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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Generalized Anxiety Disorder is one of the most 
common anxiety disorders. The purpose of this study was to investigate 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 
Emotional Processing, Irrational Beliefs and Rumination in Patients with 
Generalized Anxiety Disorder. Methods: The research method was quasi-
experimental pretest-posttest with a control group. 30 patients with 
generalized anxiety disorder referred to daily psychiatric treatment centers 
in Golpayegan in the first half of 2019 were selected and randomly 
assigned to experimental and control groups. The experimental group 
received Acceptance and Commitment Therapy program in 8 sessions of 90 
minutes. However, the control group did not receive this intervention 
during the research process. The questionnaires used in this study included 
Spitzer Generalized Anxiety Disorder Scale (2006), Baker Emotional 
Processing Scale (2007), Jones Irrational Beliefs Questionnaire (1968), 
Nolen-Hoeksema and Morrow (1991) Rumination Questionnaire. The data 
were analyzed by analysis of covariance using SPSS 24 software. Results: 
The results of data analysis showed that Acceptance and Commitment 
Therapy has significantly influenced Emotional Processing (p<0.001), 
Irrational Beliefs (p<0.001) and Rumination (p<0.001). Conclusion: 
Considering the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy 
on emotional processing, irrational beliefs and rumination in patients with 
generalized anxiety disorder, it is suggested that training workshops be held 
to become more familiar with the principles and techniques of this training 
for counselors and therapists active in the field of this disorder. 
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 54-68 های صفحه ،(10 )پیاپی 4شماره  ،4 دوره ،1402 (تیر) تابستان
 

بر پردازش هیجانی، باورهای  (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد

 دارای اختلال  اضطراب فراگیرغیرمنطقی و نشخوار فکری در بیماران 
 

 3حمید ملایی زرندیو  2*فرشید خسروپور، 1بهنام شریف آرا

 

 رانیزرند، ا ،یواحد زرند، دانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یروانشناس یدکترا یدانشجو .۱
 رانیزرند، ا ،یواحد زرند، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد .۲
 رانیزرند، ا ،یواحد زرند، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد. 3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 54-68 صفحات:

باشد.  می یاختلالات اضطراب نیتر عیاز شا یکی ریاختلال اضطراب فراگو هدف:  نهیزم
( بر ACTوتعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر، با هدف بررسپژوهش 
اضطراب  اختلال یدارا مارانیدر ب یو نشخوار فکر یرمنطقیغ یباورها ،یجانیپردازش ه

 - آزمون نیمه تجربی پیش نوع از حاضر مطالعهروش پژوهش:  شده است. رانجامیفراگ
 فراگیر اضطراب مبتلا به اختلال بیماران از نفر 30 تعداد. بود کنترل گروه با آزمون پس

 ۱398مراجعه کننده به مراکز درمانی روانپزشکی روزانه شهر گلپایگان در نیمه اول سال 
 برنامه. گروه آزمایش شدند گماشته در دو گروه آزمایش و کنترل تصادفی طور به و انتخاب
نمودند. این در حالی بود که دریافت ای  دقیقه 90جلسه  8را طی  و تعهد پذیرش بر مبتنی

 موردهای  پرسشنامه .گروه گواه این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکرد
مقیاس پردازش (، ۲006مقیاس اضطراب فراگیر اشپیتزر ) استفاده در این پژوهش شامل

 پرسش نامه نشخوار (،۱968جونز ) عقاید غیرمنطقی پرسشنامه (،۲007بیکر ) هیجانی
حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل های  . دادهبود (۱99۱مارو )-هوکسما-فکری نولن
نشان ها  نتایج حاصل از تحلیل داده: هاافتهی تحلیل شدند. SPSS-24بوسیله  کوواریانس
عقاید غیر  (،>00۱/0Pپردازش هیجانی ) بر و تعهد پذیرش بر مبتنی برنامهداد که 
با  :یرگیجهینت تاثیر داشته است. (>00۱/0P)( و نشخوار فکری >00۱/0Pمنطقی )

 باورهای هیجانی، توجه به تایید اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پردازش
شود  می فراگیر پیشنهاد اضطراب اختلال دارای بیماران در فکری نشخوار و غیرمنطقی
آموزش برای مشاوران آموزشی جهت آشنایی هر چه بیشتر با اصول و فنون این های  کارگاه

 .برگزار گردد و درمانگران فعال در حوزه این اختلال

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Farshid2002@yahoo.com 

 مقاله سابقه

 ۱6/03/۱40۱      مقاله: دریافت تاریخ

 0۱/08/۱40۱       مقاله: اصلاح تاریخ

 ۱0/08/۱40۱     نهایی: پذیرش تاریخ

 05/04/۱40۲              انتشار: تاریخ

 واژگان کلیدی
درمان مبتنی بر  پردازش هیجانی،

پذیرش و تعهد، عقاید غیر منطقی، 
 نشخوار فکری.

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
بر پردازش هیجانی،  (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد (.۱40۲) شریف آرا، بهنام؛ خسروپور، فرشید؛ و ملایی زرندی، حمید.

 .54-68 (:4)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .باورهای غیرمنطقی و نشخوار فکری در بیماران دارای اختلال  اضطراب فراگیر

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 56  ... در یو نشخوار فکر یرمنطقیغ یباورها ،یجانی( بر پردازش هACTوتعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 

 مقدمه

بتته عنتتوان  (اضتتطرابی و خلقتتی)هیجتتانی هتتای  لالختتتا

شتتایع، متتزمن، پرهزینتته و تنتتعیف کننتتده هتتای  لالاختتت

نه زنتتدگی لاکیفیتتت و کارکردهتتای ستتالی زنتتدگی، ستتا  

قتادری،  ) ستازند  متی  نفر را در دنیا دچار مشکلها  میلیون

. از جملته شتایع تترین    (۱399اکرمی، نامداری و عابتدی،  

اشاره  ۱ل اضطراب فراگیرلااخت توان به می اختلالات خلقی

مزمن و ناخوشایند است که با اضتطراب  این اختلال، کرد. 

و نگرانی مداوم و شدید درمورد چندین رویداد یا فعالیتت  

متاه دوام داشتته،    6اکثتر روزهتا در طتول حتداقل     که در 

یتی جستمانی نریتر تتنش     لاکنترل آن مشکل بوده و با ع

تحریک پذیری، اشتکال در ختواب و بتی قتراری      نی،لاعن

نیتتومن و پرزورستتکی، ) شتود  متتی همتراه استتت، مشتخ   

درصتد و   ۱0ل در ایتران،  لاختت شیوع کلی ایتن ا . (۲0۱8

)قادری و  درصدگزارش شده است ۲/5شیوع یک ساله آن 

ل بتتا افتتزایش نتتاتوانی،   لاایتتن اختتت (. ۱399همکتتاران، 

شناختی، نارضایتی از زندگی، بهره وری پتایین  های  آسیب

ل در لامت پتایین، اختت  لاو کیفیت زنتدگی مترتبب بتا ست    

ارگستی،  ) فعالیت و عملکرد شتللی ضتعیف همتراه استت    

  .(۲0۲۲اریدج، هریس، کاوکا، نیمالان و همکاران، 

ل لاسازوکارها و عوامل خطرستاز متعتددی در ایجتاد اختت    

 اند. بررسی ادبیات پتژوهش نشتان   اضطراب فراگیر دخیل

شتناختی، شتناختی، رفتتاری،     د که عوامل زیستت ده می

شتناختی متعتددی از    زیست فردی و عصب هیجانی، بین

 از اجتنتاب  فته منفتی،  جمله مزاج، بتازداری رفتتاری، عاط  

 روانتی  مشتکلات  ستابقه آسیب، رویدادهای منفی زندگی، 

متترتبب بتتا پتتردازش هتتای  والتتدین، بتتدرفتاری، ستتوگیری

ل لاخطرستاز ایتن اختت   عات هیجانی، از جمله عوامتل  لااط

 بته  ۲پتردازش هیجتانی  .(۲0۲۲سینگ، )شوند می محسوب

ت اختتلالا  ینیدر متتون بتال   رن عنصت یتتر  یعنوان اساست 

 .(۲0۱6مکنامتارا، کوتتو، هاجتک،    )مطرح استت  یاضطراب

 یآن آشتفتگ ه لیکه به وساست  یندیفرا یجانیپردازش ه

ابتد کته تجتارب و    ی می کاهشای  جذب و به اندازه یعاطف

 ردیت توانتد صتورت گ   ی متی گر بتدون آشتفتگ  ید یرفتارها

هتای   پتذیر در برابتر اختتلال    افراد آسیب .(۲0۱9)لیبری، 

                                                   

1. Generalized Anxiety Disorder 

2. Emotional Processing 

روانی، اطلاعات مرتبب با اختلال خود را انتخاب، آن را در 

کننتد.   متی  ت را بیشتتر یتادآوری  ذهن ذخیره و آن اطلاعا

توانتد بتا افتزایش     ها متی  در پردازش هیجان این سوگیری

حالتتت خلقتتی منفتتی بتته ستتوگیری بیشتتتری نستتبت بتته 

اطلاعات عاطفی، منجر شود. مثلاً افراد منتطرب، بیشتتر   

سپارند و این یادآوری،  می حوادث تهدیدکننده را به خاطر

دیمتارتینی،  ) شتود  متی  باعث ادامه اضتطراب و شتدت آن  

پتتردازش هیجتتانی در ستته ستتط    .(۲0۱9پاتتتل، فتتان ر، 

 تشخی  و تجربه، کنترل و بیان و پردازش ناکتافی طبقته  

تواند بتا   می در هریک از این سه سط شده است و  بندی 

لی، یانتگ، لتی، شتن، وو و همکتاران،     ) نقصان روبرو شود

و همکتتاران  در  نتتژاد یمهتتر در همتتین راستتتا،  .(۲0۲۲

اختتلال اضتطراب    افراد مبتلا بته پژوهشی نشان دادند که 

هتای   شتتر از ستبک  یرمبتلا بیت سه با افراد غیمقا درر یفراگ

ترل ، عدم کنیناکارآمد مزاحمت، سرکوب یجانیپردازش ه

مهتتری نتتژاد، فرحبیجتتاری، )کننتتد متتی ه استتتفادهیتتو تجز

 .(۱395نوروزی، 

شناختی منفی های  به واسطه ارزیابیاز جمله عواملی که  

، نقتش بتالایی دارد  اضتطراب   اختتلالات  در ایجاد و تداوم

ووستتو، جگوگوستتوپولو،  )استتت   3باورهتتای غیرمنطقتتی 

 . (۲0۲۱چریستتوهو، یاناکولیتتا، پیتستتاواس و همکتتاران،    

ای  و ساختارهای پی یتده ها  رهباورهای غیرمنطقی، طرحوا

هستند که مفاهیی ساختاریافته فرد را بر اساس واقعیتت و  

دهنتد. باورهتای    می رفتاری به آن واقعیت نشانهای  پاسخ

عنوان باورهای خشتک، افراطتی و نتامعقول     غیرمنطقی به

ووسو، یانکولیا، گگورستوپولو، چریستوهو و   )اند تعریف شده

انستان  رفتتار و عواطتف   التیس  به نرتر   .(۲0۲۱همکاران، 

ناشی از باورها، اعتقادات و طرز تفکتر او استت. اضتطراب،    

افسردگی، غی، خشی و ترس همگی ناشتی از طترز فکتر و    

نام این الیس  .باورهای فرد نسبت به جهان و دیگران است

باورهای را باورهای غیرمنطقی گذاشت. منرور از باورهای 

صتتورت  و اهتدافی استت کتته بته   هتتا  غیرمنطقتی خواستت  

کته اگتر بترآورده     طوری آیند به می ت ضروری درترجیحا

التیس،  )شتوند  متی  نشوند تبدیل بته اضتطراب و آشتفتگی   

                                                   

3. Irrational Beliefs 
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         Jayps.iranmehr.ac.ir                            4شماره  /4 دوره /1402 تابستان )تیر(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

ندارنتد و   یت همگتون یبا واقع یرمنطقیغای ه . باور(۲0۱0

ن امتر موجتب تعتار     یت بر اساس ظن و گمان هستند و ا

ز فتترد بتتا حتتوادث و یتتآم تیتتشتتده و متتانع برختتورد موفق

 . (۲0۲۱کاربنرو، مارتین، فیجتو،  )شود ی میزندگهای  الزام

نتایج مطالعات نشان داده است که باورهای غیرمنطقی در 

بروز اضتطراب،کاهش عملکرداجتماعی،افستردگی، خشتی    

ستتازگاری اجتمتتاعی ،واحستتاس گنتتاه، بتتی ثبتتاتی عاطفی

ووستتو و )مت روان نقتتش مهمتتی دارنتتدلاوهیجتتانی و ستت

 . (۲0۲۱همکاران، 

 ز فرایندهای فراتشخیصی  بسیار مهی مشتتر  در شتکل  ا

تتوان بته نشتخوار     متی  ت هیجتانی،  لالاگیری اغلتب اختت  

تنهادوستت، زهیتری، زمتانی، ذبیحتی،     )اشاره کرد ۱فکری

 و اصتلی  هعنتوان هستت   بته نشخوار فکتری   .(۱400امانی، 

خُلقی و اضتطرابی استت و بتا     اختلالات پیش بینی کننده

ل اضتطراب فراگیتر موجتب تشتدید و     لائی اختلاتأثیر بر ع

رودریگتز، اورگیلتز، فرنانتدز،    ) شتود  متی  للاتداوم این اخت

عنوان یکی از  نشخوار فکری به. (۲0۲۱اسپادا و همکاران، 

معنتای نتوعی    ت اضتطرابی و بته  لالااصلی اختهای  ویژگی

ر محتتوای منفتی استت کته افکتار      سبک تفکر متمرکز بت 

این افکار . گیرد می ناپذیر مزاحی را در بر تکراری و کنترل

هتای   صورت آگاهانه، مکرر و اغلب حتی در نبود محر  به

 شود و با ممانعت از حتل مستگله بته    می محیطی نیز ظاهر

 شدن پردازش هیجانی و  صورت سازگارانه منجربه مختل

بیکتر، ون وینگتردن،   ) گتردد  متی  افزایش هیجانات منفتی 

در افراد مبتلا به اختلال اضتطراب   ینشخوار فکر .(۲0۲۱

مشتکل ختود را حتل     شتود ایتن افتراد     می فراگیر موجب

افتن ی یرو برا نیکنند و ازا یابیر ارزیناپذ و تحمل ینشدن

جتته یبهتتتر و متترثرتر تتتلاش نکننتتد و درنتهتتای  حتتل راه

ده و در حتتل یتتد بیآستتهتتا  حتتل مستتگله آن یراهبردهتتا

 یافکتار منفت   یتکترار ذهنت  و  خورند می مشکلات شکست

 شتود  متی  ش اضتطراب در آنتان منجتر   یهم نان بته افتزا  

معتین  . در همتین راستتا،   (۱400تنهادوست و همکاران، )

( در پژوهشی به ستط  بتالای   ۱396ی و همکاران )اللربائ

نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

 اشاره داشتند.   

                                                   

1. Rumination 

با توجه به پی یده و چند بعدی بتودن اختتلال اضتطراب    

مشکلات بیمتار   ند همه توا فراگیر، تنها درمان  دارویی نمی

را حل کند. در واقع در کنتار درمتان دارویتی، استتفاده از     

شتناختی بترای تستریع در رونتد درمتان،       های روان درمان

تواند مفیتد   جلوگیری از عود، افزایش ماندگاری درمان می

کته اثربخشتی آن در حیطته    هتایی   باشد. از جمله درمتان 

درمان مبتنی بر اختلالات اضطرابی نشان داده شده است، 

.  (۱397کشاورز، رفیعی و میرزائی، )است  ۲پذیرش و تعهد

درمان پذیرش و تعهد، شش فرایند مرکزی دارد که منجر 

 پتذیرش،  شتود:  متی  پتذیری روان شتناختی   بته انعطتاف  

ارتبتا  توجته    خود به عنوان زمینه، ناهمجوشی شناختی،

درمتان   هتا و تعهتد بته عمتل.    ارزش آگاهانه با زمان حال،

دهتد و   متی  پذیرش و تعهد، هسته مشکلات را هدف قترار 

هتدف کلتی آن، افتتزایش انعطتاف پتذیری روانشتتناختی و     

تر بتا لحرته حتال و    هم نین توانایی تماس هر چه کامل 

استت  هتا   تلییر رفتار به منرور بته ختدمت گترفتن ارزش   

در  «تعهتد »و  «پذیرش»و پرورش  . ایجاد(۲0۱9هریس، )

کتاهش   ثل اضتطراب فراگیتر باعت   لابته اختت   لاافراد مبتت 

اجتناب، تنش و افسردگی و دوری از زندگی بدون مشتکل  

، قتدرت مشتاهده بتدون    درمتان این  .شود می در این افراد

افکتتار و  هتتا، قنتتاوت و بتتزرا نمتتایی و پتتذیرش هیجتتان 

کنتد، لتذا    متی  احساسات منفی را در درمانجویتان تقویتت  

ه صحی  روبتارویی  سهی مهمی در تنریی احساسات و نحو

یتتی روانشتتناختی لابتتا افکتتار منفتتی و درنهایتتت کتتاهش ع

. در همین راستا کشتاورز  (۱397کشاورز و همکاران، )دارد

درمتان  ران در پژوهشتی نشتان دادنتد کته     افشار و همکتا 

توانتتد اضتتطراب فراگیتتر  متتی مبتنتتی بتتر تعهتتد و پتتذیرش

گتروه آزمتون را در ستط  معنتادار کتاهش      هتای   آزمودنی

. هم نتین، دمهتری و   (۱397کشتاورز و همکتاران،   )دهد

بر پتذیرش و   رمان مبتنیهمکاران در پژوهشی اثربخشی د

بیمتاران مبتتلا بته اختتلال      کاهش نشتخوارفکری برتعهد 

دمهتتری و همکتتاران، )اضتتطراب فراگیتتر را نشتتان دادنتتد 

و همکتاران در پژوهشتی بته      رویز. علاوه بر این، (۱397

اثربخشی درمتان مبتنتی بتر پتذیرش و تعهتد در کتاهش       

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اشتاره  های  نشانه

                                                   

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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رویز، لوسیانکو، فلورز، سوارز، کاردونا و همکتاران،  )داشتند

تتترین  ل اضتتطراب فراگیتتر یکتتی از شتتایعلااختتت. (۲0۲0

 ت اضطرابی است که چنان ه به درستی تشتخی  لالااخت

خواهتد   زیتادی  منفتی نشتود پیامتدهای    درمان گذاری و 

و عتتلاوه بتتر مشتتکلات فتتردی منجتتر بتته افتتزایش  داشتتت

با در نرر گردد. از طرفی  می بهداشتی و درمانیهای  هزینه

، اضتطراب فراگیتر   لالاخت داشتن اهمیت مداخله و درمان

ت لالامتدرن در درمتان اختت   هتای   ی درمتان لاکارآمدی با

کته بتا توجته بته مترور       روانی و در نرر گرفتن این نکتته 

داخلی و خارجی،  تاکنون پژوهشی بتا هتدف   های  پژوهش

 پتردازش  بتر  و تعهتد  پتذیرش  بتر  مبتنی درمان اثربخشی

 بیمتاران  در فکری نشخوار و غیرمنطقی باورهای هیجانی،

فراگیرانجام نشتده بتود و در ایتن     اضطراب  اختلال دارای

پتژوهش حاضتر بته    شتد،   می زمینه خلا پژوهشی احساس

  و تعهتد  پتذیرش  بر مبتنی درمان دنبال بررسی اثربخشی

 فکتری  نشخوار و غیرمنطقی باورهای هیجانی، پردازش بر

 فراگیر است. اضطراب  اختلال دارای بیماران در

 پژوهش روش
 -آزمتون  وش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشر

 مبتنتی  درمانمتلیر مستقل . آزمون با گروه گواه بود پس

 پتتردازش بتتروابستتته  یو متلیرهتتا  و تعهتتد پتتذیرش بتتر

 بیمتاران  در فکری نشخوار و غیرمنطقی باورهای هیجانی،

جامعه آماری پتژوهش  . بود فراگیر اضطراب  اختلال دارای

مراجعه  فراگیر اضطراب فراد مبتلا به اختلالحاضر، کلیه ا

کننده به مراکز درمانی روانپزشکی روزانه شتهر گلپایگتان   

جهت انتخاب حجی نمونه بودند.  ۱398در نیمه اول سال 

. غیرتصتادفی هدفمنتد استتفاده شتد     یگیر از روش نمونه

مراکز درمتانی روانپزشتکی   منرور پس از مراجعه به دین ب

و بررسی پرونتده بیمتاران مبتتلا بته      گلپایگانروزانه شهر 

 ،ورود و خروجهای  براساس ملا  ،فراگیر اضطراب اختلال

هتای آزمتایش    نفر انتخاب و به طور تصادفی در گتروه  30

هتای   نفر( جایگزین شتدند.  متلا    ۱5نفر( و کنترل )۱5)

ی سن محدوده عبارت بودند از: ورود و خروج این پژوهش

، حتتداقل تحصتیلات دیتتپلی، تشتتخی   ستتال ۱8بتالاتر از  

فراگیتتر توستتب متخصتت     اضتتطراب  قطعتتی اختتتلال 

روانپزشتتکی، آگتتاهی از اهتتداف پتتژوهش و رضتتایت بتترای 

عتود   :مطالعته  از ختروج  هتای  متلا   ،شرکت در پتژوهش 

بیمتاری، بستتری شتدن بیمتار در حتین مداخلته، وجتتود       

بیماری جسمی کته متانع از شترکت در جلستات درمتانی      

انجتام نتدادن    و جلسه درمانی  3ر بیش از شود و غیبت د

تکالیف مشخ  شتده در دوره آموزشتی و بتروز حتوادث     

قتی:  لاحرتات اخ لاجهتت رعایتت م   .بینی نشده بود پیش

عتتاتی در متتورد پتتژوهش دریافتتت لااطهتتا  کلیتته آزمتتودنی

توانستند مطالعته را تتر     می کردند، در هر مقطع زمانی،

عتات  لاشتد کته تمتام اط   این اطمینان به آنان داده  .کنند

محرمانه خواهد ماند و فقتب بترای امتور پژوهشتی متورد      

گیرد. به منرور رعایت حتریی خصوصتی،    می استفاده قرار

ثبتت نشتد. در پایتان از همته آنتان      ها  مشخصات آزمودنی

با آزمون آماری تحلیل ها  آگاهانه دریافت شد. داده رضایت

زیتته و تج  SPSS-24افتتزار آمتتاری در نتترم کوواریتتانس

 .تحلیل شدند

 ابزار پژوهش

  استپیتزر این مقیاس توسب مقیاس اضطراب فراگیر: . 1

بتترای ستتنجش علائتتی اختتتلال اضتتطراب  ۲006در ستتال 

فراگیر در طی دو هفته گذشته طراحی شتده استت. ایتن    

گویته بتوده و در مقیتاس لیکترت چهتار       7مقیاس دارای 

، ۲ا=، بتیش از نصتف روزهت   ۱، چند روز=0گزینه ای)اصلاً=

از جمتع نمترات    شتود.  متی  ( نمره گذاری3تقریباً هر روز=

د کته  یت آ می ، نمره کل اضطراب به دستیهفت سوال اصل

کرونبتا    یضریب آلفا .باشد می ۲۱تا  0از ای  دامنه یدارا

ذکر شده، که حاکی از همسانی درونی فوق  9۲/0مقیاس 

در نمونته ختارجی استت و ضتریب بتاز       این مقیاسالعاده 

بته دستت آمتد کته      83/0آزمایی آن به فاصله دو هفتته،  

از  آن  یبیانگر پایایی خوب مقیاس استت. اعتبتار همگترا   

طریق محاسبه همبستگی آن بتا دو پرسشتنامه اضتطراب    

بک و خرده مقیتاس اضتطراب ستیاهه نشتانه بتالینی بته       

گتتزارش شتتده کتته وجتتود اعتبتتار    74/0و 7۲/0ترتیتتب 

استتپیتزر، )دهتتد متتی مناستتب مقیتتاس را نشتتان یهمگتترا

و  انیت نیج پتژوهش نائ ینتتا  .(۲006کرونکه، ویلیتامز، لتو،   

کرونبتا    یاز آلفتا ایتن مقیتاس    نشتان داد کته   همکاران

ز بتر  یت اس نیت مق ییایت ب پایرخوردار بوده و ضتر ب یمناسب

) شتده استت   یابیت آزمتون مناستب ارز   یاساس دوبار اجرا

 .(۱390و همکاران،  انینینائ
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 باکر این مقیاس که توسب :مقیاس پردازش هیجانی. 2

 ۲5 یدارا و  ساخته شده است ۲007در سال و همکاران 

= بته   ۱)ای  درجته  5سوال است. بر اساس مقیاس لیکرت 

دامنته   شتود  متی  درجه بندی (= بی نهایت 5هیچ وجه تا 

  مرلفته  5این مقیاس، دارای  است. ۱۲5تا  ۲5نمرات بین 

فرونشانی، عدم تنریی هیجتان، عتدم تجربته ی هیجتانی،     

باشد. روایی  می پردازش هیجانی و اجتناب عدمهای  نشانه

سازه و محتوا توسب سازندگان تایید شده استت و پایتایی   

عتتدم تنرتتیی ، 8۱/0بتته روش آلفتتای کرونبتتا  فرونشتتانی 

هتای   نشتانه ، 84/0عدم تجربه ی هیجتانی  ، 87/0هیجان 

و کتتل آن  78/0اجتنتاب  ، 80/0عتدم پتردازش هیجتتانی   

در . (۲007بیکتتر، تومتتاس،  )گتتزارش شتتده استتت  89/0

روایی سازه و محتوا تایید شده استت و   بختیارپورپژوهش 

عتتدم ، 80/0پایتتایی بتته روش آلفتتای کرونبتتا  فرونشتتانی 

، 78/0عتتدم تجربتته ی هیجتتانی  ، 8۱/0تنرتتیی هیجتتان 

و  74/0اجتنتاب  ، 75/0عدم پتردازش هیجتانی   های  نشانه

 .(۱399بختیارپور، )گزارش شده است 83/0کل آن 

 برایاین پرسش نامه  :عقاید غیرمنطقی پرسشنامه. 3

 جتونز توستب   ۱968سنجش عقاید غیرمنطقتی در ستال   

 ۱0از  عبتارت و   ۱00تهیه شتد. ایتن پرسشتنامه شتامل     

ای  گزینته  5صورت  خرده مقیاس ساخته شده است که به

تتر   شود. نمره کمتر نشان دهنده منطقتی  می گذاری نمره

استت. در پایتان    5تتا   ۱گتذاری از   نمتره  .بودن فرد است

نمرات فرد را در هر خرده مقیاس جمع کرده تا نمره کتل  

 9۲/0اعتبتار ایتن پرسشتنامه را     جتونز فرد به دست آیتد.  

گانته آن را   دههای  گزارش کرد و پایایی هر یک از مقیاس

در پتژوهش  . (۱968جونز، )به دست آورد 88/0تا  66/0از 

اعتبتتار همزمتتان ( ۱400برقتتی ایرانتتی و دهقتتان صتتابر ) 

و اضتتطراب ( =64/0r)پرسشتتنامه بتتا اضتتطراب آشتتکار   

دهنتده روایتی    متد کته نشتان   دستت آ   (=6۱/0r)پنهتان 

همزمان این پرسشنامه است. هم نین پایایی پرسشتنامه  

بتته روش آلفتتای کرونبتتا  بتترای نیتتاز بتته تأییتتد دیگتتران  

، 70/0تمایل به سرزنش  ،76/0از خود  لاانترارات با،7۲/0

مستگولیتی هیجتانی    بتی  ،68/0 واکنش نسبت به ناکتامی 

از  اجتنتتاب، 78/0اضتتطراب نگرانتتی زیتتاد تتتو م بتتا ، 74/0

درماندگی نسبت به تلییتر   ، 74/0، وابستگی 68/0مشکل 

بتته  74/0و بتترای کتتل مقیتتاس  76/0کمتتالگرایی ،، 74/0

 .ددست آم

 بایتن پرسشتنامه توست   پرسشنامه نشخوار فکری: . 4

تدوین شد و توستب   ۱99۱در سال  هوکسما و ماروو-نولن

ترجمته شتد. ایتن      ۱398و همکاران در ستال   نژاد یباقر

 قترار  یرا متورد ارزیتاب   یمنفت  یخلفت هتای   اس واکنشمقی

و  ینشتخوار هتای   دهتد و از دو خترده مقیتاس پاستخ     می

منحرف کننده حواس تشکیل شده که هر کدام های  پاسخ

 ۲۲شوند. ایتن پرسشتنامه شتامل     می عبارت را شامل ۱۱

 تتتا ( هرگتتز) ۱عبتتارت استتت کتته طبتتق طیتتف لیکتترت از 

ترینر، گونزالز، نتولن،  )شود ی میگذار نمره (اغلب اوقات)9

ضریب ( ۱394)و همکاران  آقایوسفیدر پژوهش . (۲003

 یو بترا  90/0کرونبتا    یپرسشنامه بته روش آلفتا   یپایای

مه از پرسشتنا  یدست آمد و روای به 89/0و  9۲/0 ابعادش

 یفراشتناخت  یطریق همبسته کردن با پرسشتنامه باورهتا  

 ییلابتا  یدهتد از روایت   متی  گزارش شتد کته نشتان    65/0

 برخوردار است.  

پروتکتل بته کتار    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد:  . 5

رفته در پژوهش حاضر برگرفته از پروتکل درمتان مبتنتی   

 ای، دقیقه 90جلسه  8بر پذیرش و تعهد هایز بود  که  در 

به صورت دو جلسه در یک هفته و طی چهار هفته متوالی 

. در ادامه خلاصه جلستات  (۲004هایز، )انجام خواهد شد 

 ارائه شده است. ۱این درمان در جدول 

 و تعهد رشیبر پذ یساختار پروتکل برنامه درمان مبتن .1جدول 

 محتوا جلسه

به سمت اینکته  معرفی سیستی ناکارآمدی گذشته، حرکت -کسب اهداف اصلی درمانجو-برقراری اتحاد درمانی-آشنایی جلسه اول

 تکلیف جلسه بعد-کنترل به عنوان یک مشکل است

ارائته مفهتوم اجتنتاب    -استعاره تقلا در جنگ بتا هیتولا  -استعاره وله شیرینی–پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف  جلسه دوم

 تکلیف جلسه بعد-انتخاب تمایل/پذیرش-تجربی

 تکلیف جلسه بعد-پردازی رنج و درد و مفهوم رنج پا پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف، مفهوم  جلسه سوم
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استعاره شیر -تمرین ذهن شما دوست نیست-مفهوم هی جوشی و نا همجوشی-پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه چهارم

 تکلیف جلسه بعد -تمرین ذهن آگاهی-استعاره برگها در جویبار روان-استعاره مسافران اتوبوس0شیر شیر

-تمرین ظرف بستتنی -مفهوم توانایی درمانجو برای گسلش، افکار و احساسات-پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف مجلسه پنج

 تکلیف-تمرین دوباره ذهن آگاهی-من این افکار را دارم-استفاده از حرف )و(در مقابل )اما(

استتعاره پترده   -صفحه شطرنج و مهره ها استعاره-مفهوم خویشتن مشاهده گر-پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه ششم

 تکلیف جلسه بعد-استعاره صندلی و دانشجو-استعاره ماشین و جاده-سینما و فیلی

استتعاره مراستی تتدفین و    -بررسی اهداف و ارزشها-تمرین بودن در زمان حال-پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه هفتم

 تکلیف جلسه بعد-تمرین سنگ قبر

رفتتاری مطتابق بتا    هتای   شناسایی طترح -بررسی داستان زندگی-آموزش تعهد-پل زدن به جلسه قبل و بررسی تکلیف جلسه هشتم

 جمع بندی –ها  ارزش

 

 روش اجرا
ملاحرات اخلاقی در این پژوهش به این صتورت بتود کته    

شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبتل از شتروع   

کنندگان با مشخصات طترح و مقتررات آن   طرح، مشارکت

آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعنتای  

گتتروه آزمتتایش و گتتواه، اجتتازه ختتروج از پتتژوهش در هتتر 

ای داشتند. عتلاوه بتر ایتن، اعنتای گتروه گتواه در       مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله مندی میصورت علاقه

آزمتایش را در جلستات درمتانی    انجام شتده بترای گتروه    

هتا و  مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدار  و پرسشتنامه 

سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضتایت نامته   

کتبی آگاهانه از همه داوطلبتان اختذ گردیتد. در بررستی     

های آماری مربو  بته هتر یتک از    ها شاخ توصیفی داده

د. در بختتش آمتتار هتتای پتتژوهش محاستتبه گردیتت متلیتتر

گیری مکترر و  استنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار 

 ها یافته
جمعیت شتناختی نشتان داد   های  حاصل از دادههای  یافته

ستال   50تتا   ۲0دامنه سنی  یکه افراد نمونه پژوهش دارا

 یستال دارا  ۲0-30بودند که در ایتن بتین دامنته ستنی     

از طرفتی ایتن افتراد    درصتد(.   7/66)بیشترین فراوانی بتود 

سط  تحصیلات دیپلی تا کارشناسی ارشد بودند که  یدارا

بیشترین تعداد فراوانی مربو  به دوره تحصتیلی لیستانس   

قبل از همگی متاهل بودند. هم نین درصد(،  33/53)بود

 هتای  فتر   ، پتیش کوواریتانس ارائه نتایج تحلیل آزمتون  

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همتین  های  آزمون

بیتانگر آن بتود   آزمون کولموگروف، اسمیرنف اساس نتایج 

در هتا   دادهای  فر  نرمتال بتودن توزیتع نمونته     که پیش

 نشخوار و غیرمنطقی باورهای هیجانی، پردازش یمتلیرها

آزمتتایش و گتتواه در مراحتتل پتتیش هتتای  در گتتروه فکتتری

هم نتین  (. P>05/0)آزمتون برقترار استت     آزمون، پتس 

همگنی واریانس نیز توسب آزمتون لتوین متورد     پیشفر 

 پتردازش های  برای متلیر سنجش قرار گرفت که نتایج آن

 غیرمنطقتتی باورهتتای (،  =3/0pو  =۲۲/۱Fهیجتتانی )

(56/۱F=  ۲۲/0وp=و نشتتتتخوار  ) 4/۲) فکتتتتریF=  و

۱/0p=) نتتی فتتر  همگ پتتیش، بنتتابراین معنتتادار نبتتود

آزمون باکس هم نین نتایج  .رعایت شده استها  واریانس

واریتانس   یهتا  همسانی ماتریس بیانگر آن بود که مفروضه

 درمتان بررستی تتاثیر    یبرا (. P>05/0)رعایت شده است

 باورهتای  هیجتانی،  پتردازش  بر  و تعهد پذیرش بر مبتنی

  اختتتلال دارای بیمتتاران در فکتتری نشتتخوار و غیرمنطقتتی

 .واریانس استفاده شده استکواز تحلیل فراگیر  اضطراب

 

به   یو نشخوار فکر یرمنطقیغ یباورها ،یجانیپردازش ه یها پس آزمون مولفه -آزمون شیپ جینتا نیانگیم .2جدول

 گروه کنترل و آزمون کیتفک

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 7۲/۱ 86/۱4 89/۲ 97/۱5 پیش آزمون فرونشانی
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 63/۱ 33/۱5 4۱/۲ ۱3/۱۲ پس آزمون

 ۱6/۲ 6/۱7 5/3 6/۱6 پیش آزمون عدم تنظیم هیجان

 5۱/۲ ۲/۱8 ۲4/3 66/۱4 پس آزمون

 33/3 93/۱6 88/۱ 87/۱3 پیش آزمون عدم تجربه ی هیجانی

 ۲8/3 66/۱7 85/۱ 8/۱۱ پس آزمون

عدددم پددردازش هددای  نشددانه

 هیجانی

 46/4 06/۱6 4۱/3 93/۱3 پیش آزمون

 ۲8/4 ۲6/۱7 ۲0/3 87/۱۱ پس آزمون

 اجتناب
 

 06/۱۲ 86/۲ 86/۲ 06/۱۲ پیش آزمون

 ۱4 ۲۱/3 ۲۱/3 ۱4 پس آزمون

 46/۲ ۲6/۱8 07/4 ۲0 پیش آزمون نیاز به تأیید دیگران

 6۲/۲ 80/۱8 77/3 86/۱7 پس آزمون

 5/۲ ۱9 89/۲ ۱3/۱9 پیش آزمون از خود لاانتظارات با

 ۱6/۲ ۱3/۲0 97/۲ 53/۱6 پس آزمون

 0۱/4 ۱8 55/4 ۲6/۱9 پیش آزمون تمایل به سرزنش

 39/3 76/۱8 9/3 46/۱6 پس آزمون

 6۲/3 80/۱4 ۱/3 33/۱7 پیش آزمون واکنش نسبت به ناکامی

 55/3 93/۱5 57/3 66/۱4 پس آزمون

 54/3 ۲0/۱3 94/۲ 4/۱۲ پیش آزمون مسئولیتی هیجانی  بی

 ۲0/3 86/۱3 8۱/۲ 06/۱0 پس آزمون

 73/۲ 80/۱8 ۱7/۲ ۲0 پیش آزمون اضطرابنگرانی زیاد توأم با 

 84/۲ 6/۱9 ۱9/۲ 6/۱7 پس آزمون

 ۱9/4 73/۲0 74/4 4/۲۱ پیش آزمون از مشکل اجتناب

 ۲۱/4 ۲0/۲۲ ۱6/5 86/۱8 پس آزمون

 73/4 40/۱8 96/۲ 73/۲0 پیش آزمون وابستگی

 35/4 ۲0 39/3 33/۱7 پس آزمون

 34/3 73/۱5 6/3 ۲0/۲0 پیش آزمون درماندگی نسبت به تغییر

 05/3 63/۱6 48/3 86/۱7 پس آزمون

 0۱/3 73/۱6 4۲/3 8/۱5 پیش آزمون کمالگرایی

 58/۲ 53/۱7 ۲8/3 06/۱3 پس آزمون

 33/9 4/38 6/5 6/47 آزمونپیش  ینشخوارهای  پاسخ

 49/9 53/40 0۲/6 63/39 پس آزمون

منحدرف کنندده   هدای   پاسخ

 حواس

 06/6 93/34 33/8 6/37 پیش آزمون

 ۱9/6 86/35 84/6 86/۲9 پس آزمون

 

-آزمتون و پتس  حاکی از تفاوت بین پتیش  ۲نتایج جدول 

امتا تفتاوت چنتدانی در گتروه      ؛آزمون گروه آزمایش است

گواه مشهود نیست. جهتت بررستی تفتاوت نمترات در دو     

 کوواریانس استفاده شد. تحلیل گروه، از آزمون 
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 پژوهش یرهایها در متغ تفاوت گروه یجهت بررس انسیکووار لیتحل جی. نتا3جدول 

میانگین  df مجموع مجذورات متغیر

 مجذورات

F سط  معنی داری اندازه اثر 

 <00۱/0 76/0 ۲6/۱95 ۲۲/4435 ۱ ۲۲/4435 فرونشانی

 <00۱/0 40/0 03/63 0۱/۱۱4۲ ۱ 0۱/۱۱4۲ هیجانی تنظیم عدم

 <00۱/0 46/0 ۱3/77 ۲۱/۱776 ۱ ۲۱/۱776 هیجانی ی تجربه عدم

 پدردازش  عددم های  نشانه

 هیجانی

4۱/۱567 ۱ 4۱/۱567 33/70 44/0 00۱/0> 

 <00۱/0 4۲/0 ۲3/66 ۲۱/۱357 ۱ ۲۱/۱357 اجتناب

 <00۱/0 50/0 43/90 ۲7/۱97۲ ۱ ۲7/۱97۲ نیاز به تایید دیگران

 <00۱/0 64/0 ۲5/۱۲0 ۱5/۲835 ۱ ۱5/۲835 از خود لاانتظارات با

 <00۱/0 70/0 ۱5/۱5۲ ۲6/3608 ۱ ۲6/3608 تمایل به سرزنش

 <00۱/0 66/0 ۲۱/۱35 06/۲9۱۲ ۱ 06/۲9۱۲ واکنش نسبت به ناکامی

 <00۱/0 54/0 ۱7/98 ۱8/۲08۲ ۱ ۱8/۲08۲ مسئولیتی هیجانی بی

نگرانددی زیدداد تددوأم بددا  

 اضطراب

98/۲33۲ ۱ 98/۲33۲ 47/۱03 58/0 00۱/0> 

 <00۱/0 6۲/0 97/۱۱3 7۲/۲595 ۱ 7۲/۲595 از مشکل اجتناب

 <00۱/0 74/0 4۲/۱86 4/4۱33 ۱ 4/4۱33 وابستگی

 <00۱/0 53/0 ۲7/97 ۱8/۲067 ۱ ۱8/۲067 نسبت به تغییر درماندگی

 <00۱/0 68/0 6/۱44 66/3۲۲6 ۱ 66/3۲۲6 کمالگرایی

 <00۱/0 84/0 0۲/۲54 4/5034 ۱ 4/5034 ینشخوارهای  پاسخ

منحرف کنندده  های  پاسخ

 حواس

۱3/4788 ۱ ۱3/4788 6۲/۲۲5 80/0 00۱/0> 

 

بتین  شتود متی  مشتاهده  3 جتدول  در کته  همتانطور 

و F =۲6/۱95فرونشتتانی)هتتای  هتتای مولفتته میتتانگین

00۱/0>p03/63هیجتتتتان) تنرتتتتیی (،  عتتتتدم= F و

00۱/0>p ،) ۱3/77)عتتتدم تجربتتته ی هیجتتتانی= F و

00۱/0>p ،)33/70)عدم پردازش هیجانیهای  نشانه= F و

00۱/0>p (و اجتنتاب )۲3/66= F 00۱/0و>p بته  نیتاز (؛ 

 از بتالا  (،  انترتارات p<00۱/0 وF =43/90دیگران ) تایید

 بتتتتته (، تمایتتتتتلp<00۱/0و F =۲5/۱۲0ختتتتتود )

 بتته نستتبت (، واکتتنشp<00۱/0و F =۱5/۱5۲ستترزنش)

 مستتتگولیتی (،  بتتتیp<00۱/0و F =۲۱/۱35ناکتتتامی)

 بتا  تتو م  زیتاد  (، نگرانتی p<00۱/0و F =۱7/98هیجانی )

 از (، اجتنتتتتتابp<00۱/0و F =47/۱03اضتتتتتطراب)

 =4۲/۱86(، وابستتگی) p<00۱/0و F =97/۱۱3مشتکل) 

F 00۱/0و>p۲7/97تلییتر)  بته  نسبت (، درماندگی= F و

00۱/0>p(و کمتتتالگرایی )6/۱44= F 00۱/0و>p ؛) 

(   و p<00۱/0و F =0۲/۲54نشتتخواری )هتتای  پاستتخ

و F =6۲/۲۲5حتتواس ) کننتتده منحتترفهتتای  پاستتخ

00۱/0>pبا ایتن   .داری وجود دارد ( دو گروه تفاوت معنی

هتای موردمطالعته،    کرد که در گتروه  توان بیان شرایب می

پردازش هیجانی، باورهتای  های  بین میانگین نمرات مولفه

آزمتون   آزمون، پتس  غیر منطقی و نشخوار فکری  در پیش

تتوان گفتت:   بنتابراین متی   داری وجتود دارد.  تفاوت معنتی 

باورهتای  موجب کتاهش    درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد

در  ود پردازش هیجتانی غیر منطقی و نشخوار فکری و بهب

در مرحلته پتس    آزمایش نستبت بته گتروه کنتترل      گروه

 (.>05/0pشده است)آزمون 
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 گیری نتیجه و بحث
  و تعهتد  پتذیرش  بتر  مبتنی درمان هدف باپژوهش حاضر 

 فکتری  نشخوار و غیرمنطقی باورهای هیجانی، پردازش بر

نتایج  .انجام شد فراگیر اضطراب  اختلال دارای بیماران در

   و تعهتد  پذیرش بر مبتنی پژوهش حاضر نشان داد درمان

گتروه  هتای   منجر بته بهبتود پتردازش هیجتانی آزمتودنی     

کشاورز افشتار  های  آزمایش شد. این یافته با یافته پژوهش

و همکتتاران  رویتتز و (۱396)، ترختتان(۱397)و همکتتاران 

تتوان   در تبیین ایتن یافتته  متی    باشد.  می همسو (۲0۲0)

 ینییپتتا توانتتایی پتتردازش هیجتتانیکتته از  یافتتراد گفتتت

پتذیرش   مبتنی بریکه در جلسات درمان یبرخوردارند، وقت

شتود، هرگونته    می آموختهها  رند، به آنیگ می قرار و تعهد

ند و یناخوشتا  یتجارب ذهنت  لا کنتریاجتناب  یبرا یعمل

بلکه اثر معکتوس داشتته و    ، اثر است یتنها ب ناخواسته نه

مبتلا بته  شود. لذا به افراد  ها می د استرس آنیموجب تشد

آزاردهنتده  شود تا افکار  می کمک اختلال اضطراب فراگیر

ت یتتک فکتتر تجربتته کننتتد و از ماهیتترا صتترفاً بتته عنتتوان 

را  یکار ها، ه آنبپاسخ  یشان آگاه شوند و به جایناکارآمد

های  ارزش یشان مهی و در راستایانجام دهند که در زندگ

مبتتلا بته    ر نگتاه و رابطته افتراد   ییت ن نوع تلیاست. اها  آن

 ،ختود هتای   و اجتناب یبا تجارب درون اختلالات اضطرابی

 هتا،  تیت شود ذهن خود را بته فعال  می موجب یتدبعد از م

 یجتان یج هیشان معطتوف کننتد و نتتا   یها اهداف و برنامه

. (۱397)کشاورز و همکتاران،   کسب کنند یبت و بهترثم

 ،درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد مهی درهای  از بخش یکی

 یجتان یه یش آگاهیو افزاها  جانیه یت انطباقیدر  ماه

است.  یآگاه مختلف از جمله ذهن مداخلاتاده از فاست با

 شیاست که پت  یاز فنون یکی یمهارت ذهن آگاه عدر واق

بتت  ثم یجتان یت هالاو حت  یمیکنندة رفتار خودتنر ینیب

 یابیت ک ستو باعتث ارز  یت ن مهتارت از  یت نکه ایاست. چرا ا

ش ی، افتزا یفت کتاهش احساستات من   هتا،  جتان یه یشناخت

 یشود و از ستو  می سازگارانه یبت و رفتارهاثاحساسات م

ها  جانیو ابراز هها  رش آنیپذ ها، جانیاز ه یگر به آگاهید

 یمختلتف زنتدگ  هتای   تیبت در موقعثجان میمخصوصاً ه

و در نتیجه افزایش مهارت پردازش هیجانی  شود می منجر

 .(۲0۲0رویز و همکاران، )را به دنبال خواهد داشت 

 درمتان داد که پژوهش حاضر نشان های  علاوه براین، یافته

 باورهتای  منجتر بته کتاهش     و تعهتد  پتذیرش  بتر  مبتنی

گروه آزمایش شد. ایتن یافتته بتا    های  آزمودنی غیرمنطقی

کوه نشتین  ، (۱400)نیکوکار و همکارانهای  یافته پژوهش

، (۱398)و  آزادی و همکتاران (۱400)و همکتاران   طارمی

و همکتتاران   علتتی پنتتاه و  (۱400)ضتتیائی و همکتتاران  

توان گفت  می فتهباشد. در تبیین این یا می همسو(۱399)

گترفتن   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بته جتای نادیتده   

بیماران مبتتلا بته   درونی با هدایت های  و تجربهها  هیجان

 هتا،  بته ستوی آگتاهی از احستاس     اختلال اضطراب فراگیر

ههای هیجانی، پذیرش و استتفاده مناستب از آنهتا     تجرب

ختود  هتای   و تعامتل هتا   شود که فرد بتا موقعیتت   می باعث

ارتبا  مناسبی برقرار سازد و با نگاه جدید به آنهتا بنگترد.   

و چگونگی ایجاد یک زندگی ها  این رویکرد بر کشف ارزش

پتتر معنتتا بتترای ختتود و اعنتتای ختتانواده از طریتتق ایجتتاد 

کنتتد و ایتتن گونتته تمتتام  متتی شخصتتی تأکیتتدهتتای  ارزش

دهنتد تتا    متی  زندگی خود را مورد توجته قترار  های  تجربه

را برای زندگی کردن به شیوه کارآمدتر بیابنتد  ی های روش

کند که فرایندهای فکری را به عنتوان   می و افراد را ترغیب

زم و واقعتی بترای ستازگاری روانشتناختی،     لایک عملکرد 

شناختی منفتی در افتراد   های  بپذیرند و درنتیجه طرحواره

 مرثرتری ۀسازد تا به شیو می یابد و افراد را قادر می کاهش

نیکوپتتور و )شتترایب ستتخت و بحرانتتی را متتدیریت کننتتد 

رمتان مبتنتی بتر پتذیرش و تعهتد از      د. (۱400همکاران، 

طریق آموزش جتایگزین کتردن ختود بته عنتوان زمینته،       

جداکردن  ها، و عدم قناوت آنها  مشاهده افکار و احساس

پتذیرش   ها، بندی ارزش اولویت ها، خود از افکار و احساس

و پایبنتدی و تعهتد بته درمتان باعتث      هتا   مسائل و چالش

ضتیایی و همکتاران،   )شتود  می کاهش باورهای غیرمنطقی

. هم نین درمتان مبتنتی بتر پتذیرش و تعهتد بتا       (۱400

مرکتتز روی ترغیتتب افتتراد بتته تمتترین مکتترر، توجتته مت  

خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسی و ذهن، های  محر 

افراد با باورهای غیرمنطقی را از اشتتلال ذهنتی بته افکتار     

غیرمنطقی رها کند؛ یعنی این فنون با افزایش آگاهی فرد 

از تجربیات لحره حاضر و برگردانتدن توجته بته سیستتی     

عتات، موجتب کتاهش    لاشناختی و پتردازش کارآمتدتر اط  

در نتیجته،  . شتود  متی  نی و تنش فیزیولوویک در فترد نگرا
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شوند که درمان مبتنی بتر پتذیرش و    می عوامل فوق باعث

بیماران مبتلا بته اختتلال   تعهد باعث باورهای غیرمنطقی 

 .(۱399علی پناه و همکاران، )شود اضطراب فراگیر

 درمتان پژوهش حاضتر نشتان داد کته    های  یافتههم نین 

 فکتری نشخوار  منجر به کاهش  و تعهد پذیرش بر مبتنی

گتتروه آزمتتایش شتد. ایتتن یافتتته بتتا یافتتته  هتتای  آزمتودنی 

، حمیتدی و  (۱400)هاشی ورزی و همکاران های  پژوهش

و  گاریوانی  (۱397)، دمهری و همکاران (۱399)همکاران

 باشد. در تبیین ایتن یافتته   می همسو (۲0۲۱)و همکاران 

های  تعهد رفتاری به همراه تکنیکهای  تمرینتوان گفت می

هتا   مفصل پیرامون ارزشهای  گسلش و پذیرش و نیز بحث

و اهداف فترد و لتزوم تصتری  ارزشتها، همگتی منجتر بته        

در بیمتتاران مبتتتلا بتته اختتتلال  کتتاهش نشتتخوار فکتتری 

در درمان مبتنی بر پتذیرش و  . شده است اضطراب فراگیر

تعهتتد، انعطتتاف پتتذیری روان شتتناختی عبتتارت استتت از  

افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتبا  با تجربته شتان   

ای ایجتاد ارتبتا  بتا تجربته شتان در      در زمان مراجعان بر

بترای آنهتا امکتان     زمان حال و براساس آن ه در آن لحره

عمتل نماینتد کته    ای  پذیر است، انتخاب کننتد بته شتیوه   

 های  باشد. آزمودنیانتخاب شده شان های  منطبق با ارزش

با شناخت افکار آزار دهنده شان فقب به عنوان یتک فکتر   

 ناکارآمد برنامه فعلی شان آگاهکنند و از ماهیت  می تجربه

 شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام آن ه در زنتدگی  می

 برایشتتتان مهتتتی و در راستتتتای ارزش هایشتتتان استتتت، 

 پتذیرش و تعهتد    پردازنتد. در نتیجته گتروه درمتانی     متی 

متتلا ه  توانتد بته کتاهش نشتخوار فکتری در بیمتاران        می

دمهردی و همکتاران،  )کمک نماید اختلال اضطراب فراگیر

شتترح داده شتتد کتته آزمتتودنی هابتترای . در واقتتع (۱397

رویدادهای درونی، افکار، احساسات و هیجانها بته صتورت   

بلکه نحوه ارتبا  متا بتا    ساز نیستند، خود به خود مشکل

بدین منرتور مرلفته    .این رویدادهاست که باید تلییر کند

 پذیرش در این درمان معرفی شد و با مشتارکت در گفتت  

وگوی گروهتی، استتعارات بته کتار گرفتته شتد. از جملته        

استعارات بکار گرفته شده در ایتن متورد گیتر افتتادن در     

شتد کته در ایتن    توضتی  داده  هتا   آزمتودنی ق بود. به لابات

ق گیتر  لاکنند بشتر در دام بات لاجریان هر چقدر بیشتر تق

بته هنگتام    آن توانتد نمتادی از شترایب     می میکنند و این

 .(۲0۲۱گاریوانی و همکاران، )تکرار و نشخوار فکر باشد

 هتایی محتدودیت  بتا  حاضتر  پژوهش مطالعات، سایر مانند

بلند  دسترسی عدم به توجه با جمله از. است بوده مواجهه

 اجترای  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیتر،  نبیمارا به مدت

 میستر  اثربخشتی  تتداوم  ارزیتابی  منرتور  به پیگیری دوره

افتراد مبتتلا بته     از فقتب  متوردنرر  نمونته  هم نتین . نشد

مراجعه کننده بته مراکتز درمتانی     فراگیر اضطراب اختلال

 ایتن  و بودند شده انتخاب روانپزشکی روزانه شهر گلپایگان

 در. کنتد  متی  مواجهته  احتیتا   بتا  را نتتایج  تعمیی مسگله

 بته  گتردد  می پیشنهاد پژوهش اینهای  محدودیت راستای

درمتان مبتنتی بتر     متدتت  طتولانی  اثترات  بررستی  منرور

 بترای  و شتود  انجتام  پیگیرانته  مطالعتات  پذیرش و تعهتد، 

 نمونته  حجتی  یتک  در هاییپژوهش بیشتر، پذیری تعمیی

 انجتام  مبتلا بته اختتلال اضتطراب فراگیتر     افراد از بزرگتر

با توجه به تایید اثربخشی درمان مبتنی بر پتذیرش    .شود

 نشتخوار  و غیرمنطقی باورهای جانی،هی و تعهد بر پردازش

 فراگیر پیشتنهاد  اضطراب  اختلال دارای بیماران در فکری

آموزشی جهت آشنایی هر چه بیشتتر  های  شود کارگاه می

با اصول و فنون این آموزش بترای مشتاوران و درمتانگران    

 فعال در حوزه این اختلال  برگزار گردد.

 موازین اخلاقی
عتتاتی در متتورد پتتژوهش دریافتتت لااطهتتا  کلیتته آزمتتودنی

توانستند مطالعته را تتر     می کردند، در هر مقطع زمانی،

عتات  لاکنند. این اطمینان به آنان داده شتد کته تمتام اط   

محرمانه خواهد ماند و فقتب بترای امتور پژوهشتی متورد      

گیرد. به منرور رعایت حتریی خصوصتی،    می استفاده قرار

ان از همته آنتان   ثبتت نشتد. در پایت   ها  مشخصات آزمودنی

مقالته  لازم به ذکر استت کته    .آگاهانه دریافت شد رضایت

نویسنده اول بود که با کد  یحاضر برگرفته از رساله دکتر

واحتد بته ثبتت     یاستلام  آزاد در دانشگاه اخلاق به شماره

 رسیده است.

 قدردانی و تشکر
مراکز درمتانی روانپزشتکی   کارکنان  یتمام بدین وسیله از

 نیا دنیرس ثمر به در که یمارانیو ب گلپایگانروزانه شهر 

 ینمودنتد، تشتکر و قتدردان    یاریت  را پژوهشتگران  ق،یتحق

 گردد. یم
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 مشارکت نویسندگان
در انتختاب موضتوع، طراحتی مطالعته و     همه نویسندگان 

تعریف مفاهیی نقش داشتند. جستجوی ادبیات و پیشتینه  

آوری  انجام گرفت. نسبت به جمتع  محمدپژوهشی توسب 

 اقدام کردند. نگارش و تهیه پیشها  و تجزیه و تحلیل داده

نویس:. همه نویسندگان نتایج را مورد بحث قرار داده و در 

 .تنریی و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشتند

 منافع تعارض
در  یهااز سازمان یخاص یکمک مال چیه پژوهش نیا

 نی. ااست هنکرد افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یدولت

-اول، گروه روان سندهینو ینامه دکتر انیاز پا قیتحق

واحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسدانشکده روان ،یشناس

 است. شدهاستخراج 

References 
(. ۱396) ییمر ،یصادق ؛یمجتب ر،یدل ؛یافروز، غلامعل

به  دیام ،یبدن ریگرا بر تصو مثبت یدرمان روان یاثربخش

پستان.  یجراح ۀدر زنان با تجرب یو شادکام یزندگ

(، 4)6سلامت،  یشناس روان یپژوهش  یفصلنامه علم

۲4.  

(. ۱394).درضایحم ،یخاربو، اکرم؛ حاتم رضا؛یعل ،یوسفیآقا

و اضطراب در  یروان یستیدر بهز ینقش نشخوار فکر

 هیمبتلا به سرطان در استان قی. نشر مارانیهمسران ب

 .97-79(: ۱4) 4سلامت.  یروانشناس

 یجانیپردازش های  (. نقش واسطه۱399. )دیسع ارپور،یبخت

های  به شبکه شیبر گرا یدر رابطه حالات فراشناخت

. مجله سازمان نرام زهوشیدر دانش آموزان ت یمجاز

 .۲۲6-۲۲0(: 4) 37. رانیا یپزشک

 سهی(. مقا۱399.)لایدهقان صابر، ل با؛یز ،یرانیا یبرق

 یدرمان تیو معنو یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثربخش

 هیو اضطراب زنان سالمند. نشر یرمنطقیغ یبر باورها

 .339-3۲۲(: ۱) ۲3. یریپ یروانشناس

 ر؛یمن ،یعاطفه؛ زمان ،یمژده یریظه ون؛یدوست، کتا تنها

 ی(. اثربخش۱400.)دیام ،یفائزه؛ امان ،ییاسکو یحیذب

و  یو تعهد بر نشخوار فکر رشیپذ بر یمبتن یدرمان گروه

. ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یجانیپردازش ه

  6-۱6:(۲) ۱۱.یمجله مطالعات ناتوان

 ،یمحمد یجواهر ه؛یسم ،یشاهمراد ؛یمصطف ،یدیحم

درمان  ی(. اثربخش۱399عباس؛ رهبان فرد، حسن. )

در  ی(، بر نشخوار فکرACTو تعهد ) رشیپذ بر یمبتن

. یورزش بیآس یدارا یا ن ورزشکار حرفهدختران نوجوا

(: ۲) ۱۱. یروانشناخت یکاربرد یها نامه پژوهش فصل

۱65-۱80. 

محسن؛ جلا،  دمنش،یسع س؛یفرانگ ،یدهمرد

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش۱397نرگس.)

نوجوانان  یروان شناخت یستیو بهز یتعهد بر نشخوارفکر

. یمطالعات ناتوان هینشر. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

8 (۱ :)۲۱-39. 

 ن؛یامارغان، حس یاکبر د؛یابوالفنل؛ نجات، حم ،ییایض

در مقابل درمان  ی(. درمان وجود۱39۱الهام. ) ،یبرزیفر

 یو باورها ییاحساس تنها یو تعهد برا رشیپذ

 ،یقارچ شناس ییمرد. مجله اروپا انیدر زندان یرمنطقیغ

3۲ (۱.) 

احمد؛  ،یگونیمحمد م یکربلائ اله؛ ضیپناه، ف یعل

 سهی(. مقا۱399لو، صادق. ) یتق ن؛یرضابخش، حس

و تعهد با  رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش

گاتمن  یو زوج درمانای  طرحواره یاستفاده از مفهوم بند

. خانواده نیدر روابب زوج یمنطق ریغ یبر کاهش باورها

 .357-335(: 3) ۱6. یپژوه

 ،یکورش؛ عابد ،ینامدار د؛یناه ،یفرزاد؛ اکرم ،یقادر

اختلال  کپارچهی یرواندرمان یالگو نی(. تدو۱399احمد.)

 یکردیرو ؛یجانیهمبود با اختلالات ه ریاضطراب فراگ

 6. یدر پرستار یپژوهش توانبخش هی. نشریفیک

(4):8۲-70. 

(. ۱397).عباس ،ییرزایزهرا؛ م ،یرافع ن؛یحس کشاورزافشار،

( بر ACT) رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 .۲96-۲89(: 3) ۱7. شیپا هی. نشرریاضطراب فراگ

 ،ییکاکابرا ی؛یکر ا،ین یافشار با؛یفر ،یطارم نینش کوه

بر  یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا۱400).وانیک

در  یصی( و درمان فراتشخACTو تعهد ) رشیپذ

در  در پرستاران شاغل یاز زندگ تیرضا شیافزا

 هیشهر کرمانشاه. نشر یاجتماع نیتأمهای  مارستانیب

 .69-55(: ۲) 43. یروانشناختهای  و مدلها  روش

 ،ینوفرست را؛یفاطمه؛ کرملو، سم ،یاللربائ نیمع

در افراد مبتلا به  یفراشناختهای  (. مرلفه۱396اعری.)
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اختلال اضطراب منتشر، اختلال وسواس اجبار و اختلال 

 ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک .ییافسرده خو

 ۱64-۱77:(۲) ۲3.رانیا

 یاعری؛ نوروز ،یجاریابوالقاسی؛ فرح ب دیس نژاد، یمهر

توجه و  یریسوگ سهی(. مقا۱395مهسا. ) ،ینرگس

دختر مبتلا به  انیدر دانشجو یجانیپردازش ه یها سبک

و  یانگار ختیمبتلا به بدر ر،یاختلال اضطراب فراگ

-99(: ۲4) 6. ینیبال یمطالعات روان شناس. رمبتلایغ

۱۱4. 

معصومه؛  ،یفیمحمدرضا؛ شر ،یریمحمدرضا؛ شع ان،ینینائ

 اسیو اعتبار مق ییایپا ی(. بررس۱390).یمهر ان،یهاد

 هی(. نشرGAD-7) ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ

 .50-4۱(: 4) 3. ینیبال یروانشناس

 امنش،یان؛ پوقرب ،یفتح رضا؛یعل ،یجعفر عقوب؛ی کوکار،ین

بر  یمبتن یکردهایرو یاثربخش سهی(. مقا۱39۱جعفر. )

بر افکار  یدرمان تی( و واقعACTو تعهد ) رشیپذ

امداد.  تهیسرپرستان زن تحت پوشش کم یرمنطقیغ

 .۱5۲-۱35(، 55)۱5مطالعات زنان و خانواده، 
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and Irra-tional Beliefs in Women with 

Autism. medical journal of mashhad 

university of medical sciences, 

61(supplment1), 28-37. 

Baker, R., Thomas, S., Thomas, P. W., & 

Owens, M. (2007). Development of an 

emotional processing scale. Journal of 

Psychosomatic Research, 62(2), 167-178. 

Bakhtiarpour, S. (2020). Modeling structural 

relationships of meta-cognitive situations 

with tendency to virtual networks through 

mediating of emotional processing in gifted 

students. 

Bakker, A. B., & van Wingerden, J. (2021). 

Rumination about COVID-19 and employee 

well-being: The role of playful work design. 

Canadian Psychology/Psychologie 

canadienne, 62(1), 73. 

Carbonero, M. Á., Martín-Antón, L. J., & Feijó, 

M. (2021). Irrational beliefs in relation to 

certain behaviors in adolescents. 

DeMartini, J., Patel, G., & Fancher, T. L. 

(2019). Generalized anxiety disorder. Annals 

of internal medicine, 170(7), ITC49-ITC64. 

Demehri, F., Saeedmanesh, M., & Jala, N. 

(2018). The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on rumination 

and well-being in adolescents with general 

anxiety disorder. 

Ellis, A. (2010). Overcoming destructive 

beliefs, feelings, and behaviors: New 

directions for rational emotive behavior 

therapy. Prometheus Books. 

Ergisi, M., Erridge, S., Harris, M., Kawka, M., 

Nimalan, D., Salazar, O.,... & Sodergren, M. 

H. (2022). UK Medical Cannabis Registry: 

an analysis of clinical outcomes of medicinal 

cannabis therapy for generalized anxiety 

disorder. Expert review of clinical 

pharmacology, 1-9. 

Garivani, G., Taheri, E., & Alizadeh, Z. (2021). 

Effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the anger rumination, hostile 

attribution and aggression in immigrant 

children. Social Determinants of Health, 7, 

1-9. 

GHADERI, F., AKRAMI, N., Namdari, K., & 

ABEDI, A. (2020). Developing an integrated 

psychotherapy model of generalized anxiety 

disorder comorbid with emotional disorders; 

a qualitative approach. 

Hamidi, M., Shahmoradi, S., Javaheri 

Mohammadi, A., & Rohbanfard, H. (2020). 

The Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on Ruminating 

in Adolescent Female Athletes with Athletic 

Injury. Journal of Applied Psychological 

Research, 11(2), 165-180. 

Harris, R. (2019). ACT made simple: An easy-

to-read primer on acceptance and 

commitment therapy. New Harbinger 

Publications. 

Hashemvarzi, M., R., Abbasi, G., Hosseini, S., 

H.(2021). Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Psychological 

Distress and Rumination among Colostomy 

Patients. Razavi International Journal of 

Medicine. 9(2):56-60. (Persian( 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
4.

54
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.4
.5

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                            13 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.4.54
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.4.5.1
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-326-fa.html


 همکاران و شریف آرا                                                                                                                                        67

 

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                            4شماره  /4 دوره /1402 تابستان )تیر(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and 

commitment therapy, relational frame 

theory, and the third wave of behavioral and 

cognitive therapies. Behavior therapy, 35(4), 

639-665. 

Jones, R. G. (1968). A FACTORED 

MEASURE OF ELLIS'IRRATIONAL 

BELIEF SYSTEM, WITH PERSONALITY 

AND MALADJUSTMENT CORRELATES. 

Texas Tech University. 

KESHAVARZ, A. H., Rafei, Z., & Mirzae, A. 

(2018). The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on general 

anxiety. 

Koohneshin Taromi, F., Afsharinia, K., & 

Kakabraee, K. (2021). Comparison of the 

Effectiveness of Acceptance and 

Commitment-Based Therapy (ACT) and 

Meta-Diagnostic Therapy in Reducing 

Emotional Problems and Increasing Life 

Satisfaction in Nurses. Psychological 

Methods and Models, 12(43), 55-69. 

Kroenke, K., Spitzer, R. L., Williams, J. B., 

Monahan, P. O., & Löwe, B. (2007). Anxiety 

disorders in primary care: prevalence, 

impairment, comorbidity, and detection. 

Annals of internal medicine, 146(5), 317-

325. 

Le Berre, A. P. (2019). Emotional processing 

and social cognition in alcohol use disorder. 

Neuropsychology, 33(6), 808. 

Li, R., Yang, J., Li, L., Shen, F., Zou, T., Wang, 

H.,... & Chen, H. (2022). Integrating 

Multilevel Functional Characteristics 

Reveals Aberrant Neural Patterns during 

Audiovisual Emotional Processing in 

Depression. Cerebral Cortex, 32(1), 1-14. 

MacNamara, A., Kotov, R., & Hajcak, G. 

(2016). Diagnostic and symptom-based 

predictors of emotional processing in 

generalized anxiety disorder and major 

depressive disorder: An event-related 

potential study. Cognitive therapy and 

research, 40(3), 275-289. 

MEHRINEJAD, S. A., FARAH, B. A., & 

NOROUZI, N. M. (2016). Comparison of 

attention bias and emotional processing 

styles in female students with generalized 

anxiety disorder, with body dysmorphic 

disorder and inpatient. 

Moin Al-Ghorabaiee, F., Karamloo, S., & 

Noferesti, A. (2017). Metacognitive 

Components in Patients With Generalized 

Anxiety Disorder, Obsessive-Compulsive 

Disorder and Depressed Mood Disorder. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 23(2), 164-177. 

Naeinian, M. R., Shairi, M. R., Sharifi, M., & 

Hadian, M. (2011). To study reliability and 

validity for a brief measure for assessing 

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). 

Newman, M. G., & Przeworski, A. (2018). The 

increase in interest in GAD: Commentary on 

Asmundson & Asmundson. Journal of 

anxiety disorders, 56, 11-13. 

Nikookar, Y., Jafari, A., Fathi Aghdam, G., & 

Poyamanesh, J. (2022). Comparison of the 

effectiveness of approaches based on 

acceptance and commitment therapy (ACT) 

and reality therapy on irrational thoughts of 

female supervisors under the auspices of the 

Relief Committee. Women and Family 

Studies, 15(55), 135-152. 

Rodríguez-Menchón, M., Orgilés, M., 

Fernández-Martínez, I., Espada, J. P., & 

Morales, A. (2021). Rumination, 

catastrophizing, and other-blame: the 

cognitive-emotional regulation strategies 

involved in anxiety-related life interference 

in anxious children. Child Psychiatry & 

Human Development, 52(1), 63-76. 

Ruiz, F. J., Luciano, C., Flórez, C. L., Suárez-

Falcón, J. C., & Cardona-Betancourt, V. 

(2020). A multiple-baseline evaluation of 

acceptance and commitment therapy focused 

on repetitive negative thinking for comorbid 

generalized anxiety disorder and depression. 

Frontiers in psychology, 11, 356. 

Saber, L. D., & Irani, Z. B. (2020). The 

Comparison of the Effectiveness of 

Mindfulness based therapy and spiritual 

therapy on irrational beliefs and anxiety in 

the older women. Aging, 6(4), 321-339. 

Singh, N. B. (2022). Generalized Anxiety 

Disorder Symptoms as a Moderator of 

Affective Reactions to Perceived 

Interpersonal Behaviors (Doctoral 

dissertation, Seattle Pacific University). 

Tanha Doust, K., Zahiri Mojdehi, A., Zamani, 

M., Zabihi Oskooei, F., Amani, O. (2021). 

The Effects of Acceptance and Commitment 

Group Therapy on Rumination and 

Emotional Processing in Women With 

Generalized Anxiety Disorder. Middle 

Eastern Journal of Disability Studies. 

11(0):6-14. (Persian( 

Tarkhan, M. (2017). The effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
4.

54
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.4
.5

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                            14 / 15

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.4.54
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.4.5.1
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-326-fa.html


 68  ...در یو نشخوار فکر یرمنطقیغ یباورها ،یجانی( بر پردازش هACTوتعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 

 

on emotion regulation and life meaning of 

depressed women. Journal of psychological 

studies, 13(3), 147-164. 

Treynor, W., Gonzalez, R., & Nolen-Hoeksema, 

S. (2003). Rumination reconsidered: A 

psychometric analysis. Cognitive therapy 

and research, 27(3), 247-259. 

Vassou, C., Georgousopoulou, E. N., 

Chrysohoou, C., Yannakoulia, M., Pitsavos, 

C., Cropley, M., & Panagiotakos, D. B. 

(2021). Irrational beliefs trigger depression 

and anxiety symptoms, and associated with 

increased inflammation and oxidative stress 

markers in the 10-year diabetes mellitus risk: 

the ATTICA epidemiological study. Journal 

of Diabetes & Metabolic Disorders, 20(1), 

727-739. 

Vassou, C., Yannakoulia, M., 

Georgousopoulou, E., Chrysohoou, C., 

Pitsavos, C., Cropley, M., & Panagiotakos, 

D. B. (2021). Irrational beliefs as a major 

risk factor for type 2 diabetes, among people 

away from the Mediterranean diet; the Attica 

epidemiological study. Atherosclerosis, 331, 

e45. 

Ziaee, A., Nejat, H., Amarghan, H. A., & 

Fariborzi, E. (2022). Existential therapy 

versus acceptance and commitment therapy 

for feelings of loneliness and irrational 

beliefs in male prisoners. European Journal 

of Translational Myology, 32(1). 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
4.

54
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.4
.5

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.4.54
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.4.5.1
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-326-fa.html
http://www.tcpdf.org

