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 فرا تحلیل مطالعات مبتنی بر اثربخشی مداخله پذیرش

 و تعهد بر اختلال اضطراب فراگیر

 

 

 

 

 1علیرضا ذوالفقاري

  گروه علوم تربیتی، واحد تویسرکان، دانشگاه آزاداسلامی، تویسرکان، ایران 1
 نویسنده مسئول:

 علیرضا ذوالفقاري

 

 

 

 چکیده

در ایون روش: اثر بخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلال اضطراب فراگیر بوود   درمورد هدف این پژوهش بررسی مطالعات انجام شدههدف: 

های یافت شده، بیست  وپون  پوژوهش کوه حوا   اطلاعات جمع آوری شدند   از میان پژوهش  ،با مراجعه به پایان نامه ها و پایگاه های اطلاعاتی تحقیق

هوای کواربرگ گردیود  داده های استخراج شده وارد فرمانتخاب گردیدند  در مرحلۀ بعد  داده روانشناس  ط دو داورشرایط برای ورود به مطالعه بودند توس

 مورد تحلیل قرار گرفتند    CMA3 های گردآوری شده با استفاده از نرم اف ار

معنوی دار اسوت    > P)004/0)  48/0نودازه اثور ترکیوا یافتوه یافته ها نشان دادند که میانگین اندازه اثر کلی مطالعات مورد بررسی  برای ایافته ها: 

-برای بررسی تجانس در پوژوهش  Qایمن از خطا به روش کلاسیک نشان داد که نتای  از دقت و صحت بالایی برخوردار هستند  و  آزمون N  محاسبات

 های انجام شده همسو هستند های انجام شده  نشان داد  که درمان

که مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخلوه اثوربخش در درموان اخوتلال اضوطراب فراگیور اسوت و ایون  نتیجه گرفتع  می توان در مجمو نتای :

 تواند موجا کاهش اضطراب در مبتلایان شود  مداخله می

 

 : اختلال اضطراب فراگیر، فراتحلیل، مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهدواژه هاي کلیدي
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 مقدمه
ایوون   موورتبط بووا ایوون علایووم اسووت ی دلواپسی وناهنجاریهووامفرط،لات اضطرابی اختلالاتی هستندکه ویژگی مشترک انهاترس اختلا

 diagnostic and statical manual of mental)  مشكل عملكرد زیادی در زندگی روزمره داشته باشندافراد  اضطراب باعث می شود  

disorders  2013, ) 

احساس می کنوود کووه توووان کنتوورل و   واجتناب می کند از انها ،بوده راگیر، فرد دا ما نگران رویدادهای آیندهدر اختلال اضطراب ف   

وقتی دوره های نگرانی طولانی هستند سطح آزردگی و تنش اف ایش یافته و بوورعكس تفكوور و شووناخت، کوواهش    نداردرا  نگرانی مدیریت

 kaverbains ( Hall, Kellett, spinoza, 2016,)  كنندرا فاجعه آمی  تفسیر مییافته و به همین خاطر مبتلایان هر مشكل کوچكی  

& Scott    شووامل    کووه  بالایی را به جامعه تحمیل می کنداکثر متخصصان بالینی و پژوهشگران موافق هستند که این اختلال ه ینه های

  1990سووالدر   در یک پژوهش در امریكا باشدوری می، کاهش بهره مثل ه ینه های مستقیم مثل بستری شدن و ه ینه های غیرمستقیم

و چالش ب رگووی بوورای بهداشووت   به دنبال داردبیلیون دلار را  47تا  42اختلالات اضطرابی حدود ه ینه های غیرمستقیم مشخص شد که 

راه بوده ونی  به عنوان   همچنین این اختلال با اف ایش خطرابتلا به بیماریهای طبی هم(Dugas & Robichaud ,2007)  جامعه میباشد

مورد توجووه قوورار گرفتووه اسووت،به    لات روانپ شكی به ویژه افسردگی وسوئ مصرف الكلیک عامل خطر درسبا شناسی گستره ای ازاختلا

 ,Stanley,Wilson,Novi,Rhodes,Wangrogreensinger)گونه ای که تشخیص ودرمان ان یكی از نگرانیهای محافل بالینی است

2009 ) 

با    درمانها  بیشتر از بقیه  (Accpptance and commitment therapy)  درمان پذیرش و تعهد،  می رسد از بین درمانها  به نظر

 ( Eifert & Forsyth,2005)  هماهنگی داردویژگی های اختلال اضطراب فراگیر  

با امیختگی شناختی واجتناب تجربووه    رن  انسانها ناشی از انعطاف ناپذیری روانشناختی است که    (2010)واستروسال طبق نظر هی  

پذیرش،ناهم جوشی شووناختی،خود  ای تقویت میشود و هدف این مداخله ایجاد یا اف ایش انعطاف پذیری روانشناختی از طریق فرایندهای 

ان شناختی به  انعطاف پذیری رو  ( towhig,2013) است انجام عمل متعهدانه طبق ارزشهابه عنوان زمینه،زیستن در زمان حال،ارزشها و

واین توانایی راداردکه از بین گ ینه های مختلف عملی را انتخاب کنوود کووه  این معنی است که فرد به طور کامل با زمان حال تماس داشته 

 & Swanin,Hancock, Hainsorth)  مناسا تر باشدونه انجام عملی که فقط برای اجتنوواب از افكووار واحساسووات ازار دهنووده باشوود

Bowman,2013 ) 

پژوهش مربوطه به مداخله پذیرش و تعهد در مورد اضطراب و وسواس را فراتحلیل   63( 2014) فومن،موریسون،لوین وتوهیگ،بلوت

 نمودند  این فراتحلیل نشان داد که:

 مناسا برای درمان اضطراب فراگیر است     درمانیک    پذیرش وتعهد  مداخله-1

 بود     68/0  ب فراگیرمداخله پذیرش وتعهد بر اضطرااندازه اثر   -2

 در درمان اضطراب موثر است   درمان شناختی رفتاریبه اندازه    پذیرش وتعهد  مداخله -3

درنتای  تحقیقات مربوط به اثربخشی درمان پذیرش وتعهد نظوورات متفوواوتی  مشخص شد  گرفته درکشوربا بررسی پژوهشهای انجام 

به همین دلیل پژوهش حاضربا هدف    ضروری به نظر رسیدورسیدن به نتیجه ای متقن  ل وم مطالعه جامع این پژوهشهابرای    وجود دارد  لذا

 یكپارچه کردن نتای  پژوهشهای پیشین وترکیا اندازه اثرهای مختلف با استفاده از فراتحلیل انجام گرفت 

 :بودیم  سوالات زیر  به دنبال پاسخگویی به    ما دراین پژوهش

 ؟  چه مقدار استاضطراب فراگیر  اختلالبر  انجام شده  تعهدمداخله های پذیرش و    اندازه اثرکلی -1

 همسو می باشند؟  درایران متجانس و  انجام شدهپذیرش وتعهددرمانهای  آیا   -2

 ؟هستندوانتشار    چاپ  سوگیریدارای    پذیرش وتعهد  درمانهایایا  -3

 پژوهشروش 
  استفاده شده استفراتحلیل    باتوجه به هدف پژوهش از روش  در پژوهش حاضر

اگر پژوهش بر روی نمونه های کوچک انجام شودنتای  ان ممكن است دچووار سوووگیری شوووند به همووین خوواطر پژوهشووگران بوورای  

ایوون روش     در   ,2008). هووومن(پاسخگویی به سوالاتشان،اقدام به ادغام داده ها از منابع گوناگون می کنند که به ان فراتحلیل  میگویند  

اموواری دادههووای مطالعووات    از طریق ترکیووالف وخلاصه نمودن انهابدون تاثیرپذیری از نظرات شخصی  جمعبندی پژوهشهای مخت اماری 

  مراحل انجام کار به این ترتیووا بووود کووه  خلاصه ای کمی از یافته هابه دست میاید درنهایت  و انجام میشود جداگانه امامشابه وقابل قیاس

اندازه اثر ترکیووا یافتووه بوورای مجموووع    اندازه اثرشان محاسبه گردید سپس  ابتدا دکه ویژگیهای روششناختی مطلوب را داشتن یپژوهشهای
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کوکران برای تشخیص معنووی داری نوواهمگنی اسووتفاده گردیوود  در  Q از ازمون  انگاه    و  انتخلا شده برای فراتحلیل محاسبه شد  تحقیقات

ود بنابراین،ابتداسوووگیری انتشووار بااسووتفاده از نمووودار قیفووی  فراتحلیل علاوه بر بررسی ناهمگنی ،لازم است سوگیری انتشار نی  بررسووی ش

ازبووین    درایوون پووژوهش  ایمن از خطا استفاده گردید   Nبررسی وسپس برای رفع ناهمگنی وسوگیری احتمالی از ازمونهای دوال وتوییدی و

و   وارد فراتحلیوول گردیدنوود استفاده و دبودندبه طور کامل موجو مورد نیاز زیر پژوهشهای منتشرشده ،تنهاپژوهشهایی که در انها اطلاعات 

 تحلیل شد   CMA3داده ها با استفاده از نرم اف ار  درنهایت  

 کاربرگ اطلاعات مورد نیاز برای فرا تحلیل

 موضوع پژوهش: -1

 

 پژوهشگر / پژوهشگران: -2

 

 سال انجام پژوهش: -3

 حجم هر یک از گروهها: -4

 

 رهای مورد استفاده: اب  ا -5

 روش پژوهش: -6

 

 مدل یا مدلهای آماری: -7

 داری:سطح معنی -8

 

 محل انجام پژوهش: -9

 وروش نمونه گیرينمونه ، جامعه 
  درانهووا  عبارتست از کلیه پژوهش هایی که در ایران تا به حال انجام شده و مداخله به کار رفتووه شووده فراتحلیل جامعه آماری این در

اشووان    حجم نمونه  که ووارد فراتحلیل شدند  انتخاب هایاست همچنین پژوهش مان پذیرش و تعهد بوده برای اختلال اضطراب فراگیر، در

  بدین منظور به پایان نامووه هووا، مقووالات چوواپ  وپژوهششان ازنوع کمی بود پژوهش را داشتند وازلحاظ روش شناسی شرایط لازم  امناس

  25نمونه مورد مطالعووه شووامل   مراجعه  شد     Iran docو    Sika, noor mags, SIDشده در مجلات و پایگاه های اطلاعاتی شامل  

تحقیق انجام شده است   در این فراتحلیل، تنها ازپژوهش هایی که در آن ها مداخله پذیرش و تعهوود بووه عنوووان مت یوور   38تحقیق از بین 

شها در ارزیابی پژوهشی توسط دو روانشناس تایید شدند  مستقل و اضطراب فراگیر به عنوان مت یر وابسته به کار گرفته شده بود واین پژوه

   استفاده گردید 
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 یافته ها
 ویژگیهای مطالعات وارد شده به فراتحلیل رانشان میدهد:1جدول

 مرتبط با مت یر مستقل مداخله پذیرش و تعهدانجام شده  پژوهش های   1جدول 

 محقق یا محققین
نوع تحقیق از 

 نظر روش

ل نوع تحلی

 آماری

 اندازه اثر با 

 پیرسون rروش 
 Zآماره 

 سطح 

 معنی داری

محل انجام 

 تحقیق 

سال انجام 

 تحقیق 

، معتموودی و   زمووانی 1

 بختیاری
 016/0 407/2 601/0 آنكووا نیمه آزمایشی

 1395 تهران

 1393 اصفهان 000/0 78/3 798/0 منكووا آزمایشی و بخشایش  نریمانی 2

، دوسوتی و   محققی 3

 جعفری
 016/0 407/2 601/0 آنكووا نیمه آزمایشی

 1394 خوراسگان

 1391 اصفهان 111/0 59/1 368/0 منكووا نیمه آزمایشی   ای دی4

و   ایروانووووووووووووی 5

 آقامحمدیان
 016/0 407/2 601/0 مستقل t نیمه آزمایشی

 1391   مشهد

 1394 اصفهان 000/0 78/3 798/0 آنكووا نیمه آزمایشی شیرانی  6

برادران ، زارع ،   7

 علیپور و فرزاد 
 016/0 407/2 601/0 آنكووا نیمه آزمایشی

 1395 تبری   

 1393 اردبیل   000/0 64/3 750/0 منكووا آزمایشی   مولوی8

 1394 ارومیه 000/0 78/6 961/0 آنكووا نیمه آزمایشی   غنی زاده9

،   ایوووران دوسوووت 10

نشاط دوست ، نادری و 

 صفری

 017/0 37/2 520/0 آنكووا نیمه آزمایشی

 1393 اصفهان

 1391 اصفهان 114/0 58/1 399/0 آنكووا نیمه آزمایشی   انور11

 1393 پیرانشهر   016/0 407/2 601/0 آنكووا شبه آزمایشی   زمانی  12

 1394 خمینی شهر 000/0 220/4 670/0 آنكووا نیمه آزمایشی   طالبی13

 1395 نجف آباد   116/0 57/1 425/0 وواآنك نیمه آزمایشی ری ی     احمدی14

 1395 اصفهان   116/0 57/1 425/0 آنكووا نیمه آزمایشی   محبوب15

 1394 نجف آیاد 016/0 407/2 601/0 آنكووا نیمه آزمایشی   بابایی16

 1394 خوانسار 016/0 407/2 601/0 آنكووا نیمه آزمایشی   عصاری17

 1394 کاشان 115/0 57/1 411/0 آنكووا نیمه آزمایشی   صدیقی18

 1394 اصفهان 116/0 57/1 425/0 منكووا نیمه آزمایشی   شیدایی19

 1394 نجف آباد 114/0 58/1 325/0 آنكووا نیمه آزمایشی   کیانی20

 1395 اصفهان 111/0 59/1 368/0 آنكووا نیمه آزمایشی   کریم زاده21

 1394 نجف آباد 116/0 57/1 425/0 آنكووا نیمه آزمایشی   فتحیان22

 1394 فلاورجان   116/0 57/1 425/0 آنكووا نیمه آزمایشی   غفاری23

 1394 شهرکرد 000/0 53/5 970/0 آنكووا نیمه آزمایشی اسفندیار احمدی  24

 نیمه آزمایشی   رفیعی25

تحلیل واریانس 

اندازه گیری 

 مكرر

425/0 570/1 116/0 

 1392 خمینی شهر  

اثربخشووی  طیف ،که نشان دهنده است 325/0و کمترین اندازه اثر  970/0اثر  ین اندازهز جدول بالا مشاهده می شود بالاترهمان گونه که ا

   در پژوهشهای انجام یافته است   درمانیاین مداخله  

 پذیرش وتعهد انجام شده براختلال اضطراب فراگیر چه مقدار است؟ درمانهایاندازه اثرکلی -سوال اول
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 ندازه اثر کلی در پژوهش های  مربوط به مداخله پذیرش و تعهدا 2جدول 

 P هاتعداد پژوهش Zآماره  اندازه اثر ترکیا یافته

483/0 127/10 25 004/0 

معنی دار است    =P 004/0در سطح  است که 483/0پژوهش  25برای  مقدار اندازه اثر ترکیا یافته 2با توجه به داده های جدول

 ذیرش و تعهد بر کاهش اختلال اضطراب فراگیر اندازه اثر معنی داری دارد   پ  درمانبنابراین  

 ؟  هستندمتجانس وهمگون    ا درمان های پذیرش وتعهد انجام شده  ای-سوال دوم

 برای بررسی همگونی در پژوهش های مربوط به مداخله پذیرش و تعهد Qآزمون  3ولجد

 P تعداد پژوهش ها     Qمقدار آماره 

63/13  25 414/0 

شووده  که عدم تجووانس در پووژوهش هووای فراتحلیوول  است    به این معنی    که،شد  محاسبه شده فرض صفر تایید     Qبا توجه به مقدار  

  معنی دارنیست و می توان نتیجه گرفت که بین تحقیقات انجام شده همگونی وجود  دارد  

 
 ؟  هستندانتشار  سوگیری    پذیرش وتعهد دارای  درمان هایایا  -سوال سوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نمودار قیفی برای بررسی سوگیری انتشار  1شكل 
 

 

ایموون از    Nو بوورازشواصوولاح  مونازاز هابرای اصلاح آن که پژوهش دارای سوگیری انتشار است 3تعداد فقط   نمودار بالا با توجه به

 می شود خطا استفاده  
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 اصلاح و برازش دوال تو یدیآزمون  4جدول

 Qمقدار  اثر تصادفی ر ثابتاث 

 
تخمین نقطه 

 ای
 حد بالا

حد 

 پایین

تخمین 

 نقطه ای
 حد پایین حد بالا

تعداد مطالعات 

 موردنیاز

 27/62 72/0 40/0 721/0 69/0 38/0 705/0 ارزش مشاهدات

 27/62 72/0 40/0 721/0 69/0 38/0 705/0 ارزش تعدیل شده

منظور کامل شدن نیاز به اضافه شدن پژوهش دیگری ندارد     بهثر مداخله پذیرش و تعهد  دیده می شود ا 4همان گونه که در جدول 

  721/0با ارزش تعدیل شده    721/0و نی  ارزش مشاهدات در اثر تصادفی   705/0با ارزش تعدیل شده  705/0ارزش مشاهدات در اثر ثابت 

وفاقد سوگیری هستند ولی برای اطمینان    بودهاز دقت بالای برخوردار  ژوهشهای انجام شده  پ که نشان دهنده این نكته است که   برابر است

 ایمن از خطا نی  انجام میشود  N     ازمونبیشتر  

 کلاسیکبه روش  ایمن از خطا  Nمحاسبات  5جدول

 546/11 برای مطالعات مشاهده شده Zمقدار 

 000/0 برای مطالعات مشاهده شده Pمقدار 

 05/0 آلفا

 2 دنباله

 959/1 برای آلفا Zر مقدا

 25 تعداد مطالعات مشاهده شده

 1534 را به آلفا می رساند Pتعداد مطالعات گم شده که مقدار 

،که  تحقیووق دیگوور انجووام شووود  1534خطا روی دهد بایوود    هاملاحظه می شود برای اینكه در نتای  پژوهش 5همانگونه که در جدول 

 برخوردار هستند از دقت بالایی    برای ورود به فرا تحلیل  پژوهشهای انتخاب شده  معنی ان این است که

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.؟.ir/


 113-120ص  ،3جلد  1398بهار،      15ت اجتماعی، شمارهمجله علمی پژوهش درعلوم انسانی ومطالعا

http://www.jhss.ir 

 

 

 بحث 
تحمیوول    و جامعووه رابه فرد ی و ه ینه های زیاد ،م من وناتوان کننده ، اختلال اضطراب فراگیر اختلالی  است شایع باتوجه به اینكه

پس از بررسی ملاکهای   هد بر اختلال اضطراب فراگیر بودهدف اصلی فراتحلیل حاضر بررسی می ان اثربخشی مداخله پذیرش وتع می کند،

محاسبه وسپس برای بررسووی سوووالات   انها بودندکه اندازه اثر را دارا پژوهش شرایط مطلوب جهت انجام فراتحلیل 25ورود وخروج ،تعداد 

 به اجرا درامد     ونمودار قیفی  Qازمون   تحقیق

روش درمانی پذیرش وتعهوود    می ان اثربخشیپاسخ به سوال اصلی تحقیق که مربوط به  در  پژوهشهانتای  حاصل از ترکیا اندازه اثر 

پژوهش وارد فراتحلیل شده برابر با    25برای  است  امده     یک    جدول شماره  در   کهمیباشدبر کاهش اضطراب بیماران دارای اختلال فراگیر  

متوسووط  ،بوور اخووتلال اضووطراب فراگیر  می ان اث گووذارینظر  واز    بودهمعنی دار    ماریاز نظر ااندازه اثر    این   است 001/0Pبا  483/0

بیانگر این موضوع است که مداخلووه پووذیرش و   کهد،ش درصد اطمینان تایید 99با تحقیق  سوال اول   بر این اساس ارزیابی میشود تفسیرو

    در درمان اختلال اضطراب فراگیر است  اثربخشتعهد یک مداخله کارآمد و  

  سوووال دوم  لذااسووت وشووده    انجووامدرمووانی    وتجانس درمووداخلات  مگنی است که نشانه ه63/13برابربابه دست  امده   Qمقداراماره 

سه پووژوهش دارای سوووگیری هسووتند کووه    گردید  شد که مشخص ترسیم نمودار قیفیپژوهش   سومبررسی سوال   برایتایید شدپژوهش 

تعهد و پذیرش انجووام شووده در مووورد   درمانی مداخله های اجرا شد که نشان داد و تو یدی الش دواصلاح و براز برای بررسی بیشترازمون

 اعتماد کرد این پژوهشها  ومیتوان به نتای   انتشار هستند  سوگیریفاقد  اختلال اضطراب فراگیر  

 (   ورسووال2008ران )  روموور و همكووا(  Romer and Orsillo,2007)  اورسوویلیونتووای  ایوون فراتحلیوول بووا فراتحلیوول روموور و  

(wertherell)  ( ( مطابقت دارد   2012  و فورمن و همكاران )  2011)و همكاران 

  درمورد اثربخشی مداخله پذیرش وتعهد بر اختلال اضطراب فراگیوور  پژوهش انجام شده  38  که(  2013در تحقیق سوین و همكاران )

 :را گ ارش کردندیافته های زیر    نمودند  فراتحلیل  را

  بود  64/0ازه اثر مداخله پذیرش و تعهد بر اضطراب  اند -1

 بود این مداخله یک روش درمانی موثر برای اختلال اضطراب فراگیر   -2

   است بیماران گ ارش کردند که علایم آنها به می ان زیادی کاهش یافته   -3

 دستاوردهای درمانی در پیگیری های بعدی قابل مشاهده بود  -4

  استمی شودیافته های این پژوهش بایافته های پژوهش ما هماهنگ    همانگونه که مشاهده

( علت اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد به این دلیل است که بر محتوا و عملكرد پدیده هووای روان  2013به نظر سوین و همكاران )

بر ت ییر شكل، فراوانی یا اعتبار آن ها توجه  شناختی )افكار، احساسات وحواس( به عنوان هدف ت ییر تاکید دارد، به جای این که مستقیما  

 ( 967داشته باشد )ص  

اکووه توجووه  هماهنگ است  زیرفراگیربا ویژگی های اختلال اضطراب    ها  به نظر می رسد مداخله پذیرش و تعهد بیش از دیگر مداخله

    وضووعیت فرهنگووی  واز طرف دیگر با توجه به    اگاهی که یكی از مفاهیم محوری این مداخله است ریشه در بوداییسم ،اسلام ومسیحیت دارد

به عنوووان یووک مداخلووه کارآموود مووورد   توسط درمانگرانجامعه ما این روش درمانی سنخیت زیادی با فرهنگ ما داشته و می تواند خاص 

رد توجووه واحتوورام بوووده  استفاده قرار گیرد، زیرا که در ادبیات و فلسفه  ماتجربه کردن درد روان شناختی همیشه به عنوان یک فضیلت مو

 است 

 نتیجه گیري
به  فراتحلیل   بدین منظوراصلی ترین هدف این پژوهش بررسی می ان اثربخشی مداخله پذیرش وتعهد بر اختلال اضطراب فراگیر بود 

دل درمووانی بدسووت  موو  ایندیدگاهی جامع نسبت به یواز این طریق مختلف را فراهم  اندازه اثر پژوهشهای مقایسه  امكان کار گرفته شد تا

  ست  اتعهد یک مداخله اثربخش وکارامد در درمان اختلال اضطراب فراگیر   مداخله درمانی پذیرش و دادکهنشان   یافته های این مطالعهاید

    ان مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر از این روش درمانی استفاده نمایندممی توانند برای در    درمانگران  و
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