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 ده   یچک 

 و رشیپذ بر یمبتن درمان و جانیه بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا پژوهش حاضر با هدف هدف:

روش انجام شد.  91 -دیکوو یماریب از افتهی بهبود افراد در یذهن یستیبهز و یپندارفاجعه بر تعهد

(  گواه گروه کی و شیآزما گروه دو)های نیمه تجربی سه گروهی پژوهش از نوع پژوهش پژوهش:

 هیکلی سه ماهه( بود. جامعه آماری شامل ریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ) مرحله سه با همراه

 در مشهد، (ع) رضا امام مارستانیب از 9011 سال اول ماه سه رد که 91-بیماری کووید از افتگانیبهبود

و با استفاده  فبر هد یمبتن در دسترسگیری نفر با روش نمونه 04از این جامعه  .بود اندشده مرخص

و گواه(  2و آزمایش 9نفری )آزمایش 94های ورود انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه از ملاک

( 2ای درمان مبتنی بر هیجان و گروه آموزش )دقیقه 11( ده جلسه 9آموزش )جایگزین شدند. گروه 

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کردند، در حالی که گروه گواه دقیقه 11هشت جلسه 

 پرسشنامهو  (2111) وانیسول یپندارفاجعه آموزشی دریافت نکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه 

 انسیوار لیبا استفاده از تحلها بود. روش تجزیه و تحلیل داده( 2112) ارمویماگ و زییک یذهن یستیبهز

نتایج پژوهش نشان داد میانگین  ها:یافته. انجام گردید spss22به کمک نرم افزار  مختلط یریگاندازه

ن آزموپس های آزمایش نسبت به گروه گواه، در مرحلهپنداری و بهزیستی ذهنی در گروهنمرات فاجعه

این نتایج در مرحله پیگیری نیز پایدار ماند. همچنین نتایج  .(P>10119تفاوت معناداری پیدا کرد )

نشان داد بین اثربخشی دو گروه درمان مبتنی بر هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت 

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر هیجان و درمان مبتنی می گیری:نتیجهمعناداری یافت نشد. 

پنداری و ارتقاء بهزیستی ای مؤثر در کاهش فاجعههای مداخلهتواند به عنوان روشبر پذیرش و تعهد می

 مورد توجه قرار گیرد. 91 -دیکوو یماریب از افتهی بهبود افرادذهنی در 
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 مقدمه

 کی را ست2کرونا روسیو از یناش یماریبکه  912-کووید ،2121 مارس 99 در  9یجهان بهداشت سازمان

 به یجد یهابیآس که نیا نیع در کرونا بحران .(2121)آردن و چیلکات،  کرد اعلام 0ریگهمه یماریب

 یجهان نینو نظم که شده موجب را یدیجد عصر طلوع است، کرده وارد یدارهیسرما جهان و مدرن جوامع

 بحران نیا (.9211 ،یرعلیش) است ساخته رو روبه یجد مخاطرات با اش،یتمدن فرود و فراز تمام با را

 و یینوایب خلاصه و قیعم ینگران ر،یفراگ وحشت گسترده، ترس جمله از دارد یاکننده نگران یامدهایپ

 به منجر امان یب بمباران نیا حاضر، حال در (.9211 ،یدیعبدالرش) است کرونا شوک از یناش یدرماندگ

 خطر مداوم احساس حال، نیا با. ه استشد همه روان سلامت بر میمستق یامدهایپ و اضطراب دیتشد

 ،یریگهمه هب رییتغ حال در یاساس یهاواکنش یبرخ لیدل به. باشد داشته روان بر بیشتری تأثیرات تواندیم

 (. 2121)امین،  شوند گراترجمع و سازگارتر افراد شودیم باعث تیسرا از تصورات

 و ناتوان هستند و افراد سالمند، 91-مستعد مبتلا شدن به بیماری ویروسی کووید مردم، از آنجایی که عموم

 بیشتری خطر معرض در ایمنی سیستم در ضعف و مزمن ای،های زمینهبیماری دارای افراد معلولیت، دارای

 شناختی این ویروسدارند لذا احتمال اینکه تعداد زیادی از مردم از پیامدهای روان قرار کروناویروس به نسبت

 مواردی همچون اضطراب مرگ، از ترس کرونا، از در زمان بهبودی و بعد از آن رنج ببرند وجود دارد. ترس

خوب و ... و بطور کلی  حال نداشتن و ها بودنخواسته دربند های مختلف،دلبستگی داشتن زندگی کوتاه،

تواند نمونه هایی از این پیامدهای روانشناختی نشخوار ذهنی از مبتلا شدن دوباره و یا عدم بهبودی کامل می

 .(9211کمال و همکاران،  ی)نظرباشد 

 عدادت به توجه بااندازد بدین معنی که ا به خطر میاین موضوعات بهزیستی جسمانی، روانی، اجتماعی فرد ر

 ینگران و اضطراب ترس، است، شیافزا حال در سرعت به که( 91 -دیکوو) روسیکروناو نیا به انیمبتلا ادیز

 هب مربوط موارد از درک اختلال باعث ییهاینگران نیچن. است افتهی شیافزا مناطق از ارییبس در یعموم

 بر دارد احتمال که شودیم 4یپندارفاجعه جمله از یاجتماع -یروان هایچالش ریسا به منجر و مارییب

 یلیلاد از یکی یپندارفاجعه. بگذارد یمنف تأثیر اندشده مبتلا یماریب نیا به که یافراد 6یذهن یستیبهز

 یمنف یرمنطقیغ یهاینیبشیپ و نکنند استفاده مناسب یامقابله یراهبردها از افراد شودیم موجب که است

 و رزیما) دنید بزرگ حد از شیبرا مسائل  و مشکلات یعنی یپندارفاجعه. باشند داشته ندهیآ عیوقا از

 بار فاجعه ژهیو به ،یشناخت یابیکردندارز انیب( 2198)و همکاران  یدنیزدر این راستا (. 2196 ،همکاران

 نیب ند کهداد نشان یپژوهش در زین( 9211) ی و همکاراندوست. دارد مزمن درد در یمهم نقش درد، کردن

 فاوتت روسیو کرونا وعیش هنگام به جامعه مختلف نیسن در ییبزرگنما و یدرماندگ احساس ،یذهن نشخوار

 شیافزا با یدرماندگ احساس بود، متفاوت مختلف نیسن در یذهن نشخوارهمچنین . دارد وجود یمعنادار

 .شد مشاهده کمتر سن شیافزا روند با ییبزرگنما و شد دهید کمتر سن

                                                           
1. WHO 

2. COVID-19 

3. SARS-CoV-2 

4. pandemic 

5. Catastrophic 

6. mental well-being 
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سعی کردهدر دهه ستفاده نمایند. رویکردهای جدید اند از های اخیر برخی روان درمانگران  در روان درمانی ا

 گرینبرگ لزلی توستتتط درمان ایناستتتت.  9یکی از این رویکردها درمان مبتنی بر هیجان یا هیجان مدار
 تا پردازدمی 2هیجانی پردازش با انسان شناختیروان رنج به مدار است. درمان هیجان شده ابداع و معرفی

 درمان، این اساسی اصل بسازد. جدیدی معنای و کرده را تجربه آنها هیجانات، سرکوب و اجتناب عوض در
ست هیجانات با کار شیار از فرد هیجانات هدایت در را نقش مربی درمانگر و ا شیار به ناه کند می بازی ه

ستا ثناگوی محرر و همکاران ) .(2194 )گرینبرگ، شان دادند 9218در این را  جانیدرمان ه( در پژوهشی ن

سردگ میکاهش علا موجبمدار  ضطراب و اف سکلروز مارانیبدر  یا ست. همچنین  مبتلا به ا سینی شده ا ح

  و اجتماعی اضتتطراب کاهش میزان موجب هیجان بر مبتنی ( در پژوهشتتی دریافت درمان9211اردکانی )

 .  گرددمی سلامت هایکلینیک به کننده مراجعه زنان در فردی بین وابستگی

سوی دیگر، یکی دیگر از درمان ست که  2(ACTپذیرش و تعهد )درمان مبتنی بر شناختی، های رواناز  به ا

این گونه تعریف شتتتده استتتت: پذیرش فعال و آگاهانر افکار، هیجان ها و حس های بدنی منفی که در طی 

های غیرضروری برای تغییر فراوانی با شکل آنها، مخصوصاً موقعی زندگی فرد ایجاد شده است، بدون تلاش

 پذیرش، رایندف شتتش شتتامل درمان اینشتتود. که اعمال چنین تغییری موجب آستتیب روان شتتناختی می
)هایس و همکاران، باشتتد ها و عمل متعهدانه میارتباط با زمان حال، ارزش زمینه، عنوان به خود گستتلش،

  ه،اندو و غم دیگر افراد، که طوری به دردناک است، تجربیات با شدن درگیر برای این رویکرد راهی (.2116

ضطراب ترس، سات و افکار به ذهنی آگاه کند تا بامی کمک افراد به کنند ونمی را احساس خشم یا ا   احسا

سخ شم جای داده و به خود پا شی، چ لطیفی  پناه و . در این زمینه عزت(2191آنها را بپذیرند )هازلدن،  پو

  پریشتتانی تحمل درد، پنداریفاجعه بر تعهد پذیرش و بر مبتنی ( در پژوهشتتی دریافتند آموزش9281)

 که ( در پژوهشتی به این نتیجه دستت یافتند9212رضتائیان و همکاران )دارد. همچنین  اثر بیماران مزمن

 ناتوان و پنداریفاجعه مقیاس استتاس بر لگن، مزمن درد به مبتلا زنان در تعهد و پذیرش گروهی درمان

 ( در تحقیقی به این نتیجه دستتت یافت که درمان9214استتت. همچنین اربابی ) بوده مؤثر درد کنندگی

 دارد. اثربخشی سرطان  به مبتلا بیماران در اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

سبتاً بالا وعیشبا توجه به  سبب تأثیر  یماریب پیامدهای این تیریمد در ایران لذا 91-ی ویروس کوویدن به 

ست.  تیاهم زئها نفر حاونیلیم یبر زندگ شی درمان مبتنی بر ا شی در مورد اثربخ شینه پژوه سی پی با برر

زمن، های مشتتناختی بیماران مبتلا به بیماریهیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود علائم روان

شتتتناختی این ویروس را در بهبود توان ستتتودمندی درمان و مداخلات در زمینه بهبود پیامدهای روانمی

های درمانی مناسب از جمله درمان مبتنی بر د و دریافت که این پیامدها را با آموزش شیوهیافتگان نشان دا

یل نمود و این پژوهش می عد هد کنترل و ت پذیرش و تع مان مبتنی بر  جان و در نای طراحی هی ند مب توا

بهبود  در بیماران یذهن یستتتیبهزپنداری و افزایش ها و جلستتات آموزشتتی درمانی برای کاهش فاجعهدوره

با توجه  .رسدنظر می به ضروری هاییچنین پژوهش برهه از زمانباشد و در این  91-یافته از ویروس کووید

مبتنی بر هیجان بر روی هیجانات و درمان مبتنی بر  به مطالبی که بیان شتتتد و با توجه به اینکه درمان

                                                           
1. Emotion-Focused Therapy (EFT) 

2. Emotional processing 

3. Acceptance and Commitment therapy (ACT) 



  226 |                                    (91-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |9099   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

پنداری و ستتتد هر دو منجر به کاهش فاجعهرکند؛ لذا به نظر میپذیرش و تعهد بر روی رفتار افراد کار می

 این است:پژوهش  نیا یسوال اصل افزایش بهزیستی روانی گردند و

 یستتتتیبهزپنداری و فاجعهو تعهد بر  رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیبر ه یتأثیر درمان مبتنآیا بین  .9

 تفاوت معنادار وجود دارد؟ 91 -دیکوو یماریاز ب افتهیدر افراد بهبود  یذهن

فراد در ا یذهن یستیبهزپنداری و فاجعهو تعهد بر  رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیبر ه یمبتندرمان  .2

 ؟در مرحله پس آزمون موثر است 91 -دیکوو یماریاز ب افتهیبهبود 

فراد در ا یذهن یستیبهزپنداری و فاجعهو تعهد بر  رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیبر ه یمبتندرمان  .2

 ؟در مرحله پیگیری پایدار است 91 -دیکوو یماریاز ب افتهیبهبود 

 

 پژوهش روش

های نیمه تجربی و طرح آن بصورت سه گروهی )دو گروه آزمایش و یک گروه پژوهشپژوهش حاضر از نوع 

سه مرحله پیش  از افتگانیبهبود هیکل شامل یآمار جامعهآزمون و پیگیری بود. آزمون، پسگواه(  همراه با 

 مرخص در مشهد (ع) رضا امام مارستانیب از که 9011 سال نخست ماه سه یزمان بازه در که کرونا روسیو

  و انتخاب ورود یهاملاک اساس بر و هدف بر یمبتن در دسترس بصورت نفر  04 جامعه نیا از .بود اندشده

  گروه و (نفر 94) جانیهمبتنی بر  درمان (9) شیآزما ، گروهگروه ستته به یتصتتادف ینیگزیجا روش با

س( نفر 94) گواه گروه و( نفر 94) مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان (2) شیآزما شنامه و شده میتق س  پر

ستی ذهنی  یپندارفاجعه سه ده (9) شیآزما گروه سپس. آمد در اجرا به آنها یبراو بهزی  یاقهیدق 11 جل

مبتنی بر  درمان یاقهیدق 11 جلسه هشت( 2) یشیآزما گروه و جانیهمبتنی بر  درمان یآموزش پروتکل

ش چیه گواه گروه و کردند افتیدر را پذیرش و تعهد سه یانتها در. نکردند افتیدر یآموز   مجدد آخر جل

  یهاگروه نیب پرسشنامه مجدد ماه سه گذشت از سپ .درآمد اجرا به گروه سه نیب مربوطه هایپرسشنامه

 .شد گذاشته اجرا به یریگیپ عنوان به گواه و شیآزما

 ابزار پژوهش

شنامه فاجعه9 س سالیوان )پنداری. . پر شنامه فاجعه پنداری  س ست  92( یک ابزار 2111پر و ماده ای ا

ضع زانیم یابیهدف آن ارز شدیم بیماران نیدر ب یدردناک تیو سه خرده مقیاس بزرگنمایی،  با شامل  و 

سخ ست. در این ابزار پا ساس درماندگی ا شخوار ذهنی و اح شه )1ها به روش لیکرت از هرگز )ن ( 0( تا همی

 91 ییکل، بزرگ نما انسیدرصد وار 09 یو همکاران، نشخوار ذهن وانیسال قیدر تحقمشخص شده است. 

صد وار صد وار 8 یکل و درماندگ انسیدر شک انسیدر ضریم لیکل را ت اسیخرده مق یآلفا برا بیدادند. 

شخوارذهن یها فاجعه  اسینمره کل مق یو برا 21/1و  61/1، 82/1 بیبه ترت یو درماندگ ییبزرگ نما ،ین

ستفاده از  .(9212)به نقل از محمدی و همکاران،  بود 82/1درد برابر با  یساز همچنین پایایی این ابزار با ا

باخ در پژوهش بوت و همکاران ) فای کرون یب برای نشتتتخوار 2190آل به ترت مایی 86/1(  و  62/1، بزرگن

سط رحمتی و همکاران ) 16/1درماندگی  ست آمد. این ابزار در ایران تو ست. 9216به د شده ا ( هنجاریابی 

 به دست آمد.  89/1و  89/1، 29/1آلفای کرونباخ به ترتیب 
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شناختی و این مقیاس برای سنجش بهزیستی هیجانی، روان. 9(SWS. پرسشنامه بهزیستي ذهني )2

سط کییز و ماگیارمو )اجتماعی بکار می شد که از 2112رود که تو ست.  04( هنجار  شده ا شکیل  سوال ت

ستی هیجانی می 92 شد، سوال اول مربوط به بهزی ستی روان 98با شناختی سوال بعدی مربوط به بهزی

ست. جهت نمرهسوال بعد 94باشد و در نهایت می ستی اجتماعی ا  کرتیل فیاز طگذاری ی مربوط به بهزی

بود. زیر مقیاسهای بهزیستی  19/1 ،درونی زیر مقیاس بهزیستی هیجانی اعتبار شود.استفاده می یادرجه 4

شناختی و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از   8/1و اعتبار مجموع هر دو این مقیاسها  2/1تا  0/1روان

( برای بررستتی روایی این مقیاس 2112مطالعه کییز و ماگیارمو ) در (.2112الاتر بود )کییز و ماگیارمو، و ب

از روایی عاملی استفاده شده است. نتایج تحلیل عامل تاییدی ساختار سه عاملی این مقیاس را تایید کرده 

بهزیستی هیجانی، بهزیستی  هایمقیاس بهزیستی ذهنی و زیر مقیاس پایایی( 9286) گلستانی بخت است.

را کرونباخ  آلفایبه دست آورد و  26/1و  60/1، 26/1، 24/1به ترتیب  را روانشناختی و بهزیستی اجتماعی

سبه  60/1و  81/1، 86/1، 81/1برای هر یک از موارد فوق به ترتیب  سانی درونی  کردمحا که حاکی از هم

سال،  04الی  21ر پژوهش حاضر عبارت بود از: سن بین ها دمعیارهای ورود آزمودنی مطلوب مقیاس است.

سانس و  سیکل تا لی صیلات از  ها، غیبت و معیارهای خروج آزمودنی 91 -دیکوو یماریب از افتهی بهبودتح

 در جلسات آموزشی و انجام ندادن تکالیف بود. 

( در 2194) نبرگ،یگر کتاب از اقتباس باجلستتات درمان مبتنی بر هیجان  . درمان مبتني بر هیجان.3

سه به مدت  سط  11ده جل شگاه 2دقیقه تدوین و تو ضای هیت علمی دان صین مورد تن از اع ص ها و متخ

 تائید قرار گرفت.

 جلسات آموزشي درمان مبتني بر هیجان .9جدول 

 شرح  جلسات مرحله

مرحله 

 اول:

بحران 

زدایي و 

جلوگیری 

 از مشکل

ضای گروه، اول شنایی با اع شکلات، تعریف  معرفی و آ بیان اهداف، انگیزه و انتظارات و م

 مفاهیم درمان

ضاء به بیان ترس دوم شویق اع شدن مجدد به بیماری(، ت های خود )مانند ترس از مبتلا 

 آنها.دردناک و برجسته  جانییمشکل کنونی و شناسایی تجربه ه

احساسات واکنشی ثانویه )خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با بیماری و افکار  سوم

سبک پردازش فاجعه بار( منعکس و ارزش دادن به آنها،  شف  شاهده و ک همراهی، م

از طریق مراحل شتتتناستتتایی، آگاهی، پذیرش،  جانییه نگیمراجع و کوچ جانییه

 .جانیه میتحمل و تنظ

سازی هیجانات  چهارم شکل یک برون  سات اولیه و نیازهای تحقق نیافته به  سا و نگاه به اح

 چرخه

مرحله 

 دوم:

شناخت از جنبه پنجم ست یافتن به  شمندی، د ساس ارز شف و های مختلف، تجربه اح ک

خرد و  یمارکرها یاز طریق کار بر رو ی(ه یا ابزاریثانو ه،یاول) جاناتیشتتتناستتتایی ه

 و استفاده از فنون کار با صندلی یافهیوظ

                                                           
1. Subjective wellbeing scale of Kiz and Magiarmo 
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بازسازی 

الگوهای 

 تعاملي

 های جدیدهایی که به تازگی آشتتکار شتتده، تجربه واکنشیادگیری اعتماد به هیجان ششم

ی، اصتتلی زیربنای جاناتیه میشتتناستتایی، بازنمایی و تنظنستتبت به انگیزه های خود، 

 ناسالم. ناسازگار و یا سالم/ سازگار/

سایی و کار بر روهای جدید، های اولیه، یادگیری قاعدهپردازش کاملتر هیجان هفتم  یشنا

 و ثانویه و تجربه هیاول جاناتیدسترسی به ه یها یا انسدادهاوقفه

مرحله 

 سوم:

تقویت و 

 یکپارچگي

سهیل راه هشتم سایی موضوعات و  یریردگهای جدیدی برای مشکلات، حلخلق و ت شنا و 

از مشکل کنونی و مرتبط کردن آن با تصاویر خود، پدر، مادر و یا سایر  یاتصاویر ابژه

 احتمالی یهاابژه

کرده و اینکه چگونه راه برگشتتتتشتتتان را به یادآوری مستتتیری را که قبلاً حرکت می نهم

 یاتجربه نشیبه ب دنیو رس یابازنمایی ابژه نیمراجع در ح نگیکوچیافتند، 

 آینده یبه رویدادها میخود جدید و تعم تیتثب دهم

 

ساس پروتکل درمانی  . درمان مبتني بر پذیرش و تعهد.4 سات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ا جل

 دقیقه تدوین شد. 11( در هشت جلسه به مدت 2191) استروشان و زیه

 

 جلسات آموزشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. 2جدول 

 شرح جلسات

همدیگر و با تیم درمان، تشتتتریر مراحل درمان و جلستتتات، تشتتتریر متغیر  با آشتتتنایی گروه اول

 کنند.پنداری، هر یک از اعضا در مورد سیر بیماری خود مواردی را یادداشت میفاجعه

 بررسی دنیای درون و بیرون در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، استعاره ببر گرسنه. دوم

سایی  سوم شنی مجسم میارزششنا شود. بعد موارد مهمی که در حین های افراد و بیان اهداف به رو

تمرین بیان شده توسط هر فرد نوشته خواهد شد، استعاره طناب کشی با هیولا، تأکید بر اهمیت 

 آگاهی.ارتقاء و پرورش  ذهن

نفس کشتتیدن، استتتعاره آگاهی از طریق های افراد به صتتورت گروهی، معرفی ذهنبررستتی ارزش چهارم

 آگاهی تنفسراننده اتوبوس، تکلیف:  ذهن

 تکلیف:آگاهی،  استتتعاره صتتفحه شتتطرنج، انجام تمریناتی برای گستتلش، تمرین افزایش  ذهن پنجم

 شناسایی یک عمل با ارزش.

ستعاره خانه  ششم آموزش مفهوم سازی آمیختگی به خود و چگونگی گسلش از آن، خود مشاهده گر، ا

 مبلمان، تکلیف: انجام یک عمل با ارزش مشخص.با 

انجام تمریناتی برای تقویت ذهن آگاهی )افراد در همان حال نشتتستتته باید دقیقاً تمام صتتداهای  هفتم

اطراف را شتتنیده یا در همان حال تشتتخیص دهند که کدامیک از ستتطر بدنشتتان با کجا دارای 

 در منزل. آگاهیتکلیف: تمرین  ذهنارتباط لامسه ای است(. 

صعود به قله،  هشتم ستعاره  ستان زندگی متعهدانه هر فرد، ا سی دا تکلیف: انجام یک عمل با ارزش برر

 آگاهی.مشخص و تمرینات  ذهن
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ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری  شیوه اجرا.

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

ای داشتند. علاوه بر این، مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

ش آزمایتوانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برای گروه مندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصدر بررسی توصیفی دادهمجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. 

د. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل های پژوهش محاسبه گردیآماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
 

 اهیافته

در گروه مرد(  6زن و  4)نفر  94 بودند، نفر 04 ر شرکت کننده در طرح پژوهشگروه نموندر پژوهش حاضر 

( با میانگین 2مرد( در گروه آزمایش ) 4زن و  91نفر ) 94و  22061 ± 2010( با میانگین سنی  9آزمایش )

و نشان  21022 ± 2044با میانگین سنی  مرد( در گروه گواه  4زن و  91نفر ) 94و  22012 ± 2062سنی  

 از نظر تحصیلاتی بیشترین دهنده این مطلب است که این دو گروه با هم از نظر متغیر سن همگن هستند.

( لیسانس با فراوانی 2( و گروه آزمایش )% 01نفر ) 6( لیسانس با فراوانی 9لات در گروه آزمایش )تعداد تحصی

( بود. از نظر شغل بیشترین تعداد در گروه آزمایش % 01نفر ) 6( و گروه گواه دیپلم با فراوانی % 0602نفر ) 2

( و گروه گواه % 0602نفر ) 2راوانی ( لیسانس با ف2( و گروه آزمایش )% 01نفر ) 6( لیسانس با فراوانی 9)

 6( با تعداد 9بیشترین فراوانی بر حسب متغیر شغل در گروه آزمایش )( بود. % 01نفر ) 6دیپلم با فراوانی 

نفر  2( فرهنگی و آزاد و در گروه گواه با تعداد % 2202نفر ) 4با تعداد  (2)( و در گروه آزمایش % 01نفر )

پنداری و ( آمار توصیفی متغیر فاجعه9های خانه دار بود. جدول شماره )ی( مربوط به آزمودن% 0602)

 دهد.بهزیستی ذهنی را نشان می

 

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه پنداری و بهزیستي ذهني فاجعهمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

 پنداریفاجعه

 بر هیجان درمان مبتنی
 21061 21092 08022 میانگین

 6041 2040 6022 انحراف معیار

 درمان پذیرش و تعهد
 21021 21022 00001 میانگین

 2094 8026 1009 انحراف معیار

 گواه
 02021 00022 00061 میانگین

 2026 4016 6002 انحراف معیار

 بهزیستی ذهنی

 درمان مبتنی بر هیجان
 921092 982012 921001 میانگین

 91011 91061 22092 انحراف معیار

 درمان پذیرش و تعهد
 922022 981082 921022 میانگین

 92021 92088 22001 انحراف معیار

 گواه
 924081 922092 921002 میانگین

 91029 92012 90041 انحراف معیار
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آزمایش درمان مبتنی بر هیجان و گروه  هایمیانگین در گروه شودیملاحظه م 2در جدول همچنان که 

کاهش پنداری در متغیر فاجعهآزمون نسبت به پیش آزمون،در مرحله پسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

و این کاهش در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است ولی  دهدینشان مو در متغیر بهزیستی ذهنی افزایش 

 ماندر و جانیه بر یمبتن درمان یاثربخش یبررس منظور بهمحسوسی مشاهده نشد.  در گروه گواه تغییر

ابتدا . دش استفادهمکرر( ) مختلط انسیوار لیتحل روش از یپندارفاجعه نمرات بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن

های تحلیل واریانس مختلط بررسی شد. در این راستا آزمون کالموگروف اسمیرنوف نشان داد مفروضه

پنداری و بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش درمان مبتنی بر هیجان و گروه آزمایش های دو متغیر فاجعهداده

 یجهت بررس ینلو Fآزمون  (. همچنینp<1014)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه گواه نرمال است 

لوین( محاسبه  fها )تساوی واریانسرا نشان داد  و گواه یشهای آزماآزمون گروهها در پیشواریانس یهمسان

آزمون در گروه آزمایش درمان مبتنی بر هیجان پنداری و متغیر بهزیستی ذهنی در پیشدر متغیر فاجعه شده

معنادار نشده است یعنی تفاوت معناداری بین  p<14/1سطر  درمدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مفروضه همگنی جهت بررسی  وجود ندارد. هااین گروهآزمون مقیاس در پیشاین های نمرات واریانس

 آمده است. 0استفاده شد. نتایج در جدول  باکس M آزمون ها ازکوواریانس

 

 هاکوواریانس ها وواریانس فرض همگنيجهت بررسي و کرویت موخلي  باکس M  آزمون .4جدول 

 بهزیستي ذهني پنداریفاجعه 

Box’s M 11/22 20/20 

 F 21/9 41/2آماره 

 92 21/9 9درجه آزادی 

 62/8408 62/8408 2درجه آزادی 

 112/1 10/1 سطر معناداری

 2 2 درجه آزادی

W 28/1 22/1 موخلی 

 119/2 119/1 سطر معناداری

 

باشد نشان  119/1تر از باکس معنادار شده است. اگر معناداری کم Mدهد آزمون نشان می 0نتایج جدول 

های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته، مساوی ها، ماتریسدهنده آن است که در تمامی گروه

توان آن را ها، برابر باشند، میگروهها در باشد و تعداد آزمودنی 119/1نیست. اگر مقدار معناداری کمتر از 

ها مربوط به گروه یهابیواریانس تفاوت بین همه ترکهمچنین  (.2119در نظر نگرفت )تاباچنیک و فیدل، 

ر استفاده شد که نتایج آن د موچلی)کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از آزمون کرویت 

 شود فرض کرویت برقرار نیستمشاهده می در جدول فوقهمانگونه که  ذکر گردیده است. (0) جدول

(14/1>P) .تری شود تا تقریب دقیقها از معیار گرین هاوس گیزر استفاده میبر این اساس در آزمون فرضیه

خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون گروهی و بین گروهی  (.9281)هومن،  بدست آید

 ارائه شده است. 4 در جدول
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 زریهاوس گ نیگر اریبا معپنداری و بهزیستي ذهني فاجعهآزمون تحلیل واریانس مختلط   .5 جدول

 متغیر
 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig Eta 

 پنداریفاجعه

)تکرار اندازه  آزمون

 گیری(
2801028 9042 2048068 211000 10119 1082 

 1068 10119 00001 400062 2092 9214028 تعامل آزمون* گروه

 1029 1019 1024 9946012 2 2292010 یگروهبین 

 بهزیستي

 ذهني

)تکرار اندازه  آزمون

 گیری(
24188029 9096 22110096 996022 10119 1020 

 1060 10119 26021 2128022 2022 96209049 تعامل آزمون* گروه

 1046 10119 26022 29201012 2 02681010 یگروهبین 

 

برای متغیر  14/1محاسبه شده در سطر  Fبرای عامل بین گروهی مقدار  4 با توجه به نتایج جدول

آزمون، (. در نتیجه بین میانگین کلی نمرات پیشP>14/1معنادار است )پنداری و بهزیستی ذهنی فاجعه

درمان مبتنی بر هیجان و درمان گروه  دودر  و بهزیستی ذهنی پنداریمتغیر فاجعه درآزمون و پیگیری پس

ر دو ه توان نتیجه گرفت که تفاوت معنادار وجود دارد. بطور کلی میو گروه گواه  پذیرش و تعهدمبتنی بر 

أثیر ت پنداری و بهزیستی ذهنیفاجعهبر نمرات  و تعهد( رشیبر پذ یو مبتن جانیبر ه ی)مبتندرمان روش 

پنداری و افزایش فاجعهنمرات  کاهشنسبت به گروه گواه موجب  های آزمایشبطوری که گروه ،داشته است

 زمونآنسبت به مرحله پیش نیز روند در مرحله پیگیری همچنین اینشده است،  نمرات بهزیستی ذهنی

هد( و تع رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیبر ه یمبتن )درمان هایدرمانادامه داشته است که نشان از پایداری 

 پنداری و بهزیستی ذهنیفاجعهنمرات میزان بین میانگین کلی آزمون بونفرونی نشان داد  همچنیناست. 

نمودار  دارد.نتفاوت معنادار وجود  پذیرش و تعهدمبتنی بر هیجان و درمان مبتنی بر  در دو گروه درمان

نی بر مبت گروه درمان دودر  و بهزیستی ذهنیپنداری متغیر فاجعههای تعدیل شده نمرات تعاملی میانگین

( 9)آزمون و پیگیری در نمودار آزمون، پسپذیرش و تعهد در مراحل مختلف پیشهیجان و درمان مبتنی بر 

 نمایش داده شده است. ( 2و )

 

 

 

 

 

 

 

 

  

بر  یمبتن گروه درمان دودر پنداری و بهزیستی ذهنی فاجعههای تعدیل شده نمرات : میانگین(2و9) نمودار

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیشو گروه گواه و تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن جانیه
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 گیریبحث و نتیجه

 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان و جانیه بر یمبتن درمان یاثربخشتت ستتهیمقاپژوهش حاضتتر با هدف 

اجرا گردید. نتایج پژوهش نشان  91 -دیکوو یماریب از افتهی بهبود افراد در یذهن یستیبهز و یپندارفاجعه

افزایش  و یپندارفاجعهداد که درمان مبتنی بر هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش 

شد. ذهن یستیبهز شد و بین دو درمان تفاوت معناداری یافت ن صلح یهاافتهی با افتهی نیای در بیماران    ا

(، 9218(، ثناگوی محرر و همکاران )9211دوستتتتی و همکاران ) پژوهش رینظ نیشتتتیپ یهاپژوهش از

  ابراهیمی و (، رضتتائیان9216(، نصتتری و همکاران )9281لطیفی ) پناه و (، عزت9211حستتینی اردکانی )

( و زیدنی و 2196همستتو بود. همچنین با یافته های مایرز و همکاران ) ( 9214( و اربابی )9212ضتترغام )

 جهت بود. هم( نیز 2198همکاران )

ستی و محرر ) شان دادند 9211دو شی ن شخوار نیب( در پژوه ساس ،یذهن ن  در ییبزرگنما و یدرماندگ اح

های دیگر نیز نشان پژوهش .دارد وجود یمعنادار تفاوت روسیو کرونا وعیش هنگام به جامعه مختلف نیسن

سردگ میکاهش علا موجبمدار  جانیدرمان هدادند  ضطراب و اف سکلروز مارانیبدر  یا )ثناگوی  مبتلا به ا

زنان )حسینی  در فردی بین وابستگی و اجتماعی اضطراب کاهش میزان موجب( و 9218محرر و همکاران، 

ستی ( و بر9211اردکانی،  صری و همکاران،  اثربخش اجتماعی افراد فردی سازگاری و ذهنی بهزی ست )ن ا

( نشتتان دادند این درمان 9281لطیفی ) پناه و ز عزت(. در زمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نی9216

  اثربخشی دارد و همچنین اثربخشی این درمان در درد بیماران مزمن پریشانی تحمل درد، پنداریفاجعه بر

ساس بر لگن، مزمن ضائیان درد کنندگی ناتوان و پنداریفاجعه مقیاس ا ( و 9212ضرغام،  ابراهیمی و )ر

است. در این راستا مایرز و همکاران  بوده ( مؤثر9214سرطان )اربابی،  به مبتلا بیماران در اضطراب کاهش

شان دادند 2196) ست یلیدلا از یکی یپندارفاجعه( ن  یامقابله یراهبردها از افراد شودیم موجب که ا

سب ستفاده منا شته ندهیآ عیوقا از یمنف یرمنطقیغ یهاینیبشیپ و نکنند ا شند دا  همکاران ی ودنیزو  با

  .دارد مزمن درد در یمهم نقش درد، کردن بار فاجعه ژهیو به ،یشناخت یابیارز کردند، انیب نیز (2198)

در پژوهش حاضتتتر نشتتتان داده شتتتد که درمان مبتنی بر هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 از افتهی دبهبو افرادتوان بیان کرد ها میپنداری و بهزیستی ذهنی اثربخشی دارد. در تبیین این یافتهفاجعه

 یلیخ از ترس نا،کرو از ترس .هستتتند یادیز یذهن و یروان ،یجستتم مشتتکلات دچار 91-بیماری کووید

شد تواندیم زهایچ ضطراب ازجمله: با شتن سته،ینز یزندگ بابت ترس مرگ، ا ستگ دا   ،مختلف یهایدلب

سته دربند س کردن گم و بودن هاخوا  از افتهی بهبود افراد. (9211)نظری کمال و همکاران،  خوب حال ریم

شان و جاناتیه 91-بیماری کووید شتن  و ریخته بهم افکار ضطراب، افکاری فاجعهبا دا سترس و ا بار پیدا ا

  ارزیابی و دردناک هایمحرک تهدید مورد در اغراق و تمرکز به فرد تمایل عنوان به پنداریفاجعه اند.کرده

ست شده تعریف درد با مقابله برای خود توانایی منفی ستی (2119همکاران،  و سالیوان) ا . در نتیجه بهزی

شده شنایدر و لوپز ) ذهنی آنها دچار مخاطره  سط ا ستی تو ست. بهزی شناختی و 2112ا ( به عنوان ارزیابی 

 (.9212اش تعریف شده است )علیزاده، هیجانی فرد از خودش و زندگی

  ات کند کمک یدرمان روان در مراجعان به که است نیا جانیه بر یمبتن درمان ازدر این راستا هدف اصلی 

 ککم مراجعان به درمان نیا در. کنند استفاده آنها از دیمف یروش به و شوند آگاه خود جاناتیه به نسبت

  دهند رییغت کنند، درک کنند، یبررس رند،یبپذ کنند، تجربه کنند، ییشناسا بهتر را خود جاناتیه شودیم
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پنداری و ارتقاء باعث کاهش فاجعه خود این ( و2194)گرینبرگ،  کنند تیریمد ریپذ انعطاف یطرز به و

 میتنظ سازگارانه یشناخت یراهبردها از جانیه تجربه زمان در که یفرادشود. اذهنی در افراد میبهزیستی 

ستفاده جانیه  شیخو یمنف یجانهایه شدت مؤثر تیریمد به قادر خود یهایابیارز رییتغ با کنند،یم ا

 حتمالاا فرد یریپذانعطاف شوند،یم میتنظ سازگارانه و مؤثر طور به یمنف یهاجانیه نیا یوقت. باشندیم

  (.2199 ماوس، و یترو) ابدییم شیافزا

سات درمانی مبتنی بر هیجان، بیماران بهبود یافته از ویروس کووید سات و هیجانات خود  91-در جل سا اح

شتتود که به روش بهتری هیجانات خود کنند و به آنها کمک میرا بیان کرده و هیجانات جدید را تجربه می

یی، تجربه، کشف، تغییر و مدیریت کنند و افرادی که توانایی بهتری در مدیریت هیجان دارند بهتر را شناسا

های منفی مانند اضتطراب و استترس رهایی یابند و در زندگی با مشتکل کمتری مواجه توانند از هیجانمی

سازگامی سخ داده و با محیط  شرایط پا صورت بهتر به  شکل به  صورت بروز م در شوند. ر میشوند و در 

شتتود. ابتدا آن هیجانات کشتتف و بار منعکس شتتده و به آنها ارزش داده میجلستتات درمانی، افکار فاجعه

شتتود. افراد به برون ستتازی مشتتکل پرداخته و در نهایت پردازش شتتده ستتپس پذیرش، تحمل و تنظیم می

هایی که جدیداً که به هیجان آموزندکنند. در مرحله بعد افراد میاحستتتاس ارزشتتتمندی خود را تجربه می

شده اعتماد کنند و راه حل شکار  شکلات خود را آ شکلات خلق کنند و حکایت جدیدی از م های نو برای م

سایی کنند آن را از نو طراحی کنند. کنند و تلاش میبیان می شنا سوی دیگر درمان پذیرش و تعهد بر  از 

اند و هدفش این است که به راه مسیر زندگی ارزش مدارانهافکار و احساساتی تمرکز دارد که موانعی بر سر 

فاری،  هیز و . (2190جای تغییر تجربیات درونی، رابطه ما با این تجربیات را تغییر بدهد )استتتتودارد و ا

( نیز معتقدند هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این استتت که شتتش فرایند درمان 9211استتتروستتال )

ها و عمل متعهدانه( با هم ترکیب شده و ارتباط با زمان حال، ارزش زمینه، عنوان به خود گسلش، )پذیرش،

شود بیماران بهبود یافته شناختی موجب میپذیری روانشناختی را پدید آورند. انعطافپذیری روانانعطاف

شی از دام افکار ناکارآمد رهایی یابند. این مواردی می 91-از ویروس کووید این روش درمانی تواند در اثربخ

 پنداری درد مؤثر بوده و همچنین موجب ارتقاء بهزیستی ذهنی بیماران شود.در کاهش فاجعه

آموزند به جای انکار و اجتناب، تجربه هایشتتتان را در جلستتتات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد می

پذیرند. همچنین آموزش ذهن به خودتنظیمی و حالات هیجانی مثب بت شتتتده که این امر آگاهی منجر 

  و اجتناب تجربی کاهش باعث تعهد و پذیرش مبتنی بر بخشتتد. درمانبهزیستتتی زندگی فرد را ارتقاء می

موجب کاهش  نتیجه در دردهای خود را پبذیرند و که شتتتودمی روانشتتتناختی پذیریانعطاف افزایش

ستی ذهنیفاجعه ست مؤثر پنداری و ارتقاء بهزی شی هایچالش با برخورددر  مقابله توانایی و ا اهت نق از نا

های این درمان به منظور درهم آمیختگی فرایندهای روانی در ها و تمرینبیماری را افزایش دهد. استتتتعاره

ها در رویکرد استتتعارهشتتوند. شتتناختی به عنوان یک کل استتتفاده میپذیری روانجهت تمرکز بر انعطاف

هفته در آن مانند افزایش آگاهی، پذیرش، خودداری از اجتناب مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل اصتتتول ن

ضاوت میتجربی، حضور در لحظه، مشاهده شناختی را افزایش داده و پذیری روانتواند انعطافگری بدون ق

نتایج پژوهش حاضتتر پنداری و افزایش بهزیستتتی ذهنی منجر شتتود. اثربخشتتی درمان را در کاهش فاجعه

ست ک شان دهنده آن ا سبب بهبود فاجعهن ستی ذهنی میه درمان مبتنی بر هیجان  و  گرددپنداری و بهزی

سب باعث می ست از هیجانات، آگاهی از هیجانات و پذیرش آنها و ابراز منا ستفاده در شود که بیماران با ا
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شرایط مختلف،  شایند کم کنند و در مواجهه با  شدت هیجانات ناخو هیجانات در موقعیت های زندگی، از 

پنداری در آنها کمتر و بهزیستتتتی ذهنی فرد تری از خود بروز دهند. در نتیجه میزان فاجعهمقابله ستتتازنده

ضایت آنها از زندگی به طور مثبت و معنادار ارتقاء میبهبود پیدا می  یابد. همچنین درمان مبتنی برکند و ر

سبب بهبود فاجعه ستی ذهنی میپذیرش و تعهد  بین اثربخشی این دو درمان تفاوت  گردد وپنداری و بهزی

امکان  که بود ها اینهایی هم داشت از جمله این محدودیتپژوهش حاضر محدودیتمعناداری یافت نشد. 

شت که صادفی گروه نمونه وجود ندا . ردیصورت گ اطیبا احت جینتا میشود تعمیباعث ماین امر  انتخاب ت

سنجی و همچنین داده شدههای پژوهش از راه نظر صل  شی حا شنامه خودگزار س اند و احتمال دارد با پر

شتتوند متفاوت باشتتند. از طرفی امکان کنترل متغیرهای هایی که از طریق مشتتاهده بالینی حاصتتل میداده

ها مکرر خبرهای ناگوار از اجتماعی و فرهنگی در بحران کرونا وجود نداشتتتت و در زمان مداخله، آزمودنی

 شد.پنداری آنها میجهان را شنیده و این موجب افزایش فاجعه ویروس کرونا در ایران و

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ندگان در کنها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالبا توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

  امام انمارستیب محترم نیمسؤل ژهیو به نمودند، یاری نهیزم نیا در را ما که یکسان یتمام از لهیوس نیا به

 مانهیصتتتم نمودند، یاری را ما پژوهش نیا یاجرا روند در غیدر یب که یمارانیب یتمامو ( ع) رضتتتا

 .گرددیم یسپاسگزار

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

ی، شناسسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم .اسلامی واحد مشهد به تصویب رسیده است

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهدادهگردآوری 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 عمناب

 بیماران در اضطراب کاهش بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان رویکرد اثر (. بررسی9214. )لیاربابی، ع

 سومین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در علوم انسانیسرطان.  به مبتلا
 درمان یهااستعاره و یتجرب یهانیتمر یبرا درمانگر یراهنما اکت، یهااستعاره(. 9211. )یا یلج استودارد،

 (2190)انتشار اثر به زبان اصلی،  ارجمند: تهران ،یدیجمش وایش ترجمه .رشیپذ و تعهد بر یمبتن
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(. اثربخشی درمان هیجان 9218. )رشادمقصودلو، ف و .،ضا.، محمدی، رحمودشیرازی، م لامرضا.،ثناگوی محرر، غ

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم مدار بر کاهش علایم اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به اسکلروز. 
 .911-211: 69، پزشکی مشهد

 دیفر بین وابستگی و اجتماعی اضطراب بر هیجان بر مبتنی درمان اثربخشی(. 9211. )شرفحسینی اردکانی، ا

 .9-99(: 8)0، شناسیفصلنامه ایده های نوین روانسلامت.  های خانه کننده به مراجعه زنان

 ذهنی، نشخوار (. مقایسر9211. )و ابراهیمی، محمد احسان.، لناز.، قدرتی، گرگسنیا، ن.، حسینییماندوستی، پ

 کنندگانبازدید در با استرس مقابله های سبک با آنها رابطر و مختلف سنین بزرگنمایی در و درماندگی احساس

مجله دانش و پژوهش در روان ویروس.  کرونا شیوع اول هفتر طی وضعیت روانی سنجش سایت وب یک
 .914-990(: 2)29، شناسی کاربردی

 یپندارفاجعه بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان(. 9212. )هتابم ضرغام، .،مراللها ،یمیابراه .،عصومهم ان،یرضائ

 .49-62(: 2)0 ،یرفتار و یشناخت علوم یها پژوهش. لگن مزمن درد به مبتلا زنان در درد یکنندگ ناتوان و

 . انتشارات احسانکرونا، ویروسی سیاسی یا اجتماعی؟(. 9211. )سماعیلشیرعلی، ا

 پنداریفاجعه بر شفقت و تعهد پذیرش، بر مبتنی آموزش (. اثربخشی9281. )هرهلطیفی، زو  .،لوراپناه، ف عزت

، لامتس شناسی روان مجلهفیبرومیالژیا.  سندرم به مبتلا بیماران سانحه از پس رشد و پریشانی تحمل درد،

8(0 :)902 – 922. 

 . تهران: نشر ارسبارانرفتاری(آوری  روانشناختی )بهزیستی روانی و اختلالهای تاب(. 9212. )میدعلیزاده، ح

 . انتشارات گویاجهان پسا کرونا(. 9211عبدالرشیدی، ع.ا. )

. رساله دکتری ارائه الگوی بهزیستی ذهنی و شادمانی در جمعیت شهر تهران(. 9286) اهرهگلستانی بخت، ط

 روانشناسی بالینی دانشگاه الزهرا.

 مانیو ا یباقر نبیز ،ی، ترجمه: محمدآرش رمضانمدار جانیدر درمان ه یگریمرب(. 9212) زلیل نبرگ،یگر

 (2194)انتشار اثر به زبان اصلی،  (، تهران: انتشارات روان9212) اریهمت 

 ی(. بررس9212. )لیع ،یبیخط و .،ریمصداقت، م حمود.،م ،یدریح حسن.،م ،یدهقان میه.،س ،یمحمد

ها. و همسران آن اسکلتی – یمزمن عضلان یمبتلا به دردها مارانیمرتبط با درد در ب یروانشناخت یهاشباهت

 .42-66(: 9)2 ،یمجله علوم رفتار

. نیهاتاجیک اسماعیلی، هو .، دیقه.، گلی پور، صروانه.، پیشنمازی، پعصومه.، کمال الدینی، مینانظری کمال، م

 . نشر: آرویج ایرانیانآوری در بحران کروناتاب(. 9211)

 و ذهنی بهزیستی بر مدار هیجان درمان اثربخشی(. 9216. )حمدم شریفی،و  .،یوانک کاکابرایی، .،یماش نصری،

 .921-902(: 20)1 ،فرهنگ و زن پژوهشی علمی فصلنامه. مطلقه زمان اجتماعی -فردی سازگاری

 . ناشر: سمتاستنباط آماری در پژوهش رفتاری(. 9281. )لیعهومن، حیدر

ترجمه: اکرم  راهنمای عملی درمان مبتنی بر پذیرش و پای بندی.(. 2110. )کریک هیز. استیون.، و استروسال.

 ، تهران: انتشارات ارجمند.9211خمسه، 
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ه ا
هم

 
 

9 2 3 4 5 

 5 4 3 2 9 من همیشه نگران این موضوع هستم که آیا این )درد( پایان خواهد یافت. 9

 5 4 3 2 9 کنم که دیگر قادر به ادامه راه نیستم.احساس می 2

 5 4 3 2 9 کنم که هرگز بهتر نخواهد شد.این )درد( وحشتناک است و فکر می 3

 5 4 3 2 9 کنم که بر من غلبه خواهد کرد.این )درد( ترسناک است و احساس می 4

 5 4 3 2 9 توانم درد را تحمل کنم.کنم که دیگر نمیمن احساس می 5

 5 4 3 2 9 ترسم که درد بدتر از این شود.من از این می 6

 5 4 3 2 9 دارم.من فکرم را از رویدادهای دردناک دیگر دور نگه می 7

 5 4 3 2 9 خواهم از درد دوری کنم.ای میمن به طور نگران کننده 8

 5 4 3 2 9 توانم درد را از ذهنم دور کنم.رسد که من نمیبه نظر می 1

آسیب زا خواهد بود اجتناب من از فکر کردن درمورد این که درد تا چه حد  91

 کنم.می
9 2 3 4 5 
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من از فکر کردن درمورد این که اگر دردم را متوقف کنم، چقدر بد خواهد  99

 کنم.شد اجتناب می
9 2 3 4 5 

 5 4 3 2 9 توانم انجام دهم.من برای کاهش دردم هیچ کاری نمی 92

شگفت زده من نسبت به اینکه چه چیز جدی ممکن است اتفاق افتد،  93

 شوم.می
9 2 3 4 5 

*** 

 بهزیستي ذهنيپرسشنامه 
 طی یک ماه گذشته، تا چه حد احساس های زیر را تجربه کرده اید؟

 اصلاً کمی بعضی اوقات بیشتر اوقات تمام مدت عبارات ردیف

      بشاش و بانشاط 9

      روحیه خوب 2

      شادمانی بسیار 2

      آرامش 0

      رضایت 4

      سرشار از انرژی و حیات 6

 

تمام  عبارات ردیف

 مدت

بیشتر 

 اوقات

بعضی 

 اوقات

 اصلاً کمی

      است. نشده نشاطم چیزی باعث که بوده انگیز غم آنقدر چیز همه 9

      عصبی 2

      ناآرامی و بی قراری 2

      ناامیدی 0

      برای هر کاری باید تلاش کرد 4

      بی ارزشی 6

 

زان میلطفاً جملات زیر را بخوانید، یا با آنها موافقید یا مخالف، در صورت موافقت میزان توافق خود را در قسمت موافق و در صورت مخالف نیز 

 ( در خانه مربوطه نشان دهید.آن را در قسمت مخالف با زدن علامت )
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        دارم. دوست را شخصیتم هایویژگی بیشتر 9

 داده، رخ تا کنون آنچه هر از کنممی مرور را زندگیم داستتتان وقتی 2
 .خشنودم

       

        .نیستم آنها از اما من سرگردانند، بی هدف زندگی یک در مردم از برخی 2

        .کندمی خاطر آزرده مرا اغلب زندگی، روزانه کارهای 0

 و یأس کنم احساسمی ارزیابی را پیشرفت هایم مختلف جهات از وقتی 4
 .کنممی ناامیدی

       

        .است بوده ساز محروم و دشوار نزدیک برایم روابط حفظ 6

        .کنمنمی آینده فکر به واقعاً و کنممی زندگی روز همان برای روز هر 2

سئول من کلی طور به 8 ستم موقعیتی کنترل گر و م  به خود که برای ه
 .کنممی زندگی آن در و آورده ام وجود
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        .آیمبر می زندگیم روزمره مستولیت های عهده از خوبی به 1

 انجام داده، زندگی انجام در باید را آنچه کنممی احستتاس اوقات گاهی 91
 .داده ام

       

        .است و رشد تغییر یادگیری، از مداوم فرآیندی زندگی من برای 99

 مورد در فکر کردن به مرا که جدیدی تجارت کستتب کنممی فکر من 92
 .است مهم کند، وادار دنیا و خودم

       

 دیگران در اختیار هم را وقتی زیرا می دانند بخشتتنده آدمی مرا مردم 92
 .گذارممی

       

ست زیادی مدت 90 سی بهبود تغییر یا گونه هر ایجاد برای تلاش که ا سا  ا
 .امداده دست از را زندگی در

       

        می دهند. تأثیر قرار تحت مرا دارند محکمی عقاید که افرادی معمولاً 94

        تجربه نکرده ام. دیگران با را زیادی صمیمانه و گرم روابط 96

        باشد. مردم متفاوت بیشتر افکار با اگر حتی دارم، اطمینان عقایدم به 92

 که ارزش هایی نه با کنممی ارزیابی است مهم برایم آنچه با را خودم من 98
 است. مهم دیگران برای
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        است. پیچیده بسیار برایم دنیا 9

        ندارم. تعلق گروهی هیچ به کنممی احساس 2

        ندارند. جبران انتظار کنندمی نیکی که مردمی 2

        دارم. دنیا به عرضه برای ارزشمندی چیزهای 0

        شود.می بهتری جای همه برای دنیا 4

        کنم.می نزدیکی احساس گروهم افراد با 6

 ایجاد امبرای جامعه مفیدی و ارزش با چیز من، روزانه هایفعالیت 2
 کند.نمی

       

        گذرد.می چه دنیا در کنم درک نمی توانم 8

        نیست. پیشرفتی جامعه در 1

        دهند.نمی اهمیت دیگران مشکلات به مردم 91

        است. راحتی و آسایش منبع من جامعه 99

        گذرد.می چه کشورم در بفهمم و بیندیشم کنم،می سعی 92

        است. راحتی و آسایش منبع من جامعه 92

        مهربانند. مردم که معتقدم 90

        ندارم. جامعه به ارائه برای مهمی چیز هیچ 94
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Comparison of the effectiveness of emotion-based therapy and 

acceptance-based therapy on disaster perception and mental 

well-being in people recovering from Covid-19 disease 
 

 
Masoumeh. Hajar Kargar 1, Hossein. Akbari Amarghan * 2, Hamid. Nejat 3, & Ehsan. Ormoz4  

 
 
 

Abstract  
Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of emotion-based therapy 

and therapy based on acceptance and commitment on disaster and mental well-being in 

people recovering from Covid-19 disease. Methods: The research was a quasi-

experimental study of three groups (two experimental groups and one control group) with 

three stages (pre-test, post-test and quarterly follow-up). The statistical population 

included all those recovered from Covid-19 disease who were discharged from Imam Reza 

(AS) Hospital in Mashhad in the first three months of 2021. From this population, 45 

people were selected by purposive sampling method based on purpose and using the 

inclusion criteria and were randomly assigned to three groups of 15 people (Experiment 

1, Experiment 2 and Witness). Training group (1) received ten 90-minute sessions of 

emotion-based therapy and training group (2) received eight 90-minute sessions of 

acceptance-based therapy, while the training group did not receive a training certificate. 

The research instruments included Sullivan (2009) Disaster Questionnaire and Keys and 

Magyarmo (2003) Mental Well-Being Questionnaire. Data analysis method was 

performed using mixed measurement analysis of variance using spss22 software. Results: 

The results showed that the mean scores of disaster and mental well-being in the 

experimental groups compared to the control group in the post-test phase was significantly 

different (P <0.001). These results remained stable in the follow-up phase. The results also 

showed that no significant difference was found between the effectiveness of the two 

groups of emotion-based therapy and therapy based on acceptance and commitment. 

Conclusion: It can be concluded that emotion-based therapy and therapy based on 

acceptance and commitment can be considered as effective intervention methods in 

reducing disaster and promoting mental well-being in people recovering from Covid-19 

disease. 

 
Keywords: Emotion, Acceptance and Commitment, Disaster Management, Mental Well-

Being, Covid-19 
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