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Abstract 

Background & Objectives: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is among the most prevalent anxiety disorders. GAD is characterized by 
excessive, chronic, and uncontrolled anxiety about multiple activities or events associated with experiencing physical symptoms. A feature of 

this disorder is the presence of negative repetitive thoughts or ruminations that aggravate and persist the condition. Numerous psychological 

interventions have emerged over the past decades to treat this disorder. Accordingly, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as the third 
generation of these interventions is among the newest forms of cognitive–behavioral therapy. The goal of ACT is to eliminate experimental 

avoidance and increase psychological flexibility. Due to the high prevalence, chronic episodes, and prolonged course of GAD; the comorbidity 

of this disorder with other psychiatric disorders, and its multiple effects on the lives of affected individuals, ACT seems to be an appropriate 
option to manage their conditions. Thus, this study aimed to investigate the effects of group–based ACT on rumination and emotional processing 

in women with GAD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population of the 
study included all women with GAD referring to counseling and psychological services centers in the west of Tehran City, Iran, in 2018–2019. 

Of them, 30 were selected using the convenience sampling method based on the inclusion and exclusion criteria of the study, as the research 

sample. The inclusion criteria of the study included voluntarily completing the informed consent form to participate in the research; a minimum 
of secondary education; presenting the characteristics of GAD as per the Generalized Anxiety Disorder Scale–7 (GAD–7) (Spitzer et al., 2006) 

and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5), and not participating in similar studies. The exclusion criteria of the 

study consisted of the presence of any bio psychological illnesses affecting the process of intervention; absence from >2 intervention sessions, 
and dissatisfaction with participating in the research. The research data were collected in the pretest, posttest, and one–month follow–up phases 

using the Ruminative Response Scale (Nolen–Hoeksema & Morrow, 1991) and the Emotional Processing Scale (Baker et al., 2007). ACT was 

administered to the experimental group for 12 sessions (one session per week for an average of 90 minutes); however, no intervention was 
provided to the controls. The protocol used in the present investigation was based on a study by Steven Hayes, developed by Orsillo et al. (2004) 

for anxiety disorders. The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean & standard deviation) and inferential statistics, i.e., 

repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS at the significance level of 0.05.  
Results: The obtained data suggested significant differences in the mean pretest–posttest–follow–up scores of distraction (F=60.96, p<0.001), 
reflection (F=30.41, p<0.001), brooding (F=24.07, p<0.001), total rumination score (F=70.40, p<0.001), and total emotional processing score 

(F=29.68, p<0.001) between the experimental and control groups. In other words, the provided group–based ACT reduced rumination and 
improved emotional processing in the explored women with GAD in the posttest and follow–up phases. The Eta–squared value also revealed 

that the effect of group–based ACT on distraction was measured as 0.68, the same for reflection was calculated as 0.52, the score of brooding 

was 0.46, total rumination score equaled 0.72, and the same for emotional processing was computed as 0.51. 
Conclusion: The present study results indicated the beneficial effects of group ACT on rumination and emotional processing in women with 

GAD. Thus, implementing short–term, group–based, and evidence–based therapies, such as ACT may alleviate the signs and symptoms of GAD, 

leading to improved mental health status in this population. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Rumination, Emotional processing, Generalized Anxiety Disorder. 
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  .۶(:11)؛ 1۴۰۰ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ روردینف برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری و پردازش هیجانی زنان مبتلا به درمانی مبتنیاثربخشی گروه
 اختلال اضطراب فراگیر

 ۵یامید امان، ۴، *فائزه ذبیحی اسکویی۳ی، منیر زمان۲یعاطفه ظهیری مژده، 1دوستکتایون تنها

 
 سندگانینو حاتیتوض

 خانواده، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران؛ . کارشناس ارشد مشاوره1ٔ
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 شناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.. دکتری روان۵
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 1۳۹۸اسفند  ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  ۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

وجب تشدید و تداوم این م هیجانی با تأثیر بر علائمکه  منفی است اختلالات اضطرابی، افکار تکرارشوندهٔ گیریشکلاز فرایندهای فراتشخیصی مشترک در  زمینه و هدف:
  بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری و پردازش هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.درمانی مبتنیگروهبررسی اثربخشی د. هدف پژوهش حاضر شواختلالات می

کننده زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه تمامی را آماری پژوهش با گروه گواه بود. جامعهٔ و پیگیری آزمونپس و آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه بررسی:روش
صورت و پس از همتاسازی بهشدند روش دردسترس انتخاب نفر به سیاز آن تعداد  تشکیل دادند. 1۳۹۷-۹۸شناختی غرب شهر تهران در سال به مراکز مشاوره و خدمات روان

پردازش مقیاس و ( 1۹۹1و مارو،  هوکسما-)نولننشخوار فکری  مقیاسهای پژوهش با استفاده از ند. دادهتقسیم شد گواهنفری آزمایش و پانزدهدو گروه تخصیص تصادفی به 
( برای اختلالات اضطرابی تنظیم شد. ۲۰۰۴شد. پروتکل مداخله براساس مطالعهٔ استیون هیز بود که توسط اورسیلو و همکاران )گردآوری  (۲۰۰۷و همکاران،  باکر)هیجانی 

گیری روش تحلیل واریانس با اندازهبا  هاداده وتحلیلتجزیهای ارائه نشد. مداخله دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ مداخله اینوددقیقه جلسهٔ دوازدهمدت بهگروه آزمایش 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSS هاتحلیل داده افزارنرمکمک و به مکرر
آزمون پسآزمون، پیشدر ، کل پردازش هیجانی نمرهٔهمچنین کل نشخوار فکری و  نمرهٔو ودخوری خ ،تأمل ،پرتیهای حواسبین میانگین نمرات مؤلفه ،نشان داد نتایج ها:یافته

 .(p<۰٫۰۰1)شت تفاوت معناداری وجود دا گواهآزمایش و  هایو پیگیری بین گروه
نشخوار کاهش بر  و تعهد، بر شواهدی همچون پذیرشمدت، گروهی و مبتنیهای کوتاهتوان نتیجه گرفت که استفاده از درمانحاضر می های مطالعهٔیافتهبه باتوجه  گیری:نتیجه

 است. ثرمؤدارای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر  پردازش هیجانی زنانی و بهبود در فکر
 .تعهد، نشخوار فکری، پردازش هیجانی، اختلال اضطراب فراگیر پذیرش و ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
را  1توان اختلال اضطراب فراگیراختلالات اضطرابی میین تراز شایع

زمان با دیگر اختلالات و هم ردنام برد. این اختلال سیری مزمن دا
نگرانی مفرط، مزمن و  آناصلی  هٔشاخص .شودپزشکی دیده میروان

علائم  چندین فعالیت یا رویداد همراه با تجربهٔ بارهٔدر نشدنیکنترل
ماه تداوم دارد  ششمدت جسمانی است که اکثر اوقات و حداقل به

رهای مختلف بسیار برآورد شیوع اختلال اضطراب فراگیر در کشو .(1)
در کشورهای با درآمد بالا  آن العمرشیوع مادام .متفاوت است

 1٫۵درمقابل درصد ۵درآمد متوسط/کم با درآمد کشورهای درمقایسه با
 اختلال اضطراب فراگیردر ایران شیوع  همچنین (؛۲درصد است )۳تا 
بسیار  ۲از فرایندهای فراتشخیصی .(۳) شوددرصد برآورد می ۳٫۲۸

 گیری اغلب اختلالات هیجانی، افکار تکرارشوندهٔمشترک در شکل مهم
اختلالات  کنندهٔبینیاصلی و پیش عنوان هستهٔاین افکار به .است ۳منفی

و با تأثیر بر علائم اختلال اضطراب فراگیر  استلقی و اضطرابی خُ
عنوان . نشخوار فکری به(۴)د شوموجب تشدید و تداوم این اختلال می

معنای نوعی سبک های اصلی اختلالات اضطرابی و بهکی از ویژگیی
ناپذیر تفکر متمرکز بر محتوای منفی است که افکار تکراری و کنترل

صورت آگاهانه، مکرر و اغلب . این افکار به(۵)گیرد مزاحم را در بر می
شود و با ممانعت از حل های محیطی نیز ظاهر میحتی در نبود محرک

شدن پردازش هیجانی و مختل بهصورت سازگارانه منجرمسئله به
فرایندی است  4پردازش هیجانی .(۶)گردد افزایش هیجانات منفی می
کند ای کاهش پیدا میهای هیجانی به اندازهکه با استفاده از آن آشفتگی

منظور کاهش مشکلات که فرد بتواند رفتارها و تجارب دیگری را به
هیجانی،  یدنبال رویدادبه ،گیرد. به بیانی دیگرکار هیجانی خود به

شمار های افزایش اضطراب بهکنندهبینیعنوان یکی از پیشپردازش به
پردازش هیجانی در و همکاران،  بندی باکر. براساس طبقه(۷)رود می

تشخیص و تجربه، کنترل و بیان و پردازش ناکافی هیجان  سه جنبهٔ
 ؛در هریک از این سطوح متفاوت استگیرد. روش پردازش صورت می

های فقدان همسویی، هیجانی سبک که در تشخیص و تجربهٔطوریبه
های سرکوب، تجزیه، سبک رود.میکار سازی بهناموزونی و برونی

و بوده مرتبط با کنترل و بیان هیجانات  ،کنترل تکانه نبوداجتناب و 
ها نشان بررسی .(۸)مزاحمت است  ،روش مربوط به پردازش ناکافی

های روانی، یک یا چند مؤلفه از سطوح که در برخی آسیب ستا داده
که فرد در انجام یک یا چند طوریبه ؛دشوپردازش هیجانی مختل می

 .(۹)گردد کارکرد هیجانی دچار مشکل می
منظور درمان اختلال اضطراب فراگیر مداخلات های گذشته بهطی دهه

بر پذیرش و تعهد ید آمده است. درمان مبتنیشناختی متعددی پدروان
های جدید درمانبسیار  هایشکلها از عنوان نسل سوم این درمانبه

 رفتاری است که توسط هیز و همکارانش از ابتدای دههٔ-شناختی
عنوان رویکردی بافتارگرا بر این فرض معرفی شد. این درمان به 1۹۸۰

شناختی انسان روانکه علت بیشتر مشکلات  بنا شده است
دلیل همجوشی شناختی و شناختی است که بهناپذیری روانانعطاف

اجتناب تجربی فرایندی است که . (1۰)شود میاجتناب تجربی ایجاد 

                                                      
1. Generalized Anxiety Disorder 
2. Transdiagnostic  

و  هاهای منفی و افراطی از افکار، هیجانات، حسشامل ارزیابی
 منظور تغییر شکلهای مداوم فرد بهتجربیات درونی ناخواسته و تلاش

رو هدف این درمان ازاین ؛(11)یا شدت تجربیات شخصی است 
شناختی پذیری روانبردن اجتناب تجربی و افزایش انعطافازبین

ازطریق تعامل شش فرایند زیربنایی آن شامل پذیرش، ناهمجوشی، 
ها سازی ارزشکنونی، روشن برداشت متفاوت از خود، ارتباط با لحظهٔ

. مطالعات (1۲)های منتخب است رزشو رفتار متعهدانه درجهت ا
چندی به بررسی اثربخشی این درمان بر ابعاد روانی و رفتاری همچون 

شناختی، پذیری روانشناختی، انعطافنشخوار فکری، بهزیستی روان
های شناخت تنظیم هیجان، باورهای فراشناختی و نقص پردازش

انی و جسمانی های روهیجانی در طیف مختلف افراد مبتلا به بیماری
 و سودمندی بالینی این درمان را نشان داده (1۳-1۷)است  پرداخته

  است.
، یهای بیماربودن دوره، سیر مزمن و طولانیفراوانباتوجه به شیوع 

های جدید پزشکی و آسیبهمبودی این اختلال با سایر اختلالات روان
آن بر زندگی افراد مبتلا و با درنظرداشتن اختلال اضطراب  و چندگانهٔ
برای  مهمبسیار  کنندهٔعنوان یکی از اختلالات ناتوانفراگیر به

رسد. نظر میضروریات به وبزرگسالان، اقدام درمانی مناسب جز
درمان  بر مؤثربودنمبنیهای اخیر به نتایج حاصل از پژوهش توجهبا

ر بجدید بسیار عنوان یکی از تحولات درمانی د بهبر پذیرش و تعهمبتنی
های موجود در با تکمیل خلأنیز های روانی و بسیاری از آسیب معالجهٔ

درمانی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روان ،مطالعات پیشین
بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری و پردازش هیجانی گروهی مبتنی

  راگیر انجام شد.زنان مبتلا به اختلال اضطراب ف

 بررسیروش 2
های تجربی و از طرحنیمهشناختی پژوهش حاضر از نظر روش

آماری این  آزمون با گروه گواه و پیگیری بود. جامعهٔپس و آزمونپیش
کننده به زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعهرا تمامی پژوهش 

-۹۸شناختی غرب شهر تهران در سال مراکز مشاوره و خدمات روان
که با دریافت تشخیص اختلال اضطراب فراگیر  تشکیل دادند 1۳۹۷

سی پژوهش تعداد  منظور انتخاب نمونهٔ. بهشتنددر آن مراکز پرونده دا
و  دردسترسگیری از میان افراد مذکور با استفاده از روش نمونه نفر

زنان معیارهای ورود  .د و خروج انتخاب شدندوس معیارهای وربراسا
 به پژوهش شامل داشتن رضایت و پرکردن فرم رضایت آگاهانهٔ

مشارکت در پژوهش، داشتن حداقل تحصیلات متوسطه، دارابودن 
الی اختلال ؤسهفتهای اضطراب فراگیر با استفاده از مقیاس ویژگی

خیصی راهنمای تشخیصی و های تشو ملاک( 1۸)اضطراب فراگیر 
در مطالعات  نکردنو شرکت( 1)( DSM-5آماری اختلالات روانی )

ابتلا به  عبارت بود از:از مطالعه زنان معیارهای خروج  بود.مشابه 
 ؛شناختی مؤثر بر روند اجرای مداخلههرگونه بیماری جسمی یا روان

شرکت در  نداشتن ازرضایت ؛غیبت بیش از دو جلسه در فرایند مطالعه

3. Repetitive negative thoughts 
4. Emotional processing 
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۳ 

ترتیب بود که پس از انتخاب افراد پژوهش. روش انجام پژوهش بدین
و ( 1۹)نشخوار فکری  مقیاسها به آزمودنی ،براساس معیارهای ورود

ها به آن پاسخ دادند و پس از همتاسازی( ۸) یمقیاس پردازش هیجان
گروه و با روش پرتاب سکه یک صورت تصادفیبه نفره،دو گروه پانزده

گروه  ،پس از آن گذاری شد.عنوان گواه نامعنوان آزمایش و دیگری بهبه
جلسه  دوازدهمدت بهرا بر پذیرش و تعهد آزمایش درمان مبتنی

دریافت  ،دقیقه نودطور متوسط بهبا زمانی جلسه  یک ایهفتهصورت به
نجام نگرفت. پس از اتمام ای ااما برای گروه گواه هیچ مداخله کرد؛
 در مرحلهٔ گواهو  آزمایشهای هر دو گروه آزمودنی ،درمان دورهٔ
 یپردازش هیجان مقیاسو  (1۹) نشخوار فکری مقیاسآزمون به پس

 مرحلهٔهر دو گروه پس از اتمام مداخله، برای  ماه پاسخ دادند. یک( ۸)
 .کار رفتابزارهای زیر در پژوهش به .انجام شدپیگیری 

الی ؤسهفتمقیاس : 1الی اختلال اضطراب فراگیرؤسهفتمقیاس -
 ۲۰۰۶در سال و همکاران  اسپیتزراختلال اضطراب فراگیر توسط 

منظور شناسایی و تشخیص اختلال اضطراب فراگیر و شدت به
پرسش  هفت. این مقیاس شامل (1۸)های بالینی آن ساخته شد نشانه

)خیلی  ۳)هرگز( تا صفر ای از است که بر مقیاس لیکرت چهاردرجه
این مقیاس ازطریق تحلیل  . اعتبار سازهٔ(1۸) شودگذاری میزیاد( نمره

الی اضطراب فراگیر با فرم کوتاه ؤسهفتکوواریانس بین مقیاس 
یزمینهپرسشنامهٔ الی ؤسبیست . بررسی شد  ۲یابی سلامت عموم

دست به درصد۹۲رسشنامه نیز ازطریق آلفای کرونباخ همسانی درونی پ
این  پایایی خوب این مقیاس است. اعتبار همگرای دهندهٔآمد که نشان

 ۷۲٫۰ ۳همبستگی آن با مقیاس اضطراب بک مقیاس ازطریق محاسبهٔ
 ،4های اختلالات روانینشانهلیست چکمقیاس اضطراب و با خرده

گزارش شد که بیانگر اعتبار همگرای مناسب این مقیاس است  ۰٫۷۴
آلفای کرونباخ این  . در ایران در پژوهش نائینیان و همکاران(1۸)

 با بازآزمون آن برابر-و پایایی آزمون درصد۸۵با مقیاس برابر 
زمان این مقیاس ازطریق بررسی آن با دست آمد. اعتبار همهب درصد۴۸

صفت اشپیلبرگر برای اضطراب حالت -ب حالتاضطرا پرسشنامهٔ
مقیاس اضطراب و ازطریق خرده ۰٫۵۲و برای اضطراب صفت  ۰٫۷1
دست آمد که به ۶۳٫۰، 5لیست تجدیدنظر شدهٔ اختلالات روانیچک

  .(۲۰)ایرانی است  برای مقیاس مذکور در جامعهٔ پذیرفتنیبیانگر اعتبار 
ی- -توسط نولن مقیاس نشخوار فکری: 6مقیاس نشخوار فکر

. این پرسشنامه شامل (1۹) تدوین شد 1۹۹1در سال هوکسما و مارو 
)تقریباً  1ای از سؤال خودگزارشی است و روی مقیاس چهاردرجه ۲۲

های این نمره شود. دامنهٔگذاری می)تقریباً همیشه( نمره ۴هرگز( تا 
 کل پرسشنامه از جمع نمرات همهٔ است و نمرهٔ ۸۸تا۲۲مقیاس بین 

نشخوار فکری بیشتر را نشان  ،تریشنمرات ب .دشوها محاسبه میگویه
صورت که  ه اینب .شد بیان ۳۳برش پرسشنامه  دهد. همچنین نقطهٔمی

تر یشب با نمرهٔو افراد  کمن دارای نشخوار فکری آتر از کم نمرهٔ باافراد 
. ضریب آلفای (1۹) دنشوگزارش می زیاددارای نشخوار فکری  آناز 

                                                      
1. Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) 
2. 20-Item Short-Form Health Survey 
3. Beck Anxiety Scale 
4. Symptom Checklist (SCL-90) 

 و ضریب درصد۹۲تا۸۸بین  پژوهشیونباخ پرسشنامه طی کر
 درصد۶۷های نشخواری برای پاسخ آن نیزهمبستگی بازآزمایی 

توسط . ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران (1۹) دست آمدهب
گزارش شد که بیانگر پایایی مناسب  درصد۹۰ منصوری و همکاران

 .(۴)است سنجش نشخوار فکری  برایاین ابزار 
 یمقیاس ی،: مقیاس پردازش هیجان۷یمقیاس پردازش هیجان-

منظور به ۲۰۰۷در سال خودگزارشی است که توسط باکر و همکاران 
گویه  ۳۸های پردازش هیجانی ساخته شد و دارای گیری سبکاندازه

این پرسشنامه براساس مقیاس طیف لیکرت  گویهٔ . هر(۸)است 
 طراحی شده( ۵=تا کاملاً موافقم 1=ای از )کاملًا مخالفمدرجهپنج

 ،مقیاس مزاحمت، تجزیه، سرکوبی، عدم کنترلو هشت خرده است
گیرد. می شده را در برسازیفقدان همسویی، اجتناب، ناموزونی و برونی

تجزیه، سرکوبی، اجتناب و عدم کنترل مرتبط با  هایمقیاسخرده
های ناموزونی، مقیاسدشواری در کنترل و بیان هیجانات و خرده

کردن سازی و تجزیه مرتبط با دشواری در تشخیص و تجربهبرونی
مقیاس مزاحمت با پردازش ناکافی خرده است؛ همچنینهیجانات 

ضریب آلفای  در مطالعهٔ باکر و همکاران. (۸است )هیجانات مرتبط 
و ضریب پایایی بازآزمایی آن  درصد۹۲کرونباخ این مقیاس برابر 

منظور تعیین اعتبار بههمچنین این پژوهشگران گزارش شد.  درصد۷۹
د کردنگیری اندازه ۸تنظیم هیجان با پرسشنامهٔرا همبستگی آن  ،مقیاس

. در ایران (۸) ( را نشان دادr=۰٫۵۴و نتایج همبستگی منفی معنادار )
 مقیاسکل این  برای نمرهٔرا ضریب آلفای کرونباخ لطفی و همکاران نیز 

دشواری در بیان  ،۰٫۸۲و برای دشواری در تشخیص هیجانات  ۰٫۸۵
وردند دست آهب ۰٫۷۲و پردازش ناکافی هیجانات  ۰٫۷۵هیجانات 

(۲1).  
بر پذیرش و تعهد درمان مبتنیبر پذیرش و تعهد: درمانی مبتنیگروه-

ی درمانی موج سوم است؛ این درمان دارای شش فرایند هاشروازجمله 
سازی ن پذیرش، آگاهی از زمان حال، جداسازی، روشنمحوری همچو

عنوان زمینه و تعهد به عمل است و منجربه ها، خود بهارزش
کاررفته در پژوهش شود. پروتکل بهشناختی میپذیری روانانعطاف

حاضر براساس مطالعهٔ استیون هیز بود که توسط اورسیلو و همکاران 
؛ همچنین (1۰)تنظیم شد  برای اختلالات اضطرابی ۲۰۰۴در سال 

شناس بالینی طرح که مسئول اجرای یید روانتأآن به  روایی محتوای
محتوا و های این درمان را سپری کرده است، رسید. مداخله بود و دوره

 جلسهٔ دوازدهمدت بر پذیرش و تعهد بهدرمانی مبتنیاجرای گروه شیوهٔ
 (.1ای ارائه شد )جدول نوددقیقه

های پژوهش فرم ایت ملاحظات اخلاقی از تمامی آزمودنیمنظور رعبه
ها اطمینان خاطر رضایت آگاهانهٔ شرکت در پژوهش دریافت شد. به آن

صورتی محرمانه نزد پژوهشگر ارشد ی بهآزمودنداده شد که اطلاعات 
صورت میانگین و بدون اشاره ماند و نتایج حاصل از پژوهش بهباقی می

های گروه ر خواهد شد. همچنین به آزمودنیبه اطلاعات شخص منتش

5. Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) 
6. Rumination Reflection Scale (RRS) 
7. Emotional Processing Scale (EPS) 
8. Emotion Regulation Questionnaire  
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۴ 

توانند از ادامهٔ مداخله آزمایش اطلاع داده شد هر زمان که بخواهند می
انصراف دهند. به گروه گواه نیز گفته شد در صورت تمایل، مداخلهٔ 

ها نیز شده برای گروه آزمایش پس از اتمام فرایند پژوهش برای آنارائه
حاصل از پژوهش در دو بخش توصیفی  هایداده شود.ارائه می

گیری )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه
وتحلیل تجزیه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار تحلیل آماری کمک نرممکرر( و به

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها شد. سطح معناداری آزمون

 بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنیشرح اهداف و محتوای جلسات گروه .1جدول 
 اهداف و محتوا اتجلس

 ماول و دو
 موضوع پژوهش و قواعد دورهٔ دربارهٔدرمانی، آشنایی مراجعان  منظور برقراری رابطهٔدوکوه به گروه و بیان استعارهٔ یآشنایی با اعضا

 .های آن و سنجش توقع و رغبت افراد از جلسات درمانهآموزشی، معرفی اختلال اضطراب فراگیر و نشان

 سوم و چهارم

گرسنه و  انسان درون چاه، ببر بررسی ماهیت ناکارآمدی راهکارهای قبلی و ایجاد درماندگی سازنده با استفاده از استعارهٔ
 جهت آگاهییادگیری استفاده از ذهنمنظور آموزش مراجعان برای آگاهی بهکشی با هیولای اضطراب. تمرین تمرکز و ذهنطناب

 تکلیف. های آن، دریافت بازخورد و ارائهٔجای واکنش به نشانهاضطراب به کردن مشاهدهٔجایگزین

 پنجم و ششم

گونگی چسازی الگوهای اجتناب و آموزش جای راهبردهای ناکارآمد، روشنکردن راهکارهای کارآمد بهایجاد تمایل به جایگزین
تفاوت  بارهٔها و بحث درسازی ارزشجای پرهیز از آن با استفاده از استعارهٔ مهمان ناخوانده، شفافرویدادهای درونی بهپذیرش 

 تکلیف. منظور تغییر معانی کلامی، دریافت بازخورد و ارائهٔشیر، شیر به ها و اهداف زندگی، بیان استعارهٔارزش

 هفتم و هشتم

احساسات و  ،منظور آموزش مراجعان برای توانایی جداشدن از افکارسربازان به اتوبوس و رژهٔ نندهٔهای رااستفاده از استعاره
ها با آن کند وها به طوری که فرد بتواند تجربیات درونی را به صورت یک مشاهده گر بیرونی نظاره گرفتن از آنخاطرات و فاصله

 آمیختگی پیدا نکند.

 نهم و دهم

آن تا  های آسمان و شرایط جوی و خانه و اثاثیهٔم نقش و زمینه در درمان پذیرش و تعهد با استفاده از استعارهسازی دو مفهوروشن
شود تمایز قائل ، افتدای که آن تجارب اتفاق میهای درونی خود و بافت و زمینهمراجع این توانایی را پیدا کند تا بین محتوای تجربه

 ها را از محتوای ذهنی آن جدا کند.این دریافتهای حسی با آگاهی از دریافت و

 یازدهم و دوازدهم
بندی ها، مرور تکالیف و جمعهای مراجعان و ایجاد تعهد به عمل در راستای آن ارزششناسایی الگوهای رفتاری درجهت ارزش

 آزمون.جلسات آموزشی با همراهی مراجعان، اجرای پس

 هایافته ۳
میانگین  ،شناختیهای جمعیتآمده از شاخصدستهنتایج بباتوجه به 

سال  ۴۳٫۷۶±۲٫۲۷انحراف معیار سن افراد نمونه در گروه آزمایش و 
عد تحصیلات دست آمد. در بُهبسال  ۴۴٫۰۳±۳٫۳۸ه و در گروه گوا

 ،دیپلمدارای تحصیلات کمتر از  درصد11ترتیب افراد گروه آزمایش به
ارشد و درصد کارشناسی1۸و  کارشناسی درصد۴۲ ،دیپلم درصد۲۹

درصد کمتر از 1۴ترتیب . تحصیلات گروه گواه نیز بهبودنددکتری 
 درصد۲۷و  کارشناسی درصد۳۷ ،دیپلم درصد۲۲ ،دیپلم

افراد از  درصد۶۳دست آمد. از نظر شغلی هارشد و دکتری بکارشناسی
دند. میانگین و افراد گروه گواه شاغل بواز  درصد۵۷گروه آزمایش و 

گزارش  ۲ های حاصل از آمار توصیفی در جدولانحراف معیار یافته
بیانگر آن بود که در های توصیفی از یافتهآمده دستهنتایج ب شده است.

های نمرات مؤلفه ،آزمون و پیگیری گروه آزمایشپس لحامر
کل متغیر نشخوار فکری  همراه نمرهٔپرتی، تأمل و خودخوری بهحواس

است. همچنین در متغیر پردازش  یافتهآزمون کاهش پیش درمقایسه با
. مذکور بود کاهش در نمرهٔ دهندهٔهای توصیفی نشانهیجانی یافته

ی از و استنباط علّ استها در سطح توصیفی باتوجه به اینکه این یافته
 گیری مکرر استفاده شد.از تحلیل واریانس با اندازهتوان کرد، نمی هاآن

در گام نخست  ،های این آزمونفرضبررسی و اعمال پیش برای
-کارگیری آزمون شاپیروبودن توزیع متغیرهای پژوهش با بهطبیعی

ها نیز همگنی واریانس (. مفروضهpٔ>۰٫۰۵) یید شدتأ وویلک بررسی 
این مفروضه  گرفتهانجامتحلیل  و شدکارگیری آزمون لون بررسی با به

موچلی نیز بیانگر  . نتایج آزمون کرویت(p>۰٫۰۵د )کررا تأیید 
توان ؛ بنابراین می(p>۰٫۰۵)دارنبودن در متغیرهای پژوهش بود معنا

تر شرط همگنی ماتریس ای دقیقگونهها و بهبودن واریانسفرض یکسان
ها فرضکوواریانس را برقرار دانست. باتوجه به این پیش-واریانس

 گیری مکرر اجرایی بود.هآزمون تحلیل واریانس با انداز
شود، نتایج آزمون تحلیل طورکه از نتایج جدول مشاهده میهمان

آزمون و آزمون، پسگیری مکرر در سه مرحلهٔ پیشواریانس با اندازه
دنبال درمان پذیرش و تعهد تفاوت است که به آنپیگیری بیانگر 

تأمل (، F ،۰٫۰۰1>p=۶۰٫۹۶پرتی )حواس مؤلفهٔ داری درمعنا
(۳۰٫۴1=F ،۰٫۰۰1>p( خودخوری ،)۲۴٫۰۷=F ،۰٫۰۰1>p)، ٔنمره 

کل پردازش  ( و نمرهF ،۰٫۰۰1>pٔ=۷۰٫۴۰کل نشخوار فکری )
بین گروه آزمایش درمقایسه با گروه  (F ،۰٫۰۰1>p=۲۹٫۶۸هیجانی )

 مؤلفهٔگواه وجود دارد. براساس نتایج جدول، میانگین نمرات 
در  1۵٫۳۳آزمون به در مرحلهٔ پیش ۲۴٫۰۰پرتی گروه آزمایش از حواس

؛ همچنین کاهش یافتدر مرحلهٔ پیگیری  1۳٫۸۶آزمون و مرحلهٔ پس
در مرحلهٔ  11٫۳۷گروه آزمایش از  تأمل مؤلفهٔمیانگین نمرات 

 در مرحلهٔ پیگیری ۸٫۰۰آزمون و در مرحلهٔ پس ۸٫۲۶آزمون به پیش
 خودخوری گروه آزمایش مؤلفهٔدرنهایت میانگین نمرات کاهش یافت. 

 ۹٫۲۲آزمون و در مرحلهٔ پس ۹٫۰۶آزمون به در مرحلهٔ پیش 1۲٫۴۰از 
که این تغییر (؛ درحالیp<۰٫۰۰1)یافت  کاهش در مرحلهٔ پیگیری

میانگین نمرات نمرهٔ کل معنادار در گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین 
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۵ 

کاهش پیدا کرد  در مرحلهٔ پیگیری ۳1٫1۳آزمون و در مرحلهٔ پس ۳۲٫۶۶مون به آزدر مرحلهٔ پیش ۴۷٫۸۰از  گروه آزمایش نشخوار فکری
(۰٫۰۰1>p ؛ اما این نمرات در گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت)

در متغیر  کاررفته بر نشخوار فکری است.و بیانگر اثرگذاری مداخلهٔ به
 کلمیانگین نمرهٔ های توصیفی نشان داد، پردازش هیجانی نیز یافته

در مرحلهٔ  ۶۴٫۲۰۰آزمون به در مرحلهٔ پیش ۷۳٫۶۶گروه آزمایش از 
کاهش داشته است  در مرحلهٔ پیگیری ۶۶٫1۴آزمون و پس

(۰٫۰۰1>p؛ درحالی)داری مشاهده نشد. که در گروه کنترل تغییر معنا 

درمانی گروهی روانتوان نتیجه گرفت که می هاباتوجه به این یافته
نشخوار فکری و پردازش هیجانی کاهش بر پذیرش و تعهد بر مبتنی

مقدار اتا  ؛ همچنینتأثیر دارد زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
، ۰٫۶۸پرتی  حواسدرمانی گروهی بر مؤلفهٔتأثیر روان ،دهدنشان می

و متغیر  ۰٫۷۲، نمرهٔ کل نشخوار فکری ۰٫۴۶، خودخوری ۰٫۵۲ تأمل
 است. ۰٫۵1پردازش هیجانی 

همراه نتایج تحلیل آزمون و پیگیری بهآزمون، پسمراحل پیشهای توصیفی متغیر نشخوار فکری و پردازش هیجانی در شاخص .۲جدول 
 گیری مکررواریانس با اندازه

 گروه متغیر

 نتایج آزمون پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 pمقدار  Fمقدار 

مجذور 
 اتا

 ۰٫۶۸۵ <۰٫۰۰1 ۶۰٫۹۶ ۳٫۲۹ 1۳٫۸۶ ۳٫۵۲ 1۵٫۳۳ ۴٫1۴ ۲۴٫۰۰ آزمایش پرتیحواس
 ۲٫۵۶ ۲۵٫۹۲ ۲٫۶۴ ۲۴٫۵۳ ۳٫۵۰ ۲۵٫۰۰ گواه

 تأمل
 ۰٫۵۲1 <۰٫۰۰1 ۳۰٫۴1 1٫۳۲ ۸٫۰۰ 1٫۴۸ ۸٫۲۶ 1٫۶۳ 11٫۳۷ آزمایش

 1٫۵۶ 1۰٫۸۰ 1٫۸ 11٫۲۲ 1٫۲۴ 11٫۶۹ گواه

 خودخوری
 ۰٫۴۶۲ <۰٫۰۰1 ۲۴٫۰۷ 1٫۰۹ ۹٫۲۲ 1٫۳۳ ۹٫۰۶ 1٫۰1 1۲٫۴۰ آزمایش

 1٫۵۹ 11٫۴۲ 1٫۷۲ 11٫۶۶ 1٫۴۰ 1۲٫1۵ گواه
کل نشخوار  نمرهٔ

 فکری
 ۰٫۷۲۹ <۰٫۰۰1 ۷۰٫۴۰ ۳٫۷1 ۳1٫1۳ ۳٫۶1 ۳۲٫۶۶ ۴٫۳۷ ۴۷٫۸۰ آزمایش

 ۴٫۴۳ ۴۶٫۲۶ ۳٫۷۵ ۴۷٫۳۳ ۴٫۴۰ ۴۸٫۵۳ گواه

 پردازش هیجانی
 ۳٫۸۴ ۶۶٫1۴ ۴٫۶۰ ۶۴٫۲۰۰ ۳٫۷۵ ۷۳٫۶۶ آزمایش

 ۶٫۳۴ ۷۴٫۴۰۰ ۶٫۰۸ ۷۳٫۲۶ ۳٫۴۵ ۷۴٫۵1 گواه ۰٫۵1۵ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۶۸

 بحث 4
بر پذیرش و درمانی مبتنیگروه ،نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد

کل  تأمل، خودخوری و نمرهٔپرتی، های حواسمؤلفهکاهش تعهد بر 
نشخوار فکری زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است. 

شواهد موجود در حاصل از  هاییافتهتوان همسو با این نتایج را می
در پژوهشی  در همین راستا دمهری و همکارانادبیات پژوهش دانست. 

کری و بهزیستی بر نشخوار فرا بر پذیرش و تعهد اثربخشی درمان مبتنی
 ر نمونهٔد ،شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرروان
که این درمان  ندنشان داد هاکردند. آنآموزان بررسی نفری از دانشچهل

در کاهش نشخوار فکری و افزایش بهزیستی نوجوانان مبتلا به اختلال 
. (1۳) ر استاضطراب فراگیر گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه مؤث

تمرینات پذیرش و توجه  مشخص کرد،آینسورتس و همکاران مطالعهٔ 
 . تأثیر پروتکل(1۴) کاهش افکار مزاحم و نگرانی تأثیر دارد بر

ر ایجاد اختلال در تفکر ببر پذیرش و تعهد نیز ای درمان مبتنیجلسهیک
  .(1۵)یید شد تأو طالعه ممنفی تکراری توسط روئیز و همکاران 

نشخوار فکری ازجمله الگوهای  ،توان گفتمی مذکور هٔتبیین یافت در
رود. در میان شمار میتفکر ناسازگارانه در اختلالات هیجانی به

بلاتکلیفی  نکردننگرانی و تحمل ،های شناختی اضطراب فراگیرمؤلفه
 ؛کننده داشته باشدممکن است برای فرد مبتلا نقش محافظت

تواند از وقوع اتفاقات یا وسیله میرد بدینکه فرد باور داطوریبه
نکردن . ازآنجاکه بین تحمل(۶) پیامدهای منفی آن پیشگیری کند

، موجود استی علّ بلاتکلیفی، نگرانی و نشخوار فکری رابطهٔ

دنبال دارد. ها نشخوار فکری را نیز بهلفهؤدرگیرشدن در هریک از این م
ها را تواند درک و بینش آننشخوار فکری می ،این افراد اعتقاد دارند

. نشخوار فکری (۴) کندها کمک و در حل مشکلات به آنبخشد بهبود 
سبکی از پاسخدهی است که فرد توسط آن بر پریشانی و علل و 

کننده تفکر تکراری و بازگشت کند و دربرگیرندهٔپیامدهای آن تمرکز می
 حوللق منفی است. این افکار ای خُهعلائم علت و معنای نشانه بارهٔدر

د و بدون آنکه فرد بخواهد وارد نزنمعمول دور می یموضوعمحور 
گاهی او  و توجهش را از مسائل کنونی و اهداف مدنظر  شوندمیآ
بر پذیرش و تعهد بر این فرض مبتنی است د. درمان مبتنینکنمنحرف می

بیات درونی ازجمله دنبال تغییر شکل یا شدت تجرکه افراد همواره به
ممکن است این راهکارها  .(11)افکار و احساسات منفی خود هستند 

اما در درازمدت  ؛دنطور موقت کاهش آشفتگی را در پی داشته باشبه
. انداهشناختی و رفتاری همرطور متناقضی با پیامدهای منفی روانهب

نی، افراد وقوع احتمالی رویدادهای منفی در آینده و نگرا نکردنتحمل
بر مبتنی . طبق نظریهٔ(۴) کندمضطرب را به نشخوار فکری ترغیب می

خودی خود افکار، احساسات یا خاطرات به ،پذیرش و تعهد
ای که در آن اتفاق بلکه به زمینه ؛زا نیستندساز، ناکارآمد یا آسیبمشکل

افتند بستگی دارد. بر این اساس زمانی که اجتناب تجربی و می
بودن افکار و تجربیات زاآسیب زمینهٔ ،همجوشی شناختی وجود دارد

بر پذیرش و تعهد اعتقاد . در درمان مبتنی(1۰) شوددرونی فراهم می
ثیر افکارشان قرار تأنحوی تحتکه افراد ممکن است به استن آبر 
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۶ 

چگونگی  گیرند ومیرفتار و تجربه، دیگر منابع تنظیم رفتاری را نادیده ترتیب این افکار با تسلط بر ها را واقعی ادراک کنند. بدینبگیرند که آن
مستقیم  جای تجربهٔند. بر این اساس افراد بهنکاقدام به رفتار را تعیین می

شوند. لامی افکارشان هدایت میدنیای اطراف خود، توسط محتوای ک
های کلامی است تا پیامدهای تأثیر شبکههنگامی که رفتار بیشتر تحت

-. در همین راستا نولنشودمیفرد درگیر همجوشی شناختی  ،محیطی
در ارتباط با علل، را افکار تکراری و منفعلانه و دیویس هوکسما 

ها . آندندانی مینشخوار فکر ،خارج از دسترس یی هدفاپیامدها و معن
 محتوای نشخوار فکری افراد مضطرب دربرگیرندهٔ اعتقاد دارند

توانند احساس نگرانی و بلاتکلیفی در این باره است که چگونه می
 .(۶) های کنونی را تحت کنترل خود درآورندموقعیت

بر پذیرش درمانی مبتنیروان ،متغیر دوم نتایج پژوهش نشان داد بارهٔدر
پردازش هیجانی زنان مبتلا به اضطراب فراگیر اثرات مثبت  و تعهد بر

و موجب بهبود در پردازش هیجانی  است جای گذاشته داری برامعن
. این شده استهمتایان گروه گواه  درمقایسه بازنان گروه آزمایش 

 راستا با پیشینهٔ موجود در ادبیات پژوهش دانست.توان هممیها را یافته
بر پذیرش و تعهد بر تنظیم درمان مبتنینشان داد، رخان در همین راستا ت

طور گروه گواه به درمقایسه باهیجان و معناداری زندگی گروه آزمایش 
عسگری و همکاران نیز مشخص . (1۶) دار اثربخش بوده استامعن

  .(1۷)علائم خُلقی دارد  کردند، این درمان اثرات سودمندی بر
پردازش هیجانی فرایندی است که  ،ن گفتتوامی مذکور هٔدر تبیین یافت

 آن قادر به تجربهٔ وسیلهٔشود و فرد بهبه کاهش آشفتگی هیجانی منجر می
رفتارها و تجارب دیگر خواهد بود. توانایی افراد مبتلا به اضطراب 

که طوریبه ؛ستا روهجذب و کاهش هیجانات با نقصان روب فراگیر در
کنند. از برانگیز ارزیابی میو چالش این افراد محیط را تهدیدکننده

که  استاجتناب شناختی  ،عوامل دخیل در مشکلات پردازش هیجانی
روشدن و پذیرش وقایع و هآن ذهن در تلاش است از روب وسیلهٔبه

اجتناب  ،. در اختلال اضطراب فراگیر(۷)رویدادها اجتناب کند 
یب که افراد مبتلا از آن ترتافتد. بدیننگرانی اتفاق می واسطهٔشناختی به

شده استفاده عنوان راهبردی اجتنابی در پاسخ به تهدیدهای ادراکبه
های جسمانی کنند. نگرانی ازطریق بازداری و سرکوب فوری واکنشمی

و هیجانی همراه با اضطراب منجربه تداخل در پردازش هیجانی 
نداشتن ایلبر پذیرش و تعهد تم. در درمان مبتنی(۹)شود ها میمحرک

حواس  ،افکار و تجربیات درونی ،کردن احساساتبه تجربه
منظور کنترل یا های شناختی، هیجانی و رفتاری بهفیزیولوژیک و تلاش

شود که با هیجانات منفی و ها، اجتناب تجربی نامیده میاجتناب از آن
ای ارتباط دارد. در این درمان اجتناب اساس بسیاری مشکلات مقابله

ن است که افراد مبتلا به آو اعتقاد بر  استشناختی مشکلات رواناز 
های منفی افراطی از تجارب درونی اختلال اضطراب فراگیر با ارزیابی

ای برای اجتناب یا کنترل این تجارب عنوان وسیلهخود از نگرانی به
. بر این اساس کار درمان با تضعیف عامل کنترل (1۲)کنند استفاده می

شود و اجتناب تجربی قطب مخالف پذیرش و اب شروع میو اجتن
بر پذیرش شناختی است. هدف اصلی درمان مبتنیپذیری روانانعطاف
شود تا شناختی است و به فرد کمک میپذیری روانانعطاف ،و تعهد

ها و عمل مناسب را جایگزین اجتناب از افکار، احساسات، خاطره
ابتدا درمانجو با ، ای این هدفاحساسات ناخوشایند کند. در راست

به  ،ندنکهایی که فرد را به پذیرش تشویق میاستفاده از مداخله
شناختی ترغیب شده و به او شدن و پذیرش رویدادهای روانمواجه

شود، اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته آموخته می
شود. پس از میها و حتی موجب تشدید آن ردهایی را در پی داهزینه

دلایلی که برای استفاده از راهکارهای ناکارآمد خود باور فرد به ،آن
های درمانی و جملات متناقض توسط تمثیل ،ازجمله اجتناب دارد

راهبردهای کنترل اضطراب را  نداشتنیایکار ،درمانجو شدهٔتضعیف
 برقراری وسیلهٔشود بهحال به درمانجو کمک میدرعین ؛یابددرمی

 در فرایند تجربهٔ ،کنونی در حال وقوع است ارتباط با آنچه در لحظهٔ
مداوم آگاهی از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حال 

و تجربه  بپذیردگونه که هستند و بتواند افکار منفی را همان یردگبقرار 
 افکار، احساسات کند. با ایجاد حس پذیرش در درمانجو برای تجربهٔ

برانگیختگی هیجانی و جسمانی  او قادر به تجربهٔ ،های خودو حس
تواند به فعالیت طور طبیعی مید و بهشوگونه ارزیابی میبدون هیچ
بر این اساس . (1۰) منظور پردازش هیجانی بپردازدشناختی به

ای غیرمفید ازجمله نگرانی و اجتناب که با شکست های مقابلهپاسخ
 گذارد. رو به کاهش می ،تباط داردپردازش هیجانی ار

، اندک آماری نمونهٔه تعداد توان بهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
ها و اکتفا به یک اقتصادی آزمودنینکردن وضعیت اجتماعیکنترل

های شود مطالعات بعدی به جنبهرو پیشنهاد میجنس اشاره کرد؛ ازاین
های پژوهش بر اعتبار یافتهیادشده توجه کنند و با کنترل متغیرها، 

کاررفته در این درمانی به روششود یشنهاد میپبیفزایند. همچنین 
های آموزشی برای طیف تر و در غالب کارگاهصورتی گستردهمطالعه به

گستردهٔ افراد دارای انواع اختلالات اضطرابی استفاده شود و با افزایش 
ها نیز افزایش شناختی بیماران، رضایت از زندگی آنهای روانمندیتوان
 یابد.

 گیرینتیجه ۵

بر درمانی مبتنیحاضر بیانگر آن بود که گروه ه از مطالعهٔآمددستهنتایج ب
پردازش هیجانی ی و بهبود در نشخوار فکرکاهش پذیرش و تعهد بر 

. داردزنان دارای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر اثرات سودمندی 
مدت، گروهی و های کوتاهاستفاده از درمان دهد،نشان میاین نتایج 

ساز کاهش مشکلات زمینه ،پذیرش و تعهد بر شواهدی همچونمبتنی
افزایش و  شودمیشناختی افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر روان

 ها را در پی خواهد داشت.آن سلامت روان

 بیانیه 6
های پژوهش فرم منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از تمامی آزمودنیبه

ها اطمینان خاطر هش دریافت شد. به آنرضایت آگاهانهٔ شرکت در پژو
صورتی محرمانه نزد پژوهشگر ارشد ی بهآزمودنداده شد که اطلاعات 

صورت میانگین و بدون اشاره ماند و نتایج حاصل از پژوهش بهباقی می
های گروه به اطلاعات شخص منتشر خواهد شد. همچنین به آزمودنی

توانند از ادامهٔ مداخله ند میآزمایش اطلاع داده شد هر زمان که بخواه
انصراف دهند. به گروه گواه نیز گفته شد در صورت تمایل، مداخلهٔ 
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۷ 

ها نیز شده برای گروه آزمایش پس از اتمام فرایند پژوهش برای آنارائه
 شود.ارائه می
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