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 پذیریبر تجربه سیی و و انعفاف واقعیت درمان هدف این پژوهش تعیین اثربخشیی   هدف:

پژوهش حاضییر نی ه تجرب  با  روش پژوهش:در یان اده م  فیان کرونا ب د.  شییخای  روان

های یان ادهآزم ن، پس آزم ن و مرحله پیگیری با گروه گ اه ب د و جامعه آماری طرح پیش

شت ب د که  ویروس کرونام  فیان  س رس ها، ، به روش ن  نهاز میان آنشهر ر گیری در د

عداد  مایش )  30ت به صییی ر   15نفر( و گروه گ اه ) 15نفر ان خاب و در دو گروه آز نفر( 

س و ت سط بایل ،  س اندارد تجربه  شدند. ابزارهای پژوهش پرسشخامه ا صادف  جایگزین  ت

 ب د.( ۲010دنیس و وندر وال )  ی شییخای  پذیرشییایا انعفاف( و ۲000دونهام و کرال )

 90در هشت جلسه  ( را۲008بس ه واقعیت درمان  گلاسر ) آم زش  گروهکخخدگان شرکت

از  ها با اس فادهدادهدریافت کردند؛ ول  گروه گ اه هیچ آم زش  را دریافت نکردند. ای دقیقه

ن ایج نشییان داد مدایله واقعیت درمان  بر  ها:یافتههای مکرر تحلیل شیید. واریانس اندازه

( F ،001/0=P=1۲/15) شخای  روانپذیری ( و انعفافF ،001/0=P=6۲/17تجربه س و )

شییان مجذور ای ا ن گیری:نتیجهدر مرحله پیگیری پایدار گزارش شیید.  تأثیرب د و این  مؤثر

در دو گروه  شخای  وانرپذیری ن را  تجربه س و و انعفاف درصد از تفاو  9/49دهد م 

ن ایج تحقیق نشییان داد که واقعیت  شیی د.بخدی تبیین م به وسیییله گروه گ اهآزمایش و 
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 مقدمه

سریع و اب لای حجم بالای افراد به این  بی اری کرونا شی ع شار  ست. ان  شده ا م جب ایجاد بحران جهان  

یت حدود مان قفع  و اع ال م نداشییی ن در خای ه ب دن آن،  ناشییی خه و ویروس،  های  چ ن قرنفی

صله ست های اج  اع  و روان  های اج  اع ، تأثیرا  م عددی را بر جخبهگذاریفا ش ه ا افراد بر جای گذا

از دسییت  19 دیک و ی اریکه بسیی گان ی د را در اثر ب ی هایان ادهاز طرف   (.1399شییهیاد و مح دی، )

 وسریو از ان شییار  یریشییگیپ ایترس  لیی د، به دل انیم  ف یبرا  یمراسییم سیی گ ار یبرگزار اند، درداده

سم در  یو زار هیو گر انیاطراف   دلشده است که ابراز ه ثابت دارند.  یجد یهاتیمحدود  یس گ ار مرا

های (. پژوهش1399ای ر و رس   ، )شیبان ، نیک کخد م ک ک یلق بازمانده  و تخظیم  جانیه هیبه تخل

شرایط کرونا بر مردم را  شن، اثرا   ش اهدی رو س خد که با  س کخخد. پژوهشم  تائیدم عددی ه  های برر

، سردرگ   1از ج له؛ علائم اس رس پس از سانحه کرونا انییان اده م  فمخف   شخای  روانشده به اثرا  

شاره کرده صبانیت ا شان  و تحریک1399اند )یدابخش  ک لای ، و ع ش  (. اگرچه ان ظار بروز پری پذیری نا

ای دور از ذهن از عدم ت اس اج  اع  و  عدم برگزاری مراسیییم سییی گ اری در ط ل شیییرایط کرونا پدیده

( و وابس گ  به م اد ۲01۲ت، اما بری  اثرا  مخف  مثل افسردگ  )لی ، کاکاده، ف لر، فان و ه کاران، نیس

شرایط نیز باق  م ۲008)وو، لی ، فانگ و ه کاران،  سال بعد از این  سه   م ارد از  مانخد.  یک(  تا حداکثر 

شدهبرای یان اده زیتأثرانگ سم ان قال و  های بی اران ق    ست که با شرایط کرونا، در  نیتدفمرا  به جه ت ا

سمعدم امکان برگزاری  س و و ناگاهان  باعث م  رمخ ظرهیغو ن ع مرو م  ف  س و  مرا ش د تا تجربه 

ش د  ) ط ربهبرای بازماندگان آنان  ضیفنرمال انجام ن  (.1400، و ه کاران ی خدیج  زادهیعل ا،ین ، چالاک ا

س و جامع از فقدان را نپذیرف هپدیدیان اده م  فیان م کن  شرایط واکخش  شد عدم وج د   ه و در انکار با

مح دی، )مرتضییی ی، عصیییاری، رفیع  و عل ن اید ل ایجاد ی لامت روان آنان الاطرف بازماندگان در سییی

۲0۲0.) 

ست و اثرا  فراگیری بر فرد داغدار دارد و س و یک   شخص  و چخدبعدی ا سیار  سان  ه گان  ب پدیده ان

یابد. گرچه در یصیی م معخای سیی و در م  ن مرب طه ابهام فرآیخدی اسییت که در ط ل زمان تکامل م 

س و  شاره دارد که پس از تجربه جدپیچیده هایواکخشبه کثر   مع  لاًوج د دارد ول  مفه م  ای  و ای ا

ست دادن و  ص معل از د س و به  تردقیقآید. به معخ  پس از فقدان و مرو یک عزیز به وج د م  الخ

 به فرآیخد انحلال تردقیقش د. حال آنکه س گ اری به مفه م احساس ذهخ  ناش  از مرو عزیزان گف ه م 

س گ ار م کن  کانیو نزده ان ادیکه  این رگدی نک ه  (.۲000، دونهام و کرال ، لیبا) ش دم س و اطلاق 

ست  س گان لیبه دلا ست ر شرایط قرنفیخه یانگ  و غیریانگ ، ت انای  ارتباط عاطف  و فیزیک  با ب ا از د

هرچه (. ۲018ت اند م فاو  باشد )ریپ ل، گرس ان، ج نر و ویکیخس ن، دهد و هیجانا  فرد بازمانده م م 

سبتافراد  سئلهبه  ن شخد، انعفافپیش آمده پذیرش بی م ش ه با ش ری از بی شخای  روانپذیری ش ری دا

پذیر دارند، از ت جیها  افرادی که تفکر انعفاف(. 1399 ،عفادیتو  رحیم زادگاندهخد )ی د نشیییان م 

های کخخد و در م قعیتکخخد، به صیی ر  مثبت چارچ ب فکری ی د را بازسییازی م جایگزین اسیی فاده م 

س رسبرانگیز، رویدادهاچالش سه با افراد انعفاف شخای  روانپذیرند و به لحاظ زا را م ی ا ناپذیر در مقای

                                                           
1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 
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پذیری در م رد تغییرا  نداشییی ن انعفاف(. ۲017 ب،یو ل رییگل سییی ر، م) تر و بردبارتر هسییی خدپرتح ل

شده و بخابراین  رقابلیغ شف گ  هیجان   شگیری در م رد وقایع، از ج له بی اری کرونا، م جب افزایش آ پی

افراد  که  زمانکرد،  بیان گ نهنیات ان آوری ک  ری نیز داشییی ه و م تاب شیییخای  رواناین افراد، از نظر 

  ،رمضیییان  ، یرح، مح دپ ر)گیرندزا قرار م ناپذیر در یک حالت یا م قعیت آشیییف ه و اسییی رسانعفاف

 وج د اضفرابهس خد، چرا که  شخای  روان، بیش از پیش نیازمخد مدایلا  (1400 ی،ران ندیب ی واح د

س فاده از یک مدایله درمان  را م  فیانهای در جامعه و بخص م در یان اده ناش  از شرایط کرونا ، لزوم ا

 . دهدنشان م 

شیی د، مب خ  بر نظریه محسیی ب م   درمانروانرویکردهای مشییاوره و درمان  که از جدیدترین  واقعیت

های افراد و عدم مسئ لیت را در ان خاب شخای  روان  لاو کخ رل است، علت مشک (1965گلسر، ) ان خاب

های به ر ب  انخد ش د که افراد از طریق ان خابش م داند؛ در این درمان تلافرد در ارضای نیازهای ی د م 

درمان ،  در حقیقت هدف اصییل  رویکرد واقعیت(. ۲010)کاکیا،  برآورده سییازند نیازهای بخیادین ی د را 

در (. ۲011)ریدر،  های مخاسب استای ی د، پایش رف ار و انجام ان خابهک ک به افراد برای آگاه  از نیاز

ای ی د، پایش رف ار و انجام هبرای آگاه  از نیاز درمان ، ک ک به افراد حقیقت هدف اصل  رویکرد واقعیت

سان خاب سب ا ساس ان خابت های مخا  های  که دارند، پیامدهای مخ لف  را تجربه ی اهخد کردو افراد بر ا

ساین،  س ه و ها ضر با . (۲015)ج ش نییهدف تعلذا پژوهش حا س و و  واقعیت درمان   اثربخ بر تجربه 

پژوهش  زیر پاسخ  سؤالا در شهر رشت انجام و به  کرونا انیدر یان اده م  ف شخای  روان یریپذانعفاف

 داده شد:

 انیدر یان اده م  ف شیییخای  روان یریپذبر تجربه سییی و و انعفاف واقعیت درمان آیا مدایله  .1

 است؟ مؤثردر مرحله پس آزم ن  کرونا

 انیدر یان اده م  ف شیییخای  روان یریپذبر تجربه سییی و و انعفاف واقعیت درمان مدایله آیا  .۲

 است؟ پیگیری پایدارکرونا در مرحله 

 

 پژوهش روش

آزم ن با گروه گ اه و پیگیری پس -آزم نپژوهش حاضیییر نی ه آزمایشییی  ب د و با اسییی فاده از طرح پیش

شد. ماههیک شت ب د که یان اده هیجامعه آماری کل انجام  شهر ر ، هاآن انیاز مهای م  فیان ویروس کرونا 

آزمایش و  )یک گروه نفر 15گروه  ۲در نفر ان خاب شییده و   30تعداد گیری در دسیی رس ن  نه، به روش 

صادف   ص ر به (گ اهیک گروه  شرکتت شدند.  س و جایگزین  س اندارد تجربه  شخامه ا س کخخدگان با پر

م رد ( ۲010)دنیس و وندر وال   پذیری شییخای  انعفاف شییایاو ( ۲000دونهام و کرال ) ، لیت سییط با

قرار  م رد آم زشای دقیقه 90 جلسییه 8در  آم زشیی  گروهکخخدگان قرار گرف خد. سییپس شییرکت ارزیاب 

ش  را دریافت نکردند گ اهگروه خد، گرف  س اد . هیچ آم ز سفح  ش ن حداقل  معیارهای ورود به پژوهش دا

ش مصرف م اد و دارو، دریافت یدما  روانشخاس  یا دیپلم، س و ناش  از کرونا و معیارهای یروج از پژوه

 و غیبت بیش از دو جلسه ب د.  پزشکروان
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 ابزار پژوهش

سوگ.1 ستاندارد تجربه  شنامه ا س سط با نیا .1پر شخامه ت  س ( به مخظ ر ۲000دونهام و کرال ) ، لیپر

سؤال دارد که هفت عامل ترک / طرد  34پرسشخامه  نیو سای ه شد. ا  س و، طراح هایواکخشسخجش 

(، هی)هشت گ  ه(، احساس گخاهیو کخار آمدن )شش گ  هیت ج ی(، تلاش برا هی)سه گ   (، بدنامهی)چهار گ 

شخا هی)پخج گ   بدن هایواکخش ضاو   سه گ  گرانید ای(، ق شرمخدگهی) را  (هی)چهار گ   ( و یجالت / 

 یقرار دارد. مهد 5=  شیهیتا ه  1از هرگز =  ایگزیخه 5 کر یل فیط کی ی. پرسیشیخامه روگیردبرم در 

  سیییرا به انگل  نسییخه فارسیی سو سییپ ، ابزار را به فارسیی نی( ا1385)  روشیین و دهقان ،یدیپ ر، شییه

س اریبرگرداندند و در ای  شخا س ادان روان سرانجام   ده نفر از ا  نفر 348ابزار را درباره  نیا هاآنقرار دادند. 

 اندردهککرونباخ اس فاده  یابزار از روش آلفا ی ایپا  بررس یبا سابقه س و اجرا، و برا  رانیا انیاز دانشج 

 گزارش شده است.  %86تا  %40 از هامقیاسیرده  یبرا زانیم نیکه ا

( تهیه شده است. ۲010)دنیس و وندر وال ت سط  این پرسشخامه .2پذیری شناختيانعطافپرسشنامه .2

شرفت  شرفت فرد در کار بالیخ  و غیربالیخ  و برای ارزیاب  میزان پی شخامه برای ارزیاب  میزان پی س این پر

سه هفت گزیخه ماده ۲0دارای . رودپذیر به کار م در ایجاد تفکر انعفاف فرد ست مؤلفهای و دارای   لف(ا :ا

نای  درک چخدین ت جیه  های قابل کخ رل، ب(های سیییخت به عخ ان م قعیتمیل به درک م قعیت ت ا

ندگ  و رف ار انسیییان یدادهای ز جایگزین برای  ها و ج(جایگزین برای رو جاد چخدین راه حل  نای  ای ت ا

بسیییار )گذاری شییده اسییت ن ره ایدرجه 7 بر اسییاس طیف لیکر . این پرسییشییخامه های سییختم قعیت

سیار م افقم= 1مخالفم= ، 1۲، 6، 5، 3ش اره  یهاهیمخ لف )گ  یهاخهیادراک گز عاملی گذارن ره(. 7تا ب

 (17، 15، 11، 9، ،7، 4، ۲، 1شییی اره  یهاهی)گ  یریپذعامل ادراک کخ رل (۲0، 19، 18، 16، 14، 13

ن ره معک سبه ص ر   17، و 11، 7،9، 4، ۲ سؤالا  (10، 8 یش اره یهاهیرف ار )گ  هیعامل ادراک ت ج

بک برابر   پرسشخامه با پرسشخامه افسردگ نیا زمانهم ی ( روا۲010)و وندروال  سیدن ش ند. م یگذار

 یآلفا بیضیییر و 75/0 نیو راب نیمارت  شیییخای  یریپذانعفاف اسیآن با مق یه گرا ی و روا -39/0با 

 نیاند. ه چخگزارش ن  ده 55/0، 89/0، 87/0 بیها به ترتاسییرده مق یو برا 90/0 اسیباخ کل مقونکر

 بریلاف ، بری ردار است. در نسخه فارس رانیدر ا  مفل ب زمانهمه گرا، و   عامل ی از روااین پرسشخامه 

صل اسیمق شخامه انعفاف  ا س ست آمد، پر سه عامل ادراک  یدارا  شخای  یریپذکه تخها دو عامل به د

  (.139۲ )شاره و ه کاران، استرف ار  هیمخ لف و ادراک ت ج یهاخهیادراک گز ،یریپذکخ رل

( ۲015جس ه و هاساین ) پروتکل اساس جلسا  درمان  بر. واقعیت درماني مبتني بر تئوری انتخاب: 3

در ادامه و در جدول یک  اسییت. تدوین شییده بارکیای و هف ه دو ماهای به مد  دقیقه 90جلسییه  8در 

 یلاصه مح  ای جلسا  آم زش  ارائه شده است:

 

 

 

                                                           
1. Grief Experience Questionnaire (GEQ) 

2. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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 (2015جسوه و هاساین )مستخرج از  نيدرماواقعیت خلاصه جلسات . 1ل جدو

 جلسات محتوای جلسات

آشخای  اعضای گروه با یکدیگر و معرف  و بیان ق انین و اص ل حاکم بر مشاوره گروه  و ت ضیح درباره 

ها، آشخای  با شد  میزان نیازها و ترسیم مفاهیم نظریه ان خاب، معرف  نیازهای بخیادین به آزم دن 

 .نی رخ نیازها

 اول جلسه

و آشخای  با ماشین رف ار )فکر، ع ل، یان اده م  فیان کردن میزان تفاو  نی رخ نیازهای  مشخا

 .از ی د هر عض احساس و فیزی ل ژی(، افزایش شخایت و آگاه  

 جلسه دوم

 جلسه س م پذیری برای ارضای نیازهای بخیادیندرمان  و ایجاد حس مسئ لیت آشخای  با مفه م واقعیت

درمان  و آشخای  با مفه م کخ رل بیرون  و نقش مخرب آن در روابط ص ی انه و  آم زش فخ ن واقعیت 

 کخ رل بیرون  جای جایگزیخ  نظریه ان خاب )کخ رل درون ( به

  جلسه چهارم

و شخایت نیازهای  هاارزشآشخای  با نح ه مذاکره در م رد نیازهای ناه اهخگ و شخایت اهداف و 

 اساس  )نیاز بقا، نیاز قدر ، نیاز تفریح، نیاز آزادی، نیاز احساس تعلق( و ه یت

 جلسه پخجم

 هانآو یرسخدی  یان اده م  فیانکردن دنیای کیف   آم زش مفه م دنیای کیف  و بیان اه یت سهیم

 برای حل مشکل با ت جه به زمان حال و رف ار کخ ن  یزیرطرحو چگ نگ  

 جلسه ششم

کیف  و نیازهای بخیادین و آم زش بری  از تکخیک آشخای  با مفه م تعارض و رابفه تعارض با دنیای

 های افزایش شادی و نشاط

 جلسه هف م

 جلسه هش م آزم ن.و اجرای پس دریافت بازی رد از جلسا  قبل

 

پیش از اجرای مدایله درباره طرح های واجد شرایط حض ر در پژوهش و ن  نهشخاسای   از پس روش اجرا.

ها، ط ل مد  هر جلسه و مسائل مفروحه در پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

کخخدگان ت ضیح داده شد ها، رعایت اص ل ایلاق  نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعا  به شرکتجلسه

های آزمایش گروهای برای دقیقه 90ت جلسه ص ر  گروه  و هف گ  به مد  هشهای درمان بهجلسه

ای دقیقه 90برای رعایت م ازین ایلاق  پس از پایان پژوهش، گروه گ اه نیز در هشت جلسه برگزار شد. 

 اس.پ .اس.اسافزار ها با اس فاده از نسخه بیست و چهارم نرمتحت مدایله واقعیت درمان  قرار گرف خد. داده

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخ ه با اندازه

 

 اهیافته

های م  فیان ویروس کرونا شهر رشت انجام شد. میانگین و انحراف نفر از یان اده 30پژوهش با مشارکت 

درصد  3/43( ب د. 80/11) 37/39 گروه گ اهو  (50/84) 63/35کخخدگان گروه آزمایش معیار سخ  شرکت

زن و  کخخدگانشرکتدرصد  40 گ اهدرصد مرد ب دند. در گروه  7/46گروه آزمایش زن و  کخخدگانشرکت

ها از لحاظ جخسیت دو نشان داد که گروهدادند. آزم ن ی را مردان تشکیل م  کخخدگاندرصد شرکت 60

درصد  3/31(. P ،536/0=2χ<05/0ها وج د ندارد )ه گن هس خد و تفاو  معخاداری میان آن

درصد  40درصد لیسانس و  7/۲6،  دیپلمف قدرصد  ۲0 کخخدگان گروه آزمایش تحصیلا  دیپلم،شرکت

 3/13، دیپلمف قدرصد 40دیپلم،  گ اهکخخدگان گروه درصد شرکت 7/۲6و  بالاتر داش خد.  لیسانسف ق
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ها از لحاظ مقفع که گروه آزم ن ی  دو نشان دادو بالاتر داش خد.  لیسانسف قدرصد  06درصد لیسانس و 

 (. P ،33/3=2χ<05/0تحصیل  ه گن هس خد )
 

 شناختيروان یریذپتجربه سوگ و انعطاف . میانگین و انحراف استاندارد2جدول 

 پیگیری پس آزم ن پیش آزم ن گروه م غیر

انحراف  میانگین

 اس اندارد

انحراف  میانگین

 اس اندارد

انحراف  میانگین

 اس اندارد

 15/15 89/86 00/15 33/87 35/13 93/104 آزمایش تجربه س و

 41/7 58/101 70/7 13/101 46/15 80/104 گ اه

پذیری انعفاف

 شخای  روان

 ۲7/8 10/77 07/8 80/76 43/7 40/7۲ آزمایش

 61/6 ۲1/73 93/6 60/73 98/6 46/73 گ اه

 

در مرحله  شخای  روانپذیری ن ره انعفاف کاهش ن ره تجربه س و و بهب دحاک  از  ۲ اطلاعا  جدول

 آزم ن در گروه آزمایش واقعیت درمان  نسبت به گروه گ اه است.پس

 

 هاانسیوار يها و آزمون همگننمره يعیطب عیآزمون توز جی. نتا3جدول 

 ام باکس  لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه متغیر
درجا   آماره

 آزادی

سفح 

 معخاداری

F  سفح

 معخاداری

F  سفح

 معخاداری

   319/0 030/1 ۲4۲/0 15 9۲7/0 آزمایش تجربه س و
 1۲6/0 905/1   7۲1/0 15 96۲/0 گ اه

پذیری انعفاف

 شخای  روان

 088/0 119/3 ۲41/0 15 9۲5/0 آزمایش
     3۲6/0 15 935/0 گ اه 

 

است  05/0تر از بزرو  بررس م رد م غیرهایدر داری آزم ن ل ین سفح معخ  چ ن Fبا ت جه به مقدار 

 ت ان ن یجه گرفت که بین واریانسم اط یخان  %95. بخابراین با شد تائید هاپس فرض برابری واریانس

نشان داد مقادیر  م غیری چخد هایآزم نن ایج  داری وج د ندارد.م غیرهای م ردمفالعه تفاو  معخ 

دهد که ها نشان م (، معخادار است. معخاداری این آزم نP ،436/1۲=F > 05/0های اثر پیلای )آزم ن

ن های ن را  پس آزم ، بین میانگینشخای  روانپذیری حداقل در یک  از م غیرهای تجربه س و و انعفاف

 ن را  تجربه درصد از تفاو  9/49دهد تفاو  وج د دارد. مجذور ای ا نشان م  گ اههای آزمایش و گروه

مخظ ر  به ش د.بخدی تبیین م به وسیله گروه گ اهدر دو گروه آزمایش و  شخای  روان پذیریانعفاف و س و

روی م غیرهای وابس ه انجام شد که ن ایج در  واریانس اندازه تکراریها از تحلیل م غیری گروهمقایسه تک

 گزارش شده است. 3جدول 
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 متغیرهای پژوهش مکرر یهااندازهواریانس نتایج تحلیل  .4جدول 

 

 متغیر وابسته
منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ضرایب 

 اتا

 تجربه س و

 

 371/0 001/0 358/15 ۲38/1359 1 ۲38/1359 اثر ه پراش

 404/0 001/0 6۲3/17 719/1559 1 719/1559 اثر گروه

    503/88 ۲6 09/۲301 یفا

پذیری انعفاف

 شخای  روان
 854/0 001/0 173/15۲ 785/1338 1 785/1338 اثر ه پراش

 368/0 001/0 1۲8/15 097/133 1 097/133 اثر گروه

    798/8 ۲6 743/۲۲8 یفا

 

یفای آزم ن برای  داریمعخ آزم ن سفح و با ت جه به ایخکه پس از حذف اثر پیش 3بر اساس ن ایج جدول 

 = P<1۲8/15, 01/0} شخای  روانپذیری و انعفاف {P<6۲3/17 = (30،1)F, 01/0}تجربه س و 

(30،1)F}م رد مفالعه در تفاو   هایگروهگفت بین  ت انم است:  01/0 از ک  ر 99/0 اط یخان سفح در

 .ب ده است مؤثر شخای  روانپذیری انعفاف و بهب د س و معخاداری وج د دارد و مدایله در کاهش تجربه

درصد از تغییرا   8/36از تغییرا  تجربه س و و  درصد 4/40  دهد مضریب اتای تفکیک  نشان 

 .ش دم تبیین  یبخدگروهبه وسیله م غیر  شخای  روان پذیریانعفاف

 

 گیریبحث و نتیجه

ر د شخای  روان یریپذبر تجربه س و و انعفاف واقعیت درمان   اثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

بهب د  و س و انجام شد و ن ایج تحقیق نشان داد که واقعیت درمان  در کاهش تجربه کرونا انییان اده م  ف

درمان  از  ت ان گفت که آم زش واقعیتدر تبیین این ن ایج م . ب ده است مؤثر شخای  روانپذیری انعفاف

 کسان  که واقعیت هایش نشان داداف هدر ی( ۲01۲)مزیت بالای  بری ردار است، چخان که چن و ه کاران 

 مثبت داش خد ی د و ی دانگارهاح یاجا  اولیه تری نسبت به درمان  را دریافت کرده ب دند رف ار مسئ لانه

 درمان  مفه م مخسج   از از آنجای  که واقعیت کخد.م  تائیدن ایج این پژوهش را  حاً یتل کخد که که م 

شس ن از کخ رل بیرون   دهد و افراد را به س ی روانشخاس  کخ رل درون  و دسترف ار انسان را آم زش م 

ت انیم باور ی د را مبخ  بر کخ رل بیرون  و اجبار را به یک تجربه، زمان  که م  بر اساسکخد، دع   م 

ار مد  قر ی ب  در مسیر یک تغییر اثربخش و ط لان آگاه  و شخایت صحیح از ان خاب تبدیل کخیم، به

دیگران پایان داده )که در واقع  و کرداری اهیم گرفت. در ایخجاست که بر ت رکز برگذش ه و سرزنش رف ار 

کخ رل  هاآنتری که بر اکخ ن رف ارهای اثربخش ایم که در ایخجا و همهیچ کخ رل  هم بر آن نداریم( و آماده

و افزایش  درمان  که شرکت در جلسا  ت ان گفتبخابراین م  (.۲013)بهارگاوا،  کخیم کاف  داریم را ان خاب

در جلسا  درمان و آشخای  با نیازهای  یان اده م  فیان کروناهای ها و تبادل اطلاعا  و تجربهکخش و واکخش

و نح ه آشخای  با ماشین رف ار )فکر، ع ل، فیزی ل ژی، احساس(  در کارهاپذیری اساس  گلاسر، مسئ لیت

 ش د.پذیری شخای   م ایش انعفافافزت اند مخجر به م 
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 دادن دست از و مرو مادی، بی اری، مشکلا  از ترس است که بحران ویژگ  شرایط تریناصل  اضفراب

ت اند باعث طرز تفکر مخاسب و مخفق  ش د و ه چخین درمان  م  آم زش واقعیت زند.عزیزان، بر آن دامن م 

ت اند به افراد ک ک کخد تا ب  انخد با نگاه  مخفق  به زندگ  م درمان  با ایجاد  از آنجای  که واقعیت

عا  و آگاه  مخفق  برای کسب م قعیت فردی   بپردازند و با اطلالا  کخار بیایخد و به حل مشکلامشک

ش د. این افزایش ش بیش ر مخجر به کسب م فقیت بیش ری نسبت به دیگران م لاش بیش ری کخخد که تلات

درمان ، بر نظریه کخ رل مب خ  است و  ش د. واقعیتم اهش علائم افسردگ  و اضفراب کم فقیت باعث 

م ، که گذارد که مردم، مسئ ل زندگ  ی یش و اع ال، احساسا  و رف ارشان هس خدفرض را بر این م 

خان ه چگردد، ول  این افراد  یان اده م  فیان کرونادر بین  غم ناش  از تجربه س وت اند مخجر به کاهش 

ت انخد مثل بقیه افراد جامعه از زندگ  ی د لذ  ی د را با دیگر افراد جامعه مقایسه کرده و از این که ن  

ببرند، ناراض  ی اهخد ب د، این اح  ال وج د دارد که این افراد از حس ترح   که افراد سالم در جامعه به 

در این زمیخه ی اهد شد به عخ ان  هاآنکه به  های دارند ناراض  باشخد، و م کن است که به ک ک هاآن

 .تأثیرا  نامفل ب  داش ه باشد هاآنت اند بر روی دیدگاه ن ع  حس ترحم دیگران بخگرند. این امر م 

نیز م اجه گردید،  ی هاتیمحدودبا وج دی که این پژوهش از لحاظ زیربخای نظری دارای ن آوری است، اما با 

انجام گرفت؛ بخابراین ن   های م  فیان ویروس کرونا شهر رشتیان ادهاول آن که این پژوهش تخها بر روی 

های این ت ان در یص م تع یم ن ایج به سایر مخاطق جغرافیای  اظهار نظر کرد. به هر حال، بر اساس یاف ه

ش د م  ت سط افراد باعث ک وید داشت؛ بزرگخ ای  اب لا بهت ان بیان پژوهش به عخ ان پیشخهاد کاربردی م 

های افسردگ  شد  احساس ی د را در مقابل کروناویروس نات ان در نظر گرف ه و کخخد. بخابراین، تکخیک

های ان ادهیروی  درتدریج  و تخظیم شخای   هیجان  به رین گزیخه مدیریت شرایط  یسازآرامفشار روان  و 

 .است م  فیان
 

 موازین اخلاقي

 با. شد رعایت رازداری و یص ص  حریم تض ین آگاهانه، رضایت ایذ شامل ایلاق  م ازین پژوهش این در

 م رد رد کخخدگانشرکت ها،سؤال ت ام  تک یل به تأکید ض ن هاپرسشخامه تک یل زمان و شرایط به ت جه

 گرف خد. قرار مدایله تحت نیز گ اه گروه پژوهش ات ام از پس. ب دند مخ ار پژوهش از یروج

 

 یسپاسگزار

 .ش دم از ه ه افرادی که در اجرای این پژوهش ه کاری داش خد، ک ال تشکر و قدردان   لهیوسنیبد

 

 تعارض منافع

 بخا بر اظهار ن یسخدگان، این مقاله حام  مال  و تعارض مخافع ندارد.
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 منابع

در ه ه انیدانشج   شخای روانتجارب  ییانگ : واکاو خهیدر قرنف(. زندگ  1399ک لای ، آناهی ا. ) یدابخش 

 .138-130(: ۲۲)۲،  طب نظام. 19-دیک و یریگ

پذیری شخای   و بیخ  اضفراب کرونا بر اساس انعفاف(. پیش1399. )کبرا ،عفادیتو  ی ا.،ش ،رحیم زادگان

، خ بالی  شخاسرواناندیشه و رف ار در  . ع ل -ت ایزیاف گ  ی د، در بی اران دارای ای لال وس اس فکری

15(58): 36-۲7. 

های روان  برپایه ک ک به س گ اران ح ایت اهخ ایر(. 1399. )ضه، فرس   و  هرا.،نیک ای ر، ز صال.،شبانیان ، و
 .. تهران: ان شارا  گخج راص ل روانشخاس 

بر وضعیت سلامت روان   19-روان  ت سعۀ بی اری ک وید را یتأث(. 1399. )ح دتق مح دی، م ی ا.، وشهیاد، ش

 .19۲-184(، ۲) ۲۲، مجلۀ پزشک  نظام اعضای جامعه: یک مفالعۀ مروری. 

 دهیس ، خیحس ،. عل ، ، دلشاد ن قاب.فرح ،ی خدیج  زادهیعل ،.نینسر ،این  ، چالاک.مح درضا ،بردبار  اضیف

 انیو اثرا  س و در یان اده م  ف یسلامت معخ  نیارتباط ب (.1400) ، و ه کاران...فاط ه ،یمحرر ،.بهیط
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 تجربه سوگپرسشنامه 
 ه یشه            هرگز  گزیخه ها

  1                        5 

 5                          1 فکر م  کخید باید به پزشک مراجعه م  کردید .1

 5                          1 احساس ته ع داش ید .۲

 5                          1 حالت لرزش، نبض زدن و یا تیک عصب  داش ید .3

 5                          1 سرگیجه و احساس ضعف داش ید .4

 5                          1 عصب  ب دید .5

 5                          1 فکر م  کخید مردم در تسلیت گف ن به ش ا راحت نب دند .6

 5                          1 از ذکر بخش های نای شایخد و مخف  ارتباط ی د با م  ف  اج خاب م  کخید  .7

 5                          1 ید یک روز دیگر از زندگ  را تح ل کخیدت ان  م  ف  احساس م  کردید که نپس از مرو  .8

 5                          1 ید با مرو م  ف  کخار بیاییدت ان  احساس م  کخید هرگز ن .9

 5                          1 از ی د م  پرسید که چرا م  ف  باید م  مرد .10

 5                          1 ید جل ی این فکر را بگیرید که چرا وی)م  ف ( مردت ان  ش ا ن .11

 5                          1 فکر م  کخید که هخ ز زمان مرو وی فرا نرسیده ب د .1۲

 5                          1 ید این واقعیت را بپذیرید که وی )م  ف  ( مرده استت ان  ش ا ن .13

 5                          1 سع  م  کخید یک دلیل ی ب برای این مرو بیابید .14

 5                          1 فکر  م  کخید دیگران دوست نداش خد ش ا درباره مرو وی )م  ف ( با آنها صحبت کخید .15

را گ ش ن   پس از مرو م  ف  این احساس را داش یت که کس  به ش ا ت جه ن   کخد و حرف ش ا  .16

 دهد

1                          5 

 5                          1 پس از مرو م  ف  احساس م  کردید ی یشاوندان نزدیک و ه سایه ها به ش ا ت جه کاف  ندارند .17

 5                          1 احساس م  کخید اح  الا مردم در یص م مشکلا  شخص  که ش ا و م  ف  داش ید کخجکاو ب دند .18

 5                          1 س ید زندگ  م  ف  را بانشاط تر سازیدت انم به زمان های قبل از مرو م  اندیشید که  .19

آرزو م  کخید ای کاش در زمان رابفه تان با م  ف  کارهای یاص  ن   کردید یا حرفهای یاص  را به  .۲0

 زبان ن   آوردید

1                          5 

 5                          1 احساس م  کخید که م  ی اس ید کار مه   را برای م  ف  انجام دهید .۲1

 5                          1 احساس م  کخید که به قدرکاف  به م  ف  ت جه نداش ید .۲۲

 5                          1 پس از مرو م  ف  به نح ی احساس گخاه م  کخید .۲3

 5                          1 احساس م  کخید م  ف  در زمان مرو از ش ا گله و شکایت داشت .۲4

 5                          1 احساس م  کخید مدتها قبل از مرو م  ف  وی را رنجانده اید .۲5

زندگ  کردن ب ده باشد احساس م  کخید شاید م  جه نشانه اولیه ای که بیانگر میل م  ف  به عدم  .۲6

 نشدید

1                          5 

 5                          1 از صحبت درباره مرو م  ف  پرهیز م  کخید .۲7

 5                          1 از ایخکه بخ اهید علت مرو م  ف  را آشکار کخید احساس ناراح   م  کخید .۲8

 5                          1 م  ف  را م  شخای ه احساس ناراح   م  کخیداز م اجه شدن با کس  که ش ا و  .۲9

 5                          1 وق   مردم را م  بیخید به علت مرو م  ف  اشاره ای ن   کخید .30

 5                          1 احساس م  کخید م  ف  ش ا را بدون پشت و پخاه رها کرده است .31

 5                          1 کخید م  ف  هرگز فکر نکرده که این مرو چه برسر ش ا م  آورداحساس م   .3۲

 5                          1 احساس م  کخید ش ا تلاش لازم را جهت جل گیری از مرو م  ف  انجام ندادید .33

 5                          1 داده است احساس م  کخید مرو ب  معخ  است و فرد م  ف  بدون دلیل زندگ  اش را از دست .34

*** 
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 پذیری شناختيانعطافپرسشنامه 
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 7 6 5 4 3 ۲ 1 دارم ی ب  ت انای  ها، م قعیت درک در من 1

 ریگی تص یم میش م، روبرو دش ار م قعی های با که هخگام  ۲

 .است مشکل برایم

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 ۲ 1 گیرم م  نظر در را گزیخه چخدین گیری، تص یم هخگام 3

 کخم م  احساس ش م، م  روبرو سخت های م قعیت با وق   4

 دهم م  دست از را ی دم کخ رل

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 نگاه مخ لف جها  از سخت، های م قعیت به دارم دوست 5

 کخم

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 دنبال به رف اره یک علل م رد در گیری ن یجه از قبل 6

 گردم م  بیش ری اطلاعا 

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 آنقدر هس م، روبرو سخت های م قعیت با که زمان هر 7

 آن حل برای حل  راه به مت ان  ن که میش م مضفرب

 کخم فکر م قعیت

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 ۲ 1 مکخ فکر مسایل به دیگر، افراد دیدگاه از کخم م  سع  من 8

 با آمدن کخار برای م عددی بسیار های روش ایخکه قب ل 9

 است دش ار برایم دارد، وج د سخت م قعی های

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 ۲ 1 دهم قرار دیگران جای به را ی دم مت انم  ی ب من 10

 هچ ن یدانم واقعا. ش م م  روبرو سخت های م قعیت با وق   11

 .دهم انجام باید کاری

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 نگاه زیادی زوایای از سخت های م قعیت به که است مهم 1۲

 .کرد

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 گیری تص یم از قبل هس م، دش اری های م قعیت در وق   13

 راه چخدین آمده، وج د به وضعیت با مقابله نح های م رد در

 گیرم م  نظر در را حل

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 م  نگاه م قعیت یک به مخ لف، دیدگاههای از اغلب من 14

 کخم

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 لبهغ ش م، م  روبرو آن با زندگ  در که مشکلات  بر مت انم  15

 کخم

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 و اطلاعا  ت ام رف ار، یک علل م رد در گیری ن یجه هخگام 16

 گیرم م  نظر در را م ج د واقعی های

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 تغییر ت انای  سخت، م قعی های در که کخم م  احساس 17

 ندارم را مسایل

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 و کرده صبر ش م، م  روبرو سخت های م قعیت با وق   18

 فکر م قعیت آن حل برای حل راه چخدین به کخم م  سع 

 کخم

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 هب میش م، روبرو آن با که دش اری م قعیت رفع برای مت انم  19

 کخم فکر حل راه یک از بیش

1 ۲ 3 4 5 6 7 

 های م قعیت به دادن نشان واکخش از قبل را گزیخه چخدین ۲0

 .گیرم م  نظر در دش ار،

1 ۲ 3 4 5 6 7 
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Abstract  
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of reality therapy on the 

experience of grief and psychological resilience among the families of the 

deceased of Coronavirus. Methods: The present study was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design and follow-up stage and a control group. The 

statistical population included the families of deceased of Coronavirus in Rasht. 

The convenience sampling method was used to select 30 people, and they were 

randomly assigned to the experimental group (15 people) and control group (15 

people). The research tools included the standard grief experience questionnaire 

by Bailey, Dunham, and Crawl (2000) and the cognitive flexibility questionnaire 

of Dennis and Vander Wal, and Jillon) 2010(. The participants of the experimental 

group received the Reality Therapy Package of Glasser (2008) in eight sessions, 

and each one lasted 90-minute, but the control group did not receive any training. 

The data were analyzed using repeated measures variance. Results: The results 

indicated that reality therapy intervention was effective on the experience of grief 

(F = 17.62, P = 0.001) and psychological resilience (F = 15.12, P = 0.001). Also, 

this effect was stable in the follow-up stage. Conclusion: ETA square displays that 

grouping explains 49.9% of the difference between the scores of grief experience 

and psychological resilience in the experimental and control groups. The results 

indicated that reality therapy was effective in reducing the experience of grief and 

improving psychological resilience. 

Keywords: Reality Therapy, Grief Experience, Psychological Resilience, 

Coronavirus Survivors 

                                                           
1. M.A of General Psychology, Payame Noor University, Ardabil Branch, Ardabil, Iran 

2. PhD in General Psychology, Arak Branch, Islamic Azad University, Central, Iran 

3. *Corresponding Author: M.A of Clinical Psychology, Sari Branch, Islamic Azad 

University, Sari, Iran 

 Email:  pardis.bagheri2012@gmail.com 

4. Master of Educational Psychology, Farvardin Institute of Higher Education, Ghaemshahr, 

Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 2 No. 5 winter 2022 Special Issue 203-214 

https://orcid.org/0000-0002-9567-2867
https://orcid.org/0000-0001-6762-6612
https://orcid.org/0000-0001-9348-7935
https://orcid.org/0000-0002-1247-513X

