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Abstract 

Background & Objective: Generalized anxiety disorder (GAD) is an anxiety disorder characterized by excessive and unreasonable worries 

about everyday event and activities.   In general, anxiety disorder has a more chronic course than a panic attack, and can last for months. The 
prevalence of anxiety disorders in women, in general, is twice that of men. The 12-month prevalence of generalized anxiety disorder in adolescent 

and adult in the American public community is 9 percent and 9.2 percent respectively. The risk of developing a lifespan of 9.9% is estimated. 
The main difference that can be seen in different categories of patients is the concern of the individual. Children and adolescent are more 

concerned about school and sports issues, while older people are more concerned about family health and physical well-being, so it seems that 

the content of an individual's concerns is appropriate to his or her age. The severity of the symptoms in younger adults is higher than in older 
adults. The purpose of this study was to determine the effectiveness of acceptance commitment therapy on rumination and well-being of 

adolescent with generalized anxiety disorder. Rumination is defined in psychology as the necessary focus of one’s attention on the symptom and 
cause of distress.  And the consideration of its reasons and its results rather than focusing on its solution. The similar rumination is a concern, 

with the difference that rumination focuses on bad feelings and past experiences, while worries about the potential for adverse events in the 

future Acceptance commitment therapy is a form of counseling similar to cognitive-behavior therapy. It is an empirically-based psychological 

intervention that uses acceptance and mindfulness strategies mixed in different ways. With commitment and behavior-change strategies, to 

increase psychological flexibility. The approach was initially called comprehensive distancing. As begun in 1982 by Steven C. Hayes and was 
first tested by Robert Zettle in 1985, but was built out into its modern form in the late 1980s. There are a variety of protocols for ACT, depending 

on the target behavior or setting. 

Methods: The method of this study is a quasi-experimental type with pre-test and post-test. That 40 male students with a generalized anxiety 
disorder are selected randomly and are considered randomly and evenly in experimental and control groups. Treatment has been performed in 

12 sessions through 1-hour session over three months on the experimental group. To collect data, researchers there have been used generalized 
anxiety questionnaire (2006), psychological well-being questionnaire of Ryff (1980) and rumination questionnaire (Nollen Hoeksema, 1991). 

Generalized anxiety questionnaire is easy to use the 7-item instrument, based on DSM-IV criteria, for identifying probable GAD cases. It has 

excellent psychometric properties, is easy to administer and does not involve any burden for the patient or the clinician. Carol ryff develops ryff 
psychological well-being. Carol Ryff has conceptualized psychological well-being as consisting of 6 dimensions: autonomy, environmental 

mastery, personal growth, positive relations with others, purpose in life, self-acceptance.  Nolen-Hoeksema of rumination questionnaire is a self-
report measure of rumination that has 22 items and excellent psychometric properties. 

Results: The result shows that acceptance commitment therapy can increase psychological well -being and reduce rumination. The mean for 

psychological well-being in the experimental group was 306.60 in pretest, and in post-test it was 348. While in the control group it was 326.75 
in pre-test and 318.35 in post-test. Covariance analysis shows that there is a significant difference between two groups (P<0.05). Also, the result 

shows that the mean of rumination in the experimental group was 60.60 in pretest and 41.15 in the posttest. While in the control group it was 
47.10 in pretest and 47.55 in the posttest. 

Conclusion: In acceptance and commitment therapy, participants are encouraged to improve their commitment to have a healthier, better life, 

this also includes behavioral strategies when faced with negative thoughts and emotions. Therefore, acceptance and commitment therapy can 
improve psychological well- being and reduce rumination, for this reason, the use of this treatment was recommend to psychologist and 

counselors. 

Keywords: Acceptance commitment therapy, Rumination, Psychological Well-being, Generalized anxiety disorder. 
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  .۲۵:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

شناختی نوجوانان و تعهد بر نشخوارفکری و بهزیستی روان بر پذیرشاثربخشی درمان مبتنی
 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 ۳، نرگس جلا۲، محسن سعیدمنش1*فرنگیس دمهری

 سندگانینو حاتیتوض

  دانشگاه علم و هنر یزد، ایران؛ ،. دکتری کودکان استثنایی، گروه آموزشی1
 یزد، ایران؛ هنر و علم دانشگاه ،شناسینروا گروه شناختی، استادیار اعصاب علوم . دکتری۲
 .یزد، ایران هنر و علم دانشگاه نوجوان، و کودک بالینی ارشد کارشناسی. ۳

 یزد. هنر و علم دانشگاه انسانی علوم دانشکدهٔ گمنام، شهدای بلوار یزد،: *آدرس نویسندۀ مسئول
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

حاضر بررسی  هدف از انجام پژوهششود. روزمره تعریف می اندازه دربارهٔ اتفاقاتازبیش صورت نگرانینوعی اختلال اضطرابی است که بهاختلال اضطراب فراگیر هدف: 
 وانان مبتلا به اضطراب فراگیر بود.شناختی و نشخوارفکری در نوجبر پذیرش و تعهد بر بهزیستی رواناثربخشی درمان مبتنی

-۹۷سال تحصیلی  سالهٔ شهر تهران در 1۵تا  1۳آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری شامل تمامی نوجوانان دختر پس-آزمونطرح پژوهش حاضر آزمایشی پیش بررسی:روش
( ۲۰۰۶راگیر )اسپیتزر، هایی که در پرسشنامهٔ اضطراب فآموزان، آنصورت که از بین دانش. به اینای انتخاب شدندمرحلهشیوهٔ غربالگری تصادفی چندبود. نمونهٔ مطالعه به ۹۶

 جلسه 1۲مدت های گروه آزمایش بهطور تصادفی انتخاب گردیده و در دو گروه گواه و آزمایش قرار گرفتند. آزمودنینفر به ۴۰( بودند، 1۰دارای نمرهٔ بالاتر از میانگین )بالاتر از 
ها در سطح ادهآزمون اجرا شد. دآزمون و پس( پیش1۹۹1( و نشخوارفکری )نالن و هوکسما، 1۹۸۰شناختی )ریف، های بهزیستی روانآموزش دیدند. با استفاده از پرسشنامه

 دند.تحلیل شوتجزیه SPSS-21افزار معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس( توسط نرمآمارتوصیفی )میانگین و انحراف

و  ۴۷٫۵۵±۸٫۶1و گواه: ۴1٫1۵±1۷٫1۵آزمون گروه آزمایش: بر پذیرش و تعهد باعث کاهش نشخوارفکری )پسها نشان داد که درمان مبتنینتایج حاصل از دادهها: یافته
۰٫۰۰۳p=ه و گوا ۳۴۸±1۵٫۵1آزمون گروه آزمایش)پسدهد شناختی را در نوجوانان مبتلا به اضطراب فراگیر افزایش میشود و همچنین میزان بهزیستی روان( می

 (.>۰٫۰۰1pو  1۳٫۹۷±۳1۸٫۳۵

ن در این حوزه توصیه شناختی استفاده از این درمان به متخصصیفکری و افزایش بهزیستی روانبر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوارباتوجه به اثربخشی درمان مبتنی گیری:نتیجه
 گردد.می

 شناختی، نشخوارفکری، اضطراب فراگیر.پذیرش و تعهد، بهزیستی روان بردرمان مبتنیها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ضطراب اختلالات شک یهااختلال از یا س یروانپز ستند عیشا اریب  و ه

 ،اختلال نیا. سااازندیم مشااکل دچار ایدن در را نفر هاونیلیم ساااله هر
 و اندازه از شیب ینگران صاااورتبه که اسااات یاضاااطراب اختلال ینوع

(. 1) شااااودیم فیتعر روزمره یهاتیفعال و اتفاقات دربارهٔ نامعقول
 همبه یشااناخت یهاسااازه ،ینشااخوارفکر که دادند نشااان یپژوهشاا در
 و گذاردیم ریتأث اضااطراب و یافسااردگ علائم بر که اساات یاوسااتهیپ

(. ۲) شااااوندیم ریفراگ اضااااطراب اختلال تداوم و دیتشااااد ساااابب
 جنبهٔ که اساات منفعلانه افکار از یامجموعه ینشااخوارفکر یکلطوربه

 ینفم عاطفهٔ شیافزا به و شده سازگارانه مسئلهٔحل مانع و دارد یتکرار
مد؛یم جا نابرا ان  رینظ یجانیه اختلالات یبرخ در تفکر نوع نیا نیب

 دهٔیعق به(. ۳) شااودیم مشاااهده ریفراگ اضااطراب و یاجبار وسااوا 
 یاضاااطراب اختلالات عمدهٔ یهایژگیو از یکی ینشاااخوارفکر سیمور

 عاطفهٔ: به توانیم ینشاااخوارفکر با مرتبط یهایژگیو از(. ۴) اسااات
 ف،یضاااع مسااائلهٔحل ،یمنف دارجهت تفکر ،یافساااردگ علائم و یمنف
 دهٔیدبیآساااا تمرکز مثبت، یرفتارها یبازدار و دهیدبیآساااا زشیانگ
 (. ۳) کرد اشاره استر ، شیافزا
 به مبتلا افراد در یشناختروان یستیبهز کاهش باعث موارد نیا یتمام

 عنوانبه یشااناختروان یسااتیبهز. شااودیم 1ریفراگ اضااطراب اختلال
 شااش یدارا و شااده فیتعر فرد هر یواقع یاسااتعدادها یافتگی رشااد
شد گران،ید با مثبت رابطهٔ هدفمند، یزندگ: شامل مؤلفه  ،یشخص ر
 یخودمختار(. ۵) است طیمح بر تسلط و یخودمختار خود، رشیپذ
 یارهایمع با خود یابیارز و استقلال ،یگرنییودتعخ احسا  یمعنابه

 و مداوم رشد احسا  داشتن یمعنابه یشخص رشد و است یشخص
 در یهدفمند. است روزافزون ییدانا و یکارآمد احسا  و آن تیظرف
 کردندنبال و یزندگ در یریگجهت و هدف داشااااتن یمعنابه یزندگ
 و یسااتگیشااا احسااا  یمعنابه زین طیمح بر تساالط(. ۶) اساات هاآن

 با مثبت روابط(. ۷) اساااات اطراف دهٔیچیپ طیمح تیریمد در ییتوانا
 و نانیاطم با توأم و بخشتیرضااا گرم، روابط داشااتن یمعنابه گرانید

 و خود به مثبت نگرش داشااااتن یمعنابه خود رشیپذ اساااات، یهمدل
 تلاش یمعنابه یسااااتیبهز(. ۸) اساااات خود متفاوت جوانب رفتنیپذ

. است فرد یهاییتوانا و استعدادها تحقاااا  در که است ارتقااااا جهت
ناختروان یسااااتیبهز یکلطوربه  یهایابیارز عنوانبه توانیم را یشاااا

 یهاقضاوت بر علاوه یابیارز نیا. کرد فیتعر یزندگ مؤثر و یشناخت
ضا و عیوقا به یجانیه یهاواکنش شامل ،یشناخت  زین یزندگ از تیر

 تجربهٔ شااااامل که اساااات یکل یمفهوم یسااااتیبهز رونیااز شااااود؛یم
 از بالا تیرضااااا و یمنف خلُ  نییپا سااااطوح ند،یخوشااااا یهاجانیه

 یسااتیبهز از اضااطراب که اساات داده نشااان یپژوهشاا. اساات یزندگ
 شد داده نشان گرید یپژوهش در نیهمچن(. ۸) کاهدیم یشناختروان
 یهمبسااتگ ریگفرا اضااطراب اختلال و یشااناختروان یسااتیبهز نیب که
 نیچن جینتا براساااا  توانندیم شاااناساااانروان(. ۶) دارد وجود یمنف

 روابط بهبود یبرا مناساااب ینیبال یهاروش گساااترش به ییهاپژوهش
ناتیه تیریمد یهامهارت پرورش و یعاطف  تیریمد منظوربه جا

                                                      
1 Generalized anxiety disorder 
2 Mindfulness_based Cognitive 

قدام یروان اختلالات نامطلوب اثرات ما ا  اختلال به مبتلا افراد. ندین
 رنج مبهم تر  و دلهره ،ینگران از مااداوم طوربااه ریفراگ اضااااطراب

 یسااااتیبهز نیبنابرا دهد،یم رخ مختلف یهاتیموقع در که برندیم
 (. ۸) شودیم مختل افراد نیا یشناختروان
 خط عنوانبه ،یسااانت یرفتار-یشاااناخت درمان ر،یاخ یهاپژوهش در
 در یضااااطرابا اختلالات درمان یبرا یاجتماع-یروان مداخلات اول

 کی یساانت یرفتار-یشااناخت درمان. اساات شااده شااناخته بزرگسااالان
 درنظرگرفته بزرگسااالان در اضااطراب درمان یبرا «ییطلا اسااتاندارد»

 اختلالات از یبرخ یبرا آن یاثربخش کودکان انیم در اما ؛ است شده
. اساات بوده ریمتغ هم گرید افراد انیم در و نشااده مشااخ  یاضااطراب
 با بزرگسااااالان از یاریبساااا که اندداده نشااااان قاتیتحق نیابرعلاوه
 یسنت درمان به ریفراگ اضطراب اختلال و( یاجتماع اضطراب اختلال
 انیپا در یادیز نق  و ماندهیباق یهانشااانه ای( ۹،1۰) ندادند پاساا 
 مواجه هادرمان نیا ساااوم نسااال با امروزه(. 11) دادند نشاااان درمان
 رشیپذ بریمبتن یهامدل یکل عنوان تحت انتویم را هاآن که میهساااات

 درمان و یفراشااااناخت درمان ،2یآگاهذهن بریمبتن درمان مانند. دینام
 یسااااع هاشااااناخت رییتغ یجا به هادرمان نیا در. 3تعهد و رشیپذ
. ابدی شیافزا احساساتش و افکار با فرد یشناختروان ارتباط تا شودیم

 مرکز در راًیاخ که ساااات ییهاماندر جمله از تعهد و رشیپذ درمان
 (. 1۲) است گرفته قرار پژوهشگران یجد توجه

 هینظر نیا براسااااا  اساااات، 4یارتباط نظام هٔینظر درمان نیا اسااااا 
 را ما میکنیم اسااتفاده مشااکلاتمان حل یبرا که ییهاروش از یاریبساا
 درمان نیا شوند،یم ما خاطر رنجش موجب که اندازندیم ییهادام به
 یناتوان به که داندیم مارانیب یاصل مشکل را استر  و درد از تناباج
 یزمان اجتناب هینظر نیا طب . انجامدیم یزندگ از تیرضاااا کاهش و

 رفتار بر نامناسب و مفرط اثر یمنف جاناتیه و افکار که افتدیم اتفاق
 یعنی است «یشناختروان یریپذانعطاف» درمان نیا هدف. گذارندیم

 و رییتغ ای اریهشااا انساااان عنوانبه حال لحظهٔ با ترکامل تما  ییتوانا
 (. 1۳) باشد ارزشمند اهداف خدمت در نکهیا بر مشروط آن حفظ
 جادیا یعنی اساات؛ یروان یریپذانعطاف جادیا درمان نیا یاصاال هدف
 باشااد، ترمتناسااب که مختلف یهانهیگز نیب در یعمل انتخاب ییتوانا
 ای هاخاطره احساااااسااااات، افکار، از اجتناب جهت صاااارفاً نکهیا نه
 در. شااااود لیتحم فرد به قتیحق در ای انجام سااااازآشاااافته لاتیتما

 در سااااازمشااااکل فرزندان و نیوالد تعامل رییتغ عنوان با یپژوهشاااا
مان وعدهٔ کودک، یاضااااطراب اختلالات هد، و رشیپذ بریمبتن در  تع
 اختلالات اهشک موجب تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که معتقدند
ضطراب ش در(. 1۴) گرددیم ریفراگ ا  درمان که افتندیدر گرید یپژوه

 ابعاااد کاااهش بر ییارویاارو فنون بااا همراه تعهااد و رشیپااذ بریمبتن
س ضطراب تیحسا شانه و یا ضطراب اختلال یهان  مارانیب در ریفراگ ا
 یپژوهشاا در همکاران و دنیه(. 1۵) اساات مؤثر اختلال نیا به مبتلا
 کاهش باعث تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که دندیرساااا جهینت نیا به

 نااهٔیزم در(. 1۶) گرددیم یافسااااردگ و اضااااطراب اجتناااب، علائم
 و یشااناختروان یسااتیبهز بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخشاا

3 Acceptance and commitment therapy 
4 Relational  Frame Theory 
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۳ 

شخوارفکر ضطراب به مبتلا نوجوانان در ین ش ریفراگ ا سط یپژوه  تو
فتی نیمحقق ما نشاااااد؛ ا  از یحاک نزورثیآ و زیرو یهاشپژوه ا

 افکار و هاینگران و ینشااااخوارفکر کاهش در درمان نیا یاثربخشاااا
( ۲۰) یبرزگر و( 1۹) اسپاتولا یهاپژوهش و( 1۷،1۸) بود یتکرار

 در یشااااناختروان یسااااتیبهز شیافزا باعث درمان نیا داد نشااااان زین
 . شودیم صرع به مبتلا افراد و قلب یکرونر عروق به مبتلا مارانیب
 اختلال نیا که یاثر ،یاضطراب اختلالات یبالا وعیش زانیم به توجه با
نان ندهٔیآ و یزندگ در  نقش نیهمچن گذارد،یم یجا به خود از نوجوا

 درمان ریس و یزندگ تیفیک در یشناختروان یستیبهز و ینشخوارفکر
 یاثربخش دربارهٔ یپژوهش نهٔیشیپ کمبود زین و اختلال نیا به مبتلا افراد

 و یشااااناااختروان یسااااتیبهز بر تعهااد و رشیپااذ بریمبتن درمااان
 انجام مطالعه نیا ریفراگ اضااااطراب به مبتلا نوجوانان ینشااااخوارفکر

 و رشیپذ بریمبتن درمان ریتأث سنجش مطالعه، نیا انجام از هدف. شد
 به مبتلا نوجوانان یشاااناختروان یساااتیبهز و ینشاااخوارفکر بر تعهد

  بود ریفراگ اضطراب

 یبررس روش 2
 طرح با و یکاربرد قاتیتحق نوع از هدف لحاظ از حاضاااار پژوهش
 مطااالعااه نیا. بود گواه گروه و آزمونپس-آزمونشیپ بااا یشاااایآزمااا

 یستیبهز و ینشخوارفکر بر را تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخش
. کرد یبررس ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلا دختران در یشناختروان
 1۵ تا 1۳ دختر آموزاندانش یتمام شااااامل پژوهش نیا یآمار جامعهٔ
 وهٔیشبه مطالعه نمونهٔ. بود ۹۶-۹۷ یلیتحص سال در تهران شهر سالهٔ

 به شاااادند، انتخاب ،یامرحلهچند یتصااااادف صااااورتبه یغربالگر
 اضاطراب پرساشانامهٔ در که ییهاآن آموزاندانش نیب از که صاورتنیا

 نفر ۴۰ بودناد،( 1۰ از باالاتر) نیانگیام از باالاتر نمرهٔ یدارا ریفراگ
. گرفتند قرار شیآزما و گواه گروه دو در و شده انتخاب یتصادف طوربه
 اضطراب پرسشنامهٔ در 1۰ از بالاتر نمرهٔ داشتن مطالعه به ورود اریمع

 با همزمان درمان نداشاااتن مطالعه، در شااارکت یبرا تیرضاااا ر،یفراگ
 ،یآموزشاا یهاکلا  در منظم شاارکت عدم خروج طیشاارا و مداخله
 . بود هاپرسشنامه لیتکم عدم منزل، فیتکال انجام عدم
 اهداف حیتوضاااا ضاااامن جلسااااه کی در ها،یآزمودن انتخاب از پس

سشنامه با هایآزمودن مطالعه، شخوارفکر یهاپر سما، و نالن) ین  هوک
 و شااادند یابیارز( 1۹۸۸ ف،یر) یشاااناختروان یساااتیبهز و( 1۹۹1
 گرفتاه نظر در آزمونشیپ نمرات عنوانبه هایآزمودن از کیاهر نمرهٔ
 درمان تحت سااااعتهکی جلساااهٔ 1۲ شیآزما گروه یهایآزمودن. شاااد
 دو هر از جلسااااات اتمام از پس و گرفتند قرار تعهد و رشیپذ بریمبتن
 منظوربااه هااا،داده یآورجمع از پس. آمااد عماال بااه آزمونپس گروه
 و( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوصاااا آمار از ها،آن لیتحلوهیتجز
ستنباط آمار ستفاده( انسیکووار لیتحلوهیتجز آزمون) یا  هاداده. شد ا

. شدند لیتحل نانیاطم درصد ۹۵ سطح در SPSS21 افزارنرم توسط
 آزمونشیپ اثر لیتعد منظوربه انسیکووار لیتحل آزمون از اسااااتفاده

 . بود
تاه ا یمق-  ا یمق نیا(: GAD-7) ریفراگ اضااااطراب اختلال کو

 کی هر که است سؤال ۷ یدارا و شده هیته همکاران و تزریاسپ توسط
 گذشاااته هفتهٔ ۲ در یآزمودن یروان مشاااکلات یبررسااا به ساااؤالات از

 از یمین از شیب چندروز، وقت، چیه صااااورتبه هانهیگز. پردازدیم
ها ندیم یگذار نمره ۳ تا ۰ از روز هر باًیتقر و روز  گسااااترهٔ. شااااو
 شودیم ارائه ۸ سؤالِ پرسشنامه آخر در. است ۲1 تا ۰ از ا یمق ٔنمره
 سؤال ۷ در شدهمطرح مشکلات از کی هر که پردازدیم نکته نیا به که
ندازه چه تا اول نه به مربوط امور کار، انجام در ا باط ای خا  با فرد ارت
ند یانتخاب یهانهیگز اساااات  کرده جادیا مشااااکل گرانید  از عبارت
 پرسااااشاااانامه یبرا برش نقاط. ادیز یلیخ اد،یز ،یحد تا وجه،چیهبه

 و تزریاسااااپ(. دیشااااد) 1۵ ،(متوسااااط) 1۰ ،(فیخف) ۵ از عبارتند
 ا یمق نیب انسیکووار لیتحل  یطر از را ا یمق سازهٔ اعتبار همکاران

 یابینهیزم یسؤال۲۰کوتاه فارم یکاارکرد یهاا یمق و GAD-7 یینها
 کرونباااااخ یآلفااااا بیضر. کرد یبررس( SF-20) یعمااااوم ساااالامت

 العاااااادهفوق یدرون یهمسان از یحاک که شده ذکااااار ۰٫۹۲ اااااا یمق
GAD-7 ات یخارج نمونهٔ در ار و اس اا بیض اازآزم اه آن ییب  فاصلهٔب

اد دست به ۰٫۸۳ هفته، دو اه آم  است ا یمق خوب ییاایپا اانگریب ک
 که دادند نشان همکاران و انینینائ زین یرانیا نمونهٔ در(. ۲1 از نقل به)

 یبرا نیهمچن. اساااات ۰٫۴۸ هفته دو فاصااااله با ییبازآزما بیضاااارا
 صفتحالت بازآزمون آزمون یهمبستگ آزمون، یهمگرا اعتبار یبررس
 یهانشانه ستیلچک از یاماده 1۲ اضطراب ا یمقخرده و لبرگریاسپ
 و GAD-7 نیب یهمبستگ بیضر. شد حاسبهم( SCL-90-R) ینیبال

 ،یسرزندگ ،یجسمان نقش یفایا ،یجسمان عملکرد یهاا یمقخرده
-۰٫۳۳ بیترت به سلامت رییتغ و یروان سلامت ،یجانیه نقش یفایا
 (. ۲1) بود ۰٫۳۷ و -۰٫۲۸ ،-۰٫۳۰ ،۰٫۳۶ ،

 مورو و هوکسااما-نالن را پرسااشاانامه نیا:ینشااخوارفکر پرسااشاانامهٔ
 که دارد ماده ۲۲ و اندساااااخته ینشااااخوارفکر یابیارز یبرا درسااااال

هار ا یمق کی یرو آن یهاماده جه چ  باً یتقر) 1 از کرتیل یادر
 جمع از کل نمرهٔ. شااااودیم یگذارنمره( شااااهیهم باًیتقر) ۴ تا( هرگز
 نیا ییایپا ولز و ویپاپاجورج. گرددیم محاساااابه هاماده همهٔ نمرات

فاده با را ا یمق فا از اساااات باخ یآل  گزارش ۰٫۹۲ تا ۰٫۸۸ نیب کرون
 فرنام(. ۵) اسااات ا یمق نیا یبالا ییایپا و ییروا انگریب که اندکرده

کاران و فا خود پژوهش در زین هم باخ یآل  ۰٫۹۰ را ا یمق نیا کرون
 (. ۲) اندنموده گزارش

 فیر توساااط پرساااشااانامه نیا: فیر یشاااناختروان یساااتیبهز ا یمق
 یبعد یهایبررس در که بوده سؤال1۲1 یدارا یاصل فرم. شد یطراح
. اساااات شااااده یطراح زین آن یسااااؤال 1۸ و ۵۸ ،۸۴ ترکوتاه یهافرم
 خود، رشیپذ ا یمقخرده شش یدارا یشناختروان یستیبهز ا یمق

 و یشخص رشد هدفمند، یزندگ ،یخودمختار گران،ید با مثبت رابطهٔ
 سااؤال 1۴ یدارا عامل هر یسااؤال ۸۴ فرم در. اساات طیمح بر تساالط
 تا ۰٫۸۳ نیب سیک و فیر لهٔیوسااابه ابزار نیا ییایپا بیوضااار اسااات
 ییآزما باز روش به ا یمق نیا ییروا و اساااات شااااده گزارش ۰٫۹1
 ییایپا بیضااار یلیکائیم زین رانیا در(. ۷) اسااات آمده بدسااات ۰٫۸۵
 ۰٫۷۰ از شیب هامؤلفه تمام یبرا را آزمون نیا( کرونباخ یآلفا) یدرون

 یبررس نیبراعلاوه. است یمناسب ابزار اسا  نیا بر که نموده گزارش
 مدل داد، نشااان یدییتأ یعامل لیتحل  یطر از فوق ابزار سااازهٔ ییروا

 یعامل سه و کی یهامدل با ا یق در سازندگان یشنهادیپ یعاملشش
 (. ۲۲) است دشدهییتأ زین نمونه نیا در و داشته یبهتر برازش
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۴ 

 تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان نیا در مداخله شد انیب قبلاً که همانطور
 تحت یگروه صاااورتبه سااااعتهکی جلساااهٔ 1۲ در هایآزمودن که بود

 بریمبتن که اساااات یدرمانروان ینوع وهیشاااا نیا. گرفتند قرار درمان
 پروتکل. اساااات اهداف انجام به تعهد و مشااااکل رشیپذ اصااااول

 که اساات زیهاونیاساات کردیرو براسااا  پژوهش نیا در شاادهاسااتفاده
نان و کودکان یبرا را آن نییسااااو (. 11) اسااااات کرده یطراح نوجوا

:است آمده 1جدول در جلسات خلاصهٔ

 
 تعهد و پذیرشبر مبتنی درمان به مربوط جلسات خلاصهٔ .1جدول

 محتوا  جلسات
 آزمونپیش اجرای و هاپرسشنامه پرکردن و آموزاندانش با اولیه آشنایی ،اعتماد ایجاد و مناسب رابطهٔ برقراری  جلسهپیش

 اصلی محورهای و اهداف ،تعهد و پذیرش درمان معرفی ،جلسات تعداد و درمان اولیه اهدافدربارهٔ  موافقت و آگاهانه  تواف اول جلسهٔ
 حاکم قوانین تعیین ،آن

 و زانآمودانش برای مرده شخ  واهداف هیجان اهداف کردن شفاف .زانآمودانش از بازخورد دریافت و قبل جلسهٔ مرور دوم جلسهٔ
  .آگاهی توجه تنفس ده تمرین انجام ،جادویی عصای الؤس تمثیل طری  از هاارزش با هدافا کردن همسو

 از خلاقانه ناامیدی تمرین .رفتار و احسا  ،شناختیفکر مثلث توضیح ،زانآمودانش از بازخورد دریافت و قبل جلسات مرور سوم جلسهٔ
  .گیخان تکلیف ارائهٔ ،ای ثانیه ۳ تنفس تمرین و پرسش سه طری 

 به که ییهاکارت روی بر منفی یهاخودگویی نوشتن طری  از زداییجوشیهم معرفی ،بازخورد دریافت و قبل جلسات مرور چهارم جلسهٔ
  .خانگی تکلیف ارائهٔ .جوشیهم ایجاد برایها آن کشیدنچالش به و هاتمثیل از استفاده و شد داده زانآمودانش

 از استفاده و تیتچنری تکرا تمرین .احسا  یا فکر از گرفتن فاصله جهت زدایی همجوشی به رسیدن برای تمرینات ادامهٔ پنجم جلسهٔ
 رودخانه در تکلیف برگ مانندانجام مراقبه یهاتکنیک

گاهی ششم جلسهٔ  در اصلی هیجان ۹)ها هیجان معرفی .باشند ،هستند که همانطور احساساتمان و افکار به دادن اجازه برای ،پذیرش از آ
 ،سازیعینی ،دادن اجازه ،دادنبسط ،کشیدن نفس ،مشاهده) :است تکنیک هشت شامل که آگاهی توجه تمرین انجام (،انسان
 (. آگاهی بسط و خوددلسوزی دادن نشان ،سازیعادی

 .قای  در هادیو تمثیل از استفاده ،افکار تماشای تمرین انجام و قبل جلسهٔ مرور  هفتم جلسهٔ
 (1 طری : از مشکلات با کنارآمدن راهبرد آموزش ،آگاهانه توجه تنفس تمرین انجام ،بازخورد دریافت و قبل جلسات مرور هشتم جلسهٔ

 .گنج یافتن (۴ ؛گرفتن موضع (۳ ؛اختناند لنگر (۲؛خود با بودن مهربان
 با آمدن کنار راهبردهای برای تمرینات ادامهٔ ،خود اب بودن مهربان راهبرد برای (دلسوز دستی) تمرین انجام ،قبل جلسهٔ مرور نهم جلسهٔ

  ها(ارزش فهرست ارائه) تکلیف ارائه .آگاهیذهن تمرین انجام (،بیاندازید را لنگرها و کن رهایش) مشکلات
  .آگاهیذهن تمرین (،ماشین در بچه دو و نما قطب) هااستعاره طری  از هاهدف و هاارزش سازیشفاف دهم جلسهٔ

 ذهن تمرین اجرای ها،ارزش فهرست پیرامون بحث ،سالگی ۸۰ تولد جشن تمرین ها،ارزش سازی شفاف پیرامون بحث ادامهٔ یازدهم سهٔجل
گاهی  ؛آگاهانه تنفس و آ

 ،وچکک یهاگام برداشتن طری  از ،عمل به اقدام .خاص اعمال به اهداف شکستن و اهداف تعیین برای هاارزش از استفاده دوازهم جلسهٔ
  .آزمونپس اجرای (،قراضه دوچرخه) استعاره از استفاده ها،ارزشبر مبتنی یهاهدف تعیین

 

 هاافتهی ۳
 به مبتلا دختر نوجوان ۴۰ پژوهش ینا در کنندگانشرکت تعداد

 .داشتند قرار سال 1۵ تا1۳یسن فاصلهٔ در که بود فراگیر اضطراب
 .بود 1۴ گواه گروه یابر و سال1۳٫۵ یشازما گروه برای یسن یانگینم

 همراهبهآزمون پس وآزمون پیش نمرات به مربوط یفیتوص اطلاعات
 قبل است ذکر به لازم .است آمده ۲ جدول در کوواریانس تحلیل نتایج

 مانند زمونآ ینا به مربوطهای فرضپیش کوواریانس تحلیل انجام از
 ملاحظه و گردید انجام نمرات توزیع بودن طبیعی و هاواریانس همگنی

 از هاواریانس همگنی بررسی برای .است برقرار هافرضپیش همهٔ شد
 متغیر برای مقدار پی گردید ملاحظه که شد استفاده لوین زمونأ

 بهزیستی متغیر (،=P ۰٫۷1۸و =F ۴۶۴٫1)نشخوارفکری 

 بنابراین ؛است ۰٫۰۵ از بالاتر (=P ۰٫۲۶۲ و =F ۴۵1٫۸) ختیشناروان
 کولموگروف زمونآ نتایج .بود برقرار هااریانسو همگنی فرض

 که داد نشان نیز نمرات توزیع بودننرمال بررسی جهت اسمیرنف
 بهزیستی متغیر برای (،=۰٫۲۰۸P)نشخوارفکری  متغیر برای Pمقدار
 نرمال فرض کهاست  ۰٫۰۵ از بالاتر نیز (=۰٫۲۰۹P) ختیشناروان
 شد. برقرار نیز نمرات توزیع بودن
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۵ 

 تحلیل نتایج همراه به گواه و زمایشآ گروه درنشخوارفکری  و ختیشناروان بهزیستی کل نمرهٔ به مربوط توصیفی اطلاعات. ۲ جدول
 کوواریانس

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپس سهٔیمقا
 طهیح

 گروه نیانگیم معیار انحراف نیانگیم معیار انحراف Fمقدار P مقدار آزمون توان

۰٫۵۹۳ ۰٫۰۰1> ۴۳٫۰۶ 
 شیآزما ۳۰۶٫۶۰ 1۶٫۸۹ ۳۴۸ ۵1٫1۵

 ختیشناروان بهزیستی
 گواه ۳۲۶٫۷۵ 1۷٫۸۳ ۳1۸٫۳۵ 1۳٫۹۷

۰٫۰۳۰ ۰٫۰۰۳ 1۰٫۰۲ 
 شیآزما ۶۰٫۶۰ 1۲٫۸۷ ۴1٫1۵ 1۵٫1۷

 نشخوارفکری
 گواه ۴۷٫1۰ 1۳٫1۲ ۴۷٫۵۵ ۸٫۶1

 با انسیکووار لیتحل جینتا شودمی مشاهده۲ جدول در که همانطور
بر مبتنی هٔمداخل که شیآزما گروه نیب که داد نشان مونآزپیش اثر تعدیل
ای مداخله نوعچیه که گواه گروه و بودند کرده دریافت را تعهد و پذیرش

 معنادار تفاوت ختیشناروان بهزیستی میانگین رد بودند نکرده افتیدر
 باعث تعهد و پذیرشبر مبتنی درمان یعنی(. p<۰٫۰۰1) رددا وجود
 فراگیر اضطراب به مبتلا نوجوانان در شاختیروان بهزیستی بهبود
 کاهش باعث درمان این دهدمی نشان نتایج همچنین .گرددمی

 شودمی نیز فراگیر اضطراب به مبتلا نوجوانان درنشخوارفکری 

(۰٫۰۰۳p=).  
 جدول در نیز ختیشناروان بهزیستیهای مقیا خرده به مربوط نتایج

بر مبتنی درمان ،دهدمی نشان جدول این که همانطورو  شده ارائه ۳
 جز به ختیشناروان بهزیستی یهامؤلفه همهٔ بر تعهد و پذیرش
بر مبتنی درمان واقع در .دارد ثیرأت فردی رشد به مربوط مقیا خرده

 بهبود ،محیط بر تسلط ،خود پذیرش افزایش موجب تعهد و پذیرش
.گرددمی ریخودمختا رشد و بیشتر هدفمندی ،اجتماعی روابط

 کوواریانس تحلیل نتایج همراه به گواه و آزمایش درگروه ختیشناروان بهزیستیهای مقیا خرده به مربوط توصیفی اطلاعات .۳جدول
 آزمونپیش آزمونپس 

 ختیشناروان بهزیستی مقیا خرده گروه
 میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف Fمقدار Pمقدار

۰٫۰۰1> 1۴٫1۹۴ 
 ازمایش ۵1٫۳۰ ۵٫۸1 ۵۸٫۵۰ ۴٫۳۲

 خود پذیرش
 گواه ۵۴٫۴۰ ۵٫۲۲ ۵۳٫۲۵ ۴٫۴۴

۰٫۰۰1> ۳۲٫۴1۶ 
 شیآزما ۵۵ ۷٫1۰ ۶۲٫۳۰ ۶٫۵۰

 محیط بر تسلط
 گواه ۵۴٫۷۰ 1۰٫۴۲ ۵۲٫۲۰ ۵٫۴۲

۰٫۰1۷ ۶٫۲۳۶ 
 شیآزما ۵1٫۲۵ ۶٫۵۰ ۶۰٫۳۰ ۶٫۸۷

 اجتماعی روابط
 گواه ۵۶٫۲۰ 1۰٫۹۸ ۵۵ ۵٫۰۴

۰٫۰۳۵ 1۰٫۴۷1 
 آزمایش ۴۸٫1۰ ۶٫۳۶ ۵۴٫۸۰ ۴٫۴۳

 هدفمندی
 گواه ۵۶٫۶۵ ۷٫۸1 ۵۴٫۴۰ ۶٫۷۵

۰٫۰۷۳ ۳٫۷۸ 
 آزمایش ۴۷٫۷۵ ۶٫۵۶ ۵۷٫۵۰ ۷٫۴۵

 فردی رشد
 گواه ۵۶٫1۵ ۶٫۳۲ ۵۴٫۶۰ ۵٫۷۶

۰٫۰۴۴ 1۰٫۳۵ 
 آزمایش ۵۰٫۴۵ ۵٫۶۷ ۵۳٫۲۰ ۴٫۶۷

 خودمختاری
 گواه ۴۸٫۶۰ ۹٫۶۵ ۴۸٫۶۵ ۳٫۵۴

 

 بحث 4
 بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که داد نشاااان حاضااار پژوهش جینتا
 اثرگذار ریفراگ اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان ینشخوارفکر زانیم

 نیا یراسااتا در. شااودیم آنان در صااهیخصاا نیا کاهش باعث و اساات
 درمان یاثربخشاا یپژوهشاا در همکاران و زیرو حاضاار، پژوهش افتهی

 شااااامل که) یتکرار یمنف افکار کاهش بر را تعهد و رشیپذ بریمبتن
 روش نیا که داد نشان جینتا. پرداختند( است ینشخوارفکر و ینگران
 و ینگران) آن یهااامؤلفااه و یمنف افکااار نیا کاااهش باااعااث یدرمااان

 به گرید یپژوهش در نیمحقق نیهمچن(. 1۷) شودیم( ینشخوارفکر
 توجه بریمبتن درمان و رشیپذ بریمبتن درمان روش دو راتیتأث یبررس
 دو هر داد نشان آنان پژوهش جینتا. پرداختند ینگران اعمال و افکار بر

 یمنف افکار توجه بریمبتن درمان هم و رشیپذ بریمبتن درمان هم گروه
 (. 1۸) کردند تجربه گواه گروه با سهیمقا در را یکمتر
 را ینشاااخوارفکر هوکساااما نالن گفت توانیم حاضااار جینتا نییتب در
 یمعنا و عواقب علل، با رابطه در منفعلانه و یتکرار تفکر عنوانبه
 به مبتلا افراد(. ۳) اساااات کرده فیتعر دسااااتر  از خارج هدف کی

. کنندیم فکر سااخت ندهیآ مشااکلات دربارهٔ ریفراگ اضااطراب اختلال
 با مرتبط تصااااورات جادیا ندیفرا تحمل هاآن که اساااات یدرحال نیا

 دسااتگاه تیفعال و یمنف عواطف تصااورات نیا چون ندارند؛ را دیتهد
 یمنف عواطف همهٔ از هاآن گرید عبارت به. زدیانگیمبر را خودمختار

 از اجتناااب بااا هاااآن جااهینت در. کنناادیم اجتناااب خطر بااا مرتبط
 بود نخواهند قادر چگاهیه ،یمنف تصاااورات و عواطف یندیناخوشاااا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.7
7.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.77.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-960-fa.html


۶ 

 واقع در(. ۲) ابندیب هاآن یبرا یحل راه و کنند کار خود مشکلات یرو
 از را او و کندیم یریجلوگ ترسااناک طیشاارا با فرد مواجههٔ از اجتناب،
 اثر شاااد انیب که همانطور(. 1. )داردیبازم یواقع مسااائلهٔحل و انطباق
 یهاندیفرا واسااطهٔبه توانیم را رشیپذ و تعهد بریمبتن درمان یبخشاا
 را امکان نیا رش،یپذ و لیتما مؤلفهٔ نیبنابرا کرد؛ نییتب آن بر حاکم
 تلاش بدون را ندیناخوشاااا یدرون اتیتجرب تا آوردیم فراهم فرد یبرا
 اتیتجرب آن که شودیم باعث کار نیا انجام و ردیبپذ هاآن کنترل یبرا

 داشااته فرد یزندگ بر یکمتر ریتأث آن و برسااد نظر به دکنندهیتهد کمتر
 را خود توجه یآگاه با بتواند تا کندیم کمک فرد به مهارت نیا. باشااد

 دهدیم یاری را فرد لذا و( 1۷) کند معطوف اسااات دتریمف که آنچه به
سه افکار که سو  والاتر یهدف جهت در و دهد عبور ذهن از را زیبرانگو

 درمان در فکر یفرونشاااان نیتمر نیهمچن. کند تیهدا را شیخو ذهن
 به مبتلا که اساااات یافراد یبرا خاصااااه که تعهد و رشیپذ بریمبتن

 ینشخوارفکر با تا کندیم کمک انیجودرمان به هستند، ینشخوارفکر
 از را هاآن بتوانند و کنند نرم پنجهودسااات مزاحم یهاوارهشاااناخت ای

 (. ۲۳) کنند رونیب خود ذهن
 بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که داد نشاااان حاضااار پژوهش جینتا
نان یروان یسااااتیبهز زانیم  ریفراگ اضااااطراب اختلال به مبتلا نوجوا

ستاهم. شودیم آنان در صهیخص نیا شیافزا باعث و است اثرگذار  را
 یبررسااا هدف با یپژوهشااا در همکاران و اساااپاتولا حاضااار افتهٔی با

 یشاااناختروان یساااتیبهز بر تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان یاثربخشااا
 باعث تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که افتندیدر قلب یکرونر مارانیب

 جینتا نیهمچن(. 1۹) شااودیم انیمبتلا یشااناختروان یسااتیبهز بهبود
 باعث تعهد و رشیپذ بریمبتن درمان که داد نشاااالان یبرزگر پژوهش

 گرددیم صاااارع به مبتلا مارانیب در یشااااناختروان یسااااتیبهز شیافزا
(۲۰ .) 

 تحق  جهت در کمال یبرا تلاش یمعنابه یشااااناختروان یسااااتیبهز
 زیچ هر از شیب همکاران و فیر. اساات فرد یواقع بالقوه یهاییتوانا
 را یروان یساااتیبهز یهاملاک یفلساااف یمبان اساااا  بر اندکرده تلاش

ته و نییتع نددساااا ند یب فه نیا. کن ند هامؤل طهٔ: از عبارت بت راب  با مث
 ط،یمح بر تسااالط ،یخودمختار ،یزندگ در یشاااخصااا رشاااد گران،ید

 یستیبهز خود رشیپذ مؤلفهٔ(. ۷) خود رشیپذ و یزندگ در یهدفمند
تهٔ یزندگ رشیپذ و خود به مثبت نگرش داشااااتن یعنی یروان  گذشاااا
 کااه دهاادیم ادیاا فرد بااه تعهااد و رشیپااذ بریمبتن درمااان. شیخو

 و قضاوت و اجتناب بدون مرحله نیا در را شیخو افکار و احساسات
 به درمان نیا یشااناخت گساالش مهارت و ردیبپذ هاآن رییتغ یبرا تلاش
 هاآن با شدنآغشته بدون را خود احساسات و افکار که دهدیم ادی فرد
 نوع نیا در که ییهامهارت به توجه با. باشااااد هاآن گرنظاره و ردیبپذ

 میریپذیم بد چه و خوب چه را خود یهایژگیو تمام م،یآموزیم درمان
 . میکنیم دایپ خود به مثبت نگرش و

 مدتکوتاه و بلند اهداف داشاااتن یمعنابه ،یزندگ در یهدفمند مؤلفهٔ
ندگ در نا افتنی نیهمچن و یز (. ۷) اسااااات خود یهاتلاش یبرا مع

 در یشخص رشد گران،ید با مثبت روابط داشتن ،یزندگ در یهدفمند
 مورد یزندگ در ییهاارزش عنوانبه تواندیم طیمح بر تساالط و یزندگ
 در آن به متعهدانه عمل و هاارزش حیتصاااار مؤلفهٔ و رندیگ قرار توجه

 نیا به دنیرساااا جهت در فرد تا شااااودیم موجب یدرمان روش نیا
هداف ند تلاش هاارزش و ا نایز دهٔیا واقع در. ک مان ییرب  بریمبتن در

 اسات خاارج ماا ارادهٔ و تسلط از را آنچه که است انیا تعهد و رشیپذ
 مثبت یارییتغ به که یریمس در صرف یجا به را خود یرویون میریبپاذ
 و ارزش یزنااااااادگ یبرا که آنچه یسااو به شااود،ینم یمنته سااازنده و

 یذهن یستیبهز بر  یطر نیا از نیا بنابر و میکنا تیهادا دارد، اتیاهم
 . گذاردیم ریتأث

بهٔ یعنی ACT در اکنون لحظهٔ با تما  ندیفرا نیهمچن جایا تجر  و ن
 و کامل یریدرگ و کامل؛ یآگاه و رشیپذ علاقه، ،یگشاااودگ با اکنون،

 با قضاااااوت بدون تما  ACT. شااااودیم انجام آنچه هر با تمرکز با
مانطور یطیمح و یروان حوادث فاق هاآن که ه تدیم ات  جیترو را اف

 تجربه میمستق طوربه را جهان انیجودرمان که است نیا هدف. کندیم
 جااهینت در و شااااود رتریپااذانعطاااف هاااآن رفتااار کااه یطوربااه کننااد
 گردد فراهم هاآن در هاارزش با یسازگار یبرا را یشتریب یهاتیفعال
 مؤلفااهٔ. شااااودیم طیمح بر فرد تساااالط موجااب ناادیفرا نیا(. 1۳)

 یآزاد و ییخودکفا استقلال، احسا  به یروان یستیبهز یخودمختار
 خود یباورها براسااااا  که یفرد نیبنابرا گردد؛یم اطلاق هنجارها از
 یفشارها با مقابله ییتوانا و است خودمختار رد،یبگ میتصم یزندگ در
 قرار ریتااأث تحاات رشیپااذ  یطر از یخودمختااار(. ۷) دارد را یروان
 از یجدا را خود احساااااسااااات و افکار ردیگیم ادی فرد یوقت. ردیگیم

 از را خود نشااااود، ختااهیآم هاااآن بااا و و ردیبپااذ خود یواقع وجود
 احساااااسااااات و افکار آن به تا شااااودیم موجب ند،یبب جدا اتشیتجرب
. بپردازد یریگمیتصم به خودمختار و مستقل صورتبه و نباشد وابسته

تفاااده پژوهش نیا یهاااتیاامحاادود جملااه از  یابزارهااا از اساااا
 پژوهشااگران به لذا بود؛ یریگیپ دورهٔ نبود نیهمچن و یدهخودگزارش

 یجابه ینیبال مصاااااحبهٔ از یبعد یهاپژوهش در شااااودیم هیتوصاااا
 گذشاات از پس را درمان نیا اثرات تداوم و کرده اسااتفاده پرسااشاانامه

 درمان نیا یاثربخشاااا گرددیم هیتوصاااا نیهمچن. کنند یبررساااا زمان،
 .شود یبررس زین ینوجوان و یکودک دوران اختلالات ریسا دربارهٔ

 گیرینتیجه ۵
 و پذیرشبر مبتنی درمان ،داد نشان پژوهش این نتایج که همانطور

 درنشخوارفکری  کاهش و ختیشناروان بهزیستی افزایش موجب تعهد
 بهزیستی که نقشی به باتوجه .شودمی فراگیر اضطراب به مبتلا نوجوانان

 درمان سیر همچنین و زندگی کیفیت درنشخوارفکری  و ختیشناروان
 صیهتو حوزه این در متخصصین به درمان این از استفاده ،دارد افراد این
 .گرددمی
 

 تشکر و قدردانی 6
 ،یزد هنر و علم دانشگاه ارشد کارشناسی نامهٔپایان از پژوهش این

 یاری را ما پژوهش این در که کسانی همهٔ از و است شده استخراج
 منافعی تضاد هیچ ،دارندمی اعلام نویسندگان ضمناً .متشکریم کردند

 .ارندند مقاله این انتشار یا نویسندگی با رابطه در
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