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 Abstract 
The current study aimed to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on 

catastrophizing and mental well-being in people who 

have recovered from COVID-19. The research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of this 

study included all those who recovered from the 

Covid-19 disease who were discharged from Imam 

Reza (AS) hospital in Mashhad in the second quarter 

of 2021, among them there were 24 people, 12 in the 

control group and 12 in the control group. The 

experimental group was selected through an available 

sampling method and randomly placed in two groups. 

The research tools include Sullivan et al's Pain 

Catastrophizing Scale (PCS, 1995) and Keyes and 

Magyarmo's Subjective Wellbeing Scale (SWS, 

2003), and the acceptance and commitment treatment 

protocol by Hayes et al. (2006) in 8 sessions of 90 

minutes, twice a week as a group for the experimental 

group Done. Accomplished. To analyze the data, the 

multivariate covariance test (MANCOVA) was used. 

The findings of the research showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there was a 

significant difference at the level of 0.05 between the 

post-test mean of catastrophizing and mental well-

being in the two experimental and control groups. As 

a result, treatment based on acceptance and 

commitment can be considered an effective 

intervention for those who have recovered from the 

Covid-19 period. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Catastrophizing, Mental Well-Being, Covid-19. 
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 مقدمه 
 

  کی  را  است  3 تنفسی  حاد   سندرم  کروناویروس  روسیو  از  یناش   یماریبکه    192-کووید 1ی جهان  بهداشت  سازمان  ،2020  مارس  11  در

  2023  لیآوررا تا دوازدهم    19-کووید فوت ناشی از  آمارسازمان جهانی بهداشت   .(2021و همکاران،    5)چن   کرد  اعلام  4ریگهمه   یماریب

  ی ا کننده نگران   یامدهایپ  19-بحران کووید(.  2023نفر اعلام نمود )سازمان بهداشت جهانی،    145571و در ایران    6897025در جهان  

  ها بودن خواسته  در بند ی مختلف،های بستگدل داشتن زندگی کوتاه، مواردی همچون اضطراب مرگ، از ترس ،19-کووید از ترسازجمله 

و    حال  نداشتن  و کامل، می طورکلبهخوب  بهبودی  عدم  یا  و  دوباره  مبتلا شدن  از  ذهنی  نشخوار  پیامدهای  هانمونه تواند  ی  این  از  یی 

 (. 1402و همکاران،    یزارعی محمودآباد )  ی باشدشناختروان 

  19-دی کوو)  روسیو  نی ا  به   انیمبتلا  اد یز  تعداد  به   توجه  بااندازد، بدین معنی که  از طرفی نیز این پیامدها، بهزیستی فرد را به خطر می

  ن ی چن (.  2020،  6)امین   است  افتهی  شیافزا  مناطق  از  ارییبس  در  یعموم  ینگران  و  اضطراب  ترس،  است،  شیافزا  حال  در  سرعت  به  که(  

.  شود یم  7ی پندار فاجعهازجمله    یاجتماع  -ی  روان  هایچالش   ریسا  به  منجر  و  مارییب  به  مربوط  موارد  از  درك  اختلال  باعث  ییهای نگران

  ی منف   یرمنطقیغ  یهاینیبش یپ  و  نکنند  استفاده  مناسب  یامقابله  یراهبردها   از  افراد  شودی م  موجب  که  است  یلیدلا  از  یکی   یپندارفاجعه

در این  (.  2023  ،و همکاران  8آناگنوستوپولوس )  دنید  بزرگ  ازحدش ی برا  مسائل    و  مشکلات  یعنی  یپندارفاجعه .  باشند  داشته  ندهیآ  عیوقا  از

  و   افسردگی اساسی  همبودی بیماران مبتلا به  بر  یابالقوه   اثرات  درد  با  مرتبط  زیآمفاجعه   افکار  کردند  انیب(  2022)و همکاران    راستا چن

 . دارد  مزمن  درد

بهزیستی    .بگذارد  یمنف  تأثیر  ،اندشده   مبتلا  19-بیماری کووید  به  که  یافراد   9ی ذهن  یستیبهز  بر  تواندی مپنداری  فاجعه  زیناز طرفی  

ای و شامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  شناسی مثبت است و یک مفهوم چندمؤلفه های شایع در تحقیقات روان ذهنی یکی از حوزه

(. درواقع بهزیستی ذهنی شامل افکار و  2023و همکاران،    10خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است )تونیس 

ای  (. بهزیستی ذهنی یک مفهوم چندمؤلفه 2023،  11کنند )آرسلان طور مطلوب ارزیابی می احساسات مثبتی است که افراد زندگی خود را به

( رشد شخصی  6( زندگی هدفمند،  5،  15( تسلط بر محیط4،  14( خودمختاری 3،  13( روابط مثبت با دیگران 2،  12( پذیرش خود 1دربرگیرنده:  

(. بنابراین بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و در این رویکرد تمرکز بر 2022،  و همکاران  16است )وون 

دیگر بهزیستی ذهنی ازجمله عبارتیشناختی بهزیستی است. به ی مثبت و نیز توضیح و تبیین ماهیت روانسلامتی و بهزیستی از جنبه 

 (. 2022و همکاران،    17شناختی مثبت است )کوترا ی روان های بهنجار مورد توجه و مطالعه مفاهیم و سازه

و یاری از  ، برای درمان  ، اغلب برای کاهش پیامدهای ناشی از بیماری19-از کووید  افتهیبهبودافراد  شواهد فراوان گویای آن است که  

شناختی  رویکردهای روان یکی از این مداخلات رویکرد پذیرش و تعهد است.  .  (2019،  18)هازلدن   کنندی ممراجعه  ی،  درمانروان مداخلات  

از توانایی خوبی در مهار نگرش  بر پذیرش و تعهد،  استرس موج سوم، درمان مبتنی  برابر پیشامدهای  ادراکات فرد در  و  زای زندگی  ها 

مطرح شد. هسته و فرض اساسی این رویکرد این    1983توسط دکتر استیون هیز در سال  ،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  برخوردار است

  ی ها . این رویکرد از توانایی خوبی در مهار انتظارات نابجا، ادراکات و نگرش شودیبرای فرار از درد باعث رنج حقیقی م  لااست که اجتناب و تق

تا تشخیص دهد چه    کندیم به مراجع کمک  زندگی برخوردار است. این رویکرد درمانی    یزاآیندهای استرس نادرست فرد در برابر پیش 
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و همکاران،    1ما)  برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کند  هاارزشاز این    خواهدیمچیزی برای او مهم است و سپس از او  

درونی هستند تا قادر به محقق کردن   یهازه یانگدارای    هاانسان بر اساس این نوع درمان،  دلیل انتخاب این رویکرد این است که    (.2023

با انتخاب آگاهانه    توانندیمکه مردم    داردی ممت و تفریح باشند. این نظریه اذعان  لا، احساس قدرت، آزادی، بقا، س خاطر تعلق نیاز عشق و  

  بر   مبتنی  ( در پژوهشی دریافتند آموزش2019و همکاران )  ثمنیدر این زمینه قطره  .  احساسات و رفتارشان، زندگی خود را بهتر کنند

شود. کاشفی مهر و همکاران  می   مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  و  درد  سازیفاجعه  کاهش  به  منجر  تعهد  پذیرش و

نخاعی تأثیرگذار    طناب  آسیب  بیماران  آوریتاب   و  درد  پنداریفاجعه  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ( در پژوهش خود نشان دادند1401)

  از   گیریبهره   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  ( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند1399است. همچنین دانش نیا و همکاران )

  متعهدانه   عمل  و  هاارزش  تصریح   شناختی،  گسلش  هایتکنیک   زمینه،  عنوانبه   خود  مشاهده  ذهنی،  هایتکنیک  کاربرد  همانند  فنونی

 گیرد.    استفاده  مورد  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  درد  پنداریفاجعه   کاهش  جهت  کارآمد  درمان  یک  عنوانبه  تواندمی

ها نفر  ونیلیم  یبه س  بب تأثیر بر زندگ  یماریب  پیامدهای این  تیریمد  در ایران لذا  19-ی ویروس کوویدنس  بتاب بالا  وعیش   با توجه به 

با بررس ی پیش ینه پژوهشی در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود علائم  اس ت.    تیاهم  زئحا

ش  ناختی این  توان س  ودمندی درمان و مداخلات در زمینه بهبود پیامدهای روانهای مزمن، میش  ناختی بیماران مبتلا به بیماریروان

مبتنی بر پذیرش و    درمان  ازجملههای درمانی مناس ب  نش ان داد و دریافت که این پیامدها را با آموزش ش یوه  افتگانیبهبودویروس را در  

پنداری و افزایش  ها و جلس  ات آموزش  ی درمانی برای کاهش فاجعهتواند مبنای طراحی دورهتعهد کنترل و تعدیل نمود و این پژوهش می

با   .رس دنظر می  به  ض روری  هاییچنین پژوهش  برهه از زمانباش د و در این    19-از ویروس کووید  افتهیبهبوددر بیماران   یذهن  یس تیبهز

پنداری و افزایش بهزیستی روانی گردند. حال با عنایت به آنچه  رسد هر دو منجر به کاهش فاجعهتوجه به مطالبی که بیان شد، به نظر می

  افته یبهبوددر افراد   پنداری و بهزیس تی ذهنیفاجعهو تعهد بر    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  گفته ش د پژوهش حاض ر با هدف تعیین 

 انجام پذیرفت.    1400سال    در  19-دیوکو  یماریاز ب
 

 روش

 

  از   افتگانیبهبود هیکل  ش   امل  یآمار  جامعهآزمون با گروه کنترل بود.  پس  -آزمونآزمایش   ی با طرح پیشروش پژوهش حاض   ر نیمه

از بین  .  بود  بودند،  ش ده  مرخص  در مش هد  (ع)  رض ا  امام  مارس تانیب  از  که 1400  س ال  نخس ت  ماه  س ه  یزمان  بازه  در که  19-کووید  روسیو

عنوان نمونه  گیری دردس  ترس که تمایل به ش  رکت در این دوره درمانی داش  تند بهنفر به ص  ورت نمونه  24جامعه آماری پژوهش تعداد  

کنندگان  های ورود ش رکتنفر در گروه گواه قرار گرفتند، ملاك 12نفر در گروه آزمایش و    12انتخاب ش دند، در ادامه با گمارش تص ادفی  

(  4،  خانواده  تیرض ا(  3،  فرد به ش رکت در پژوهش لیتما(  2بعد از بس تری در بیمارس تان،    19-ی از کوویدافتگیبهبود(  1در این پژوهش:  

  بر اس اسی در یک س ال اخیر  پزش کروان( عدم مص رف داروی  5  خوداظهاری فرد،  بر اس اس  دیش د  یو روان  ینداش تن مش کل جس مان

ش  رکت در پژوهش،    یادامهعدم تمایل آزمودنی به    جلس  ه  دو  از  شیب  بتیغکنندگان:  های خروج ش  رکتخوداظهاری فرد بود و ملاك

  دو در    هاپرس  ش  نامهدیگر، غیبت بیش از دو جلس  ه و همکاری نکردن در تکمیل    یدرمانروانمش  اوره یا    یهابرنامهدر   زمانهمش  رکت  

آزاد اسلامی واحد  با دانشگاه    لازم  روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انجام هماهنگیبود.    آزمونپسو    آزمونشیپ  یمرحله

  1400سال    ورماهیشهرتا    رماهیتکه در بازه زمانی    19-بیماران مبتلا به کوویدپرونده  مش هد و مدیریت و حراست بیمارستان امام رضا )ع(،  

ای با  یهاولتلفنی، مص احبه    در اختیار پژوهش گر قرار گرفت و با تماسدر بیمارس تان بس تری بودند و پس از بهبودی، ترخیص ش ده بودند،  

کنندگان پیش از اجرای مداخله، به پرس  ش  نامه  ، ش  رکتهاپس از جایگزینی در گروهمتقاض  ی به عمل آمده و    افتگانیبهبود  ازهریک  

  به ی به ش یوه گروهی  اقهیدق  90جلس ه    8، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در گروه آزمایش یآزمون پاس   دادند.  یشپ  عنوانبهپژوهش  

پس از پایان جلس ات    .دریافت نکردند  یامداخلهکنندگان گروه گواه  دریافت کردند. اما ش رکتجلس ه    دو با توالی هر هفتهآنلاین    ص ورت

  انی پا  از  پسملاحظات اخلاقی بدین ش  رح بود:  .  آزمون به پرس  ش  نامه پژوهش پاس    دادندوه در مرحله پسگر  دودرمانی، مجدداب هر  

در این    دادند  پاس     پژوهش  پرس  ش  نامه  به  یپیگیر  مرحله  در  بعد  روز  60  و  آزمونپس  مرحله در  گروه  س  ه  هر  مجدداب  ،یدرمان  جلس  ات

از موض وع و روش اجرای پژوهش مطلع    کنندگانش رکتپیش از ش روع مطالعه،    -1:  قی به ش رح ذیل رعایت ش دلااخ  حظاتلامپژوهش  
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The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on catastrophizing and mental well-being in people ... 

  

 
 

،  فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده کند  هادادهمحافظت کند و از    هایآزمودنعات خص وص ی  لامتعهد ش د تا از اط  پژوهش گر  -2،  ش دند

ابهام،    هرگونه  یمش  اهدهدر ص  ورت    -4،  برای آنها تفس  یر کند  هایآزمودنش  د نتایج پژوهش را در ص  ورت تمایل   پژوهش  گر متعهد -3

ین  ا  -6،نداش  ت  دنبال  به  کنندگانش  رکتبرای    یمال  بار  گونهچیهمش  ارکت در تحقیق  -5ارائه ش  د،    هایآزمودن زم بهلا  یهاییراهنما

 که  ختهیآم  انسیوار  لیتحل  از  هاداده لیتحل  یبرادرنهایت  مغایرتی نداش ت.    گونهچیهپژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه  

 .شد  استفاده  گرفت،  قرار  لیتحل  مورد  26نسخه    spss  افزارنرم  توسط

 ابزار سنجش

این مقیاس یک    ( طراحی ش ده اس ت.1995و همکاران )  2این پرس ش نامه توس ط س ولیوان :1(PCSپنداری سوولیوان )مقیاس فاجعه

و ش امل س ه خرده مقیاس بزرگنمایی )س ؤالات    باش دیم  بیماران  نیدر ب  یدردناک  تیوض ع  زانیم  یابیو هدف آن ارزی اس ت  اماده  13ابزار  

ها به  ( اس ت. در این ابزار پاس  12و    9،  5،  2( و احس اس درماندگی )س ؤالات  11و   10،  8،  7،  6،  1(، نش خوار ذهنی )س ؤالات  14،  4،  3

  انسیدرص د وار  41 ی، نش خوار ذهن(1995)  س ولیوان و همکاران قیدر تحق( مش خص ش ده اس ت.  4( تا همیش ه )0روش لیکرت از هرگز )

خرده    یآلف ا برا بی  ض   ر همچنین  دادن د.یم لی  ک ل را تش   ک  انسی  درص   د وار  8  یک ل و درم ان دگ  انسی  درص   د وار 10  یینم ابزرگک ل،  

  87/0درد برابر با    یس ازفاجعه  اسینمره کل مق  یو برا  79/0و    60/0،  87/0  بیبه ترت  یو درماندگ  یینمابزرگ ،یذهن  نش خوار  یهااسیمق

،  88/0  نش   خوار  برای ترتی ب کرونب ا  به  آلف ای  از  اس   تف اده  با  هازیرمقی اس  پایایی  میزان  ( 1995)  و همک اران  پژوهش س   ولیوان  در.  بود

اس   تفاده از آلفای  همچنین پایایی این ابزار با  .  به دس   ت آمد  92/0  کرونبا   آلفای  مقیاس  کل  برای  و  89/0  ، درماندگی67/0  بزرگنمایی

  . پایایی اینبه دست آمد  96/0و درماندگی    67/0نمایی  ، بزرگ86/0( به ترتیب برای نش خوار  2014و همکاران )  3کرونبا  در پژوهش بوت

آمد. در پژوهش حاض ر میزان آلفای    دس ت  به  80/0  آلفای کرونبا   ض ریب  از  اس تفاده  با  (1400پژوهش ش کرانی و منش  ی )  در  پرس ش نامه

 برای این مقیاس بدست آمد.  77/0کرونبا   

مقیاس برای س نجش  . این  ( طراحی ش ده اس ت2003)  5این مقیاس توس ط کییز و ماگیارمو  :4(SWSمقیاس بهزیسوتی ذهنی )

اول مربوط به بهزیس تی هیجانی    س ؤال 12تش کیل ش ده اس ت.    س ؤال  45رود که از  ش ناختی و اجتماعی بکار میبهزیس تی هیجانی، روان

بعدی مربوط به بهزیس  تی اجتماعی اس  ت. جهت    س  ؤال 15  تیدرنهاباش  د و  بعدی مربوط به بهزیس  تی ذهنی می  س  ؤال  18باش  د،  می

بهزیستی    یهااسیمقبود. زیر  91/0  ،درونی زیر مقیاس بهزیستی هیجانی  همسانی  شود.استفاده می  یادرجه  5  کرتیل  فیاز طگذاری  نمره

و    8/0  با ضریب آلفای کرونبا   هااسیمقمجموع هر دو این    پایاییو    7/0تا    4/0درونی متوسط از    همسانیو اجتماعی دارای    یشناختروان

( برای بررس  ی روایی این مقیاس از روایی عاملی اس  تفاده ش  ده  2003مطالعه کییز و ماگیارمو )  در  (.2003بالاتر بود )کییز و ماگیارمو،  

  همس انی درونی   ض ریب  (1386)  هاش میان و همکاران  کرده اس ت. دییتأس اختار س ه عاملی این مقیاس را    یدییتأاس ت. نتایج تحلیل عامل  

ی و  ش  ناختروانش  امل بهزیس  تی هیجانی، بهزیس  تی    آن  فرعی  هایبرای مقیاس  و  80/0  پرس  ش  نامه بر اس  اس آلفای کرونبا   کل  برای

روایی واگرا و همگرا، پ ای ایی    (1399مق امی و همک اران )  پژوهش گزارش کردن د و در 61/0و  80/0، 86/0 بهزیس   تی اجتم اعی ب ه ترتی ب

قرار   دییتأ  موردبه دس   ت آمد که   64/0و  81/0،  79/0،  76/0  بیبه ترتو همس   انی درونی مقیاس  روزه    30بازآزمایی  در یک بازه زمانی  

در    .به دس ت آمد  97/0  پرس ش نامه کل  نمره  برای  آن  مقدار  که  ش د  اس تفاده  کرونبا   آلفای  از  ابزار  این  بررس ی پایایی  جهتگرفته اس ت.

 بدست آمد.  اسیمق  نیا  یبرا  75/0کرونبا     یآلفا  زانیپژوهش حاضر م

جلس   ه    8در    (2006و همک اران )  6زیاقتب اس از ه  درم ان پ ذیرش و تعه د  جلسووات مودا لوه درموان مبتنی بر پوذیرش و تعهود:

 آورده شده است.  1و خلاصه این بسته آموزشی در جدول    آموزش داده شد  شیبه گروه آزما  یو به صورت هفتگ  یدوساعت
 

 

 

 

 

 
1. Pain Catastrophizing Scale 

2. Sullivan 

3. Bot 

4. Subjective Wellbeing Scale 

5. Keyes & Magyarmo 

6. Hayes 
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 ( 2006  ، و همکارانیز ه. شرح جلسات مدا له درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1جدول 

 شرح جلسات 

مورد س یر  پنداری، هر یک از اعض ا در همدیگر و با تیم درمان، تش ریح مراحل درمان و جلس ات، تش ریح متغیر فاجعه  با  آش نایی گروه اول

 کنند.بیماری خود مواردی را یادداشت می
 بررسی دنیای درون و بیرون در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، استعاره ببر گرسنه. دوم
ش ود. بعد موارد مهمی که در حین تمرین بیان ش ده توس ط هر فرد  های افراد و بیان اهداف به روش نی مجس م میش ناس ایی ارزش سوم 

 آگاهی.ی با هیولا، تأکید بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهنکشطنابنوشته خواهد شد، استعاره  
آگاهی  آگاهی از طریق نفس کش یدن، اس تعاره راننده اتوبوس، تکلیف: ذهنذهنهای افراد به ص ورت گروهی، معرفی  بررس ی ارزش چهارم 

 تنفس
 .باارزشتکلیف: شناسایی یک عمل  آگاهی، استعاره صفحه شطرنج،  انجام تمریناتی برای گسلش، تمرین افزایش ذهن پنجم

، اس تعاره خانه با مبلمان، تکلیف: انجام یک عمل گرمش اهدهی آمیختگی به خود و چگونگی گس لش از آن، خود  س ازمفهومآموزش   ششم

 مشخص.  باارزش

آگاهی )افراد در همان حال نش  س  ته باید دقیقاب تمام ص  داهای اطراف را ش  نیده یا در همان حال  انجام تمریناتی برای تقویت ذهن هفتم

 آگاهی در منزل.تکلیف: تمرین ذهنی است(.  الامسهاز سطح بدنشان با کجا دارای ارتباط    کیکدامتشخیص دهند که  

 آگاهی.مشخص و تمرینات ذهن  باارزشتکلیف: انجام یک عمل  بررسی داستان زندگی متعهدانه هر فرد، استعاره صعود به قله،   هشتم 

 

 یافته ها 
 

مرد( با میانگین    5زن و  7نفر )  12در گروه آزمایش،   بودند که  نفر  24  در طرح پژوهش  کنندهش  رکت  گروه نمونهدر پژوهش حاض  ر  

دهنده این مطلب اس ت که این دو  و نش ان 31.73  ±   7.55مرد( با میانگین س نی   3زن و   9نفر ) 12و در گروه گواه،    32.60 ±   7.04س نی  

(  %40نفر )  6از نظر تحص یلاتی بیش ترین تعداد تحص یلات در گروه آزمایش لیس انس با فراوانی    گروه باهم از نظر متغیر س ن همگن هس تند.

پنداری درد و بهزیس  تی ذهنی را نش  ان  آمار توص  یفی متغیر فاجعه  2( بود. جدول ش  ماره  %40نفر )  6و گروه کنترل دیپلم با فراوانی  

 دهد.می
 . شا ص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه متغیر
 اسمیرنوف  - کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 پنداری درد فاجعه
 078/0 147/0 32/9 55/30 73/14 92/46 آزمایش 

 072/0 132/0 0/10 01/44 62/13 75/65 گواه 

 بهزیستی ذهنی
 059/0 111/0 13/3 75/41 47/5 05/34 آزمایش 

 061/0 119/0 0/4 0/11 38/6 09/35 گواه 
 

کنترل و درمان مبتنی   گروهدو    یبرا ی و بهزیس تی ذهنیش ناختروانمتغیرهای پریش انی    ش ود،یم  ملاحظه 2  جدول  در که  طورهمان

  کنترل   گروه در  گردد،یم  ملاحظه که  طورهمان.  اس ت  ش ده  داده  نش ان(  آزمونپسو    آزمونشیپ)  س نجش  مرحلهدو   در  بر پذیرش و تعهد

  نش  ان   را  یچندان رییتغ  آزمونشیپ  مرحله به  نس  بت  یریگیپ  و  آزمونسپ  دری و بهزیس  تی ذهنی ش  ناختروانمتغیر پریش  انی    نیانگیم

  به  نس بت  آزمونسپ  مرحله  دری و افزایش بهزیس تی ذهنی ش ناختروانپریش انی    توجهقابل  کاهش  ش اهدتوان  می  هگرو  در  یول.  دهدینم

 .  بود  آزمونیشپ  مرحله

بالاتر از    یس  طوح معنادار  یدارا  یهااسیمقخرده  یبرا  رنوفاس  می -ف  که آماره کالموگرو  ش  ودیمش  اهده م  کیبا توجه به جدول  

  یهاافتهی  نینشده است. همچن  یها تخطها در گروهو نرمال بودن داده یعیاز مفروضه طب  دهدی( هس تند که نش ان م05/0مقدار مفروض )

و متغیر    شیآزمون افزات ا پس  آزمونشیاز پ  در متغیر بهزیس   تی ذهنی  شیگروه آزم ا یه انمره  نیانگی  م  ده دیج دول فو  نش   ان م

ش رح بود در ابتدا    نیبه ا  انسیکووار لیتحل  یهافرضشیپ  یبررس    جهیاس ت. نت افتهکاهش یآزمون  تا پس  آزمونشیاز پپنداری درد  فاجعه

اس ت که  یمعن  نیبد  ونیرگرس    بیش   یهمگن  دیمش اهده نگرد  یوجود داده پرت از باکس پلات اس تفاده ش د که داده پرت  یجهت بررس  
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The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on catastrophizing and mental well-being in people ... 

  

 
 

  هات یتقل با کوورس  م  یاهریتعامل متغ  یبر رو Fآزمون    کیبا    تواندیبرابر باش د که م  دیها باگروه  نیخطوط مختلف در ب  یونیرگرس    بیش  

  ن ی. اباش دیم 05/0از    ش تریو ب  33/0برابر    پنداری دردفاجعه  آزمونشیپ قیتعامل گروه تحق  یداریش ود. ملاحظه ش د س طح معن  یابیارز

تعامل گروه    یداریملاحظه ش د س طح معن نی. همچنش ودیم  تیرعا  ونیرگرس    بیش  ی  همگن  فرضشیاس ت که پ  نیدهنده اامر نش ان

  ب یش   یهمگن  فرضشیاس ت که پ  نیدهنده اامر نش ان  نیا  .باش دیم 05/0از   ش تریو ب  263/0برابر   بهزیس تی ذهنی  آزمونشیپ*   قیتحق

فرض    نیآزمون ا  نیاس تفاده ش د. ا  Box-M  موناز آز  انسیکووار  انسیوار  یهاسیتجانس ماتر  یش ود. جهت بررس  یم  تیرعا  ونیرگرس  

مش اهده ش د    .مختلف برابرند  یهاگروه  نیوابس ته در ب  ی رهایش ده متغمش اهده  انسیکووار  یهاسیکه ماتر  دهدیص فر را مورد آزمون قرار م

  یها س یکه ماتر  یمعن  نیبه ا  .شودیفرض صفر رد نم  نیبنابرا  ،ستین  داری( معن148/0شده )داده  ی( در سطح خطا802/1)  Fچون مقدار  

  ن یص فر ا  هیاس تفاده ش د. فرض    هاانسیوار یهمگن  یاز آزمون لون جهت بررس    .مختلف باهم برابرند  یهاگروه  نیش ده بمش اهده  انسیکووار

( از س  طح  802/2چون مقدار )  پنداری دردفاجعه  ریمتغ  یمش  اهده ش  د برا  .همگن هس  تند  انسیها به لحاظ وارداده  کندیم  انیآزمون ب

بهزیس تی    ریمتغ  یبرا نیهمچن  .ش ده اس ت  تیرعا  پنداری دردفاجعه  ریمتغ  یبرا  فرضشیپ  نیلذا ا  ،تر اس تبزرگ  (78/0ش ده )داده  یطاخ

ش ده    تیرعا  بهزیس تی ذهنی  ریمتغ  یبرا  فرضشیپ  نیلذا ا  ،تر اس ت( بزرگ66/0ش ده )داده  ی( از س طح خطا433/1) Fچون مقدار   ذهنی

اس تفاده ش د    انسیکووار لیجهت اعتبار تحل  یرو ش هیر  نیترو بزرگ نگی، اثر هلتلکزیو  یلامبدا  یی،لایپ  اثر  یاهآزمون  زا  نیاس ت. بنابرا

 .قابل مشاهده است  3آن در جدول شماره    جیکه نتا
 

 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش3جدول 

 توان آزمون  مربع اتای جزئی  سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

99/0 

005/0 

787/191 

787/191 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

762/2013 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

89/0 

89/0 

89/0 

89/0 

1 

1 

1 

1 

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیس  تی   آزمونشیاس  تنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانیفو  م  یهاش  اخص  جینتابا توجه به 

از    کیحداقل در   دهدیجدول فو  نش  ان م نیهمچن  .اثربخش اس  ت  19-کووید  بیماری  از  بهبودیافتهپنداری درد در افراد  ذهنی و فاجعه

آموزش درمان   ریاز تأث  یمورد مطالعه ناش    یرهایش ده در متغگروه تفاوت معنادار اس ت و تفاوت مش اهده  ود  نیمورد مطالعه ب  یرهایمتغ

 شده است.مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 

  پنداری درد در افرادبر بهزیستی ذهنی و فاجعه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 4جدول 

 آزمون در گروه آزمایش در مرحله پس   19-کووید بیماری از بهبودیافته

 منابع تغییرات 
مجموع  

 هامربع 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورها
 F Sigآماره

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون 

 1 288/0 01/0 078/8 679/441 1 679/441 پنداری درد آزمون فاجعهپیش

 1 257/0 02/0 914/6 242/378 1 242/378 گروه 

     703/54 20 056/1094  طا 

 1 838/0 01/0 586/108 065/153 1 065/153 آزمون بهزیستی ذهنی پیش

 1 416/0 01/0 971/14 103/21 1 103/21 گروه تحقیق 

     410/1 20 602/29  طا 

 

ه ای مورد بررس   ی تف اوت  توان اس   تنب اط کرد بین دو گروه مورد مط الع ه از نظر هر ی ک از مؤلف هب ا توج ه ب ه مق ادیر ج دول فو  می  

داری به  های برآوردش ده این معنیمعنی دارند و با توجه به میانگین  p<05/0در س طح    ش دهمحاس به Fمعنادار وجود دارد چراکه مقادیر  
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  یم ار یاز ب  افت هی  در افراد بهبود  پن داری و بهزیس   تی ذهنیف اجع هو تعه د بر   رشیبر پ ذ  یدرم ان مبتننفع گروه آزم ایش بوده اس   ت و ل ذا  

 اثربخش بوده است.    19-دیکوو
   

 گیری بحث و نتیجه
 

  از   افتهیبهبود  افراد در  یذهن  یس  تیبهز  و  یپندارفاجعه  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر یمبتن  درمان  یاثربخش   تعیین   هدف از پژوهش حاض  ر

  در و افزایش بهزیس تی ذهنی   یپندارفاجعه  کاهش  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر یمبتن  درمانهای پژوهش نش ان داد  بود. یافته  19-دیکوو  یماریب

(،  1399دانش نیا و همکاران )(،  1401اثربخش اس ت. این یافته با پژوهش کاش فی مهر و همکاران )  19-دیکوو  یماریب  از  افتهیبهبود  افراد

پنداری  در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعههمسو بود.  (  2019( و قطره ثمنی و همکاران )2022چن و همکاران )

بیان کرد که درمان پذیرش و تعهد بر ش ناس ایی افکار و احس اس اتی تمرکز دارد که موانعی بر س ر راه مس یر زندگی    گونهنیا  توانیمدرد  

،  2014،  1افاری  ی تغییر تجربیات درونی، رابطه ما با این تجربیات را تغییر بدهد )اس  تودارد وجابهاند و هدفش این اس  ت که  مدارانهارزش

 خود گس  لش، پذیرش و تعهد این اس  ت که ش  ش فرایند درمان )پذیرش،هدف درمان مبتنی بر  .  (1399ترجمه جمش  یدی و ربیعی، 

ش   ن اختی را پ دی د آورن د.  پ ذیری روانترکی ب ش   ده و انعط اف  ب اهمه ا و عم ل متعه دان ه( ارتب اط ب ا زم ان ح ال، ارزش زمین ه، عنوانب ه

از دام افک ار ن اک ارآم د ره ایی ی ابن د. این مواردی   19-از ویروس کووی د افت هی  بهبودش   ود بیم اران ش   ن اختی موج ب میپ ذیری روانانعط اف

 پنداری درد مؤثر بوده است.  تواند در اثربخشی این روش درمانی در کاهش فاجعهمی

  توان یم  19-دیکوو  یماریب  از  افتهیبهبود  افراد  درو تعهد بر بهزیس تی ذهنی   رشیپذ  براز طرفی نیز در تبیین اثربخش ی درمان مبتنی 

پ ذیری  ی فراین ده ای روانی در جه ت تمرکز بر انعط افختگیآمدرهمه ای این درم ان ب ه منظور  ه ا و تمرین، اس   تع ارهبی ان کرد ک ه گون هنیا

ها در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل اص ول نهفته در آن مانند افزایش  ش وند. اس تعارهیک کل اس تفاده می  عنوانبهش ناختی  روان

ش ناختی را افزایش  پذیری روانتواند انعطافگری بدون قض اوت میآگاهی، پذیرش، خودداری از اجتناب تجربی، حض ور در لحظه، مش اهده

آموزند  در جلس   ات درم ان مبتنی بر پ ذیرش و تعه د افراد میپن داری در این بیم اران ک اهش پی دا کرد. ی افت ه دیگر پ  ف اجع ه  ج هیدرنتداده و  

آگاهی منجر به خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت ش ده که این  را بپذیرند. همچنین آموزش ذهن  ش انیهاتجربهی انکار و اجتناب،  جابه

  پ ذیری انعط اف افزایش  و  اجتن اب تجربی ک اهش  ب اع ث تعه د  و  پ ذیرش  مبتنی بر بخش   د. درم انامر بهزیس   تی زن دگی فرد را ارتق اء می

  توانایی   و  اس  ت  مؤثر  پنداری و ارتقاء بهزیس  تی ذهنیموجب کاهش فاجعه جهیدرنت  و  رندیبپذدردهای خود را   که  ش  ودمی  یش  ناختروان

 (.2018و همکاران،    2)پالیلیوناسنقاهت بیماری را افزایش دهد    از  ناشی  هایچالش  با  در برخورد  مقابله

لش ش ناختی از همس نگ قلمداد ش دن افکار مزاحم و  س  نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق گ  توانیمبنابراین  

درمان مبتنی بر پذیرش و    کهییازآنجا. کندیماین افکار جلوگیری    کردن  نش خوارکه همان ش ناختی وس واس ی با اعمال اجباری و س پس  

ش در جهت  لامتعالی از خویش  تن و ت  یهاحسدر زمان حال و دس  تیابی به    یس  تن، زهاارزشاجتناب به پذیرش، تعهد بر    یجابهتعهد  

پن داری درد و  ف اجع ه، واض   ح و روش   ن اس   ت ک ه در ک اهش  کن دیمتغییر خود تجربی ات ت أکی د   یج اب هتغییر ارتب اط ب ا تجربی ات درونی  

بود که امکان انتخاب    نیا  هاتیمحدود  نیهم بود ازجمله ا  ییهاتیمحدودش  امل  پژوهش حاض  ر    د.ش  ویممؤثر واقع   بهزیس  تی ذهنی

پژوهش از راه    یها. دادهردیص  ورت گ  اطیبا احت  جینتا میتعم  ش  ودیگروه نمونه در پژوهش حاض  ر وجود نداش  ت که باعث م یتص  ادف

متفاوت    ش وندیحاص ل م  ینیمش اهده بال  قیکه از طر  ییاهاند و احتمال دارد با دادهحاص ل ش ده  یو پرس ش نامه خودگزارش    ینظرس نج

عدم دوره پیگیری نیز یکی دیگر  بود.    هاتیاز محدود  گرید  یکیدر بحران کرونا    یو فرهنگ  یاجتماع  یرهایباش  ند. عدم امکان کنترل متغ

و    رانیکرونا در ا  روسیناگوار از و  یمکرر خبرها  کنندگانش  رکتمنظور که در زمان مداخله،    نیبدی پژوهش حاض  ر بود.  هاتیمحدوداز  

 .شدیآنها ماضطراب    شیموجب افزا  نیو ا  دهیجهان را شن
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The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on catastrophizing and mental well-being in people ... 
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