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، یم مد و.، م مدرضاااا ،پوریعل.، ثیحد ،خداشااانا .، مهرداد

صی (. 1406. )نیشرو سه اثربخشی پروتکل یکپارچه فراتشخی مقای
ناختی ای ان و  هد بر تنظیم شااا پذیرش و تع و درمان مبتنی بر 

. ت مال ابهااد در بیمااران مبته باه اختهط اضاااارار فرا یر

 .1-24(، 3)5روانشناسی سهمت و اختهلات رفتاری، 

 کود چ
سه اث ضر با ادف مقای صی و درمان مبتنی بر پذیرش و پژواش حا شخی ربخشی پروتکل یکپارچه فرات

شد.  ضارار فرا یر ان اد  شناختی ای ان و ت مل ابهاد در بیماران مبته به اختهط ا تعهد بر تنظیم 

مه با  ری پیشاین پژواش از نوع نی مایشااای  با  روه آزمون، پسآز اه امراه  ما آزمون و پیگیری دو

کننده به مراکز مشاوره شامل بیماران مبته به اختهط اضارار فرا یر مراجعه کنترط بود. جامعه آماری

بیمار واجد شاارایب به روش  45بود. تعداد  2026شااناختی شااهر تهران در ساااط اای روانو کلینیک

نفره پروتکل یکپارچه، درمان  15صااورت تصااادفی در سااه  روه  یری در دسااتر  انتخار و بهنمونه

 90جلساااه افتگی  8اای مداخله ار یک ش و تعهد و کنترط جایگزین شااادند.  روهمبتنی بر پذیر

اا ای درمان  روای دریافت کردند، در حالی که  روه کنترط در فهرساات انتظار قرار  رفت. دادهدقیقه

شناختی ای ان و مقیا  ت مل ابهاد مک شنامه تنظیم  س ستفاده از پر شدند. برای با ا لین  ردآوری 

 یری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی اسااتفاده شااد. اا از ت لیل واریانس آمیخته با اندازهدهت لیل دا

شناختی ای ان معنادار بود،  ساز ارانه تنظیم  نتایج نشان داد اثر تعاملی زمان و  روه برای راابرداای 

F(4,84)=32.91 ،p<0.001 ،ηp²=0.610نه تنظیم ناسااااز ارا اای   . این اثر برای راابرد

، و برای F(3.48,73.06)=36.52 ،p<0.001 ،ηp²=0.635شناختی ای ان نیز معنادار بود، 

، F(3.62,76.02)=29.87 ،p<0.001ت مل ابهاد نیز اثر تعاملی معناداری مشاااااده شاااد، 

ηp²=0.587آزمون و پیگیری نسبت به  روه اای بونفرونی نشان داد ار دو مداخله در پس. مقایسه

اای کنترط موجب افز نادار راابرد کااش مع هاد و  نه و ت مل اب اای سااااز ارا نادار راابرد ایش مع

 ور معناداری اثربخشی بیشتری نسبت ناساز ارانه شدند. امچنین، پروتکل یکپارچه در ار سه پیامد به

اا در مرحله پیگیری نیز حفظ شااادند. ار دو به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد داشااات و این تفاوت

توانند در بهبود تنظیم شااناختی یکپارچه فراتشااخیصاای و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میپروتکل 

حاط، پروتکل یکپارچه ای ان و ت مل ابهاد بیماران مبته به اختهط اضارار فرا یر مؤثر باشند؛ بااین

ویژه در هدر پیامداای مورد بررساای اثربخشاای بیشااتری نشااان داد. بنابراین، اسااتفاده از این رویکرد ب

اای درمانی مورد تواند در برنامهبیمارانی که دارای بدتنظیمی ای ان و ت مل پایین ابهاد اسااتند، می

 توجه قرار  یرد.

اختهط اضااارار فرا یر، پروتکل یکپارچه فراتشااخیصاای، درمان مبتنی بر پذیرش و  کلودوسژگ ن:

 تعهد، تنظیم شناختی ای ان، ت مل ابهاد
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of the Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment and Acceptance and Commitment Therapy on cognitive 

emotion regulation and ambiguity tolerance in patients with generalized anxiety 

disorder. This quasi-experimental study used a pretest-posttest design with a two-

month follow-up and a control group. The statistical population consisted of patients 

with generalized anxiety disorder attending psychological counseling centers and 

clinics in Tehran in 2026. Forty-five eligible patients were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to three groups of 15 participants: 

Unified Protocol, Acceptance and Commitment Therapy, and control. Each 

intervention group received eight weekly 90-minute group sessions, while the control 

group remained on a waiting list. Data were collected using the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire and the Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance 

Scale-II. Mixed analysis of variance with repeated measures and Bonferroni-adjusted 

pairwise comparisons were used for data analysis. The time-by-group interaction was 

significant for adaptive cognitive emotion regulation strategies, F(4,84)=32.91, 

p<0.001, partial η²=0.610. A significant interaction was also found for maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies, F(3.48,73.06)=36.52, p<0.001, partial 

η²=0.635, and for ambiguity tolerance, F(3.62,76.02)=29.87, p<0.001, partial 

η²=0.587. Bonferroni comparisons showed that both interventions significantly 

increased adaptive cognitive emotion regulation and ambiguity tolerance and 

significantly reduced maladaptive cognitive emotion regulation compared with the 

control group at posttest and follow-up. The Unified Protocol produced significantly 

greater improvements than Acceptance and Commitment Therapy across all three 

outcomes, and these differences remained significant at follow-up. Both the Unified 

Protocol and Acceptance and Commitment Therapy were effective in improving 

cognitive emotion regulation and ambiguity tolerance in patients with generalized 

anxiety disorder. However, the Unified Protocol demonstrated greater effectiveness 

across the assessed outcomes. These findings suggest that the Unified Protocol may 

be particularly useful for patients whose generalized anxiety is characterized by 

pronounced emotion dysregulation and low tolerance of ambiguity. 
 

Keywords: Generalized anxiety disorder, Unified Protocol, Acceptance and 

Commitment Therapy, cognitive emotion regulation, ambiguity tolerance  
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 مقدمه

کنترل  یو دشوار برا داریمفرط، پا یاست که با نگران یاختلالات اضطراب طهیکننده در حو ناتوان عیاز اختلالات شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

 تیعموق کیمحدود به  یصورت واکنشرا نه به ی. افراد مبتلا معمولاً نگرانشودیروزمره مشخص م یهاتیالو فع دادهایاز رو یعیوس فیدرباره ط

تمرکز، اختلال  یدشوار ،یریپذکیتحر ،یقراریب ،یکه با تنش عضلان کنندیتجربه م یجانیو ه یشناخت ریفراگ یالگو کیعنوان خاص، بلکه به

 یتوجهطور قابلفرد را به یو اجتماع یفردنیب ،یخانوادگ ،یعملکرد شغل تواندیها منشانه نیت. تداوم اهمراه اس دیخواب و احساس مداوم تهد

 یکیفراهم سازد.  یجانیه یریپذبیآس شیاجتناب، کاهش احساس کنترل و افزا ،یاز نگران یاچرخه یریگشکل یرا برا نهیمختل کند و زم

 یاحتمال یامدهایپ ینیبشیافکار، پ یکنترل افراط قیاز طر کندیآن است که فرد معمولاً تلاش م ریمهم اختلال اضطراب فراگ یهایژگیاز و

از موارد  یاریمحور در بسکنترل یهاتلاش نیهم حال،نیکند؛ باا یریجلوگ ندیناخوشا یدادهایاز وقوع رو نان،یاطم یمداوم برا یوجوستو ج

 ماًیکه مستق یاند که مداخلاتنشان داده ی. مطالعات درمانشودیم یجانیه یهامحرک نسبت به شتریب تیو حساس ینگران تیباعث تقو

اختلال  نیا یهادر کاهش نشانه توانندیم دهند،یرا هدف قرار م تیمواجهه با عدم قطع وهیو ش یشناخت یریپذانعطاف ،یجانیه یندهایفرا

 .(Rezaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025; Sharafati et al., 2023)داشته باشند  ینقش مؤثر

اشاره  یشناخت یندهایبه فرا جانیه یشناخت میاست. تنظ جانیه یشناخت میتنظ ر،یاختلال اضطراب فراگ نییمهم در تب یهااز سازه یکی

مجدد مثبت،  یابیارز رینظ ییشامل راهبردها ندهایفرا نی. اکندیم تیریرا مد هاجانیو پاسخ به ه ریا نحوه تجربه، تفسآنه قیدارد که فرد از طر

 ریپذهستند. استفاده انعطاف گرانیسرزنش خود و سرزنش د ،یسازفاجعه ،ینشخوار فکر ،یریپذدگاهید رش،یپذ ،یزیرمجدد بر برنامه کزتمر

که  یکند، در حال یاریزا تنش طیبا شرا یرا کاهش دهد و فرد را در سازگار یمنف یجانیه یهاشدت پاسخ تواندیه مسازگاران یاز راهبردها

 ر،ی. در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگنجامدیو اجتناب ب یاضطراب، نگران دیبه تداوم و تشد تواندیناسازگارانه م یبر راهبردها وممدا هیتک

و تمرکز  یسازفاجعه ،یمانند نشخوار فکر ییاز راهبردها شتریاحتمال استفاده ب نده،یآ یمنف یدادهایمداوم با رو یناختاشتغال ش لیبه دل

 یبا دشوار زیمجدد مثبت ن یابیو استفاده از ارز هاتیموقع ریپذانعطاف ریممکن است در بازتفس مارانیب نی. اابدییم شیافزا دیبر تهد یاطافر

اضطراب دانست.  یهامهم در تداوم نشانه یصیفراتشخ یاز سازوکارها یکی توانیرا م جانیه یشناخت میاختلال در تنظ رو،نیزامواجه باشند. ا

 یراهبردها تیناکارآمد و تقو یجانیه یهابا هدف قرار دادن پاسخ توانندیم یصیاند که مداخلات فراتشخنشان داده زین یپژوهش یهاافتهی

 ,Montazeri Hadashi et al., 2025; Pouladi et al., 2022; Ranjbar)حوزه منجر شوند  نیبهبود معنادار ابه  جان،یه میتنظ

2024). 

 ای تیریمد یبرا یراهبرد یتا حد توانیمزمن را م یکه نگران شودیم شتریاز آن جهت ب ریدر اختلال اضطراب فراگ جانیه میتنظ تیاهم

ممکن است  نده،یدرباره آ یاز افکار کلام یارهیشدن در زنج ریدرگ در نظر گرفت. فرد نگران با ندیناخوشا یهاجانیه میاجتناب از تجربه مستق

را کاهش داده  یجانیه میتنظ تیدر بلندمدت ظرف ندیفرا نیاما ا رد؛یفاصله بگ نانیعدم اطم ایمانند ترس، غم  یاز تجربه کامل احساسات موقتاً

 یبررس ینیمختلف بال یهارا در گروه یصیفراتشخ کپارچهیپروتکل  که ییها. پژوهشدهدیم شیرا افزا یدرون یهانسبت به نشانه تیو حساس

 یهایابیاصلاح ارز ،یجانیکاهش اجتناب ه ،یجانیه یآگاه شیافزا قیرا از طر جانیه میتنظ تواندیدرمان م نیاند که انشان داده د،انکرده

در نوجوانان  جانیه میدر بهبود تنظ یصیدرمان فراتشخ یاثربخش مثال، یبهبود بخشد. برا ندیناخوشا یهاو مواجهه هدفمند با تجربه یشناخت

 ;Pouladi et al., 2022)گزارش شده است  یو کودکان مبتلا به اختلالات اضطراب یریادگیمشکلات  یکودکان دارا نیوالد راب،اضط یدارا

Ranjbar, 2024; Sharafi et al., 2023)استفاده از پروتکل  س،یاسکلروز پلیمولت یماریمرتبط با ب یمطالعه مورد کیدر  ن،ی. همچن

 تیخاص، ظرف یصیتشخ یفراتر از مرزها کردیرو نیا دهدیو کاهش مشکلات همبود همراه بود که نشان م یجانیه میظبا بهبود تن هکپارچی

 .(Martín et al., 2025)مشترک را دارد  یجانیه یندهایهدف قرار دادن فرا
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فرد  ییتوانا زانیام به ماست. تحمل ابه ریمهم مرتبط با اضطراب فراگ یهااز سازه گرید یکی زیتحمل ابهام ن جان،یه یشناخت میکنار تنظ در

 امتحمل ابه یاست. افراد دارا ینیبشیپ رقابلیغ ای دهیچیاشاره دارد که اطلاعات درباره آنها ناقص، چندمعنا، پ ییهاتیمواجهه با موقع یبرا

 تیبه قطع ترعیرند هرچه سردا لیو تما کنندیادراک م تیریمد یو دشوار برا ندیناخوشا دکننده،ینامشخص را تهد یهاتیمعمولاً موقع نییپا

 شخصآنها م امدیکه پ ردیگیشکل م ییدادهایغالباً حول رو ینگران رایدارد، ز یاژهیو تیاهم ریدر اختلال اضطراب فراگ یژگیو نی. اابندیدست 

 یریگمیتصم قیاجتناب، تعومکرر،  یبررس ،یطلبنانیمانند اطم ییممکن است به رفتارها تیاز عدم قطع یناش یکاهش ناراحت ی. فرد براستین

کنند، اما در بلندمدت فرد را  جادیمدت احساس کنترل ااگرچه ممکن است در کوتاه ییرفتارها نیآورد. چن یرو یمنف یوهایسنار ینیبشیو پ

 یکردهایرو زین و رشیبر پذ یمبتن یشناختروان یهااند که درمانها نشان داده. پژوهشسازندیتر ممبهم حساس یهاتیبه موقع بتنس

 Ezzati, 2022; Moharrami et al., 2024; Sadeghi et)دهند  شیرا افزا تیمبهم و عدم قطع طیتحمل شرا توانندیم یصیفراتشخ

al., 2024). 

از  یاریفرض استوار است که بس نیاست که بر ا یجانیدر حوزه اختلالات ه نینو یدرمان یکردهایاز رو یکی یصیفراتشخ کپارچهی پروتکل

مانند  ییندهایدرمان بر فرا نیهستند. ا یمشترک ییربنایز یسازوکارها یدارا ،یعلائم ظاهرتفاوت در  رغمیعل ،یو خلق یاختلالات اضطراب

به  کوشدیو م کندیتمرکز م جانیاز ه ختهیبرانگ یو رفتارها یجانیناسازگارانه، اجتناب ه یشناخت یهایابیارز جان،ینسبت به ه تیحساس

 کرد،یرو نیرا اصلاح کند. در ا یجانیدهنده اختلالات هعوامل مشترک تداوم ،یصیمجموعه محدود از علائم تشخ کیهدف قرار دادن  یجا

 یریپذانعطاف رد،یفاصله بگ هاجانیدرباره ه یکند، از قضاوت افراط دایپ یشتریب یخود آگاه یجانیه یهاتجربهنسبت به  آموزدیم ماریب

 یبر سازوکارها دیتأک نیهم لیسازگارانه مواجه شود. به دل یاوهیه ششده باجتناب یهاتیو موقع هاجانیدهد و با ه شیرا افزا یشناخت

نامطمئن  طیو عدم تحمل شرا یاجتناب تجرب ،ینگران جان،یه میمانند تنظ یمداخله در مشکلات یبرا ییلابا تیظرف کپارچهیمشترک، پروتکل 

 یریپذبیآس یدارا یهاتیدر جمع یمشکلات سلامت عموم و یدر کاهش اضطراب، نشخوار فکر کردیرو نیا یدارد. شواهد موجود از اثربخش

 ریپذبیدر نوجوانان آس یو بهبود خودکنترل تیکاهش عدم تحمل عدم قطع ن،ی. همچن(Ghovati et al., 2022)اند کرده تیحما یجانیه

 .(Soleimani & Chitsaz, 2025)گزارش شده است  یصیدرمان فراتشخ افتیپس از در ادینسبت به اعت

و تحمل ابهام است. در  جانیه میمرتبط با تنظ یرهایبر متغ کپارچهیپروتکل  یدهنده دامنه اثرگذارنشان زین گرید یهاپژوهش یهاافتهی

و کاهش  جانیه میاضطراب، بهبود تنظ یهاموجب کاهش نشانه کپارچهیپروتکل  یاجرا ،یبر نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطراب یامطالعه

نوجوانان  یجانیه میتوانست تنظ یرفتار یبا درمان شناخت سهیدرمان در مقا نیا گر،ید ی. در پژوهش(Ezzati, 2022)شد  ابهامعدم تحمل 

با مداخله کاهش استرس  یصیدرمان فراتشخ سهیمقا ن،ی. همچن(Sharafi et al., 2023)را بهبود دهد  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

را بهبود  تیو تحمل عدم قطع جانیه میتنظ تواندیم کپارچهینشان داد که پروتکل  یدر زنان نابارور تحت درمان بارور یاهآگبر ذهن یمبتن

با درمان متمرکز بر تروما در نوجوانان مبتلا به اختلال  کپارچهیپروتکل  سهیمقا گر،ید ی. از سو(Masjedi Arani et al., 2023)بخشد 

 Mohajerin)همبود نشان داده است  یهاو نشانه یجانیاز مشکلات ه یابه مجموعه ییگودرمان را در پاسخ نیا تیفاسترس پس از سانحه، ظر

et al., 2023)با مشکلات  یجانیکه اختلال ه یطیدر شرا تواندیم کپارچهیکه پروتکل  کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا ییهاافتهی نی. چن

 مناسب باشد. یاهمراه است، مداخله ندیناخوشا یهاربهو تحمل تج جانیمتعدد در کنترل ه

 ایکنترل  یبرا میتلاش مستق یاست که به جا یموج سوم رفتاردرمانمؤثر  یکردهایاز رو گرید یکیو تعهد  رشیبر پذ یمقابل، درمان مبتن در

است؛  یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا ACT ی. هدف اصلکندیم دیها تأکتجربه نیرابطه فرد با ا رییبر تغ ،یمنف یهاجانیحذف افکار و ه

 ایکه افکار  یزمان یاند، حتاو هماهنگ یشخص یهاکه با ارزش ییو انتخاب رفتارها یجار یهاتماس آگاهانه با تجربه یفرد برا ییتوانا یعنی

 نه،یعنوان زمتماس با لحظه حال، خود به ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ ییندهایاز فرا کردیرو نیحضور دارند. ا ندیناخوشا یهاجانیه

بخش  تیو حذف عدم قطع یکنترل نگران یه تلاش براک ری. در اختلال اضطراب فراگکندیو اقدام متعهدانه استفاده م هارزشا یسازروشن
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تجربه اضطراب و ابهام، چرخه اجتناب  یبرا یآمادگ شیو افزا یدرون یهاکنترل تجربه یبا کاهش تقلا برا تواندیم ACTاز مشکل است،  یمهم

 شیو افزا یدر کاهش مشکلات اضطراب تواندین مدرما نیاند که امختلف نشان داده یهاتیشده در جمع. مطالعات انجامدکن فیرا تضع یو نگران

 .(Howard et al., 2026; Kazemipour et al., 2021)مؤثر باشد  یشناختروان یسازگار

 ییتوانا شیبا افکار و افزا یرا بهبود دهد، کاهش همانندساز جانیه یشناخت میآن تنظ قیاز طر تواندیم ACTکه  ییاز سازوکارها یکی

را بدون  زیآمو افکار فاجعه یمنف یهاینیبشیپ ها،ینگران ردیگیم ادی ماریکه ب یگذرا است. هنگام یذهن یدادهایعنوان رومشاهده افکار به

. ابدییکاهش م یسازو فاجعه یمانند نشخوار فکر یاناسازگارانه یندهایدر فرا یریآنها مشاهده کند، احتمال درگ یکامل محتوا رشیپذ

 یرا کاهش دهد و فرد را قادر سازد از راهبردها هاجانیه دیکنترل شد ایبه سرکوب  ازین تواندیم یجانیه یهاتجربه رشیپذ ن،یهمچن

درمان  نیا ینمونه، اجرا یاند؛ براکرده تیحما جانیه یشناخت میبر تنظ ACT ریاز تأث زین یپژوهش یهاافتهیکند.  تفادهاس یرتریپذانعطاف

 Shi)همراه بوده است  یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا جانیه یشناخت میتنظ یبا بهبود راهبردها یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب

et al., 2026)ن،ین. همچ ACT یریدرگ شیو افزا جانیه یشناخت میتنظ یاختلال سلوک موجب بهبود راهبردها یزان داراآمودر دانش 

اند و تعهد توانسته رشیبر پذ یمداخلات مبتن زی. در زنان نابارور ن(Ghanbari & Mokhtarpour Ghahrudi, 2026)شده است  یلیتحص

است  تیعدم قطع یدارا یهاتیو موقع داریپا یهادر مواجهه با تنش کردیرو نیاکاربرد  تیدهنده قابلرا بهبود بخشند که نشان جانیه میتنظ

(Yadolahi et al., 2025). 

ACT یهاحذف تجربه ایکامل  تیبه قطع یابیهدف درمان دست کرد،یرو نیاست. در ا یقابل توجه ینظر یمبان یدارا زیاز منظر تحمل ابهام ن 

 تواندیم یریگجهت نیخود را ادامه دهد. ا یهارفتار متناسب با ارزش زین یو نگران یدر حضور نامعلوم آموزدیبلکه فرد م ست،ین ندیناخوشا

 تیحذف عدم قطع یبر تلاش برا یآنان مبتن یاضطراب یاز رفتارها یاریبس رایداشته باشد، ز تیاهم ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیدر ب هژیوبه

 یو عمل کند. مطالعات ردیبگ میبه حل همه ابهامات، تصم ازیکمک کنند تا بدون ن ماریبه ب توانندیو اقدام متعهدانه م یآگاهذهن رش،یاست. پذ

بر  یمثال، درمان مبتن یاند. براکرده دییرا تأ کردیرو نیا یاند، اثربخشکرده یمشابه بررس یرهایتحمل ابهام و متغ نهیرا در زم ACTه ک

 Sadeghi et)شده است  یعمل-یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر یشناخت یریپذتحمل ابهام و انعطاف شیو تعهد موجب افزا رشیپذ

al., 2024)و  یدرمانطرحواره سهیمقا زیآموزان پسر ن. در دانشACT بر تحمل  تواندیو تعهد م رشیبر پذ ینشان داده است که درمان مبتن

 ACTاند که نشان داده ریمرتبط با اختلال اضطراب فراگ یهاافتهی ن،ی. همچن(Moharrami et al., 2024)مثبت داشته باشد  ریابهام تأث

و  دهیچیپ یهاتیبهتر در مواجهه با موقع یبا سازگار یکه از نظر نظر یریدهد؛ متغ شیافزا مارانیب نیرا در ا یشناخت یریپذفانعطا تواندیم

 .(Rezaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025)نامطمئن ارتباط دارد 

محسوب  یصیفراتشخ کردیانتخاب درمان مناسب دارند. هر دو رو یبرا یاژهیو تیاهم زین ACTو  کپارچهیپروتکل  انیم یاسهیمقا یهاپژوهش

 یهایابیارز یبازساز ،یجانیه یهاپاسخ لیو تعد ییبر شناسا ترمیطور مستقبه کپارچهی. پروتکل ستین کسانیدر آنها  رییتغ یاما مبان شوند،یم

تجربه، گسلش  رشیبر پذ شتریب ACTکه  یدر حال کند،یم دیشده تأکاجتناب یهاو مواجهه با تجربه محورجانیه یکاهش رفتارها ،یشناخت

باشند،  رگذاریو تحمل ابهام تأث جانیه یشناخت میممکن است هر دو درمان بر تنظ نیها و اقدام متعهدانه متمرکز است. بنابرااز افکار، ارزش

و تعهد  رشیانجام شد، هر دو درمان پذ کیستمیس تماتوزیکه بر افراد مبتلا به لوپوس ار یآنها متفاوت باشد. در پژوهش ریو شدت تأث ریمساما 

 تیحما یجانیکاهش مشکلات ه یبرا کردیهر دو رو تیمؤثر بودند که از قابل یجسمان یهادر کاهش اضطراب و نشانه کپارچهیو پروتکل 

در  کردی، هر دو رو19-دیکوو انیدو درمان در همسران قربان نیا میمستق سهیدر مقا ن،ی. همچن(Azadmanesh et al., 2021) کندیم

 Eslami et)متفاوت بود  امدهایپ یآنها در برخ یاثرگذار یمؤثر گزارش شدند، هرچند الگو تیو عدم تحمل عدم قطع یکاهش نشخوار فکر

al., 2023)را  ر،یمبتلا به اضطراب فراگ مارانیتر، از جمله بمشخص ینیبال یهاتیدو درمان در جمع میمستق یضرورت بررس جینتا نی. ا

 .کندیبرجسته م
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 جانیه میتنظ یشناخت یطور خاص راهبردهابه توانندیم کپارچهیبر پروتکل  یمبتن یهااند که درماننشان داده ریمطالعات اخ گر،ید یسو از

نشان  یدر نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع یصیو درمان فراتشخ یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار یدرمان شناخت سهیرا هدف قرار دهند. مقا

 ن،ی. همچن(Montazeri Hadashi et al., 2025)دارد  یمؤثر نقش جانیه یشناخت میتنظ یدر اصلاح راهبردها کپارچهیداد که پروتکل 

 Martín et)همراه بوده است  جانیه میبا بهبود تنظ زین یشناختو مشکلات همبود روان یجسمان یهایماریدر افراد با ب کردیرو نیکاربرد ا

al., 2025)ث شود فرد به باع تواندیمواجهه با احساسات م شیو افزا یجانیدرمان بر کاهش اجتناب ه نیتمرکز ا ،یصیفراتشخ ح. در سط

که معمولاً  ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیب یبرا یژگیو نیکند. ا میو تنظ ریآنها را تحمل، تفس ردیبگ ادی ها،جانیحذف ه یتلاش برا یجا

 دارد. یخاص تیاهم کنند،یم ریتفس زیدآمیرا تهد نانیعدم اطم یهاو نشانه یمنف یهاجانیه

. در افراد مبتلا به کنندیم تیدشوار حما یهابا تجربه یو بهبود سازگار یدر کاهش نگران ACTز نقش شواهد ا یموضوع، برخ نیکنار ا در

کننده ممکن رابطه با افکار نگران رییتغ دهدینشان م افتهی نیرا کاهش دهد و ا یو تعهد توانسته است نگران رشیدرمان پذ ،یاضطراب اجتماع

 رید همزمان اختلال اضطراب فراگدر موار ACTاستفاده از  ن،ی. همچن(Salehi et al., 2025)ند ک یریجلوگ یتداوم چرخه اضطراب ازاست 

ساز مشکل یهمزمان چند الگو تیریبه مد تواندیدرمان م نیا یصینشان داده است که چارچوب فراتشخ یاز قاعدگ شیو اختلال ملال پ

نشان  زین یجسمان مارانیو رشد پس از سانحه در ب رشیبر پذ ACT ریتأث گر،ید ی. از سو(Howard et al., 2026)کمک کند  یجانیه

. (Kazemipour et al., 2021)دهد  شیکنترل را افزا رقابلیدشوار و غ یهافرد با تجربه یسازگار تیظرف تواندیم کردیرو نیداده است که ا

کند و هم  لیرا تسه یجانیه میبتواند هم تنظ ACTدر  یشناختروان یریپذو انعطاف رشیپذ شیکه افزا رودیانتظار م یاز نظر نظر ن،یبنابرا

 دهد. شیرا افزا ینیبشیپ رقابلیمبهم و غ یهاتیتحمل موقع

 مارانیب یجانیو ه یشناخت یبر سازوکارها یشتریب ریتأث ACT ای کپارچهیاز پروتکل  کیکدام نکهیا نییوجود شواهد موجود، هنوز در تع با

بر  ایاند، کرده یدو درمان را بررس نیاز ا یکیفقط  ایاز مطالعات گذشته  یاریدارد، ابهام وجود دارد. بس ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

در نوجوانان، کودکان،  کپارچهیمربوط به پروتکل  یهال، پژوهشمثا یاند. براتمرکز داشته ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیاز ب ریغ ییهاتیعجم

 Martín et al., 2025; Masjedi)انجام شده است  یجسمان یهایماریب یدارا مارانیو ب ادینسبت به اعت ریپذبیزنان نابارور، افراد آس

Arani et al., 2023; Pouladi et al., 2022; Soleimani & Chitsaz, 2025)قاتی. در مقابل، تحق ACT مانند  ییهادر گروه زین

مشکلات مرتبط با استرس  یاختلال سلوک، زنان نابارور و افراد دارا یآموزان دارادانش ،یعمل-یوسواس فکر ،یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیب

 Ghanbari & Mokhtarpour Ghahrudi, 2026; Kazemipour et al., 2021; Sadeghi et al., 2024; Shi)اجرا شده است 

et al., 2026; Yadolahi et al., 2025)ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیآنها به ب میمستق میارزشمندند، تعم هاافتهی نی. اگرچه ا 

 برجسته است. اریدر مواجهه با ابهام بس یو دشوار جانیه یشناخت میظمزمن، تن ینگران انیاختلال تعامل م نیدر ا رایدارد، ز تیمحدود

صرفاً بر اساس کاهش شدت  ریاختلال اضطراب فراگ یانتخاب درمان برا رایدارد، ز تیاهم ینیاز نظر بال نیهمچن کردیدو رو میمستق یبررس

. دهدیم رییمرتبط با تداوم اضطراب را تغ ییربنایز یندهایمشخص شود که درمان تا چه اندازه فرا دیو با ستین یکاف یاضطراب یهانشانه

 یشناخت میتنظ یبر راهبردها یشتریب ریتأث ،یجانیه یهاو اصلاح پاسخ جانیه هبر تجرب میمستق دیتأک لیممکن است به دل کپارچهیپروتکل 

نامطلوب، تحمل ابهام را  یهاکنترل تجربه یو کاهش تلاش برا رشیپذ شیافزا قیممکن است از طر ACTکه  یداشته باشد، در حال جانیه

 یاسهیمقا یهاافتهی. شودیها ماز درمان یکی یبرتر یقطع ینیبشیمانع از پ ندهایفرا نیا انیم یوجود همپوشان حال،نیبهبود بخشد. باا

 ;Azadmanesh et al., 2021)مرتبط با اضطراب را دارند  یهادر سازه رییتغ جادیا تیقابل کردیکه هر دو رو دهندینشان م زین نیشیپ

Eslami et al., 2023)تواندیم کردیرو نیاند که انشان داده ریدر اختلال اضطراب فراگ کپارچهیدرباره پروتکل  ییهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا 

آن در  یاز اثربخش یحاک زین ACTکه شواهد مربوط به  ی، در حال(Sharafati et al., 2023)را کاهش دهد  یو اجتناب تجرب ینیعلائم بال

 .(Rezaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025)است  یصین گروه تشخیدر هم یشناخت یریپذانعطاف شیافزا
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 کردیدو رو نیدر ا رییتغ یاز سازوکارها ترقیدق یریتصو تواندیصورت همزمان مو تحمل ابهام به جانیه یشناخت میاساس، مطالعه تنظ نیا بر

در  کنند،یم تیریمد یشناخت یندهایفرا قیخود را از طر یعاطف یهاچگونه تجربه مارانیب دهدینشان م جانیه یشناخت میفراهم کند. تنظ

 یهایژگیسو با و کیدو سازه از  نیاست. ا ینیبشیفاقد پاسخ روشن و قابل پ طیواکنش آنان به شرا یچگونگ انگریتحمل ابهام نما که یحال

 دهدی. شواهد نشان مرندیقرار گ ACTو  UP یدرمان یندهایفرا ریتحت تأث توانندیهر دو م گر،ید یارتباط دارند و از سو ریاضطراب فراگ یاصل

 (Ezzati, 2022; Masjedi Arani et al., 2023)مؤثر است  یجانیه میدر کاهش عدم تحمل ابهام و بهبود تنظ یصیفراتشخ نکه درما

 یهامواجهه با تجربه تیظرف شیو افزا جانیه یشناخت میاصلاح تنظ ،یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر تواندیم زین ACTو 

افزون بر  تواندیدو مداخله م نیا میمستق سهیمقا جه،ی. در نت(Moharrami et al., 2024; Shi et al., 2026) دنامطمئن مؤثر واقع شو

 آورد. فراهم ریاختلال اضطراب فراگ یاصل یانتخاب درمان متناسب با سازوکارها یبرا یشواهد کاربرد ک،یهر  یروشن کردن اثربخش

اختلال،  نیو تحمل ابهام در تداوم ا جانیه یشناخت میتنظ ینقش محور ر،یتوجه اختلال اضطراب فراگقابل یامدهایو پ وعیتوجه به ش با

 نیمبتلا به ا مارانیدر ب میمستق یاسهیمطالعات مقا تیو تعهد، و محدود رشیو درمان پذ کپارچهیپروتکل  یاز اثربخش کنندهتیشواهد حما

 سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا رسد؛یبه نظر م یکند ضرور سهیطرح واحد مقا کیرا در  کردیکه هر دو رو یپژوهش نجامتلال، ااخ

مبتلا به اختلال  مارانیو تحمل ابهام در ب جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یو درمان مبتن یصیفراتشخ کپارچهیپروتکل  یاثربخش

 بود. ریاضطراب فراگ

 شناسیروش

 کپارچهیپروتکل  یاثربخش سهیبا گروه کنترل بود و با هدف مقا یریگیو پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

جام شد. ان ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیو تحمل ابهام در ب جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یو درمان مبتن یصیفراتشخ

شهر  یشناختروان یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب یپژوهش شامل تمام یمارجامعه آ

و  هیاول یابیدر دسترس انتخاب شدند و پس از انجام ارز یریگبه روش نمونه ماریب 45 ط،یافراد واجد شرا انیبود. از م 2026تهران در سال 

و تعهد و گروه کنترل  رشیبر پذ یگروه درمان مبتن کپارچه،ینفره شامل گروه پروتکل  15در سه گروه  یصورت تصادفورود، به یارهایاحراز مع

 یارهایانجام شد. مع ینیو مصاحبه بال یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یارهایبر اساس مع ریاختلال اضطراب فراگ صیشدند. تشخ نیگزیجا

دوره  لاتیسال، داشتن حداقل تحص 50تا  20 یقرار داشتن در دامنه سن ر،یاختلال اضطراب فراگ یاصل صیداشتن تشخ ملود به مطالعه شاور

 یدرمانزمان روانهم افتیشرکت در پژوهش، نداشتن سابقه در یآگاهانه برا تیها، رضاجلسات و پرسشنامه یدرک محتوا ییتوانا یمتوسطه برا

 دیدوره پژوهش بود. ابتلا به اختلالات شد یط یپزشکروان یو در صورت مصرف دارو، ثبات نوع و دوز دارو مداخلهدوره  یط گرید هافتیساختار

مصرف مواد، وجود  دیدر مرحله حاد، اختلال شد یاختلال دوقطب ،یشیپراختلالات روان ریو سا یزوفرنیاسک فیاختلالات ط رینظ یپزشکروان

 یاز دو جلسه از جلسات درمان شیب بتیکه مانع مشارکت در جلسات شود، غ دیشد یعصب ای یجسمان یماریابتلا به ب ،یخودکش یخطر جد

 شیکنندگان دو گروه آزماشرکت آزمون،شیپ لیخروج در نظر گرفته شدند. پس از تکم یارهایعنوان معپژوهش به یهایابیارز لیو عدم تکم

 یشناختمدت در فهرست انتظار قرار داشت و مداخله روان نیا یگروه کنترل ط که یکردند، در حال افتیمداخلات مربوط به خود را در

 تیرعا یجلسات انجام شد. برا انیدو ماه پس از پا یریگیمداخلات و مرحله پ انیآزمون بلافاصله پس از پانکرد. پس افتیدر یاافتهیساختار

شد، مشارکت کاملاً داوطلبانه بود، امکان انصراف در هر مرحله بدون  حیکنندگان تشرتشرک یهدف و مراحل پژوهش برا ،یملاحظات اخلاق

 یآگاهانه کتب نامهتیکنندگان رضاشرکت یآنان محرمانه نگه داشته شد و از تمام یافراد وجود داشت، اطلاعات شخص یبرا امدیپ گونهچیه

 شد. افتیدر
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 Cognitive) جانیه یشناخت میاز پرسشنامه تنظ جانیه میتنظ یشناخت یراهبردها یابیارز ی. براجانیه یشناخت میتنظ پرسشنامه

Emotion Regulation Questionnaire; CERQنیاستفاده شد. ا 2001در سال  نهاونیو اسپ جیکرا ،یتوسط گارنفسک شدهنی( تدو 

خود پس از تجربه  یهاجانیه میتنظ یافراد برا مورد استفاده یشناخت یهاوهیاست که ش یاادهم 36 یابزار خودگزارش کیپرسشنامه 

اند و عبارت شوندیم دهیچهار ماده سنج قیاز طر کیاست که هر  اسیمقخرده 9. پرسشنامه شامل کندیم یابیزا را ارزتنش ای یمنف یدادهایرو

 تیاهمکم ای یریپذدگاهیمجدد مثبت، د یبایارز ،یزیرمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه جددتمرکز م ،ینشخوار فکر رش،یاز سرزنش خود، پذ

تا  1با نمره « هرگز باًیتقر»از  کرتیل یادرجهپنج اسیها بر اساس مقبه ماده یده. پاسخگرانیو سرزنش د یسازفاجعه داد،یرو یشمردن نسب

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز  ی. راهبردهاردیگیار مقر 20تا  4در دامنه  اسیمقنمره هر خرده نیاو بنابر شودیانجام م 5با نمره  «شهیهم باًیتقر»

سرزنش خود، نشخوار  یتر و راهبردهاسازگارانه یعنوان راهبردهاعموماً به رشیو پذ یریپذدگاهیمجدد مثبت، د یابیارز ،یزیرمجدد بر برنامه

. نمره بالاتر در هر شوندیدر نظر گرفته م جانیه یشناخت میکمتر سازگارانه تنظ یراهبردها نعنوابه گرانیو سرزنش د یسازفاجعه ،یفکر

 یو خارج یپرسشنامه در مطالعات مختلف داخل نیا یسنجروان یهایژگیفرد از راهبرد مربوطه است. و شتریدهنده استفاده بنشان اسیمقخرده

ابزار  نیا رو،نیآن گزارش شده است؛ ازا یهااسیمقخرده یدرون ییایهمگرا و پا ییروا ،سازه ییروا نهیدر زم یشده و شواهد مناسب یبررس

 مورد استفاده قرار گرفته است. ینیربالیو غ ینیبال یهاتیدر جمع جانیه یشناخت میتنظ یبررس یطور گسترده برابه

 Multiple Stimulus Types) نیلتحمل ابهام مک اسیتحمل ابهام از نسخه دوم مق زانیسنجش م ی. برانیلتحمل ابهام مک اسیمق

Ambiguity Tolerance Scale-II; MSTAT-IIیهاتفاوت یریگمنظور اندازهبه 2009در سال  نیلتوسط مک اسیمق نی( استفاده شد. ا 

 13شد و مشتمل بر  نیتدو یاطلاعات ناکاف یدارا ای ینیبشیپ رقابلیناآشنا، غ ده،یچیمبهم، پ یهاتیدر نحوه ادراک و واکنش به موقع یفرد

طور کامل عمل به ریمس ایمعنا  جه،یرا که در آنها نت ییهاتیاجتناب از موقع ای رشیفرد به پذ لیتما زانیابزار م نیا یهامادهماده است. 

صورت معکوس ها بهماده یو برخ شودیانجام م کرتیل یادرجهپنج فیها بر اساس طبه ماده یده. پاسخکنندیم یابیارز ستیمشخص ن

 انگریو نمره بالاتر ب شودیها محاسبه ممربوط، نمره کل با جمع نمرات ماده یهامعکوس در ماده یگذار. پس از اعمال نمرهشوندیم یگذارنمره

دهنده نشان ترنییکه نمرات پا یاست، در حال تینامطمئن و فاقد قطع یهاتیبهتر فرد در مواجهه با موقع یینادر برابر ابهام و توا شتریتحمل ب

ساختار  اس،یمق نیشده درباره اانجام یسنجمبهم است. مطالعات روان طیاجتناب در مواجهه با شرا ای دیتهد ،یبه تجربه ناراحت رشتیب لیتما

 یشناختروان یهاابزار در پژوهش نیاند و اآن را نشان داده یهمگرا و افتراق ییاز روا یمناسب و شواهد مطلوب یندرو یقابل قبول، همسان یعامل

 مورد استفاده قرار گرفته است. تیو واکنش به عدم قطع یریگمیبا اضطراب، تصم مرتبط

توسط بارلو و همکاران اجرا  شدهنیتدو یجانیدرمان اختلالات ه یبرا یصیفراتشخ کپارچهیبر اساس پروتکل  کپارچهیگروه پروتکل  مداخله

 ،یرابطه درمان یاجرا شد. در جلسه نخست، برقرار یصورت گروهو به یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ 8گروه مربوط در قالب  یمداخله برا نیشد. ا

مورد  رییتغ یبرا زهیانگ شیو افزا یجانینقش اجتناب ه یبررس ،یجانیاختلالات ه تیبا ماه مارانیب ییآشنا ،یصیدرمان فراتشخ طقارائه من

 ادیکنندگان در زمان حال بدون قضاوت انجام شد و شرکت یانجیو مشاهده تجارب ه یجانیه یتوجه قرار گرفت. در جلسه دوم، آموزش آگاه

 یریپذانعطاف شیکنند. جلسه سوم بر افزا ییشناسا یجانیتجربه ه کی یعنوان اجزاخود را به یو احساسات جسمان فکارا ها،جانیگرفتند ه

 یجانیاجتناب ه یمتمرکز بود. در جلسه چهارم، الگوها ریناپذانعطاف ای زیدآمیتهد یرهایتفس یخودکار و بررس یهایابیارز ییشناسا ،یشناخت

 یمدت موجب کاهش اضطراب ولرا که در کوتاه یاناسازگارانه یرفتارها دندیکنندگان آموزش دشد و شرکت ییشناسا محورجانیه یو رفتارها

مرتبط با اضطراب و انجام  یاحساسات جسمان و تحمل یآگاه شیدهند. جلسه پنجم به افزا رییتغ شوند،یدر بلندمدت سبب تداوم اختلال م

کنندگان اجرا شد و شرکت یجیصورت تدربه یتیو موقع یجانی. در جلسات ششم و هفتم، مواجهه هافتیاختصاص  یبدنمواجهه درون یهانیتمر

رو شدند. در جلسه مراتب مواجهه روبهسلهدر چارچوب سل کردند،یاضطراب از آنها اجتناب م لیبه دل ترشیکه پ یافکار و احساسات ها،تیبا موقع

 یاز عود، حفظ دستاوردها یریشگیپ یبرا یاو برنامه دیگرد یهر فرد بررس یدرمان شرفتیشد، پ قیتلفشده مرور و آموخته یهاهشتم، مهارت
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 یهر جلسه ارائه و در ابتدا یا محتوامتناسب ب یخانگ فیشد. در طول جلسات، تکال نیتدو جانیه میتنظ یدرمان و ادامه استفاده از راهبردها

و  یواکنش شناخت وهیو اصلاح ش یجانیکاهش اجتناب ه ند،یناخوشا یهاجانیتحمل ه شیدرمان بر افزا یکل دیشد و تأک یجلسه بعد بررس

 بود. یجانیبه تجارب ه یرفتار

 شیو همکاران و با هدف افزا زیتوسط ه افتهیسعهو تعهد تو رشیدرمان پذ یندهایو تعهد بر اساس اصول و فرا رشیبر پذ یمبتن درمان

تماس  زانیارائه شد تا مدت و م یصورت گروهو به یاقهیدق 90 یجلسه هفتگ 8در قالب  زیمداخله ن نیاجرا شد. ا یشناختروان یریپذانعطاف

 حیتوض ریاضطراب فراگ تیگروه و ماه نیقوان باشد. در جلسه نخست، ساختار درمان، کسانیتا حد امکان  کپارچهیگروه پروتکل  باآن  یدرمان

 یتلاش افراط یقرار گرفت. در جلسه دوم، مفهوم ناکارآمد یمورد بررس ندیناخوشا یهاجانیکنترل و اجتناب از افکار و ه یداده شد و الگوها

 یهابه تجربه افکار، احساسات و نشانه لیتما جادیا یبرا ییهانیکنندگان تمرشد و شرکت یمعرف رشیو مفهوم پذ یدرون ربکنترل تجا یبرا

آموزش داده شد  مارانیمتمرکز بود و به ب یآنها انجام دادند. جلسه سوم بر گسلش شناخت یحذف فور یاضطراب بدون تلاش برا یجسمان

مشاهده کنند. در جلسه چهارم، توجه  بر اساس آنها عمل شود دیکه الزاماً با یقیو نه حقا یذهن یدادهایعنوان روبه ار هایو نگران یافکار اضطراب

خود »آموزش داده شد. جلسه پنجم به مفهوم  یدرون یهامشاهده بدون قضاوت تجربه یبرا یآگاهذهن یهانیبه لحظه حال و تمر ریپذانعطاف

استفاده شد. در جلسه ششم،  هاجانیافکار و ه یبا محتوا یافراط یکاهش همانندساز یبرا ییهانیافت و از تمریاختصاص  «نهیعنوان زمبه

مدت مورد و اهداف کوتاه یزندگ داریپا یهاعنوان جهتها بهارزش انیشد و تفاوت م ییشناسا یمهم زندگ یهادر حوزه یشخص یهاارزش

م اقدام کردند و مفهو نییمشخص تع یاهداف رفتار شدهییشناسا یهابر اساس ارزش کنندگانقرار گرفت. در جلسه هفتم، شرکت یبررس

تماس با  ،یگسلش شناخت رش،یدرمان شامل پذ یاصل ندیشد. در جلسه هشتم، شش فرا نیتمر تیمتعهدانه در حضور اضطراب و عدم قطع

و مواجهه  یدرمان یحفظ دستاوردها یو مرور شد و برا کپارچهی دانهها و اقدام متعهارزش یسازروشن نه،یعنوان زملحظه حال، خود به

 ،یدرمان یهااستعاره ،یتجرب یهانیجلسات از تمر یصورت گرفت. در تمام یزیربرنامه ندهیمبهم آ یهاتیو موقع هایا نگرانب ریپذانعطاف

 یو مبتن ریپذرفتار انعطاف شیو افزا یمداخله کاهش مبارزه با تجارب درون یاستفاده شد و هدف اصل یخانگ فیو تکال یآگاهذهن یهانیتمر

 حذف علائم اضطراب. یبرا مینه تلاش مستقها بود، بر ارزش

 یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیشدند. در سطح توص لیتحل SPSSافزار حاصل از پژوهش با استفاده از نرم یهاداده

 لیاز انجام تحل شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یاصل یرهایکنندگان و متغشرکت

با  هاانسیوار یهمگن لک،وی–روینمرات با استفاده از آزمون شاپ عیبودن توز یعیپرت، طب یهاداده یلازم شامل بررس یهامفروضه ،یاستنباط

سه گروه و سه شد. با توجه به وجود  یبررس یبا آزمون ماچل تیمکرر، فرض کرو یهایریگاندازه لیو در صورت استفاده از تحل نیآزمون لو

 سهیو تحمل ابهام در طول زمان و مقا جانیه یشناخت میتنظ راتییتغ یبررس یبرا ،یریگیآزمون و پآزمون، پسشیشامل پ یریگمرحله اندازه

مکرر  یریگهبا انداز ختهیآم انسیوار لیو تعهد و گروه کنترل از تحل رشیبر پذ یگروه درمان مبتن کپارچه،یگروه پروتکل  انیم راتییتغ یالگو

گروه، زمان  داریبه کار رفت. پس از مشاهده اثر معن یدرجات آزاد یبرا زرگای–هاوسنیاصلاح گر ت،یکرو رضاستفاده شد. در موارد نقض ف

 یابیارز یابر زیها انجام شد. اندازه اثر نتفاوت قیمحل دق نییتع یبرا یبا روش بونفرون شدهلیتعد یزوج یهاسهیتعامل گروه و زمان، مقا ای

صورت دوطرفه انجام شدند و سطح به یآمار یهاآزمون یگزارش شد. تمام یجزئ یاستفاده از مجذور اتا اها بتفاوت یعمل تیاهم زانیم

 در نظر گرفته شد. 0.05 یداریمعن

 هایافته

خیصی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در سه گروه پروتکل یکپارچه فراتش 45در پژوهش حاضر 

نفر معادل  17درصد زن و  62.2نفر معادل  28کنندگان، نفر حضور داشتند. از کل شرکت 15کنترل مورد بررسی قرار گرفتند که در هر گروه 
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سال  49تا  22منه سنی آنان از سال بود و دا 7.26سال با انحراف معیار  35.84کنندگان درصد مرد بودند. میانگین سن کل شرکت 37.8

سال، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  7.18با انحراف معیار  35.47کنندگان در گروه پروتکل یکپارچه متغیر بود. میانگین سن شرکت

درصد  57.8نفر معادل  26 سال بود. از نظر وضعیت تأهل، 7.31با انحراف معیار  35.93سال و در گروه کنترل  7.54با انحراف معیار  36.13

درصد  51.1نفر معادل  23درصد دارای تحصیلات دیپلم،  24.4نفر معادل  11درصد مجرد بودند. همچنین،  42.2نفر معادل  19متأهل و 

ظر متغیرهای درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند. بررسی تفاوت سه گروه از ن 24.4نفر معادل  11دارای مدرک کارشناسی و 

ها از نظر سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات تفاوت آماری معناداری وجود نداشت و داد که بین گروه شناختی نشانجمعیت

کننده ارزیابی شرکت 45شناختی اصلی نسبتاً همگن بودند. همچنین، تمامی های جمعیتبنابراین، سه گروه در آغاز پژوهش از نظر ویژگی

 .های آنان در تحلیل نهایی وارد شدآزمون و پیگیری دوماهه را تکمیل کردند و دادهن، پسآزموپیش

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. میانگین و انحراف معیار نمرات تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام در سه گروه در مراحل پیش1جدول 

 انحراف ±پروتکل یکپارچه، میانگین  مرحله متغیر

 معیار

 انحراف ±ش و تعهد، میانگین پذیر

 معیار

 انحراف ±کنترل، میانگین 

 معیار

راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 
 هیجان

 6.91 ± 52.47 6.57 ± 53.20 6.84 ± 52.73 آزمونپیش

 6.70 ± 53.13 6.36 ± 64.73 6.18 ± 68.47 آزمونپس 

 6.62 ± 53.40 6.41 ± 63.80 6.25 ± 67.33 پیگیری 

دهای ناسازگارانه تنظیم شناختی راهبر

 هیجان

 6.52 ± 55.87 6.65 ± 56.13 6.41 ± 56.60 آزمونپیش

 6.34 ± 55.20 5.92 ± 43.67 5.76 ± 40.27 آزمونپس 

 6.29 ± 55.07 6.02 ± 44.53 5.88 ± 41.13 پیگیری 

 5.84 ± 35.60 5.61 ± 36.20 5.72 ± 35.87 آزمونپیش تحمل ابهام

 5.69 ± 36.13 5.48 ± 46.47 5.33 ± 49.67 آزمونپس 

 5.63 ± 36.27 5.52 ± 45.80 5.41 ± 48.73 پیگیری 

 

آزمون در سه گروه بسیار نزدیک به یکدیگر شود، میانگین نمرات متغیرهای مورد بررسی در مرحله پیشمشاهده می 1گونه که در جدول همان

ها پیش از اجرای مداخلات است. میانگین راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان سبی گروهدهنده همگنی نها نشانبود و الگوی اولیه داده

در سطح  67.33آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری با میانگین در پس 68.47آزمون به در پیش 52.73در گروه پروتکل یکپارچه از 

در  64.73آزمون به در پیش 53.20مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز این میانگین از آزمون باقی ماند. در گروه درمان بالاتری نسبت به پیش

آزمون در پیش 52.47در پیگیری افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد و میانگین از  63.80آزمون و پس

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان نیز جهت تغییرات معکوس بود؛ در پیگیری رسید. در مورد راهبردهای  53.40آزمون و در پس 53.13به 

آزمون کاهش یافت و در پیگیری در سطح در پس 40.27آزمون به در پیش 56.60که میانگین این متغیر در گروه پروتکل یکپارچه از طوریبه

کاهش پیدا کرد، اما گروه کنترل تغییر اندکی از  44.53و سپس  43.67به  56.13باقی ماند. در گروه پذیرش و تعهد نیز میانگین از  41.13

به  35.87نشان داد. الگوی مشابهی در تحمل ابهام مشاهده شد؛ میانگین تحمل ابهام در گروه پروتکل یکپارچه از  55.07و  55.20به  55.87

افزایش یافت. در گروه  45.80و سپس  46.47به  36.20بود، در حالی که در گروه پذیرش و تعهد از  48.73افزایش یافت و در پیگیری  49.67

دهد که هر دو مداخله با افزایش راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی های توصیفی نشان میکنترل این متغیر تقریباً ثابت باقی ماند. این یافته

شده در گروه پروتکل یکپارچه از نظر مقدار خام بیشتر دهاند، اما تغییرات مشاههیجان و تحمل ابهام و کاهش راهبردهای ناسازگارانه همراه بوده

 .از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است
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 نمرات برای ویلک–های آماری مربوط بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 و نبود معنادار گیریاندازه مراحل و هاگروه از یک هر در ابهام تحمل و هیجان شناختی تنظیم ازگارانهناس راهبردهای سازگارانه، راهبردهای

 متغیرهای از یکهیچ برای پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در لوین آزمون همچنین،. بود برقرار هاداده توزیع بودن نرمال فرض بنابراین

 راهبردهای برای کرویت فرض که داد نشان ماچلی آزمون نتایج. بود هاواریانس همگنی فرض برقراری ندهدهنشان که نشد معنادار وابسته

رو، در طور کامل تأیید نشد؛ ازاینانه تنظیم شناختی هیجان برقرار بود، اما در مورد راهبردهای ناسازگارانه و تحمل ابهام این فرض بهسازگار

 تحلیل از استفاده اصلی، هایمفروضه سایر برقراری به توجه با. شد تعدیل گایزر–هاوسه از اصلاح گریناین موارد درجات آزادی با استفاد

 .شد داده تشخیص مناسب گروه و زمان تعامل و گروه زمان، اثر بررسی برای آمیخته واریانس

 ه و تعامل زمان و گروهگیری مکرر برای بررسی اثر زمان، گرو. نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه2جدول 

 مجذور اتای جزئی df F p منبع تغییرات متغیر

 0.759 0.001> 132.48 84 ,2 زمان راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 0.472 0.001> 18.76 42 ,2 گروه 

 0.610 0.001> 32.91 84 ,4 گروه× زمان  

 0.779 0.001> 148.37 73.06 ,1.74 زمان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 0.510 0.001> 21.84 42 ,2 گروه 

 0.635 0.001> 36.52 73.06 ,3.48 گروه× زمان  

 0.735 0.001> 116.64 76.02 ,1.81 زمان تحمل ابهام

 0.482 0.001> 19.53 42 ,2 گروه 

 0.587 0.001> 29.87 76.02 ,3.62 گروه× زمان  

 

و سطح  132.48برابر با  F کهطوریاثر اصلی زمان برای راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان معنادار بود، به، 2بر اساس نتایج جدول 

نیز نشان داد که بخش قابل توجهی از تغییرات این متغیر با عامل  0.759به دست آمد. مقدار مجذور اتای جزئی  0.001معناداری کمتر از 

تر از همه، گیری نشان داد. مهملی گروه نیز معنادار بود و تفاوت کلی میان سه گروه را در مجموع مراحل اندازهزمان مرتبط بوده است. اثر اص

دهد ، که نشان میF(4,84)=32.91 ،p<0.001 ،ηp²=0.610تعامل زمان و گروه برای راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان معنادار بود، 

زمان در سه گروه یکسان نبوده و نوع مداخله در چگونگی تغییر این متغیر نقش داشته است. در مورد راهبردهای الگوی تغییرات نمرات در طول 

، و اثر گروه نیز به سطح معناداری F(1.74,73.06)=148.37 ،p<0.001 ،ηp²=0.779ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان نیز اثر زمان معنادار بود، 

، F(3.48,73.06)=36.52 ،p<0.001همچنین، تعامل زمان و گروه برای این متغیر معنادار بود،  .F(2,42)=21.84 ،p<0.001 ،ηp²=0.510رسید، 

ηp²=0.635طور معناداری بیش از گروه کنترل بوده است. برای تحمل های درمانی بهدهد کاهش راهبردهای ناسازگارانه در گروه، که نشان می

، و اثر F(2,42)=19.53 ،p<0.001 ،ηp²=0.482، اثر اصلی گروه، F(1.81,76.02)=116.64 ،p<0.001 ،ηp²=0.735ابهام نیز اثر اصلی زمان، 

طور کلی ، همگی معنادار بودند. بنابراین، نتایج تحلیل واریانس آمیخته بهF(3.62,76.02)=29.87 ،p<0.001 ،ηp²=0.587تعاملی زمان و گروه، 

یم شناختی هیجان و تحمل ابهام صرفاً ناشی از گذشت زمان نبوده، بلکه با دریافت مداخلات درمانی و نشان داد که تغییرات ایجادشده در تنظ

دهنده اهمیت عملی قابل توجه مداخلات در نوع مداخله ارتباط داشته است. مقادیر نسبتاً بالای اندازه اثر برای تعامل زمان و گروه نیز نشان

 .تغییر متغیرهای وابسته بود

 آزمون و پیگیریشده با روش بونفرونی بین سه گروه در مراحل پسهای زوجی تعدیلمقایسه .3جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین هامقایسه گروه مرحله متغیر

 0.026 1.61 3.74 تعهد و پذیرش –پروتکل یکپارچه  آزمونپس راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 0.001> 1.61 15.34 نترلک –پروتکل یکپارچه   

 0.001> 1.61 11.60 کنترل –پذیرش و تعهد   
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 0.038 1.64 3.53 تعهد و پذیرش –پروتکل یکپارچه  پیگیری 

 0.001> 1.64 13.93 کنترل –پروتکل یکپارچه   

 0.001> 1.64 10.40 کنترل –پذیرش و تعهد   

 0.031 1.52 3.40- تعهد و پذیرش –پروتکل یکپارچه  آزمونپس راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 0.001> 1.52 14.93- کنترل –پروتکل یکپارچه   

 0.001> 1.52 11.53- کنترل –پذیرش و تعهد   

 0.034 1.55 3.40- تعهد و پذیرش –پروتکل یکپارچه  پیگیری 

 0.001> 1.55 13.94- کنترل –پروتکل یکپارچه   

 0.001> 1.55 10.54- نترلک –پذیرش و تعهد   

 0.027 1.39 3.20 تعهد و پذیرش –پروتکل یکپارچه  آزمونپس تحمل ابهام

 0.001> 1.39 13.54 کنترل –پروتکل یکپارچه   

 0.001> 1.39 10.34 کنترل –پذیرش و تعهد   

 0.044 1.41 2.93 تعهد و پذیرش –پروتکل یکپارچه  پیگیری 

 0.001> 1.41 12.46 لکنتر –پروتکل یکپارچه   

 0.001> 1.41 9.53 کنترل –پذیرش و تعهد   

 

آزمون، میانگین راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در نشان داد که در مرحله پس 3شده در جدول های زوجی ارائهنتایج مقایسه

به دست آمد که در سطح  3.74فاوت میانگین دو گروه برابر با طور معناداری بیشتر از گروه پذیرش و تعهد بود و تگروه پروتکل یکپارچه به

طور معناداری بالاتری در معنادار بود. همچنین، هر دو گروه پروتکل یکپارچه و پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل نمرات به 0.05

که گروه طوریها حفظ شد؛ بهحله پیگیری نیز الگوی تفاوتبود. در مر 11.60و  15.34ترتیب راهبردهای سازگارانه داشتند و تفاوت میانگین به

طور معناداری وضعیت پروتکل یکپارچه نسبت به گروه پذیرش و تعهد میانگین بالاتری داشت و هر دو گروه درمانی نسبت به گروه کنترل به

تر بودن نمرات گروه نفی تفاوت میانگین بیانگر پایینتری نشان دادند. در مورد راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان، علامت ممطلوب

واحد کمتر  3.40آزمون، میانگین این متغیر در گروه پروتکل یکپارچه پروتکل یکپارچه در مقایسه با گروه پذیرش و تعهد و کنترل بود. در پس

واحد و تفاوت گروه پذیرش  14.93پارچه با کنترل برابر با از گروه پذیرش و تعهد بود و این تفاوت معنادار بود. همچنین، تفاوت گروه پروتکل یک

معنادار شدند. در مرحله پیگیری نیز تفاوت معنادار میان دو درمان  0.001واحد بود که هر دو در سطح کمتر از  11.53و تعهد با کنترل برابر با 

سازگارانه همراه بودند. در زمینه تحمل ابهام نیز نتایج نشان حفظ شد و هر دو درمان نسبت به گروه کنترل با کاهش بیشتری در راهبردهای نا

 3.20طور معناداری نمره بالاتری نسبت به گروه پذیرش و تعهد داشت و تفاوت میانگین برابر با آزمون بهداد که گروه پروتکل یکپارچه در پس

بود که هر دو از نظر آماری  10.34روه پذیرش و تعهد با کنترل و تفاوت گ 13.54بود. افزون بر این، تفاوت گروه پروتکل یکپارچه با کنترل 

واحد و  2.93که گروه پروتکل یکپارچه نسبت به گروه پذیرش و تعهد طوریمعنادار بودند. این الگو در مرحله پیگیری نیز تداوم داشت؛ به

های تعقیبی نشان داد که هر دو مداخله در بهبود مقایسهواحد نمره بالاتری در تحمل ابهام داشت. بنابراین،  12.46نسبت به گروه کنترل 

اند، با این حال، پروتکل یکپارچه در هر سه تنظیم شناختی هیجان و افزایش تحمل ابهام بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش بوده

 .اده استپیامد مورد بررسی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان د

آزمون تا گروهی نیز نشان داد که در گروه پروتکل یکپارچه، افزایش راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان از پیشبررسی تغییرات درون

واحدی  14.60آزمون و پیگیری نیز معنادار بود و افزایش واحد افزایش یافت. تفاوت پیش 15.74آزمون معنادار بود و میانگین این متغیر پس

آزمون و پیگیری معنادار نبود؛ این یافته حاکی از حفظ دستاوردهای درمانی طی دوره پیگیری بود. را نشان داد، در حالی که تفاوت بین پس

ت بین آزمون تا پیگیری معنادار بود، اما تفاوآزمون و از پیشآزمون تا پسدر گروه پذیرش و تعهد نیز افزایش راهبردهای سازگارانه از پیش

آزمون کاهش آزمون تا پسآزمون و پیگیری به سطح معناداری نرسید. در مورد راهبردهای ناسازگارانه نیز در گروه پروتکل یکپارچه از پیشپس
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واحدی مشاهده شد و هر دو تفاوت معنادار بودند. در گروه پذیرش و تعهد، کاهش  15.47آزمون تا پیگیری کاهش واحدی و از پیش 16.33

یک از دو گروه واحد بود که هر دو معنادار بودند. در هیچ 11.60و تا پیگیری برابر با  12.46آزمون برابر با آزمون تا پسن متغیر از پیشای

 13.80آزمون آزمون تا پسآزمون و پیگیری مشاهده نشد. در تحمل ابهام نیز گروه پروتکل یکپارچه از پیشدرمانی تفاوت معناداری بین پس

واحدی داشت. این تغییرات در  9.60و  10.27ترتیب افزایش واحد افزایش نشان داد و گروه پذیرش و تعهد نیز به 12.86حد و تا پیگیری وا

آزمون و پیگیری در متغیرهای مورد بررسی از نظر آزمون، پسیک از تغییرات پیشهر دو گروه معنادار بود، در حالی که در گروه کنترل هیچ

ها نشان داد که هر دو درمان اثرات مثبت و نسبتاً پایداری بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام در نادار نبود. در مجموع، یافتهآماری مع

های سهبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر داشتند و این آثار تا دو ماه پس از پایان درمان حفظ شدند، اما اندازه تغییرات و نتایج مقای

قیم بین دو مداخله نشان داد که پروتکل یکپارچه در افزایش راهبردهای سازگارانه، کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان مست

 .و افزایش تحمل ابهام از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری داشته است

 گیریبحث و نتیجه

و تحمل ابهام  جانیه یشناخت میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یو درمان مبتن یصیفراتشخ ارچهکپیپروتکل  یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 یمعنادار راهبردها شیبا گروه کنترل موجب افزا سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا هاافتهیبود.  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب

 جادشدهیاثرات ا ن،یتحمل ابهام شدند. همچن شیو افزا جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ یاکاهش راهبرده جان،یه یشناخت میتنظ زگارانهسا

مشاهده نشد.  یدرمان یدر دستاوردها یکاهش معنادار یریگیآزمون و پپس نیدوماهه حفظ شد و ب یریگیتا مرحله پ یدر هر دو گروه درمان

بر  ینسبت به درمان مبتن یشتریب یاثربخش یمورد بررس امدیدر هر سه پ کپارچهیکل نشان داد که پروت کردیدو رو میمستق سهیمقا حال،نیباا

هر دو  پردازند،یم یجانیبه مشکلات ه یمتفاوت ینظر یرهایاز مس ACTو  UPکه هرچند  دهدیالگو نشان م نیو تعهد داشت. ا رشیپذ

 جان،یه میبر تنظ کپارچهیپروتکل  ترمیمستق دیرا دارند، اما تأک ریراگمرتبط با اختلال اضطراب ف یجانیو ه یشناخت یندهایفرا رییتغ ییتوانا

پژوهش  نیدر ا شدهیبررس یرهایآن بر متغ شتریب یممکن است موجب اثرگذار ندیناخوشا یهاو مواجهه با تجربه محورجانیه یکاهش رفتارها

 شده باشد.

مبتلا به  مارانیدر ب جانیه یشناخت میسازگارانه تنظ یمعنادار راهبردها شیموجب افزا کپارچهیپژوهش نشان داد که پروتکل  افتهی نینخست

درمان  یهمسو است که اثربخش ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نی. ادیحفظ گرد زین یریگیتا مرحله پ رییتغ نیشد و ا ریاختلال اضطراب فراگ

موجب بهبود  یصیفراتشخ کپارچهیو همکاران، درمان  یحدش یتظراند. در مطالعه مونگزارش کرده جانیه میرا در بهبود تنظ یصیفراتشخ

 یفیشر ن،ی. همچن(Montazeri Hadashi et al., 2025)شد  یدر نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها

بهبود  یطور معناداررا به یجانیه میتنظ تواندیم ریدر نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یصیفراتشخ نو همکاران نشان دادند که درما

 دییتأ یریادگی یناتوان یکودکان دارا نیدر والد جانیه میرا بر تنظ کپارچهیپروتکل  یاثربخش زی. رنجبر ن(Sharafi et al., 2023)دهد 

و کاهش مشکلات  جانیه میبه بهبود تنظ کپارچهیو همکاران، درمان  یدر مطالعه پولاد ن،ی. علاوه بر ا(Ranjbar, 2024)کرده است 

 میکه بهبود تنظ دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Pouladi et al., 2022)منجر شد  یکودکان مبتلا به اختلالات اضطراب شدهیسازیدرون

 گوناگون است. یهاتیدر جمع UP یصیخو فراتش دارینسبتاً پا یامدهایاز پ یکی جانیه

کاهش قضاوت درباره  ،یشناخت یریپذانعطاف شیافزا ،یجانیه یآموزش آگاه قیاز طر کپارچهیگفت که پروتکل  توانیم افتهی نیا نییتب در

. در اختلال اضطراب دهدیم رییرا تغ یمنف یهاجانیبه ه مارانیب یدهپاسخ وهیش ند،یناخوشا یجانیبا تجارب ه یجیه تدرو مواجه هاجانیه

 ،یاجتناب از آنها به نگران ایکنترل  یو برا کندیم یابیارز دکنندهیآنها را تهد ند،یناخوشا یجانیه یهافرد معمولاً با مشاهده نشانه ر،یفراگ

 هاجانیاجتناب، ه یجابه کندیم قیرا هدف قرار داده و فرد را تشو یدهپاسخ یالگو نیا UP. آوردیم یرو انهیجونانیاطم یارهارفت ایسرکوب 
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 شیموجب افزا تواندیم یندیفرا نیقرار دهد. چن یرا مورد بازنگر زیآمخشک و فاجعه یشناخت یهاصورت آگاهانه تجربه کند و برداشترا به

نشان داده  زیو همکاران ن نیمارت یهاافتهیشود.  یریپذدگاهیو د یزیرمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه یابیمانند ارز ییراهبردهااستفاده از 

 ,.Martín et al)منجر شود  یجانیه میبه بهبود تنظ تواندیم دهیچیپ ینیمشکلات بال یدر افراد دارا کپارچهیاست که کاربرد پروتکل 

 میتوانسته است تنظ IVF کنندهافتیدر زنان نابارور در کردیرو نیمکاران نشان داد که او ه یمطالعه مسجدی آران جینتا نی. همچن(2025

 .(Masjedi Arani et al., 2023)را بهبود دهد  جانیه

 نیشد. ا جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ یموجب کاهش معنادار راهبردها کپارچهینشان داد که پروتکل  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

شد؛ دو  یو همکاران موجب کاهش اضطراب و نشخوار فکر یدر پژوهش غوّات یصیهمخوان است. درمان فراتشخ نیشیبا مطالعات پ زین افتهی

و همکاران  یشرافت ن،ی. همچن(Ghovati et al., 2022)دارند  جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ یبا راهبردها یکینزدکه ارتباط  یامؤلفه

 شودیم یو اجتناب تجرب ینیبال یهاموجب کاهش شدت نشانه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیدر ب کپارچهیگزارش کردند که درمان 

(Sharafati et al., 2023)رزنش و س یسازفاجعه ،یمانند نشخوار فکر ییکاهش راهبردها لیاز دلا یکی تواندیم ی. کاهش اجتناب تجرب

 یهاآنها را تحمل کند و واکنش ند،یناخوشا یهاتجربه یکنترل فور ایحذف  یتلاش برا یبه جا آموزدیم جیتدرفرد به رایخود باشد، ز

اختلالات  یدر نوجوانان دارا کپارچهینشان داد که پروتکل  زین یعزت یهاافتهی ب،یترت نیهم هنسبت به آنها نشان دهد. ب یرتریپذانعطاف

 .(Ezzati, 2022)و هم عدم تحمل ابهام را کاهش دهد  جانیه میتنظ یهم آشفتگ تواندیم یراباضط

 یانه و کاهش راهبردهاسازگار یمعنادار راهبردها شیموجب افزا زیو تعهد ن رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن گرید افتهی

 یشناخت میتنظ تواندیم ACT یو همکاران که نشان دادند مداخله گروه یش یهاافتهیبا  جهینت نیشد. ا جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ

 یقنبر ن،ی. همچن(Shi et al., 2026)بهبود دهد، همسو است  یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیرا در ب یشناختروان یریپذنعطافو ا جانیه

 Ghanbari)اختلال سلوک گزارش کردند  یآموزان دارادر دانش جانیه یشناخت میتنظ یرا بر راهبردها ACT یاثربخش یو مختارپور قهرود

& Mokhtarpour Ghahrudi, 2026)تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن کردیو همکاران نشان دادند که رو یداللهی زینابارور ن نان. در ز 

با  میصورت مستقاگرچه به ACTکه  دهدینشان م هاافتهی نی. مجموعه ا(Yadolahi et al., 2025)منجر شود  جانیه میبه بهبود تنظ

 را بهبود بخشد. جانیه میتنظ یالگو ها،جانیرابطه فرد با افکار و ه رییتغ قیاز طر تواندینشده است، م یطراح یشناخت یهدف اصلاح محتوا

معمولاً افکار  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیداد. ب حیتوض ACTدر  رشیو پذ یگسلش شناخت ندیبر اساس فرا توانیرا م جهینت نیا

 یامدهایپ لیتحل ریصورت مکرر درگبه جه،یو در نت رندیگیدر نظر م تیواقع میعنوان بازتاب مستقرا به یمنف یهاینیبشیکننده و پنگران

مشاهده کند و ضرورتاً بر اساس آنها عمل نکند.  یذهن یدادهاینوان روعافکار را صرفاً به آموزدی، فرد مACT. در شوندیم یاحتمال طلوبنام

سبب  یجانیه یهاتجربه رشیبکاهد. در کنار آن، پذ یو نشخوار شناخت یسازفاجعه ها،یبا نگران یاز شدت همانندساز تواندیم ندیفرا نیا

 ندیناخوشا جانیماندن در تماس با ه یبرا یشتریب تیفرد ظرفکه  ی. هنگامابدیکاهش  هاجانیه یکنترل افراط ایبه سرکوب  ازین شودیم

در  یشناخت یریپذانعطاف شیدر افزا ACT ی. اثربخشابدییم شیتر افزاو سازگارانه رتریپذانعطاف یاحتمال استفاده از راهبردها کند،یم دایپ

 Rezaei & Pourmohammad)گزارش شده است  یو پورمحمد قوچان ییتوسط رضا زین ریبه اختلال اضطراب فراگ مبتلا مارانیب

Ghouchani, 2025) کند. دییشده در پژوهش حاضر را تأمشاهده رییتغ یاحتمال یسازوکار شناخت تواندیم افتهی نیو ا 

 یهاافتهیبا  جهینت نیبا گروه کنترل بود. ا سهیدر مقا یتحمل ابهام در هر دو گروه درمان شیمهم پژوهش حاضر افزا یهاافتهیاز  گرید یکی

عدم تحمل ابهام را در نوجوانان  تواندیم یصیفراتشخ کپارچهینشان داد که پروتکل  یدارد. عزت یهمخوان یدرمان کردیدو رودرباره هر  نیشیپ

 کنندهافتیدر زنان نابارور در UPگزارش کردند که  زیو همکاران ن ی. مسجدی آران(Ezzati, 2022)کاهش دهد  یبه اختلالات اضطراب مبتلا

IVF اثر مثبت دارد  تیبر تحمل عدم قطع(Masjedi Arani et al., 2023)کپارچهینشان دادند که درمان  سازتیو چ یمانیسل ن،ی. همچن 

 ,Soleimani & Chitsaz) شودیم ادینسبت به اعت یریپذبیآس یدر نوجوانان پسر دارا تیموجب کاهش عدم تحمل عدم قطع یصیتشخفرا
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گزارش کردند که هر دو درمان  19-دیکوو انیدر همسران قربان ACTو  کپارچهیدرمان  سهیاسلامى و همکاران در مقا ن،ی. افزون بر ا(2025

تحمل  تیظرف شیکه افزا کندیم تیحما دگاهید نیاز ا جینتا نی. ا(Eslami et al., 2023)مؤثر بودند  تیطعدر کاهش عدم تحمل عدم ق

رل تمرکز کنت رقابلیغ یهاتجربه رشیمواجهه و پذ شیاست که بر کاهش اجتناب، افزا ییهامهم درمان یامدهایاز پ یکینامطمئن  طیشرا

 دارند.

 ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیاشاره کرد. ب یاجتناب یو کاهش رفتارها یجانیبه نقش مواجهه ه توانیبر تحمل ابهام م UP ریتأث نییتب در

 یامدهایاحتمال پ نان،یاطم یوجوجست ایمکرر  یمداوم، بررس ینگران قیاز طر کنندیو تلاش م رندیگیدر نظر م دیمعمولاً ابهام را معادل تهد

 تیتحمل بودن عدم قطع رقابلیبر غ یاما در بلندمدت باور فرد مبن دهند،یمدت اضطراب را کاهش مرفتارها در کوتاه نیرا کاهش دهند. ا یمنف

 یهااسخدون استفاده از پب ردیگیم ادیو  شودیرو منامطمئن روبه یجانیه یهاتیبا موقع جیتدربه ماریب کپارچه،ی. در پروتکل کنندیم تیرا تقو

درباره ابهام شود. از  دمحوریتهد یموجب اصلاح باورها تواندیم ییهاتجربه نیبماند. تکرار چن یباق هاتیموقع نیگرانه در اکنترل ای یاجتناب

و  ارو کاهش نشخو (Sharafati et al., 2023) یاضطراب مارانیدرباره ب یشده در مطالعات قبلگزارش یجانیمنظر، کاهش اجتناب ه نیا

 مبهم مرتبط باشد. یهاتیحمل موقعت شیبا افزا تواندیم (Ghovati et al., 2022) گرید یهااضطراب در پژوهش

 یو همکاران که اثربخش یصادق جیبا نتا افتهی نیمعنادار تحمل ابهام شد. ا شیدر پژوهش حاضر موجب افزا زیو تعهد ن رشیبر پذ یمبتن درمان

ACT همسو است گزارش کردند،  یعمل-یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر یشناخت یریپذرا بر تحمل ابهام و انعطاف(Sadeghi et 

al., 2024)و همکاران نشان دادند که  یمحرم ن،ی. همچنACT دهد  شیآموزان افزاتحمل ابهام را در دانش تواندیم(Moharrami et 

al., 2024)داد.  حیتوض یتجربه ناشناختگ یبرا یدگو آما رشیاصل پذ یبر مبنا توانیرا م افتهی نی. اACT کنترل  ای نیقی جادیبه دنبال ا

خود را ادامه  یهابر ارزش یمبتن یرفتار ریمس نان،یو عدم اطم یدر حضور اضطراب، نگران یکه حت دهدیآموزش م را ماریبلکه ب ست،یکامل ن

و  ابدیینامعلوم کاهش م یهاتینسبت به موقع تیحساس داند،یردن نمرفع کامل ابهام را شرط عمل ک گریکه فرد د یهنگام ن،یدهد. بنابرا

از  شیهمبود با اختلال ملال پ ریدر اختلال اضطراب فراگ ACTمطالعه هوارد و همکاران درباره کاربرد  جی. نتاکندیم دایپ شیتحمل ابهام افزا

 .(Howard et al., 2026) کندیم تیحما یصیفراتشخ یجانیه یندهایفرا تیریدرمان در مد نیا تیاز ظرف زین یقاعدگ

سازگارانه، کاهش  یراهبردها شیبر افزا یشتریب ریتأث ACTا ب سهیدر مقا کپارچهیبود که پروتکل  نیتر پژوهش حاضر امهم افتهی حال،نیباا

دارد  یهمخوان یاسهیمطالعات مقا یهاافتهیبا  یتا حد جهینت نیتحمل ابهام داشت. ا شیو افزا جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ یراهبردها

 سهیاند. آزادمنَش و همکاران در مقاخاص گزارش کرده یامدهایبر پ یصیفراتشخ یدرمان یکردهایرو یاثرگذار زانیرا در م ییهاتفاوت هک

ACT  یجسمان یهاقادر به کاهش اضطراب و نشانه کردیمبتلا به لوپوس نشان دادند که هر دو رو مارانیدر ب یصیفراتشخ کپارچهیو درمان 

دو  نیا یاسهیمقا یاسلامى و همکاران در بررس ن،ی. همچن(Azadmanesh et al., 2021) ستین کسانیآنها  یاثرگذار یلگوهستند، اما ا

آنها نشان دادند  ریرا در شدت تأث ییهاکردند و تفاوت دییهر دو درمان را تأ یاثربخش ت،یو عدم تحمل عدم قطع یبر نشخوار فکر کردیرو

(Eslami et al., 2023) .در چارچوب تفاوت در اهداف  توانیحاضر را م افتهی ن،یبنابراproximal ریدو درمان تفس یاصل یهاسمیو مکان 

 کرد.

 میوابسته پژوهش حاضر باشد. تنظ یرهایدرمان با متغ نیا یهامؤلفه ترمیمستق یاز همپوشان یممکن است ناش کپارچهیپروتکل  ینسب یبرتر

 یرفتارها ییشناسا ،یشناخت یریپذانعطاف ،یجانیه یآن، از جمله آگاه یهااز مؤلفه یاریاست و بس UP یاز اهداف محور یکی انجیه

در  رییتغ رودیانتظار م ل،یدل نیاند. به همشده یطراح جانیناسازگارانه به ه یهااصلاح پاسخ یبرا ماًیمستق ،یجانیه واجههو م محورجانیه

 قیو از طر میرمستقیطور غرا عمدتاً به جانیه میتنظ ACTتر باشد. در مقابل، برجسته UP افتیپس از در جانیه میتنظ یناختش یراهبردها

را  یافکار منف یکه فرد حتماً فراوان ستین نیا یهدف اصل ACTدر  گر،ید انی. به بدهدیهدف قرار م یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا

 دهیسنج یدرمان با ابزار امدیکه پ یهنگام ن،یرابطه فرد با افکار است. بنابرا رییکند، بلکه هدف تغ نیگزیبا افکار مثبت جاآنها را  ایکاهش دهد 
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مربوط  یهاپژوهش جینشان دهد. نتا یشتریب تیمز UPممکن است  کند،یم یابیرا ارز یمشخص شناخت یاز راهبردها ادهکه استف شودیم

 Montazeri Hadashi et al., 2025; Sharafi) کنندیم یبانیپشت نییتب نیاز ا زین جانیه یشناخت مینظبر ت UP میمستق ریبه تأث

et al., 2023). 

شده نسبت داد. اجتناب یهاتیو موقع هاجانیمند با هدرمان بر مواجهه نظام نیبه تمرکز ا توانیرا م UP یبرتر زیمورد تحمل ابهام ن در

که  یطیشراو  یجانیه یهابا محرک شدهیزیرصورت برنامهبه ماریب UPدر  کند،یم قیتشو تیعدم قطع رشیرا به پذ ماریب زین ACTاگرچه 

موضوع فراهم کند که  نیا یتجربه عمل یبرا یشتریفرصت ب تواندیمواجهه تکرارشونده م نی. اشودیمواجه م کندیاز آنها اجتناب م معمولاً

 ی. شواهددیایکنار ب تیبا موقع زین بخشیمنیا یو فرد قادر است بدون اتکا به رفتارها شودیمنجر نم زیآمفاجعه امدیالزاماً به پ تیعدم قطع

 ;Ezzati, 2022; Masjedi Arani et al., 2023)اند مختلف نشان داده یهاتیدر جمع تیرا بر عدم تحمل عدم قطع UP رکه اث

Soleimani & Chitsaz, 2025) قابل توجه  یتوجه داشت که اثربخش دیبا حال،نیهماهنگ هستند. باا نییتب نیبا اACT نشان  زین

 تحمل ابهام فراهم آورند. شیافزا یبرا یمتفاوت اما مؤثر ریمس توانندیها مبر ارزش یمبتن امو اقد یگسلش شناخت رش،یپذ دهدیم

نشان داد که  یریگیآزمون و پپس نیبود. عدم تفاوت معنادار ب یگریقابل توجه د افتهی زین یریگیاثرات هر دو درمان در مرحله پ حفظ

مکرر و  یهامواجهه ،یخانگ فی، تکالUPاند. در اندهم یباق داریپا یادیجلسات تا حد ز انیدر فاصله دوماهه پس از پا یدرمان یدستاوردها

ها و اقدام متعهدانه تمرکز بر ارزش زین ACTکمک کنند. در  راتییتغ تیبه تثب توانندیروزمره م یهاتیبه موقع میقابل تعم یهارتآموزش مها

در  ACT یموجود درباره اثربخش یهاافتهیهد. روزانه ادامه د یاصول درمان را در زندگ زیجلسات ن انیپس از پا ماریب شودیموجب م

 جادیا ندیمواجهه افراد با تجارب ناخوشا وهیدر ش یدارینسبتاً پا راتییتغ تواندیم کردیرو نیکه ا دهندینشان م زیدشوار و مزمن ن یهاتیموقع

 دهندیدر اختلالات گوناگون نشان م UPمربوط به کاربرد  جینتا ن،ی. همچن(Kazemipour et al., 2021; Salehi et al., 2025)کند 

 Martín et al., 2025; Mohajerin)را دارند  یجانیمتنوع ه یهاتیبه موقع میتعم تیدرمان قابل نیدر ا شدهفراگرفته یهاکه مهارت

et al., 2023). 

 یمؤثر برا یو تعهد مداخلات رشیبر پذ یو درمان مبتن یصیفراتشخ کپارچهیان داد که هر دو پروتکل پژوهش حاضر نش یهاافتهیمجموع،  در

نشان داد.  یتریاثر قو رهایمتغ نیدر ا UPهستند، اما  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیو تحمل ابهام در ب جانیه یشناخت میبهبود تنظ

مانند اجتناب  یمشترک یندهایکه بر نقش فرا ییهادگاهید کند؛یم تیحما ریباره اختلال اضطراب فراگدر یصیفراتشخ یهادگاهیاز د افتهی نیا

که  دهدینشان م نیهمچن جیدارند. نتا دیتأک جانیه میدر تنظ یو دشوار تیعدم تحمل عدم قطع ،ینگران ،یشناخت یریناپذانعطاف ،یجانیه

فراتر از کاهش ساده  توانندیم دهند،یرا هدف قرار م تیو نحوه مواجهه فرد با عدم قطع یانجیه یندهایفرا میطور مستقکه به ییهادرمان

بر تجربه  میمند و مستقتمرکز نظام لیبه دل UPمنظر،  نیدهند. از ا رییتغ زیدهنده اختلال را نتداوم ییربنایز یاضطراب، الگوها یهانشانه

 یافراد یبرا ژهیوبه زین ACTکه  یباشد، در حال ریمبتلا به اضطراب فراگ مارانیب یناسب برام یانهیگز تواندیو مواجهه م ناختش جان،یه

 .شودیمؤثر محسوب م یکردیهستند، رو یشناختروان یریپذافکار و کاهش انعطاف یکنترل افراط ،یاجتناب تجرب ریکه درگ

کننده مراجعه مارانی. نخست، نمونه پژوهش از بردیمورد توجه قرار گ جینتا میو تعم ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 میصورت در دسترس انجام گرفت، تعمبه هیاول یریگشهر تهران انتخاب شد و از آنجا که نمونه یشناختروان یهاکینیبه مراکز مشاوره و کل

صورت  اطیبا احت دیبا یدرمان طیو شرا یفرهنگ یهاگروه ،ییایمناطق جغراف ریدر سا ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیبه همه ب هاافتهی

 راهمها را فتفاوت یامکان بررس یشیآزمامهیمطالعه ن کی ینفر در هر گروه بود که اگرچه برا 15. دوم، حجم نمونه نسبتاً محدود و شامل ردیگ

 یپژوهش با استفاده از ابزارها یاصل یرهاید کرده باشد. سوم، متغرا محدو ترفیظر یهاتفاوت یبرخ ییکرد، ممکن است توان شناسا

وجود  جیکنندگان بر نتاشرکت یبرداشت ذهن ای یاجتماع تیپاسخ، مطلوب یریسوگ ریاحتمال تأث نیشدند و بنابرا یریگاندازه یخودگزارش

اظهار نظر  نانیبا اطم تریطولان یهاآثار درمان در دوره یاندگاردرباره م توانینم جهیبه دو ماه محدود بود و در نت یریگیدوره پ ،دارد. چهارم
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 یخانوادگ تیحما ،یخانگ فیانجام تکال زانیم ف،یاختلال، وجود اختلالات همبود خف هیعوامل بالقوه مؤثر مانند شدت اول یبرخ ن،یکرد. همچن

 نشدند. لیتحل ایطور مستقل کنترل در طول درمان به یطیمح راتییو تغ

تر از نظر تر و متنوعبزرگ یهاو تعهد در نمونه رشیبر پذ یو درمان مبتن کپارچهیپروتکل  یاثربخش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم نهادشیپ

. استفاده از ابدی شیافزا جینتا میتعم تیشود تا قابل یبررس ییایو مناطق جغراف یـ اقتصاد یاجتماع تیوضع لات،یسن، سطح تحص ت،یجنس

 یتریشواهد قو تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهاو دوره نایناب ابانیپنهان، ارز صیشده با تخصکنترل یتصادف ییآزماکار یهاطرح

 ،ینیبال یهااز مصاحبه یخودگزارش یهاعلاوه بر پرسشنامه شودیم شنهادیپ ن،یها فراهم کند. همچندرمان ینسب یو برتر یداریدرباره پا

 یریپذمانند انعطاف گرلیو تعد یانجیم یرهایمتغ یگزارش درمانگر استفاده شود. بررس ای کیولوژیزیف یهاشاخص ،یرفتار یهایابیارز

روشن سازد که هر  تواندیم زین یاختلال و اتحاد درمان هیشدت اول ،یآگاهذهن ،ینگران ،یاضطراب تیحساس ،یاجتناب تجرب ،یشناختروان

مداخلات،  نیا یو فرد ینسخه گروه سهیمقا نی. همچنبرندیم کردیسود را از هر رو نیشتریب مارانیارد و کدام بگذیاثر م یریدرمان از چه مس

 یبعد یهاپژوهش یبرا یارزشمند یکاربرد یرهایمس تواندیآنها م یـ اثربخش نهیهز لیو تحل یبیو ترک نیآنلا یهانسخه یاثربخش یبررس

 فراهم کند.

بر شواهد در کنار  یمبتن یصیفراتشخ یکردهایاز رو یپزشکو روان یشناختمراکز روان شودیم شنهادیدو درمان، پهر  یتوجه به اثربخش با

 ارقر تیدر اولو یمارانیب یبرا ژهیوبه تواندیم کپارچهیاستفاده کنند. پروتکل  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب یمتداول برا یهادرمان

 ACTابهام دارند. در مقابل،  نییو تحمل پا یجانیاجتناب ه ،ینشخوار شناخت ،یسازفاجعه جان،یه یمیبدتنظ دتریشد یکه الگوها ردیگ

و فاصله گرفتن از  یخود دارند و از اجتناب تجرب یهاجانیکنترل افکار و ه یبرا یامناسب باشد که تلاش گسترده یمارانیب یبرا تواندیم

از انتخاب درمان، استفاده از  شیپ یجانیه یندهایفرا قیدق یابیارز کرد،یوزش درمانگران در هر دو رو. آمبرندیرنج م یشخص یهاارزش

 یاجرا ن،یاثرات مداخله کمک کند. همچن یداریپا شیبه افزا تواندیجلسات م انیپس از پا یدرمان یریگیو پ افتهیساختار یخانگ یهانیتمر

 افتهیساختار یشناختمراجعان باشد و امکان ارائه خدمات روان یحجم بالا یمراکز دارا یبرا یعمل یانهیگز تواندیم یگروه قالبها در درمان نیا

 را فراهم سازد. مارانیاز ب یشتریبه تعداد ب

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی مواز

 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
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 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Generalized anxiety disorder (GAD) is a chronic and disabling emotional disorder characterized by excessive, 

persistent, and difficult-to-control worry across multiple domains of everyday life. Individuals with GAD 

frequently experience restlessness, irritability, muscle tension, concentration difficulties, sleep disturbance, 

and a persistent sense of threat. Beyond these overt symptoms, GAD is increasingly conceptualized as a 

disorder involving maladaptive transdiagnostic processes, particularly impaired emotion regulation, cognitive 

inflexibility, experiential avoidance, and difficulty tolerating uncertain or ambiguous situations. These 

mechanisms may contribute to the persistence of pathological worry because individuals attempt to control 

distressing internal experiences through repetitive thinking, avoidance, reassurance seeking, and threat 

monitoring. Accordingly, interventions that directly target emotional processing and responses to uncertainty 

may provide benefits beyond symptom reduction alone (Rezaei & Pourmohammad Ghouchani, 2025; 

Sharafati et al., 2023). 

Cognitive emotion regulation refers to the cognitive strategies individuals use to interpret, manage, and 

respond to emotionally salient experiences. Adaptive strategies such as positive reappraisal, refocusing on 

planning, positive refocusing, acceptance, and putting events into perspective may facilitate psychological 

adjustment, whereas maladaptive strategies such as rumination, catastrophizing, self-blame, and blaming 

others can intensify distress. In GAD, persistent future-oriented thinking and heightened threat expectancy 

may increase reliance on maladaptive cognitive strategies and reduce flexible use of adaptive alternatives. 

Previous research has indicated that transdiagnostic interventions can improve cognitive emotion regulation 

by increasing emotional awareness, modifying dysfunctional appraisals, and reducing avoidant responses to 

affective experiences (Montazeri Hadashi et al., 2025; Pouladi et al., 2022; Ranjbar, 2024). The 

effectiveness of the Unified Protocol in improving emotional regulation has also been demonstrated in 

adolescents with anxiety disorders and in individuals with complex clinical and medical conditions (Martín et 

al., 2025; Sharafi et al., 2023). 

Ambiguity tolerance is another relevant construct in GAD. It refers to the capacity to remain psychologically 

functional when situations are unclear, unpredictable, complex, or open to multiple interpretations. Individuals 

with low ambiguity tolerance are more likely to interpret uncertainty as aversive and threatening and may 

engage in excessive checking, reassurance seeking, cognitive overanalysis, and avoidance in order to achieve 

certainty. Such patterns are particularly salient in GAD, in which worry often functions as an attempt to 

anticipate and mentally control uncertain future outcomes. Research suggests that both transdiagnostic and 

acceptance-based treatments may improve responses to uncertainty and ambiguous situations (Ezzati, 2022; 

Moharrami et al., 2024; Sadeghi et al., 2024). 
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The Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders is designed to target core 

mechanisms shared across anxiety and mood disorders, including emotional avoidance, maladaptive 

appraisals, emotion-driven behaviors, and reduced tolerance of distress. Its components typically include 

motivational enhancement, present-focused emotional awareness, cognitive flexibility, identification and 

modification of emotion-driven behaviors, interoceptive exposure, and emotion-focused situational exposure. 

Evidence has shown that the Unified Protocol can reduce anxiety, rumination, experiential avoidance, and 

intolerance of uncertainty while improving emotion regulation across different populations (Ghovati et al., 

2022; Masjedi Arani et al., 2023; Soleimani & Chitsaz, 2025). It has also demonstrated utility beyond 

narrowly defined diagnostic categories, supporting its use as a mechanism-focused intervention (Mohajerin 

et al., 2023). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), another transdiagnostic approach, is based on enhancing 

psychological flexibility rather than directly eliminating unpleasant thoughts or emotions. ACT emphasizes 

acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, self-as-context, values clarification, and 

committed action. These processes may be especially relevant to GAD because patients often engage in 

extensive efforts to suppress worry, eliminate uncertainty, and control internal experiences. By changing the 

relationship with thoughts and emotions, ACT may reduce cognitive fusion and experiential avoidance while 

allowing individuals to function effectively in the presence of anxiety. Previous studies have demonstrated 

beneficial effects of ACT on anxiety-related difficulties, psychological flexibility, cognitive emotion 

regulation, and adaptation to chronic stress (Ghanbari & Mokhtarpour Ghahrudi, 2026; Howard et al., 

2026; Kazemipour et al., 2021; Shi et al., 2026). ACT has also been associated with improved emotion 

regulation among infertile women and enhanced cognitive flexibility among patients with GAD (Rezaei & 

Pourmohammad Ghouchani, 2025; Yadolahi et al., 2025). 

Comparative evidence suggests that both approaches may be effective, although their mechanisms are not 

identical. The Unified Protocol directly targets maladaptive emotional responses and avoidance through 

structured emotional exposure and cognitive flexibility training, whereas ACT primarily seeks to increase 

willingness, defusion, and value-consistent behavior despite internal discomfort. Comparative studies have 

reported positive effects for both interventions on anxiety, physical symptoms, rumination, and intolerance of 

uncertainty (Azadmanesh et al., 2021; Eslami et al., 2023). However, relatively few studies have directly 

compared these interventions in patients with GAD while simultaneously examining cognitive emotion 

regulation and ambiguity tolerance. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of the 

Unified Protocol and Acceptance and Commitment Therapy on cognitive emotion regulation and ambiguity 

tolerance in patients with generalized anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with a control group. The 

statistical population consisted of patients diagnosed with generalized anxiety disorder who attended 

psychological counseling centers and clinics in Tehran in 2026. A total of 45 eligible patients were selected 

through convenience sampling and subsequently assigned to three groups of 15 participants: the Unified 

Protocol group, the Acceptance and Commitment Therapy group, and the control group. Diagnosis of 

generalized anxiety disorder was established on the basis of clinical assessment and diagnostic criteria. 

Eligibility criteria included a primary diagnosis of GAD, age between 20 and 50 years, at least secondary-level 

education, willingness to participate, absence of concurrent structured psychotherapy, and stable psychiatric 

medication when applicable. Individuals with severe psychotic disorders, acute bipolar disorder, severe 

substance use disorder, serious suicide risk, or medical or neurological conditions that interfered with 

participation were excluded. 
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Cognitive emotion regulation was assessed using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, which 

evaluates nine cognitive strategies, including self-blame, acceptance, rumination, positive refocusing, refocus 

on planning, positive reappraisal, putting into perspective, catastrophizing, and blaming others. For the 

purposes of analysis, adaptive and maladaptive cognitive emotion regulation strategies were examined 

separately. Ambiguity tolerance was measured using the Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale-

II, with higher scores indicating a greater capacity to tolerate uncertain, complex, unfamiliar, and ambiguous 

circumstances. 

Participants in the Unified Protocol group received eight weekly 90-minute group sessions. The intervention 

included psychoeducation, motivation enhancement, present-focused emotional awareness, cognitive 

flexibility, identification and modification of emotion-driven behaviors, interoceptive exposure, situational and 

emotional exposure, and relapse prevention. Participants in the ACT group also received eight weekly 90-

minute group sessions. The ACT intervention included acceptance, cognitive defusion, mindfulness and 

present-moment awareness, self-as-context, values clarification, committed action, experiential exercises, and 

homework assignments. The control group remained on a waiting list and did not receive a structured 

psychological intervention during the study period. Posttest assessment was conducted immediately after 

treatment, and follow-up assessment was completed two months later. 

Data were analyzed using descriptive statistics and mixed analysis of variance with repeated measures. 

Assumptions of normality, homogeneity of variances, and sphericity were examined before inferential 

analyses. When sphericity was violated, Greenhouse-Geisser correction was applied. Bonferroni-adjusted 

pairwise comparisons were used to identify the location of significant differences. Partial eta squared was 

calculated as an effect-size index, and statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The final sample consisted of 45 participants, including 28 women (62.2%) and 17 men (37.8%), with a mean 

age of 35.84 years (SD = 7.26). The mean ages of participants in the Unified Protocol, ACT, and control groups 

were 35.47, 36.13, and 35.93 years, respectively. The three groups did not differ significantly at baseline in 

age, gender, marital status, or educational level. 

Descriptive results showed marked improvement in both intervention groups. The mean score for adaptive 

cognitive emotion regulation in the Unified Protocol group increased from 52.73 at pretest to 68.47 at posttest 

and remained at 67.33 at follow-up. In the ACT group, the corresponding means increased from 53.20 to 64.73 

and 63.80. The control group showed only minimal change, from 52.47 to 53.13 and 53.40. For maladaptive 

cognitive emotion regulation, the Unified Protocol group decreased from 56.60 at pretest to 40.27 at posttest 

and 41.13 at follow-up, while the ACT group decreased from 56.13 to 43.67 and 44.53. The control group 

remained relatively stable, with means of 55.87, 55.20, and 55.07. Ambiguity tolerance increased in the 

Unified Protocol group from 35.87 at pretest to 49.67 at posttest and 48.73 at follow-up. In the ACT group, it 

increased from 36.20 to 46.47 and 45.80, whereas the control group showed little change. 

Mixed repeated-measures ANOVA demonstrated a significant effect of time for adaptive cognitive emotion 

regulation, F(2,84) = 132.48, p < 0.001, partial η² = 0.759, as well as a significant group effect, F(2,42) = 

18.76, p < 0.001, partial η² = 0.472. More importantly, the time × group interaction was significant, F(4,84) = 

32.91, p < 0.001, partial η² = 0.610. For maladaptive cognitive emotion regulation, significant effects were 

also found for time, F(1.74,73.06) = 148.37, p < 0.001, partial η² = 0.779, group, F(2,42) = 21.84, p < 0.001, 

partial η² = 0.510, and time × group interaction, F(3.48,73.06) = 36.52, p < 0.001, partial η² = 0.635. Ambiguity 

tolerance likewise showed significant effects of time, F(1.81,76.02) = 116.64, p < 0.001, partial η² = 0.735, 

group, F(2,42) = 19.53, p < 0.001, partial η² = 0.482, and time × group interaction, F(3.62,76.02) = 29.87, p < 

0.001, partial η² = 0.587. 
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Bonferroni comparisons showed that both intervention groups differed significantly from the control group at 

posttest and follow-up on all outcomes. The Unified Protocol also produced significantly greater improvement 

than ACT. At posttest, the Unified Protocol exceeded ACT by 3.74 points for adaptive cognitive emotion 

regulation (p = 0.026) and by 3.20 points for ambiguity tolerance (p = 0.027), while maladaptive regulation 

was 3.40 points lower in the Unified Protocol group (p = 0.031). Similar differences remained significant at 

follow-up. Within-group comparisons showed significant improvements from pretest to posttest and from 

pretest to follow-up in both intervention groups, whereas posttest-to-follow-up differences were not 

significant, indicating maintenance of treatment gains. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both the Unified Protocol and Acceptance and Commitment Therapy were 

effective in improving cognitive emotion regulation and ambiguity tolerance among patients with generalized 

anxiety disorder. Both interventions increased adaptive regulation strategies, reduced maladaptive regulation 

strategies, and enhanced patients' ability to tolerate unclear and uncertain situations. The maintenance of gains 

at the two-month follow-up suggests that both approaches produced changes that persisted beyond the 

immediate treatment period. 

The effectiveness of the Unified Protocol can be explained by its direct focus on dysfunctional emotional 

processes. Patients with GAD often interpret negative emotions as threatening and respond with worry, 

avoidance, reassurance seeking, or cognitive overcontrol. Through emotional awareness, cognitive flexibility, 

exposure, and reduction of emotion-driven behaviors, the Unified Protocol provides repeated opportunities to 

experience distress without relying on avoidance. This process may strengthen adaptive reappraisal, planning, 

and perspective-taking while reducing catastrophizing, rumination, and self-blame. Its structured exposure 

components may also help patients learn that uncertainty and emotional discomfort are tolerable and do not 

necessarily lead to catastrophic outcomes. 

ACT appears to operate through a somewhat different pathway. Rather than restructuring the content of worry 

directly, it encourages patients to alter their relationship with internal experiences. Cognitive defusion can 

reduce the extent to which anxious predictions are treated as literal truths, while acceptance reduces the 

struggle to suppress unwanted thoughts and feelings. Present-moment awareness and value-guided action may 

further weaken the dominance of worry over behavior. Consequently, patients may become more capable of 

functioning effectively even when uncertainty remains unresolved. 

The greater effectiveness of the Unified Protocol may be attributable to the closer correspondence between its 

treatment targets and the outcomes assessed in this study. Cognitive emotion regulation and tolerance of 

ambiguity are explicitly related to emotional processing, cognitive appraisal, avoidance, and exposure, all of 

which are central components of the Unified Protocol. ACT also influences these processes, but often indirectly 

through broader psychological flexibility. Therefore, when outcomes are defined in terms of specific cognitive 

regulation strategies and tolerance of uncertainty, a treatment that directly trains these processes may show a 

stronger effect. 

Overall, the study supports the use of both interventions for patients with GAD, while suggesting a relative 

advantage for the Unified Protocol when the clinical goals specifically include improving cognitive emotion 

regulation and increasing ambiguity tolerance. These findings reinforce the value of transdiagnostic treatments 

that target underlying emotional and cognitive mechanisms rather than focusing exclusively on surface 

symptoms. The Unified Protocol may be particularly suitable for patients whose anxiety is strongly maintained 

by maladaptive emotional regulation and avoidance of uncertainty, whereas ACT may be especially useful 

when psychological inflexibility, experiential avoidance, and excessive efforts to control internal experiences 

are prominent. Both approaches can therefore be considered evidence-informed options for the psychological 

treatment of generalized anxiety disorder. 
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