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Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

(ACT) and emotional regulation (ER) on health anxiety and cognitive-emotional representations 

(CER) of recovered Covid-19 patients. The research method was a semi-experimental pre-test-post-

test type with a control group. The research population included all those infected with the Covid-19 

who visited health centers. By convenience sampling 75 of these people were selected, replaced 

randomly assignment in the experiment and control groups. The test of health anxiety and CER was 

performed in the pre-test and then, the ACT and ER was implemented in 8 sessions of 60 minutes 

(online). The obtained data were analyzed through the multivariate covariance test. The use of ACT 

had an effect on health anxiety in the post-test stage, but on reducing the perception of illness in the 

post-test stage, the test had no effect. ER had an effect on both of them.   It seems that the ER had a 

more effective result than the Act and it can be used in health and clinical centers to improve these 

patients. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 مبتني بر پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان براضطراب سلامت  اثربخشي دو درمان   ۀمقایس

 19-یافتگان کووید  هیجاني بهبود–های شناختيو بازنمایي 

 3 علي عیسي زادگان، 2 *سلیمانياسماعیل  ، 1نسرین زماني زاد

 چکیده

   هیجانی-شناختی  هایبازنمایی و  سلامت  اضطراب  بر  هیجان  تنظیم  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی   ۀمقایس  پژوهش،  این  هدف

  ۀ کل  شامل   پژوهش  ۀجامع.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون   پس  -آزمون  پیش  نوع  از  آزمایشی  نیمهپژوهش    روش.  بود  کرونا  بهبودیافته  بیماران

کردند  درمانی  مراکز  به  که  بود  کرونا  به  مبتلایان  روش  به  و  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  نفر  75  تعداد  این  از  .مراجعه 

کنترل  گروه  در  تصادفی  تخصیص بازنمایی  سلامت   اضطراب  آزمون .  شدند  جایگزین  های آزمایش و یک   در   هیجانی  -شناختی  هایو 

 از  استفاده  ها باداده .  شدند  اجرا   ای بصورت گروهی و آنلاین    دقیقه   60  جلسه  8  در  سپس هر دو روش درمانی  شد.   انجام   مونآز  پیش

  براضطراب   آزمون  پس  مرحله  اکت در  آموزش  از  استفاده  داد  نشان  نتایج.  گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  متغیره  چند  کوواریانس  آزمون

شناختی  کاهش   بر   آزمون   پس  ۀ مرحل  در   اما  داشت،  تأثیر   سلامتی های  نداد  تأثیری  هیجانی  -بازنمایی  هیجان  .نشان  تنظیم    بر   آموزش 

های شناختی  کاهش نتیجه   که  رسد  می  نظر  به .  داشت   تأثیر  آزمون  پس  مرحله  در  سلامتی  اضطراب  هیجانی،  -بازنمایی   تنظیم هیجان 

 بهبود این بیماران استفاده گردد.   و می تواند در مراکز سلامت و بالینی جهت داشته باشد به اکت نسبت موثرتری 

 اکت، اضطراب سلامت، بازنمایی های شناختی هیجانی، تنظیم هیجان، ویروس کرونا  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

با شیوع بیماری کرونا در جهان، سلامت جسمی و روانی افراد تحث تاثیر این بیماری قرار گرفت و منجر به بروز اختلالات  

که ناشی از نگرانی افراد در    (2020،  و همکاران  1)راجرز   اضطراب است  آنها  نیتر   عیشا روان شد کهروانی در حوزه سلامت  

( و با علایمی  2019؛ تیلور، 2،2020مورد تهدیداتی است که از جانب بیماری متوجه سلامتی فرد می شود)آسموندسون و تیلور 

 و در  یخستگ  ،ینفس، احساس گرما، مشکلات گوارش  یتنگ  نه،یس  تنفس، درد قفسه  نزایم  ش یضربان قلب، افزا  شیافزا  رینظ

عضلا  یموارد عنوان    شودمی  ظاهر    نیدرد  با  اصطلاح  به  سلامت   اختلالو  و    3اضطراب  شود)آسموندسون  می  شناخته 

  در  یمهم  اثراست که    یماریب  بروز  احتمال  و  یسلامت  ت یوضع  مورد  ردناکارامد    یاز باورها  یناشاین اضطراب    (.2020تیلور،

  و   تفسیر  ۀ نحو   ۀکنند  تعیین  در واقع باورها  (.1398آبادی و همکاران،  )فتح  دارد  یماریب  از  یری شگیپ  با  مرتبط  یهات یفعال انجام

 (. 1397)خانی و همکاران،هستندعواطف  و رفتارها کمیت  و کیفیت  ۀکنند و تنظیم به رویدادها دادن معنی

نتایج حاکی  ( انجام شده است،  1980)5مدل خود تنظیمی لونتال هوارد  4های ادراکی از بیماری در مطالعاتی که بر روی بازنمایی

هویت بیمار: شامل برچسب  -  1دهند:    ها در شرایط بیماری، تجارب خود را حول پنج عنصر شکل میانـد کـه آدماز آن بـوده

بــه آن،  از  ناشـی  علایمی  و  بیماری خود  توصیف  برای  فرد  که  است  نـامی  مــی  یـا  بیمــاری:  -  2بــرد.    کــار  علــت 

 طور کامل صـحیح نباشـند شده بیماری کـه بـه لحاظ پزشکی ممکن است به علت درك  ۀباورهــای اختصاصی هر فرد دربار

پیامدها:   -4باره که بیماری چه مدت طول خواهد کشید، پیشرونده است یا ثابت.    سیر بیماری: باورهای پیشبینانه در این- 3.

تأثیر آن بر زندگی، جسم، روابـط اجتمـاعی و اهـداف و آرزوهای او چگونه   باورهای فرد در مورد اینکه پیامدهای بیماری یا

پذیری بیماری: عقایدی درباره اینکه آیا خـود فـرد یـا مراجـع درمانی مـی تواننـد تـأثیری بـر   درمان/ کنترل- 5خواهد بود و 

معمول در درمان اضطراب می تواند متکی بر تغییر و اصلاح   ۀبنابراین شیو   .اش داشته باشند  مئبیمـاری او، دوره آن یـا علا

 متجلی می باشد.   "انعطاف پذیری روانی"درمانی  ۀباورها و ادراك و رفتار بیماران باشد که نمونه آن در شیو 

  درمان سکین می دهد که   بر سلامت روان را ت  19-اند انعطاف پذیری روان شناختی، اثرات مخرب کوویدمطالعات نشان داده

 و  جسمی  پذیرش درد   آن،  اساس  تعهد یک نمونه از درمان مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی است که  و  مبتنی بر پذیرش

  هدف  بنابراین،  .است   روان شناختی  انعطاف پذیری  گام  رنج اولین  و  درد  پذیرش.  است   زندگی طبیعی  از  بعنوان بخشی  روانی

می    رفتارها  و  احساسات  افکار،  مورد  در  بیماران  روان شناختی  پذیری  انعطاف   تعهد افزایش  و  مبتنی بر پذیرش  درمان  اصلی

 .  است افراد در ارزش بر مبتنی و هدفمند زندگی ایجاد و آوریتاب افزایش دنبال به باشد و

تنظیم هیجاندیگر مدلاز جمله   آموزش  به کار می روند،  کرونا  هایی که در درمان اضطراب  بیماری  ها است که طی شیوع 

قرار گرفت.   توجه  بیماریشیوع    با  مورد  ابت  این  میزان  انتقال سریع،  بودن،  ناشناخته  بالالابه علت  درمان و ی  در  ، شکست 

 
1. Rogers 

2. Asmundson, &Taylor 

3. Health Anxiety 

4. Illness Representation 

5. Leventhal Hward  
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گیری را از  گیری درست در شرایط همه  گوناگونی را تجربه کردند و توانایی تصمیم  های  بسیاری از مردم جهان هیجان  ،مرگ 3

دادن کهدست  هیجان    د  تنظیم  حدودیراهبردهای  تا  را    توانست  کرونا  بیماری  ستاثیر  روان  لابر  کندمت  و  تعدیل  )کارا 

مدل مورد استقبال واقع شود. این   آموزش تنظیم هیجان  ۀمداخلات درمانی در زمین   از  بعنوان یکی  ( و مدل گراس1،2020گوك

و هدف غایی    است   ناسازگار  ی راهبردها  یسر  کیسازگار و    یراهبردها   یسر  کیله شامل  بوده و هر مرح  مرحله  شامل پنج

  و  افزایش  کاهش،  در  افراد  به   هیجان   تنظیم  مدل کاهش یا اصلاح راهبرد های ناسازگار و یادگیری راهبردهای سازگار است.

 در  مهارت  ، این19  -کووید  شیوع  نی مانندبحرا  و  تنش آور  شرایط  بروز  صورت  در  و  می کند  کمک  مؤلفه های هیجانی  حفظ

منفی  شدت  کاهش های  کند)پریخیدکو  ایفا  بسزایی  نقش  هیجان  همکاران،   2می  در2020و  گیری  (.    نیز   19-کووید  همه 

ابتلا  هیجان   تنظیم  راهبردهای ایفا  نقش   افراد  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  به  در  کند)سوقوتلو  مهمی  و    3می 

  و  نشخوار فکری خودسرزنشی، دارای که  افرادی است  داده  کرونا نشان شیوع  طی صورت گرفته (. بررسی های2021همکاران،

 تنظیم   از  که  افرادی  مقابل،  (. در2021و همکاران،  4کنند)وانگ می  را تجربه  بالایی  افسردگی  و  اضطراب  هستند،  پذیرش  عدم

روان  سلامت    از  کردندمی  استفاده  مثبت   به صورت  ریزینامهبر  مجدد بر  تمرکز  و  مثبت   مجدد  ارزیابی  مانند  سازگارانه،  هیجان

  نگرانی  داد نشان انجام شده هایبررسی دیگر،  (. از طرفی2020، 5بودند)داوبیش و کیسلوا  برخوردار بهتری   جسمانی  و شناختی

  این  می تواند  هیجان  تنظیم  بین  این   در.  افراد می شود  در  اضطراب سلامت   افزایش  باعث19  -کووید  به  شدن  مبتلا  ترس از  و

 (. 2021و همکاران، 6نماید)مونوز ناوارو  تعدیل را اضطراب

(  1399ناصری نیا و برجعلی) ۀمطالعات موید اثربخشی آموزش تنظیم هیجان در خصوص مشکلات روان شناختی است. مطالع

مایش شد؛ و در نهایت  در افراد گروه آز و کاهش اضطراب  م وسواس لائدرمان متمرکز بر هیجان موجب بهبود عنشان داد که  

ع  بهبود  در  مفیدی  کاربردی  تلویحات  هیجان  بر  متمرکز  روانلائدرمان  مبتلا  م  بیماران  دارد  شناختی  کرونا  و    .به  زارعی 

مطالع1401تکلوی) در  که    ۀ(  رسیدند  نتیجه  این  به  معناداری    ۀمداخلخود  طور  به  هیجان  اضطراب   کـاهشموجب  تنظیم 

 .  سلامت در افراد مورد مطالعه شده است 

و بویژه درخصوص مداخلات درمانی روان شناختی برای کاهش اضطراب ناشی از آن   19-ویروس کووید   ۀمطالعات درحوز

های  برای بهبودیافتگان این بیماری بسیار کم می باشد. با توجه به اهمیت بالای سلامت روان جامعه و افزایش توانایی مهارت

استرس شرایط  با  شیو زامقابله  دو  از  استفاده  توجه   ۀ،   مورد  روانی،  پذیری  انعطاف  بر  مبتنی  درمان  و  هیجان  تنظیم  درمانی 

سلامت روان می باشد و بیان نقاط قوت و ضعف هر کدام از روش ها نسبت به دیگری می تواند کارشناسان   ۀکارشناسان حوز

بر    یمدل گراس و درمان مبتن  جانیه  میتنظ  اثر بخشی  ۀسمقایحاضر    ۀاز مطالع  هدفمداخله یاری کند. لذا    ۀرا در انتخاب شیو 

 . بیماری کرونا بود افتگانیبهبود  دراضطراب سلامت  در درمان و تعهد رشیپذ
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 هیجانی تاثیر دارد.   -فرضیات: آموزش تنظیم هیجان بر اضطراب سلامت وبازنمایی های شناختی 

 هیجانی تاثیر دارد. -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامت و بازنمایی های شناختی

اثر بخشی کدامیک از این دو روش درمان بر اضطراب سلامت و بازنمایی  و پژوهش در پی پاسخ به این سوال می باشد که  

   هیجانی بیشتر است.–شناختی 

 روش پژوهش 

آماری پژوهش حاضررا   ۀپس آزمون با گروه کنترل بود. جامع  -حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  ۀروش پژوهش مطالع

 1400زمانی اردیبهشت تا تیر ماه سال    ۀبهبود یافتگان بیماری کرونا مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان تبریز در باز  ۀکلی

ری با  آما  ۀنفر برای هر گروه ( از بین جامع  25نفر)  75حاضر شامل    ۀمطالع  ۀنمون.  1نفر بودند 460ها  تشکیل دادند که تعداد آن

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی)با روش فهرست تصادفی اعداد(  در دو گروه آزمایش 

 نفر شرکت کننده باقی ماند.  15و یک گروه کنترل جایگزین شدند که در نهایت به دلایل ریزش و افت نمونه برای هر گروه 

،  ریو ی رمدسذشته بود و تحت درمان دارویی )مشارکت کنندگان، بیماران مبتلا به کرونا بودند که حداقل یک ماه ازبهبودی آنها گ 

مصاحب  زومابیلیتوس ،  ریراو یپیفاود طریق  از  و  بوده  و    ۀلو...(  افسردگی  علائم  دارای  که  افرادی  پژوهشگر،  توسط  بالینی 

 اضطراب بودند گزینش شدند. 

نداشتن اختلال خاص   معیارهای ورود به مطالعه: بهبود یافتگان بیماری کرونا، شرکت نکردن در جلسات روان درمانی دیگر،

تخصصی توسط متخصص روان شناسی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت در   ۀبر اساس مصاحبروانی  

 . مطالعه. معیارهای خروج: ادامه ندادن جلسات درمانی، غیبت دو جلسه متوالی

 ابزارها

بیما  ۀپرسشنام کوتاه    نسخۀ خلاصه  پرسشنامهاین  (:  R-IPQ)2ری ادراک  فرم  کـه   بیماری است  ادراك  ابعاد    آنشده  تمام 

مطرح نظم    شده   شناختی  خود  نظریۀ  هویت،    -در  درمان،  کنتـرل شخصی،کنترل  زمان،  )پیامدها، خط  شامل  لونتال  بخشی 

ری که برای سنجش ابعاد بسط یافته مدل  از پرسشنامه ادراك بیمادهـد.    نگرانی، پاسخ عاطفی و علت بیماری( را پوشـش مـی

ماریس است)ماس  شده  ساخته  همکاران،  3لونتال  بیماری)بخش 2002و  از  هفتگانه  ادراکی  های  بازنمایی  سنجش  برای   ،)

در یـک    9به استثنای گویۀ    پرسشنامه  هـر کدام از ابعاد این  شناختی( و همچنین بازنمایی های عاطفی از بیماری استفاده شد.  

داده  درجـه پاسـخ  ده  تـا  صـفر  بـین  گویۀ    می  بنـدی  دربار   9شود.  بیمار  دیدگاه  به  و  است  پاسخ  باز  مقیاس  علـل    هاین 

های پیامد، خط زمان، هویت، نگرانـی، پاسخ    کلی ادراك بیماری، از مجموع زیر مقیاس   هشود. نمر  بیمـاری وی مربـوط می 

مقیاس زیر  معکوس  با  شخصی،    عاطفی  کنترل  شـناخت  های  و  درمـان  میکنترل  دست  بـه  نشانبیمـاری  که    ۀ دهنـد   آید 

کنند. کمترین نمره در این  م تلقی میای اسـت کـه بیمـاران، بیمـاری خـود را بـه عنـوان عامـل تهدیدکننده یا خوشخیدرجـه

 
1. www.tbzmed.ac.ir 

2. Illness Perception Questionnaire 

3. Moss-Morris 
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  6بـه فاصـلۀ    و ضریب پایایی بازآزمـایی  0/ 80برای این پرسشنامه      مقیاس صفر و بیشترین نمره نـود است. آلفای کرونباخ  3

مختلف   هفتـه   سئوالات  اسـت   0/ 75  -  0/ 42برای  شده  تعیین  .گزارش   کنتـرل  مقیـاس  خـرده  روایـی  ضـریب   بـرای 

پرسـشنام  شخـصی شد)  مبتلابـه  بیمـاران  ۀویـژ  اثربخـشی  خـود  ۀاز  استفاده  و   1)برودبنـت  (p  ، 61 /0=r<0/ 001دیابـت 

با مقیاس نسخۀ ایرانی پرسشنامۀ اصـلاح شـده ادراك بیمـاری روی یک نمونه    پرسشنامهاین    ۀروایی ساز(.    2006،  همکاران

ایـن دو    62   با   مقیاس   همزمان  . رواییبوده است 0/ 71  پرسشنامهنفری بیماران قلبی آزمون شد که ضریب همبسـتگی بـین 

همبستگی   ۀدهند   نشان  کلیوی،  بیماران  و  دیابت   آسم،   مبتلا به  رانبیما  از  اینمونه  در   شده  نظر  تجدید  بیماری  ادراك ۀ  پرسشنام

این پژوهش  ( 1389،  و همکاران)بزازیان    است   0/ 63  تا  0/ 32  از  هازیر مقیاس آلفـای کرونبـاخ مقیـاس در  دست   به  0/ 70. 

 . آمد

سلامت  ۀپرسشنام همکاران  3سالکوسکیس  توســـط:   )SHAI-F2 (اضطراب  ابـزار،    (2002)و  ایـن  شـد.    یـک سـاخته 

با    آزمون رابطـه  گویه  18خودگزارشی  در  کـه  اسـت   است  مطرح  گزینه  چهار  مذکور،  عبارات  از  یک  هر  آزمودنی   .با  از 

او را طی شش ماه اخیر در   که به بهترین وجه، وضـعیت   ایگویهبه دقت بخواند و    را  گویه هاشود که هریـک از    خواسته می

،  (گویه  7  )  4سه عامل نگرانی کلی سلامت  دهد، انتخاب نماید. این پرسشنامه،با سلامت، نشان می  های مرتبطرابطه با نگرانی

بوده و    54نمرات این آزمون بین صفر و    ۀ دامن  .سـنجد  را مـی   (گویـه  5)  6و پیامدهای بیماری   (گویه  6(   5ابتلا به بیماری 

و    0/ 90  بازآزمون این پرسشنامه را  -همکاران، اعتبار آزمون و    بیشتر است. سالکوسکیسبالاتر بیانگر اضطراب سلامت    نمرات

( با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی  2006و همکاران)  7آبرامویتز   گزارش کردند.  0/ 80تـا    0/ 70ضـریب آلفـای کرونبـاخ آن را  

فرم کوتاه اضطراب سلامت را بررسی کردند. ضریب همبستگی روایی همگرا فرم کوتاه اضطراب سلامت با مقیاس نگرش  

بیان    0/ 42و  0/ 41،  0/ 56،  0/ 63و اضطراب بک را به ترتیب    10، پرسشنامه عدم تحمل ابهام9، سنجه حساسیت اضطرابی8بیماری 

  مقیاس   برای خرده   و   0/ 75ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشـنامه را    ،(1396)در ایران نیز نرگسی و همکاران  می کنند.

همچنین   .به دست آوردند 0/ 70 و   0/ 59، 0/ 60ترتیـب  بیماری و پیامدهای بیمـاری بـه  های نگرانی کلـی سـلامتی، ابـتلا بـه

می متی  لابه بیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی کلی س  شامل سه عامل ابتلا  با تحلیل عامل تاییدی  روایی سازه این پرسشنامه

 . برآورد گردید  0/ 73ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر بـا  . در پژوهش حاضـر نیـزباشد

 
1. Broadbent 

2. Farsi-Short form of Health Anxiety Inventory 

3. Salkovskis 

4. General Health Concern 

5. Getting a Disease 

6. Consequences of the Disease 

7. Abramowitz 

8. Illness Attitude Scale 

9. Anxiety Sensitivity Index 

10. Intolerance for Uncertainty Scale  



 ... مبتني بر پذیرش و تعهد و تنظیم هیجان براضطراب سلامت ومقایسه اثربخشي دو درمان  .................. .................................................................54

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

تعهد  و  پذیرش  بر  مبتني  پذیرش:  1درمان  بر  مبتنی  درمان  آزمون  پیش  اجرای  از  استیون    و  بعد  نظریه  اساس  بر  تعهد 

جلسه برای گروه آزمایش اول برگزار گردید. تغییری در اصل کار   8( دو بار در هفته بصورت آنلاین و گروهی در  1986هیز)

 داده نشده و طبق پروتکل اجرا شده است.  

 (1986)زیه ونی است هیبر نظر يمبتن (ACT)و تعهد  رشیبر پذ يجلسات درمان مبتن یخلاصه محتوا .1جدول  

 تکالیف منزل  تغییر رفتار  محتوا  هدف جلسه

 ذهن آگاهی  ارتقا آگاهی هیجانی آموزش مبتنی بر آگاهی  برقراری رابطه درمانی اول 

 دوم
بررسی درماندگی خلاق  

 به درمان های گذشته نسبت
 یافتن ارزشها آموزش استعاره و پرسش 

مشخص نمودن اهداف و ارزشها،  

 رویارویی تمرینات

 بررسی سطح خلق  آموزش پذیرش  پذیرش، ارزشها، تکالیف  سوم
مواجهه،  ادامه تمرینات ذهن آگاهی و

 مقابله با افکارو خاطرات ناخوشایند

 شفاف سازی ارزشها  چهارم
  رسی موانع، تعیین اهداف وبر

 معرفی عمل متعهدانه

تکمیل فرم مسیر  

ارزشمند بررسی  

 اجتناب ها

تمرکز بر فعالیت  آگاهی از حس ها و

 های ذهنی، بدنی و هیجانها 

 پنجم
مرور تکالیف، گسستگی از  

 تهدیدها 
 رویارویی با مسئله آموزش گسستگی پیوستگی

یادداشت اهداف مرتبط با ارزشها،  

 تمرین 

 خود مشاهده گری  ششم
صحبت درباره رضایت از  

 زندگی
 تنظیم هیجانها

هیجان، ذهن آگاهی،  تمرینات تنظیم 

 تمرین 

 هفتم
رنج اولیه و ثانویه، تعهد و  

 موانع شکل گیری رضایت 
 ثبات در ارزشها  گفتگو درباره ارزش ها 

ادامه تمرینات شفاف سازی و تلاش  

 پایداری ارزشها  برای

 شفاف سازی ارزش ها هشتم
پیشگیری، پذیرش تجارب و  

 ایجاد انگیزه
 تکالیف و جمع بندی مرور  تکلیف مادام العمر 

گراس  مدل  بر  مبتني  هیجان  تنظیم  گراس):  2درمان  مدل  اساس  بر  هیجان  تنظیم  آموزش  پژوهش  این  بر  2002در  مبتنی   )

جلسه یک ساعته آنلاین روی گروه آزمایش دوم و دریافت کننده مهارت تنظیم هیجان   8پروتکل ارائه شده توسط گراس، طی 

 ست.  اجرا و در هر جلسه تکالیف جلسات قبلی مرور شد. تغییری در اصل کار داده نشده و طبق پروتکل اجرا شده ا

 (2002مدل گراس)  جانیه میجلسات آموزش تنظ یخلاصه محتوا  .2جدول

 تکالیف منزل  تغییر رفتار  محتوا  هدف جلسه

 اول 
 برقراری رابطه درمانی،  

 آشنا کردن افراد با موضوع 

 

اهداف جلسات درمانی  اشنایی باعارفه ، م
قوانین گروه برقراری ارتباط با   شامل توضیح

و اجرای جلسات  زمانبندی  ارائه برنامهواعضا 

 پیش آزمون 

برقراری ارتباط بهینه با  

 اعضاروانشناس

مشخص کردن اهداف  

 خود از شرکت در گروه 

 
1. Acceptance and Commitment Therapy 

2. Emotion Regulation Based on Gross Theory 
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 انتخاب موقعیت  دوم

شناسایی هیجان و موقعیت های  

برانگیزاننده از طریق آموزش، تفاوت 

عملکرد انواع هیجانها، ابعاد گوناگون 

هیجان مشکل ساز، اثر کوتاه و بلند مدت  

 هیجان ها

توانایی تشخیص طبیعی و درك  

رخدادهای برانگیزاننده و تمییز  

 آنها

گزارش بیان هیجان های  

در موقعیت های  

 برانگیزاننده

 سوم
بررسی میزان آسیب پذیری و  

 مهارت های هیجانی اعضاء 

مطرح کردن عملکرد هیجانها در فرایند  

ساگاری انسان و فواید آنها، نقش هیجان 

ها در برقراری ارتباط با دیگران و تاثیر 

 گذاری روی آنها 

توانایی خودارزیابی جهت  

شناختن تجارب خود و 

 راهبردهای خود تنظیمی 

ارائه مثال از تجارب  

 واقعی

 چهارم
اصلاح موقعیت و هدف حل  

 مسئله و مهارت های بین فردی 

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده،  

 جلوگیری از انزوا و اجتناب

به کارگیری راهبرد حل مسئله و  

 اصلاح موقعیت 

گفتگو، اظهار آموزش  

 وجود و حل تعارض

 گسترش توجه و آموزش توجه  پنجم
  تغییر توجه، توقفبررسی تکالیف، 

 نشخوار 
 به کارگیری مهارت توجه 

ارائه گزارش از تغییر  

 توجه

 ششم
ارزیابی شناختی، آموزش راهبرد  

 بازاریابی

تغییر ارزیابی های شناختی، شناسایی 

ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی  

 حالتهای هیجانی

تشخیص پی بردن به پردازش  

ذهنی در تولید، نگهداری، 

افزایش و کاهش پاسخ های  

 هیجانی 

اجرای تمرینات ارزیابی  

 شناختی زندگی روزمره

 هفتم

تعدیل پاسخ، ابراز و تخلیه  

هیجانی، آرمیدگی و عمل  

 معکوس 

تغییر پیامد های رفتاری و فیزیولوژیکی 

هیجان مواجهه، اصلاح رفتار از طریق  

 تقویت کننده های محیطی 

توانایی شناسایی راهبرد بازداری 

 و بررسی پیامدهای هیجانی آن 

تمرین ابراز هیجانی با 

استفاده از روش های  

 هیجانی 

 ارزیابی و کاربرد  هشتم

رفع موانع کاربرد آموزش ها، اهداف  

فردی، رفع موانع انجام تکالیف، جمع 

 بندی کلی، اجرای پس آزمون 

توانایی به کارگیری مهارت های  

آموخته شده در محیط های  

 از جلسه طبیعی خارج 

- 

 روش اجرا

آماری و جایگزینی آنها در   ۀت اجرای پژوهش بعد از کسب مجوز و دریافت کد اخلاق از دانشگاه ارومیه و انتخاب نمونجه

پرسشنامه به  شد  درخواست  کننده  افراد شرکت  از  کنترل،  و  آزمایشی  و  گروهای  اضطراب سلامت  شامل  آزمون  پیش  های 

های لازم در هیجانی بصورت مجازی و از طریق ایمیل و... پاسخ دهند. هماهنگی جلسات و آموزش  -بازنمایی های شناختی

انجام می  ۀاجرای پژوهش در گروهی که در شبک  ۀخصوص نحو  واتساپ تشکیل شده بود  گرفت. سپس جلسات  اجتماعی 

گروهی بصورت هفتگی و هر هفته دو جلسه بصورت آنلاین)به علت شرایط کرونایی( واز    ۀجلس  8درمانی و آموزشی در  

برگزار شد و استاد راهنما به عنوان ناظر مشارکت داشتند )عدم وجود مشاور(. برای گروه کنترل نیز    1طریق پلتفرم اسکای روم 

 جلسات درمانی کوتاه بعد از اتمام پژوهش برگزار شد.  

 
1. Sky room 
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 هایافته

نگین سنی  سال قرار داشتند که میا  36تا    19سنی بین    ۀهای جمعیت شناختی نشان داد که افراد شرکت کننده از لحاظ بازیافته

با   برابر  افراد در مردان و زنان مربوط به گروه سنی    27/ 5آنها  تعداد  نظر  %47زن    %53بود)   26-35سال و بیشترین  از  مرد(. 

نفر مجرد و    25%( به دکتری اختصاص داشت.    4/ 8%( مربوط به کارشناسی و کمترین درصد )  66تحصیلات بیشترین درصد )

ادامه    20 در  بودند.  متاهل  های  آمارهنفر  بازنمایی  و  اضطراب سلامت  نمرات  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  های 

همراه تفاوت میانگین در هر گروه در   آزمون بهپیش آزمون و پس  ۀهیجانی گروه های آزمایش و کنترل در دو مرحل  -شناختی

شماره   است.   3جدول  شده  آ  ۀمقایس  ارائه  در  نمرات  بهنجار  حد  با  اضطراب نمرات  آزمون  پیش  مرحله  در  مربوطه  زمون 

( شناخت متوسط از بیماری  45هیجانی )  -( بسیار بالاتر بودند اما در مورد بازنمایی های شناختی 28سلامت از حد متوسط )  

    داشتند.

 آزمون پیش آزمون و پس در  هیجاني -های شناختي اضطراب سلامت و بازنمایي های توصیفي . آماره 3جدول 

 گروه

پیش آزمون بازنمایي  

 هیجاني  -های شناختي

پس آزمون بازنمایي 

تفاوت   هیجاني  -های شناختي

 میانگین 

پیش آزمون اضطراب  

 سلامت 

پس آزمون اضطراب  

تفاوت   سلامت 

 میانگین 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 86/24 96/2 66/20 09/6 53/45 00/10 87/3 53/43 13/5 53/53 اکت 

 60/20 87/3 00/24 91/7 60/44 26/12 83/4 33/42 13/6 60/54 هیجان 

 80/3 10/7 80/36 28/6 60/40 60/4 51/9 86/47 57/7 46/52 کنترل 

برای تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل کوواریانس استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض های تحلیل کوواریانس بررسی شد.  

مات یکسانی  فرض  بررسی  جهت  باکس  ام  آزمون  میاز  نشان  نتایج  که  شد  استفاده  کوواریانس  مفروضریس  همسانی    ۀدهد 

اسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات بیماران دو  -نتایج آزمونهای کولموگروفهمبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار است.  

 اضطراب سلامت هیجانی و    -بازنمایی های شناختیگروه مداخله و کنترل هم پیش از درمان و هم پس از درمان در مقیاس  

شد. برای بررسی همسانی   . بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات تایید(است   0/ 05نرمال است )سطح معناداری بزرگتر از  

  -( بازنمایی های شناختی=Sig=64 /0 F 0/ 43پس آزمون )  ۀواریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد در مرحل

همچنین  ( اضطراب سلامت پیش فرض برابری واریانس ها مورد تایید است.  =0Sig=  89 /2 F/ 10هیجانی و و پس آزمون )

نتایج   به  توجه  با  که  شد  استفاده  رگرسیون  همگنی شیب  بررسی  برای  ها  آزمون  پیش  و  گروه  تعامل  داری  معنی  از سطح 

های فوق، امکان تحلیل کوواریانس فراهم شد. در جدول شماره های همگنی شیب رگرسیون رد نشد. با تایید مفروضه مفروضه

شناختی  4 بازنمایی های  بر روی  مداخله  تاثیر  بررسی  برای  کوواریانس  تحلیل  در جدول شماره    -نتایج  نتایج    5هیجانی و 

تاثیر    5و    4تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر مداخله بر روی اضطراب سلامت ارائه شده است. با توجه به نتایج جداول  
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به عبارت دیگر هر دو روش تنظیم هیجانی و همچنین بر اضطراب سلامت معنی دار است.    -مداخله بر بازنمایی های شناختی  3

شناختی بازنمایی های  متغیرهای  بر  اکت  فرضی  -هیجان و  بنابراین  است.  داشته  تاثیر  اضطراب سلامت  پژوهش    ۀ هیجانی و 

هیجانی مورد    -مبنی بر اثربخشی درمان اکت و تنظیم هیجان بر متغیرهای وابسته اضطراب سلامت و بازنمایی های شناختی 

 تایید قرار می گیرد.   

 کوواریانس تاثیر مداخله بر بازنمایي شناختي هیجاني  تحلیل .4جدول

 F P-valueآماره  درجه آزادی  مجموع مربعات  متغیر 

 62/0 25/0 1 68/4 عرض از مبدا 

 <001/0 79/10 2 39/405 گروه

 . تحلیل کوواریانس تاثیر مداخله بر اضطراب سلامت 5جدول 

 F P-valueآماره  آزادی درجه  مجموع مربعات  متغیر 

 08/0 16/3 1 62/47 عرض از مبدا 

 <001/0 36/85 2 03/2572 گروه

رهای وابسته اثربخشی بیشتری داشته و آیا تفاوت برآمده از تاثیر دو  به منظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر متغی

( استفاده شده است. نتایج حاصل نشان داد که بین گروه  LSDروش از لحاظ آماری معنادار است؟ از آزمون تعقیبی فیشر )

قابل  داری  معنی  تفاوت  هیجان  تنظیم  و  اکت  درمانی  روش  دو  بین  دارد.  وجود  داری  معنی  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  های 

 (.  P<0/ 05مشاهده است)

 گیریبحث و نتیجه 

مبتنی بر تعهد و پذیرش و تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر اضطراب سلامت و  اثربخشی درمان    ۀ حاضر مقایس  ۀدر مطالع

 ی و همکاران فتح آبادها با مطالعات پیشین؛  انجام گرفت. یافته  19-هیجانی در بهبود یافتگان کووید  –بازنمایی های شناختی  

کارا و گوك)1397، خانی و همکاران)(1398) نیا و برجعلی)2020(،  همسو می  (،  1401(، زارعی و تکلوی)1399(، ناصری 

 باشد.  

نظری اساس  هیز،    ۀبر  رفتاری شناختیاستیون  درمانی  تعهد،  پذیرش و  بر  مبتنی  مهارت  درمان  از  که  آگاهی،  است  های ذهن 

روان   ای منعطفروش مداخله  همچنین  .کندمی  هناختی استفادشروان    پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف پذیری

شان در زمان حال و با تجربه  طارتبا  شناختی افزایش توانایی مراجعان برای ایجادپذیری روانور از انعطافظمن  .شناختی است 

آنها امظبراساس آنچه در آن لح های  ایند که منطبق با ارزشمل نمای ع وهبخواهند به شیتا    ،می باشد  ،ان پذیر است که برای 

این روش  .شان باشد  هانتخاب شد تعهد رفتاری به هرینم، تیدرمان  در  نیز بحث نیکتک  هرامهای   های گسلش و پذیرش و 

ت  لصهای مف لزوم  ارزشها و اهداف فرد و  به کاهش شدمها ه  ریح ارزشصپیرامون  می  و اضطراب    افسردگی  یدگی منجر 
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های درونی  تجربه  یل افراد بهمار این روش بر ت( د1399(. به عقیده ناصری نیا و برجعلی)1397)فتح آبادی و همکاران،شود

ر تجربه کنند و از ماهیت  کط به عنوان یک فقف  شان را  هار آزار دهندکک شود تا افمها ک به این دلیل که به آن   .تاکید می شود

برنام آگا  ۀناکارآمد  به جای  هفعلی شان  و  مه  شوند  برای شان  زندگی  در  آنچه  به  آن،  به  دادن  ارزش    مپاسخ  راستای  در  و 

را در    در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند.  ست، بپردازنداهایشان  

فرآیندهای  عدر واق .ناخوشایند شدند ارکو اف تراطها، خازمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  افرادمرکزی  به  ع  تعهد،  داد، چگونه  ف  هیدقآموزش  اف  کربازداری  از  کنند،  رها  دهند کرا  آزار  ه ار 

بپذیرند،   ایند، رویدادهای درونی را به جای کنترلمویت نقگر را ته، خود مشاهدهخود مفهوم سازی شد  به جای  ،رهایی یابند

ت را  هایشان  آنصارزش  به  و  کنند  بپردازندریح  به  .ها  درمان سعی شد  این روش  کنند  در  داهشرکت  آموزش  که  ده  ها  شود 

و آنها و به افکار و فرایند تفکرشان بوسیله ذهن آگاهی بیشتر پرداخته    ه بگیرنداصلها فه از آن ک احساساتشان را بپذیرند، تا این  

  .هدف محور پیوند دهند هایرا در جهت فعالیت 

تاثیر مثبتی دارد.  ۀیافت بیماران  این  بازنمایی های هیجانی و شناختی  بر  تعهد و پذیرش  این پژوهش نشان داد رویکرد    دیگر 

ترشدن زمان بیماری،    نیلابـه شدیدتربودن پیامدهای بیماری، طو  های بیمارانرباونـشان داده است کـه    هش هاهای پـژویافته

واکنش عاطفی   و  بیماری  ەەبودن علائم بیماری و همچنین نگرانی بیشتر دربار   تر روی بیماری، شدیدتر  کنترل شخصی ضعیف

تمایل به  آنها)فتح آبادی و همکاران(    ۀ(. به عقید1398)فتح آبادی و همکاران،کمتری همراه است   شدیدتر، بـا کیفیـت زنـدگی

  دادن رفتار با ارزش  ها و ارتباط  کردن ارزش  ناخوشایند، مشخص  احساسات  این  معرض  در  قرارگرفتن   و  منفی  عواطف  هتجرب

هیجانی در بهبود   -ها و اهداف شخصی، ادراك از بیماری را بهبود بخشیده است. با توجه به تأثیر عمیق بازنمایی های شناختی

بیماران   بالینی  درمانکروناییوضعیت  بهتر  تأثیرگذاری  برای  که  نکته است  این  بالینی  مهم  تلویحات  از  در    ،  بیولوژیک  های 

 کند.   بیماران ، توجه به ادراك صحیح بیماران از وضعیت بیماری خود، روند بهبود بیماران را تسریع می

فرضی با  ارتباط  افرادی  ۀدر  نمود،  تبیین  چنین  توان  می  هیجان  تنظیم  را    خود  هیجانات19  -کووید  شیوع  طی  که  اثربخشی 

و کنند  کنترل  مدیریت  که.  برخوردارند  بهتری  روان  سلامت   از  می  رو  هیجانی  موقعیت   یک  با  فرد  هنگامی  به    شودمی  رو 

  را  شناختی  کارکرد  بهترین  هاموقعیت   این  در  دارد که  نیاز  وی  بلکه  نیست،  کافی  هیجان  کنترل  برای  و خوشبینی  خوب  احساس

  زیرا   است،  نیاز  منفی  شرایط  با  مقابله  هیجان جهت   و  شناخت  از  بهینه ای   تعامل   به  هیجان  تنظیم  در  اصل   در   .باشد  داشته  نیز

  افراد   واکنش های  تعیین کننده  تفسیرهای شناختی  و  می کنند  تفسیر  را  آن  می شوند  مواجه  که  و موقعیتی  محرك   هر  با  افراد

  و   فاجعه انگاری  نشخوار،  نظیر  روش های ناسازگارانه و ضعیف  از 19-کووید  همه گیری  طی  که  دلیل، افرادی  همین  به.  است 

 قادر   که  افرادی  درواقع،.  هستند  پذیرتر هیجانی آسیب   مشکلات  برابر  در  افراد  سایر  به  نسبت   می کنند  خویشتن استفاده  ملامت 

هیجان  مدیریت   به استرس،  19  -کووید  توسط  ایجادشده  تنش  برابر  در  خود  های    صحیح    اضطراب  و  افسردگی  نیستند، 

استفادهمی    تجربه  را  بیشتری و  مجدد  ارزیابی  مانند   سازگارانه  راهبردهای  از  کنند.  ریزی  بر  مجدد  تمرکز  مثبت  به   برنامه 

  کرونا  از  ناشی   ترس   و  کاهش اضطراب سلامت   آن  نتیجه  که  می شود  افراد  در  مثبت   هیجانات  افزایش  موجب   مثبت   صورت

 است. 
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معیوب بین احساسات بدنی،   ۀمبتلا به اختلالات اضطرابی، یک چرخدر ارتباط با آموزش تنظیم هیجان می توان گفت در افراد  3

ها و تفسیر های منفی و اضطراب وجود دارد که به صورت مستمر بیمار را به حالت حساسیت نسبت به علائم بدنی ارزیابی

های های تهدید کننده منجر شده و میزان تهدید آمیز بودن محرك مرتبط با اضطراب نگه داشته و به افزایش توجه به محرك 

نشانه  و  علائم  به  نسبت  هستند،  سلامت  اضطراب  دارای  که  افرادی  دهد.  می  افزایش  را  شده  ادراك  بیرونی  و  های درونی 

آنجسمانی خود حساس در  تنش  و  اضطراب  افزایش  باعث  این خود  که  هستند  اضطراب سلامتی،  تر  با  افراد  می شود.  ها 

های جسمانی جزئی، مشکلات جسمانی و  ها بر نقصدر مورد سلامت خودشان دارند و آناعتقادات ناکارامد و تحربف شده  

های سلامت و ادراك متفاوت تغییرات شوند. فرض تحریف شده در مورد سلامت، نگرانیاحساسات مبهم فیزیکی متمرکز می

جنبه ترین  مهم  عنوان  به  تیلور، جسمانی  و  شوند)آسموندسون  می  شناخته  سلامت  اضطراب  تنظیم 2020های  در  مشکل   .)

محرك  به  افراطی  توجه  و  علائم  پایداری  و  در حفظ  مهم  عوامل  از  است. هیجان  اضطرابی  اختلالات  در  کننده  تهدید  های 

از لحاظ هیجانی آسیب مهارت افرادی که  به  تنظیم هیجان  دهد که در زمان حال باشند و به جای  پذیر هستند اجازه میهای 

تری از میزان تهدید به دست آورند، بدین صورت که با تغییر دادن بی به موقعیت نشان دهند درك عینیآنکه واکنشی اضطرا

 های اضطرابی و رویدادهای زندگی، سعی در تعدیل اضطراب و سایر اختلالات هیجانی دارند.  واکنش افراد به حالت 

منفی،   مثبت و  هاینو منفی، آموختن راهبردهای پذیرش هیجا  های مثبت آموزش تنظیم هیجانی با کمک به شناسایی هیجان

عواطف  های صحیح، زمینه را برای شناسایی، ثبات و مدیریت رباو  ها و آموزش ناصلاح باورهای نادرست در خصوص هیجا

گردد.    آنان می  در نتیجه منجر به کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف مثبت   فراهم ساخته و  بهبود یافتگان کروناو هیجانات  

دهد.    هیجان رخ می   آگاهی از  ۀهیجان ممکن خواهد بود و این ادراك به واسط  در قدم اول با ادراك صحیح  هاکنترل هیجان

خود را شناسایی    کند، داشته باشد و بتواند علایم خلقی و احساسی  که تجربه می  زمانی که شخص درك درستی از هیجانی

مقابله بیشتر جهت  توانمندی  اطلاعات و  تکانه  کند،  داشت با  احساسات خود خواهد  و  تنظیم هیجان .  ها  آموزش  نتیجه،    در 

آنان با آگاهی از هیجانات و استفاده درست یباعث م   ها و ابراز هیجانات، مخصوصاً هیجانات مثبت در پذیرش آن ،  شود که 

غیرمنطقى   هاى  اضطراب، استرس  که به تبع آن میزان افسردگی،.  هاى زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهندموقعیت 

  نقش   از  حاکی  انجام شده  هایبررسی  نتایج  درمجموع  کند.می کاهش پیدا    و افسردگى ناشى از این احساسات منفى در آنان

  19-کووید  شیوع  طی  مردم جهان  از  بسیاری  روانی  سلامت   در  هیجان و انعطاف پذیری روان شناختی  تنظیم  مهم راهبردهای

پساکووید  در  اینکه  به  توجه  با.  بود شناختی  مشکلات  شاهد  19-دوران  بود  متعددی  روان    در   تدابیری  است   لازم .  خواهیم 

تنظیم  ارتقای  و  آموزش  جهت  درمان   شود.  اتخاذ  پذیرآسیب   هایگروه  برای  هیجان   راهبردهای  که  این  به  توجه  های  با 

توانند موثر واقع گردند؛ و با نظر به نقش  شناختی می باشند، می  ت روانلام اضطراب که شامل مداخلائغیردارویی در بهبود ع

تجرب و  آگاهی  پیش   ۀاساسی  در  عهیجانی  این  بهبود  و  مبتلابینی  در  شیوع لائم  به  نظر  با  همچنین  و  کرونا؛  بیماری  به  یان 

شود که مراکز درمانی با هدف ارتقای سطح آگاهی و مدیریت  کاربردی، پیشنهاد می  ۀروزافزون این بیماری، به عنوان یک نتیج

بهبود   و  پیشگری  دوره  علائمهیجانی،  هیجاناضطراب،  بر  متمرکز  درمانی  پذیرش  های  در    و  گروهی  یا  فردی  قالب  در  را 
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و تعدیل باورهای بیماران در خصوص بیماری    های بالینی یا عمومی اجرا کنند. تضمین ایجاد و حتی تداوم امید به درماننمونه

 . به کرونا می باشد لاعوامل جسمانی و روانی بیماران مبت ۀد توجه به کلی، نیازمنخود

  برای   شده  توصیه  میزان  کمترین  وقت،  و  هزینه  کنترل  سبب   به  که  مطالعه  پایین  نمونه  حجم  میتوان به  ههای مطالعاز محدودیت 

توجه  گرفته  نظر   در  مطالعه   انجام همچن  خطا  مقدار  است   ممکن  لذا  نمود،    شده،   باشد.  کم  مطالعه  توان  و  هرچند   ینبالا 

از   دسترس  در  صورت  به  نمونه  انتخاباما در کل    بود  یورت تصادفصبه    مطالعه  یهامشارکت کنندگان در گروه  یصتخص

 کاهد.  یمطالعه م یریپذ یمارزش تعم

اساس    از    یهایافتهبر  استفاده  پذ  درمانپژوهش،  و  ب  یبرا  یجانه  یمتنظ  و  یرش،تعهد  از  گروه  و    یمارانآن  که خود  است 

 پذیریانعطاف  همچنین  وبرند  یرنج م  یماری کنند از ادراك ناقص بیپزشک متخصص معالج آنها احساس م  ی و حت  یاناطراف

  ینیبالشناسان سلامت و  ، روانهانوع درمان  ینشود از ایم  یشنهاد پ  پس   ندارند،  بینیپیشی  قابل  غیر  شرایط  با  مواجهه  در  را  لازم

مراکز   ب  درمانیدر  سا  یتخصص  یها یمارستانو  کنار  کنند  یدرمان  یهاروش  یردر  استفاده  خود  پیشنهاد.  متداول    همچنین 

درمانی مدون جهت افزایش سازگاری    های شود، در دوران پساکرونا به مشکلات هیجانی مبتلایان توجه ویژه گردد و برنامهمی

 .مراکز درمانی در نظر گرفته شود شناختی با محوریت ارتقاء کیفیت هیجانی در روان

 تشکر و قدرداني 

 .شرکت کنندگان که به انجام این پژوهش یاری رساندند، قدردانی نمایند ۀدانند از کلیخود می ۀپژوهشگران وظیف

 منابع 

(. نقش تعدیل کننده راهبردهای مقابله در رابطه  1389احسان، هادی و رجـب، اسـداالله. )   ی.، بهرامی .، بشارت، محمد علده یسع  ان،ی بزاز

  سـم یو متابول  ـزی مجله غـدد درون ر.  1بین ادراك بیماری، هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  
 http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-838-fa.html .213-222 ،(3) 12, ـرانی ا

 یمبتن  یبرنامه آموزش  کی   ری (. تأث1396طاهره. )  ،یغلام  م؛ی زاده، ابراه  یحاج  ن؛یکاوه، محمدحس  رضا؛یعل  ا،یدرن یح  ؛یعل  ،یحونیج  یخان

  ، (1)  22,  رانی جنوب ا  یپزشک  مجله.  استخوان در زنان  ی از پوک  یریشگیدر پ  یاجتماع  یشناخت  هی و نظر  یبر مدل اعتقاد بهداشت

536-529. https://www.sid.ir/paper/33892/fa  

رضا؛طاهر  ،یداوود احمد  یعل  ،یفروغ  رعباس؛یام  ،یمحمد  )  ،یو حشمت  ؛یمجتب  دیس  ،یاکبر؛  افسردگ1399خاطره.  بر  ک  ی(.   تیفیو 

و   ابتی مجله د  .و تعهد   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یشده اثربخش  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیدردناك:    یابتی د  یخواب در نوروپات

 https://www.sid.ir/paper/966031/fa .1088-1081  ،(2) 19 ،کیاختلالات متابول

تکلویدرعلی, حیزارع ) ه ی, سمی,  تاث1401.  تنظ  ر ی(.  بر سازگار  جانیه  م یمداخله  نوجوانان    سلامت  و اضطراب  یآموزش  ی مدل گراس 

-https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1   .75-64  ،(1)24  ،مجله سلامت و مراقبت.  19-د ی خانواده مبتلا به کوو  یدارا

1371-fa.html 
سلامت، منبع کنترل    یمنطق  ریغ  ی(. نقش باورها1397).  دیسع  ، یو صادق  تا،یب  ،یداوود؛ شلان  ،یمونا؛ تقو  زددوست،ی ا  ل؛یجل  ،یفتح آباد

زندگ سبک  و  پ  یسلامت  در  محور  ابتلا   ینیب  شیسلامت  خطر  د  یاحتمال   .178-169  ،(2)17  ،شی پا.  ابت ی به 

http://payeshjournal.ir/article-1-56-fa.html 

مبتلا به کرونا.    مارانیبر علائم وسواس و اضطراب در ب  جانیدرمان متمرکز بر ه  ی(. اثربخش1399محمود. )  ،یسجاد؛ و برجعل  ا،ین  یناصر

 https://jcps.atu.ac.ir/article_12395.html  .155-135 ،(39)10 ،ینیبال یمطالعات روان شناس

https://www.sid.ir/paper/33892/fa
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