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 چکیده 
و تعهد و درمان    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن  اثربخشی مقایسه  حاضر با هدف  پژوهش  

.  انجام شد فراگیر    اضطراب اختلال    دختر دارای   آموزان ی دانش آور بر تاب   ی وجود 

نیمه  پژوهش  پیش روش  با طرح  و  پس - آزمون آزمایشی  کنترل  گروه  با  آزمون، 

آموزان دختر دوره  تمامی دانش آماری پژوهش شامل  پیگیری دو ماهه بود. جامعه 

در مدارس شهر کرج مشغول  1402- 1403متوسطه دوم بود که در سال تحصیلی  

و  وارد مطالعه شدند    هدفمند   گیری روش نمونه آموز با  دانش   45  به تحصیل بودند؛ 

نفر( قرار گرفتند.    15بطور تصادفی در دوگروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  

کنندگان گروه آزمایش اول )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و دوم )درمان  شرکت 

طی   )هرجلسه 10وجودی(  مداخله دقیقه 70جلسه  تحت  گرفتند.   (  ابزار    قرار 

( و ویرایش  CD-RISC  ،2003) ی کانر و دیویدسون  آور تاب   اس ی مق  پژوهش 

فراگیر چهارم   و همکاران،  GADQ-IV)   پرسشنامه اختلال اضطراب  نیومن   ،

و آزمون تعقیبی  گیری مکرر  واریانس با اندازه  تحلیل ها با روش . داده بود  ( 2002

درمان پذیرش و  ی  که هر دو روش مداخله نشان داد بونفرونی تحلیل شد. نتایج 

و کاهش اختلال    آوری تاب افزایش  داری باعث  به طور معنا   تعهد و درمان وجودی 

فراگیر   یافته و  (  >0P/ 01) شد  اضطراب  بود.    این  ماندگار  پیگیری  مرحله  تا 

آوری  مقایسه با درمان پذیرش و تعهد بر افزایش تاب همچنین درمان وجودی در  

اثربخش  فراگیر  اضطراب  کاهش  است  و  می (.  P< 0/ 01) تر  برای  بنابراین،  توان 

پذیرش و تعهد و  آوری و کاهش اختلال اضطراب فراگیر از درمان  افزایش تاب 

 درمان وجودی استفاده کرد، اما درمان وجودی دارای ارجحیت است. 

 

و    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن    ی، آور تاب فراگیر،    اضطراب اختلال  : کلیدیهای واژه
 ی، دانش آموزان دختر. وجود   درمان   ، تعهد 

 

 Abstract 
The present study aimed to compare the effects of 

acceptance and commitment therapy (ACT) and 

existential Therapy (ET) on resilience among female 

students with generalized anxiety Disorder. The 

method of this study was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design, with a control group and a 

two-month follow-up. The study's statistical 

population included all second-year high school 

female students who were studying in the schools of 

Karaj City in the academic year 2023-2024. In this 

regard, 45 students were included in the study using a 

purposive sampling method and randomly divided into 

two experimental and one control group (15 people in 

each group). The participants of the first (ACT) and 

the second (ET) experimental groups received 

intervention during 10 sessions (70 minutes each 

session). The study tools were the Connor and 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003) and the 

fourth edition of the Generalized Anxiety Disorder 

Questionnaire (GADQ-IV, Newman et al., 2002). The 

data were analyzed using a repeated measure analysis 

of variance and a Bonferroni post hoc test. The results 

revealed that both intervention methods of ACT and 

ET significantly increased resilience and reduced 

generalized anxiety disorder compared to (P<0.01), 

and this result lasted until the follow-up stage. Also, 

ET was more effective in increasing resilience and 

reducing generalized anxiety compared to ACT 

(P<0.01). Thus, ACT and ET can be used to increase 

resilience and reduce generalized anxiety disorder, but 

ET is preferred. 
Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Resilience, 

Acceptance and Commitment Therapy, Existential 

Therapy, Female Students. 
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 مقدمه 
 

را در    هاآن که هر یک از این فشارها ممکن است    استرس اجتماعی مواجهند  و  نوجوانان در سراسر جهان اغلب با فشارهای تحصیلی

ی اخیر  ها طی دههبنابر گزارش   .(2021همکاران،  و    2)شلدون   پذیرتر سازدآسیب  1اختلال اضطراب فراگیر برابر مشکلات سلامت روان مانند  

و همکاران،    3نوجوانان و جوانان بویژه در میان دختران گزارش شده است )پارودی در   اختلال اضطراب فراگیر  افزایش قابل توجهی از علائم

های کلیدی اختلال اضطراب فراگیر را نگرانی شدید و مداوم  ( ویژگی2013)  5(. انجمن روانپزشکی آمریکا 2021و همکاران،    4پوتری ؛  2024

پذیری، تنش  قراری، خستگی، مشکل در تمرکز، تحریک علائمی مانند بیهای مختلف زندگی که با  در مورد تعدادی از مسائل در حوزه 

و همکاران،    6شود )کاسارس قراری( مشخص میعضلانی و اختلالات خواب )مشکل در به خواب رفتن یا ماندن در خواب، خواب نامناسب، بی 

شود.  کند، که خارج از کنترل فرد تصور میمعرفی میشود،  ( و موجب اختلال در عملکرد مدرسه، کار، خانواده و روابط اجتماعی می2024

تواند دلیل خاصی برای نگرانی بیش از حد خود داشته  توان گفت مشخصه بارز این اختلال رنج و نگرانی است که فرد نمیبطورکلی می

تواند به  شود و اغلب میینی میبشامل اضطراب اجتماعی و اضطراب پیش  (. اختلال اضطراب فراگیر2024و همکاران،    7باشد )کاجاستوس 

  ، 8ها، ردیابی شود )بریلهای مربوط به سلامت، مشاغل، روابط و عدم اطمینان در مورد آینده، اعم از منطقی بودن یا نبودن نگرانینگرانی 

اب مبتلا شوند )ویکتور  (. در صورت عدم مدیریت اختلال، افراد مبتلا ممکن است به اختلالات دیگری مانند افسردگی و مشکل در خو2022

 (. 2023و همکاران،  9امبانوزورو 

فعالیتی   ( که به عنوان2024و همکاران،    11  سریواستاوا ست ) ا   10آوری کاهش تاب  فراگیر،  اضطراب  اختلال  افراد مبتلا به  مشکلات  از  یکی

  های تجربه   با  سازگاری  انگیز،چالش   و  زاآسیب   شرایط  از  گذر  جهت   اعمال  و  رفتار  سازیهمسان   و  خویش  ترمیم  جهت  در  فعال  و  پویا

آوری موجب افزایش کارکردهای مثبت  سازه تاب   واقع،  (. در2022و همکاران،    12)لیو  شودمی  زندگی تعریف  مطلوب  هدایت  و  بارمصیبت 

  آوری (. تاب2024و همکاران،      )سریواستاواسازد  های روانشناختی و اجتماعی مصون می شود و فرد را در برابر مشکلات و چالش زندگی می

  باعث   و  کندمی  عمل  زندگی  زایاسترس   حوادث  با  رویارویی  برابر  در  سپری  همانند  که  است  شخصیتی  هایویژگی  از  ایشامل مجموعه 

  هماهنگی   مراحل  میان  از  فرد   که  شودمی   سبب  آوریتاب   سازه (.2022و همکاران،    13شود )نیشیمیمی  روانی  فشارهای  تعدیل  و  کاهش

  تجربه   را  تعادل  حالت  به  برگشت   هاتخریب  و  زندگی  زایآسیب   و  انگیزچالش   زا،استرس   با رویدادهای  تعامل  معنوی،  و  روانی  بیولوژیکی،

مشکلات و  شود و فرد را در برابر  آوری موجب افزایش کارکردهای مثبت زندگی میبطورکلی سازه تاب   (.2023و همکاران،    14کند )ون

(. لیکن نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر هنگامی که  2023و همکاران،  15سازد )وو های روانشناختی و اجتماعی مصون می چالش 

شوند، وقایع روزمره زندگی را بیش از حد تهدید کننده برآورد نموده و در این زمان کنترل  درگیر هیجانات ناخوشایندی چون اضطراب می 

یابد در نتیجه بازگشت به شرایط طبیعی زندگی برایشان  شان نیز کاهش می آوری ات منفی از دستشان خارج شده و به تبع آن تابهیجان

و  18؛  هو 2022،  17؛ لاو 2024؛ سریواستاوا و همکاران،  1400ها )سپهوند و بیات،  .  نتایج پژوهش ( 2023و همکاران،    16شود )سالیوان دوچندان مشکل می 

 اند.    آوری را بر اختلال اضطراب فراگیر بررسی و تأیید نموده ( نیز تأثیر و رابطه تاب2021و همکاران،    19؛ چن 2021همکاران،  

 
1. generalized anxiety disorder (GAD) 

2. Sheldon 

3. Parodi 

4. Putri 

5. American Psychiatric Association 

6. Casares 

7. Kajastus 

8. Brail 

9. Victor Mbanuzuru 

10. Resilience 

11. Srivastava 

12. Lyu 

13. Nishimi 

14. Wen 

15. Woo 

16. Sullivan 

17. Lau 

18. Hou 

19. Chen 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                             2 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-5271-en.html


161 
 1403شهریور  ،99شماره پیاپی  ،6ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(6), 2024 

 

 

از جمله مداخلات روان شناختی است که نگاه متفاوت و در عین حال کاربردی به    2وجودگرایی درمانو    1مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 (.  2022اختلالات روانی و مشکلات رفتاری دارند )ضیائی و همکاران،  

های رفتاری شناختی موج سوم است و بعنوان یک روش درمانی مؤثر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بخشی از نسل جدیدی از درمان

(.  2023همکاران،    و 3لات اضطرابی شناخته شده است؛ که بر تحریک فرآیندهای مربوط به رشد و توسعه تمرکز دارد )نیسلینگبرای اختلا

هایی را که ناخواسته و ناخوشایند هستند قضاوت و انکار  ای مبتنی بر این نکته که درمانجو وقایع درونی خود به ویژه آن این رویکرد مداخله 

را بپذیرد. هدف این روش بازیابی حس خوشایند نسبت به خود است. درمانگر با این روش راهکارهای پذیرش را به چند   هانکند، بلکه آن 

  ها بسیاری انسان   که   است  باور  براین  درمان  این  زیربنایی  فرض (.2023آمیزد )استپلتون و همکاران،  طریق با تعهد و تغییر رفتار در هم می

  رهایی یابند،   آنها از  یا  داده  تغییر  را  درونی  تجارب  این  دارند  سعی  و پیوسته دانندمی آزارنده را  شاندرونی   افکار یا  هیجانات  احساسات،  از

  شود که می   افکاری  و هیجانات  احساسات، تشدید  به  منجر  متناقض طور و به  بوده  تأثیربی   کنترل  برای  هاتلاش   این رویکرد  این نظر  از اما

  ایجاد  برای کوشش جهت در افراد به با هدف کمک درمان (. این2023و همکاران،   4کند )پترسن  اجتناب  آنها از داشت سعی ابتدا در فرد

  و   پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد  (. در واقع2023  ، 5گیرد )مانمی  قرار  مورد استفاده  زندگی  حوادث  در   خود  رنج  و پذیرش  معنادار  زندگی   یک

  باز   که با  است  آزاردهنده  یتجربه ها   کنترل  برای  تلاش  تجربی و  اجتناب درآوردن  عمل  به  آن  هدف که  است  رفتاردرمانینوع    یک  تعهد،

  چرا   که  است  داده  نشان  روانشناختی  پذیریو انعطاف   یابیعلت  نه  بیمار،  رفتاری  عملکرد  بر  تأکید  قدیمی بالینی،  هایسنت  به  نسبت  بودن

  و   افکار   که  آموزدمی  فرد  به  تعهد  و  پذیرش   طریق  از  درمان  (.2023)مان و همکاران،    است  مضر  شناختی  و  تجربی  جوشی، اجتنابهم

 فرایند   یک  قالب  در   اصلی  فرایند   شش.  دهد  انجام  متعهدانه  اقدام  و  کند  انتخاب  اشبرای زندگی   تازهای  هایراه   و  بپذیرد  را  احساساتش

  گسلش،   پذیرش،:  از   اندکه عبارت  است  معرفی شده  پذیرش  و  تغییر   فرایند  اصلی  اجزای  شناختی( به عنوانروان   پذیری)انعطاف   زیربنایی

؛  2023ها )آرا و همکاران،  (. نتایج پژوهش 2023و همکاران،    6)ژانگ   متعهدانه  عمل  ها،ارزش   زمان حال،  با  ارتباط  زمینه،  به عنوان  خود

  8؛ استپلتون 2023؛ نیسلینگ و همکاران،  2023و همکاران،  7رودریگز -؛ فرناندز1400تنهادوست و همکاران،  ؛  1400دیناروند و همکاران،  

افراد مبتلا به اختلالات هیجانی از جمله اختلال اضطراب فراگیر،  2023همکاران،  و   ( اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در 

 اند.  یید نمودهاضطراب اجتماعی، افسردگی و...  بررسی و تأ

پزشکی از  یکی دیگر از رویکردهای درمانی مؤثر در زمینه ارتقای بهداشت روان و بارور ساختن زندگی افراد مبتلا به اختلالات روان 

گرایانه  های درمانی انسان (؛ که بعنوان یکی از روش 2021و همکاران،   9هارتیبیس -جمله اختلالات اضطرابی، درمان وجودی است )مالبوف

کند.  ها نیز اشاره می های انسانی به محدودیتها و ظرفیت تأکید بر بررسی شرایط انسان به عنوان یک کل دارد و همزمان با تحسین آرمان 

پریشی را تجربه  ها به دلیل تعامل با شرایط خاص ذاتی که در وجود انسان است، تعارض روان باور این روش بر این است که همه انسان 

معنی بودن که مواجهه با هر یک فرد را دچار هراس  شوند. تعارضاتی مثل آزادی، تنهایی و بیکنند که به عنوان معلومات شناخته میمی

بیکر و  -کند. در نتیجه آگاهی جسمی، اجتماعی و معنوی فرد کاهش یافته و ممکن است منجر به عواقب ناخوشایندی شود )آرنولدمی

اند،  هایی از زندگی خود روبرو شوند که همیشه از آنها اجتناب کرده شوند تا با جنبهافراد تشویق می   وجودی  ان(. در درم2023همکاران،  

شجاعانه این رویدادهای ناگوار را تصدیق کنند و بپذیرند که شادی و نشاط به شرطی که فرد بتواند به ماهیت موقت امنیت و سرزندگی در  

بر اهمیت زندگی انسان بر اساس دیدگاه او از زندگی  وجودی (. درمان2023و همکاران،   10بیکر -)آرنولدشود زندگی پی ببرد، برآورده می

این رویکرد درمانی، برتر از هر رویکرد دیگری، به بررسی خودآگاهی و توانایی انسان برای نگاه کردن به مشکلات و مسائل   تمرکز دارد.

 گیرد زیرا زندگی انسان ذاتاً دردناک است.تلاشی برای از بین بردن رنج انسان صورت نمی پردازد. در این رویکرد، هیچ  وجودی خود می 

انسان کمک می  بخش خواهد بود. درمان  شود تا معنای زندگی را بیابد، که در آن درد لذتدرمقابل، با پذیرش واقعیت درد و رنج، به 

دهد که ممکن است تأثیر مثبت آن را توضیح دهد. به طور خاص، نشان  می وجودی، اطلاعاتی نیز در مورد فرآیندهای روانشناختی ارائه  

 
1. Acceptance and commitment therapy (ACT) 

2. Existential Therapy (ET) 

3. Nissling 

4. Petersen 

5. Mann 

6. Zhang 

7. Fernández-Rodríguez 

8. Stapleton 

9. Malboeuf-Hurtubise 

10. Arnold-Baker 
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Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and existential Therapy on resilience among … 

  

 
 

دهد که افزایش آگاهی افراد از خود و خودمختاری در درک جهان )یعنی به معنای ساختن( و به نوبه خود، کاهش پریشانی روانی و  می

نسبت به سایر رویکردها،    وجودی  (. مزیت درمان2021هارتیبیس و همکاران،    -)مالبوف شناسی روانی و افزایش رفاه کلی مهم استآسیب 

از   آگاهی  گسترش  شخصی،  هایمسئولیت   بر پذیرش  تأکید  و  است  شخصی  رشد  سمت  به  موجود  و مسیرهای  هاانتخاب  بر  آن  تمرکز

افراد برای درک این  (. این رویکرد به دنبال کمک به  2023،  1عمل است )ون دورزن  و  گیریتصمیم  به   تعهد  احساس  و  فعلی  هایموقعیت 

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

رویدادها چگونه درک می این  نشان می که  واکنش  آنها  به  و  )آرنولدشوند  و همکاران،  -دهند  پژوهش 2023بیکر  نتایج  و  ها  (.  )حاتمی 

نژاد،   و همکاران،  1402طباطبائی  و همکاران،  2022؛ ضیائی  بیگی  عین  پاکپور،  1399؛  رزلی1399؛  و 2022همکاران،  و  2؛  درادکه  ؛ 

مالبوف2021،  3جرادات  همکاران،  -؛  و  غیرمنطقی،  2021هارتیبیس  باورهای  افسردگی،  اضطراب،  بر  را  وجودی  درمان  اثربخشی   )

 اند.  تی و  سلامت روان در سایر جوامع آماری بررسی و تأیید نموده پذیری روانشناخانعطاف 

ای مهم  سازه  یبه منزله  یروان یشناسب یمدل آس نیدر چند ،آوریتابکه  ییاز آنجاهای فوق، همچنین با توجه به مطالب و پژوهش 

  است مورد مطالعه قرار گرفته    یدر اختلالات اضطرابژه  سازی نوجوانان و جوانان بویجهت محفظت در برابر علائم و نشانگان اختلالات درونی 

های بسیاری  در پیشینه پژوهشی کاستیصورت گرفته نشان داد    ی(. اما جستجوها2023؛ ون و همکاران،  2024و همکاران،      سریواستاوا)

همچنین مطالعات    ،باشد می  هیدر سطح اول  فراگیردرمان اختلال اضطراب    نهیدر زم  وجودیاستفاده از درمان    ارهمطالعات درب  وجود دارد و

ای پرداخته و به این نتیجه دست  (  به مقایسه اثربخشی دو رویکرد مداخله 1399؛ عین بیگی و همکاران،   1402اندکی )فغانی و همکاران،  

ای بیشتری  های پژوهشی و مداخله رد. در نتیجه هنوز به تلاشاند که بین میزان اثربخشی این دو رویکرد تفاوت معناداری وجود ندا یافته

و عوامل مرتبط    فراگیردر درمان اختلال اضطراب  یپشتوانه تجرب یدارا  هایدرمان آن با  سهیو مقا وجودیدرمان  یاثربخش یبررسجهت 

ن اساس و به منظور بررسی کارایی و معرفی برای.  د رسیبه نظر م  یضرور منظور دستیابی به درمان مؤثرتر برای این اختلال  به    آن  اب

و تعهد و درمان    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیبا هدف مقا  های جدید در ارتباط با اختلال اضطراب فراگیر، پژوهش حاضردرمان 

 فراگیر انجام شد.   اختلال اضطرابآموزان دختر دارای  ی دانش آور بر تاب  یوجود
 

 روش

 

پیش نیمه پژوهش حاضر  روش   با طرح  بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی  ماهه  پیگیری دو  و  با گروه گواه  آماری شامل تمامی  آزمون 

در مدارس  ناحیه یک شهر کرج مشغول به تحصیل بودند.  با    1402-1403آموزان دختر دوره متوسطه دوم که در سال تحصیلی  دانش 

گیری  آموز با روش نمونه دانش   45(،  2002  4، نفر است )کوین و کئوف  15نیاز در مطالعات آزمایشی    توجه به این که حداقل حجم نمونه مورد

هدفمند وارد مطالعه شدند. بدین صورت که ابتدا به منظور انتخاب گروه نمونه از میان تمام مدارس دخترانه دوره دوم متوسطه شهر کرج  

با هدف غربالگری اولیه پاسخ گفتند )جمعاً    پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیرآموزان به  مدرسه بطور تصادفی انتخاب و تمامی دانش   4

کسب کردند، توسط  7/5نمره بالاتر از نقطه برش ،پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیرآموزانی که در  نفر از دانش   126نفر(. سپس    263

اختلال اضطراب فراگیر  انجام شد. پس از مصاحبه در مرحله    پزشک مصاحبه بالینی با هدف تشخیص قطعیپژوهشگر تحت نظارت روان 

آزمون پاسخ  آوری با هدف اجرای پیش ی تاب آموزان واجد شرایط وارد مطالعه شده به پرسشنامهنفر از دانش  45دوم بصورت در دسترس 

کنندگان گروه آزمایش اول و  سپس شرکت  نفر( قرار گرفتند.15دادند؛ و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  

قرار    ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودیای به صورت هفتگی به ترتیب تحت مداخله دقیقه   70جلسه    10دوم هر یک طی  

آوری  له مقیاس تاب های آزمایش و گواه بوسیکنندگان گروه شرکت   جلسات  اتمام  از  پس  گرفتند. در پایان جلسات مداخله و همچنین دو ماه

 ی دامنه سنهای ورود به پژوهش شامل:  مورد سنجش قرار گرفتند. معیار  پیگیری،  و  آزمونبا هدف پس  پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیرو  

با استفاده از مصاحبه    DSM-5  یصیتشخ  یارهایمعپرسشنامه و همچنین  بر اساس  )  فراگیراختلال اضطراب    ی قطع  صیتشخ  ،سال  17-16

مخدر که در جلسات    مواد  ایبه الکل    یعدم وابستگ  ی ونیاختلالات بال  ریهمزمان به سا  یعدم ابتلا مشخص گردید(،    افتهیساختار  ینیبال

 
1. Van Deurzen 

2. Rosli1 

3. Daradkah, & Jaradat 

4. Quinn, & Keough 
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  همزمان   درمان  هرگونه  ماه گذشته همچنین عدم دریافت  3دریافت درمان دارویی طی مدت    مصاحبه بررسی و تشخیص داده شد. عدم

وجود  آموزان. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل  توسط والدین و دانش  شرکت در پژوهش  جهتآگاهانه     تیفرم رضا  لیتکم  ،گردی

جلسه  پی در پی طی جلسات درمانی، عدم تمایل به ادامه همکاری در طی جلسات بود..  ملاحظات    2انی،  غیبت بیش از  جسم   یهای ماریب

اخ  آنها در زمینه حفظ رازداری و محرمانه ماندن  آموزان شرکت لاقی در پژوهش، به دانش اخلاقی: جهت رعایت اصول  والدین  کننده و 

خسارت و    چگونهیه  ،اطلاعات اطمینان داده شد و پژوهشگر متعهد شد که در صورت انصراف از ادامه همکاری در هر مقطعی از پژوهش

کنندگان و والدین آنها در گروه گواه متعهد شدند تا  پژوهشگران به شرکت  د.ش  دواه خنوارد  به مراجع  نسبت    متداولدر ارائه خدمات    یانیز

جهت رعایت اصل اخلاقی عدالت پژوهشی، پس از پایان جلسات، مداخلات در مورد افراد متقاضی اجرا شود. در نهایت فرم رضایت آگاهانه  

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با  والدین آنها امضا شد. تحلیل دادهکننده در گروه نمونه و  آموزان شرکتدر جلسات توسط دانش 

 انجام شد.   24نسخه    SPSSافزار  گیری مکرر بوسیله نرم اندازه

 ابزار سنجش 

( تهیه شده  2002و همکاران )  2این پرسشنامه توسط نیومن (:  IV-GADQ)   1چهارم   ویرایش - پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر

- های اختلال اضطراب فراگیر را براساس فهرست آماری و تشخیصی اختلالات روانیگویه که ملاک  9است. یک مقیاس خودگزارشی شامل  

ای  بله/خیر تنظیم شده است و حضور نگرانی غیرقابل کنترل و  ها به صورت دو گزینهدهد. پاسخگویی به گویهیرایش چهارم نشان می و

ترین موضوعات نگران  خواهد فراوان باز پاسخ است و از فرد میها  گویهیکی از  گیرد. در این پرسشنامه  اه در بر میم  6مفرط را برای حداقل  

کرد و پریشانی ذهنی را شوند و اختلال کارگذاری مینمره روی مقیاس صفر )هرگز( تا هشت )خیلی شدید(    گویه   کننده را لیست کند. دو

است. نمره    7/5و نقطه برش در این پرسشنامه    33تا    0بین    ره نمه  دامن  است وکل  ۀ  یک نمردارای  امه  این پرسشن  .کندگیری می ازه د ان

، 83/0و ویژگی را     89/0( میزان حساسسیت پرسشنامه را  2002بالاتر از نقطه برش نشانه اختلال اضطراب فراگیر است. نیومن و همکاران )

گزارش    67/0و پایایی بازآزمایی برای دو هفته    67/0ضریب توافقی کاپا با مصاحبه ساختاریافته را  روایی همگرا و افتراقی مقیاس را بررسی و  

های روانسنجی آن روایی افتراقی پرسشنامه را  ( ترجمه و با بررسی ویژگی 1396نمودند. در ایران این پرسشنامه توسط بیتا و محمدی )

اند. در پژوهش  ، گزارش نموده 45/0و  با سیاهه اضطراب بک     61/0  ( PSWQ) 3ت پن و روایی همزمان را با پرسشنامه نگرانی ایال  88/0

 بدست آمد.   82/0حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از روش کودرریچاردسون  

 هیگو  25شامل  و  شده    هی( ته2003)  دسونیویتوسط کانر و داین مقیاس  :  ( RISC-CD)   4ی کانر و دیویدسونآورتاب   اسیمق

،  شده است. حداکثر   میدرست( تنظ  شهی)هم  ( و چهارنادرست)کاملاً    صفر  نیب  کرتیل  ایدرجه  5  اسیمق  ک یدر    هاگویهبه    ییاست. پاسخگو

آوری کمتر است. کانر و  تر از میانگین به معنی تابنمره پایین است.    37و  صفر  ،  100  حداقل و میانگین نمره در این مقیاس به ترتیب

اند. همچنین روایی مقیاس نیز با استفاده از روش  گزارش نموده   89/0( پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  2003دیویدسون )

گزارش شده است. در   64/0تا  14/0تحلیل عاملی، محاسبه هر نمره با نمره کل نشان داد که به جز سه سؤال، ضرایب سؤالات دیگر بین 

به دست    93/0گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه    90/0(  آلفای کرونباخ  1392ور و همکاران )پپژوهش عبادت 

به دست    59/0( بررسی و  AVEآمد. در پژوهش حاضر روایی تشخیصی پرسشنامه با استفاده از شاخص میانگین واریانس استخراج شده )

به دست آمد که نشان دهنده پایایی مناسب    93/0و    94/0باخ پرسشنامه محاسبه و به ترتیب  آمد. همچنین پایایی ترکیبی و آلفای کرون

 بدست آمد.  78/0است. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ   

ای اختلالات  ( که بر2004و همکاران )  5اورسیلو   ی درمانیبا استفاده از برنامه   جلسات مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

اضطرابی تنظیم شده است، پس از تأیید روایی آن توسط چندتن از متخصصان روانشناسی توسط نویسنده اول مقاله حاضر بعنوان مسئول  

ای )بصورت هفتگی(  دقیقه  70جلسه    10های درمان را سپری کرده است، برای نوجوانان گروه آزمایش اول طی  اجرای مداخله که دوره 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله(.   1)جدول  استفاده شد  

 

 
1. Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV 

2. Newman 

3. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

4. Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
5. Orsillo  
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Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and existential Therapy on resilience among … 

  

 
 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . خلاصه جلسات1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات  جلسه 

 اول و دوم

درمان   ایجاد نشانه  یرابطه  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  با  آشنایی  دوکوه،  استعاره  از  استفاده  رغبت  با  و  توقع  ارزیابی  آن،  های 

ناکارامد تغ  لیتما  جاد یا کنندگان از جلسات درمان؛  شرکت ببر گرسنه و  از    با استفاده  ر،ییبه ترک برنامه  استعاره درون چاه، 

به منظور آموزش یادگیری استفاده از ذهنطناب آگاهی و جایگزینی کشی با هیولای اضطراب، تمرین تمرکز و حضور ذهن 

 ن.  های آمشاهده اضطراب به جای واکنش به نشانه

سوم و  

 چهارم 

آموزش   و  اجتناب  الگوهای  ناکارآمد، روشن سازی  راهبردهای  به جای  راهکارهای کارآمد  به جایگزین ساختن  تمایل  ایجاد 

چگونگی پذیرش رویدادهای درونی به جای پرهیز از آن با استفاده از استعاره مهمان ناخوانده، شفاف سازی ارزش ها و بحث  

 استعاره شیر با هدف تغییر معانی کلامی.   درباره تفاوت ارزش ها و اهداف زندگی، بیان

پنجم و 

 ششم

های راننده اتوبوس و رژه سربازان به منظور آموزش و ایجاد توانایی جداشدن از افکار، احساسات و خاطرات  استفاده از استعاره

از آن به صورت یک مشاهدهو فاصله گرفتن  بتواند تجارب درونی را  به طوری که فرد  با آنگر  ها  نموده و  نظارت  ها  بیرونی 

 آمیختگی پیدا نکند.  

هفتم و 

 هشتم 

های آسمان و شرایط جوی و خانه  سازی دو مفهوم نقش و زمینه در درمان پذیرش پذیرش و تعهد با استفاده از استعارهروشن

افتد، سپس  که تجارب اتفاق می  ای و اثاثیه آن با هدف ایجاد توانایی تمایز بین محتوای تجارب درونی خود و بافت و زمینه

 های حسی و جداسازی آن از محتوای ذهنی آن. آگاهی از دریافت

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

 بندی جلسات آموزشی.  جمع

 

( پس از تأیید روایی آن توسط چندتن از متخصصان  1977)  1می  ی درمان وجودیبا استفاده از برنامه   وجودیجلسات مداخله درمان  

های درمان را سپری کرده است، برای نوجوانان گروه  روانشناسی توسط نویسنده اول مقاله حاضر بعنوان مسئول اجرای مداخله که دوره

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

 
 درمان وجودی  . خلاصه جلسات2جدول  

 اهداف و محتوای جلسات  جلسه 

 اول
عنوان    به  جلسه  انی پا  در.  بود  گروه  لیتشک  لیدلا  و  نیقوان   با   ییآشنا  جلسه  نی ا  از  هدف  شدند،  آشنا  گرید  باهم  گروه  جلسه  نی در ا

   .کنند مشخص را  خود  به  مربوط صفات و ات یخصوص  تا شد  خواسته اعضا  از اول جلسه فیتکل

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

 ارائه تکلیف. بررسی مفهوم خودآگاهی از دیدگاه وجودی. 

 سوم 
مرور جلسه گذشته و بررسی تکلیف، اجرای فن خط عمر توسط شرکت کنندگان و گفتگو درباره آن، برسی تفکر و نگرش اعضا  

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

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

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

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

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

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

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

هفتم و 

 هشتم 

کنم؟ بحث  های: آیا زندگی دارای هدف و معناست؟ من برای چه زندگی میمرور تکلیف جلسه گذشته، بررسی پاسخ اعضا به سؤال

 ی تجارب اعضا درباره احساس پوچی و بیهودگی، جمع بندی مباحث.  در مورد آنها و ارائه بازخورد، بررس

 
1. Barlow, & Durand 
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 نهم 

سازی ذهنی. بین صورت  توانند بر افکار و احساسات تأثیر داشته باشند. استفاده از تکنیک تجسمبحث و گفتگو درمورد عواملی که می

ها پاسخ دهند: در اند را تجسم نموده و به این سؤالهایی که در آن موفق یا شکست خورده که از اعضا خواسته شد یکی از موقعیت

را مسئول می را میاین حالت چه کسی  رفتارهای خود  اینکه مسئولیت  از  دارند؟  آن  به  نسبت  پذیرند چه  دانند؟ چه احساسی 

 احساسی دارند؟  

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

 معنایی توسط رهبر و اعضا، اشاره به فرایند گروه از آغاز تا پایان.  

 

 یافته ها 
 

نفر( شرکت    15نوجوان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر در دو گروه مداخله و یک گروه گواه )هرگروه    45در پژوهش حاضر  

ی درمان  ها عبارت بود از: در گروه مداخله )انحراف معیار( سنی نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر به تفکیک گروهمیانگین  کردند.  

 ( بود.  35/1)54/16( و در گروه گواه  72/1)  62/16ی درمان وجودی  (، در گروه مداخله15/1)34/16  مبتنی بر پذیرش و تعهد(
 

 ی در گروه مداخله اول )درمان  مبتنی بر پذیرش و تعهد(، گروه مداخله دوم ) درمان وجودی( و گروه گواه فیتوص یها . شاخص3ول جد

 متغیر گروه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 درمان پذیرش و تعهد 
 41/4 06/59 40/5 53/59 21/3 06/38 آوریتاب

 69/2 73/12 32/2 13/11 72/2 60/13 اضطراب فراگیر 

 درمان وجودی 
 11/6 66/65 73/4 64 53/4 20/37 آوریتاب

 05/2 06/8 12/2 26/8 69/2 60/12 اضطراب فراگیر 

 گواه 
 46/4 60/43 67/4 53/43 13/4 26/36 آوریتاب

 15/3 93/12 41/2 40/13 29/2 86/12 اضطراب فراگیر 

 

مبتنی بر  در گروه درمان    یریگیتا پ  آزمونشیاز زمان پ  دهدینشان م  3مربوط به سه گروه مورد مطالعه در جدول    یفیتوص  یهاآماره 

برای بررسی نرمال    است.  در مقایسه با گروه گواه تغییراتی داشته  آوری و اضطراب فراگیرتابنمرات  درمان وجودی  و گروه    پذیرش و تعهد

اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان - کنندگان در مطالعه از آزمون کالموگروفآوری و اختلال اضطراب فراگیر شرکت بودن متغیرهای تاب 

در سه مرحله  ،  (P    ،107/0=F=200/0( و اضطراب فراگیر )P  ،132/0=F=0/ 149آوری )به نرمال بودن تاب آزمون مربوط    zداد مشخصه  

ها و نرمال بودن  آزمون و کنترل نشان داد که دارای توزیع نمرات نرمال بودند. همچنین به منظور بررسی یکسانی واریانس آزمون، پس پیش 

( و اضطراب فراگیر  P  ،840/1=F=171/0آوری )های خطا برای متغیرهای تابشان داد واریانستوزیع از آزمون لوین استفاده شد که نتایج ن

(330/0=P    ،138/1=F یکسان است. برای بررسی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروه )  ها از آزمون باکس، استفاده شد و برای متغیر

)تاب )F    ،548/0=P=817/0آوری  فراگیر  اضطراب  و   )733 /0=F  ،721/0=P  برابری فرض  پیش  که  داد  نشان  نتایج  آمد.  دست  به   )

ها برقرار است. همچنین نتایج حاصل از آزمون کرویت موخلی نشان داد متغیر  های کواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروه ماتریس 

آوری  تفاوت آماری معناداری وجود ندارد،  تابترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و گروه گواه  

(134/0=P    ،022/4=χ2( و اختلال اضطرابی )954/0=P    ،094/0=χ2  .) 
 

 آوری و اضطراب فراگیر ی برای متغیرهای تابگروهو برون  یگروهدرون  با عواملمکرر  یریگ اندازهبا  انسیوار لیتحل جینتا . 4جدول

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  معناداری 

مجذور  

 اتا 

توان 

 آزمون 

آورتاب 

 ی
 گروهی درون

 1 844/0 001/0 572/226 830/5259 2 659/10519 زمان 

مراحل 

 *گروه
296/2180 4 074/545 480/23 001/0 528/0 1 
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166        
 دارای اختلال اضطراب فراگیر   آموزان دختری دانش آوربر تاب یدرمان وجودو تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and existential Therapy on resilience among … 

  

 
 

 گروه بین گروهی 
674/33291

5 
2 674/332915 096/16896 001/0 998/0 1 

اضطراب  

 فراگیر 

 گروهی درون

 978/0 186/0 001/0 609/9 156/57 2 311/114 زمان 

مراحل 

 *گروه
044/132 4 011/33 550/5 001/0 209/0 971/0 

 1 998/0 001/0 982/2633 600/18585 2 600/18585 گروه بین گروهی 

   

نشان    4آوری و اضطراب فراگیر در جدول  گروهی تابگروهی و بینگیری مکرر برای عوامل درون اندازه خلاصه نتایج تحلیل واریانس با  

آوری و اختلال  آزمون و پیگیری( در تابآزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل)پیش   Fگروهی مقدار  دهد در رابطه با عامل درون می

آوری و اختلال اضطراب  آزمون و پیگیری تابآزمون، پس بین میانگین نمرات پیش  (، در نتیجه >0P/ 001اضطراب فراگیر معنادار است )

معنادار است.    001/0محاسبه شده در سطح کوچکتر از    Fفراگیر در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار  

خلاصه    5گروه مداخله و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول آوری و اختلال اضطراب فراگیر در سه تاب  در نتیجه بین میانگین کلی

 ها ارائه شده است.  نتایج آزمون بونفرونی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین 
 

 آوری و اختلال اضطراب فراگیرتاب های چندگانه( در متغیربونفرنی )مقایسه . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی5جدول 

 Sig خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها مراحل/گروه متغیر

 آوریتاب 

 مراحل

 001/0 864/0 - 511/18 آزمون پس  -آزمونپیش 

 001/0 028/1 - 933/18 پیگیری  -آزمونپیش 

 1 136/1 -422/0 پیگیری -آزمونپس 

 گروه

 002/0 936/0 -40/3 درمان وجودی  -درمان پذیرش و تعهد

 001/0 936/0 089/11 گواه  -پذیرش و تعهد درمان 

 001/0 936/0 489/14 گواه -درمان وجودی 

 اضطراب فراگیر 

 مراحل

 001/0 524/0 089/2 آزمون پس  -آزمونپیش 

 004/0 516/0 778/1 پیگیری  -آزمونپیش 

 1 503/0 311/0 پیگیری -آزمونپس 

 گروه

 001/0 560/0 844/2 درمان وجودی  -درمان پذیرش و تعهد

 024/0 560/0 578/1 گواه  -درمان پذیرش و تعهد 

 001/0 560/0 266/6 گواه -درمان وجودی 

 

آزمون  آزمون با پس آوری و اختلال اضطراب فراگیر در مراحل پیش دهد بین نمرات تابنتایج نشان می 5های جدول با توجه به یافته

های تعدیل شده  دار است. مقایسه میانگین آزمون با پیگیری معنی معناداری وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس و پیگیری تفاوت 

آزمون و پیگیری است؛ و نمرات اختلال اضطراب فراگیر در مرحله  تر از مرحله پس آزمون پایین آوری در مرحله پیش دهد که تابنشان می 

ها نشان  ی اول و دوم و گروه گواه مقایسه میانگین های مداخله آزمون و پیگیری است. همچنین بین اثر گروهآزمون بالاتر از مرحله پس پیش 

ی دوم، بیشتر از گروه گواه؛ و نمرات اختلال اضطراب فراگیر در گروه  ی اول و گروه مداخله آوری در گروه مداخله دهد که نمرات تابمی

محاسبه شده برای    Fکمتر از گروه گواه است. همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  ی دوم،  ی اول و گروه مداخله مداخله 

اختلال اضطراب فراگیر معنادار است. در   آوری وآزمون و پیگیری( بین سه گروه مداخله و گواه در متغیر تابآزمون، پس اثر مراحل )پیش 

 آوری و اختلال اضطراب فراگیر در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد.     ون و پیگیری تاب آزمآزمون، پس نتیجه بین میانگین نمرات پیش 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان دختر دارای اختلال  آوری دانش تاببر    یو تعهد و درمان وجود   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش   سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

آوری و کاهش اختلال اضطراب فراگیر  آمده نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش تابیافته به دست    اضطراب فراگیر بود.
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 (،2023. یافته به دست آمده با نتایج مطالعات آرا و همکاران )در طی زمان دارای ماندگاری استآموزان دختر مؤثر است و اثربخشی  دانش 

توان گفت براساس نظر هیز و  ( همسو بود. در تبیین یافته فوق می 2023و همکاران )(،  نیسلینگ  2023رودریگز و همکاران )-فرناندز

کلامی منفی -شان در فرآیندهای ذهنیشود، درگیری می   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ( زمانی که افراد وارد فرایند2010)  1استروسال 

مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتقاد   (. در درمان2022کند )ضیائی و همکاران، یابد و به تدریج تغییر میبا تمرکز بر خود و دیگران بهبود می

)رزلی    شودشود که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی تقویت میناپذیری روانشناختی او حاصل می بر این است که رنج انسان از انعطاف 

اولین هدف درمان خنثی کرد(.  2022و همکاران،   رویکرد،  این  اجتنابیبنابراین در  رفتارهای  انعطاف   ن  ارتقای  پذیری  و دومین هدف 

ها و عمل  که از طریق شش فرآیند رفتاری یعنی ارتباط با زمان حال، پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، شناسایی ارزش  روانشناختی

  خود   که احساسات  آموزندمیهد نوجوانان  مبتنی بر پذیرش و تع  (. در درمان2023)ژانگ و همکاران،    آیدها به دست میمتعهدانه به ارزش

  های هدف آگاهی بیشتر بپردازند و آنها را در جهت فعالیت را بپذیرند تا اینکه از آن فاصله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به وسیله ذهن

موجب  تواند  می،  یردگمیوانان شکل  تعهد در نوجو  درمان مبتنی بر پذیرش    یوجود رفتارهای هدفمند که به واسطه   .محور پیوند دهند

د. به بیانی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تنها مداخله روانی و تجربی  شودر آنان  اضطراب  خودکنترلی و در نهایت کنترل بیشتر  

جهت  فرد را    آوریتابشود تا  آگاهی به همراه تعهد و راهبردهای تغییر رفتار به کار گرفته می است که در آن راهبردهای پذیرش و ذهن

)نیسلینگ و همکاران،  دهد  و ضمن کاهش راهبردهای اجتنابی، سطح فعالیت و کنترل عواطف را افزایش می   سازدمواجهه با موقعیت آماده  

 شود.  ( در نتیجه موجب کاهش اختلال اضطراب فراگیر در نوجوان می 2023

آموزان دختر مؤثر است و  آوری و کاهش اختلال اضطراب فراگیر دانش ایش تاب یافته دیگر پژوهش نشان داد درمان وجودی بر افز

. پژوهشی همسو با یافته به دست آمده از فرضیه فوق یافت نشد، لیکن یافته به دست آمده از  در طی زمان دارای ماندگاری استاثربخشی  

(   2021هارتیبیس و همکاران )-(، مالبوف2021و جرادات )(، درادکه  1399فرضیه فوق در راستای نتایج پژوهش عین بیگی و همکاران )

های اصلی زندگی  توان گفت: رویکرد وجودی حاکی از آن است که فناپذیری و گذرا بودن نه تنها از ویژگیبود. در تبیین یافته به دست می

سند که با وجود ناتوانی در تغییر شرایط واقعی ردر فرایند درمان وجودی افراد به این آگاهی می بلکه عوامل کلیدی در معنای آن هستند.

ثمری تا شکوفایی و تعالی فردیت را تغییر دهد. به اینکه خود  های مقابله از یأس و بیتواند با معنا بخشیدن به شیوه و دشوار زندگی، اما می 

مسائلی که محیط جدید در غیاب خانواده    های جدیدی در ارتباط با استقلال، تحصیل، ارتباطات اجتماعی وچگونه است افراد با چالش 

این تغییرات ممکن است منجر به افزایش استرس، شیوع مشکلات سازگاری، کاهش سلامت روان و کاهش   تحمیل می کند، روبرو هستند.

شان  ورد خود و زندگیها را در مها و دیدگاه ها، ارزش (. در طول فرآیند، اعضا مسائل، نگرانی2022عملکرد کلی شود )ضیائی و همکاران،  

بیکر و همکاران،  -)آرنولد های خلاقانه متناسب با موقعیت خود را ارائه دهندها و ارزش بینیها، جهان کنند تا نگرش شناسایی و بررسی می 

ه شد. این شیوه  شان پرداختها و دیدگاه منفی اعضا به زندگی و تغییر دیدگاه (. در تمامی فرآیند درمان به شناخت و بررسی نگرانی 2023

رساند تا بوسیله سعی و کوشش جهت ایجاد آفرینندگی، تغییر نگرش و جهان  به افرادی که دچار ناکارآمدی در روابط هستند، یاری می

هارتیبیس   -های فعلی شان را تغییر داده و ارزش های متناسب با موقعیت خود را ایجاد نماید )مالبوفهای تازه، ارزش بینی و خلق ارزش 

های زندگی باشد. به طوری  تواند به عنوان یک ضربه گیر در مقابل دگرگونیتوان گفت معنا داشتن در زندگی می(. می2021و همکاران، 

های خود را به عنوان یک رویداد معمول زندگی  کند که نگرانی که داشتن معنا این تفکر را در ذهن فرد دارای اختلال اضطرابی ایجاد می 

هایش داشته باشد؛ که  ها، سازگاری شناختی بهینه را در مقابل نگرانیتغییر نگاه و نگرش خود و معنا دادن جدید به دگرگونی بپذیرد و با 

 شود.  آوری وی نیز می در نتیجه منجر به افزایش تاب

آوری و اختلال اضطراب فراگیر  یافته پایانی پژوهش نشان داد درمان وجودی در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب

تر است. پژوهشی همسو با یافته به دست آمده یافت نشد؛ اما این یافته با نتایج پژوهش ضیایی و همکاران  آموزان دختر اثربخش دانش 

رش و تعهد و  ناهمسو است. آنها به این یافته دست یافتند که بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذی (1399بیگی و همکاران )(، عین 2023)

  وجودی،   رویکرد  اساسی  از اصول  توان چنین تبیین نمود که، یکیدرمان وجودی تفاوت معناداری وجود ندارد. یافته بدست آمده را می 

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

  با  دانش آموزان که باعث شد وجودی درمان جلسات برگزاری. پذیردآن می  شرایط تمام با را زندگی و رنج و درد شود،می  ترآسان برای او

.  دهد   درونی  کنترل  به  را  خود  جای  شود،کنترل می   بیرون  از  چیز  همه  اینکه  احساس  و  گرفته  در دست  را  اوضاع  کنترل  مسئولیت،  پذیرش

 
1. Hayes, & Strosahl 
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Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and existential Therapy on resilience among … 

  

 
 

  انسان موجودی .  شوندمی  زندگی   در  ناامیدی  و  درماندگی  معنایی، غفلت،بی   نوعی  دچار  شوند،می   مواجه  آوریرنج  شرایط  که با  زمانی  هاانسان 

آوری  تاب   یافت،  دست  معنا  به این   وقتی  که  طوری  به.  است  دلیلی  دنبال  به  دردهایش  و  هابرای رنج   حتی  است  معنا  دنبال  به  همواره  که  است

 هر که  کندمی در زندگی خود  وجودی آزادی متوجه را افراد وجودی طرفی درمان از. شودمی  دلپذیرتر مواقعی در حتی و تراو آسان  برای

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

  و  هاافکار، هیجان )  منفی  هایواکنش   پذیرش  افزایش  بر  تر، درمان وجودی(. به عبارت کوتاه2021نشود )درادکه و جرادات،   محض  شرایط

  پذیرش   موجب  و  داده  قرار  مرکز توجه  در  را  نیست  پذیرامکان   آنها  مستقیم  تغییر  که  دارهای معنی فعالیت  در  درگیری  سود  به(  بدنی  حواس

ناخوشایند    با وجود  را  خود  افکار  و  هاهیجان  احساسات،  تا افراد  شودمی  موجب  وجودی  درمان  رویکرد.  گرددآمده می  وجود  به  موقعیت

 (.       2022دهند )رزلی و همکاران،    افزایش  خود  در  آوری راتاب نتیجه  در  و  پذیرفته  بودن،

آموزان  آوری دانش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی بر تاببطورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد هر دو روش  

آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر  آوری دانش ای بر افزایش تاب های مداخله دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر مؤثرند. هر یک از روش 

آوری مؤثرتر است. به طورکلی با کمک هر یک از مداخلات مورد  ایش تابای، درمان وجودی در افز مؤثرند لیکن در مقایسه دو روش مداخله

 های ناشی از آن برداشت. آموزان دارای اختلال اضطراب فراگیر و کاهش پیامدها و آسیبآوری دانش توان گام مهمی در افزایش تابنظر می 

آموزان دختر( و دامنه سنی  بر روی یک جنس )دانش   این پژوهش محدود به جامعه و نمونه یک شهر بود که در بازه زمانی محدود و

های  های آینده از این رویکردهای درمانی در نمونهپذیری نتایج پژوهش در پژوهش شود به منظور تعمیممحدود اجرا شد، پیشنهاد می 

گیری  گیرد. استفاده از روش نمونه متفاوت و در سطوح سنی گوناگون در مورد هر دو جنس )دختر و پسر( استفاده شود و مورد مقایسه قرار  

گیری  های نمونه های آتی جهت انتخاب گروه نمونه پژوهشی از روششود در پژوهش هدفمند محدودیت دیگر پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می

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

 آوری و بهبود اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان استفاده مؤثری نمایند. در جهت افزایش تاب 
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