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Background: This comparative study aimed to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) and existential therapy on the 

psychological well-being of female students with generalized anxiety disorder. 

Method: The method of study was quasi-experimental with a control group. 

The statistical population included all the female students of the second-grade 

high schools in the district 1 of Karaj in 2023-2024. Forty-five people were 

randomly selected as samples and divided into three experimental and control 

groups. The fourth edition of the generalized anxiety disorder questionnaire and 

the psychological well-being test were used to collect data. The experimental 

groups received ACT and existential therapy during 10 sessions. Data were 

analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni's post hoc test. 

Results: ACT and existential therapy increase psychological well-being (P< 

0.01). The existential therapy effect was greater than other method 

(P< 0.01). The 2-month follow-up results revealed the stability of the 

interventions (P< 0.01). 

Conclusion: The both methods are effective in increasing psychological well-

being. Thus, it is recommended that existential therapy be used by clinical 

therapists and experts in treatment centers for people with generalized anxiety 

disorder. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
This study aimed to compare the 

effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and 

Existential Therapy on the psychological 

well-being of female students with 

Generalized Anxiety Disorder (GAD). One 

of the problems for individuals with GAD is 

reduced psychological well-being. These 

individuals constantly suffer from worry, 

apprehension, and vague fear that occurs in 

various situations and disrupts their 

psychological well-being. Many 

psychological interventions have been 

performed on individuals with anxiety 

disorders. ACT and Existential Therapy are 

among the psychological interventions that 

have a different yet practical view of mental 

disorders and behavioral problems. The 

necessity of addressing the mental health of 

adolescents with GAD, and generally any 

effort in the field of identification, 

diagnosis, follow-up, control, and treatment 

that promotes the mental health of this 

sensitive and vulnerable group, is valuable 

and necessary. The findings of the present 

study can enrich the current theoretical 

discussions and, from a practical 

perspective, the existing variables become 

more applicable, and the methods 

considered in this study can be used in 

counseling sessions with clients with GAD. 

Method 
The research method was quasi-

experimental with a control group, using a 

pre-test-post-test design and a two-month 

follow-up for the control group. The 

statistical population included all female 

high school students in District 1 of Karaj in 

the academic year 2023-2024. Given that 

the minimum sample size required in 

experimental studies is 15 people, a multi-

stage cluster random sampling method was 

used. First, one district was selected. Each 

experimental group received 10 sessions of 

Existential Therapy and ACT, respectively. 

Data analysis was performed using mixed 

ANOVA and Bonferroni post-hoc test with 

SPSS-23 software at a significance level of 

0.05. The research instruments included the 

Psychological Well-being Questionnaire, 

developed to measure psychological well-

being, consisting of 18 questions and 

measuring 6 factors: Developer: Ryff 

(1989), score range 18-108, higher scores 

indicate higher psychological well-being. 

The reliability of Ryff's questionnaire was 

estimated at 92% using Cronbach's alpha. 

Another instrument was the GAD 

Questionnaire, 4th edition, developed by 

Newman et al. (2002), Score interpretation: 

higher scores indicate GAD. The reliability 

of Newman et al.'s questionnaire was 

estimated at 94% using Cronbach's alpha. 

The ACT intervention sessions followed the 

treatment program by Orsillo et al. (2004), 

which is designed for anxiety disorders. 

After its validity was confirmed by several 

psychology specialists, it was used for the 

first experimental group of adolescents in 

10 weekly 70-minute sessions. The 

Existential Psychotherapy intervention 

sessions used Yalom's (1977) Existential 

Psychotherapy program for the second 

experimental group of adolescents in 10 

weekly 70-minute sessions. 

Results 
ACT and Existential Therapy were 

effective in increasing psychological well-

being. The mean scores and standard 

deviations of the psychological well-being 

variable in the intervention and control 

groups at the pre-test, post-test, and follow-

up stages show an increase in scores in the 

experimental groups at the post-test and 

follow-up stages compared to the pre-

test.However, in the control group, the 

average scores in the pre-test did not change 

significantly compared to the post-test 

phase. Before analyzing the data related to 

the research hypothesis, which states that 

"there is a difference in the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy and 

Existential Therapy on the psychological 

well-being of female students with 

generalized anxiety," the underlying 
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assumptions of covariance analysis were 

examined to ensure they were met. Given 

that the assumptions of the covariance test 

were met, a mixed ANOVA and Bonferroni 

post-hoc test were subsequently used to 

determine whether the interventions led to a 

significant change in the mean 

psychological well-being of the 

experimental groups in the post-test and 

follow-up phases compared to each other. 

The result showed that there was a 

significant difference between the mean 

scores of pre-test, post-test, and follow-up 

psychological well-being in the three 

groups, indicating a significant difference in 

overall psychological well-being among the 

three intervention groups and the control 

group. The Bonferroni test result shows a 

significant difference in psychological well-

being scores between the pre-test phase and 

the post-test and follow-up phases. Also, the 

difference between post-test and follow-up 

scores is significant. Comparison of 

adjusted means shows that psychological 

well-being in the pre-test phase is lower 

than in the post-test and follow-up phases. 

Also, comparing the means between the 

first and second intervention groups and the 

control group shows that psychological 

well-being scores are higher in the first and 

second intervention groups than in the 

control group. Furthermore, regarding the 

interaction of phase factors and group, the 

calculated F value for the effect of phases 

(pre-test, post-test, and follow-up) among 

the three intervention and control groups is 

significant for the psychological well-being 

variables. 
 

Table 1. Results of mixed analysis of variance with within-group and out-group factors for the psychological well-

being variable 

Factors Source of change SS df MS F sig square 

Intragroup 
time 4875/837 2 2437/919 118/721 0/001 0/793 

time *group 4043/896 4 1010/974 49/232 0/001 0/701 

Intergroup 
group 469699/030 2 469699/030 21163/606 0/001 0/998 

Error 7495/304 2 3747/652 208/755 0/001 0/909 

 

 

Conclusion 
The results showed that both intervention 

methods, Acceptance and Commitment 

Therapy and Existential Therapy, were 

effective in increasing the psychological 

well-being of female students with 

generalized anxiety disorder, and the 

effectiveness was sustained over time. Also, 

comparing the results of the two 

intervention groups showed that the 

effectiveness of Existential Therapy was 

greater than Acceptance and Commitment 

Therapy in increasing psychological well-

being. The results showed that Acceptance 

and Commitment Therapy led to an increase 

in the psychological well-being of female 

students with generalized anxiety disorder. 

It can be said that from the perspective of 

Acceptance and Commitment Therapy, 

many individuals consider their internal 

feelings, emotions, and thoughts to be 

distressing; therefore, they try to replace 

them with other thoughts or avoid them. 

The results show that when humans face 

distressing conditions, they experience a 

kind of neglect, helplessness, and despair in 

life. The results of this research indicate that 

existential therapy, by emphasizing the 

acceptance of suffering as an inseparable 

part of every individual, in the current 

world, provides the freedom of choice in 

situations where the choice is not between 

desirable options but between undesirable 

options. It also helps individuals, by 

believing in free will and their 

responsibility towards life, to seek to create 

better conditions for life . 
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پژوهش  زمینه: مقایسه    این  مبتن  یاثربخشبا هدف  پذ  ی درمان  درمان وجود  رشیبر  بهزیستی  بر    یو تعهد و 

 انجام شد.  آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیردانش روانشناختی

آموزان دختر دوره  آماری شامل تمامی دانشآزمایشی با گروه کنترل بود. جامعهنیمه  روش پژوهش،  روش:

سال تحصیلی   در  ناحیه یک شهر کرج  مدارس  دوم  دسترس   45.  بود  1402-1403متوسطه  در  بصورت  نفر 

ها، از  آوری داده طور تصادفی در سه گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. جهت جمعبعنوان نمونه انتخاب و به

پرسشنامه   چهارم  فراگیر ویرایش  اضطراب  بهزو    اختلال  گروه   روانشناختییستی  آزمون  شد.  های  استفاده 

ی درمان پذیرش و تعهد و درمان وجودی قرار گرفتند. تحلیل  تحت مداخله  جلسه  10آزمایش هر یک طی  

 ها با آزمون تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. داده 

(؛ >P 0/ 01تأثیرگذار بودند ) روانشناختیدرمان پذیرش و تعهد و درمان وجودی بر افزایش بهزیستی  ها:یافته 

( بود  دیگر  مداخله  از  بیشتر  وجودی  درمان  پیگیری  >P  01/0تأثیر  نتایج  نشان  ماهه  2(؛  ثبات  مداخله  دهنده 

 (. >P 01/0های مداخله بود )روش

شود درمان  باشند. لذا توصیه میمی  روانشناختیاز مداخلات مؤثر بر افزایش بهزیستی    روش   2هر    گیری:نتیجه 

فراگیر مورد استفاده متخصصان و درمانگران  وجودی در مراکز درمانی برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

 بالینی قرار گیرد. 
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 مقدمه
تواند رنج و نگرانی است که فرد نمی  1اضطراب فراگیر اختلال  

در  .  (1)دلیل خاصی برای نگرانی بیش از حد خود داشته باشد 
اختلالات   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  از  نسخه  آخرین 

و DSM-5)  2روانی  مفرط  نگرانی  اختلال یک حالت  این   )
طولانی مدت در مورد رویدادها و مسائل گوناگون بیان شده  

توجهی  یابد و بطور قابلکه حداقل به مدت شش ماه ادامه می
را مختل می فرد  اختلال   . (2)سازدعملکرد  این  نشانگان  از 

علائمی  می به  بیتوان  در  مانند  مشکل  خستگی،  قراری، 
تحریک اتمرکز،  و  عضلانی  تنش  خواب  پذیری،  ختلالات 

)مشکل در به خواب رفتن یا ماندن در خواب، خواب نامناسب، 
بعنوان یکی   اضطراب فراگیراختلال    .(3) قراری( اشاره کردبی

ماهه آن   12شیوع از مشکلات شایع دوره نوجوانی است که 
را بر اساس معیارهای تشخیصی خود گزارش شده در سراسر  

و براساس جنسیت در بین نوجوانان دختر    ،(4) ٪7/16جهان  

 . (5)( گزارش شده است٪1/26( و پسر )38٪)
تواند میزان اضطراب فراگیر را در افراد تحت از عواملی که می

( 1995)  ریف.  (6)است  3تأثیر قرار دهد، بهزیستی روانشناختی 
را تلاش برای کمال در جهت تحقق   روانشناختیبهزیستی  

بالقوه واقعی فرد میتوانایی داند. از نظر وی بهزیستی  های 
به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاء است که   روانشناختی

توانایی و  استعدادها  تحقق  مدر  متجلی  فرد  شود. ی های 
کیفیت زندگی است و   روانشناختیجزء    روانشناختیبهزیستی  

و شامل شش    (7) انعکاس دهنده خلق مثبت و سرزندگی است
خودمختاری  محیط 4مؤلفه  بر  سلطه  فردی 5،  رشد  و    6، 

با دیگران مثبت  و   8، هدفمندی در زندگی 7استقلال، روابط 
خود  ریان  .(8)شودمی  9پذیرش  و  بهزیستی   (9) مارتلا 

کنند که  را مفهومی چندبعُدی و پویا معرفی می  روانشناختی
)ثبات  تجربی  زندگی(،  از  )رضایت  ارزشی  بعد  سه    شامل 

هیجانی( و اخلاقی )رفتار سازگار با هنجارها و سبک  -عاطفی
است سالم(  و  .زندگی  که    (10)تسانوا  پیلر  باورند  این  بر 

مؤلفه  روانشناختیبهزیستی   ی شناختی و عاطفی دارای دو 
ی شناختی به ارزیابی ذهنی فرد از میزان رضایت  است. مؤلفه

مؤلفه و  زندگی،  تجربهاز  میزان  به  عاطفی  هیجانات  ی  ی 

 
1. generalized anxiety disorder (GAD) 

2. Diagnostic And Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 st Edition EE DSM-5 

3. Psychological well-being 

4. Autonomy 

5. Environmental Mastery 

و   مثبت  هیجانات  بیشترین  از  )برخورداری  منفی  و  مثبت 
براساس مطالعات انجام  .  شاره داردکمترین هیجانات منفی( ا

بهزیستی  از  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  شده، 
برخوردارند پایین  روانشناختی ریف ( 12  -11)تری  نظر  از   .

بهزیستی  افرا(  1995) از  که  تری  پایین  روانشناختیدی 
کنند و وقایع  برخوردارند، هیجانات منفی بیشتری را تجربه می 

ارزیابی می منفی  به شکل  را  مقابل،  پیرامون خود  در  کنند؛ 
بالا، بیشتر هیجانات مثبت را   روانشناختیافراد با بهزیستی  

مثبت را  خود  پیرامون  رویدادهای  و  کرده  ارزیاتجربه  بی تر 
 . (13) کنندمی

از مداخلاتی که اخیراً در حوزه اختلالات اضطرابی و خلقی و 
درمان از  ناشی  مشکلات  به  دادن  پوشش  منظور  های  به 

گرفته    مورد استفاده قراراختصاصی برای اختلالات همبود،  
براساس رویکرد   ست.ا  10شده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تجربه اجتناب  تعهد  و  مهم  پذیرش  عامل  عنوان  به  ای 
شود شناسی و تداوم اختلالات روانی در نظر گرفته می سبب

 است   این  بر  فرض  تعهد  و   پذیرش   بر   مبتنی  درمان  در.  (14)
شان  درونی  افکار  یا  هیجانات  احساسات،  از  بسیاری  که افراد

  درونی را  تجارب این دارند سعی  پیوسته و دانندمی آزارنده را
  برای کنترل  هاتلاش   این.  یابند  رهایی  ها آن  از  یا   داده   تغییر

احساسات،   به  منجر  متناقض  طوربه   و  بوده  تأثیربی  تشدید 
 از  سعی داشت  ابتدا  در  فرد  که  شودمی  افکاری  و  هیجانات

  و  پذیرش   بر   مبتنی  درمان  از دیدگاه .  (15)کند  اجتناب  هاآن
 یا   مسئله  علائم  کاهش  به  روان،سلامت  افزایش  تعهد،

نمی  اختلال منجر    افزایش   میزانبه    بلکه  شود،روانی 
بستگی  روانشناختی  پذیریانعطاف مراحل (14)دارد  افراد   .
  ی پذیرانعطاف  زیربنایی  یند فرآ  یک  قالب  در  اصلی

به    خود  گسلش،  از طریق شش فرایند پذیرش،  روانشناختی
متعهدانه،  عمل ها و ارزش  زمان حال، با ارتباط زمینه، عنوان

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (16)شودتثبیت و برقرار می 
، بر افزایش توانایی مراجعان در  بجای تمرکز بر کاهش علائم

ایجاد و حفظ تعهدات مرتبط با تغییر رفتار متمرکز است؛ با 
جویان موفق، کاهش علائم را نیز این حال بسیاری از درمان

مداخله مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد   (.17)کنند گزارش می

6. Personal Growth 

7. Positive Relation with Others 

8. Purpose In Life 

9. Self-Acceptance 

10. Acceptance and commitment therapy (ACT) 
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و   پذیرش  حواس،  تمرکز  چون  راهبردهایی  از  استفاده  با 
رابطه  و  روانی  رویدادهای  کارکرد  تغییر  دنبال  به  گسلش، 

( 19)هش آرا و همکاران. نتایج پژو(18) ها استشخص با آن
پردازش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد،  نشان 
باورهای غیرمنطقی و نشخوار فکری مبتلایان به  هیجانی، 

  ( 20)دیناروند و همکاراناختلال اضطراب فراگیر مؤثر است.  
در پژوهشی دریافتند بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  

شناختی درمان  با  تعهد  نشانه -و  بر  اضطراب رفتاری  های 
و  تنهادوست  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  فراگیر 

یافتند  (21)همکاران  نتیجه دست  این  به  پژوهشی  که    طی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشخوارفکری و 
پردازش هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر  

نشان   (15)رودریگز و همکاران-است. نتایج پژوهش فرناندز
دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از رویکردهای می

تنظیم هیجانی   و  در کاهش علائم هیجانی،  موفق  درمانی 
و   استپلتون  است.  افسردگی  و  اضطراب  دارای  بیماران 

مبتنی طی پژوهشی با بررسی اثربخشی درمان    (18)همکاران 
بر پذیرش و تعهد دریافتند این رویکرد درمانی بر پریشانی، 

شناختی، انعطاف آمیختگی  اجتناب،  روانی،  پذیری 
 پذیری تعمیم یافته نوجوانان اثربخشی است.انعطاف

سلامت   بهبود  یکی دیگر از رویکردهای درمانی مؤثر در زمینه
غنی و  به  روان  مبتلا  افراد  زندگی  اختلالات سازی 

وجودی روان درمان  اضطرابی،  اختلالات  چون   1پزشکی 
ای  های مداخلهدرمان وجودی بعنوان یکی از روش   .(22)است

وان یک کل تأکید  گرایانه، به بررسی شرایط فرد به عنانسان
دارد و بصورت همزمان با تشویق آرزوها و استعدادهای فردی  

  با   رابطه  . این رویکرد در( 23)ها نیز اشاره داردبر محدودیت
 تأکید  لحظه  هر  در  تجارب  بودن   عمیق  شخصیت، بر  ساختار

  صرف  را  زیادی  زمان  شخص،  گذشته  برای بهبودی  و  دارد
  یک   وجودی،  دارد در درمان( اذعان می1980یالوم ).  کندنمی

  آن   در  گروه   و اعضای  شودمی  بازسازی  دنیا   از  کوچک  نمونه
  گروه  جلسات.  کنندنقش می  ایفای  و  زندگی  کوچک،  دنیای
  به   آن   طریق  از  افراد   را که  متعارفی  هایرویه  که  دارد  سعی
مدل   این.  کند  دوباره سازماندهی  و  داده  تکان  نگرند،می  دنیا

ایجاد  با  برای  فضایی  درمانگر   آزادانه  جهت  جودرمان  باز 
ترس   هانگرانی  از  کردن  صحبت مورد   را  هاآن  هایشو 
  نکته  این   اعضای گروه  که  ایدهد. به گونه می  قرار  حمایت

درک  تنها   هایشانتلاش   و  ها چالش  در  که  کنند  را 
 

1. Existential Therapy 

درمان(24)نیستند در  می  وجودی  .  تشویق  با  افراد  تا  شوند 
آنجنبه از  همیشه  که  شوند  مواجه  خود  زندگی  از  ها  هایی 

را تصدیق کردهاجتناب   ناگوار  این رویدادهای  اند، شجاعانه 
کنند و بپذیرند که شادی و نشاط به شرطی که فرد بتواند به  
ماهیت موقت امنیت و سرزندگی در زندگی پی ببرد، برآورده 

نسبت به سایر رویکردها،  وجودی  درمان. مزیت  (25)شودمی
  رشد   سمت  به   موجود  مسیرهای  و  هاانتخاب   بر  آن  تمرکز

 ، شخصی   هایمسئولیت  پذیرش   بر  تأکید  و  است  شخصی
موقعیت  آگاهی  گسترش   به   تعهد  احساس   و  فعلی  هایاز 
به  عمل است.    و  گیریتصمیم دنبال کمک  به  این رویکرد 

است  ممکن  اگرچه  که  است  موضوع  این  برای درک  افراد 
های ناخوشایند و دردناک زندگی خود را نتوانند برخی از جنبه
رویدادها چگونه  توانند درک کنند که این  تغییر دهند، اما می

. نتایج  (25)دهندها واکنش نشان میشوند و به آندرک می
نشان داد درمان    (22)و همکاران  هارتیبیس-پژوهش مالبوف

افزایش   و  روانشناختی  اساسی  نیازهای  ارضای  بر  وجودی 
  رزلی   نتایج پژوهش  آموزان اثربخش است.روان دانشسلامت

همکاران می  (26)   و  وجودی  نشان  درمان  دهد 
ب افسردگی  )اگزیستانسیال(  سطح  کاهش  در  معناداری  طور 

نشان داد درمان وجودی در   (27)مؤثر است. درادکه و جرادات
 تر است. درمانی بر کاهش استرس اثربخشمقایسه با واقعیت

صورت   یجستجوهاهای فوق،  با توجه به مطالب و پژوهش
های بسیاری در پیشینه پژوهشی کاستی  هددمیگرفته نشان  

ووجود   درب  دارد  درمان    ارهمطالعات  از  در    وجودیاستفاده 
اضطراب    نهیزم اول  فراگیر اختلال  سطح  ،  باشد می  هیدر 

پژوهش  نیبنابرا بررس  ییهاانجام  درمان   یاثربخش  یجهت 
در    یپشتوانه تجرب  یدارا  های درمان آن با    سه یو مقا  وجودی

 یضرور  آن  او عوامل مرتبط ب  فراگیردرمان اختلال اضطراب  
 سهیبا هدف مقا  این اساس پژوهش حاضر  بر.  درسیبه نظر م
 ی و تعهد و درمان وجود  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

دارای  دانش  روانشناختیبهزیستی  بر   دختر  اختلال آموزان 
 انجام شد. فراگیر اضطراب

 روش 

آزمایشی با طرح  نیمهپژوهش  اجاری  روش    طرح پژوهش:
گروه  پس-آزمونپیش با  دو دوره  و    کنترلآزمون  پیگیری 

 ماهه بود. 
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شاغل به  آموزان دختر  آماری کلیه دانشجامعه  ها:آزمودنی

  1402-1403دوره متوسطه دوم در سال تحصیلی  تحصیل  
مرور پیشینه و مبانی  با    ناحیه یک شهر کرج بودند.  مدارس 

پژوهش، مطالعات   نظری  در  نیاز  مورد  نمونه  حداقل حجم 
آموز دانش   45بر همین مبنا تعداد  ،  (28)  نفر است  15آزمایشی  

گیری تصادفی وارد مطالعه شدند. بدین صورت با روش نمونه
تمام مدارس  به منظور انتخاب گروه نمونه از میان  که ابتدا  

مدرسه بطور تصادفی    4دخترانه دوره دوم متوسطه شهر کرج  
پرسشنامه اختلال اضطراب  آموزان به انتخاب و تمامی دانش

نفر(.   263با هدف غربالگری اولیه پاسخ گفتند )جمعاً    فراگیر
دانش  126سپس   از  در  نفر  که  اختلال آموزانی  پرسشنامه 

کردند،   کسب  7/5برش  ه  نمره بالاتر از نقط  ،اضطراب فراگیر
پزشک مصاحبه بالینی با  توسط پژوهشگر تحت نظارت روان

مورد ارزیابی   هدف تشخیص قطعی اختلال اضطراب فراگیر
نفر از    45قرار گرفتند. پس از مصاحبه در مرحله دوم تعداد  

آموزان واجد شرایط که تمایل به مشارکت داشتند وارد  دانش
به پرسشنامه بهزیستی  مطالعه شده  با هدف   روانشناختیی 

آزمون پاسخ دادند؛ و بصورت تصادفی در دو گروه اجرای پیش
 ( قرار گرفتند.نفر 15واه )هرگروه  آزمایش و یک گروه گ

- 17  یدامنه سن:  عبارت بودند ازهای ورود به پژوهش  معیار
که با  )  فراگیر اختلال اضطراب    نشانگان  صیتشخ  ،سال  16

با    DSM-5  یصیتشخ  یارهایمع  نیز و  پرسشنامه    استفاده از
تشخیصی بال  روش  گردید(،    ی ن یمصاحبه  عدم  مشخص 

به   یعدم وابستگ ی ونیاختلالات بال ر یهمزمان به سا یابتلا
مخدر که در جلسات مصاحبه بررسی و تشخیص    مواد  ایالکل  

  هماه  3  در بازه زمانیدریافت درمان دارویی    داده شد. عدم 
دریافت  .گذشته  ل یتکم  ،دیگر  موازی  هایدرمان  عدم 

توسط والدین و   شرکت در پژوهش  جهت  تیرضا  هایفرم
عبارت مطالعه    خارج شدن از فرایندآموزان. معیارهای  دانش

پشت    جلسه  2غیبت بیش از    ،ی جسم  یماریب  داشتن   بودند از
مشارکت کننده نسبت جلسات درمانی، عدم تمایل    سر هم در

 .گرفته شد در نظر ،در جلسات ریادامه همکابه 
اخلاقی:   اخلاقیملاحظات  اصول  رعایت  جهت  به  در   ،

حفظ   رابطه با ها در  آنشرکت کننده  آموزان و والدین  دانش
اطمینان داده شد   تمامی اطلاعات  بودنرازداری و محرمانه  

در صورت انصراف از ادامه   تعهد دادند که  مجریان پژوهشو  
مشکلی در هیچ   گونهچیه  ،از پژوهش مرحلههمکاری در هر  

 
1. Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV 

آمدزمینه نخواهد  وجود  به  به    .ای  کلیه  پژوهشگران 
گواه  شرکت گروه  در  کهکنندگان  دادند  راستای   تعهد   در 

اص اخلاقیرعایت  مداخلات  هاجلسه  اتماماز    بعد،  ول   ،
  ااجرا شود. نهایت  باشند  متقاضی  کسانی که در مورد  پژوهشی  

رضایت مشارکتفرم  توسط   نامه  جلسات  در  آگاهانه 
 امضا شد.در گروه نمونه ها و والدین آن کنندگانشرکت

 گروهای   به   آموزاندانش   تصادفی   تخصیص  و  تعیین  از  پس
کنندگان گروه آزمایش اول و دوم هر شرکت  آزمایش و گواه،

ی به ترتیب تحت مداخلهای  دقیقه  70جلسه    10یک طی  
قرار گرفتند.   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی

ماه  دو  همچنین  و  مداخله  جلسات  پایان    اتمام  از  پس  در 
گروهشرکت  جلسات بوسیله  کنندگان  گواه  و  آزمایش  های 

بهزیستی   پس   روانشناختی پرسشنامه  هدف   و  آزمونبا 
تحلیل    پیگیری، شدند.  با  دادهارزیابی  آزمون  ها  از  استفاده 

  SPSSافزار  گیری مکرر بوسیله نرمتحلیل واریانس با اندازه
 انجام شد 24نسخه 

 ابزار
فراگیر  .1 اضطراب  اختلال   1چهارم   ویرایش -پرسشنامه 
(GADQ-IV:)  ( 29)این پرسشنامه توسط نیومن و همکاران 

یک   است.  شده  تهیه  افراد  اضطراب  میزان  سنجش  برای 
شامل   خودگزارشی  ملاک  9مقیاس  که  اختلال  گویه  های 

تشخیصی   و  آماری  فهرست  براساس  را  فراگیر  اضطراب 
دهد. پاسخگویی نشان میویرایش چهارم  -اختلالات روانی

بله/خیر تنظیم شده است و    ایبه صورت دو گزینهها  گویه به  
ماه    6حضور نگرانی غیرقابل کنترل و مفرط را برای حداقل  

بر می  پرسشنامهدر  این  در  از    گیرد.  پاسخ  گویه یکی  باز  ها 
کننده  ترین موضوعات نگرانخواهد فراواناست و از فرد می
روی مقیاس صفر )هرگز( تا هشت   گویه  را لیست کند. دو
شدید(   مینمره)خیلی  کارگذاری  اختلال  و  و شوند  کرد 

دارای این پرسشنامه    .کندگیری میازهدانپریشانی ذهنی را  
و نقطه برش    33تا    0بین    ره نمه  دامن   است وکل  ۀ  یک نمر

است. نمره بالاتر از نقطه برش نشانه    7/5در این پرسشنامه  
روایی    (29) اختلال اضطراب فراگیر است. نیومن و همکاران

همگرا و افتراقی مقیاس را بررسی و ضریب توافقی کاپا با  
کردند.  گزارش    97/0مصاحبه ساختاریافته را برای پرسشنامه  

همچنین همسانی درونی پرسشنامه را با روش بازآزمایی برای 
گزارش نمودند.    94/0و با روش آلفای کرونباخ    0/ 92دوهفته  
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ترجمه و    (30)در ایران این پرسشنامه توسط بیتا و محمدی
های روانسنجی آن روایی افتراقی پرسشنامه با بررسی ویژگی

  1و روایی همزمان را با پرسشنامه نگرانی ایالت پن  88/0را  
(PSWQ  )61/0  بک اضطراب  مقیاس  همچنین  0/ 45  و   ،

گزارش   79/0همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  شاخص  
اند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با روش آلفای  نموده

 بدست آمد.  0/ 75کرونباخ 
روانشناختی 2 بهزیستی  آزمون  ریف2.  توسط  برای    (31): 

 18ساخته شد. شامل    روانشناختیسنجش میزان بهزیستی  
عامل خودمختاری  است و شش  بر محیط 3سؤال  تسلط   ،4 ،

، هدفمندی در زندگی 5رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران
به هر سؤال براساس   کند.گیری میرا اندازه   6و پذیرش خود

  تا کاملاً مخالفم=     6ای )کاملاً موافقم=مقیاس شش گزینه
سؤال به صورت    10شود. از بین کل سؤالات  داده می   ( نمره1

نمره  8مستقیم و   به شکل معکوس  شوند. گذاری میسؤال 
است. نمره بیشتر نشان   18و حداقل نمره  108حداکثر نمره 

همسانی  ضریب  است.  بهتر  روانشناختی  بهزیستی  دهنده 
مقیاس  رشد درونی  محیط،  بر  تسلط  )خودمختاری،  ها 

و  زندگی  در  هدفمندی  دیگران،  با  مثبت  ارتباط  شخصی، 
و پایایی به شیوه بازآزمایی   93/0تا    86/0پذیرش خود( بین  

نمونه   بر روی  از شش هفته  بین    117پس  تا   81/0نفری 
آ  86/0 دست  روایی  به  بررسی  جهت  ریف  است.  مده 

واگرا  7همگرایی  روایی  همچنین  مؤلفه  8و  های همبستگی 
  روانشناختی هایی که عملکردهای مثبت  را با آزمون بهزیستی  

)مانند شاخص رضایتمندی از زندگی نیوگارتن، حرمت خود  
  0/ 001روزنبرگ، مهار درونی لونسون، و...( مثبت و معنادار ) 

P< هایی که عملکردهای  با آزمون   ؛ و73/0تا    25/0  ( در دامنه

را زونگ(  افسردگی  )مانند  روانشناختی  گیری اندازه  منفی 
معنادارمی و  منفی  دامنۀ  >P  001/0)  کند  در  تا    -30/0( 
می  -60/0 این  (31)کندگزارش  پایای  و  روایی  ایران  در   .

بررسی و آلفای کرونباخ   (32)مقیاس توسط بیانی و همکاران  
و    82/0، ضریب پایایی به روش بازآزمایی  0/ 71  کل مقیاس 

ر مقیاس  با  مقیاس  پرسشنامه  همبستگی  زندگی،  از  ضایت 
نفس روزنبرگ به ترتیب شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عزت

در پژوهش حاضر  به دست آمده است. 46/0، و 58/0، 47/0
محاسبه و    72/0با روش آلفای کرونباخ این میزان به مقدار  

 لحاظ گردید

با   جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
از   درمانیبرنامه استفاده  همکاران  ی  و  ی  برا  (33)  اورسیلو 

اضطرابی تأیید    بعد،  اختلالات  توسط  از  آن   اساتید روایی 
های درمان را  مسئول اجرای مداخله که دوره  و   نظرصاحب

برای   است،  کرده  در نوجوانان  گروه  سپری  کننده    شرکت 
طی   اول  )بصورت دقیقه  60-70جلسه    10آزمایش  ای 

)جدول   شد  استفاده  جلسات   1هفتگی(  محتوای  خلاصه 
 مداخله(.

ا  جلسات مداخله درمان وجودی ی ز برنامه با استفاده 
اساتید تأیید روایی آن توسط    و بعد از  (34)می   درمان وجودی

های درمان را  مسئول اجرای مداخله که دوره  و   نظرصاحب
برای   است،  کرده  در نوجوانان  گروه  سپری  کننده   شرکت 

طی   اول  )بصورت دقیقه  60-70جلسه    10آزمایش  ای 
)جدول   شد  استفاده  جلسات   2هفتگی(  محتوای  خلاصه 

 مداخله(.

 

 ن مبتنی بر پذیرش و تعهد درما خلاصه جلسات (1جدول 
 اهداف و محتوای جلسات  جلسه 

 اول و دوم

های آن، ارزیابی توقع و رغبت  از استعاره دوکوه، آشنایی با اختلال اضطراب فراگیر و نشانهبا استفاده   یرابطه درمان  ایجاد
استعاره درون چاه، ببر گرسنه و  از  با استفاده ر،ییمد تغآبه ترک برنامه ناکار  لیتما جادیاکنندگان از جلسات درمان؛ شرکت

آگاهی و جایگزینی کشی با هیولای اضطراب، تمرین تمرکز و حضور ذهن به منظور آموزش یادگیری استفاده از ذهن طناب 
 های آن.مشاهده اضطراب به جای واکنش به نشانه

 سوم و چهارم 
زین ساختن راهکارهای کارآمد به جای راهبردهای ناکارآمد، روشن سازی الگوهای اجتناب و آموزش  ایجاد تمایل به جایگ

ها و بحث درباره  سازی ارزشچگونگی پذیرش رویدادهای درونی به جای پرهیز از آن با استفاده از استعاره مهمان ناخوانده، شفاف 
 تغییر معانی کلامی.  ها و اهداف زندگی، بیان استعاره شیر با هدفتفاوت ارزش 

 
1. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

2. psychological wellbeing test   

3. autonomy 

4. environmental mastery 

5. positive relation with others 

6. self-acceptance 

7. convergent   

8. divergent   
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 اهداف و محتوای جلسات  جلسه 

 پنجم و ششم 
های راننده اتوبوس و رژه سربازان به منظور آموزش و ایجاد توانایی جداشدن از افکار، احساسات و خاطرات و استفاده از استعاره 
ها آمیختگی آنگر بیرونی نظارت نموده و با  ها به طوری که فرد بتواند تجارب درونی را به صورت یک مشاهدهفاصله گرفتن از آن 

 پیدا نکند.

 هفتم و هشتم 
های آسمان و شرایط جوی و خانه و سازی دو مفهوم نقش و زمینه در درمان پذیرش پذیرش و تعهد با استفاده از استعاره روشن 

سپس آگاهی از  افتد، ای که تجارب اتفاق می اثاثیه آن با هدف ایجاد توانایی تمایز بین محتوای تجارب درونی خود و بافت و زمینه
 های حسی و جداسازی آن از محتوای ذهنی آن. دریافت

 نهم و دهم 
ها، مرور تکالیف و  کنندگان و ایجاد تعهد به عمل در راستای آن ارزش های شرکتشناسایی الگوهای رفتاری در جهت ارزش

 بندی جلسات آموزشی.جمع 
 

 درمان وجودی  خلاصه جلسات (2جدول 
 محتوای جلسات اهداف و  جلسه 

 اول
عنوان   به  جلسه   انیپا در. بود گروه ل یتشک لیدلا و  ن یقوان با ییآشنا جلسه  ن یا  از هدف شدند،  آشنا  گرید باهم  گروه جلسه  ن یدر ا

 .کنند مشخص  را  خود به  مربوط  صفات  و  اتیخصوص  تا شد خواسته  اعضا از اول جلسه  ف یتکل

 دوم
، بحث در مورد مفهوم خودآگاهی و بیان نظر اعضا در مورد خودآگاهی، ؟هستم  یکس چه  سوال من  به کشاندن پاسخ  چالش  به

 بررسی مفهوم خودآگاهی از دیدگاه وجودی. ارائه تکلیف. 

 سوم
 ءتفکر و نگرش اعضاکنندگان و گفتگو درباره آن، برسی مرور جلسه گذشته و بررسی تکلیف، اجرای فن خط عمر توسط شرکت 

 بندی جلسه. ارائه تکلیف. نسبت به مرگ و نیستی، به چالش کشاندن نگرش اعضا توسط درمانگر، جمع 

 چهارم 
مرور جلسه گذشته و بررسی تکلیف، بررسی تجارب اعضا درباره فقدان و سوگ، ارائه بازخورد، مواجهه تجسمی اعضا با مرگ، 

 بندی جلسه. ارائه تکلیف. ر و مشارکت اعضا، خلاصه و جمع تشریح نقش مرگ در زندگی توسط درمانگ

 پنجم 
ها بررسی تجارب اعضا در مورد  مرور جلسه گذشته و بررسی تکلیف، پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودیت 

 ارائه تکلیف. های چالش برانگیز آزادی در انتخاب، توصیف ارتباط بین آزادی و مسئولیت توسط درمانگر.موقعیت

 ششم 
آور است؟ و به های: آیا زندگی دارای هدف و معناست؟ آیا تنهایی رنج بررسی تکلیف جلسه گذشته، بررسی پاسخ اعضا به سؤال 

 بندی و ارائه تکلیف.ها، تشریح مفهوم تنهایی براساس دیدگاه وجودی توسط درمانگر، جمع چالش کشیدن آن

 هفتم و هشتم 
کنم؟  های: آیا زندگی دارای هدف و معناست؟ من برای چه زندگی می ذشته، بررسی پاسخ اعضا به سؤالمرور تکلیف جلسه گ

 بندی مباحث. ها و ارائه بازخورد، بررسی تجارب اعضا درباره احساس پوچی و بیهودگی، جمعبحث در مورد آن

 نهم

سازی ذهنی. بین  تأثیر داشته باشند. استفاده از تکنیک تجسم توانند بر افکار و احساسات بحث و گفتگو درمورد عواملی که می 
ها پاسخ  اند را تجسم نموده و به این سؤال هایی که در آن موفق یا شکست خوردهصورت که از اعضا خواسته شد یکی از موقعیت

پذیرند ت رفتارهای خود را می دانند؟ چه احساسی نسبت به آن دارند؟ از اینکه مسئولیدهند: در این حالت چه کسی را مسئول می
 چه احساسی دارند؟ 

 دهم 
تشریح مباحث جلسات گذشته توسط اعضا، تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی، تنهایی، آزادی و مسئولیت، مرگ و 

 یند گروه از آغاز تا پایان.ی توسط رهبر و اعضا، اشاره به فرآمعنای
 

  روند اجرای پژوهش:

به همه شرکت کنندگان در مطالعه هزینه پرداخت نشده و  
رضایت آگاهانه آنان در اجرای پژوهش در اولویت قرار داشت.  

امضای فرم رضایت از  آگاهانه  پس  از شرکت کنندگان  نامه 
پرسش سؤالات  به  تا  شد  روند  نامه خواسته  دهند.  پاسخ  ها 

مطالع انجام  مراحل  کلیه  و  پژوهش  با    هاجرای  مطابق 
گرفت.ستورالعملد صورت  آزمون  اجرای  مقررات  و   ها 

در طول اجرای پژوهش و پس از آن  های بدست آمده  داده 
رساله دوره انجام  حاصل  اجرای آن  کاملا محرمانه بوده که  

می اول  نویسنده  تخصصی  اخلاق  دکترای  مجوز  و  باشد 

این کار توسط دانشگاه    و کلیه حقوق مادی و معنوی  پژوهش
 . باشدگرفته و مورد تایید میروجرد انجام آزاد واحد ب

 ها یافته
مبتلا به اختلال اضطراب    اندختر  از  45  تعدادپژوهش  این  در  

نفر(    15گروه مداخله و یک گروه گواه )هرگروه    2فراگیر در  
معیار( سنی گروه نمونه در  )انحراف میانگین  .  مشارکت داشتند

مداخله و  "ی  گروه  پذیرش  بر  مبتنی    "تعهددرمان 

مداخله1/ 15)34/16 گروه  در  وجودی"ی  (،    "درمان 
 ( بود. 35/1)54/16( و در گروه گواه 1/ 72)62/16
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جدول   انحراف  3در  و  بهزیستی  میانگین  متغیر  معیار 
گروه  روانشناختی مراحل در  در  را  گواه،  و  مداخله  های 

پس پیش )آزمون،  پیگیری  و  می ماهه  2آزمون  نشان  دهد.  ( 
جدول  که  همانطور درمی   ملاحظه  3  در  های گروه  شود 
 پیگیری آزمون،پس مرحله در نمرات شاهد افزایش آزمایش،

در  آزمونپیش  به  نسبت اما  میانگین   گروه  هستیم؛    کنترل 
تغییرپس   مرحله  به   نسبت  آزمونپیش  در  نمرات  آزمون 
معنادارینمی  نشان  را  چندانی   به   نیاز  هاتفاوت  این  دهد. 
 قرار   بررسی  مورد  ادامه  در  که  دارد  استنباطی  آماریتحلیل  

 .گیردمی
های مربوط به فرضیه پژوهشی مبنی بر  پیش از تحلیل داده 

با  »این که   و تعهد  بر پذیرش  مبتنی  اثربخشی درمان  بین 
بهزیستی   بر  وجودی  دختر دانش  روانشناختیدرمان  آموزان 

وجود   تفاوت  فراگیر  اضطراب  اختلال  جهت دارای  دارد.«، 
مفروضه شدن  برآورده  از  تحلیل اطمینان  زیربنایی  های 

برای  منظور  بدین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کوواریانس، 
بهزیستی   نمرات  بودن  نرمال  آزمون    روانشناختیبررسی  از 

و-کالموگروف شد  استفاده  داد    اسمیرنوف  نشان  نتایج 
بهزیستی    zمشخصه   بودن  نرمال  به  مربوط  آزمون 

 شناختی روان
(118/0  =P  ،172 /0  =F)  ، پیش مرحله  سه  آزمون،  در 

آزمون و کنترل نشان داد که دارای توزیع نمرات نرمال  پس

( یکسانی  P>  05/0بودند  بررسی  منظور  به  همچنین   .)
ها و نرمال بودن توزیع از آزمون لوین استفاده شد  واریانس

واریانس  داد  نشان  نتایج  بهزیستی که  برای  خطا  های 
(  P  ،392/1  =F=  0/ 678آزمون ) در مرحله پیش  نشناختیروا

،  F=  493/0( و پیگیری )P  ،214/0   =F=  765/1آزمون )پس
614 /0  =P  یکسان است. برای بررسی فرض صفر تساوی )

گروه  در  برای  کواریانس  و  استفاده شد  باکس،  آزمون  از  ها 
بهزیستی   به F  ،693/0  =P=  919/0)  روانشناختیمتغیر   )

های  فرض برابری ماتریسدست آمد. نتایج نشان داد که پیش
ها برقرار است.  کواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروه

داد   نشان  موخلی  کرویت  آزمون  از  حاصل  نتایج  همچنین 
ارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره،  متغیر ترکیبی و

تف گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  معناداری بین  آماری  اوت 
 (.P  ،239 /2  =2χ=  0/ 326بهزیستی روانشناختی )وجود ندارد،  

 

و  "درمان وجودی"، گروه مداخله دوم "تعهدمبتنی بر پذیرش و  درمان"ی در گروه مداخله اول ف یتوص  یهاشاخص  (3جدول 

 گروه گواه 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  هاگروه متغیر

 بهزیستی روانشناختی 

 "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"

 661/3 86/49 آزمونپیش 

 333/3 40/67 آزمون پس 

 109/4 20/68 پیگیری

 "درمان وجودی"

 610/4 60/50 آزمونپیش 

 388/6 33/74 آزمون پس 

 383/5 13/74 پیگیری

 کنترل

 484/3 51 آزمونپیش 

 376/3 40/47 آزمون پس 

 589/4 93/47 پیگیری
 

های آزمون کواریانس، در ادامه  فرضبا توجه به برقراری پیش
که   موضوع  این  به  دستیابی  منظور  انجام شده  به  مداخلات 

میانگین  معنادار  تغییر  به  گروهمنجر  بر  های  آزمایش  های 

پس  روانشناختیبهزیستی   مراحل  در در  و  پیگیری  و  آزمون 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  خیر،  یا  است  شده  هم  با  مقایسه 

 آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
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 اسمیرنوف متغیرهای پژوهش -آزمون كالموگروف (4 جدول
 سطح معناداری  آماره آزمون  خطای کشیدگی  کشیدگی خطای کشیدگی  کجی  شاخص 

 118/0 172/0 695/0 - 206/1 354/0 - 276/0 بهزیستی روانشناختی 

 

 متغیربهزیستی روانشناختی در مراحل زمانی  ها(یکسانی واریانس توزیع )آزمون لوین به منظور بررسی نرمال بودن  (5جدول 

 F df Sig مقیاس مرحله آزمون 

 678/0 42/2 392/0 بهزیستی روانشناختی  آزمونپیش 

 214/0 42/2 765/1 بهزیستی روانشناختی  آزمون پس 

 0//614 42/2 493/0 بهزیستی روانشناختی  پیگیری

 

 نتایج آزمون موخلی برای بررسی مفروضه كرویت در متغیر بهزیستی روانشناختی  (6جدول 

 df sig دو خی W متغیر
 اپسیلون

 کمترین میزان  هاین فلت  گرین هوس

 500/0 1 950/0 326/0  2 239/2 947/0 بهزیستی روانشناختی 

 

 روانشناختی ی برای متغیر بهزیستی گروهو برون یگروهدرون با عوامل آمیخته انسیوار ل یتحل ج ینتا (7 جدول

 مجذور اتای  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  آزادی درجه  مجموع مجذورات  منبع تغییر  عوامل 

 گروهی درون
 739/0 001/0 721/118 919/2437 2 837/4875 زمان 

 701/0 001/0 232/49 974/1010 4 896/4043 زمان* گروه

 گروهیبین
 998/0 001/0 606/21163 030/469699 2 030/469699 گروه

 909/0 001/0 755/208 652/3747 2 304/7495 خطا 

 
دهد، در رابطه با عامل  نشان می  7های جدول  با توجه به یافته

مقدار  درون مراحل    Fگروهی  اثر  برای  شده  محاسبه 
 روانشناختیآزمون و پیگیری( در بهزیستی  آزمون، پس)پیش

 ( است  نمرات >P  001/0معنادار  میانگین  بین  نتیجه  در   ،)
در سه   روانشناختیآزمون و پیگیری بهزیستی  آزمون، پس پیش

گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار 

F    معنادار است. در    0/ 001محاسبه شده در سطح کوچکتر از
میانگین کلینتی بین  در سه گروه    روانشناختیبهزیستی    جه 

خلاصه   5مداخله و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  
به منظور بررسی تفاوت بین دو درمان  نتایج آزمون بونفرونی  

 ارائه شده است. 

 

 هاگروه آزمون بین مقایسه نمرات پس ( 8جدول 
 Sig خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین  هامراحل/گروه متغیر

 بهزیستی روانشناختی 

 مراحل 

 001/0 925/0 - 556/12 آزمون پس -آزمونپیش 

 001/0 875/0 - 933/12 پیگیری-آزمونپیش 

 1 057/1 - 378/0 پیگیری -آزمونپس 

 گروه

 001/0 893/0 - 533/4 درمان وجودی -درمان پذیرش و تعهد

 001/0 893/0 044/13 کنترل-درمان پذیرش و تعهد

 001/0 893/0 578/17 کنترل -درمان وجودی

 
جدول   در  که  می  8همانطور  نمرات شود،  مشاهده  بین 

پیش  روانشناختیبهزیستی   مراحل  پس در  با  و  آزمون  آزمون 
بین پیگیری   تفاوت  همچنین  دارد،  وجود  معناداری  تفاوت 

پس پیگیرینمرات  با  مقایسه  معنا  آزمون  است.  دار 
تعدیلمیانگین میهای  نشان  که  شده  بهزیستی دهد 

آزمون  تر از مرحله پس آزمون پاییندر مرحله پیش  روانشناختی
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ی اول و  های مداخلهو پیگیری است. همچنین بین اثر گروه
دهد که نمرات ها نشان میواه مقایسه میانگین دوم و گروه گ

ی ی اول و گروه مداخلهدر گروه مداخله  روانشناختیبهزیستی  
تعامل   با  رابطه  در  است. همچنین  گواه  گروه  از  بیشتر  دوم، 

محاسبه شده برای اثر مراحل    Fعوامل مراحل و گروه مقدار  
پس )پیش مداخله  آزمون،  گروه  سه  بین  پیگیری(  و  و  آزمون 

بهزیستی   متغیر  در  نتیجه    روانشناختیگواه  در  است.  معنادار 
پیش  نمرات  میانگین  پسبین  پیگیری  آزمون،  و  آزمون 

 در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. روانشناختیبهزیستی 

 بحث
 رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخشمقایسه  این پژوهش با هدف  

روان و  تعهد   روانشناختیبهزیستی  بر    یوجود  یدرمانو 
آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام شد.  دانش

نتایج نشان داد که هر دو روش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش 
بهزیستی   افزایش  بر  وجودی  درمان  و  تعهد    روانشناختی و 

اثربخش  دانش فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای  دختر  آموزان 
در طی زمان دارای ماندگاری است. اند؛ و میزان اثربخشی  بوده 

گروه مداخله نشان داد که اثربخشی    2همچنین مقایسه نتایج  
درمان وجودی درمقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

 بیشتر بوده است. روانشناختیافزایش بهزیستی 
نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش  

اختلال   آموزاندانش  روانشناختیبهزیستی   دارای  دختر 
های  اضطراب فراگیر شده است. نتایج به دست آمده با یافته

همکارانپژوهش   و  آرا  پژوهش  و  ،  ( 19)نتایج  تنهادوست 
، استپلتون و (15)رودریگز و همکاران -، فرناندز(21)همکاران 
است.  (18)همکاران  یا  همسو  تبیین  آمده  در  دست  به  فته 

توان گفت، از دید درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد  می
بسیاری از احساسات، هیجانات و افکار درونی خود را آزاردهنده 

میمی تلاش  بنابراین  آن دانند؛  دیگر  کنند  افکار  با  را  ها 
یا از آن  ها اجتناب کنند. هدف اصلی درمان  جایگزین سازند 

ت  و  پذیرش  بر  انعطافمبتنی  ایجاد   روانشناختیپذیری  عهد 
است. یعنی ایجاد توانایی در انتخاب عملی است که در میان  

تر باشند و نه انجام عملی که فقط های گوناگون، مناسبگزینه 
حواس  یا  اجتناب  خاطرات،  برای  احساسات،  افکار،  از  پرتی 

باشد محرک آزاردهنده  امیال  یا  فرآ.  (15)ها  از  یندهای  یکی 
معرفی جایگزینی  و تعهد    رش یبر پذ  یدرمان مبتندرمانی در  

مقا در  پذیرش  و  تمایل  یعنی  کنترل  است.  برای  اجتناب  بل 
درمان  برای  را  امکان  این  پذیرش  و  تمایل  فراهم  مؤلفه  جو 

برای می تلاش  بدون  را  ناخوشایند  درونی  تجارب  تا  سازد 
آن موجب میفرونشانی  کار  این  بپذیرد.  شود که تجارب ها، 
کم از  ناخوشایند  دیگر  یکی  برسند.  نظر  به  کننده  تهدید  تر 

درمان  ویژگی پذ  یمبتنهای  تعهد  رش یبر  گسلش    و  ایجاد 
شود آگاهی است که موجب می شناختی و استفاده از فنون ذهن 

نموده و  درمان را تضعیف  افکار و هیجانات  با  اتحاد خود  جو 
خود را از کنترل قوانین کلامی که موجب ایجاد مشکلاتش 
شده رها سازد و بتواند از کشمکش، منازعه و تبدیل تصاویر  

 . (14)به افکار دست بردارد
بهزیستی  افزایش  موجب  وجودی  درمان  داد  نشان  نتایج 

دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر   آموزاندانش  روانشناختی
و    های پژوهش رزلیایج به دست آمده با یافتهشده است. نت

مالبوف  (26)همکاران  همکاران  هارتیبیس-و  همسو   (22)و 
 شوند می  مواجه  آوریرنج  شرایط   با  که  زمانی  هاانساناست.  
. گردندمی  زندگی  در  و ناامیدی  درماندگی  غفلت،  نوعیدچار  
حتی برای   معناست  به دنبال همواره که است موجودی انسان

 به  وقتی  طوری کهبه.  است  دلیلی  به دنبال  دردهایش  و  هارنج
 تراو آسان  برای  موقعیت  پذیرش   و  تحمل  یافت،  دست  معنا  این

 طرفی درمان وجودی از. شودمی پذیرتردل مواقعی در حتی و
  هر   که  کندزندگی می  در  خود  وجودی  آزادی  متوجه  را  افراد
  این   آزادی  اما  مواجه است؛  ناپذیریاجتناب  شرایط  با  فرد  چند

 تغییر  موجود و رنج محدودیت به نسبت را افکارش  که دارد را
 بیانگر  تحقیق  این  نتایج.  نشود  محض  شرایط  تسلیم  و  دهد
  عنوان   به   رنج  بر پذیرش   تأکید  با  وجودی  که درمانی  است  این

 انتخاب   آزادی  در جهان کنونی،  فرد،  هر  ناپذیرجدایی  بخش
که  در نیست  ایگزینه  بین  انتخاب  شرایطی    بلکه   مطلوب 

 در.  کندمی  مهیا  را  باشدمی  نامطلوب  هایگزینه   بین  انتخاب
ومی  انتخاب  به  دست  شجاعانه  فرد  نتیجه  مسئولیت  زند 

 اراده،  صبر،  امیدواری،  و  پذیردمی  را  خویش  انتخاب
مشکلات  در  او  مندیجرأت از (24)یابدمی  افزایش  برابر   . 

  تغییرات   ایجاد  با  که  است  این  درمان وجودی  دیگر  تأثیرات
 به  بخشیدن  معنا  و  زندگی  به  درمانجو نسبت  بینش  در  عمیق
هدفی  که  شودمی  باعث  زندگی   از   برگزیند،  خود  برای  وی 
از   ببرد  بیشتری  لذت  خود  هایفرصت  رضایت  زندگی  و 

 با   کند کهمی  کمک  افراد  به  همچنین.  باشند  داشته  بیشتری
 به  زندگی  برابر  در  خویش  مسئولیت  و  اراده  آزادی  به  اعتقاد

  دنبال   به.  ( 33)باشند  خود  زندگی  برای  بهتر  شرایط  دنبال ایجاد
 چند   هر  که  یابدمی  دست  آگاهی  این  به  فرد  درمان،  فرآیند
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شرایطنمی  توانمی  اما  داد،  تغییر  را  زندگی  واقعی  توان 
  حاصلی بی  و   ناامیدی  از   و  داد   تغییر   را  با آن   مقابله   هایروش 

بهزیستی  هایمولفه  از  که  به   است،  روانیسلامت  و  فقدان 
  معنا دادن   طریق  از  فردیت خویشتن  تعالی  و  شکوفایی  سمت

به   (23)کرد    حرکت  خویشتن،  چگونگی  به نتیجه  در  و 
 دست یافت.  روانشناختیبهزیستی 

ای شان داد تفاوت معنادار بین دو روش مداخلههمچنین نتایج ن
وجود دارد و روش مداخله درمان وجودی در مقایسه با درمان  

بهزیستی   افزایش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر   روانشناختیمبتنی 
تر آموزان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر اثربخش دانش

ین  بود. پژوهشی مشابهی در این راستا انجام نشده است. در تبی
می  یافته  گفت،  این  اصول   یکیتوان   رویکرد  اساسی  از 

 این به فرد وقتی. زندگی است در رنج و  درد پذیرش  وجودی،
  نهفته   معنایی  نیز  هاو رنج  دردها   در  حتی  که  رسدمی  نتیجه
 و  رنج  و  درد  شود،می  ترآسان  برای او  موقعیت  آوریتاب  است،

  درمان   جلسات  برگزاری.  پذیردآن می  شرایط  تمام  با  را  زندگی
 کنترل   مسئولیت،  پذیرش   با  آموزاندانش  که  باعث شد  وجودی
  بیرون   از  چیز  همه  این که  احساس  و  گرفته  در دست  را  اوضاع

 هاانسان.  دهد  درونی  کنترل  به  را  خود  جای  شود،کنترل می
با  زمانی  نوعی   دچار  شوند،می  مواجه  آوریرنج  شرایط  که 

غفلت،بی . شوندمی  زندگی  در  ناامیدی  و  درماندگی  معنایی، 
برای   حتی  است  معنا  دنبال  به  همواره  که  است  انسان موجودی

 وقتی   که  طوری  به.  است  دلیلی  دنبال   به  دردهایش  و  هارنج
  در   حتی  و  تراو آسان  آوری برایتاب  یافت،  دست  معنا  به این
درمان  از.  شودمی  دلپذیرتر  مواقعی  را  افراد  وجودی  طرفی 
  فرد   چند  هر  که  کندمی  در زندگی  خود  وجودی  آزادی  متوجه

  دارد   را   این  آزادی  اما  است،  روناپذیری روبهاجتناب  شرایط  با
  و  دهد تغییر  موجود  رنج  و  به محدودیت  نسبت  را  افکارش   که

عبارت(27)نشود محض  شرایط  تسلیم به  درمان    .  دیگر، 
  ها افکار، هیجان)  منفی  هایواکنش  پذیرش   افزایش  بر  وجودی

 که  دارهای معنیفعالیت  در  درگیری  سود   به (  بدنی  حواس   و
  قرار   مرکز توجه  در  را  نیست  پذیرامکان  هاآن  مستقیم  تغییر
  رویکرد .  گرددآمده می  وجود  به  موقعیت  پذیرش   موجب  و  داده

 و   هاهیجان  احساسات،  تا افراد  شودمی  موجب  وجودی  درمان
وجود  را  خود  افکار بودن،  با    نتیجه   در  و  پذیرفته  ناخوشایند 
 (. 26)دهند افزایش خود در آوری راتاب

محدودیت هایی مواجه بود از جمله این که  پژوهش حاضر با  
زمانی   بازه  در  که  بود  شهر  یک  نمونه  و  جامعه  به  محدود 

آموزان دختر( و دامنه سنی  محدود و بر روی یک جنس )دانش
پذیری نتایج شود به منظور تعمیممحدود اجرا شد، پیشنهاد می

های آینده از این رویکردهای درمانی در پژوهش در پژوهش
های متفاوت و در سطوح سنی گوناگون در مورد هر دو نمونه

جنس )دختر و پسر( استفاده شود و مورد مقایسه قرار گیرد.  
نمونه روش  از  دیگر استفاده  محدودیت  دسترس  در  گیری 

می پیشنهاد  بود.  حاضر  پژوهشپژوهش  در  آتی شود  های 
گیری های نمونهجهت انتخاب گروه نمونه پژوهشی از روش 

در  تصادفی   آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با  گردد.  استفاده 
شود مشاوران و درمانگران بالینی پژوهش حاضر پیشنهاد می 

تاب افزایش  جهت  در  درمانی  رویکرد  این  بهبود  از  و  آوری 
 اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان استفاده مؤثری نمایند.

از رساله دکتری   برگرفته  مقاله  این  روانشناسی سپاسگزاری: 
در   مرآتی  علیرضا  دکتر  راهنمایی  به  شریف  زهره  دانشجو 

باشد. نویسندگان بر خود دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد می
می جهت  لازم  که  مدارسی  مسئولین  و  مدیران  از  که  دانند 

و   نمودند  همکاری  پژوهش  اجرای  فرآیند  در  همکاری 
ه در پژوهش کنندآموزان دختر شرکتهمچنین از تمامی دانش

 نهایت تشکر را داشته باشند. 
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