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Abstract 

Background & Objectives: The epidemic of coronavirus disease and the implementation of preventive policies have had a tremendous 
psychological and physical impact on society, and in recent years, the prevalence of mental and psychological problems among young people 
has increased significantly. Some researchers have reported its rate among people under 20 years to be 75%. The results have shown that the 
onset of mental health issues between the ages of 12 and 24 is associated with several disorders that will continue for the following years of life. 
In addition, some have stated that issues and problems in the field of mental health are the main cause of physical diseases in teenagers and 
young adults. These problems have become more severe since the coronavirus disease epidemics began. Based on this, the present study was 
conducted to determine the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on coronavirus anxiety and death anxiety in 
adolescent girls with coronavirus.  
Methods: The method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population 
included all teenage girls inflicted with coronavirus living in Yazd City, Iran, in 2021–2022. Of them, 30 volunteers were included in the study 
based on the inclusion and exclusion criteria. Then, they were randomly assigned to two groups of 15 people: experimental and control. The 
inclusion criteria were as follows: girls inflicted with coronavirus in Yazd City, participation in training sessions, participants' willingness and 
written consent, not suffering from psychological disorders and chronic physical diseases, not participating in other counseling and therapy 
groups at the same time, and ability to answer questionnaires. The exclusion criteria were as follows: absence of more than two sessions from 
the protocol sessions of acceptance and commitment therapy, lack of trust in the group, unwillingness to continue cooperation, not completing 
the questionnaires, not completing the tasks included in the protocol of acceptance and commitment therapy, and the therapist's diagnosis that 
the subject got hurt by the group. Data were obtained using the Corona Disease Anxiety Scale (Alipour et al., 2020) and the Death Anxiety Scale 
(Templer, 1970) before and after the implementation of the program Commitment and Acceptance Therapy (Hayes et al., 2011). The 
experimental group underwent Acceptance and Commitment Therapy during 8 sessions of 60 minutes (two sessions per week), and the control 
group did not receive any intervention. The data obtained were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, 
frequency, and percentage, and inferential statistics using univariate covariance analysis and independent t test in SPSS version 23 software. The 
significance level of the tests was set at 0.05. 
Results: Results of univariate covariance analysis showed that acceptance and commitment therapy was effective in reducing coronavirus anxiety 
(p<0.001) and death anxiety (p<0.001) in adolescent girls. According to the obtained value of the eta coefficient for coronavirus anxiety and 
death anxiety, it can be said that 0.337 of the variance of coronavirus anxiety and 0.417 of the variance of death anxiety was related to the effect 
of acceptance and commitment therapy.  
Conclusion: Based on the results of the research, acceptance and commitment therapy affects reducing coronavirus anxiety and death anxiety. 
Therefore, this treatment program can be used to empower female teenagers and reduce the anxiety of coronavirus and death. 
Keywords: Treatment of acceptance and commitment, Coronavirus anxiety, Death anxiety. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 اساس؛ برایناست  افته ی  ش یافزا  یری طرز چشمگبهو جوانان  نوجوانان    از تبعات بیماری کرونا در ی ناشیو روان  یمشکلات روح  وعیش  انمیزر،  یهای اخدر سال   :زمینه و هدف
  . شدانجام  کرونا به  دختر مبتلا نوجوانان در مرگ  و اضطراب کرونا بر اضطراب و تعهد بر پذیرشمبتنی  درمان اثربخشی تعیینپژوهش حاضر باهدف 

تمامی نوجوانان دختر مبتلا به کرونای شهر یزد در سال   راآماری    بود. جامعۀ  گواهبا گروه  همراه  آزمون  پس   و  آزمونطرح پیش   باآزمایشی  پژوهش حاضر نیمه  روش   :بررسیروش
 نفرۀپانزده تصادفی در دو گروه    طورو بههای ورود و خروج پژوهش وارد مطالعه شدند  صورت دردسترس و براساس ملاک تشکیل دادند. سی نفر داوطلب به  ١۴٠١-١۴٠٠
   ٔبرنامه قبل و بعد از اجرای    )١٩٧٠اضطراب مرگ (تمپلر،    مقیاس  ) و١٣٩٨پور و همکاران،  اضطراب بیماری کرونا (علی  مقیاس  ها با استفاده از داده.  قرار گرفتندآزمایش و گواه  

اجرا    جلسه  دو هفته  ای، هر دقیقهشصت   هشت جلسۀ   طی  تعهد  و  بر پذیرشمبتنی  درمان  آزمایش،  برای گروهدست آمد.  به)  ٢٠١١(هیز و همکاران،    بر تعهد و پذیرشدرمان مبتنی
صورت گرفت. سطح معناداری   ٢٣ نسخۀ  SPSS افزار نرم و آزمون تی مستقل در  متغیرهتکروش تحلیل کوواریانس ها بهتحلیل داده . نکرد  دریافت  ایمداخله گواه گروه شد؛ اما

   . شد گرفته  نظر در ٠٫٠۵ها آزمون
باتوجه به مقدار  مؤثر بود.    ) نوجوانان دختر>٠٫٠٠١p) و اضطراب مرگ (>٠٫٠٠١pکاهش اضطراب کرونا (  بر  بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی  مشخص کرد،نتایج    :هایافته

 بر پذیرش و تعهد بود.  از واریانس اضطراب مرگ مربوط به تأثیر مداخلۀ درمان مبتنی ٠٫۴١٧ از واریانس اضطراب کرونا و ٠٫٣٣٧ضریب اتا، 
نوجوانان  سازی  برای توانمند  برنامه توان از این  رو میازاینبر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب کرونا و اضطراب مرگ تأثیر دارد؛  نتایج پژوهش، درمان مبتنی  براساسگیری:  نتیجه

 استفاده کرد.   منظور کاهش اضطراب کرونا و اضطراب مرگ دختر به
 بر پذیرش و تعهد، اضطراب کرونا، اضطراب مرگ. درمان مبتنیها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
سال اخیر،  در  روح   وعیش  انمیز های  روان  یمشکلات  و   جوانان  یو 

یافته است؛    یریطرز چشمگبه  نوجوانان از    بعضیکه  یطور بهافزایش 
در    انمیز  پژوهشگران را  بیست آن  از  کمتر  تا    افراد  درصد  ٧۵سال 

مشکلات بهداشت  مسائل و    نتایج نشان داد، شروع  .)١(  کردند  گزارش
همراه است که تا  متعددی  با اختلالات    یسالگ٢۴تا١٢  نیروان در سن

  ند، اظهار داشت  یعلاوه، برخهب خواهد داشت.  ادامه    ی زندگ   آتیهای  سال
حوزۀ مسائل   در  روان   و مشکلات  اصل  ، سلامت  کنندۀ  ایجاد  ی عامل 

این مشکلات  ).  ٢جوانان است (نوجوانان و  در    های جسمانییمار یب
 ).  ٣شدت بیشتری یافت ( ١٩١‑با آغاز بیماری کووید

ویژگی تنفسی  از  حاد  اختلالات  با  بیماران  تمامی  میان  مشترک  های 
اضطراب سیستم   ٢ازجمله کروناویروس،  تضعیف  ازطریق  است که 

جای   بر  مخربی  تأثیرات  فرد  زندگی  و کیفیت  بر سلامت  بدن  ایمنی 
شناختی است که هر فردی در طول عمر  گذارد. همچنین حالتی روانمی

عنوان  کند؛ اما اگر شدت آن زیاد باشد، بهخود معمولا� آن را تجربه می
درصد  ١۵ها نشان داد،  ). یافته۴شود (اختلالی روانی در نظر گرفته می

شوند  از بیماران مبتلا به کرونا دچار مشکلات جدی ازلحاظ سلامتی می
ومیر  بودن علائم و خطر زیاد مرگ علت جدیدرصد به١٠تا۵و درحدود  

می پیدا  نیاز  نگهداری  و  مراقبت  (به  براین۵کنند  وجود)؛    اساس 
تأثیر  های زیادی را تحت تواند متغیردر افراد جامعه می ٣اضطراب کرونا

). افراد دارای اضطراب کرونا، مشکلاتی ازقبیل اضطراب  ٣قرار دهد (
( ٤مرگ  کرد  خواهند  تجربه  نیز  مجموعه  ).  ۶را  مرگ  اضطراب 

مرگ  نگرش به  تهدید،    مانندهایی  سایر  دلواپسی،  ترس،  و  ناراحتی 
هیجانیواکنش می ٥های  شامل  را  اضطراب  با  توأم  بر  شود که  منفی 

زندگی ( ٦کیفیت  است  شیوع  ).  ٧اثرگذار  دوران  در  افراد  زمانی که 
  لائم کارآمد برای بهبود ع  یدلیل نبود واکسن و درمانبهکرونا  ویروس  

د  شسبب  گ  د، اضطراب مرشتناضطراب مرگ بیشتری دا  این ویروس
  لا از ابتو دچار دلهره و ترس ناشی  ودر   لابا  هاآنجسمانی    لائمسطح ع

اجتماعی و  عملکرد روزانه، فعالیت )؛ درواقع  ٨د (به کرونا شون های 
های جدیدی را  همراه آن نقشو    کندمشکل میآرامش فکری را دچار  

مراجعات مکرر به پزشک    مشکلات همراه باتمامی این  سازد؛  مطرح می
زیاد درمان و عوارض دارویی باعث کاهش کیفیت زندگی   هایو هزینه

 ).  ٩شود (مبتلایان می
بر کاهش علائم اضطراب    تواند تأثیر بسزایی که می  هایکی از این درمان
مرگ   و  مبتنیکرونا  درمان  باشد،  تعهدداشته  و  پذیرش    است ٧بر 

مبتنی).  ١٠،١١( درمان  برخ در  تعهد  و  پذیرش  درمانلا بر  های  ف 
به٨رفتاریشناختی تغییر    صورت ،  بر  و  مستقیم  افکار  در  نگرش 

گاهی لازم  افراد آموزش میبلکه  شود؛  احساسات افراد تأکید نمی بینند آ
بدون و  باشند  شرایط  پذیرای  بیابند،  مشاهده کنند  قضاوت را  کردن 

)١٢  .( 

 
1. Covid-19 
2. Anxiety 
3. Corona disease anxiety 
4. Death anxiety 
5. Emotional reactions 
6. Quality of life 
7. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

اینترنت    برمبتنی  تعهد  و  پذیرش   تامپسون و همکاران با بررسی درمان
  بهبود   در  درمانگر  راهنمایی   با  دریافتند، مداخلات  ٩روان  سلامت  بر

درمان    با  درمقایسه ١١شناختیروانپذیری  انعطاف  و ١٠افسردگی
اثربخشی مبتنی غیرمستقیم،  تعهد  و  پذیرش  در    و  دارد   بیشتری  بر 

برای مثال،  (  روانی   علائم  یا  شرایط   براساس  شده تعریفهای  جمعیت 
  جسمانی   یا  غیربالینی  هایجمعیت   با  درمقایسه   ، )افسردههای  نمونه

درد( مثال،  (می  بهبود   را  اضطراب)  مزمن  برای  و  ١٣بخشد  بای   .(
مبتنی درمان  ارزیابی  در    کاهش   برای  تعهد  و  پذیرش  برهمکاران 

  گروه  با  درمقایسه  افسردگی مشخص کردند، این درمان در گروه آزمایش
‑کوتو . )١۴دهد (می کاهش  درخورتوجهی میزانبه را  گواه، افسردگی

  قالب  در   تعهد  و  بر پذیرشمبتنی  سمس و همکاران با بررسی درمانل
کنندۀ  بیماران دریافت   افسردگی نتیجه گرفتند،  و  اضطراب  برای  گروهی

  بیماران   تعهد، درمقایسه با  و  پذیرش  بردرمان مبتنی  برمبتنی  مداخلات
حالت بدون  گواه  گروه   روانیپذیری  انعطاف  و  بهتر  عاطفی  درمان، 

  درمان   و  شناختی   درمان  با  تفاوتی  دهند؛ همچنین هیچمی  نشان  بیشتری
 ).  ١۵وجود ندارد ( رفتاری شناختی
  باید   جامعه  اقشار   تمامی  در   زندگی  کیفیت   بهبود  و  روان  سلامت   ارتقای
  استرس و اضطراب  درمعرض  که  افرادی  بیندراین  گیرد.  قرار   مدنظر

  بیشتری   توجه   آماری،  هایجمعیت   سایر   بیشتری هستند، درمقایسه با
دارند  روان  سلامت  ارتقای   ٔدرزمینه بررسی   . نیاز    ادبیات  براساس 

بر  مبتنی  درمان  بودناثربخش  میزان  یافت نشد که  ایمطالعه  پژوهشی،
  دختران   در   اضطراب مرگ   و  کاهش اضطراب کرونا  را بر  پذیرش و تعهد

  وجود  زمینه   این   در   اساسی  پژوهشی  دهد؛ درواقع خلأ   نشان  نوجوان
  توان می های مذکور متغیر  روی   شناختیروان مداخلات   انجام   با  که  دارد

لذا  کاهش   را  هامتغیر  از ناشی  مشکلات حاضر  انجام  داد؛   پژوهش 
  دنبالبه  های مرتبطآموزش و پرورش و نهاد  برای  مهمی  هایدستاورد

  تعیین  باهدف  حاضر  پژوهش   شده، ارائه  مطالب  به   باتوجه   .دارد
  و اضطراب   مرگ   بر اضطراب  و تعهد  بر پذیرشمبتنی  درمان  اثربخشی

 شد.   دختر مبتلا به کرونا انجام نوجوانان در  کرونا

 ی بررسروش ٢
نیمهروش   نوع  از  حاضر  طرحآزمایشی  پژوهش   و  آزمونپیش  با 

تمامی نوجوانان دختر    را آماری    جامعۀگواه بود.  گروه    باهمراه  آزمون  پس
سال   در  یزد  شهر  به کرونای  دادند.    ١۴٠٠‑١۴٠١مبتلا  در تشکیل 

  نفر برای هر گروه توصیه شده است  پانزدههای آزمایشی حداقل  روش
ازاین١۶( به)؛  داوطلب  نفر  سی  براساس  رو  و  دردسترس  صورت 

تصادفی  طور و بههای ورود و خروج پژوهش وارد مطالعه شدند  ملاک
زمان هر دو گروه  هم  قرار گرفتند.آزمایش و گواه  نفرۀپانزدهدر دو گروه 

بیماری کرونا  اضطراب  مقیاس  به  و گواه  مقیاس )  ۵( ١٢آزمایش  و 
بر  پاسخ دادند. برای گروه آزمایش درمان مبتنی  )١٧( ١٣اضطراب مرگ 

8. Cognitive behavioral therapies 
9. Mental health 
10. Depression 
11. Psychological flexibility 
12. Corona Disease Anxiety Scale 
13. Death Anxiety Scale (DAS) 



٣ 

پذیرش و تعهد اجرا شد؛ اما گروه گواه هیچ روش درمانی دریافت نکرد.  
مبتلا به    ها به پژوهش عبارت بود از: دختران آزمودنی  های ورودملاک

کنندگان و  کرونای شهر یزد؛ شرکت در جلسات آموزشی؛ تمایل شرکت 
مبتلانبودن روان  رضایت کتبی؛  اختلالات  ب  یشناختبه  های  یمار یو 

و    یا های مشاورهگروه  ریزمان در ساهم  نکردنشرکت ی؛  مزمن جسمان
جوابدرمان در  توانایی  پرسشی؛  به  ملاکنامهدادن  خروج  ها.  های 

جلسات  آزمودنی در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  شامل  پژوهش  از  ها 
  ، نداشتن اعتماد کافی به گروهبر پذیرش و تعهد،  پروتکل درمانی مبتنی

همتمایل ادامۀ  به  تکمیلنداشتن  پرسشکاری،  ها،  نامهنکردن 
شده در پروتکل درمانی پذیرش و تعهد و  ندادن تکالیف گنجاندهانجام

آخر   در  بود.  گروه  از  فرد  متضررشدن  دربارۀ  درمانگر  این  تشخیص 
محرمانه هستند و برای امور  عات  لا اطمینان به افراد داده شد که تمام اط 
شد؛  خواهند  استفاده  حریم  بههمچنین    پژوهشی  رعایت  منظور 

   . ثبت نشد کنندگان خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت 
   کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر به هاداده یورآگرد برای

پور و  این ابزار در ایران توسط علی  مقیاس اضطراب بیماری کرونا :‑
سال   در  (  ١٣٩٨همکاران  شد  ساخته  و  دارای  ۵طراحی  مقیاس   .(

ای لیکرت (هرگز=صفر،  سؤال است و براساس طیف چهاردرجه  هجده
اوقات= اوقات=١گاهی  بیشتر  همیشه=٢،  نمره٣،  می)  شود.  گذاری 

پرسش در  بیشتر  نمرات  نشانکسب  از  نامه،  بالاتری  سطح  دهندۀ 
معنای اضطراب کمتر در فرد  اضطراب و برعکس کسب نمرات کمتر به

متغیر    ۵۴ها بین صفر تا  شده توسط آزمودنیاست. دامنۀ نمرات کسب 
) و  ۵است  تأیید شد  سازندگان  توسط  آن  محتوایی  و  سازه  روایی   .(

بررسی    منظوردست آمد. بهبه  ٠٫٩١پایایی ازطریق روش آلفای کرونباخ  
کردن این ابزار  نامه از همبستهک پرسشلاروایی وابسته همبستگی به م

  ، نتایج نشان داد   .استفاده شد ١سؤالی سلامت عمومی٢٨  نامۀ با پرسش
مقیاس  نمرۀ   بیماری  اضطراب   همبستگی  با  پرسش  کرونا    نامۀ کل 

جسمانی،    هایاضطراب، نشانه  هایو مؤلفه  سؤالی سلامت عمومی٢٨

افسردگی  تلالاخ  و  اجتماعی  کارکرد  با  به  در  برابر  ،  ٠٫۴٨٣ترتیب 
این ضرایب    تمامیو  دست آمد  به  ٠٫٢۶٩و    ٠٫٣٣٣،  ٠٫۴١٨،  ٠٫۵٠٧

). در پژوهش عینی و همکاران، پایایی  ۵بود (معنادار    ٠٫٠١در سطح  
 ).  ١٨گزارش شد ( ٠٫٩٣مقیاس ازطریق روش آلفای کرونباخ  

مرگ: ‑ اضطراب  سال  ا  مقیاس  در  مقیاس  تمپلر    ١٩٧٠ین  توسط 
  دربارۀ ها را  که نگرش آزمودنی  پانزده سؤال است شد و شامل    طراحی 

صورت لیکرت  به  هاگویهپاسخ به هریک از  ).  ١٧کند (ارزیابی میمرگ  
مخالفماز  ای  درجهپنج موافقم=کاملا�  کاملا�  تا  در  است.    ۴=صفر 

ه  ، بت معکوس این ابزار استکه سؤالا  ١۵و  ٧، ۶، ۵، ٣، ٢ تسؤالا
امتیاز  ملا�کا  گزینۀ  مخالفم  به گزین  ۴    صفر   امتیاز  موافقم   کاملا�   ۀ و 

متغیر    ١۵از صفر تا    دامنۀ نمرات ابزار  ترتیب یابد؛ بدینمی  اختصاص 
).  ١٧است (  مرگ   ۀمعرف اضطراب زیاد افراد دربار  ربیشت  ۀ نمر  . است 

دانشجو در    ١٣٨در ایران رجبی و بحرانی، مقیاس اضطراب مرگ را بر  
بررسی کردند   اهواز  را    وشهر  آن  درونی  همسانی  و  ٧٣میزان  درصد 

دست آوردند. همچنین  بهدرصد  ٨٣میزان ضریب پایایی بازآزمایی را  
هم بهمقیاس  زمان  روایی    اضطراب  مقیاس   با  آن   همبستگی  ۀ وسیلرا 

 ).  ١٩(  گزارش کردند ٠٫۴٠ ٣و با مقیاس افسردگی ٠٫٢٧ ٢ر آشکا
اجرا    شکلیبر پذیرش و تعهد بهدر پژوهش حاضر برنامۀ درمانی مبتنی‑

آزمودنی  شد درمانی  که  جلسۀ  دو  هفته  هر  در  آزمایش  گروه  های 
مدت هشت جلسه، درمان مذکور را دریافت کردند.  ای بهدقیقهشصت 

مبتنی درمانی  (برنامۀ  همکاران  و  هیز  توسط  تعهد  و  پذیرش  )  ٢٠بر 
از متخصصان   نفرتوسط سه  آن    یروایی محتوای تدوین شد و همچنین  

رئوس و محتوای اصلی هر    ،درمانگر  تأیید رسید.شناسی بالینی بهروان
وارد بحث شدند.    لانهفعا  افراد گروه آزمایش د و آنگاه  داارائه    را جلسه  

صورت  فرایند هر جلسه شامل مرور مباحث قبلی، آموزش مستقیم به
ایفای نقش   و  تکالیف  انجام  بارش فکری،  سخنرانی، بحث گروهی، 

   .)١(جدول  بود

 پذیرش و تعهد بر مبتنیبر درمان  . جلسات مبتنی١جدول 
 دستور کار طرح جلسه  جلسه

اول
 

 معارفه 

گروه را روشن   ل یو منطق و هدف تشک پرداخت گر یکدی اگروه ب یخود و اعضابه معرفی ابتدا درمانگر 
احترام به هر فرد،    ،یرازدار  ل یآن ازقب  تیلزوم رعا  ییقواعد درمان و چرا  توضیحاتی دربارۀ  د. سپسکر

شرکت در    یکردن جلسات، متعهدشدن برااز زود ترک   یموقع و مستمر در جلسات و خوددارحضور به
 دلخواه او، ارائه موضع    فعالانۀ  برای انتخابهر فرد از گروه    مشارکت فعالامکان  و    یدرمان  جلسۀهر  
 شد.

دوم
 

  بحث دربارۀ  ،ییاطلاعات ابتدا
 و هایژگ یجو، ودرمان ۀیمشکل اول

کارکرد ترس و اضطراب بهنجار،  
تبدیل چگونگی اضطراب به مشکل  

 جودرمان 

اول  روند درمان شد. سپس دربارۀ  حیو تشر  یاطلاعات کلبیان  جلسه صرف    ییابتدا  ق یدقا   ۀیمشکل 
جلسۀصورت گرفت  بحث    انیجودرمان  به  آنان  ورود  علت  از  شد  و  سؤال  از    .درمان  درمانگر 
همراه به   را  یو ناتوان   یشان یپر  ن یشتر یب  ،ترس و اضطراب  ی،از زندگ   هاییدر چه حوزه  دیپرس   انیجودرمان 
را آشفته کرده   هاآن   زی از هر چ  شیای ب له ئماه گذشته چه مس   کی   اقل در طول حد  است؛ همچنین   داشته
 . است

 
1. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
2. Manifest Anxiety Scale   

3. Depression Scale  
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سوم 
 

روزانه،  نیتمرکز، مرور تمر ن یتمر
های نهیهز های اجتناب ومرور الگو

واکنش  یجااضطراب به آن، مشاهدۀ
 به اضطراب 

جو هنگام احساس اضطراب سؤال که درمان  ن یپس از آن درمانگر با ا شد.تمرکز شروع  ن یجلسه با تمر
بررس  ،کندچه می و هزالگو  ی به  اجتناب  میز  ها نهیهای  ا  یکارآمد  انو  با  و  پرداخت    ی د ینوم   جادیآن 

اضطراب  رکشمکش او دربرابکه جو نشان داد کودک درون چاله به درمان ل یاستفاده از تمث سازنده و با
 تکالیف خانگی ارائه شد.. دارد  ازیکاملا� متفاوت ن یمشکل به راهبرد ن یحل ا یاست و برا دهیفابی 

چهارم
 

  افکار و رش یپذ ن یتکرار تمر
روزانه،  ن یاحساسات، مرور تمر

از کنترل، رفتار   دنیکشدست  ناتیتمر
  یبرا ینیگزیعنوان جامدار بهارزش

 یارتقا ناتیکنترل اضطراب، تمر
 (در منزل)  یزندگ 

 لۀ یوسروزانه، درمانگر به  هاین یبعد از مرور تمر شد. افکار و احساسات شروع رش یپذ ن یجلسه با تمر
را نشان داد. سپس انتخاب اهداف   یهای قبلمؤثرنبودن راهکار ،اضطراب یولایبا ه یکشطناب ن یتمر

 ، ماندهی باق   اتداده شد که هدف جلس  حی شروع و توض  ،غذادادن به ببر اضطراب  ل یمهم با رجوع به تمث 
چه    نکهیا  ل یازقب  یبا سؤالات  ؛ همچنین پربار و سالم است  یاهداف مهم زندگ   ریها به مسبازگرداندن آن 

زندگ   زیچ نداشت  یشتریب  تیاهم  هاآن   یدر  اضطراب  اگر  و  چه    ایشان   یزندگ   نددارد  و  بود  چگونه 
 سوق داده شدند.  شانیهاکردن ارزشدایدرجهت پ انیجودرمان ادند،دمی انجام  یترمهم  هایت یفعال

پنجم 
 

  رشیپذ ن یروزانه، تمر ن یمرور تمر
کنترل  ،یآگاهتوجه  اضطراب با

درمقابل کنترل مسائل   یرونیحوادث ب 
 ها ارزش یجووجست ،یدرون

دنبال  داده شد و به  حی توسط درمانگر توض یو آگاه رشیپذ تی ماهنات،  یجلسه پس از مرور تمر ن یدر ا
تمر درمان  .انجام گرفتاضطراب    رشیپذ  ن یآن  از  تجربه   انیجوسپس  به  به    خود ٔخواسته شد راجع 
 تأثیرگذار  عوامل   بارۀخود را بازگو کنند. پس از آن در   هایو سؤالات، نظرات و دغدغه  بپردازندگو  وگفت
 بحث شد.  ،به کنترل ل یبر تما

ششم
 

روزانه،   ن یتمر یتمرکز، بررس ن یتمر
عنوان بافتار دربرابر خود  خود به 

 ی،زندگ  ینماعنوان محتوا، قطب به 
  ناتیمواجهه، تمر یبرا  ینهای ل یدل

 در منزل)  ن ی(تمر یزندگ  یارتقا

با تمر از مرور تمرشد.  تمرکز شروع    ن یجلسه  با   اعنوان محتو  درمانگرها،  ن یپس  به زبان ساده و   را 
کامل    داد. سپس با مرور تجربۀ  حی توض  انیجودرمان   یشطرنج برا  صفحۀ  ن یو تمر  ل یاز تمث  استفاده

جو درجهت کنترل های درمانو آن دسته از رفتار  داختها پرارزش  یگذشته، مجدد به بررس  هفتۀ  یزندگ 
عدد    کیشد. در آخر    یتوسط درمانگر بررس  بود،اهداف ارزشمند    ریاضطراب که مانع حرکت او در مس

از توض  .داده شد  ان یجوبه درمان   ی»زندگ   ینماقطب«  برگۀ از    با  ه شدخواست   هااز آن  حیپس  استفاده 
 پر کنند.آن برگه را های ارزشمند، ر یمس در برگۀ دادهارائهاطلاعات 

هفتم
 

 هاین یتمرکز، مرور تمر ن یتمر
 هاین یروزانه، انجام مکرر تمر

 یسازی رفتارفعال ،یاحساس زندگ 
مقابله با شکست   ،یعیمدار طبارزش
 ارانه یو شفقت هش رش یپذ ق یازطر

اضطراب    رش یپذ  نۀی درزم  انیجودرمان  روزانۀ  نات یتمربه مرور  تمرکز آغاز شد. درمانگر    نیجلسه با تمر
صحبت   انیجوبا درمان ناتیتمر ن یدرزمان انجام ا هاآن  اتیتجرب  بارۀصورت مختصر درو به پرداخت

  اساتشان حواس و احس  و  افکار  تیریمد  یبرا   انیجوهای درمان از رفتار  هایینمونه   بارۀدر  ؛ همچنین کرد
 ی ریگ جهت«  براساس برگۀ  هات یفعال  ،یعیمدار طبارزش  یسازی رفتارفعال  ق یگو شد. سپس ازطروگفت
.  انتخاب شد   انیجوارزشمند توسط درمان   هایر یو مس  یزندگ   ینماقطب   هایو رجوع به برگه   ی»زندگ 

دربارۀ ادامه  ته  هایریمس  در  فعال  یمراتبسلسله  ۀیارزشمند،  به  هاتیاز  اقدام  به  تعهد   برگۀ   لۀیوسو 
 . صورت گرفت یبحث و بررس ی،مربوط به اهداف ارزشمند زندگ  هایت یفعال

هشتم
 

 آزمونبندی و پسجمع

درمانآ  در جلسۀ  به  درمانگر  برنامۀ  انیجوخر  تا اصول  آموخته  یدرمان   کمک کرد  را  آنچه  و    اند، خود 
بعض سپس  مهم  یخلاصه کنند.  موانع  شااز  و  بازب  یط  شدهمشاهده  ترعیتر  به   ینیجلسات،  و  شد 

ا  انیجودرمان  قطعاً  داده شد که  پد  یموانع گهگاه  ن یتذکر  ادامهخواهد شد.    داریدوباره  درمانگر   در 
درمان   نانیاطم که  کرد  د  یکاف  اندازۀبه  انیجوحاصل  درن یازا  ؛اندده یآموزش  که   ییهاراه  بارۀرو 

پ  انیجودرمان  ادامۀ   ؛صحبت کرد  ، ادامه دهند  را  خود  هایی ریادگ ی و    هاشرفت یبتوانند روند    ازجمله 
 هر هفته. یمدت برا اهداف کوتاه میتنظ  و ادامۀ رشیو پذ یآگاهتوجه هاین یتمر

ا  با  هاداده توصیفی    ز استفاده  معیار   ،میانگین  شاملآمار  ،  انحراف 
متغیره  تکروش تحلیل کوواریانس  و آمار استنباطی به فراوانی و درصد

  .وتحلیل شدتجزیه  ٢٣  نسخۀ   SPSSافزار  نرم  و آزمون تی مستقل در 
  بود. ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون

 هاافتهی  ٣
آمده در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه و تحلیل  دست های بهیافته

شناختی، ازلحاظ سنی در گروه آزمایش  شد. براساس اطلاعات جمعیت 
درصد) چهارده سال،  ٢۶٫۶۶نفر (  ۴درصد) سیزده سال،  ٢٠نفر (  ٣
درصد) شانزده سال و  ١٣٫٣٣نفر (  ٢درصد) پانزده سال،  ۴٠نفر (  ۶

درصد)  ٣٣٫٣٣نفر (  ۵درصد) سیزده سال،  ٢٠نفر (  ٣در گروه گواه  
پانزده سال و  ۴٠نفر (  ۶چهارده سال،   درصد)  ۶٫۶۶نفر (  ١درصد) 

آزمایش   گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  داشتند.  سال  شانزده 
گواه    ٣٫٢۴±١۴٫٧ گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  و  سال 

سال بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد، ازلحاظ سن   ١۴٫۵±٣٫٧٢
نداشت   وجود  معناداری  تفاوت  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  بین 

)٠٫٢١۵p=  همراه نتایج تحلیل  های توصیفی بهشاخص  ٢). در جدول
 کوواریانس آورده شده است.  

های اضطراب کرونا  میانگین نمره  ٢های مندرج در جدول  براساس یافته
و اضطراب مرگ پیش از مداخله و پس از مداخله گزارش شده است.  

دهد، میانگین نمرۀ متغیر اضطراب کرونا در گروه  نتایج جدول نشان می
از   به  در پیش  ٣٢٫١٧آزمایش  آزمون و میانگین  در پس  ٢۵٫۵٣آزمون 

آزمون به  در پیش  ١٠٫٩١نمرۀ متغیر اضطراب مرگ در گروه آزمایش از  
بر پذیرش و تعهد کاهش  آزمون بعد از مداخلۀ درمان مبتنیدر پس  ۶٫٢۵
   یافت. 

انجام   پیشآزمون  برای  ابتدا  بررسی  فرضتحلیل کوواریانس،  آن  های 
نرمال  منظور به.  شد دادهبررسی  شاپیرو  ها،بودن  کار  بهویلک  ‑آزمون 

های اضطراب کرونا بودن برای دادهنتایج نشان داد، فرض نرمال. رفت 
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)٠٫۴۵٧p=) ٠٫۶٨٢) و اضطراب مرگp=  .نتایج آزمون  ) برقرار بود
بررسیلون   متغیر  برای  واریانس    اضطراب کرونا  وابستۀ  هایهمگنی 

)٠٫٢۶٧p=  ٠٫۵٢٣(  اضطراب مرگ) وp=(  نتایج آزمون    .معنادار نبود
د  شمشاهده ن  هاگروهداری در واریانس  اتفاوت معن  مشخص کرد،لون  

  فرضنتایج    .)<٠٫٠۵p(بود  ها برقرار  فرض تساوی واریانسو لذا پیش
گروه در  رگرسیون  شیب  برای  همگنی  اضطراب کرونا ها  متغیرهای 

)٠٫٠٩٧p=(    مرگو نشان  =٠٫١٢٧p(  اضطراب  پیش)    فرض داد، 
متقابل  معنادارنبودن  برمبنی  رگرسیون  شیب   همگنی ‑گروه  اثر 

نشد؛    آزمونپیش برقرار  رد  رگرسیون  همگنی  فرض  و  بود  بنابراین 
اطمی دادهمتوان  حاصل کرد که  مفروضهینان  پژوهش  این  های  های 

برآورده  کوتحلیل  آزمون  زیربنای   را  داده  .کردواریانس  های  همچنین 
های نمرهمتغیره را روی میانگین تکنتایج تحلیل کوواریانس  ٢جدول 

های آزمایش و  آزمون در گروههای وابسته با کنترل پیشآزمون متغیرپس
می  گواه نتایج، دهدنشان  براساس  مبتنی  .  تعهد درمان  و  پذیرش    بر 

)  p>٠٫٠٠١(  کاهش اضطراب کروناکه باعث  داشت  داری  ااثربخشی معن
کاهش   مرگ  و  در  p>٠٫٠٠١(اضطراب  به    . شد  نوجوانان )  باتوجه 

به اتا،  دست مقدار  واریانس اضطراب کرونا و  ٠٫٣٣٧آمدۀ ضریب    از 
بر  از واریانس اضطراب مرگ مربوط به تأثیر مداخلۀ درمان مبتنی  ٠٫۴١٧

 پذیرش و تعهد بود. 

تفکیک دو گروه آزمایش و گواه  بهآزمون آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای اضطراب کرونا و اضطراب مرگ در پیش. شاخص٢جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانس به

 گروه ر یمتغ
 آزمون  پسسۀیمقا آزمون پس آزمون ش یپ

 ن یانگ یم
  انحراف

 ار یمع
 ن یانگ یم

  انحراف
 ار یمع

 اتا مجذور p مقدار f مقدار

 کرونا اضطراب
 گواه 
 ش یآزما

٣٢٫۴٢ 
٣٢٫١٧ 

۵٫٢٨ 
۵٫٨۵ 

٣٢٫٩٢ 
٢۵٫۵٣ 

۵٫١٣ 
۴٫٢٩ 

١۴٠٫٣٣٧ > ٠٫٠٠١ ٫٢٩ 

 مرگ  اضطراب
 گواه 
 ش یآزما

١٠٫٧١ 
١٠٫٩١ 

٢٫۴٩ 
٢٫١٣ 

١٠٫۴١ 
۶٫٢۵ 

٢٫۶١ 
١٫٨٢ 

٢١٫۴٠٫ > ٠٫٠٠١ ٧۴١٧ 

  بحث ۴
  و تعهد   پذیرش   برمبتنی  درمان   اثربخشی  پژوهش حاضر باهدف تعیین 

کرونا    به  دختر مبتلا   نوجوانان  در   کرونا  اضطراب  و  مرگ   بر اضطراب
سبب    و تعهد   پذیرش  برمبتنی  انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد، درمان

کرونا شد.    به  مبتلا   نوجوانان  در   کرونا  اضطراب  و  مرگ   کاهش اضطراب
پژوهش نتایج  با  یافته  همکاران    ییرزایمهای  این  و    بر یمبندوستان 

  و   مرگ   اضطراب   بهبود   بر  تعهد   و  رش یپذ  بر یمبتن  درمان   یاثربخش
زمانی درخصوص    )،٩(  آبادان  شهر  HIV  به  مبتلا  زنان  روان  سلامت 

استرس  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  درمان  اثربخشی و   کاهش  کرونا 
مخدر    مواد  به  وابسته  افراد  در   شناختیروان  پریشانی  و  کرونا  اضطراب

درمان١١( اثربخشی  درخصوص  همکاران  و  تامپسون    و  پذیرش  )، 
بر  برمبتنی  تعهد سلامت   اینترنت  و    بهبود  افسردگی  و  روان 

روانانعطاف (پذیری  درخصوص  ١٣شناختی  همکاران  و  بای   ،(
) و  ١۴افسردگی (  کاهش   در  تعهد  و   پذیرش  براثربخشی درمان مبتنی

همکاران ‑کوتو و  مبتنیمبنی  لسمس  درمان  اثربخشی    و   پذیرش  بربر 
اضطراب  بر  گروهی  قالب   در   تعهد (  و  کاهش  )،  ١۵افسردگی 

 همسوست.  
بر پذیرش و  بر اثربخشی درمان مبتنی اول پژوهش مبنی ٔ در تبیین یافته

اضطراب کرونا می کاهش  بر  اظهار کرد،تعهد  درمان    توان  اثربخشی 
.  شودمیحاکم بر آن تبیین  های  فرایند  ۀواسطبه  ،بر پذیرش و تعهد مبتنی

است. این نوع درمان بررسی    فرد رفتاردرمانی منحصربه  این درمان نوعی
روشی آگاهانه و مشفقانه  مشکلات انسان درزمینۀ اضطراب و ترس به

کردن چیزی است که در زندگی خود  دنبال  حال ترغیب افراد بهو درعین
می مهم  را  (آن  تمرین٢١دانند  درمان،  این  در  رفتاری  ).  تعهد  های 

نیز بحث همراه تکنیکبه و  های مفصل دربارۀ  های گسلش و پذیرش 

ارزشارزش تصریح  لزوم  فرد،  اهداف  و  آگاهی  ها  آموزش  و  ها 
انعطافبهلحظه و  باعث کاهش شدت اضطراب  لحظه  پذیری، همگی 

، بسیار  شانسن حساسبه  کودکان و نوجوانان باتوجه  ).  ٢٢خواهد شد (
د که لازم است والدین و  فتنرگقرار    ١٩‑کووید  گیریهمهتأثیر  تحت 
ها در دوران پساکرونا توجه  سلامت روانی آن  بهن مدرسه  شناساروان

دوران همه). همچنین مشخص شد،  ٢٣(  ندکن  ١٩‑کووید  گیری در 
مطالب   خواندن  با کرونا،  مرتبط  تصاویر  به    دربارۀ دیدن  ابتلا  علائم 

‑ از کوویدهای ناشی، پیگیری دائم تعداد مبتلایان و فوتی١٩‑کووید
بروز نشانگان اضطراب در    سبب  ، اجتماعی   هایدر اینترنت و شبکه  ١٩

تحت آنجاتا  شود؛ میفرد   را  نوجوانان  روانی  سلامت  قرار  که  تأثیر 
راهکار ٢۴(  دهدمی با این اضطراب باید  را  ). افراد برای مقابله  هایی 

یاد بگیرند. ازطرفی بیماری کرونا موجب شد، افراد دچار اضطراب و  
شده نیاز فوری به حمایت و  وحشت شوند و همین فشار روانی ایجاد

درمان    فنون مداخلۀراستا  )؛ دراین٢۵طلبد (شناختی را میمداخلۀ روان
  د توانها و عمل متعهدانه میبر پذیرش و تعهد مانند تصریح ارزشمبتنی

را   درمانی  نتایج  اضطراب کرونا  مبنیماندگاری  کاهش    ؛ حفظ کندبر 
هایشان و تعیین اهداف اعمال،  شناسایی ارزشکه افراد با    صورتبدین

ها درراستای دستیابی به اهداف و  موانع و درنهایت تعهد به انجام آن
اضطراب    شوندباعث میت،  لاها باوجود مشکحرکت در مسیر ارزش

شود بیماران  می  سبب ین درمان  ). ا١١(  کرونا را در خود کاهش دهند
فیزیکی و روانی خود را بپذیرند. قبول و پذیرش    هایاحساسات و نشانه

  ۀ گزارش ازحد دربارکاهش توجه و حساسیت بیشموجب  احساسات  
خواهد شد  هانشانه  این اضطراب  آموزش    ؛و کاهش  بیمار  به  درواقع 

شود که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمل تجربیات خود تواناتر  داده می
  ۀ کند، ضمن پذیرش فعال و آگاهانمیبه بیمار کمک  همچنین  و    باشد



۶ 

ش خود را برای رسیدن به هدف  لاشخصی، نهایت سعی و ت   هایرویداد
با  ٢۶(  ردبکار  به نوجوانان  درواقع  تمر  ن یتمر)؛  مرور    هاینی تمرکز، 

تمر مکرر  انجام  زندگ   هاینیروزانه،  رفتار فعال  ، یاحساس    ی سازی 
  ارانه یو شفقت هش  رش یپذ  ق یمقابله با شکست ازطر  ، یعی مدار طبارزش

بر پذیرش و تعهد گنجانده شده است، قادر   درمان مبتنی ٔکه در برنامه
را کاهش دهند و به با آن برخورد  هستند اضطراب خود  شکل منطقی 

نوجوانان می همچنین  بهکنند؛  را  توانند  خود  اضطراب  مثبتی  صورت 
 مدیریت کنند و توانایی کاهش آن را داشته باشند.  

بر پذیرش و  بر اثربخشی درمان مبتنی بعدی پژوهش مبنی ٔدر تبیین یافته
ذیرش و  پ  برمبتنی  درمان  ،رسد نظر میبهتعهد بر کاهش اضطراب مرگ  

نوع فکر و تغییرات نحو با تغییر  رنجبرداشت    و  تفکر  ۀتعهد  و   هااز 
بشری،    هایآسیب  زندگی  زیادی  بهمستلزم  هیجانات میمیزان  تواند 

بر پذیرش  درمان مبتنی).  ٢٧(  منفی ازقبیل اضطراب مرگ را کاهش دهد
های پذیرش افکار و احساسات مزاحم، ارتباط با  و تعهد ازطریق فرایند

ارزش شناسایی  حال،  این  زمان  از  یکی  است  ممکن  که  فرد  های 
بر  ها، معنویت و مذهب باشد و ترغیب فرد به انجام اعمال مبتنیارزش

را برای ایجاد زندگی غنی و ارزشمند فراهم    لازمایط  ها، شراین ارزش
  در درمان ).  ٢٨(  دشومیدرنتیجه باعث کاهش اضطراب مرگ    و  کندمی

که   این است درونی  های، هدف از تأکید بر تمایل افراد به تجربهمذکور 
عنوان یک فکر تجربه  را فقط به   خود ٔدهندهافکار آزار   شود ها کمک  به آن

برنامۀ  ناکارآمد  ماهیت  از  و  به  انشفعلی  کنند  و  شوند  جای  آگاه 
دادن به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم است، بپردازند.  پاسخ

خود درزمان    راجعان را برای ایجاد ارتباط با تجربۀتوانایی م� این درمان
  بخشد پذیر است، بهبود میحال و براساس آنچه در همان لحظه امکان

اعتنایی  راندن مرگ از شمار مسائل مربوط به زندگی و بیبیرون).  ١٠(
  رنج و تشدید ترس در  سببگزینی،  انزوا و دوری  و  مردن   هایبه جنبه

می هیچافراد  و  بهشود  انسان  برای  آرامشی  نخواهدگونه  آورد    ارمغان 
بر پذیرش و تعهد به توجه افراد  تأکید فراوان درمان مبتنی)؛ درواقع  ٢٧(

منظور کمک به آنان است تا افکاری که  درونی، به هایدرون و تجربهبه 
یک فکر تجربه شود؛ همچنین    منزلۀدهد، تنها بهها را آزار میپیوسته آن

بهآن برنامهها  ببرند  در پیش گرفتهتدریج پی  کارایی چندانی    اندای که 
جای پرداختن و پیروی از آن بهتر است به اموری در زندگی  ندارد و به

اساس نوجوانان  )؛ براین٢٩(  ها باشدهای آنبپردازند که همسو با ارزش
تمر  نیتمربا   مرور  الگو  نیتمرکز،  مرور  و روزانه،  اجتناب    های 
مشاهدۀنهیهز آن،  به  های  اضطراب  یجااضطراب  به  کنترل    ،واکنش 

  ها ارزش  یجوو جست ی و  درمقابل کنترل مسائل درون  یرونیحوادث ب
بر در  مبتنی ٔنامهکه  درمان  است،    شده  گنجانده  تعهد  و  پذیرش  بر 

 توانند اضطراب مرگ خود را کاهش دهند.  می
محدودیت  حاضر  بهپژوهش  از    همراههایی  استفاده  ازجمله  داشت؛ 

کنندگان در  شرکت   بود.  هانامهماهیت خودگزارشی پرسشنامه و  پرسش
استمطالعه   با  لا�معمو  ممکن  مطلوبی  تصویر  اط   و  لاتحریف  عات 

؛ همچنین ممکن است ارائۀ  عات غلط از خود نشان دهندلاافشای اط

ها رخ دهد و نتایج  دلیل درک نادرست از سؤالهای غیرواقعی بهپاسخ
به   آماری پژوهش حاضر نوجوانان دختر مبتلا  مخدوش شود. جامعۀ 

همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر مناطق  کرونا در شهر یزد بودند. به
فرهنگی   و  رعایت کردباید  جغرافیایی  را  احتیاط  پیشنهاد    .جوانب 

پژوهشمی شهرشود  در  مشابهی  فرهنگهای  و  دیگر  ها  آماری  های 
های این پژوهش قرار  انجام شود تا نتایج حاصل از آن درمقایسه با یافته

شود در مطالعات بعدی حتماً مرحلۀ پیگیری لحاظ  گیرد. پیشنهاد می
بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کرونا و شود تا روند تأثیر درمان مبتنی

 مرگ را بتوان در طول زمان مشاهده کرد. 

 ی ریگجه ینت ۵
عنوان رویکردی کارآمد و  بر پذیرش و تعهد بهاستفاده از درمان مبتنی

بر کاهش اضطراب کرونا و اضطراب مرگ مؤثر  مداخله اثربخش  ای 
طورکلی نتایج نشان داد، بین اضطراب کرونا و اضطراب مرگ  است؛ به

تفاوت   مداخله  انجام  از  پس  و گواه،  آزمایش  گروه  دو  نوجوانان  در 
بر پذیرش و تعهد  کارگیری درمان مبتنیمعناداری وجود دارد؛ بنابراین به

تواند موجب کاهش اضطراب  ها میتنهایی یا در ترکیب با سایر درمانبه
  کرونا و اضطراب مرگ نوجوانان شود.

 یقدردان و تشکر ۶
به کرونا) که در  از تمامی شرکت  کنندگان در پژوهش (نوجوانان مبتلا 

 شود.  انجام تحقیق یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

پایان از  برگرفته  حاضر  رواننامۀ کارشناسیمقالۀ  رشتۀ  شناسی  ارشد 
اخلاق   با کد  در   IR. ACECR. JDM. REC. 1400.074بالینی 

است.    دانشگاه یزد  هنر  و  توسط  علم  آگاهانه  رضایت  کلی  فرم 
   .پر شد که نزد محقق محفوظ است  کنندگانشرکت 

   ها و مواد بودن دادهدردسترس
نسخه دادههای دست تمامی  پژوهش  نوشته،  به  مربوط  و اطلاعات  ها 

 دردسترس است.  حاضر 
   رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
   تضاد منافع 
   منافع ندارند. گونه تضادکنند، هیچاظهار می نویسندگان
 منابع مالی 

  حمایت  بدون که بوده  نامۀ ارشد نویسندۀ اولپایان حاصل  پژوهش   این
  .است انجام شده  خاصی  سازمان مالی

   مشارکت نویسندگان
  ۀ نسخ  هایداده  تفسیر  و  تحلیل  و  تدوین  در   مقاله   نویسندگان  ۀهم

و تأیید    ندو آن را خواند  ندری داشتهمکا  مقاله  نویس دست   و  نویس پیش
 . ندکرد
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