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 چکیده

درمان مبتني اثربخشي  بررسي هدف اساسي مطالعه حاضر مقدمه:

و همجوشي شناختي  پذيریانعطافدر بهبود بر تعهد و پذيرش 

اين مطالعه يک طرح نيمه  :روش بود. دانشجويان مضطرب

آماری  جامعهو پيگيری بود.  آزمونپس، آزمونپيشآزمايشي با 

پيام نور  دانشگاه دختر دانشجويان دربرگيرندهحاضر،  مطالعه

ورود  هایملاکبا استفاده از  هاآزمودنينخست، بود.  استان گيلان

انتخاب  دانشجوی مضطرب 03سپس،  .و خروج غربال شدند

 گروه آزمايش و کنترل جای گرفتند دوتصادفي در  طوربهشدند و 

و  پذيریانعطافافراد مقياس همه در هر گروه(.  نفر 51)

افراد در گروه درمان مبتني بر همجوشي شناختي را تکميل کردند. 

جلسه تحت درمان قرار گرفتند و گروه  8 در تعهد و پذيرش

نتايج نشان داد بين : هایافته کنترل هيچ درماني را دريافت ننمود.

 35/3و همجوشي شناختي در سطح  پذيریانعطافگروه در  دو

 دهدمي: نتايج نشان گیرینتیجه وت معناداری وجود دارد.تفا

دانشجويان در  مؤثردرمان مبتني بر تعهد و پذيرش يک مداخله 

 .است مضطرب

، پذيریانعطافدرمان مبتني بر تعهد و پذيرش،  واژگان کلیدی:

 .همجوشي شناختي

 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was the efficacy 

of acceptance and commitment therapy (ACT) on 

Improving flexibility and cognitive fusion in anxious 

students. Method: This study was a quasi-experimental 

study with a pretest, post-test and follow-up. The statistical 

population of the study included female students of 

Payame Noor University of Guilan. Subjects were first 

screened using the inclusion and exclusion criteria. 

Therefore, 30 anxious students were selected and randomly 

divided into experimental and control groups (15 persons 

in each group). All of the sample groups completed 

flexibility and Cognitive Fusion Scales. The ACT group 

received 8 sessions of treatment, while the control group 

did not receive any treatment. Findings: The results 

showed that there were significant differences between the 

two groups in terms of flexibility and cognitive fusion. 

Conclusion: The results indicate that ACT is an effective 

intervention in anxious students. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Flexibility, Cognitive Fusion. 
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 مقدمه

جديد در روانشناسي که تحت  هایدرمانامروزه 

بر  گرددمياز آن ياد  درمانيروانعنوان موج سوم 

فرد در رويارويي با  شناختيرواننقش منابع 

عوامل فشارزا تأکيد دارد، زيرا از اين طريق 

تدابير درماني مناسب را برای کمک به  توانمي

ي که هايماندر ازجملهفراهم نمود.  فشارتحتفرد 

، درمان مبتني بر تعهد و استدر اين راستا مطرح 

، درمان مبتني بر تعهد و پذيرش است 5پذيرش

است. طبق  2مبتني بر نظريه زمينه گرايي کارکردی

نظريه زمينه گرايي کارکردی هيچ فکر، احساس يا 

 زاآسيب، ناکارآمد يا سازمشکلذاتاً  ایخاطره

که  ایزمينهه است. در نيست، بلکه وابسته به زمين

را در بر  4و همجوشي شناختي 0ایتجربهاجتناب 

دارد، افکار، احساسات و خاطرات ما کارکردی 

 1دارند، اما محيطي که پذيرش زاآسيبزهرآگين و 

را در بر دارد؛ همان افکار، احساسات  6و گسلش

و خاطرات کارکرد بسيار متفاوتي دارند، اين 

و  زاآسيباک باشند، اما تجارب دروني شايد دردن

اينکه مانع زندگي  ترمهمزهرآگين نيستند و 

. مراجعين آن دسته از شوندنميارزشمند ما 

که بيشترين  نمايندمياهداف رفتاری را انتخاب 

نان دارد )ويلارداگا و اهميت يا ارزش را برای آ

 (.2355، 7به نقل از بريکر و توليسون ؛2332هيز، 

و پذيرش ايجاد تغيير هدف درمان تعهد 

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. Functional Contextualism 

3. Experimental avoidance 

4. Cognitive fusion 

5. Acceptance 

6. Defusion 

7. Bricker & Tollison 

مستقيم در مراجع نيست، بلکه هدف آن، کمک به 

متفاوتي با  هایروشمراجع است تا بتواند به 

 طوربهتجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا 

کامل با زندگي معنادار و مبتني بر ارزش درگير 

 پذيریانعطافاين درمان، افزايش  گردد. هدف

است که  هاييزمينهی در و رفتار 8شناختيروان

غلبه دارد و فرد را از زندگي  ایتجربهاجتناب 

، شناختيروان پذيریانعطاف. داردمياساسي باز 

 هایگزينهتوانايي فرد در انتخاب عملي در بين 

. دهدميمختلف که مناسب تر است را افزايش 

همچنين توانايي برای ارتباط کامل با زمان حال و 

فتار در خدمت اهداف ارزشمند و تغيير يا حفظ ر

(. 2332، 2مهم زندگي است )فورمن و هربرت

از طريق  ACTدر  شناختيروان پذيریانعطاف

 عنوانبهشش فرايند اصلي پذيرش، گسلش، خود 

و عمل  52هاارزش، 55، در زمان حال بودن53زمينه

، 54)هيز و همکاران گيردميانجام  50متعهدانه

بر اساس درمان اخير که  هایپژوهش(. 2336

نشان  اندگرفتهمبتني بر تعهد و پذيرش صورت 

يک درمان  عنوانبهد توانميکه اين درمان  اندداده

مناسب برای افسردگي )فولک، پارلينگ و 

از سانحه  (، اختلال استرس پس2352ملين،

(، اختلال 2332تهيگ،  ؛2331)ارسيلو و باتن، 

 (، درد مزمن5023هراس )پور فرج عمران، 

                                                           
8. Psychological flexibility 

9. Forman, E. M. & Herbert, J. D. 

10. Self as context 

11. Being present 

12. Valuing 

13. Committed action 

14. Hayes, S. C. & et al 
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؛ 2334، 5)گاتيرز، لوسيانو، رودريگوئز و فينک

؛ مولوی، 5020ايراندوست، نشاط دوست و نادی، 

جانستون،  و 5020ميکائيلي، رحيمي و مهری، 

(، کاهش 2353، 2فاستر، شنان، استارکي و جانسون

استرس شغلي )حسينائي، احدی، فتي، حيدری و 

 (، اختلال وسواس )ايزدی و5022مظاهری، 

ويليامز،  ـ (، سرطان سينه )هالبرت5022عابدی، 

(، ام اس )رجبي و يزد 2351، 0استوری و ويليامز

(؛ ديابت )حر، آقايي، عابدی و 5020خواستي، 

( و سردرد مزمن )قرايي اردکاني، 5022عطاری، 

 ( باشد.5025آزاد فلاح و تولايي، 

مزيت عمده اين روش نسبت به 

 هاینبهجديگر، در نظر گرفتن  هایدرمانيروان

شناختي به جهت  هایجنبهانگيزشي به همراه 

و  و تداوم بيشتر اثربخشي درمان است )هيز تأثير

 (.2336همکاران، 

نتايج مطالعه دينيس، کاروالو، جاويا و 

( نشان داد که همجوشي 2351) 4استانکويرو

در نشانگان افسردگي  ایتجربهشناختي و اجتناب 

 .نمايدمينقش اساسي ايفا 

اين است که فرد  ور از همجوشي شناختيمنظ

افکارش قرار گيرد که گويي کاملاً  تأثيرطوری تحت 

رفتار و تجربه بر  شوندميواقعي هستند و موجب 

ديگر منابع تنظيم رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت به 

)گيلاندرز  کندمينتايج مستقيم، حساسيت کمتری پيدا 

 (.5020؛ به نقل از زارع، 2354و همکاران،

معتقد  (5020؛ به نقل از زارع، 2352برنت )

                                                           
1. Gutiérrez, Luciano, Rodríguez & Fink 

2. Johnston, Foster, Shennan, Starkey & 

Johnson 

3. Hulbert-Williams, Storey & Wilson 

4. Dinis, Carvalho, Gouveia & Estanqueiro 

همجوشي شناختي از طيف همجوشي است که 

رای مثال: ب افتدمياتفاق  گسلش شناختيزياد به 

 من احساس، )بسيار همجوش( امافسردهمن 

من در ، )تا حدودی همجوش( امافسرده کنممي

من در  ،)کمي همجوش( حال افسرده شدن هستم

ه ب معمولاًکه  کنمميرا تجربه  حسيحال حاضر 

 (.گسلش شناختي) شودمياطلاق افسردگي آن 

گسلش شناختي فرايند تضعيف تدريجي 

کارکردهای تنظيم رفتاری و تأثيرات لفظي 

مراجعان را تشويق  ACTرويدادهای دروني است. 

را با افکار و ديگر تجارب  شانرابطهکه  نمايدمي

رويدادهای ذهني ببينند  را هاآندروني تغيير دهند و 

. مراجعان روندميو  آيندميکه يکي پس از ديگری 

که افکار را فقط افکار، احساسات را فقط  آموزندمي

احساسات و خاطرات را فقط خاطرات ببينند. در 

، دهدميرخ  ایتجربهکه اجتناب  هاييزمينه

فرايندهای پذيرش و گسلش شناختي به فرد در 

 هاآن کنندهتنظيمتناب و قوانين شکستن الگوهای اج

 (.2334)هيز،  نمايدميکمک 

رويکرد تعهد و پذيرش،  بر اساس

رواني از درگيری با تجارب دروني  شناسيآسيب

نظير محتوای افکار )همجوشي شناختي( که به 

تلاش برای کنترل يا تغيير شکل آن منجر 

و  گيردمي( شکل ایتجربه)اجتناب  گرددمي

اجتنابي، اغلب اثرات متناقضي  ایهتلاشاين 

که هم موضوعات مورد  ایگونهبهدارند، 

 هایحساجتناب )مثل افکار، احساسات يا 

و هم ناراحتي را  دهندميبدني( را افزايش 

کيفيت زندگي تداخل  و با دهندميافزايش 
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 (.2355، 5)باند و همکاران کنندمي

به اثربخشي  ایمطالعه( در 2351) 2زتل

ن مبتني بر تعهد و پذيرش بر افسردگي درما

پرداخت و نشان داد که افراد گروه آزمايش در 

مقايسه با گروه انتظار، بعد از مداخله و در دوره 

 .اندنمودهپيگيری، افسردگي کمتری را تجربه 

( نيز مطرح نمودند 2355زتل، رنيس و هيز )

است و  قبولقابلکه در همجوشي شناختي، افکار 

مداخله مبتني بر تعهد و پذيرش در از طريق 

 .گرددميمبتلايان افسرده، اين خصيصه تعديل 

نتايج پژوهش برينکبورگ، ميچانک، هسر و 

( نشان داد که درمان مبتني بر 2355) 0برگلاند

تعهد و پذيرش در کاهش فشار رواني مددکاران 

اجتماعي مفيد است؛ به اين صورت که بعد از 

ين دو گروه در زمينه اجرای مداخله، تفاوت ب

کاهش فشار رواني و فرسودگي و افزايش سلامت 

 عمومي معنادار بود.

در راستای مطالب پيشين، مطالعه حاضر 

قصد دارد تا به بررسي درمان مبتني بر تعهد و 

 کاهشو  پذيریانعطافافزايش  پذيرش در

 بپردازد. همجوشي شناختي در دانشجويان مضطرب

 

 روش

جامعه : نمونه انتخاب روش و نمونه جامعه،

آماری مطالعه حاضر را تمامي دانشجويان دانشگاه 

 5021-26پيام نور استان گيلان در سال تحصيلي 

نفر از دانشجويان با  233. ابتدا دهندميتشکيل 

قرار گرفتند  موردبررسيپرسشنامه اضطراب بک 

                                                           
1. Bond & et al 

2. Zettle & et al 

3. Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund 

کسب نمودند و در  56و افرادی که نمره بالای 

 عنوانبهنکته تأييد شد،  مصاحبه نيز همين

دانشجويان مضطرب شناخته شدند. برای 

ورود و خروج  هایملاکغربالگری افراد از 

از: زن  اندعبارتورود  هایملاکاستفاده گرديد. 

سال و ملاک خروج  03تا  23بودن، سن بين 

 هایکلاساز: سابقه شرکت در  اندعبارت

انچه هر فرد البته بعد از انتخاب افراد، چن آموزشي.

در مداخله، بيش از دو جلسه غيبت داشت، از 

پژوهش  گيرینمونهگروه خارج گرديد. روش 

در دسترس بود. در  گيرینمونه صورتبهحاضر 

ورود و اعلام  هایملاکاين راستا، بر اساس 

رضايت از جانب اعضای جامعه در مطالعه 

نفر انتخاب و در  06شرکت نمودند، بر اين اساس 

نفر در درمان مبتني بر تعهد و  58روه )دو گ

نفر در گروه کنترل( جای داده  58پذيرش و 

شدند. با توجه به آزمايشي بودن طرح، بايد اينجا 

مطرح نماييم که از هر گروه آزمايش و کنترل سه 

نفر حاضر به ادامه همکاری با پژوهشگر نشدند و 

تحليل  کنندگانشرکتنفر از  03نتايج حاصل از 

 اند از:عبارت ابزارهای پژوهش يد.گرد

اين  شناختی: پذیریانعطاف پرسشنامه -1

پرسشنامه توسط دنيس و وندروال جهت سنجش 

 23شناختي مطرح گرديد که دارای  پذيریانعطاف

 ایدرجه 7است که بر اساس مقياس  سؤال

. اين پرسشنامه شامل گرددمي گذارینمرهليکرت 

سخت  هایقعيتموميل به درک  :استسه بعد 

قابل کنترل، توانايي درک  هایموقعيت عنوانبه

چندين توجيه جايگزين برای رويدادهای زندگي 

 حلراهو توانايي ايجاد چندين  هاانسانو رفتار 

521 



 

 5026 (، بهار و تابستان55 )پياپي اول ، شمارهششمل ساپژوهشي شناخت اجتماعي،  دوفصلنامه علمي ـ

  

 

سخت )دنيس و  هایموقعيتجايگزين برای 

شاره، بحرينيان و  ،(. سلطاني2353وندروال، 

عتبار ، ضرايب اایمطالعه( در 5022فرماني )

و برای  23/3بازآزمايي برای کل مقياس را 

، ادراک پذيریکنترلهای ادراک زيرمقياس

مختلف و ادراک توجيه رفتار به ترتيب  هایگزينه

 گزارش نمودند. 11/3و  82/3، 87/3

اين پرسشنامه  پرسشنامه همجوشی شناختی. -1

؛ به نقل از زارع، 2353را گيلاندرز و همکاران )

است که  سؤال 50دادند که حاوی  ( ارائه5020

و  استهمجوشي و گسلش  زيرمقياسدارای دو 

ليکرت تنظيم گرديده  ایدرجه 7بر اساس مقياس 

( جهت هنجاريابي پرسشنامه 5020است. زارع )

پيام  هایدانشگاهنفر از دانشجويان  072مذکور، 

نور و سنتي را مورد آزمون قرار داد. ضريب آلفای 

و خرده مقياس همجوشي و کرونباخ برای د

 آمد. به دست 81/3و  76/3گسلش به ترتيب 

اين پرسشنامه شامل پرسشنامه اضطراب بک.  -9

که علائم شايع اضطراب را در بر  استسؤال  25

ليکرت تنظيم  ایدرجه 4 صورتبهو  گيردمي

( اعتبار و 5087گرديده است. کاوياني و موسوی )

ت ايراني بسيار روايي اين پرسشنامه را در جمعي

 مطلوب ارزيابي نمودند.

 

 هایافته

آزمايش و کنترل  هایگروهدر مطالعه حاضر 

سن همتا شدند. ميانگين و انحراف معيار  ازنظر

سن در دو گروه درمان مبتني بر تعهد و 

 پذيرش و کنترل به ترتيب برابر با

، 5بود. جدول  23/26(28/2و ) 67/26(82/2)

 و آزمونپيشار ميانگين و انحراف معي

 هایگروهو نيز پيگيری را در  آزمونپس

. بر اين اساس دهدميآزمايش و کنترل نشان 

کاهش و  ميانگين نمره همجوشي شناختي

در گروه آزمايش  پذيریانعطافميانگين نمره 

و پيگيری در مقايسه با  آزمونپسدر مرحله 

 گروه کنترل افزايش يافته است.

 
 و پيگيری آزمونپس، آزمونپيشانحراف معيار متغيرهای پژوهش در دو گروه در مراحل ميانگين و  .1 جدول

  کنترل   ACT  متغير

 پيگيری آزمونپس آزمونپيش پيگيری آزمونپس آزمونپيش 

 2/27(8/5) 7/27(8/5) 2/28(0/2) 5/26(1/5) 4/21(2/0) 4/22(2/5) همجوشي

 7/2(1/5) 0/53(0/5) 5/53(5/5) 2/55(1/5) 4/52(6/5) 7/2(1/5) گسلش

 2/28(5/0) 2/22(0) 4/22(8/5) 0/00(2/2) 6/04(2/2) 4/03(4/5) پذيریکنترلادراک 

 5/07(4/4) 4/07(2/4) 5/07(4/4) 1/42(4) 40(2/0) 5/08(4/4) مختلف هایگزينهادراک 

 ادراک توجيه رفتار

 شناختي پذيریانعطاف

(4/5)5/8 

(2/6)6/76 

(5/5)2/55 

(5/1)8/88 

(5/5)2/53 

(1)7/86 

(1/5)7/8 

(2/6)0/71 

(4/5)0/2 

(4/6)2/71 

(4/5)6/8 

(0/6)6/74 

 

در ادامه جهت بررسي مقايسه درمان مبتني 

بر تعهد و پذيرش و مصاحبه انگيزشي در کاهش 

شناختي  پذيریانعطافافزايش  همجوشي شناختي

در دانشجويان مضطرب از آزمون تحليل 
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ه استفاده گرديد. اين آزمون چندمتغير کوواريانس

است که  هاييمفروضهپيش از اجرا دارای 

رعايت نمود تا بتوان به نتايج اطمينان  بايستمي

نرمال بودن توزيع نمرات در  منظوربه نمود.

و  همجوشي شناختيمتغيرهای وابسته )

 ـ از آزمون کولموگروف (شناختي پذيریانعطاف

شان داد تمامي اسميرنف استفاده گرديد. نتايج ن

 فرضپيشدارای توزيع نرمال هستند، لذا  هامؤلفه

جهت  مربوطه مورد تأييد قرار گرفت. همچنين

 آزمونپسدو گروه  هایواريانسبررسي همساني 

و پيگيری از آزمون لوين استفاده گرديد که نتايج 

داشت، بنابراين  هامؤلفهنشان از عدم معناداری 

نيز مورد تأييد قرار  اهواريانسمفروضه همگوني 

فوق،  هایمفروضهگرفت. با توجه به برقراری 

مجاز به استفاده از آزمون تحليل کوواريانس 

، ارائه 2که نتايج آن در جدول  هستيمچندمتغيره 

 گرديده است.

 
 و پيگيری آزمونپس، آزمونپيشدر مراحل  مقايسه متغيرهای پژوهش در دو گروه .1جدول 

  پیگیری   آزمونپس  متغیر

 SS F Sig Eta SS F Sig Eta 

 56/3 34/3 76/4 74/56 56/3 30/3 5/1 62/23 همجوشي

 22/3 35/3 03/7 50/0 20/3 35/3 72/7 40/5 گسلش

 51/3 34/3 16/4 82/52 56/3 34/3 21/4 45/0 پذيریکنترلادراک 

 57/3 30/3 54/1 35/7 57/3 03/3 42/1 85/6 مختلف هایگزينهادراک 

 ادراک توجيه رفتار

 شناختي پذيریانعطاف

28/1 

42/03 

52/7 

20/7 

35/3 

35/3 

22/3 

20/3 

76/0 

64/12 

55/1 

24/6 

30/3 

35/3 

56/3 

25/3 

 

، بين ميانگين نمرات 2بر اساس نتايج جدول 

ی مطالعه حاضر هامؤلفهو پيگيری همه  آزمونپس

 تفاوت معناداری آزمونپيشبعد از حذف اثر 

، گروه آزمايش نسبت ديگرعبارتبهوجود دارد. 

ی فوق، تفاوت هامؤلفهبه گروه کنترل در 

 معناداری را نشان داده است.

 

 بحثو  گیرینتیجه

همجوشي  کهنتايج مطالعه حاضر نشان داد 

در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل  شناختي

معناداری کاهش يافته است که با نتايج  طوربه

( و 2355رگ، ميچانک، هسر و برگلاند )برينکبو

( همسو است. بايد 2355زتل، رنيس و هيز )

دانست که هدف درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، 

کاهش اجتناب تجربي از طريق پذيرش احساسات 

و پريشان کننده مانند  اجتنابغيرقابلناخوشايند 

خنثي  منظوربهاضطراب، پرورش ذهن آگاهي 

و مشخص  هاشناختبا کردن درگيری مفرط 

ی شخصي مرتبط با اهداف رفتاری هاارزشکردن 

 سویبه کهدرحاليتا  شودمياست و بيمار تشويق 

اهداف ارزشمند خود در حال حرکت است، با 

کامل و بدون مقاومت ارتباط  طوربهتجربياتش 

را بدون قضاوت در مورد  هاآنبرقرار کند و 

ظهور بپذيرد.  ، در هنگامشاننادرستيدرستي يا 
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اين امر باعث افزايش انگيزه برای تغيير با وجود 

و شخص را ترغيب  شودمي اجتنابغيرقابلموانع 

تا در جهت تحقق اهداف ارزشمند زندگي  کندمي

خود، تلاش کند و اين امر به بهبود کيفيت زندگي 

در حوزه رواني آن منتهي خواهد شد. به  ويژهبه

افکار،  عنوانبهافکار  (، پذيرش2334باور هيز )

 ـ احساسات و هيجانات عنوانبهاحساسات 

منجر  ـ که هستند، نه بيشتر و نه کمتر گونههمان

و در  شودميشناختي  هایهمجوشيبه تضعيف 

کنار آن، پذيرش رويدادهای دروني، هنگامي که 

 هایآشفتگيو  هاپريشانيشخص در جدال با 

 اشرفتاریانه خود نيست، به وی اجازه توسعه خز

د از زماني که بدين ترتيب به توانميو  دهدميرا 

ارزشمند  هایفعاليتبرای انجام  آوردميدست 

خود استفاده کند و خود را به يک زندگي 

ارزشمند و هدفمند متعهد سازد و بدين ترتيب 

يکي از ابعاد مهم کيفيت زندگي يعني بعد معنوی 

 .يابدمينيز بهبود 

 پذيریانعطافنشان داد که ميزان  همچنين نتايج

در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل  شناختي

معناداری افزايش يافته است. هدف اين  طوربه

شيوه درماني، کمک به مراجع برای دستيابي به 

 پذيریانعطافيک زندگي ارزشمندتر از طريق 

 شناختيروان پذيریانعطافاست.  شناختيروان

کامل با لحظات  طوربهه فرد به اين معنا است ک

کنوني تماس داشته و بر اساس مقتضياتي که در 

آن قرار دارد، رفتارهای خود را بر اساس 

يي که برگزيده است، تغيير يا ادامه دهد هاارزش

 (.2355)روديتي و رابينسون، 

در فرايند درمان تعهد و پذيرش، 

 اساس سلامت عنوانبه شناختيروان پذيریانعطاف

. فرايند درمان تعهد گرددميشناخته  شناختيانرو

تا مسئوليت  نمايدميو پذيرش به افراد کمک 

تغييرات رفتاری را بپذيرد و هر زمان که لازم بود 

تغيير يا پافشاری نمايد و در واقع اين درمان به 

متناسب با موقعيت  هایشيوهدنبال متعادل کردن 

ل رفتار مث تغييرقابلکه  ييهاحوزهاست. در 

آشکار است، بر تغيير متمرکز است و در 

نيست نظير  پذيرامکانکه تغيير  هاييحوزه

ذهن آگاهي  هایتمرين، بر پذيرش و فشارخون

(. ذهن 2353تمرکز دارد )کاشدان و روتنبرگ، 

تا راهبردهای مقابله  نمايدميآگاهي به افراد کمک 

و کمتر اجتنابي را اتخاذ نمايند  سازگارانه

ياباس  ـ (. کلينين2332ينستين، براون و رايان، )و

 ترينقوی( ذهن آگاهي را 2356و همکاران )

دانستند.  شناختيروانکننده بهزيستي  بينيپيش

بيمار در سايه  پذيریانعطافافزايش 

ذهن آگاهي يکي ديگر از علل  هایآموزش

تداوم درمان است که در اين مطالعه هم اين 

اين  هایمحدوديتيکي از  نتيجه حاصل گرديد.

در دسترس بود و اينکه  گيرینمونهمطالعه، 

صرفاً در دانشجويان خانم انجام گرفت که 

داشت.  مدنظرآتي  هایپژوهشدر  بايستمي

ه دانشگاه با رمسئولان محترم مراکز مشاو

برای دانشجويان  توانندميفراگيری اين مداخله، 

 ارزشمندی بردارند. هایگاممضطرب، 

که از تمامي  دانمميدر پايان لازم  

دانشجوياني که در اين مطالعه ما را ياری نمودند 

 کمال تشکر را داريم.
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