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  مجازی شیوۀ به تعهد و پذیرش بر   مبتنی درمان اثربخشی

 خواب مشکلات و  آوریتاب شناختی، روان پریشانی بر

 کرونا شیوع گیریهمه دوران در معلمان در
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 چکیده

 تأثیرات   ارزیابی  برای  بیشتری  تحقیقات  ، 19  کووید  گیریهمه   ترشدنطولانی  احتمال  به  توجه   با  هدف:
این    .بود  نیاز  مورد  آن  با  مرتبط  عوامل  و  عفونی  هایبیماری   قبیل   این  شیوع   شناختیروان این، هدف  بنابر 

 آوری تاب  شناختی،روان  پریشانی  بر  مجازی  شیوۀ  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  پژوهش، بررسی اثربخشی
این پژوهش از حیث هدف،   روش:کرونا بود.    شیوع  گیریهمه   دوران  در  معلمان  در  خواب  مشکلات  و

 شامل  آماری  بود. جامعۀ  گواه  گروه  و  آزمونپس  -آزمون پیش  با طرح  آزمایشیکاربردی و از نظر روش، نیمه
که با استفاده    نفر از معلمان مقطع ابتدایی بود  30پژوهش شامل    ۀنمون  . بود  کتول  آبادعلی  شهر  معلمان  تمامی

نفر( و گواه    15انتخاب، سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )  در دسترس  یریگاز روش نمونه 
آوری کونور  همکاران، تاب  و  کسلر  شناختیپریشانی روان  ۀپرسشنامدهی شدند. ابزار پژوهش،  نفر( جای  15)

 استفاده   و  متغیّره  چند  کوواریانس  حلیلت  با  پژوهش  هایبود. دادهخواب پترزبورگ    تیفیک  و  و دیویدسون
نسخۀ  نرم  از اس.پی.اس.اس    در   گواه   و  آزمایش  گروه  دو   بین  ها:یافته  .شدند  تحلیل  و  تجزیه  24افزار 

(.  P<05/0داشت)  وجود  معناداری  تفاوت  خواب  اختلال  و  آوریتاب  شناختی،روان  پریشانی   متغیّرهای
 برای  مناسبی   راهکار  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج  گیری:نتیجه

افزایش تابپریشانی روان کرونا   شیوع  گیریهمه   دوران  در  معلمان  آوری درشناختی، مشکلات خواب و 
 است. 

  پذیرش  بر  مبتنی  اختلالات خواب، درمان  آوری،شناختی، تاب، پریشانی روان19کووید    واژگان کلیدی: 
 تعهد. و
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 الف( مقدمه
تا حد نیز گیرد و کیفیت نظام آموزشی معلمان آن شکل می  اب ینظام آموزشی در هر کشور

است  آن  معلمان  کیفیت  به  وابسته  همکاران،  زیادی  و  هر.  (1401)پورکریمی  شاهد    جامعه  ساله 
در نتیجه، آموزش است؛  افزایش تقاضا از سوی مردم برای برخورداری از آموزش و پرورش  

توسعۀ   باید به  ،روست و از سوی دیگری شایان توجهی روبه و پرورش از سویی با رشد کمّ
 ز این رو، انتخاب، تربیت و به . ا( 2021،  و همکاران  )لی دی پرداخته شوکیفی همگام با رشد کمّ

اهمیت زیادی دارد. نیل به بهبودهای گسترده و    ،کارگماری افراد شایسته برای حرفۀ معلمی
مستمر در نظام آموزشی، نیازمند این است که مدارس به معلمان مستعد و اثربخش دسترسی  

یکی از عواملی که سبب شد تا بسیاری از معلمان    ،در این میان.  (2018)آلروویلی،  داشته باشد
اضاسترس   را تجربه  طراب  و  )جعفریان و شمالی  بود.  گیری ویروس کرونانند، همهکزیادتری 

 ( 1400احمدآبادی، 

خانواد از  ویروس  تنفسی  ۀکرونا  عفونتهای  باعث  که  ویروسهاست  از   ،بزرگ 
این ویروس از   علائم  .شودهای حاد تنفسی و گاهی باعث مرگ میسرماخوردگی تا بیماری

  )وو مشکل در تنفس است  های آن شامل تب، سرفه وو نشانه  ئمعلامتغیّر و    ،خفیف تا شدید

شناختی زیادی نیز روان  مشکلاتجسمی،  مشکلاتبر ، علاوه 19 کووید. (2020کوگان، مک  و
از   یکی  دارد.  همراه  بیماری روان   مشکلاتبه  مسری  شناختی  کوویدهمهای  ،  19  چون 

در بیماران دارای  19اضطراب بیماری کووید  . (1398پور و همکاران، )علی اضطراب بیماری است
ای یا کارکنانی همچون معلمان که فعالیتهای  های زمینهمشکلات تنفسی، افراد دارای بیماری

. از آنجا که معلمان، گاه (1400)شمالی احمدآبادی و برخورداری،  گروهی دارند، شدت بیشتری دارد
، 19دهند، اضطراب بیماری کووید  مجبورند آموزشهای خود را به صورت حضوری انجام  

.  (2022)هوتچیسون و همکاران،  شودشناختی زیادی در آنان میتشدید و باعث بروز مشکلات روان
ای هیکی از عوامل مؤثر در چگونگی پاسخگویی زنان شاغل به فشارها و اضطراب  ،از سویی

زاده  )حسین . نی استدر تحمل پریشا  نحاصل از بیماری کرونا در محل کار، مقدار ظرفیت آنا
 ( 1399و همکاران، 

با نشانه پریشانی روان  ناراحتی و رنج هیجانی است که  های افسردگی و  شناختی حالت 
خوابی، سردرد و  های فیزیولوژیکی)مانند بی شود و ممکن است با نشانهمی  اضطراب تعریف

ای فراهیجانی است که ازه . تحمل پریشانی، س(2018  1)مازر و همکاران، نداشتن انرژی( همراه باشد 

 
1. Mazer, Bersama & Linton 
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انتظارات یک فرد را دربارۀ توانایی تحمل هیجان منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ  
جذب  توجه  مقدار  و  هیجان  شخصی  تنظیم  بودن،  پذیرش  منفی قابل  هیجان  توسط    شده 

افراد با تحمل پریشانی پایین،   1. طبق نظر سیمونز و گاهر،(1400)محمودپور و همکاران،  سنجدمی
بی  درگیر  خود،  منفی  هیجانات  با  مقابله  برای  غلط  تلاش  رفتاریدر  با  می  نظمی  و  شوند 

پرداختن به برخی رفتارهای مخربّ، مانند مصرف مواد، در صدد تسکین درد هیجانی خود 
قابمی  تحمل قابل غیر آیند؛ آنها هیجان رامی بر به طور  ای  ل ملاحظهدانند و عملکردشان 

حاکی از آن   (1399). نتایج مطالعۀ سالاری و همکاران( 2017و همکاران،    2)رازورلیابدمی  کاهش
های منفی  است که تحمل پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از اضطراب و تجربه هیجان

دارند،    ای که افرادی که در مقایسه با دیگران تحمل پریشانی کمتریگونه   به  ؛ تأثیرگذار است
نشان می اضطراب  و  استرس  به  عبارتی .دهندواکنشی شدیدتر  از  می  ؛به  یکی  توان گفت 

)ناعمی و فقیهی،  . آوری معلمان استمیزان تاب  ،ترین نشانگرهای مقابله مؤثر با این چالشهامهم
1400 ) 

روانتاب ویژگی  تجربیات آوری، یک  در  مهمی  نقش  که  است  و شخصیتی  شناختی 
آوری، توانایی مقاومت  . تاب(2019  3)گولتکین و همکاران، زا داردرویدادهای تنیدگیاسترس و  

 4)ایاکوویلو و چارنی، زاستدر برابر استرس و به دست آوردن تعادل پس از تجربۀ شرایط استرس

ا . ب( 1399آبادی و خباره،  )زین کند تا اراده و انگیزۀ بالایی داشته باشندو به افراد کمک می  (2020
آوری هم ذاتی و هم اکتسابی است، افراد با یادگرفتن مهارتهای مرتبط توجه به اینکه تاب

تواند باعث امیدواری آوری میآوری خود را افزایش دهند. به بیان دیگر؛ تابتوانند تابمی
در تجارب بالینی شود و به عنوان توانایی بازگشت به حالت اولیه بعد از دشواری با آن عوامل 

چالشیم شرایط  در  حتی  منجر تواند  سازگارانه  پیامدهای  به  تهدیدکننده،  و  برانگیز 
شیوع اضطراب  نشان داد که    (1400). مطالعات کریمی و همکاران( 1398)گلستانه و تیموری،  شود

 . تواند بر کیفیت خواب اثرگذار باشدمی، 19کووید  ناشی از بیماری

شود که دارای  گفته می  بخشار خواب انرژی اختلال خواب به نارضایتی از کیفیت مقد
اشکال در خواب ماندن، بیداری مکرر و ناکافی بودن   های اشکال در به خواب رفتن،ویژگی 

خواب می  زمان  منجر  روزانه  کارکرد  ضعف  به  و  همکاران، )شوداست  و  برای .  ( 2020  اساکی 
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کتابچۀ  هایی بندتقسیماختلال خواب   اساس  بر  اما  است؛  ارائه شده  و   متفاوتی  تشخیصی 
به چهار دستۀ کژخوابی،    1منتشرشده از انجمن اختلال خواب آمریکا،،  ICSDکدگذاری  

شده  ریزی برنامه  طبی و اختلال خواب  -بدخوابی، اختلالات خواب مرتبط با اختلالات روانی
د مشکلات دیگری از جمله: خستگی،  تواند باعث ایجااختلال خواب میشده است.  تقسیم  

تحریک  سردرد، حواس،  تمرکز  در  خواباختلال  ضعفپذیری،  خُلق   آلودگی،  حافظه، 
پاسخ زمان  افزایش  اضطراب،  شودناپایدار،  عملکرد  سطح  کاهش  و  بایسی،دهی  و    2)هاروی، 

اب ناشی  نشان داد که با افزایش استرس و اضطر  (1399). نتایج مطالعۀ میری و همکاران( 2017
کیفیت خواب کاهش   ،با شروع اپیدمی کروناکند.  خوابی هم افزایش پیدا میاز کرونا، بی 

بینی اضطراب کرونا توان پیش  ،کیفیت خوابوشاخصهای    هالفهؤمحسوسی یافته است و م
 ( 1400)کریمی و همکاران، .دارندرا در زنان و مردان 

توجه زیادی را به خود جلب کرده، درمان مبتنی  شناختی که اخیراً  یکی از مداخلات روان 
  کمتری   تمرکز،  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان.  (1399)خطیبی و باقرزاده،  است  3بر پذیرش و تعهد 

 4)هیز و همکاران، است  افراد  زندگی  کیفیت  افزایش  رویش  تمرکز  بیشتر  ورد  دا   هانشانه   روی

 به  تمایل  یا  پذیرش   مانند  زیربنایی  اصول  از  که  است  خاطر  این   به  آن  برتری  و  تمایزو    (2016
  یا   ارزش  بر  مبتنی  عمل  و  آنها  مهار  به  اقدام  بدون  کنندهآشفته  رویدادهای  دیگر  یا  دردۀ  تجرب
 ناخواسته  تجارب حذف از پیش شخصی معنادار اهداف عنوان به عمل و تمایل با توأم تعهد

. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، شش فرایند مرکزی  ( 1398فر و همکاران،  )الهی ندکمی  استفاده
دارد که عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشها و 

متعهدانه همکاران،  عمل  و  روان(1400)اسفندیاری  به  نسبت  روش  این  عمدۀ  مزیت  های  درمانی. 
های شناختی به سبب تأثیر و تداوم همراه جنبههای انگیزشی به  دیگر، در نظر گرفتن جنبه 

است درمان  اثربخشی  همکاران،    )هیز بیشتر  تعدیل  (2016و  درمان،  نوع  این  هدف  واقع؛  در   .
شناخت نیست)مانند  مراجع  سنّتیشناختهای  ذهن(،  درمانی  افزایش  هدف،  آگاهی، بلکه 

قط افکار«(، مشاهدۀ شناختها  افزایش فاصله از شناختهای فرد)برای مثال، دیدن افکار خود؛ »ف 
شیوه به  فرد  هیجانات  قضاوتو  غیر  به ای  نسبت  تعهد  ایجاد  ارزشها،  شناسایی  گرایانه، 

درگیری فعالانه در جهان بیرون و تلاش برای دستیابی به یک زندگی پرمعنا و اصیل است تا 
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انعطاف نهایت،  یابددر  افزایش  فرد  روانی  فرانسورپذیری  و  والسر  بهرامی .  (2015  1ث، )نیوسما، 
بر    طی پژوهشی دریافتند که  (1400)و همکارانعبدالملکی   بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی 

نشان داد که   (1400)همکاران  و  پژوهش متقیمبتلا به آسم، اثربخش است.    آوری بیمارانتاب
پژوهش آن اثربخش است.    ی هاشاخص  و  خواب  کیفیت  بر  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان
همکاراندانش و  که    (1399)نیا  داد    پریشانی   بر  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درماننشان 
 خانبابائی سرطان، اثربخش است. مطالعات    به  مبتلا  زنان  در  خواب  مشکلات  و  شناختیروان 

همکاران و  (1398)و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد    شناختیروان   پریشانی  بر  تعهد،  نشان 
  بر  مبتنی  درمانینشان داد که روان  (1398)اثربخش است. مطالعات ایزدی و رسولی   بیماران،
 اثربخش است.  خواب، کیفیت بهبود در تعهد،  و پذیرش

نشان داد که درمان مبتنی بر   (2018)و چن و همکاران  (2019)های پیترسون و همکارانیافته
روان پریشانی  کاهش  بر  تعهد  و  یافتهپذیرش  است.  اثربخش  زنان  و  شناختی  گارلند  های 

که    (2017)همکاران داد  بر  نشان  مبتنی  و  مداخلات  میذهن پذیرش  بهبود  آگاهی  به  توانند 
 . کیفیت خواب کمک کنند 

نشان   (2020) مکارانتوان گفت که مطالعۀ یانگ و هدر خصوص ضرورت پژوهش می
عمدتاً به خاطر تعطیلی   19  اند که کوویدموافق این موضوع بوده  ، ز معلماندرصد ا  85داد که  

روانی را   سلامتت  لامشک  ،مدارس، از دست دادن امور روزانه و ارتباط محدود اجتماعی 
شناختی در    اضطراب به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام ،19در کووید  تشدید کرده است.

شایع   اضطرابو    استافراد  بشر  برای  میاین  انسان  .باشدزا  در  ایمنی  از    ،ادراک  ترس 
، مطالعات علمی کمی در دسترس 19کووید    ۀدربار؛ ام هنوز  دهدها را کاهش میناشناخته

افراد برای رفع اضطراب    ،نین موقعیتیدر چ.  شوداست که این امر موجب تشدید اضطراب می 
  اطلاعات توانند باشند و در هنگام رویارویی با اضطراب نمی خود به دنبال مطالعات بیشتر می

از   را  بدهند  اطلاعاتصحیح  تشخیص  قرار   ،این  بنابر  ؛نادرست  نادرست  اخبار  برابر  در 
شناختی شیوع ز پیامدهای روانمانند دیگر افراد ا  ،معلمان به عنوان عضوی از جامعه.  گیرند می

 ؛گذاری اجتماعیبیماری در امان نیستند. عواملی نظیر عدم حضور در جامعه به دلیل فاصله
بر هم خوردن  ؛  (2020)ژو و همکاران،  کاهش ارتباطات اجتماعی با خانواده، آشنایان و دوستان

دسترسی به حمایتهای    عدم؛  (2022)هوتچیسون و همکاران،  رژیم غذایی نامناسب  و  الگوی خواب

 
1. Newsma, Walser & François 
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خانواده و آشنایان   ابتلای ؛شناختیآموزی برای بهبود وضعیت رواناجتماعی و منابع مهارت
کووید ناخوشایند   ؛19  به  خانواده  مشکلات  ؛افکار  اقتصادی  و  مناطق   ؛مالی  در  سکونت 

آموزشی و  فرهنگی  بهداشتی،  اقتصادی،  امکانات،  کمبود  دلیل  به  عدمروستایی    وجود   ؛ 
 فضای  در  برای تفریح  فرصتی  نداشتن  و  خانگی  قرنطینۀ  طولانی  دوران  و   مؤثر  دارویی  ماندر

...باز   بر    ،و  مؤثر  عام  عوامل  معلمانروان   سلامتاز  عوامل  ۀمجموعو    اندشناختی   ،این 
استرس، اضطراب و افسردگی را بر معلمان تحمیل   :شناختی بسیاری از جملهپیامدهای روان

  ۀ های ایفای حرفو توانمندی   کلاسکند که منجر به کاهش کارایی و اثربخشی فعالیتها در  می
ن سطحی از فشار روانی،  شتدا  سببمعلم مضطرب به  .  ( 2020)روبین و ویسلی، معلمی خواهد شد
به تدریس و فعالیتهای آموزشی از  س نسبتلاو اشتیاق خود را در ک مندیاز یک سو علاقه

بر این  .  شودمیکاسته    شآموزانوی با دانش  تعاملاز کیفیت    ،ی دیگرسودهد و از  دست می
گیری یادگیری، مستلزم آرامش روانی اساس، تأثیرگذاری مطلوب از معلم به شاگرد و شکل

 ( 1401ایزدی، پور و )بخشی . ود اضطراب استنبهای یادگیری و حاکم بر محیط

روان درمانهای  توسعۀ  برای  را  فرصتی  جدید،  ارتباطات  و  اطلاعات  شناختی فنّاوری 
تواند بر محدودیتهای ملاقاتهای چهره به چهره غلبه استاندارد شده فراهم آورده است که می

بندی بر اساس نیاز و در دسترس بودن اند و زمان کند؛ به طوری که افراد به راحتی در دسترس 
از اهمیت بسزایی  برخط    مداخلاتبررسی اثربخشی    ،روانۀ سلامت  در حوزشود.  تنظیم می

جویی در زمان،  ها و صرفهبر کاهش هزینه  علاوه  ،با استفاده از این شیوه؛ زیرا  برخوردار است
ضریب با توجه به    ،رسانی کرد. از سوییالعبور خدمتتوان به مناطق دوردست و صعب می

ن بالای  نرم نسبتاً  و  اینترنت  ایرانفوذ  در  مختلف  همکاران،  افزارهای  و  ضرورت  ،  (1400)رئیسی 
امری حیاتی در نظر   ،گیری بیماری کرونادر مواردی نظیر همه  برخطت  لااستفاده از مداخ 

 ، نسبت به جمعیت عمومی  ،به علت کار در فضای بسته  معلمانرسد  به نظر می.  شودگرفته می
خطر   معرض  در  ویروس    ابتلابیشتر  کرونا  عفونت  دارند به  این،   بنابر.  (1399)ابراهیمی،  قرا 

به و    -موقع عوارض روحی  شناسایی  از کاهش   به  مداخلاتروانی  برای جلوگیری  موقع 
 منظور  توجه به اهمیت موارد ذکرشده، این مطالعه به  با.  عملکرد طبیعی افراد ضروری است

 شناختی،روان  پریشانی  بر  مجازی  شیوۀ  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بررسی اثربخشی
انجام شد. امید  کرونا    شیوع  گیریهمه  دوران  در  معلمان  در  خواب  مشکلات  و  آوریتاب

ها بر وضعیت روحی روانی اقشار و مشاغل  تأثیر پاندمی  ۀاست نتایج آن به دانش بیشتر در زمین
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خصوص   و مراقبان بهداشتی در  لانمسئوریزی  مختلف جامعه منجر شود و عاملی برای برنامه
 د. مدیریت بحرانهای روحی ناشی از بروز این پاندمی باش

 ب( روش پژوهش
نیمه    - آزمونپیش  با طرح  آزمایشیاین پژوهش از حیث هدف، کاربردی و از نظر روش، 

 تعداد   به  کتول  آبادعلی   شهر  معلمان  جامعۀ آماری شامل تمامیبود.    گواه  گروه  و  آزمونپس
از معلمان مقطع   30پژوهش شامل    ۀنمون  بود.(  آقا  نفر  450  و  خانم  نفر  550) نفر    900 نفر 

انتخاب و سپس به صورت تصادفی   در دسترس،  یریگکه با استفاده از روش نمونه   ابتدایی بود
دهی شدند. ملاکهای ورود به پژوهش، نفر( جای  15نفر( و گواه)  15در دو گروه آزمایش)

تمایل و رضایت کتبی شرکت در پژوهش و عدم مصرف    سال،  10  تا  5  بین  خدمت  سنوات
داروهای روانپزشکی بود. ملاکهای خروج نیز غیبت بیش از دو جلسه، عدم تمایل به ادامۀ  

  به   معلمی  و  آموزشی  از)  ابلاغ  شناختی دیگر و تغییرهمکاری، شرکت در مداخلات روان 
افزار نرم   و استفاده از  متغیّره  چند  کوواریانس  های پژوهش با تحلیلبود. داده  (غیره  و  اداری

 ، تجزیه و تحلیل شدند.24نسخۀ   اس.پی.اس.اس

از نور  پس  پیام  دانشگاه  پژوهش  واحد  از  اخلاق  مدیران   یهماهنگ  و  1دریافت کد  با 
. بعد  شد   ارائه  یشرکت در طرح پژوهش  مندان برایقهنام علابر ثبت   یمبن  یفراخوان ،  مدارس

بر  )یصیآزمون تشخاجرای  و    در دسترس  یریگبا استفاده از روش نمونه یک ماه  از گذشت  
معلمان مقطع ابتدایی  تمام    (،خواب   تیفیک  تحمل پریشانی و  ۀپرسشنام اساس بالاترین نمره در  

ابزارملاک تشخ  یکه دارا جزء  بودند،  خواب    تیفیکو  نشخوار فکری  ی،  نگران  یصی در 
نمونه   ر  30سپس    .انتخاب شدندگروه  پژوهش  به  ورود  اعضا که ملاک  از    ، داشتند  انفر 

  قرار گرفتند.   گواه نفر در گروه    15و    شینفر در گروه آزما  15  ی،انتخاب و به روش تصادف
د. پس از اخذ  ش  گرفته  آزمونش از هر دو گروه پی،  گواهو    شی گروه آزما  لیپس از تشک

 شد. طی  ارائه  ای قهیدق  60  ۀجلس  هشتبه مدت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  آزمون،  شپی
به    ی،اصول اخلاق  تی به منظور رعا  یول  ای دریافت نکردند.همداخل  گواهگروه    ،مدت  نیا

تا   رندداآموزش قرار    یاجرا  یانتظار برا  ستشد که در فهرگروه کنترل گفته    یهای آزمودن
از هر    ،کنند. پس از اتمام جلسات  افتیرا دردرمان  گروه هم    نی ا  ،ونآزمپس از انجام پس

 آزمون گرفته شد. دو گروه پس 

 
1. IR.PNU.REC.1401.172 
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سال   که  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مدل  از  پژوهش  این  و    2011در  هیز  توسط 
 ست. ذکر شده ا 1همکاران ارائه شده است، استفاده شد. خلاصۀ جلسات درمانی در جدول  

 تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان  : پروتکل1جدول 

 جلسه 
 محتوا 

 اهداف  موضوع 

 درمان  اصلی  بینانهای  و مقدمات اول 
(  4 مقدمات( 3 اصلی  قواعد ( 2 ایم؟ کرده  شرکت   گروه  این  در   چرا( 1

(  6  درمان   این   اساسی   بنیانهای   مرور(  5  برنامه  این   اهداف  و   درمان  مرور
 خانگی. تکلیف 

 درمان  مسیر  تعیین و هاگزینه  دوم
(  3  کارکرد   و   خلق   دلزدگی،  میان   ارتباط (  2  تکلیف   مرور(  1

 آگاهی.ذهن 

 سوم
  رفع راههای  با زندگی  یادگیری 

 دلزدگی 
 تکلیف.  مرور و آگاهی ذهن ( 3 ارزشها ( 2  دلزدگی  پذیرش ( 1

 عمل  و ارزشها چهارم
(  4  عمل  و   اهداف(  3  ارزشها  موانع(  2  ارزشها  دربارۀ  بحث (  1

 آگاهی ذهن 

  پنجم
  »بله  و  اگر«ها  شدمی   »چه(  2  فعالیتها   کردن  یکنواخت   و  تکلیف  مرور(  1

 آگاهی.ذهن (  3  ذهن دیگر ترفندهای  اما«ها

 عمل و حرکت   به شروع ششم 
گزارش1   در  عمل،  برای   ریزی برنامه(  2  کردن  وارسی   و  پیشرفت   ( 

 آگاهی ذهن ( 3 عمل مقابل

 تعهد  هفتم

  مطرح(  2  گسلش شناختی،   تمرین   و  آگاهی ذهن   تمرین   دادن   ادامه   ( 1
  مراحل  شناسایی   زمینۀ  عنوان  به  خود  و  شده  سازی مفهوم   خود  کردن 
  در   تعهد(3  تر بزرگ   اهداف  به  رسیدن   برای   کوچک   رفتارهای )عمل
 رفتن  راه حین در آگاهی ذهن  تمرین(  4 موانع مقابل

 العمرمادام  تکلیف ( 3 گروه با خداحافظی (  2 تعهد(  1 العمرمادام  نگهداری  هشتم 

 . ابزار پژوهش1
روان پریشانی  پرسشنامۀ   شناسایی   ویژۀ  شناختی،روان   پریشانی  پرسشنامۀ  شناختی:یک( 

سؤالی    10  صورت  دو  به  (2002) همکاران  و  کسلر  توسط  عمومی،  جمعیت  در  روانی   اختلالات
  لیکرتی   صورت  به  فرم  دو  این  پاسخ سؤالات.  است  شده  استفاده  مختلف  مطالعات  در  و  تدوین

 در   نمره  حداکثر  لذا.  شودمی  گذارینمره   صفر تا چهار  از  و  است  »همیشه«  تا  وقت«  »هیچ  از
  دهد؛ اما نمی   قرار   هدف  را  خاصی  شناختیروان  اختلال  مقیاس،  این.  است   40  پرسشنامه،  این
 کرده،   تجربه  اخیر  هفتۀ  چند  طی   فرد  که  را  افسردگی  علائم  و  اضطراب  سطح  مجموع،  در

 منابع   از  را  سؤال  هزار  پنج  ابتدا  مقیاس،  این  ساختن  برای  همکاران  و  کسلر.  کندمی  مشخص
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 را  سؤالها  تعداد  موجود،  روانی  اختلالات  اساس  بر  و  کردند  بندی طبقه  و  گردآوری  مختلف
  و  تلفنی  شکل  به   هم  آن   پرسشنامه،  اولیۀ  اجرای  با.  دادند  کاهش  سؤال  32  به  سپس  و  45  به

یعقوبی و  .  کنند  استخراج  را  سؤالی  شش  و  10  هاینسخه   توانستند  آماری،  تحلیلهای  انجام
  گزارش   90/0  را   آن  پایایی  ضریب  و  0/ 79 را  این پرسشنامه محتوایی  ، روایی(1394)همکاران

 . کردند

آوری  مقیاس تاب  ،ر و دیویدسونوکان  1آوری کانور و دیویدسون: دو( پرسشنامۀ تاب
منظور  را  خود به    2003  سال  شده،  ساخته  مختلف  افراد  در  آوریتاب   میزان  سنجش  که 

  این   گذارینمره.  است  سؤال  25  دارای  و  خودگزارشی  به صورت  مقیاس  این.  کردند  طراحی
 گذاری نمره (  درست  همیشه  - چهار  تا  نادرست  کاملاً) صفر  بین  لیکرتی  طیف  بر اساس  مقیاس

 با   باید  سؤالات  همۀ  امتیازات  مجموع  پرسشنامه،   کلی  امتیاز  آوردن  دست  به  برای.  شودمی
  باشد،   بالاتر  امتیازات  هرچه.  داشت   خواهد  صد  تا  صفر  از  ایدامنه  امتیاز  این.  شوند   جمع  هم

  است؛   50  نمرۀ  پرسشنامه،  این  برش  نقطۀ.  بود  خواهد  بیشتر  دهنده پاسخ  فرد  آوری تاب  میزان
  نمرات   این  هرچه   و  دارند  بالاتر  آوریتاب  که  است  افرادی  دهندۀنشان   50  از  بالاتر  نمرۀ  یعنی
  آلفای   و  بازآزمایی  روش  به)پایایی.  بود  خواهد  بالاتر  آوریتاب  میزان  باشد،  50  از  بالاتر

 آزمون   سازندگان  توسط(  واگرا  و  همگرا  روایی  و  عوامل  تحلیل  روش  به)روایی  و(  کرونباخ
 ضریب   ،(2003) دیویدسون  و  کانور.  است   شده  احراز(  در خطر  و  عادی)مختلف  هایگروه در  

 حاصل   پایایی  ضریب  همچنین،.  اندکرده   گزارش  89/0  را  آوریتاب  مقیاس  کرونباخ  آلفای
چهار   یک   در  بازآزمایی  روش  از و خوش.  است  بوده  87/0  ای هفته  فاصلۀ  نظری 

  را  آن  پایایی  ضریب  و  0/ 84  را   آن  محتوایی  روایی  و  ترجمه  را  آوریتاب  ، (1394)همکاران
  محاسبه  0/ 86  حاضر،  پژوهش  در  شدهمحاسبه  کرونباخ  آلفای  همچنین.  کردند  گزارش  0/ 94
 . شد

پترزبورگ: خواب  کیفیت  پرسشنامۀ  مناسب    2سه(  علمی  اعتبار  از  پرسشنامه  این 
برای   (1989)و همکاران  3باسیل برخوردار است. شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ را دنیل جی  

ارزیابی کیفیت خواب و کمک به تشخیص افراد دارای اختلال خواب طراحی کردند. این  
مقیاس کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب  سؤال؛ شامل هفت خرده   18پرسشنامه دارای  

 
1. Connor & Davidson Resilience Questionnaire 
2. Petersburg Sleep Quality Questionnaire 
3. Daniel J. Basil 



154   46فصلنامه علمی فرهنگ در دانشگاه اسلامی، شماره 

داروهای   از  استفاده  خواب،  اختلالهای  خواب،  اثربخشی  مفید،  خواب  مدت  طول  رفتن، 
نمره خواب برای  مطالعه، سؤالات  این  در  اختلال عملکرد در طول روز است.  و  دهی  آور 

شد و امتیازدهی  جمع می  5/ 10تا    2/5اختلالات خواب به این صورت بود که پاسخ سؤالات  
(، گزینۀ دو بار 1در هر سؤال به صورت گزینۀ هیچ)نمرۀ صفر(، گزینۀ یک بار در هفته)نمرۀ  

  2،  1،  0یافت. نمرات  ( اختصاص می3گزینۀ سه بار یا بیشتر در هفته)نمرۀ    ( و2در هفته)نمرۀ  
در  3و   است.  شدید  و  متوسط  خفیف،  مشکل  طبیعی،  وضعیت  وجود  بیانگر  ترتیب  به   ،

 10، نمرۀ یک؛ برای نمرۀ  9تا    1بندی نهایی امتیازات، برای نمرۀ صفر، صفر؛ برای نمرۀ  جمع 
نمرۀ  18تا   نمرۀ    2،  برای  و همکاران27  تا  19و  بویس  داده شد.  نمرۀ سه  این    (1989)،  که 

بار ساخته و معرفی کردند، حساسیت    5/86درصد، ویژگی    6/89پرسشنامه را برای اولین 
با استفاده از آلفای کرونباخ،   به دست آوردند.    83/0درصد و انسجام درونی پرسشنامه را 

،  (2002)در مطالعۀ بکاوس و همکارانبیان کردند.    85/0روایی آن را نیز در آزمون مجدد،  
را ذکر    4/84و ویژگی    7/97به دست آمد و حساسیت    87/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه،  

به   88/0با آلفای کرونباخ    (1399)اند. پایایی پرسشنامه در مطالعۀ محمدی و همکارانکرده 
 دست آمد. 

 هاج( یافته
جمعیتیافته میاهای  که  داد  نشان  شرکت شناختی  سن  از   97/ 4بود.    7/35کنندگان  نگین 

درصد ساکن    20درصد آنان ساکن شهر و    80مجرد بودند.    6/2کنندگان متأهل و  شرکت 
  کارشناسی   تحصیلات  7/36  و   کارشناسی  تحصیلات  کنندگانشرکت   از  3/63 روستا بودند.

 . است شده ارائه 2 جدول در پژوهش متغیّرهای  معیار  انحراف و میانگین. داشتند ارشد

به   آوری و اختلال خوابشناختی، تابروان متغیّر پریشانی توصیفی : شاخصهای2جدول 
 تفکیک گروه

 گروه  متغیرّ
 کولموگروف اسمیرنف آزمون پس  آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

میان 
 گین 

انحراف  
 استاندارد 

 معناداری  زد 

پریشانی 
 شناختی روان

 64/1 13/18 38/3 40/23 آزمایش
24/0 89/0 

 80/3 20/22 12/4 40/22 کنترل 

 آوریتاب 
 84/8 47/44 60/6 3/35 آزمایش

08/0 95/0 
 81/8 45/44 84/8 47/44 کنترل 

 72/0 20/0 40/6 30/36 84/8 47/52 آزمایش
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اختلالات  
 خواب 

 24/8 46/50 83/8 47/51 کنترل 

 اختلال   و  آوریتاب  شناختی،روان  معیار متغیّرهای پریشانی، میانگین و انحراف  2جدول  
مبتنی بر پذیرش    دهد که پس از درمانآزمون نشان میآزمون و پس را در مراحل پیش  خواب

تفاوت معنادار داشته است. همچنین   نمرات گروه آزمایش  تعهد،  لموگروف  وآزمون کو 
 آوری تاب  پریشانی،  متغیّرهای تحملدهد فرض نرمال بودن برای تمامی  نشان می  رنوفیاسم

نتایج آزمون لون نشان داد که که فرض همگنی p<0/ 05برقرار است)   خواب  اختلال  و  .)
  ( =2F/ 43آوری)(، تاب =3F/ 97شناختی)روان  پریشانی  واریانس نیز برای تمامی متغیّرهای

متغیّری در    چند   کواریانس  (. نتایج تحلیل p<05/0برقرار است )  (=1F/ 51خواب)  اختلال  و
 گزارش شده است.  3جدول  

 ها : نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیّری)مانکووا( برای مقایسۀ گروه3جدول 

مراحل  
 پژوهش 

 اف مقدار  نام آزمون 

درجۀ  
آزادی  
 فرضیه

درجۀ  
آزادی  

 خطا

سطح 
 معناداری 

 گروه 

 001/0 22 5 46/5 55/0 اثر پیلایی 

 001/0 22 5 46/5 45/0 لامبدا ویلکس 

 001/0 22 5 46/5 24/1 اثر هتلینگ 

ریشه  بزرگ  ترین 
 خطا

24/1 46/5 5 22 001/0 

جدول   در  که  طور  می  3همان  یافتهمشاهده  کوواریانس  شود،  تحلیل  از  حاصل  های 
و    5به دست آمده در تمامی آزمونها، با درجۀ آزادی    Fچندمتغیّره حاکی از آن است که  

های حاصل نشان داد که در متغیّرهای پژوهش پس معنادار است. یافته  P>05/0در سطح    22
تفاوتپیش  اثراز حذف   دارد)  آزمون،  ، =22Df=  ،46/5Fو    P  ،5<05/0معنادار وجود 

55 /0PillaisTrace=تر و بررسی تأثیر جداگانۀ متغیّر مستقل  (. در ادامه برای درک دقیق
 شود.متغیّره استفاده میبر متغیّرهای وابسته، از آزمون تحلیل کوواریانس تک

 متغیّرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواهمتغیّری : نتایج تحلیل واریانس تک4جدول 

  متغیرّ
مجموع  
 df مجذورات

میانگین  
 مجذورات

 اف
سطح 

 معناداری 
ضریب  

 اتا 

 پریشانی 
 شناختی روان

 35/0 001/0 12/14 19/22 1 18/22 آزمون پیش 
 74/0 000/0 59/74 17/117 1 17/117 گروه
    57/1 26 84/40 خطا
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 آوریتاب 
 28/0 003/0 50/10 74/12 1 74/12 آزمون پیش 

 72/0 000/0 47/69 65/115 1 65/115 گروه
    43/1 26 12/43 خطا

  اختلالات 
 خواب 

 29/0 001/0 13/15 24/28 1 24/28 آزمون پیش 
 75/0 000/0 52/71 22/117 26 22/117 گروه
    38/1  12/63 خطا

می  4نتایج جدول   پریشانی دهد که  نشان  متغیّرهای  در  و گواه  دو گروه آزمایش    بین 
(. ضریب  p<0/ 001تفاوت معناداری وجود دارد)  خواب،  اختلال  و  آوریتاب  شناختی،روان 

به   به تفاوت دو گروه در پساتا  بیانگر این است که واریانس مربوط  آزمون، دست آمده 
 ناشی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 

 گیریبحث و نتیجهد( 
 پریشانی  بر  مجازی  شیوۀ  به  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  این پژوهش با هدف اثربخشی 

کرونا    شیوع  گیریهمه  دوران  در  معلمان  در  خواب  مشکلات  و  آوریتاب  شناختی،روان 
یافته شد.  تعهد،  درمان   که  داد  نشانها  انجام  و  پذیرش  بر    پریشانی  کاهش  بر  مبتنی 

  با   یافته  این.  است  اثربخش  معلمان  آوری درافزایش تاب  و  اختلالات خواب   شناختی و روان 
متقی  نتایج بهرامی(1400)همکاران  و  مطالعات  دانش(1400)همکاران  و  عبدالملکی  ،   و   نیا، 

خانبابائی(1399)همکاران همکاران(1398)همکاران  و  ،  و  ایزدی  و (1398)،  پیترسون   ،
 همسو است.  (2017) و گارلند   (2018) و همکاران، چن (2019)همکاران

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال این فرایندها توان گفت که  در تبیین این یافته می
شوند.  و در نتیجه، کاهش رنجهای غیر ضروری است که به وسیلۀ اجتنابهای تجربی ایجاد می

و واکنشهای   شناختیز فرایندهای  هدف اصلی این نوع درمان، کمک به فرد برای آگاه شدن ا
عاطفی خود، چه به تنهایی و چه در رابطۀ دو نفره است تا ارزشهایی را که آنها را در رابطه  
این  با  متناسب  مداوم  طور  به  که  روشهایی  در  عمل  به  و  کنند  روشن  است،  داشته  نگه 

مبتنی بر پذیرش    اند، حتی در حضور افکار و احساسات ناخواسته، متعهد شوند. درماناهداف
و تعهد به افراد، نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط  

. در درمان مبتنی  (1399نیا و همکاران،  )دانش دهدمی  و الگوهای ارتباط را آموزش  هابا این پویایی 
بر پذیرش و تعهد، طی تکنیک مواجهه به هیجانات، افراد ضمن پذیرش هیجانات خود، به 

می و  نیستند  آنها  از  اجتناب  یا  منفی  هیجانات  فوری  تسکین  واکنشهای دنبال  تواند شدت 
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زا و رویدادهای زندگی تغییر دهند؛ طی مواجهه با  هیجانی خود را نسبت به موقعیتهای تنش
اند و آنها توانایی مقابله با هیجانات منفی را  یابند که هیجانها قابل تحملیجانها، افراد درمیه

رود. همچنین معلمان قادر خواهند دارند و از این طریق، توانایی تحمل آشفتگی آنان بالا می
جامد،  انبود باورها و راهبردهای ناکارامدی که به تفسیر، قضاوت و عمل منطبق با هیجانها می

تری را در پاسخ به هیجانات خود تر و منعطفشناسایی کنند و باورها و راهبردهای انطباقی
شناختی آنان افزایش یافته و  پذیری روان اتخاذ کنند؛ در نتیجۀ اعمال این تغییرات، انعطاف

می تسهیل  آنان  در  منفی  هیجانات  پذیرش  و  روان جذب  پریشانی  و  کاهش شود  شناختی 
 ( 1398همکاران،  و  خانبابائی )یابد. می

 نشدن با   آمیخته،  فکر  بازداریدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با تمرکز بر    اصلی  هدف
مزاحم بر    افکار  مثبت  تمرکز  روانی    پذیریانعطاف  ایجاد  ارزشمند،  و  مهم  کارهایو 

 به   تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  مرکزی  فرایندهای  . در واقع؛( 2016)الینبرگ و همکاران،  است
  نشوند   آمیخته  افکار مزاحم  با   چگونه  بردارند،  فکر  بازداری  از   دست  چگونه  آموزدمی  آنان

  علائمی   روانی،  مزمن  یهابیماری.  کند   تحمل  را بیشتر  نامطبوع  هیجانات  فرد  شودمی   باعث  و
  شدن   فکر، مختل  بازداری  از جمله: اجتناب،  کنند؛می  ایجاد   آنها  یهاخانواده  مراقبین و  را در

 با   مرتبط  و  مناسب  علائم  این  غیره. مجموعۀ  و  خلقی  مشکلات  خانوادگی،  زندگی  کیفیت
  فرد به   شودمی   باعث  تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان.  است  تعهد  پذیرش و  بر  مبتنی  درمان
 انجام   بر  اضطراب،  از  اجتناب  مزاحم و  افکار  کاهش  در  تلاش  برای  زیاد  زمان  صرف  جای

از این رو، در پی کسب مهارتهای شناختی جدید و متمرکز شود.    ارزشمند  و  مهم   کارهای
تاب  شرط،  قید  بدون  موجود،  شرایط  می پذیرش  نشان  خود  از  بیشتری  درآوری  و    دهند 

پویا، روبه طاقت   وضعیت  با  برخورد  در  فراگیر  و  مثبت  فرایندی  در  و  شدنفرسا  با   رو 
 ( 1396،  کهرازئی   وکیخا  )دهند.بیشتری از خود نشان می  مثبت  سازگاری  ناگوار،  و تلخ  هایتجربه 

 قرار   تأثیر  تحت  مختلفی  شکلهای  به  را  الگوهای خواب  است  ممکن  هیجانی  موقعیتهای
  دیگر، در  سوی  شوند. از  خواب  هایآشفتگی  یا  رفتن  خواب  به   در  مشکل  به  و منجر  دهند

 با  اما  شد؛می  انجام  دارودرمانی  به شکل  و  پزشکان   توسط  خوابی بی   اختلال  درمان  گذشته
 درمانهای  پزشکان دربارۀ  دانش  نقص  و  اختلال  این  در  شناختیعوامل روان  نقش  به  توجه
طرفی نیز    از.  ندارند  را  غیر دارویی  درمانهای  از  امکان استفاده  و  توان  افراد  این  شناختی،روان 

 مسئله،  این  که  شودمی  خوابیبی  مبتلا به  افراد  برای  مشکلاتی  باعث  داروها  جانبی  عوارض
  مبتنی   توان گفت که درمانکند. در تبیین این نتیجه میمی  مطرح  را  درمانهای جایگزین  لزوم
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تعهد، با تمرکز بر شش فرایند یا مهارت، شامل پذیرش، گسلش، بودن در زمان   و  پذیرش  بر
 ، اجتناب از بازداری(2018)انگ و همکاران،  عمل متعهدانه  حال، بافتارانگاری خویشتن، ارزشها و

ارزشمند، سبب افزایش   و مهم افکار مزاحم و تمرکز مثبت بر کارهای فکر، آمیخته نشدن با
شناختی، موجب توانایی انجام پذیری روان شود. انعطافشناختی افراد میپذیری روانانعطاف

ایزدی و رسولی،  )شود.می  ارزشها، با وجود داشتن تجربیات دردناکرفتار سازگارانه و مطابق  
1398 ) 

 پیشنهادها
تر شود این تحقیق در شهرهای دیگر و با نمونۀ بزرگ پیشنهاد میبرای انجام پژوهشهای آتی  

  بررسی   طولانی  دورۀ  یک  در  را  درمان  نتایج  و  گیرد  قرار  نظر  مدّ  پیگیری  انجام شود و دورۀ
اثربخشی  همچنین    .شود  حاصل  اطمینان  نتایج  ثبات   از  تا  کنند دیگر مقایسۀ  با  درمان  این 

از روش   ،مطالعه  ینا  یجبر اساس نتا.  تواند مفید باشدنیز میشناختی موج سوم  درمانهای روان
بر پذیرش و تعهد،   براامؤثر و کار  یروش درمان  یکبه عنوان  درمان مبتنی  با   یمد  مقابله 

که در  معلمانی  به    یکمک فور  یخصوص براخواب، به    مشکلات  و  شناختیروان   پریشانی
 ،ارتباط  یناند، توسط درمانگران به کار گرفته شود و در ا قرار گرفته یجدّ یهایبمعرض آس

دور کارگاهها  یبازآموز  یهاهدر  داده    ینا  ی،تخصص   یو  آموزش  درمانگران  به  مهارت 
 . شود

ااز    محدودیتها: پژوهش  ابتداییمعلمان  بین    که  ودب  ینمحدودیتهای   آباد علی  مقطع 
تواند تعمیم نتایج به جمعیت عمومی اجرا شد که میگیری در دسترس  کتول و به روش نمونه 

 به دلیل کمبود وقت انجام نشد.  را با چالشهایی مواجه کند. پیگیری مداخله

اجرای آن ، به  خودانه  که با شرکت مجدّکنندگان در پژوهش  شرکت از    : تقدیر و تشکر
 . شودیاری رساندند، تقدیر و تشکر می
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 منابع
 گیریهمه  شرایط  در   معلمان  فراگیر  اضطراب  اختلال  »بررسی(.  1399)سارا  ابراهیمی، −

 .68-45 :(2) 27ش  ،تربیتی علوم. «19-کووید
  »مقایسۀ (.  1400)عبدالرحیم کسایی   زاده وفرشاد محسن  اسماعیل اسدپور،   داریوش؛  بیات،  اسفندیاری −

 بر  مبتنی   درمان  و  رفتاری  -هیجانی  - عقلانی  رویکرد  با  گروهی  مشاورۀ  اثربخشی
  علوم.  زناشویی«  خیانت  از   دیدهآسیب  زنان  بخشودگی  میزان  بر  تعهد  و  پذیرش

 . 148-139(: 97)20، ش شناختیروان
زهراکار   حسن؛  فر،الهی − کیانوش  و  قمری   رویکرد  آموزش  اثربخشی  »مقایسۀ(.  1398)محمد 

 هایمعلم  شادکامی  افزایش  بر  تعهد  و   پذیرش  درمان  و  زندگی  کیفیت  بهبود   بر   مبتنی
 . 162- 141 :(1)13، ش کاربردیشناسی  روان. زن«

 در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمانیروان  »اثربخشی(.  1398آراس رسولی)  مهنوش و  ایزدی −
 پرستاری   پژوهش.  زایمان«  از   پس  افسردگی  به  مبتلا  زنان  خواب   کیفیت  و  افسردگی  بهبود

 . 28-21:  (1)14 ، شایران
  بر  مبتنی  درمان  »اثربخشی(.  1400)مسعود علیالی  و  علیرضا همایونی  شقایق؛  عبدالملکی،  بهرامی −

 بیماران  در   زندگی  به  امید  و  شناختیروان  بهزیستی  آوری،تاب  بر  تعهد  و  پذیرش
 . 68-55 :(1)20 ، شبهداشت طلوع. آسماتیک«

ایزدی) بخشی − الهام  و  ابوالفضل  طرحوار »(.  1401پور،  بر  ۀاثربخشی  هیجانی    ۀنشان  درمانی 
 تربیتی   علوم   شناسی،روان   در  نوین  یهاپیشرفت  .«شهر مشهد  ۀمعلمان متوسط  اضطراب کرونا در 

 . 27-14(: 54)5، ش پرورش و آموزش و
  الگوی   »طراحی(.  1401)مهدی پژمان  وقائمی، پژمان نامداری    علی سیفی، فرشته  جواد؛  پورکریمی، −

 مطالعات.  ابتدایی«  آموزش  دورۀ  در   فرهنگیان  دانشگاه  به  ورود  متقاضیان  هایشایستگی
 . 46-17 :(1)11 ، شآموزشگاهی و آموزشی

 بر  کرونا  اضطراب  نقش  »بررسی(.  1400احمدآبادی)  مهدی شمالی  فیروزآبادی، فائزه و  جعفریان −
 .46-35(: 48)5، ش انسانی علوم  آفاق.  معلمان« شغلی استرس
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  بر  مبتنی  درمان  »اثربخشی(.  1399)داود تقوایی و حسن حیدری  حسین داودی،  فرحناز؛  نیا،دانش  −
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36 . 
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  تنظیم   و  پریشانی  تحمل  اساس  بر  ویروس  کرونا  اضطراب  بینی»پیش(.  1399)محسنی

 . 52-38 :(4)1 ، شکاربردی درمانیخانواده. شاغل« زنان در  هیجان شناختی
قدمی،  احمد؛  پور،علی − حسن  ابوالفضل  و  علیپور   مقدماتی   »اعتباریابی(.  1398)زادهعبداله   زهرا 

  :(32)8  ، ش سلامت  شناسیروان .  ایرانی«  نمونۀ  در (  CDAS)   کرونا  بیماری  اضطراب   مقیاس
163-175 . 

کربلایی  پروانه؛  کریمی، − محبوبه  و  یزدانبخش  بر    کرونا  اضطراب  بینی»پیش (.  1400)کامران 
 :(2)13  ، شبالینیشناسی  روان .  جنسیت«  کنندگیتعدیل  نقش  تحلیل:  خواب  کیفیت  اساس
15-22 . 

و  کیخا، − کهرازئی  سارا    مدارس   معلمان  شادکامی  و  آوریتاب  بینی»پیش(.  1396)فرهاد 
 .40-55: 7 ، شناتوانی مطالعات .کار« در دینداری بر اساس استثنایی

تیموری  گلستانه، − اسفندیار  و    مهم  پیامدهای  و  پیشایندها  از   برخی  »بررسی(.  1398) موسی 
 . 190- 169 :(1)26، ش شناختیروان  دستاوردهای. معلمان« آوریتاب

خرامین  رضا؛  متقی، − شیرعلی  و  ماردپور    بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  »مقایسۀ(.  1400)علیرضا 
 فیزیولوژی   یهاشاخص  و  خواب  کیفیت  بر  خواب  بهداشت  آموزش  و  تعهد  و  پذیرش

 . 27-1(: 1)17، ش سالمند.  سالمندان« در 
بقولى،  فرزانه؛  محمدی، − مهریار  حسین   اثربخشی   »مقایسۀ(.  1399)سیامک سامانی  و  امیرهوشنگ 

  مانیا  و   پرخاشگری   علائم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  و   رفتاری  - شناختیدرمان
 . 13-1 :(3)21 ، شکاربردیشناسی روان در پژوهش و دانش.  دوقطبی« اختلال بیماران در 

دهقانپور،   عبدالباسط؛  محمودپور − ایجادی  ثنا  محمدی  و  سحر   درمان  »اثربخشی(.  1400)شهلا 
 معلول  کودکان  دارای  مادران  گناه  احساس  و  پریشانی  تحمل  بر  شفقت  بر  متمرکز
 . 289-269 (:79)20 ، شمشاوره یهاپژوهش. حرکتی« جسمی
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رضوی  زهرا؛  میری − محمدی)  و  زهرا    اضطراب،  استرس،  وضعیت  »بررسی(.  1399شقایق 
 طی  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  خواب  اختلال  و  افسردگی

 . 238- 232 (:4)27 ، شسینا ابن بالینی پزشکی.  «19 کووید گیریهمه
وعلی  ناعمی، − فقیهی   محمد   بر  شناختی  خوددلسوزی  آموزش  »اثربخشی(.  1400) سمانه 

.  سبزوار«   شهر  ابتدایی  زن  معلمان  پریشانی  تحمل  و  شناختیروان  بهزیستی  آوری،تاب
 . 147-134 :(3)10ش  ،آموزشگاه و مدرسه شناسی روان
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