۲۴در قالب  (CBT) رفتاری–یپژوهش، پروتکل درمان شناخت نیدر ا

 یاضطراب یهاتیدر موقع جانیه میتنظ یهایدشوار ییاهداف آغاز شد و در ادامه بر شناسا نییو تع یرابطه درمان یشد. جلسات با برقرار

ه با همرا یعلائم اضطراب و افکار منف ییعواطف و افکار درباره خود، شناسا ها،جانیمرتبط با ه میآموزش مفاه ،یبعد لسات. در جافتیتمرکز 

نا آش یشناخت یاضطراب انجام گرفت. سپس مراجعان با مفهوم افکار خودکار و خطاها یبا علائم جسمان ییمختلف، و آشنا یهاتیآن در موقع

آموزش داده شد. در جلسات  کیولوژیزیف یختگیکاهش برانگ یبرا شنیتیو مد یسازآرام ،یافراگمیتنفس د ندمان ییهاشدند و مهارت

 کاهش اجتناب قیزا اجرا شد تا از طراضطراب یهاتیبا افکار و موقع یجیچالش افکار خودکار و آموزش منطق مواجهه تدر نیتمر تر،شرفتهیپ

 یدرمان شرفتیپ یابیها و ارزآموخته یبنددرمان، جمع ندیفرا یبه مرور کل یانی. جلسه پاابدی هشناکارآمد، اضطراب کا یو اصلاح باورها

 .اختصاص داشت

و همکاران  زیها یو بر اساس برنامه درمان یاقهیدق ٩۴ یجلسه گروه 8( در قالب ACTو تعهد ) رشیبر پذ یپروتکل درمان مبتن نیهمچن

 یآگاهذهن می. در جلسات بعد، مفاهدیآغاز گرد یدرمان و انعقاد قرارداد درمان یچارچوب کل یمعرف ،یرابطه درمان جادیمداخله با ا نیاجرا شد. ا

 یهودگیآموزش داده شد تا ب« مهمان ناخواسته»و  «ولایبا ه یکشطناب»، «انسان در چاه»مانند  ییهاو استعاره یعمل یهانیتمر قیطر از

بدون  دردناک عیوقا رشیپذ نیناکارآمد کنترل و تمر یراهبردها ییروشن شود. سپس مراجعان به شناسا یدرون یهاکنترل تجربه یتلاش برا

 میمفاه نییتب یبرا« صفحه شطرنج»و « مسافران اتوبوس»، «ببر گرسنه»، «ترش مویل» رینظ ییها. در ادامه، از استعارهندکشمکش دعوت شد

ل مآموزش ع ر،ییتغ یبرا زهیانگ جادیها، اارزش یسازبر شفاف یانیاستفاده شد. جلسات پا نهیعنوان زمو خود به یگسلش شناخت ل،یتما

 .افتیمداخله خاتمه  انیآزمون و پاپس یجلسات، اجرا یبندبا جمع تیها متمرکز بود و در نهاهمسو با ارزش یرفتارها یمتعهدانه و طراح

رر مک یریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل ت،یو کرو هاانسیوار یهمگن ع،ینرمال بودن توز یهافرضشیپ یها، پس از بررسداده لیتحل یبرا

بر  یدرمان مبتن ،رفتاری–یدرمان شناخت یهاگروه نیب یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات اضطراب در مراحل پ راتییتغ سهیمنظور مقابه

مامی ت به کار رفت. یزوج یهاسهیمقا یبرا یبونفرون یبیاثرها، آزمون تعق یو تعهد و گروه کنترل استفاده شد و در صورت معنادار رشیپذ

 انجام شد. ۱٣نسخه  SPSSها در نرم افزار تحلیل
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 هایافته

 .ش یافته استکاهطور چشمگیری آزمون بهدر هر دو گروه درمانی نسبت به پیش اضطراب دهدنشان می ۲ همانگونه که نتایج جدول

 (BAI) میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب .1 جدول

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه

CBT ۴٫8 3٣٫4 آزمونپیش 

CBT 4٫٩ ۱۴٫3 آزمونپس 

CBT 4٫٣ ۱٥٫۱ پیگیری 

ACT ٣٫۴ 3۴٫٩ آزمونپیش 

ACT ۴٫۱ ۱٥٫۱ آزمونپس 

ACT 4٫٩ ۱8٫۲ پیگیری 

 ۴٫٩ 3٣٫۲ آزمونپیش کنترل

 ۴٫٥ 3۴٫3 آزمونپس کنترل

 ۴٫۴ 34٫٩ پیگیری کنترل

 

آزمون کاهش معناداری آزمون تا پساز پیش ACT و CBT های درمانیاضطراب در گروهشود، میانگین نمرات گونه که مشاهده میهمان

دار نیست و نشانگر پایداری نمره( از نظر آماری معنی ۱تا  ۲داشته و در مرحله پیگیری اندکی افزایش یافته است؛ این افزایش خفیف )در حدود 

 شود که نشانگر ثبات اضطراب در نبود مداخله درمانی است.نمی نسبی اثر درمان است. در گروه کنترل تغییر محسوسی دیده

تر از داری در همه موارد بزرگون سطح معنیچ هاهای نرمال بودن، همگنی واریانسگیری مکرر، مفروضهبرای اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 (. p>۴0۴۲)شد تاییددر متغیرها  موچلی فرض کرویتمچنین ه برقرار است.برای تمامی متغیرهای پژوهش ها است، فرض همگنی واریانس ۴۴/۴

 برای اضطراب RM-ANOVA نتایج .2 جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر

 ۴٫8٩ ۴٫۴۴۲ 4۱٫۴3 ٥۴٣۲٫4 ۱ ۲4۲۱۱٫8 زمان

 ۴٫۴۴ ۴٫۱4٥ ۲٫48 ۲4۱٫۱ 4 ۴٣8٫٩ گروه× زمان 

 — — — 3٣٫4 44 ۲٣۴۱٫3 خطا )درون(

 ۴٫۴8 ۴٫۲۱4 ۱٫۲٥ ٣۱۴٫3 ۱ ۲۱۴۴٫٣ گروه

 — — — ۴٣۴٫۱ 44 ۱4٣۴۴٫۴ خطا )بین(

 

طور کلی در طول زمان کاهش اثر زمان معنادار است؛ یعنی اضطراب بهدهد، های پژوهش نشان میهمانگونه نکه نتایج حاصل از تحلیل داده

، ACT و CBT هایمیان میانگین (اندک) اصلی گروه معنادار نیستند؛ بنابراین با وجود اختلافگروه و اثر × یافته است. اما اثر تعامل زمان 

 داری بین دو درمان مشاهده نشد.تفاوت آماری معنی

 ها )اضطراب(آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه بین گروه .3 جدول

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین هامقایسه گروه

CBT - ACT −۱٫۲ ۴٫٩ ۴٫۲۱ 

CBT - ۴٫۴۴۲ ۲٫۴ ۲۴٫٣− کنترل 

ACT - ۴٫۴۴۲ ۲٫4 8٫۴− کنترل 
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هر دو درمان نسبت به  ای که میانگین نمرات.به گونهاز نظر آماری معنادار نیست ACT و CBT تفاوت با توجه به نتایج جدول آماری فوق،

و درمان مبتنی  و رفتاری -درمان شناختی بین اثربخشیلذا فرضیه پژوهشی مبنی بر اینکه  گروه کنترل کاهش اضطراب معناداری نشان دادند.

 گردد.، تایید نمیهای اضطراب تفاوت وجود داردبر بهبود نشانه بر پذیرش و تعهد

 گیریبحث و نتیجه

 مارانی( بر کاهش اضطراب بACTهد )و تع رشیبر پذ ی( و درمان مبتنCBT) رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 یارطور معنادبه یمکرر نشان داد که هر دو مداخله درمان یریگبا اندازه انسیوار لیحاصل از تحل جیبود. نتا شکلیمبتلا به اختلال جسمان

 یالگو نیمشاهده نشد. ا ACTو  CBT یاثربخش زانیم انیم یبا گروه کنترل شدند، اما تفاوت معنادار سهیدر مقا رابموجب کاهش اضط

 مارانیاضطراب در ب یاصل یسازوکارها یریگدر هدف ،یندیو فرا ینظر یهاتفاوت رغمیعل کرد،یکه هر دو رو دهدینشان م هاافتهی

 کارآمد هستند. شکلیجسمان

 یناختشهمسو است که بر نقش مداخلات روان یاگسترده اتیبا ادب ،یبر کاهش معنادار اضطراب در هر دو گروه درمان ینخست پژوهش مبن افتهی

 از توجه یااختلال، اغلب در چرخه نیمبتلا به ا مارانیاند که بدارد. مطالعات نشان داده دیتأک شکلیو جسمان یتندر درمان اختلالات روان

. (Henningsen et al., 2018; Ta Li et al., 2009) شوندیساز و اضطراب مزمن گرفتار مفاجعه ریتفس ،یبدن یهابه نشانه یافراط

رابطه فرد با افکار و  رییتغ قیاز طر ACTو  ،یاجتناب یناکارآمد و کاهش رفتارها یرهایتفس نیاصلاح ا قیاز طر CBTبر  یمداخلات مبتن

 کنند. فیرا تضع وبیچرخه مع نیاند اتوانسته ،یراباضط یهاجانیه

 یباورها ،یمنف ندیافکار خودآ ییبا تمرکز بر شناسا CBTنکته اشاره کرد که  نیبه ا توانیم ،رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش نییتب در

. شواهد دهدیرا کاهش م یجسمان یهامحور، اضطراب مرتبط با نشانهمسئله یامقابله یهاو آموزش مهارت یناکارآمد درباره سلامت جسمان

 یندگز تیفیاضطراب و ک یهامنجر به بهبود معنادار نشانه ،یو اضطراب یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیدر ب CBTکه  دهدیم اننش یپژوهش

 CBTشده در گروه منظر، کاهش اضطراب مشاهده نی. از ا(Ahmadi & Mohammadi, 2023; Barsky & Ahern, 2004) شودیم

 است. نیشیمطالعات پ جینتا ادر پژوهش حاضر، قابل انتظار و منطبق ب

 رشیبر پذ دیبا تأک ACTدارد.  یهمخوان یو خارج یداخل یهاپژوهش یهاافتهیبا  زیو تعهد ن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش گر،ید یسو از

عنادار م یحذف اضطراب، به زندگ یبرا یتا بدون تلاش افراط کندیکمک م مارانیبه ب ،یو کاهش اجتناب تجرب ندیناخوشا یدرون یهاتجربه

 یجسمان یهادر کاهش اضطراب و نشانه ACTاند که نشان داده یمتعدد یها. پژوهش(Hayes et al., 2005)ها بازگردند بر ارزش یو مبتن

 ن،ی. بنابرا(Armin & Arab Shibani, 2024; Ferreira et al., 2018)مؤثر است  یتنو روان یمبتلا به اختلالات عملکرد مارانیدر ب

 است. مارانیب نیدر ا یشناختروان یریپذانعطاف یدینقش کل دی، مؤACTکاهش اضطراب در گروه  بر یپژوهش حاضر مبن یهاافتهی

 یاسهیمطالعات مقا یبا برخ افتهی نیکاهش اضطراب بود. ا زانیاز نظر م ACTو  CBT نیپژوهش، عدم تفاوت معنادار ب جیمهم در نتا نکته

بت به نس یکی یبرا یآشکار یاند، اما برتراثربخش یو اضطراب یجسمان یهااند هر دو درمان در کاهش نشانههمسو است که نشان داده نیشیپ

 یدرمان یسازوکارها یپوشاناز هم یناش تواندیم ینسب یارزهم نی. ا(Armin & Mahmoudi Molaei, 2023) شودینم اهدهمش یگرید

 لیو تعد یجانیه یآگاه شیافزا ،یشناخت یزیآماند، اما هر دو به کاهش هممتفاوت یاز نظر نظر ACTو  CBTباشد. هرچند  کردیدو رو

 .کنندیکمک م یاضطراب یهاواکنش

 ،یو گسلش شناخت رشیپذ قیاز طر ACTو  ،یشناخت یزا و بازسازاضطراب یهاتیبا موقع یجیمواجهه تدر قیاز طر CBT ،یندیمنظر فرا از

 یمشترک یهااز سازه جان،یه میتنظ شیو افزا یاند که کاهش اجتناب تجربها نشان داده. پژوهشپردازندیم یبه کاهش قدرت افکار اضطراب
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 یرهایاستدلال کرد که مس توانیم ن،ی. بنابرا(Bagheri et al., 2012; Nedaei et al., 2025) ابندییدو درمان بهبود م هرهستند که در 

 اند.هش اضطراب شدهمشابه در کا یدرمان امدیمتفاوت اما همگرا، منجر به پ

 یهااند و راهبردکرده یزندگ یجسمان داریپا یهاها با نشانهاغلب سال مارانیب نیتوجه داشت. ا شکلیاختلال جسمان تیبه ماه دیبا نیهمچن

( و CBTناکارآمد )در  یهاهم اصلاح شناخت ،یطیشرا نی. در چن(Joustra et al., 2015)شده است  تیدر آنان تثب مدارجانیه یامقابله

عدم تفاوت معنادار  دهندهحیامر ممکن است توض نیطور مشابه مؤثر باشند. ابه توانندی( مACT)در  یدرون یهارابطه فرد با تجربه رییهم تغ

 دو درمان در پژوهش حاضر باشد. نیب

تمرکز بر  که دهندینشان م دیهمراستا است. مطالعات جد زیدارند ن دیتأک یصیفراتشخ یکردهایکه بر رو ییهامطالعه با پژوهش نیا یهاافتهی

 شیزااز اختلالات اف یفیها را در طدرمان یاثربخش تواندیم ،یشناخت یریپذو انعطاف یفیمشترک مانند اضطراب، عدم تحمل بلاتکل یهاسازه

عمل  یصیفراتشخ ییهاعنوان درمانهر دو به ACTو  CBTمنظر،  نی. از ا(Roberge et al., 2025; Yaghoubi et al., 2026) هدد

 اند.اضطراب را هدف قرار داده ییربنایز یسازوکارها ص،یتمرکز صرف بر تشخ یجااند که بهردهک

امکانات درمانگر  ،ینیبال یهایژگیو مار،یب حیبر اساس ترج تواندیم ACTو  CBT نیکه انتخاب ب دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ت،ینها در

 یشناختروان یریپذو انعطاف یآورتاب شیممکن است در افزا ACTاند، ها نشان دادهپژوهش یگونه که برخانجام شود. همان یفرهنگ نهیو زم

 یبرخ یمشخص، برا یهاو آموزش مهارت یساختارمند لیبه دل CBTکه  ی، در حال(Vahabi et al., 2025)داشته باشد  ینسب تیمز

و فردمحور در درمان اختلال  ریپذانعطاف یکردیبر ضرورت رو هاافتهی نی. ا(Williams et al., 2006)است  تررشیقابل پذ مارانیب

 .کنندیم دیتأک شکلیجسمان

در  وهی. حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب نمونه به شردیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

د را محدو یبلندمدت اثرات درمان یداریپا یمدت امکان بررسکوتاه یریگیدوره پ نی. همچندهدیرا کاهش م هاافتهی یریپذمیدسترس، تعم

 قرار گرفته باشد. یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم زین یپژوهش به ابزار خودگزارش یتکاساخت. ا

 یررس. بابدی شیافزا جینتا میمختلف انجام شوند تا امکان تعم یتر و در مراکز درمانبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یریپذانعطاف جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایو مطالعه نقش متغ تر،یطولان یریگیپ یهابا دوره ACTو  CBTاثرات بلندمدت 

ها در قالب مداخلات درمان نیا سهیمقا نیکمک کند. همچن رییتغ یسازوکارها ترقیبه درک عم تواندیسلامت م یباورهاو  یشناختروان

 .شودیم شنهادیپ یصیفراتشخ ای یبیترک

کاهش اضطراب  یعنوان مداخلات مؤثر برابه ACTو  CBT کردیاز هر دو رو توانندیکه درمانگران م دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

مهارت  درمان و رشیپذ زانیم مار،یب یفرد یهایژگیبر اساس و تواندیاستفاده کنند. انتخاب درمان م شکلیبه اختلال جسمانمبتلا  مارانیب

به بهبود خدمات سلامت روان و کاهش  تواندیساختارمند م یهاو استفاده از پروتکل یدر مراکز درمان کردهایرو نیشود. آموزش ا انجامدرمانگر 

 کمک کند. مارانیب نیا یبار درمان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Somatic Symptom Disorder (SSD) represents one of the most complex and challenging conditions in 

contemporary psychopathology, characterized by persistent and distressing physical symptoms accompanied 

by excessive thoughts, feelings, and behaviors related to those symptoms. Despite the absence of sufficient 

medical explanations, individuals with SSD experience significant psychological distress, functional 

impairment, and reduced quality of life. Epidemiological evidence indicates that somatoform symptoms are 

highly prevalent across developmental stages and often persist into adulthood, contributing to long-term 

disability and health-care utilization (Vesterling et al., 2023). These findings underscore the importance of 

effective psychological interventions that address not only physical complaints but also the underlying 

emotional and cognitive processes. 

From a diagnostic perspective, SSD poses substantial challenges for clinicians due to symptom ambiguity, 

overlap with medical conditions, and frequent comorbidity with anxiety and depressive disorders. Systematic 

reviews have demonstrated that barriers such as time constraints in primary care, fragmented health systems, 

and inadequate psychosocial assessment contribute to delayed or inaccurate diagnosis (Johansen & Risor, 

2017; Murray et al., 2016). Consequently, many patients undergo repeated medical investigations, which often 

reinforce health-related anxiety rather than alleviating distress. 

The biopsychosocial model provides the dominant theoretical framework for understanding SSD, emphasizing 

the interaction of biological vulnerability, maladaptive cognitive-emotional processing, and social 

reinforcement mechanisms (Henningsen et al., 2018). Research consistently shows that individuals with SSD 

report greater functional limitations and poorer psychosocial adjustment compared to both healthy populations 

and patients with well-defined medical diseases (Joustra et al., 2015). Maladaptive coping strategies, 

particularly emotion-focused and avoidant coping, have been identified as key factors in symptom persistence 

(Bagheri et al., 2012). 
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Anxiety is among the most prevalent and clinically significant comorbidities in SSD. Heightened anxiety 

amplifies bodily vigilance, catastrophic interpretations of physical sensations, and intolerance of uncertainty, 

thereby maintaining the somatic distress cycle. Prior studies have shown that reductions in anxiety are closely 

associated with improvements in overall functioning and quality of life in patients with psychosomatic 

conditions (Ahmadi & Mohammadi, 2023). Accordingly, therapeutic approaches that effectively target 

anxiety are of particular relevance for SSD populations. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is widely recognized as a first-line psychological treatment for somatic 

and psychosomatic disorders. CBT focuses on identifying and modifying dysfunctional beliefs about health, 

bodily sensations, and illness behaviors, while promoting adaptive coping and behavioral activation. 

Randomized controlled trials and meta-analyses have demonstrated the efficacy of CBT in reducing anxiety 

and somatic symptom severity (Barsky & Ahern, 2004; Williams et al., 2006). Iranian studies have similarly 

reported significant benefits of CBT for anxiety symptoms and quality of life in psychosomatic patients 

(Ahmadi & Mohammadi, 2023). 

In contrast, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as a third-wave behavioral therapy, emphasizes 

psychological flexibility rather than symptom elimination. ACT aims to alter the individual’s relationship with 

internal experiences through acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, values clarification, 

and committed action (Hayes et al., 2005). Growing evidence supports the effectiveness of ACT in reducing 

anxiety, somatic distress, and experiential avoidance in various clinical populations, including those with 

functional and medically unexplained symptoms (Ferreira et al., 2018; Peterson et al., 2009). Iranian 

research has also highlighted the positive effects of ACT on quality of life and somatic complaints (Armin & 

Arab Shibani, 2024). 

Recent comparative studies suggest that CBT and ACT may yield comparable outcomes despite their 

theoretical differences. Some investigations have found no significant superiority of one approach over the 

other in reducing somatic symptoms and psychological distress (Armin & Mahmoudi Molaei, 2023). Other 

studies emphasize that both therapies influence overlapping transdiagnostic processes such as cognitive fusion, 

emotional regulation, and distress tolerance (Nedaei et al., 2025). Given the emerging focus on transdiagnostic 

and flexible treatment models (Roberge et al., 2025; Yaghoubi et al., 2026), further comparative research in 

culturally diverse contexts remains necessary. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness 

of CBT and ACT in reducing anxiety among patients with Somatic Symptom Disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and one-month follow-up 

assessments. The statistical population consisted of patients diagnosed with Somatic Symptom Disorder who 

were referred to psychological counseling centers in Bojnord. Using convenience sampling, 45 eligible 

participants were selected and randomly assigned to three equal groups: Cognitive Behavioral Therapy (CBT), 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), and a control group. 

Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of SSD, age range between 20 and 50 years, minimum 

educational level of high school diploma, and informed consent for participation. Exclusion criteria comprised 

severe psychiatric comorbidity, non-adherence to treatment protocols, and absence from more than two 

therapeutic sessions. 

The CBT group received ten 90-minute group therapy sessions based on a standardized CBT protocol, while 

the ACT group participated in eight 90-minute group sessions following an ACT-based intervention 

framework. The control group received no psychological intervention during the study period. Anxiety levels 

were assessed at three time points using a standardized self-report measure. Data were analyzed using repeated-

measures analysis of variance to examine within-group and between-group differences across time. 

Findings 
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Descriptive statistics indicated a substantial reduction in mean anxiety scores from pretest to posttest in both 

the CBT and ACT groups, whereas the control group showed minimal change across assessment points. At 

follow-up, both treatment groups maintained lower anxiety levels compared to baseline, with only a slight, 

non-significant increase relative to posttest scores. 

Inferential analysis revealed a significant main effect of time on anxiety, indicating an overall decrease in 

anxiety scores across measurement occasions. Post hoc comparisons demonstrated that both CBT and ACT 

groups experienced significantly greater reductions in anxiety compared to the control group. However, the 

interaction effect between time and group was not statistically significant, suggesting that the pattern of anxiety 

reduction over time did not differ meaningfully between CBT and ACT. 

Furthermore, the main effect of group was not significant, indicating no statistically significant difference in 

overall anxiety reduction between the two active treatment conditions. Effect size estimates suggested large 

within-group effects for both CBT and ACT, while between-group differences were small and non-significant. 

These findings support the conclusion that both interventions were similarly effective in reducing anxiety 

among patients with Somatic Symptom Disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both Cognitive Behavioral Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy are effective psychological interventions for reducing anxiety in patients with Somatic 

Symptom Disorder. The significant reduction in anxiety observed in both treatment groups highlights the 

importance of addressing psychological processes alongside physical symptom management in this population. 

The absence of a significant difference between CBT and ACT suggests that these therapies, despite their 

distinct theoretical foundations, may operate through convergent mechanisms. Both approaches appear to 

reduce maladaptive cognitive engagement with bodily sensations, enhance emotional awareness, and promote 

more adaptive responses to distress. CBT achieves these outcomes through cognitive restructuring and 

behavioral exposure, whereas ACT facilitates acceptance, defusion, and value-driven action. The convergence 

of these mechanisms may explain the comparable therapeutic outcomes observed. 

Clinically, these results support a flexible, patient-centered approach to treatment selection. Therapists may 

choose either CBT or ACT based on patient preferences, therapist expertise, and contextual factors without 

compromising treatment effectiveness. The maintenance of treatment gains at follow-up further suggests that 

both interventions contribute to relatively stable improvements in anxiety. 

In conclusion, this study provides evidence that both CBT and ACT are viable and effective interventions for 

reducing anxiety in individuals with Somatic Symptom Disorder. The findings reinforce the value of 

psychological therapies that target transdiagnostic processes and support the integration of multiple evidence-

based approaches in clinical practice. 
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