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Abstract:  

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of compassion-enriched 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on reducing worry, rumination, and circadian sleep 

disorders in adolescent girls with Generalized Anxiety Disorder (GAD).  

Methods and Materials: This research employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-

test and control group structure. The statistical population included all female high school students 

in the city of Mashhad during the 2024–2025 academic year. Using Cochran’s formula and statistical 

assumptions including a 95% confidence level, an estimated proportion of 0.5, and a margin of error 

of 0.15, a sample size of 34 participants was determined. Sampling was conducted using an available 

sampling method combined with stratified random selection from five girls’ schools in District 4 of 

Mashhad's Department of Education. Following initial screening and administration of a diagnostic 

test for Generalized Anxiety Disorder, 34 eligible individuals were randomly assigned to 

experimental (n = 17) and control (n = 17) groups. The instruments used in this study included the 

Generalized Anxiety Disorder Scale (Spitzer et al., 2016), the Penn State Worry Questionnaire 

(Zinbarg & Barlow, 2001), the Rumination Questionnaire (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), and 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (1989). The experimental group received compassion-enriched 

Acceptance and Commitment Therapy over ten 90-minute sessions, while the control group received 

no intervention. Data were analysed using covariance analysis via SPSS. 

Findings: Results from the analysis of covariance indicated that compassion-enriched ACT had a 

significant effect in reducing worry, rumination, and circadian sleep disorders in adolescent girls 

with Generalized Anxiety Disorder.  

Conclusion: This intervention can be considered an effective method for reducing psychological 

problems associated with GAD in adolescent girls and a suitable tool for improving their quality of 

life. 
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مبتن   ی اثربخش  پذ   ی درمان  غن   رش ی بر  تعهد  تشو   ی و  بر  شفقت  با    ش، ی شده 

  ی نوجوانان دختر دارا   ی شبانه روز   تم ی و اختلالات خواب در ر   ی نشخوار ذهن 

 در شهر مشهد   ر ی اختلال اضطراب فراگ 
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 چکیده

و   ینشخوار ذهن یش، شده با شفقت بر کاهش تشو یو تعهد غن یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش بررس ینهدف ا هدف:

 بود.  یراختلال اضطراب فراگ ینوجوانان دختر دارا یروزشبانه  یتمر دراختلالات خواب 

ن  ینا:  هاروش   و  مواد   ی شامل تمام  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونیشبا طرح پ  آزمایشییمه پژوهش از نوع 

فرمول کوکران و با مفروضات    از بود. حجم نمونه با استفاده    1403-1404  یلی آموزان دختر متوسطه شهر مشهد در سال تحصدانش

به روش در    یریگ. نمونه یدگرد  ییننفر تع   34، معادل  0.15مجاز    یخطاو    0.5  ینیدرصد، نسبت تخم  95  ینانشامل سطح اطم  یآمار

  ی و اجرا  یه اول  یآموزش و پرورش مشهد انجام شد. پس از غربالگر  4  یهمدرسه دخترانه ناح  5از    یاطبقه   یدسترس با انتخاب تصادف

نفر( و کنترل   17)  یشدر دو گروه آزما یصورت تصادفانتخاب و به یط نفر واجد شرا 34 یر،اختلال اضطراب فراگ یصیآزمون تشخ

  یش (، پرسشنامه تشو2016و همکاران،    یترز )اسپ  یراختلال اضطراب فراگ  یاسپژوهش شامل مق  ابزارهاینفر( گمارش شدند.    17)

  یتسبورگ خواب پ  یفیت( و پرسشنامه ک1991هوکسما و مارو،  -)نولن  ی(، پرسشنامه نشخوار ذهن2001و بارلو،    ینبارگاستت )ز پن

شده با شفقت قرار گرفت، در    یو تعهد غن  یرش بر پذ  یمبتن   نتحت درما  اییقهدق  90جلسه    10  یط  یش( بود. گروه آزما1989)

مورد تجزیه و تحلیل قرار    و روش تحلیل کوواریانس  SPSSها با نرم افزار  داده نکرد.    یافت در  یامداخله  یچکه گروه کنترل ه   یحال

 گرفت.

 یش،در کاهش تشو یمعنادار یر شده با شفقت تأث یو تعهد غن یرشبر پذ ینشان داد که درمان مبتن  یانسکووار یلتحل نتایج: هاافتهی

 داشت.  یراختلال اضطراب فراگ ینوجوانان دختر دارا یروزشبانه یتمو اختلالات خواب در ر ینشخوار ذهن

در    یرمرتبط با اختلال اضطراب فراگ  یروانشناخت   ت کاهش مشکلا  یروش مؤثر برا  یک به عنوان    تواندی درمان م   ینا  :یریگجهینت

 گروه باشد. ینا یزندگ یفیتبهبود ک یبرا ینوجوانان دختر استفاده شود و ابزار مناسب

اختلال اضطراب    ،یروزشبانه   تمیاختلالات خواب در ر  ،ینشخوار ذهن  ش،یو تعهد، شفقت، تشو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  کلیدواژگان:

 .ریفراگ

  ش،یشمده با شمفقت بر تشمو  یو تعهد غن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخشم(.  1403)  .نبیزاده، ز  لی.، اسمماعدیحم  ،یذوالفقار  نحوه استتاادده::

فصملنامه روانشناسی تجربی و .  در شمهر مشمهد  ریاختلال اضمطراب فراگ  ینوجوانان دختر دارا  یشمبانه روز تمیو اختلالات خواب در ر ینشمخوار ذهن
 .93-73(، 2)1 ،شناختی
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) in adolescent girls 

is a complex and pervasive mental health issue characterized 

by excessive worry and cognitive hyperactivity. This 

condition not only affects emotional well-being but also 

disrupts sleep patterns, contributing to a vicious cycle of 

anxiety and fatigue. Adolescent girls are particularly 

vulnerable due to hormonal fluctuations and societal 

expectations, which exacerbate their susceptibility to 

psychological disorders such as GAD (Caletti et al., 2022; 

Swain et al., 2013). Worry and rumination are central 

features of this disorder, reinforcing maladaptive thought 

cycles and impeding emotional regulation (Ebrahimi et al., 

2024; Petersen et al., 2024). 

An often overlooked yet significant consequence of GAD 

is the disruption of circadian sleep rhythms. Dysregulated 

sleep not only results from anxiety but also worsens its 

symptoms by impairing cognitive functions and increasing 

emotional reactivity (Ruan et al., 2022; Xiao et al., 2023). 

Adolescents with anxiety frequently experience insomnia, 

poor sleep quality, and difficulty initiating and maintaining 

sleep, all of which adversely affect daily functioning and 

quality of life. 

Recent literature emphasizes the role of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) in addressing these 

psychological challenges. ACT promotes psychological 

flexibility through acceptance, mindfulness, and 

commitment to personal values rather than attempting to 

eliminate negative thoughts (Baveja et al., 2022; Burley & 

McAloon, 2024). ACT has shown promise in reducing 

anxiety symptoms and improving emotional resilience by 

disrupting maladaptive cognitive cycles such as rumination 

and worry (Donohue et al., 2024). Furthermore, integrating 

self-compassion into ACT—known as compassion-enriched 

ACT—has emerged as a novel approach to treating 

internalizing disorders. Self-compassion includes self-

kindness, recognition of common humanity, and 

mindfulness, which together reduce self-criticism and 

emotional reactivity (Gilbert, 2014; Mousavi et al., 2023; 

Sapach & Carleton, 2022). 

This blended therapeutic approach addresses the 

emotional needs of adolescents by fostering a more 

accepting and kind relationship with one’s thoughts and 

feelings. It aligns with developmental needs during 

adolescence, where identity formation and emotional 

sensitivity are heightened. Studies show that compassion-

focused interventions can specifically reduce worry and 

rumination, leading to improved sleep and emotional 

regulation (Lappalainen et al., 2023; Miller-Mendes et al., 

2023). Given these theoretical and empirical foundations, 

this study aimed to evaluate the effectiveness of compassion-

enriched ACT on reducing worry, rumination, and circadian 

sleep disturbances among adolescent girls with GAD in 

Mashhad. 

Methods and Materials 

The study adopted a quasi-experimental design with a 

pre-test–post-test control group structure. The statistical 

population comprised all female high school students in 

Mashhad during the 2024–2025 academic year. Using 

Cochran’s formula and assuming a 95% confidence level, a 

sample of 34 adolescent girls diagnosed with GAD was 

selected through stratified random sampling from five 

schools in District 4 of Mashhad. After screening with a 

diagnostic GAD scale, participants were randomly assigned 

into experimental (n = 17) and control (n = 17) groups. Due 

to attrition, each group concluded with 15 participants. 

The experimental group underwent a 10-session 

intervention of compassion-enriched ACT, each session 

lasting 90 minutes. The intervention integrated ACT 

principles—such as cognitive defusion, present-moment 

awareness, and committed action—with compassion-

focused techniques aimed at enhancing emotional 

acceptance and self-kindness. The control group received no 

therapeutic intervention during the same period but was 

offered the opportunity post-study. 



 

 دوم دوره اول، شماره 

 
 

 

76 
 

Data were collected using four validated instruments: the 

Generalized Anxiety Disorder Scale, the Penn State Worry 

Questionnaire, the Rumination Questionnaire, and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index. Cronbach’s alpha confirmed 

acceptable internal consistency for all measures. Data 

analysis was performed using SPSS-26, applying descriptive 

statistics and one-way ANCOVA to examine treatment 

effects. 

Findings 

Descriptive demographic analysis showed that most 

participants were aged 13–14 and enrolled in either the first 

or second year of secondary school. Parents’ education 

levels varied, but most fathers held high school diplomas and 

most mothers were homemakers. The majority of families 

reported middle-level economic status and had 4–5 

members. 

Descriptive statistics indicated significant reductions in 

all post-test scores for the experimental group. Specifically, 

mean post-test scores for general worry decreased from 

15.51 to 10.47, intensity of worry from 14.82 to 9.73, and 

uncontrollability of worry from 11.25 to 6.73. In contrast, 

the control group showed no meaningful changes. Total 

worry scores in the experimental group dropped from 28.40 

to 21.60, while the control group's scores slightly increased. 

In terms of rumination, the experimental group’s scores 

dropped from 79.45 to 50.33, while the control group’s 

scores remained statistically unchanged (81.95 to 82.20). For 

circadian sleep disturbances, substantial improvements were 

observed in all six subdomains. For example, subjective 

sleep quality improved from 13.25 to 9.73, sleep latency 

from 16.32 to 11.87, and sleep duration from 13.85 to 9.47 

in the experimental group. Total sleep disorder scores 

decreased from 75.32 to 59.47, while the control group’s 

scores increased slightly from 76.85 to 77.60. 

Multivariate ANCOVA revealed that compassion-

enriched ACT had a statistically significant effect across all 

variables. The Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s 

Trace, and Roy’s Largest Root all returned p-values below 

0.001. Univariate ANCOVA confirmed significant 

differences between the groups in worry (F = 13.65, p = 

0.001, η² = 0.33), rumination (F = 70.29, p < 0.001, η² = 

0.72), and circadian sleep disorders (F = 93.65, p < 0.001, η² 

= 0.77). These results indicate large effect sizes, suggesting 

the intervention accounted for significant variance in the 

dependent variables. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study clearly demonstrate the efficacy 

of compassion-enriched ACT in reducing worry, rumination, 

and circadian sleep disturbances among adolescent girls with 

GAD. The significant decrease in worry scores across all 

subcomponents highlights the intervention’s ability to 

mitigate generalized apprehension and promote emotional 

resilience. These effects likely stem from the therapy's 

emphasis on mindfulness and acceptance strategies that 

reduce the struggle with distressing thoughts. 

In terms of rumination, the marked reduction observed in 

the experimental group suggests that the intervention 

successfully disrupted repetitive negative thinking patterns. 

This can be attributed to the incorporation of cognitive 

defusion and self-compassion techniques that foster a kinder 

and more accepting stance towards one's internal 

experiences. 

Improved sleep quality and reduced circadian disruptions 

further underscore the holistic impact of the therapy. By 

addressing both cognitive and emotional factors, the 

treatment helped participants establish more consistent and 

restorative sleep patterns. This, in turn, may have 

contributed to the overall reduction in anxiety symptoms, 

creating a positive feedback loop. 

The incorporation of self-compassion was pivotal in 

enhancing the intervention’s effectiveness. By teaching 

adolescents to approach themselves with empathy rather 

than criticism, the therapy reduced self-judgment—a 

common exacerbating factor in anxiety and sleep 

disturbance. Moreover, the group format of the sessions 
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likely contributed to a sense of shared experience and 

support, enhancing emotional safety and engagement. 

Ultimately, these findings support the integration of 

compassion-enriched ACT as a viable and impactful 

intervention for adolescent girls with GAD. It addresses not 

only the cognitive and behavioral symptoms of anxiety but 

also the emotional and physiological domains affected by the 

disorder. The significant improvements observed across all 

variables point to the potential for this approach to be 

implemented more broadly in school-based mental health 

programs, clinical settings, and family counseling services. 

Future studies may expand upon these results by exploring 

long-term outcomes, applicability to other populations, and 

integration with digital therapeutic tools. 
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 مقدمه 

از   یا( با مجموعه 1GAD)  یر اختلال اضطراب فراگ  یتر دارانوجوانان دخ 

مواجه هستند که بر ابعاد مختلف    یو رفتار   یشناختروان  یچیدهپ  یهاچالش 

تأثآن   ی زندگ فراگ گذاردی م  یرها  اضطراب  اختلال  نگران   یر .  و   یبا  مفرط 

  مانی و معمولاً با علائم جس  شودی مشخص م   یدر کنترل افکار منف  یدشوار 

. (Sharif Ara et al., 2023)همراه است    یو خستگ   ی همچون تنش عضلان

  ی روان  ی،جسمان   یعسر  ییراتبا تغ  یاتی،دوره تحول ح  یکبه عنوان    ینوجوان

قابل   ی منف   یرات تأث  ندتوای همراه است و حضور اضطراب مزمن م   ی و اجتماع

دختران نوجوان که به  یژهوگروه داشته باشد. به  ینا یزندگ  یفیتبر ک  یتوجه

 پذیرییب در معرض آس   یشتر،ب  یاجتماع   یو فشارها  یهورمون  ییراتتغ  یلدل

مانند اضطراب   ی نسبت به اضطراب هستند، ممکن است به اختلالات  یبالاتر

ها آن   واناییتنها تاختلال نه    ین. ا(Caletti et al., 2022)دچار شوند    یرفراگ

چالش  با  مواجهه  م   یزندگ  یهادر  محدود  را  به    کند،ی روزمره  منجر  بلکه 

علائم    یدکه تشد   شودیم  یاو اجتناب تجربه   یاز نگران  یاچرخه   یریگشکل

 .   (Swain et al., 2013)دارد   یرا در پ

در نوجوانان دختر اغلب به شکل قابل    یراضطراب فراگ   یگر،د  یسو  از 

ب  یتوجه و  خواب  اختلالات  ر   نظمیی با  است.   یروز شبانه   یتمدر  همراه 

معمولاً دچار   یرفراگاند که نوجوانان با اضطراب  از مطالعات نشان داده   یاریبس

د )کرو  شونی خواب م  یفیتها و مشکلات مرتبط با حفظ ک کابوس   خوابی،یب

اضطراب مزمن   یجهاختلالات خواب نه تنها نت   ین(. ا 2021  ،2یت لو-یروو اسپا

  یوب مع  یاعمل کرده و چرخه   یدکنندهتشد   یهستند، بلکه خود به عنوان عامل 

چرخه    یمدر تنظ   یعامل اساس  یکنوان  به ع  یروز شبانه   یتم. ر کنند ی م   یجادا

  شود ی دچار اختلال م یرمبتلا به اضطراب فراگ   نوجوانان در   یداری،خواب و ب

 
1 generalized anxiety disorder 

  گردد ی م  پذیرییک تحر  یشکاهش تمرکز و افزا ی،امر منجر به خستگ  ینکه ا

(Ruan et al., 2022)   . 

  یدی کل  ینقش   یچیده، پ   یولوژیکیب  یستم س  یکبه عنوان    ی،روز شبانه   ریتم 

  ین در ا  نظمی ی و هرگونه ب   کندی م   یفاا  یداریخواب و ب  یهاچرخه   یم در تنظ 

بر سلامت روان نوجوانان داشته باشد.    یاگسترده   یامدهایپ  تواندی م   یستمس

خواب مختل   وهایمعمولاً الگ  یردختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگنوجوانان  

  یابی باز   یبدن برا  ییامر موجب کاهش توانا  ینکه ا  کنندی را تجربه م   یاشده 

. مطالعات  (Xiao et al., 2023)  شودی م   یشناخت   یندهایفرآ  یتو تقو  یانرژ 

  یم مانند تنظ ی، روز شبانه  یتماند که درمان اختلالات مرتبط با ر نشان داده  یراخ

افزا  خوابزمان   م  یآگاه   یشو    یرات تأث  تواندی درباره عادات سالم خواب، 

بر کاهش علائم اضطراب و بهبود عملکرد روزانه داشته باشد    یقابل توجه

(Zakiei et al., 2022)  . 

دهنده  تداوم   یاز عوامل اصل   یکیبه عنوان    ینشخوار ذهن  ین،بر ا  علاوه

در نوجوانان دختر، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.    یژهواضطراب، به

اشاره دارد که معمولاً با   یو بازگشت  یاز افکار منف   یابه چرخه   ینشخوار ذهن 

ا  پایانیب  هایی نگران و  است  کاهش  توانی م   یتوضع   ینهمراه  به  منجر  د 

. مطالعات نشان (Ebrahimi et al., 2024)شود    ی شناختروان   یریپذانعطاف 

را تشد  ی اند که نشخوار ذهنداده  تنها علائم اضطراب  به   کند،ی م  یدنه  بلکه 

  یز مفرط ن  یاختلالات خواب و خستگ   یجادادر    یاز عوامل اصل  یکیعنوان  

را مختل   یعملکرد شناخت  تواندی م  ی نشخوار ذهن یگر،د  عبارتنقش دارد. به  

 .   (Donohue et al., 2024)کرده و تمرکز نوجوانان را کاهش دهد  

از    یکیبه عنوان    یر،در نوجوانان مبتلا به اضطراب فراگ   یژهوبه   تشویش،

شناخته شده    دهد،ی قرار م   یر را تحت تأث  ی زندگ  یفیت که ک   یاعوامل برجسته 

2 Crowe & Spiro-Levitt 
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ا نگران  یناست.  از  ب  یشب  یحالت  احساس  و  ناش  قراریی از حد   یمداوم 

علائم  شودی م با  اغلب  تحر   یو  انگ   یخستگ   پذیری،یک مانند  کاهش    یزه و 

مزمن رنج   یشکه از تشو  ی. نوجوانان(Petersen et al., 2024)همراه است  

توانا   برند،ی م است  مد   ییممکن  در  را  وظا  یریتخود  انجام  و    یف استرس 

و    یبر رشد روان  یبلندمدت  ی منف  یراتامر تأث  ین روزمره از دست بدهند، که ا 

 ها دارد.   آن  یاجتماع 

  ی همراه بشر بوده و تلاش برا  یرباز و اضطراب از د  شی تشودر این بین  

متخصصان    ی اصل  یهااز دغدغه   یکیها همواره  مؤثر مقابله با آن   یهاراه   یافتن 

درمان عمدتاً بر کنترل   یسنت   یکردهایکه رو  یسلامت روان بوده است. در حال 

  فتاری، ر -یشناخت  یهااند، ظهور موج سوم درمان و کاهش علائم تمرکز داشته

روان  یدیجد  یهاافق اختلالات  درمان  در  ا  یرا  در  است.   یان، م   ینگشوده 

  یکردهای رو  ترین یدبخش از ام   یکیو تعهد به عنوان    یرش بر پذ   یدرمان مبتن 

  کرد یرو  ک یو تعهد    رش یبر پذ   یمبتن   درمان  ظهور کرده است.   ین نو  ی درمان

 ن ی تمرکز دارد. ا  یروانشناخت   یریپذانعطاف   شیاست که بر افزا  نی نو یدرمان

بر   ند،یکنترل افکار و احساسات ناخوشا  ایحذف    یتلاش برا  یبه جا  کردیرو

ارزش آن   رش یپذ جهت  در  حرکت  و    کندی م   دیتأک   یفرد  یهاها 

(Hertenstein et al., 2024) .و تعهد شامل شش  رش یبر پذ یمبتن  درمان

ارتباط با    نه،ی خود به عنوان زم   ،یگسلش شناخت   رش،یاست: پذ   ی اصل  ندیفرآ

از   یعیوس فیدر درمان ط   کردیرو نیها، و عمل متعهدانه. ازمان حال، ارزش 

روان اضطراب  ،یاختلالات  اختلالات  جمله  است    ،یاز  شده  داده  نشان  مؤثر 

(Baveja et al., 2022).   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت  

 یک بر مبتنی و دارد  عملکردی  گرایی  زمینه  نام به فلسفی نظریه یک  در  ریشه

 یهارابطه چوب  چار  نظریه  که است  شناخت و مورد زبان در  تحقیقاتی برنامه

 . (Kashdan & Rottenberg, 2010)شود می   ذهنی خوانده

 
1 acceptance and commitment therapy 

  یکردهای از رو  یکی( به عنوان  1ACTو تعهد )  یرش بر پذ   یمبتن  درمان

  یری پذانعطاف   یشبر افزا  اییژهتمرکز و  ی،در درمان اختلالات اضطراب  یشرفتهپ

 یت با تقو  یروش درمان  یندارد. ا  یندناخوشا  یاتتجرب   یرش و پذ  یشناختروان

و بهبود   ب و تمرکز بر زمان حال، به کاهش علائم اضطرا یرش پذ یهامهارت 

م  یزندگ  یفیتک  کمک  . (Burley & McAloon, 2024)  کند ی افراد 

داده پژوهش نشان  که  ها  موثر  ACTاند  طور  مع   تواندی م  یبه   یوب چرخه 

خواب    یدر الگوها  یمثبت  ییراتو اضطراب را متوقف کرده و تغ  ینشخوار ذهن 

با   ACT  یب ترک   یگر،د  یسو  از .  (Hertenstein et al., 2024)کند    یجادا

نوظهور در درمان    یکردرو  یکبر شفقت به خود، به عنوان    یمداخلات مبتن 

  یرش بر پذ  یمورد توجه قرار گرفته است. درمان مبتن  ی،شناخت اختلالات روان 

نگرش مثبت و مهربانانه نسبت    یجادبر ا  یدبا شفقت، با تأک   شدهی و تعهد غن

حال  ینو در ع   کندی کمک م   ی نشخوار ذهن  و  یبه خود، به کاهش خودانتقاد

 .  (Gilbert, 2014) کند ی م  یترا تقو یروان  یتاحساس امن

نوآورانه   کردیرو کی ، تعهد غنی شده با شفقتدرمان مبتنی بر پذیرش و 

است که عناصر درمان متمرکز بر شفقت را با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 ،یبا خود، درک مشترک انسان   ی. شفقت به خود، که شامل مهربانکندی م   بیترک 

مقابله با    یقدرتمند برا  سمی مکان  کی به عنوان    تواندی است، م   یآگاه و ذهن 

 Mousavi et al., 2023; Sapach)   دعمل کن   یاضطراب و نشخوار ذهن 

& Carleton, 2022) ترک درمان   بی.  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

هر دو    را یدرمان شود، ز  یش اثربخ  ش یمنجر به افزا   تواندی متمرکز بر شفقت م 

پذ  کردیرو درون  رش یبر  ا  یتجارب  سالم   کی   جادیو  و  رابطه  افکار  با  تر 

تأک  برا  تواندی م   ی بیترک   کردیرو  نی ا  دارند.   دیاحساسات  خاص  طور    ی به 

 ی ادوره   یباشد. نوجوان   دی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مف

  ی و روان   یجسم   عیسر   راتییو تغ   یتیهو  یهااست که در آن فرد با چالش 
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به   تواندی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت م   بی . ترک شودی مواجه م 

تر مقابله کنند. به  سازگارانه  یاوه یها به شچالش   ن ینوجوانان کمک کند تا با ا 

تر با خود و  رابطه سالم  کی ها کمک کند تا به آن  تواندی م  کرد یرو نی علاوه، ا

و بهبود    ،یبه کاهش اضطراب، نشخوار ذهن  تواندی کنند، که م  جادیا  تجاربشان

  مطالعات   .(Abu Ghali & Abu Mezyed, 2023)خواب منجر شود    تی فیک 

به طور خاص در   توانندی بر شفقت م   یمبتن   یکردهایاند که رونشان داده   ریاخ

 ;Lappalainen et al., 2023)مؤثر باشند    شی و تشو  یکاهش نشخوار ذهن 

Miller-Mendes et al., 2023)ا دل  تواندی م   ن ی.  بر    ریتأث  ل یبه  شفقت 

م   جانیه   میتنظ   ستمیس نوبه خود  به  که  کاهش واکنش   تواندی باشد،    ی هابه 

درمان مبتنی    بی ترک   ن،ی خواب کمک کند. علاوه بر ا  تی ف یاسترس و بهبود ک 

 یهاتا مهارت به نوجوانان کمک کند    تواندی بر پذیرش و تعهد و شفقت م 

م   یترسازگارانه  یامقابله که  دهند،  توسعه  آن   تواندی را  مدبه  در    ت ی ر یها 

 اضطراب و بهبود عملکرد روزانه کمک کند. 

  ی اثربخش   ی پژوهش بررس  نی ا  یتوجه به مطالب ذکر شده، مسئله اصل  با

 ی نشخوار ذهن  ش،ی شده با شفقت بر تشو   یو تعهد غن   رش یبر پذ   یدرمان مبتن

ر  در  خواب  اختلالات  روز   تمی و  دارا  یشبانه  دختر  اختلال   ینوجوانان 

  ا یسؤال است که آ  ن یپژوهش به دنبال پاسخ به ا   نی است. ا  ریاضطراب فراگ 

 ی به طور مؤثر  تواندی شده با شفقت م  یو تعهد غن   رش ی بر پذ  یدرمان مبتن

اصل  ا  یعلائم  در  را  فراگیر  اضطراب  خا  نیاختلال  دهد. گروه  کاهش   ص 

 یبالا  وعیپژوهش از چند جنبه قابل توجه است. اولاً، با توجه به ش  نیا  تی اهم

تأث و  دختر  نوجوانان  در  فراگیر  اضطراب  ک   یمنف   رات یاختلال  بر   ت ی ف یآن 

ثان   یمؤثر ضرور   ی درمان  یهاروش   افتنی  ،یزندگ به    نی ا  اً،یاست.  پژوهش 

  ی دو روش درمان   ی ایمزا  تواندی که م   پردازدی نوآورانه م   کردیرو  کی   یبررس

اختلال اضطراب فراگیر    ی کند. ثالثاً، با تمرکز بر سه جنبه اصل  بی را ترک   رمؤث

ذهن  ش،ی )تشو  ا   ی نشخوار  خواب(،  اختلالات  م   ن یو  درک    تواندی مطالعه 

اثربخش  یترجامع  دهد.  یدرمان  کردیرو  نیا  یاز  پژوهش    نی ا  جینتا  ارائه 

نوجوانان دختر مبتلا به   یمؤثرتر برا  ی درمان  یهاکلبه توسعه پروت  تواندی م

به درک   توانندی م   هاافتهی  نی ا  ن،ی اختلال اضطراب فراگیر کمک کند. همچن 

 ی کردهایرو  ر یاختلال اضطراب فراگیر و نحوه تأث  یی ربنایز   یهاسم ی بهتر مکان

ن  ی ا  ت،ی اختلال کمک کنند. در نها  نی و شفقت بر ا  رش یبر پذ   یمبتن   یدرمان

و   یبیترک   یهادرمان   نهیدر زم   ندهیمطالعات آ   یرا برا  نهیزم   تواندی پژوهش م

بنابراین   در نوجوانان فراهم کند.  یاختلالات اضطراب  یشده برا  یساز ی شخص

  ی درمان مبتنپژوهشگر برآن است که به این سوال پژوهشی پاسخ دهد که آیا  

و اختلالات   ی نشخوار ذهن ش،ی شده با شفقت بر تشو  ی و تعهد غن رش یبر پذ

در   ریاختلال اضطراب فراگ  ینوجوانان دختر دارا  یشبانه روز   تمیخواب در ر 

 تاثیر دارد؟  شهر مشهد

 شااس: پژوهشروش

است که با استفاده    یو از نوع کاربرد  یش ی آزمامهی مطالعه ن  کی پژوهش    ن یا

  ی انجام شده است. جامعه آمار با گروه کنترل    آزمونپس   –  آزمونش ی از طرح پ 

آموزان دختر مقاطع متوسطه اول و دوم شهر مشهد در سال  دانش   هیشامل کل

جامعه   نی . اند ورود به مطالعه بود   طیبود که واجد شرا  1403- 1404  یلیتحص

  ی نواح  هیکل  ، ییا یقرار گرفت: از نظر محدوده جغراف  ی از چند منظر مورد بررس

، در نظر گرفته شد؛ از نظر  4  هیبر ناح  ژه یش مشهد، با تمرکز ووپرور آموزش 

سال که در مدارس متوسطه اول    17تا    13آموزان دختر  دانش   ،یمحدوده سن 

تحص به  مشغول  دوم  شدن  ل یو  انتخاب  و  د؛بودند،  نظر  از   یهای ژگ یو 

قوم  ی بی ترک   ،یشناخت ت ی جمع نظر  از  فرهنگ  ی متنوع  بافت   ی و  با  متناسب 

فرآ   ی تی جمع شد.  لحاظ  مشهد  چندمرحله به   یریگنمونه   ندیشهر   یاصورت 

اخلاق    تهی از کم  یقانون   یمجوزها  هیصورت گرفت و پس از اخذ کل یتصادف

اسلام  آزاد  در   یدانشگاه  و  کاشمر  اجرا   افت یواحد  کل    یی مجوز  اداره  از 
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رضوآموزش  خراسان  ناح  یوپرورش  صورت  بهمدرسه    5مشهد،    4  هیو 

 یصورت تصادفساده انتخاب شد. سپس از هر مدرسه دو کلاس به  یتصادف

تشر  دهیبرگز از  پس  و  برا  ح یشد  پژوهش  معلمان،    ران،یمد   یاهداف 

والددانش  و  شرکت   یکتب  یهانامهت ی رضا  ن،ی آموزان  از  و    نندگانک آگاهانه 

از پرسشنامه تشخ  هیاول  ی. غربالگردی اخذ گردها  آن   نیوالد  ی ص یبا استفاده 

  ط یآموز واجد شرادانش   34  ت،ی انجام شد و در نها  ر یاختلال اضطراب فراگ

به دو    Random Allocationافزار  اختلال بودند، به کمک نرم  نیا  یکه دارا

آزما  17گروه   تقس   شی نفره  کنترل  تمام  میو  است  ذکر  به  لازم    ی شدند. 

اطلاعات، حق انصراف در هر مرحله از    یاز جمله رازدار   یملاحظات اخلاق

 ت ی پژوهش رعا  انیبه گروه کنترل پس از پا  یپژوهش و ارائه خدمات درمان 

و    رش یبر پذ  یدرمان مبتن   یاقه یدق  90جلسه    10شامل    ی. مداخله درمان دی گرد

 کهی اجرا شد، درحال  ش ی گروه آزما  یشفقت بود که فقط برا  اب  شدهی تعهد غن 

  نان ی اطمها  آن  نکرد، اما به  افتیدر   یامداخله   چیمدت ه   نیگروه کنترل در ا

درمان را خواهند داشت.   ن یا   افتیداده شد که پس از اتمام پژوهش، امکان در 

کنندگان مکرر، تعداد شرکت   یهابت ی مهاجرت و غ  ل یدر طول پژوهش، به دل

از   گروه  هر  به    17در  کاهش    15نفر  پاافتینفر  در  طرداده   ان،ی.  از   ق یها 

مق  یهارسشنامه پ شامل  فراگ  اس یاستاندارد  اضطراب  و    ترز ی اسپ  ر یاختلال 

( ک 2016همکاران  پرسشنامه  )  تی ف ی(،  پترزبورگ  پرسشنامه  1989خواب   ،)

  تت پن اس  شی ( و پرسشنامه تشو1991هوکسما و مارو )-نولن  ینشخوار ذهن 

 شد.   یآور ( جمع 2001و بارلو ) نبارگ یز 

فراگ  اسی مق اضطراب  همکاران  ریاختلال  و    اس یمق:  (2016)  اسپیترز 

( به منظور سنجش  2016)   اسپیترز و همکارانتوسط  اختلال اضطراب فراگیر  

دارای  اس یطراحی و تدوین شده است. این مقدر افراد  میزان تمایل به اعتیاد

احساس ترس به باشد و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند )می   سوال  7

 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 

اختلال اضطراب  ( به سنجش  اق وحشتناکی رخ دهد دلیل اینکه ممکن است اتف

در    هیاز هفت گو اختلال اضطراب فراگیر  پردازد. نمره کل  می   فراگیر در افراد

امی   21تا    0از  ای  دامنه  نمره   نی باشد.  از مجموع  به    3و    2،  1،  0های  نمره 

هر روز،    باًیاز روز و تقر  یم یاز ن  شیروز، ب  نی ، چنداصلاًهای  به پاسخ  بیترت

اضطراب    10تا    6  ف،ی اضطراب خف  5تا    0شود. نمرات نشان دهنده:  می   محاسبه 

در پروژهش    .دی اضطراب شد  21تا    16  د،یشد   اضطراب نسبتاً  15تا    11متوسط،

پرسشنامه    نیا   یو ملاک   یو صور   ییمحتوا  یی(روا1390و همکاران )  انین ینائ

پرسشنامه    نیدهنده آن است که انشان  هطالعماین   شده است.  یابیمناسب ارز 

مربوط به اضطراب    یو به طور خلاصه ساختارها  شودی م یخوب  یهااز سازه

  ن ی اند که انشان داده   همچنین نتایج این پژوهش. کندی م  ی ریگرا اندازه ریفراگ

باترهام،   ،در پژوهش کالآر   .برخوردار است  یخوب  یاسازه   ییپرسشنامه از روا

 به طور مؤثر سازهفوق  پرسشنامه    ( مشخص شد که2020)مک کالوم    وتورک  

فراگ  اضطراب  به  اندازه  ریمربوط  آلفای ضر  .کندی م  یریگ را  کرونباخ    یب 

نائ پژوهش  در  )  ان ینی محاسبه شده  همکاران  برا1390و  پرسشنامه    نی ا  ی(  

اختلال اضطراب    اس یمق  یی ایپا  یدر پژوهش حاضر برا  برآورد شد.  7/0  یبالا

آلفایاز ضر   ( 2016)  اسپیترز و همکاران  ریراگف کرونباخ استفاده شد و   یب 

 Sharif Ara)  بدست آمده است 85/0ن پرسشنامه  ی ا یب براین ضر یمقدار ا 

et al., 2023). 

در این  خواب   هایاختلال: (1989) خواب پترزبورگ  تی فیپرسشاامه ک

نمره از  پژوهش  که  است  ک ای  پترزبورگ   ت ی فیپرسشنامه  ( PSQI)  1خواب 

و    2توسط دکتر بویس   1989پرسشنامه در سال    آید. این ( بدست می 1989)

پرسشنامه در   ساخته شد. این  پیتسبورگ  همکارانش در موسسه روانپزشکی 

 3تا    0از    ایدرجه   4  لیکرت  طیف  که در یک  است،  گویه  38  اصل دارای

.  1 است که عبارتند از:  زیرمقیاس   6  پرسشنامه دارای  این.  شودمی   گذارینمره 

2 Buysse 
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مدت  .  3گویه(   7در به خواب رفتن ) تأخیر . 2گویه(   7خواب ) ذهنی   کیفیت

 ( خواب  )  بازدهی  میزان.  4  گویه(  6زمان  از  .  5  گویه(    4خواب  استفاده 

  دکتر گویه(.    6روزانه )  عملکردی  . اختلالات6گویه(    8آور )خواب  داروهای

)  س یبو همکاران  درون1989و  انسجام  آلفا  ی(  از  استفاده  با  را    ی پرسشنامه 

و   86/0  ییپرسشنامه روا  نی ا  یران یبه دست آوردند. در نسخه ا  83/0کرونباخ  

  یی ایپا  گر ید  یدر پژوهش   ن ی(. همچن 1388  فر،یبه دست آمد )شهر  89/0  ییایپا

به دست    52/0  فیو به روش تنص  0/ 46کرونباخ    یپرسشنامه به روش آلفا

)ح مرعش   ،یدر ی آمد  و  زاده  بابا  (.1389  ،یاحتشام  پژوهش  زارچ   ییدر 

استفاده نیز    (، 1394) کرونباخ  آلفای  از روش  آزمون  پایایی  تعیین  منظور  به 

است کرونباخو    گردیده  آمد   84/0  آلفای  برای  .  بدست  پژوهش حاضر  در 

( از ضریب آلفای کرونباخ 1989)خواب پترزبورگ    تی فیک یایی پرسشنامه  پا

  بدست آمده است   87/0استفاده شد و مقدار این ضریب برای این پرسشنامه  

(Zakiei et al., 2021; Zakiei et al., 2022). 

نشخوار ذهنی  :  (1991نولن هوکسما و مارو )  پرسشاامه نشخوار ذها:

این پژوهش نمره از  در  نشخوار ذهنی نولن هوکسما و    اس یمقای است که 

خود ای پرسشنامه ( 1991نولن هوکسما و مارو )آید.  ( بدست می 1991)مارو 

را مورد    یاکنش به خلق منف کردند که چهار نوع متفاوت از و  نی تدو  ییآزما

عبارت دارد که از پاسخ دهندگان    22نشخوار ذهنی    اس یداد. مققرار می   یابیارز 

اغلب اوقات درجه  (  4تا   هرگز( 1از  ی اسیشود هر کدام را در مق خواسته می 

  ، یشواهد تجرب  هیبر پا(.   2003  ،1و نولن هوکسما   گنزالز   ،نریتر )کنند    یبند

کرونباخ در    یآلفا  بی دارد. ضر  یی بالا  یدرون  ییاینشخوار ذهنی، پا  اس یمق

پژوهش   92/0تا    88/0از  ای  دامنه  دارد.  می   یهاقرار  نشان  دهند  مختلف 

ذهنی  اس یمق   ی برا  ییبازآزما  یهمبستگ   ،2نت ی لام)است    67/0  ،نشخوار 

 
1 Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema 

پ  (.2021 از مطالعات    یادینشخوار ذهنی در تعداد ز   اس یمق  نی ب  شیاعتبار 

نتا  شی مورد آزما  دهند که نشان می   یادیز   یهاپژوهش  ج یقرار گرفته است. 

می   اس یمق افسردگ نشخوار ذهنی  در دوره  یتواند شدت  در   یریگ یپ  یهارا 

و    یافسردگ   هیمانند، سطح اول   یی رهایبا کنترل متغ  ینی ربالیو غ   ی نیبال  یهانمونه 

 ن ی ا  ،یپژوهش  یهاافته ی  هیبر پا  ن،ی کند. همچن   ی نی ب  شی رس زا، پعوامل است  ای

کند. به علاوه،   نیی تع  ی افراد را نسبت به افسردگ  یریپذ   بی تواند آسمی   اس یمق

  ی ن ی دوره بال کی کننده   ین ی ب شی تواند پمی   اس یمق نی نشان داده شده است که ا

نولن  پرسشنامه نشخوار ذهنی ییایپا یدر پژوهش حاضر برا   باشد. یافسردگ 

ن  ی کرونباخ استفاده شد و مقدار ا  یب آلفای ( از ضر 1991هوکسما و مارو ) 

برای ضر پرسشنامه  یا   یب  است  75/0ن  آمده   ,.Ebrahimi et al)  بدست 

2024; Mousavi et al., 2023). 

در این    تشویش: (2001و بارلو )  ابارگ ی سشاامه تشویش پن استت زپر

نمره از پرسشنامه تشویش پژوهش،  ز   ای است که  بارلو    نبارگی پن استت  و 

می  ( 2001) استت در سال  بدست  توسط    1990آید. پرسشنامه تشویش پن 

زینبارگ و بارلو ساخته شده است که نوعی ابزار خودسنجی برای تشخیص  

مورد    تشویش  با عنوان  2001ماده است و در سال    16شامل    صفت تشویش و

. عمومیت تشویش  1های پرسشنامه شامل:  تجدیدنظر قرار گرفت. زیرمقیاس 

گویه(    3. کنترل ناپذیری تشویش )3گویه( و    6)  تشویش  . شدت 2گویه(،    7)

=به هیچ وجه در مورد من 0ای ) گزینه   5باشد. هر ماده روی یک مقیاس  می 

شود. =بسیار زیاد در مورد من صادق است( رتبه بندی می 6ت تا  صادق نیس

بین   پرسشنامه  این  گذاری  نمره  آیتم  می  80تا    16محدوده  یازده  در  باشد. 

های بالاتر بر تشویش بیشتر دلالت دارند. پنج آیتم دیگر نداشتن مشکلات  نمره 

گذاری    ها معکوس نمرهدهند که این آیتم در ارتباط با تشویش را نشان می 

2 Luminet 
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 48تا  32: میزان تشویش پایین است. نمره بین   32تا  16شوند. نمره بین  می 

از   بالاتر  نمره  است.  میزان تشویش متوسط  است.  48:  بالا  میزان تشویش   :

بین   پرسشنامه  این  گذاری  نمره  آیتم  می   80تا    16محدوده  یازده  در  باشد. 

نج آیتم دیگر نداشتن مشکلات  های بالاتر بر تشویش بیشتر دلالت دارند. پنمره 

ها معکوس نمره گذاری  دهند که این آیتم در ارتباط با تشویش را نشان می 

گزارش شده و از   94/0شوند. سازگاری درونی ضریب آلفا برای این ابزار  می 

تواند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  نظر روایی نیز این ابزار به خوبی می 

ای این ابزار  فسرده جدا کند. افزون بر این، روایی سازهفراگیر را از بیماران ا

بررسی تأیید رسیده است.در  به  عاملی  آزمون   های تحلیل  آزمون    –پایایی 

باشد. در پژوهش حاضر برای پایایی می  94/0و ضریب آلفا    90/0مجدد آن  

کرونباخ  از ضریب آلفای    (2001و بارلو )  نبارگ ی پرسشنامه تشویش پن استت ز 

  بدست آمده است   91/0استفاده شد و مقدار این ضریب برای این پرسشنامه  

(Han & Kim, 2022; Prudenzi et al., 2022). 

در این پژوهش  :  پکیج درمان مبتا: بر پذیرش و تعهد غا: شده با شفقت

  2014از مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت که درسال  

است، استفاده شد. خلاصه جلسات آموزشی به شرح    توسط گیلبرت ارائه شده

 :(Gilbert, 2014)  زیر است

مداخله ده جلسه    نیا  یاپروتکل  به    یاقه یدق  90پژوهش شامل  که  بود 

اجرا شد   ر یاگاختلال اضطراب فر ینوجوانان دختر دارا یبرا ی صورت گروه

با شفقت بود. در جلسه    شدهی و تعهد غن   رش یبر درمان پذ  یآن مبتن   یو محتوا

با   اعضا  درمان  گر یکدینخست،  رابطه  و  شدند  گرفت  هیاول  ی آشنا    ؛ شکل 

شده   یمورد مطالعه معرف   یرهایپژوهش، متغ   یهاپرسشنامه   یبا اجرا  نی همچن 

نسبت    یشتریب   یکنندگان آگاهداده شد تا شرکت   حی توض  یو چهار منطقه زندگ 

پ مشکلات خود  برا  دای به  و  دوم، سه ابندی  زهیانگ   رییتغ  یکرده  در جلسه   .

به   ی معرف  جانی ه  م یتنظ   ستمیس س   ژهیوشد؛  نقش  کاهش    یتی امن   ستم یبر  در 

انگ  یهاستم ی از حد س  شیب   یشدگفعال و  مراجعان   دیتأک   زش یدفاع  و  شد 

کنند. جلسه سوم    ییرا شناسا  هاستم یس  نی ا  کی تحر  یهات یشدند موقع   قیتشو

تب بهره   ن ییبه  با  داشت؛  اختصاص  آن  کنترل  و مشکل  از    یریگمفهوم ذهن 

آموزش داده شد    دگانکنن به شرکت  لچه،یمانند کارخانه ذهن و ب  ییهااستعاره

 ی آگاهذهن   یاهن ی داشته باشند و تمر  یست ی کنترل افکار، با آنها همز  یکه به جا

معرف با  مغز  شناخت  چهارم،  جلسه  در  دهند.  )قد  ی انجام  مغز  نوع   م،ی سه 

رنج  گر،ل یتحل با  آن  ارتباط  و  کودک   یهاآگاه(  تا   یبررس  یدوران  شد 

آگاه خود  شرکت با مغز  بتوانند  به    ارتباطکنندگان  پنجم  کنند. جلسه  برقرار 

ال اختصاص داشت تا  بودن در لحظه ح  ن یآموزش استدلال مهربانانه و تمر 

گر و توجه  خود مشاهده   یهاک ی از تکن  ریمس   نی فعال گردد؛ در ا  ی تی امن  ستم یس

 افت یمهربانانه با تمرکز بر در  یمهربانانه استفاده شد. در جلسه ششم، رفتارها

استعاره چراغ قوه    قیاز طر  یو همدرد  یهمدل   نیو تمر  گرانیاز د  یمهربان

خودسرزنش تا  شد  داده  تبابد یکاهش    یآموزش  هدف  با  هفتم  جلسه    ن یی. 

آشفتگ   رش یپذ تحمل  برا  یطراح  یو  ناخوانده  مهمان  استعاره  از  و   یشد 

  ی . در جلسه هشتم، گسلش شناختد یاستفاده گرد  یافکار مزاحم ذهن  رش یپذ

خود    ن یوس و تمر با کمک استعاره مسافران اتوب  یلامک   رییتغ  یو راهبردها

مراجعان    یبرا  یذهن و خودِ واقع  انی م  زیگر آموزش داده شد تا تما مشاهده 

شناسا به  نهم  جلسه  گردد.  اولو  یی روشن    ی شخص  یهاارزش   یبندت یو 

ها ارزش   وندیپ  تی اختصاص داشت و با استفاده از استعاره مراسم ذهن، اهم

راقبت از سلامت روان  م  یبرا  ییهان ی ن شد و مراجعان تمریی تب   یست یبا بهز

نها در  دادند.  انجام  تب  ت،ی خود  هدف  با  دهم  بهارزش   نیی جلسه  عنوان  ها 

ها همراه با  حرکت در جهت ارزش   یبرا   یعمل   ر یمس   کی   ینما و طراح قطب 

تا  دی گرد جاد ی ا ریمس  ن یا  تی تثب  یبرا ییهارفتار مهربانانه برگزار شد و چالش 

 خود ادامه دهند.   ی محور را در زندگمعنادار و ارزش   یبتوانند عملکرد  اجعانمر
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روش داده   لیتحل  یبرا از  توص  یهاها،  فراوان  ی فی آمار  جداول    ، یشامل 

  ی آمار استنباط  یهااز روش   ن ی و انحراف استاندارد و همچن  ن یانگ یدرصد، م 

افزار با نرم  هال یتحل   یاستفاده شد. تمام   رهیمتغ تک   انسیکووار   لیتحل  ژهیوبه

SPSS-26   شده ی و تعهد غن   رش ی بر پذ  یدرمان مبتن   ی اثربخش   زان یانجام شد تا م 

آموزان دختر مبتلا  دانش   یخواب و نشخوار ذهن   تی فی با شفقت بر اضطراب، ک 

 گردد.  یبررس ریبه اختلال اضطراب فراگ 

 هایافته

ز نشان داد که نمونه پژوهش متشکل ا  شناختییت جمع  هاییافته  یبررس

به دو گروه    یآموزان دختر متوسطه شهر مشهد است که به صورت مساودانش 

سال    13و    14  ین مربوط به سن  یفراوان  یشترین شدند. ب   یمو کنترل تقس  یشآزما

 یلدرصد از نمونه را تشک 26.67درصد و  33.33  یباست که هر کدام به ترت

سال است. از    17و    16  ین مربوط به سن  یفراوان  ینکه کمتر  ی در حال  دهند،ی م

  60آموزان در مقطع دوم متوسطه قرار دارند )دانش   یشتر ب   یلی،تحص  یه نظر پا

. شغل  کنندی م یلدرصد در مقطع اول متوسطه تحص  40که    ی درصد(، در حال

درصد( قرار    50مشاغل آزاد )  تهدر دس  یشتر و کنترل ب   یشپدر در گروه آزما 

  ی فراوان  ینمشاغل کمتر   یر درصد( و سا 33.33داشت و پس از آن کارمندان )

درصد( اختصاص داشت    66.67)  یدار به خانه  یشتررا داشتند. شغل مادران ب

پدران در   یلاتدرصد(. تحص   33.33از مادران شاغل بودند ) یو درصد کمتر

درصد(،    50بودند )  یپلممدرک د  یها داراآن   یشترهر دو گروه نشان داد که ب

درصد و    23.33  یببه ترت  یزن   یپلم د   یرو ز   یدانشگاه   یلات که تحص  یدر حال 

  ین مادران مشابه پدران بود، با ا  یلات. تحصدادندی م   یلدرصد را تشک   26.67

دارا مادران  سهم  که  د  یتفاوت  اندک   40)  یپلممدرک  بود.    یشترب  یدرصد( 

درصد(،    56.67ها در سطح متوسط قرار داشت ) انواده اکثر خ  ی اقتصاد  یتوضع

درصد در سطح خوب    16.67و    یفدرصد در سطح ضع  26.67که    ی در حال

که    ینفر بود، به طور   5تا    4  ین عمدتاً ب   یزخانواده ن   یقرار داشتند. تعداد اعضا

 یهانفره بودند و خانواده   5درصد    23.33نفره و    4ها  درصد از خانواده   53.33

 درصد(.  10سهم را داشتند )  ینکمتر  یشترنفر و ب  6 یعداد اعضابا ت

 در دو گروه آزمایش و کاترل  های متغیرهاهای توصیف: )میانگین و انحراف معیار( مربوط به نمرهیافته  .1جدول 

 ار یانحراف مع ن یانگیم گروه  مرحله  ها مؤلفه ر یمتغ 

 2.83 15.51 ش یآزما آزمون شیپ ش یتشو تی عموم شیتشو

 6.92 16.20 کنترل 

 2.748 10.47 ش یآزما آزمون پس

 6.850 16.93 کنترل 

 2.45 14.82 ش یآزما آزمون شیپ شیشدت تشو

 3.52 14.31 کنترل 

 2.154 9.73 ش یآزما آزمون پس

 3.482 14.53 کنترل 

 2.78 11.25 ش یآزما آزمون شیپ ش یتشو یریناپذکنترل

 2.23 10.42 کنترل 

 2.631 6.73 ش یآزما آزمون پس

 2.134 10.53 کنترل 

 7.45 28.40 ش یآزما آزمون شیپ )کل(  شیتشو

 5.92 29.85 کنترل 
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 7.298 21.60 ش یآزما آزمون پس

 5.866 30.53 کنترل 

 10.42 79.45 ش یآزما آزمون شیپ ی ذهن نشخوار ی ذهن نشخوار

 10.48 81.95 کنترل 

 10.314 50.33 ش یآزما آزمون پس

 10.503 82.20 کنترل 

در   خواب  اختلالات 

 ریتم شبانه روزی 

 2.56 13.25 ش یآزما آزمون شیپ خواب  یذهن تی فیک

 1.95 12.15 کنترل 

 2.4919 9.733 ش یآزما آزمون پس

 1.9809 12.267 کنترل 

 3.85 16.32 ش یآزما آزمون شیپ در به خواب رفتن  ری تأخ

 2.12 15.45 کنترل 

 3.7200 11.867 ش یآزما آزمون پس

 2.0633 15.600 کنترل 

 2.35 13.85 ش یآزما آزمون شیپ مدت زمان خواب 

 1.72 12.75 کنترل 

 2.2949 9.467 ش یآزما آزمون پس

 1.6676 12.933 کنترل 

 1.75 9.45 ش یآزما آزمون شیپ خواب  یبازده زانیم

 1.89 8.35 کنترل 

 1.6417 6.133 ش یآزما آزمون پس

 1.9223 8.467 کنترل 

 2.85 15.85 ش یآزما آزمون شیپ آور خواب یاستفاده از داروها 

 2.48 16.75 کنترل 

 2.7997 12.533 ش یآزما آزمون پس

 2.4339 16.933 کنترل 

 1.55 13.45 ش یآزما آزمون شیپ روزانه  یاختلالات عملکرد

 2.95 12.35 کنترل 

 1.4984 9.733 ش یآزما آزمون پس

 2.9713 12.400 کنترل 

 6.35 75.32 ش یآزما آزمون شیپ )کل(  شبانه روزیاختلالات خواب در ریتم 

 3.82 76.85 کنترل 

 6.221 59.47 ش یآزما آزمون پس

 3.738 77.60 کنترل 

 

و    یشتشو   یر در خصوص متغ   ،1در جدول    یفیتوص   هاییافته   یبا بررس

  یش در گروه آزما  آزمونیش نمرات پ  یانگینکه م  شودی آن، مشاهده م   یهامؤلفه 

تشو15.51  یشتشو   یتعموم   یبرا شدت  کنترل   14.82  یش،   یری ناپذو 

اجرا  11.25  یش تشو از  پس  که  است  درمان   یبوده  ترت  یمداخله  به    یببه 

است که در گروه کنترل،    یدر حال   یناست. ا  یافتهکاهش    6.73و    9.73،  10.47

  10.42و    14.31،  16.20  یبها به ترتمؤلفه  ینا  یبرا  آزمونیش نمرات پ  یانگین م
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 یج نتا  یناست. ا  یافته  ییرتغ  10.53و    14.53،  16.93آزمون به  بوده که در پس

  یافت پس از در   یشگروه آزما  یشتشو  یزاندهنده کاهش قابل توجه در منشان 

که گروه    ی شده با شفقت است، در حال  یو تعهد غن   یرش بر پذ  یدرمان مبتن 

داشته    یزن  یجزئ   یشموارد افزا  ینشان نداده، بلکه در برخ  یکنترل نه تنها بهبود

ن  یار است. انحراف مع  نسبتاً    یدهنده پراکندگ در هر دو گروه نشان   یز نمرات 

آن،   یهاو مؤلفه  ینشخوار ذهن   یررابطه با متغ  در   ها است.مشابه و معقول داده 

  یش نمره تشو   یانگینم   یش،که در گروه آزما  دهندی نشان م   یفیتوص  یاهداده 

پ  28.40از   پس  21.60به    آزمونیش در  کاهش  در  همچن   یافتهآزمون    ین و 

 ین داشته است. ا  یریکاهش چشمگ   50.33به    79.45نمره نشخوار از    یانگینم

است که در گروه کنترل،    یدر حال  یشکاهش قابل توجه در نمرات گروه آزما

  81.95نمره نشخوار از    یانگینو م  30.53به    29.85از    یشنمره تشو  یانگین م

در شدت    یشافزا  یاندک   یدهنده عدم بهبود و حتکه نشان   یافته  ییرتغ   82.20به  

نمرات در هر دو گروه و در هر دو مرحله نشان   یار علائم است. انحراف مع

  ین بوده است، که ا   یها در حد معقول و قابل قبول داده   ی که پراکندگ  دهدی م

 یهاخواب و مؤلفه   یفیتک   یر خصوص متغ  در   .کندی کمک م   یج امر به اعتبار نتا

ها، گروه مؤلفه   یاز آن است که در تمام  یحاک   یفیتوص  هاییافته گانه آن،  شش 

توجه  یشآزما قابل  م   یبهبود  مشخص،  طور  به  است.  داده  نشان    یانگین را 

پ )   یذهن   یفیتک   ی برا  آزمونیش نمرات  تأخ13.25خواب  به خواب    یر (،  در 

 ( )16.32رفتن  زمان خواب  مدت  م 13.85(،  )  یبازده  یزان(،  (،  9.45خواب 

داروها از  )خواب   یاستفاده  عملکرد15.85آور  اختلالات  و  روزانه   ی( 

و   یافتهآزمون کاهش  در پس   یبه طور قابل توجه  یش( در گروه آزما13.45)

در    یناست. ا  یدهرس  9.73و    12.53،  6.13،  9.47،  11.87،  9.73به    یب به ترت

موارد    ی بوده و در برخ  ی جزئ  یار بس  ییراتاست که در گروه کنترل، تغ  یحال

ن   یز نمرات ن  یش افزا  ی حت   یید روند را تأ  ینا  یز مشاهده شده است. نمره کل 

در   59.47به    آزمونیش در پ  75.32از    یش که در گروه آزما   یبه طور   کند،ی م

  یش افزا  77.60به    76.85که در گروه کنترل از    یدر حال   ،یافتهآزمون کاهش  پس 

 داشته است.    ئیجز

-بزرگو  اثر هاتلینگ،  لامبدای ویلکز،  های اثرپیلاییدر جدول زیر از آزمون

استفاده    واریانس چند متغیریک داری تحلیل  ررسی معنیرای ببریشه روی  ترین

 شده است. 

 واریانس چاد متغیری کداری تحلیل تلیاگ و بزرگترین ریشه روی بررس: معا:ااثر پیلای:، لامبدای ویلکز، اثر ههای آزمون .2جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار ها آزمون

 0.000 26.000 3.000 50.369 0.853 اثرپیلایی 

 0.000 26.000 3.000 50.369 0.147 لامبدای ویلکز 

 0.000 26.000 3.000 50.369 5.812 اثر هاتلینگ

 0.000 26.000 3.000 50.369 5.812 ریشه روی بزرگترین

 

،  "اثر پیلایی"، چهار آزمون چند متغیره تحلیل کوواریانس  2در جدول  

محاسبه شده اند.   "بزرگترین ریشه روی"و   "اثر هاتلینگ"،  "لامبدای ویلکز "

( کمتر  000/0شود، سطح معناداری هر چهار آزمون )همانطور که مشاهده می 

وابسته  می   05/0از   متغیر  یک  بین  حداقل  تفاوت  دهنده  نشان  که  باشد، 

در )تشو  روزی(  شبانه  ریتم  در  خواب  اختلالات  و  ذهنی  نشخوار  یش، 

باشد. به عبارتی حداقل درمان مبتنی بر پذیرش  های آزمایش و کنترل می گروه

با شفقت  متغیرهای وابسته )تشویش، نشخوار بر    و تعهد غنی شده  از  یکی 

  از این رو هریک   .ذهنی و اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی( تاثیر دارد
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از این متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. حال برای تعیین اینکه درمان مبتنی  

شفقت   با  شده  غنی  تعهد  و  پذیرش  وابسته  بر  بر  متغیرهای  از  کدامیک 

)تشویش، نشخوار ذهنی و اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی( تاثیر دارد،  

تک تک بر  قتبه بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شف

متغیرهای وابسته با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره پرداخته  

 شود. می

ریتم    تشویش، نشخوار ذها: و اختلالات خواب در بر درمان مبتا: بر پذیرش و تعهد غا: شده با شفقتبرای تک متغیره  واریانسکخلاصه تحلیل   .3جدول 

 شبانه روزی 

 میزان تاثیر  SS df MS F P منبع تغییرات 

اثر  

اصلیپیش  

 آزمون 

 0.943 0.000 465.037 20384.133 1 20384.133 تشویش

 0.977 0.000 1215.884 131738.133 1 131738.133 نشخوار ذهنی 

 0.995 0.000 5350.805 140904.533 1 140904.533 اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی 

اصلی   اثر 

 درمان

 0.328 0.001 13.655 598.533 1 598.533 تشویش

 0.715 0.000 70.293 7616.133 1 7616.133 نشخوار ذهنی 

 0.770 0.000 93.651 2466.133 1 2466.133 اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی 

       43.833 28 1227.333 تشویش خطا 

       108.348 28 3033.733 نشخوار ذهنی 

       26.333 28 737.333 اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی 

         30 22210.000 تشویش کل 

         30 142388.000 نشخوار ذهنی 

         30 144108.000 اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی 

 

و ردیف مربوط به متغیر مستقل )گروه( که در   3با توجه به نتایج جدول  

داری برای هر دو متغیر پس آزمون تشویش، نشخوار این جدول سطح معنی 

 از سطح خطای> p  05/0 ذهنی و اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی

ه محقق مبنی بر درمان مبتنی بر پذیرش و  است، در نتیجه فرضیکمتر   05/0

تشویش، نشخوار ذهنی و اختلالات خواب در   بر تعهد غنی شده با شفقت

و از طرفی با توجه به اندازه اثر   شود، تایید می موثر است ریتم شبانه روزی

درصد از    33دهد  نشان می  328/0برای متغیر پس آزمون تشویش در گروه  

بر   مبتنی  )درمان  مستقل  متغیر  توسط  )تشویش(  وابسته  متغیر  در  واریانس 

شود و با توجه به اندازه اثر برای پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت( تبیین می

درصد از    72دهد  نشان می   715/0هنی در گروه  متغیر پس آزمون نشخوار ذ

واریانس در متغیر وابسته )نشخوار ذهنی( توسط متغیر مستقل )درمان مبتنی  

شود و با توجه به اندازه اثر بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت( تبیین می

نشان    770/0برای پس آزمون اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی در گروه  

ریتم  د  77دهد  می در  )اختلالات خواب  وابسته  متغیر  در  واریانس  از  رصد 

)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده    شبانه روزی( توسط متغیر مستقل

شود. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با با شفقت( تبیین می

 تشویش، نشخوار ذهنی و اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی بر شفقت 

 تاثیر دارد.  جوانان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر در شهر مشهدنو

 گیریبحث و نتیجه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده   بخشی اثر در ارتباط با »بررسی

اختلالات خواب در ریتم شبانه "و   "نشخوار ذهنی"،  "تشویش "بر  با شفقت
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فراگیر  "روزی اضطراب  اختلال  دارای  دختر  نشان   «نوجوانان  که  نتایج  داد 

گروه آزمایشی پس از دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با  

نشخوار ذهنی و اختلالات خواب   ،تشویشداری در کاهش تاثیر معنی  شفقت 

داشتند.    ریتم شبانه روزی نوجوانان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیردر  

می نتیجه  بنابراین  با توان  غنی شده  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گرفت 

تشویش، نشخوار ذهنی و اختلالات خواب در ریتم شبانه روزی  بر شفقت

  موثر است.نوجوانان دختر دارای اختلال اضطراب فراگیر 

و تعهد    یرش بر پذ   ی»درمان مبتن   ینکهبر ا  یپژوهش حاضر مبن   ی اصل  فرضیه

تأث  شدهی غن  شفقت،  تشو  یمعنادار   یربا  کاهش  ذهن  یش،بر  و    ینشخوار 

اختلال اضطراب   ینوجوانان دختر دارا یروز شبانه  یتماختلالات خواب در ر 

نشان   یقبل  مطالعاتراستا است.  هم  یمطالعات متعدد   یج«، با نتادارد  یرفراگ

مبتنداده  درمان  که  پذ   ی اند  )  یرش بر  تعهد  تاک ACTو  با  افزا  ید (    یش بر 

تجربه   یشناخت روان   یریپذانعطاف  اجتناب  کاهش  موثربه  ی،او  در    ی طور 

عنوان  . به  کندی افراد عمل م   یزندگ   یفیت و بهبود ک   یمشکلات اضطراب   یریتمد

رف ال  پژوهش  )  یرافر-یهیمثال،  همکاران  که  2024و  داد  نشان   )ACT  در  ،

 ی و نگران  ی(، در کاهش نشخوار ذهن CBT)  یرفتار   یبا درمان شناخت   یسهمقا

تر موفق   یشناختروان  یریپذبهبود انعطاف   ینمزمن و همچن   خوابیی مرتبط با ب

از   یحاک   هایافته   ین. ا(El Rafihi-Ferreira et al., 2024)  عمل کرده است

اضطراب    یوب مداوم، چرخه مع  یبا کاهش افکار منف   تواندی م  ACTآن است که  

 را متوقف سازد و خواب را بهبود بخشد.    یو نشخوار ذهن 

  یر نظ  یرفتار   هاییک و تکن  ACT  یب( با ترک 2024و همکاران )   هرتنشتاین

در کاهش زمان به خواب    یکردرو  ینزمان خواب، نشان دادند که ا  یتمحدود

ک  بهبود  و  اثربخش   یفیترفتن  از  خواب  است   CBTتر    استاندارد 

(Hertenstein et al., 2024)ا که    ینپژوهش همچن   ین .  داد    ACTنشان 

مرتبط با   یو نشخوار فکر  ادهد  یشمشکلات خواب را افزا  یرش پذ  تواندی م

بر کاهش اختلالات خواب و    ACTمثبت    یراز تأث  یجنتا  ینآن را کاهش دهد. ا

اثر مثبت    یزن   یگرید  هایپژوهش .   کندی م  یتحما  یآن بر نشخوار ذهن   یرتأث

ACT  و همکاران   یمیاند. ابراهرا نشان داده   یو نشخوار ذهن   یشبر کاهش تشو

تنها در کاهش تحر   ACTکه    یافتند( در 2024) موثر است،    یشناخت   یفاتنه 

 ی،او کاهش اجتناب تجربه   یشناخت روان  رییپذانعطاف   یشافزا  یقبلکه از طر 

ذهن   تواندی م نشخوار  و  اضطراب  کاهش  اختلال    یبه  به  مبتلا  نوجوانان  در 

اجتماع کند  یاضطراب  ا(Ebrahimi et al., 2024)  کمک  بر   هایافته   ین. 

  ی اختلالات اضطراب  یجانیو ه  یشناخت   یهامؤلفه   یریتدر مد  ACT  یتقابل

 دارند.    یدتأک 

- یلر. م کندی م  یتدرمان را تقو  یناثرات ا  یزن  ACTمؤلفه شفقت به    افزودن

شفقت به   هاییک با تکن  ACT  یبترک ( نشان دادند که  2023ندز و همکاران )م

خواب، کاهش اضطراب مرتبط با خواب و کاهش    یفیت خود، منجر به بهبود ک 

 یید تأ  یجنتا   ین. ا(Miller-Mendes et al., 2023)  شودیم  ینشخوار فکر

به خود    کندی م مد  یک عنوان  به   تواندمی که شفقت  در  قدرتمند    یریت ابزار 

و   لاپالاینندهد.    یشرا افزا  ACT  یاسترس و اضطراب عمل کند و اثربخش

همراه   ACTنشان دادند که مداخلات    ینآنلا   یدر پژوهش   یز( ن 2023همکاران )

م  خود  به  شفقت  معنادار به  تواندی با  را    یشناختروان  یریپذانعطاف   یطور 

خواب را    یفیتو اضطراب، ک   ی کاهش نشخوار ذهن  یقدهد و از طر  یشافزا

بخشد همچن(Lappalainen et al., 2023)  بهبود  مک   یبرل   ین،.  آلون  و 

ف2024) در  گروه  راتحلیلی(  درمان  که  کردند  در   ACTبر    یمبتن   یگزارش 

مؤثر است و اثرات   یار نوجوانان بس  یزندگ   یفیتکاهش اضطراب و بهبود ک 

 ,Burley & McAloon)  شودی حفظ م  یزن   مدتی ولانط  هاییگیری آن در پ

بر بهبود اختلالات خواب    ACT  یراز تأث  یزن   یگریمشابه د   مطالعات.  (2024

  یک ( در  2022اند. روان و همکاران )کرده   یتحما   یو کاهش نشخوار ذهن 

خواب را بهبود بخشد   یفیت ک  تواندی م  ACTگسترده نشان دادند که  یلفراتحل
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دونوهو    ین،. همچن (Ruan et al., 2022)  را کاهش دهد   خوابی ی و شدت ب

در کاهش نشخوار    ACTبر    یکه مداخلات مبتن   دادند ( نشان  2024و همکاران )

 ,.Donohue et al)  کارآمد است  یار بس  یمرتبط با اضطراب اجتماع   یفکر

2024)  . 

گرفت    یجهنت   توانی مذکور، م  ی پژوهش  هاییشینه مجموع، با توجه به پ  در 

مثبت بر    یر تأث  یقبا شفقت، از طر  شدهی و تعهد غن  یرش بر پذ  یکه درمان مبتن 

 ی،تکرار  یمشکلات و کاهش افکار منف یرش پذ ی،شناخت روان یریپذانعطاف 

روان  مشکلات  بهبود  ذهن   یش،تشو  یر نظ   یشناختبر  اخ  ینشخوار   تلالات و 

 هایافته   ینست. امؤثر ا  یراختلال اضطراب فراگ   یخواب نوجوانان دختر دارا

 .   کندی م  ییدپژوهش حاضر را به طور کامل تأ یاصل  یهفرض

بر    یدرمان مبتن   یپژوهش حاضر در خصوص اثربخش   هایهمچنین یافته 

نوجوانان دختر    یشده با شفقت بر مشکلات روانشناخت   یو تعهد غن   یرش پذ

را نشان    ی و قابل توجه  یدوارکنندهام  یج نتا  یر،مبتلا به اختلال اضطراب فراگ 

آزمون در  و پس   آزمونیش نمرات پ  یسهو مقا  یآمار   یهاداده   یقدق   یداد. بررس

توانسته است   یاز آن است که مداخله درمان یو کنترل حاک  یشدو گروه آزما

معنادار  نشانه   یبه طور  و اختلالات    ینشخوار ذهن   یش،تشو  یهادر کاهش 

از آن جهت    یجهنت  یننوجوانان مؤثر باشد. ا  ینا  یروز شبانه   یتمخواب در ر 

  یم مفاه  باو تعهد    یرش پذ  یکردرو  یقتلف   دهدی است که نشان م  یتحائز اهم

کارآمد در کاهش مشکلات    ی روش درمان  یک به عنوان    تواندی م   یدرمان شفقت 

 . یرد نوجوانان مورد استفاده قرار گ  یروانشناخت

گفت    توانی م  یشاهش تشو بر ک   ی درمان   یکرد رو  ین ا  یاثربخش   یینتب   در 

مبتن  درمان  پذ   یکه  مفاه  یرش بر  آموزش  با  تعهد  پذ  یمی و    یرش، همچون 

 یریدرگ  یتا به جا  کندی به مراجعان کمک م  یو گسلش شناخت   یآگاهذهن 

را   ار افک  یناجتناب از آنها، ا  یاکنترل    یکننده و تلاش برا مداوم با افکار نگران

بخش  عنوان  تجرب   یبه  بپذ   یدرون  یاتاز  ا یرندخود  با    یرش،پذ  ین .  همراه 

نسبت   یترتا نگاه مهربانانه   کندی شفقت به خود، به نوجوانان کمک م  یناتتمر

و سرزنش    یمنف  یهاداشته باشند و از شدت قضاوت   یاتشانبه خود و تجرب

 خود بکاهند. 

ا  علاوه دلا   یکی   ین،بر  کاهش    ی درمان  یکردرو  ینا  یاثربخش   یلاز  بر 

و حضور در لحظه    ی آگاهذهن   یناتتمر  یت در ماه   توانی را م  یهن نشخوار ذ

کنندگان آموختند که چگونه به  شرکت  ی،جستجو کرد. در طول جلسات درمان 

  جه تو  ینده،آ  هایی نگران  یادرباره گذشته    یغرق شدن در افکار نشخوار   یجا

ا کنند.  معطوف  حال  لحظه  به  را  تمر  ینخود  با  همراه    ینات مهارت، 

خارج    ینشخوار فکر  یوبها کمک کرد تا از چرخه مع به آن  ی،ورز شفقت 

 با افکار و احساسات خود برقرار کنند.  یترشوند و رابطه سالم 

ر   بهبود خواب  اختلالات  در  توجه  نوجوانان    یروز شبانه   یتم قابل 

قرار داد.    یاز چند منظر مورد بررس  توانی را م   یشکننده در گروه آزماشرکت

منجر    تواندی م   یعیبه طور طب   یشو تشو  یکه، کاهش نشخوار ذهن نخست آن

ک  ز   یفیتبه بهبود  اختلال در خواب،   یاز عوامل اصل  یکی  یراخواب شود، 

ذهن نگران  یاشتغال  همچن   هایی و  است.  تکن   ین،مداوم   هاییک آموزش 

گنجانده شده بود، به   یدرمان   یکردرو  ینکه در ا  یتنفس  یناتو تمر   یآگاهذهن 

 نوجوانان کمک کرد.  یشترب  یو ذهن  ی جسمآرامش 

درمان، نقش مهم شفقت به    ینا  یاثربخش   ییندر تب  یگرقابل توجه د  نکته

کاهش خودانتقادگر اختلال    ی خود در  به  مبتلا  نوجوانان  است.  اضطراب  و 

مداوم    هایی و نگران   یدافکار خودانتقادگرانه شد  یراغلب درگ   یراضطراب فراگ

ها کمک  درمان به آن   ینمحور در ا شفقت   یکرددرباره عملکرد خود هستند. رو

  ی که تجربه نگران   یرندنسبت به خود داشته باشند و بپذ   یترکرد تا نگاه مهربانانه 

مهم    یهااز جنبه   یگرد   یکی  است.  یاز تجربه مشترک انسان  یو اضطراب بخش 

ها و تعهد به عمل بر ارزش  یدک آن نقش داشت، تأ یدرمان که در اثربخش  ینا

  ی برا  یصرف انرژ   یکنندگان آموختند که به جاها بود. شرکت در جهت آن 
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تمرکز خود را بر انجام اعمال ارزشمند    یند،مبارزه با افکار و احساسات ناخوشا

  ی درون  یاتجهت توجه از مبارزه با تجرب  ییر تغ  ینمعطوف کنند. ا  یدر زندگ 

  یفیت در کاهش اضطراب و بهبود ک   ینقش مهم   محور،ارزش   یبه سمت زندگ

 ها داشت. آن  ی زندگ

کنندگان در  درمان و تجربه مشترک شرکت   ینا   یگروه  یتماه   همچنین،

متوجه    یآن بود. نوجوانان در گروه درمان  یدر اثربخش   یعامل مهم  یز گروه ن

و    کنندی دست و پنجه نرم م  یمشکلات  ینکه با چن  یستندها نشدند که تنها آن 

تنها  یآگاه  ینا احساس  کاهش  افزا  یی به  کرد.    یرش پذ   یشو  کمک  خود 

 یرا برا  یامن  یگروه، فضا  یمتقابل اعضا یتشفقت و حما   یگروه   تمرینات

  یکرد رو  ینا  یت در موفق  یگرمهم د   عامل  فراهم آورد.   یدجد  یهامهارت   ین تمر

ا  هاییک مناسب تکن   یقتلف   ی،درمان به   یریپذنعطاف مختلف و  آن در پاسخ 

ترک   یازهاین بود.  نوجوانان  با    یرش پذ   یناتتمر  یبخاص  تعهد  و 

از مداخلات را فراهم کرد    یاگسترده   یفامکان استفاده از ط  ی،درمان شفقت 

خاص هر فرد مورد استفاده قرار   نیازهایو    یطبا توجه به شرا   توانستی که م

 . یرد گ

  ییرات تغ   ینسب   یداریپژوهش، پا  ین ا  یجاز نکات قابل توجه در نتا   یکی

آموخته    یهاکه مهارت   دهد ی امر نشان م  ینبود. ا   یششده در گروه آزما  یجاد ا

بوده و توانسته است به عنوان    ی موقت   ییر تغ   یکشده در طول درمان، فراتر از  

با آن م  یریتکارآمد در مد   یابزار  استفاده    ورداضطراب و مشکلات مرتبط 

 . یردقرار گ

ک   ینا  تأثیر بهبود  بر  ن  یفیتدرمان  نوجوانان  است.    یزخواب  قابل توجه 

  ید در برابر تشد ی عامل محافظت  یکبه عنوان  تواندی خواب م  ی بهبود در الگو

. به یدچرخه مثبت کمک نما  یک  یریگعلائم اضطراب عمل کند و به شکل

ود شی م  یب و نشخوار فکرکه بهبود خواب منجر به کاهش اضطرا  یمعن   ینا

 نتایج  .کندی خواب کمک م   یفیتک   یشترکاهش به نوبه خود به بهبود ب  ینو ا

همچن   ین ا جنبه   یت اهم   ین پژوهش  به  در   یهاتوجه  روان  سلامت  مختلف 

درمان که    ینجامع ا  یکرد. رودهد ی را نشان م  یردرمان اختلال اضطراب فراگ

را مورد  یفرد ینو ب یجانیه یهاو هم جنبه  یو رفتار  یشناخت یهاهم جنبه 

در   یدرمان  خلاتمدا  یطراح   یبرا  یمناسب  یالگو  تواندی م   دهد،یتوجه قرار م

ب  مشاهده  باشد.  یندهآ معنادار  آزما  ینتفاوت  تمام   یش گروه  در  کنترل    ی و 

  یسه در مقا   یدرمان   یکردرو  ینا  یدهنده کارآمدنشان   ی،مورد بررس  یرهایمتغ 

به   تواندی است که م   یت از آن جهت حائز اهم   یافته  ینه است. ابا عدم مداخل

  اوره و مراکز مش  ینیبال  هاییط درمان در مح  ینا  یاثربخش  یبرا  یعنوان شواهد

 . یردمورد استفاده قرار گ

و    یرش بر پذ   یکه درمان مبتن   دهدی پژوهش نشان م  ینا  یج نتا  یت،نها  در 

مؤثر در کاهش    یدرمان   یکردرو  یکبه عنوان    تواندی شده با شفقت م   یتعهد غن 

مورد استفاده   یرنوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یمشکلات روانشناخت 

گ ایردقرار  ترک   ین.  با  پذ  یبدرمان  شفق   یرش اصول  و  تعهد    درمانی، ت و 

از مشکلات مرتبط    یاگسترده   یف جامع و کارآمد در مواجهه با ط  یکردیرو

  ی درمان   یکردرو  ینا  یتبه ذکر است که موفق  لازم  .دهدی با اضطراب ارائه م

م حاضر  پژوهش  ا   یشترب  یهاپژوهش   ساز ینه زم   تواندی در  و    ین در  حوزه 

سا در  آن  کاربرد  جمع   یسن  یهاگروه   یرگسترش  همچن   یتیو    ین، باشد. 

م   ینا  هاییافته موجود و   یدرمان  یهاپروتکل  سازیی به غن   تواندی پژوهش 

ک  روان  یفیتبهبود  اختلال    شناختیخدمات  به  مبتلا  نوجوانان  به  شده  ارائه 

 کمک کند.  یراضطراب فراگ

متخصصان،    یبرا  یرز   یکاربرد  یشنهاداتپژوهش حاضر، پ  یجبر اساس نتا

 : گرددی ارائه م  یندرمانگران، مشاوران، معلمان و والد 

و تعهد    یرش پذبر    یقابل توجه درمان مبتن   ی توجه به اثربخش  با -

تشو  یغن  کاهش  در  شفقت  با  ذهن  یش،شده  و    ی نشخوار 

مراکز   شودی م   یشنهاداختلالات خواب در نوجوانان دختر، پ 
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  ین نوجوانان، ا  ی مراکز تخصص  یژهبه و   ی،درمانمشاوره و روان 

درمان    لیاص  هایینه از گز  یکیرا به عنوان    یدرمان  یکردرو

.  یرند در نظر بگ  یرنوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یبرا

 ی برا  یتخصص  یآموزش  یهادوره  یامر مستلزم برگزار   ینا

ته و  درمان  یهاپروتکل  یهدرمانگران  که    یاستاندارد  است 

مرتبط با سلامت روان نوجوانان    یهاتوسط سازمان  تواندی م

 و اجرا شود.  ینتدو

تأث  یت عنا  با - مؤلفه   درمان   ین ا  یربه  کاهش  مختلف    یهابر 

  یه آن، توص  یریناپذشدت و کنترل   یت، از جمله عموم  یش،تشو

و   شودی م به  مدارس،  کارگاه  یژهدر  متوسطه،  دوره  و  در  ها 

و تعهد و شفقت    یرش بر اصول پذ  یمبتن  یآموزش  یهابرنامه

  ی گروه  سات در قالب جل   توانند ی ها مبرنامه   ین برگزار شود. ا 

همکار  با  روان  مشاور   ی و  متخصصان سلامت  و  مدرسه  ان 

اضطراب،    یریتمد  یهااجرا شوند و علاوه بر آموزش مهارت 

نوجوانان و معلمان نسبت به علائم اضطراب    یآگاه  یشبه افزا

 مقابله با آن کمک کنند.  یهاو راه

  یکی که    ی،درمان در کاهش نشخوار ذهن   ین ا   یبه اثربخش  نظر -

کننده در نوجوانان مضطرب است،  ناتوان و  یعاز مشکلات شا

راهنماهاکتابچه   شودی م  یشنهادپ و  اساس    یاریخود  یها  بر 

 یهاو در دسترس نوجوانان و خانواده   یه درمان ته  یناصول ا

  ی، عمل   هایرین شامل تم  توانندی منابع م   ین. ایردها قرار گآن 

شفقت به خود    یش افزا  یو راهکارها  ی آگاهذهن   هاییک تکن

درمان باشن عنوان مکمل  به  و  استفاده    یحضور   یهاد  مورد 

 . یرند قرار گ

تأث  با - به  ا  یرتوجه  توجه  اختلالات    ینقابل  بهبود  بر  درمان 

ر  در  روز   یتم خواب   یهابرنامه   شودی م   یشنهادپ  ی،شبانه 

و    ینوجوانان مضطرب طراح   ین والد  یبرا  اییژه و   یآموزش

ا شود.  بابرنامه   ین اجرا  بهداشت    ید ها  اصول  آموزش  شامل 

  ی خواب، و چگونگ   یمناسب برا   یطمح  یجاد خواب، نحوه ا 

اضطراب و مشکلات خواب    یریتاز نوجوان در مد   حمایت

اختلالات خواب و    یهابا نشانه   ید با  ین والد   ین، باشد. همچن 

برا موقع  به  بتوانند  تا  شوند  آشنا  اضطراب  با  آن    ی ارتباط 

 اقدام کنند.  یکمک تخصص  یافتدر 

  یتی حما  یهاو مشاوره، گروه  ی مراکز درمان  شودی م  پیشنهاد -

دهند.    یلتشک  یر نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یبرا

مگروه   ین ا مکمل   توانندی ها  عنوان  انفراد  یبرا  یبه    ی درمان 

  یات، به اشتراک گذاشتن تجرب   یامن برا  ییعمل کرده و فضا

شده فراهم    وختهمآ  یهامهارت  ینو تمر  یکدیگراز    یادگیری

ا در  حضور  مگروه   ینکنند.  احساس    تواندی ها  کاهش  به 

 کمک کند.  یاجتماع یتحما  یشو افزا ییتنها

تحص   با - عملکرد  و  اضطراب  متقابل  ارتباط  به    یلی، توجه 

معلمان و    یبرا  اییژه و  یآموزش  یهاکارگاه  شودی م   یشنهادپ

شامل    یدها باکارگاه  ینمدارس برگزار شود. ا  یکادر آموزش

شناسا نحوه  نوجوانان،    ییآموزش  در  اضطراب  علائم 

دانش   یتحما  یچگونگ راهکارهااز  و  مضطرب،   یآموزان 

همچن  کننده یت حما  یآموزش  محیط   یجاد ا معلمان    ین،باشد. 

آشنا شوند    یلیاختلالات خواب بر عملکرد تحص یربا تأث یدبا

راهکارها دانش   یابر  ییو  به  داراکمک  مشکلات    یآموزان 

 . یاموزند خواب ب
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برا  یغربالگر  یهابرنامه   شودی م   پیشنهاد -   یی شناسا  یمنظم 

زودهنگام علائم اضطراب و اختلالات خواب در مدارس اجرا  

توسط    یادوره  هاییابی شامل ارز   توانندیها مبرنامه   ینشود. ا

به متخصصان سلامت    یازمندمشاوران مدرسه و ارجاع موارد ن

  ید واند از تشدتی و مداخله زودهنگام م   یص روان باشد. تشخ 

  ی و اجتماع   یلی ها بر عملکرد تحص آن   ی منف  یرمشکلات و تأث

 کند.  یشگیرینوجوانان پ

مرتبط با سلامت روان    یهاسازمان  شودی م   یشنهادپ  یت،نها  در  -

 یل موبا  هاییکیشن و اپل  ینآنلا  یآموزش   یهانوجوانان، برنامه 

  یجیتال د   یابزارها  ینکنند. ا  یدرمان طراح   ین بر اصول ا   یمبتن 

تمر   توانندی م   یریت مد  یراهنما  ی،آگاه ذهن  هایین شامل 

برنامه و  باشن  یشپا  یهااضطراب،  دسترس   دخواب    ی و 

 دهند.  یش را افزا یتینوجوانان به منابع حما

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 د. نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردن 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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