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Abstract 

The prevalence of the corona virus and the deaths caused by it and the lack of a comprehensive 

mourning reaction have various psychological effects on the survivors. This research was conducted 

with the aim of comparing the effectiveness of unified transdiagnostic treatment of Barlow and 

acceptance and commitment therapy on Rumination and intolerance of uncertainty in corona 

victims' wives. The semi-test research method was with the pre-test-post-test and 2-month follow-

up. The statistical population included the corona victims' wives, referring to Imam Khomeini 

Hospital in Tehran in 2022, using convenience sampling methods, 51 people, and were randomly 

placed in three groups of 17. Due to the subject drop in the acceptance and commitment therapy 

group, one person was randomly removed from the other two groups. Therefore, in each group, 16 

data were analyzed. The first experimental groups received acceptance and commitment therapy 

and the second experimental group transdiagnostic treatment in 9 sessions 90 minute once a week. 

The research tools were the rumination questionnaire and the uncertainty intolerance questionnaire. 

Data were analyzed using repeated measurement ANOVA. The results showed that both 

interventions were effective on the rumination and intolerance and the treatment effect was stable in 

the follow-up phase (P<0.001) and there is no difference between the effectiveness of the two 

interventions on rumination and intolerance of uncertainty. Considering the effectiveness of both 

interventions on rumination and uncertainty intolerance in corona victims' wives, it is suggested that 

psychotherapists use these treatment approaches in the treatment of psychological problems caused 

by bereavement. 
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Introduction 

During the coronavirus epidemic, millions of people around the world experienced the loss of one 

of their loved ones (Padhan & Prabheesh, 2021). Meanwhile, it seems that the spouse of the Corona 

victim is very vulnerable to psychological disorders (Javadi & Sajjadian, 2019). Therefore, in such 
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conditions, these people experience psychological problems such as anxiety, depression, confusion, 

loneliness, and intolerance of uncertainty (Satici et al., 2022). Intolerance of uncertainty is one of 

the cognitive components of mental disturbance and one of the psychological structures related to 

bereavement in the wives of Corona victims (Javadi & Sajjadian, 2019). In this regard, research 

shows that among the cognitive components effective in anxiety and mood disorders, intolerance of 

uncertainty has had a significant contribution to the experience of worry in the affected people 

(Jenkinson et al., 2020). Rumination is a factor that plays a vital role in the creation and 

continuation of depression in the wives of Corona victims. Rumination is defined as a thinking style 

with repetitive, recurrent, disturbing, and uncontrollable thoughts (Nolen-Hoeksema et al, 2008). 

Rumination causes damage such as strong negative emotions, depressive symptoms, negative 

ruminative thinking, poor problem-solving, disturbed concentration and cognition, and more mental 

pressure (Egan & Smith, 2020). Until now, various treatment approaches have been used to help the 

survivors of Corona victims (Daneshmand et al, 2023). Meanwhile, to reach an effective and 

selective treatment approach, comparing interventions such as transdiagnostic therapy that uses 

mindfulness as a key component (Grossman & Ehrenreich-May, 2020) and accepting commitment 

therapy that emphasizes acceptance and mindfulness as the basis of change processes (Hayes & 

Hofmann, 2017), are of particular importance. These interventions are based on the hypothesis that 

psychological damage is caused by trying to control or avoid negative thoughts and emotions 

(Krimian et al., 1402). Therefore, according to what was stated, the main goal of this study was to 

compare the effectiveness of unified transdiagnostic treatment of Barlow and acceptance and 

commitment therapy on the intolerance of uncertainty and rumination in the wives of Corona 

victims. 

 

Method 

The study was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group and a two-

month follow-up phase. The research community included wives of corona victims who had been 

admitted to Imam Khomeini Hospital in Tehran. A number of 51 spouses of corona victims were 

selected by convenience sampling and assigned to two experimental and control groups. Due to the 

drop in the number of subjects in each group, the data of 16 subjects were analyzed. The research 

tool was the Nolen-Hoeksema and Morrow rumination scale (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) 

and the Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston & et al, 1994). The participants of the 

experimental groups received nine 90-minute sessions of Hayes et al.'s acceptance and commitment 

therapy (Hayes et al., 2004) and Barlow's unified transdiagnostic therapy separately (Barlow et al., 

2017). 

 

Results 

Analysis of variance with repeated measures was used to investigate the difference between pre-

test, post-test, and follow-up scores in rumination and uncertainty intolerance. 

 

Table 1. Repeated measures for rumination and intolerance of uncertainty  

Effect 

size 
p F 

Mean of 

squares 
df 

Sum of 

squared 
Source Effects Variable 

0.778 0.0001 157.327 4264.786 1.034 4411.431 Time 
Within-subject 

Rumination 0.654 0.0001 45.247 1226.547 2.069 2437.444 Time × group 

0.416 0.0001 16.018 2390.632 2 4781.264 Group Between subjects 

0.794 0.0001 173.743 2142.046 1.520 3255.597 Time 
Within-subject Intolerance 

0.668 0.0001 45.181 557.025 3.040 1603.194 Time × group 
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0.460 
0.0001 

19.168 1366.340 2 2732.681 Group Between subjects 
of 

uncertainty 

 

According to Table 1, Within-subject effects, the main effect of the group in research variables was 

significant (p < 0.001). The results have shown that 41.6% of individual differences in rumination 

and 46% in intolerance of uncertainty are related to the differences between the three groups. The 

results of within-subject effects also showed that the main effect of time in the research variables is 

significant (p <0.001). The results of the Bonferroni post hoc test showed that there is a significant 

difference between the experimental groups and the control group in rumination and intolerance of 

uncertainty(p <0.001), which indicated the effectiveness of the two treatment methods. However, no 

significant difference was observed between the effectiveness of the two interventions. 

 

Discussion 

The study was conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

transdiagnostic treatment on rumination and uncertainty intolerance. In explaining the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on rumination, it can be stated that acceptance and 

commitment therapy through techniques such as mindfulness and cognitive diffusion help a person 

to find their way to deal with calamities. As a result, they can experience physical relaxation, 

reduction of mental tension, intolerance of uncertainty, and rumination. Regarding the effectiveness 

of transdiagnostic treatment, it should be said that the main hypothesis of transdiagnostic treatment 

is that people with emotional disorders use maladaptive emotional regulation strategies such as 

blaming themselves and others, catastrophizing, and rumination (Barlow et al., 2017). Therefore, 

the effectiveness of unified transdiagnostic treatment on rumination and intolerance of uncertainty 

can be explained by therapeutic processes such as emotional experience, mindfulness, awareness of 

the here and now, not eliminating and suppressing negative thoughts, challenging negative 

evaluations, and increasing flexibility.  

One of the limitations of the current study was the lack of using random sampling methods. 

Therefore, it is suggested to use the random sampling method to increase the generalizability of the 

results. Also, at the practical level, it is suggested that psychologists and counselors use these two 

methods of intervention as a selective treatment in improving psychological disorders caused by the 

bereavement of spouses of coronavirus victims. 
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 مقاله پژوهشی     
 

فکری و  بارلو و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر نشخوار ۀاثربخشی رویکرد درمانی فراتشخیصی یکپارچ ۀمقایس

 عدم تحمل بلاتکلیفی در همسران قربانیان کرونا

 

 4محمد زارع نیستانک، و 3صدیقه رضایی دهنوی، 2اخلاق خوش ، حسن1اسلامی منصوره

 

 چکیده

جای بازماندگان بر شناختی مختلفی را بر  اثرات روانعدم جود واکنش سوگ جامع ومیر ناشی از آن و  کروناویروس و مرگشیوع 

فکری و عدم  نشخواراثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان پذیرش و تعهد بر  ۀمقایساین پژوهش با هدف  .گذاشته است

بود.  دوماههآزمون و پیگیری  پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه روش پژوهش .همسران قربانیان کرونا انجام شد تحمل بلاتکلیفی

. با استفاده از روش ندبود 1401 سال در تهران شهر ینیخم  امام مارستانیکننده به ب کرونا مراجعه انیهمسران قربان یآمار ۀجامع

 گروه در یآزمودن افت لیدل هقرار گرفتند. ب ینفر17صورت تصادفی در سه گروه   و به شدند نفر انتخاب 51، دسترس در یریگ نمونه

  گروه. شد لینفر تحل 16 یها داده ،در هر گروه ،نیبنابرا شد؛حذف  ینفر به طور تصادف کی گریاز دو گروه د ،تعهد و رشیپذ درمان

در هفته  بار یک ای یقهدق90 ۀجلس 9در را  یکپارچه یصیدوم درمان فراتشخ یشو گروه آزما و تعهد یرشپذ درماناول  یشآزما

با  یانسوار یلبا روش تحلها  دادهود. ب یفیعدم تحمل بلاتکل ۀو پرسشنام یفکر نشخوار ۀپرسشنام ابزار پژوهشکردند.  یافتدر

 ۀو در مرحل نداثربخش بود یفیو عدم تحمل بلاتکل یفکر نشخواربر  مداخله دو هر داد نشان جینتاشد.  یلتحل یتکرار یریگ اندازه

بـا توجـه بـه  دار وجود ندارد. امعن یتفاوت هدو مداخل یاثربخش یننشان داد ب یجنتا ،نی(. همچنP<001/0) بود یداراثر درمان پا ،یگیریپ

درمانگران و مشاوران  روان شود یم شنهادیپ ،کرونا انیقربان همسران یفیو عدم تحمل بلاتکل یفکر بر نشخوار مداخله دو هر یاثربخش

 .کننداز سوگ استفاده  یناش یشناختدر درمان مشکلات روان یدرمان یکردهایرو نیا از

 .کرونا ،یفیبلاتکل تحمل عدم ،یفکر نشخوار و تعهد، رشیبر پذ یدرمان مبتن کپارچه،ی یصیدرمان فراتشخ :یدیکل یها واژه

 

 

                                                           
  .ایران نایین،  نایین، اسلامی، واحد آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه دکتری دانشجوی1
 Hassan.khoshakhlagh@iau.ac.irایمیل:  .ایران نایین، نایین، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه نویسندۀ مسئول، استادیار2
 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار3
 .ایران نایین، نایین، اسلامی، واحد آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار4

https://doi.org/10.22108/cbs.2024.141161.1895
https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
https://orcid.org/0000-0002-6710-4280


 1402، (2)13هاي علوم شناختي و رفتاري،   پژوهش 142

 

 

 مقدمه
1ویروس کرونا یریگ همه

شناختی در  در ابعاد اقتصادی، اجتماعی، عاطفی و روان را بسیار زیاد یومیر ناشی از آن تغییرات و مرگ 

نفر در سراسر دنیا از دست دادن یکی از عزیزان خود را  ها میلیون ،گیری ویروس کرونا در طی همهها ایجاد کرده است.  زندگی انسان

از  برخی در و جامعه جسمانی سلامت تهدید موجب فقط نه واگیرداربیماری  این(.  ,2021Padhan & Prabheesh) اند ه کردهبتجر

غیرقابل  روانی فشار ،کنند می ایجاد سردرگمی و اطمینان مردم عدم در معمولاً ها گیری همه به اینکه توجه با بلکه شود، می مرگ موارد

 است آورده بار به درگیر جوامع برایرا نشده  لح و سوگ سانحه از پس استرس افسردگی، اختلال اضطراب، استرس، مانند تحملی

(2019, .et alMalta این .) یک منطقه، سطح در فقط نه که اجتماعی است بزرگ رخداد یک ،واقع در بیماری، یک گیری ههم از شکل 

احمدی و همکاران، ) دنقرار گیر توجه مورد نیز آن اجتماعی اثرات تا است لازم و شده مطرح دنیا حتی و کشور سطح در کهبل

1399). 

ناپذیر از  اجتناب یدیدگی بخش بنابراین، داغ ؛دهند زیاد از افراد به دلایلی عزیزان خود را از دست می یدر این جهان، هر روز تعداد

. (1399دهاقانی،  پور علی) در زندگی خود تجربه کند ممکن استای است که هر فرد  زاترین واقعه تنش ،زندگی و در عین حال ۀچرخ

خود درمان  به طور خود  هیابد و ب میگذرد، کاهش ن میسوگ  ۀها که از واقع با گذر زمان و حتی پس از سال زا آسیبشدت سوگ 

دیده به  با فقدان درجاتی از ناتوانی در عملکردهای فردی و اجتماعی را برای فرد داغشود. این طولانی شدن زمان برای سازگاری  مین

 ین(. در ا et alGamino. ,2010) بر ساختار خانواده و حتی جامعه داشته باشد نامطلوب یاثرات ممکن است ،دنبال دارد که در نهایت

افراد  نیا رایز ؛دنهست ریپذ بیآس اریبس یشناخت شده در اثر کرونا در برابر اختلالات روان فوت افراد انهمسررسد  یمبه نظر  ،یانم

و  یجواد) اند نکرده دایرا پ بتیمص نیتحمل ا یلازم برا یکه آمادگ یدر حال ؛دان دادهخود را از دست  همسرکوتاه  یظرف مدت

احساس  ی،چون اضطراب، افسردگهم یادیز یشناختمشکلات روانافراد  ینا ،شرایطی چنین در از این رو، ؛(1399 ان،یسجاد

 .( et alSatici. ,2022) کنند یمرا تجربه  2یفیعدم تحمل بلاتکل و ییتنها ی،آشفتگ

در  مرتبط با سوگ یشناختروان یها از سازه شناختی آشفتگی روانی و یها مؤلفه ۀاز جمل یفیعدم تحمل بلاتکل ،میان این در

 را آنان داشت نخواهد حضور دیگر آینده لحظات و پیشامدها در همسرشان اینکه و آینده به نسبت مداوم ینگراناست.  کرونا انیهمسران قربان

ی ها ناتوانی افراد در تحمل موقعیت عدم تحمل بلاتکلیفی .(1399 ان،یو سجاد یجواد)کند  می رو هروب بلاتکلیفی و ابهام دشوار شرایط با

عدم تحمل بلاتکلیفی را سوگیری شناختی ناشی از ادراک، تفسیرها و  .( et alCarleton. ,2019) کند مبهم و ناشناخته را بیان می

ند عدم تحمل هست پژوهشگران معتقد. اند ثبات، در سطوح شناختی، هیجانی و رفتاری تعریف کرده های فرد در موقعیت بی العمل عکس

صورت منفی   بلاتکلیفی دائماً با خُلق منفی در ارتباط است و این بدان دلیل است که افرادی که دچار عدم تحمل بلاتکلیفی هستند به

زا،  (. افراد با عدم تحمل بلاتکلیفی ابهام را تنش et alGillett. ,2018) دهند مبهم زندگی واکنش نشان میها و اتفاقات  به موقعیت

بودن  ناپذیر بینی ها احتمال پیش ی نامطمئن اجتناب کرد. آنها ند باید از موقعیتدار دانند و باور میبرانگیز   ناامیدکننده و اضطراب

ی مبهم، مستعد ها و در موقعیت دهند میو از اطلاعات مبهم تفسیرهای تهدیدآمیز ارائه کنند  میبرآورد  رخدادهای منفی را بیش

 یاندر م دنده مینشان  ها پژوهش ،در این رابطه(.  et alAngehrn. ,2022) لق منفی و اختلال در عملکرد هستندی ناکارآمد، خُها واکنش

افراد  ینگران یزانم ۀدر تجرب را توجه جالب یسهم یفیعدم تحمل بلاتکل ی،لقو خُ یاختلالات اضطراب بر مؤثر یشناخت یها مؤلفه

را دارا  یشتریب یفکر نشخواردارند، نگرانی و  بیشتری یفیکه عدم تحمل بلاتکل یافراد(.  et alJenkinson. ,2020) مبتلا داشته است

                                                           
1. Corona virus 
2. Intolerance of Uncertainty 
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 ،راستا این در (. et alLi. ,2020) ی هستندعلّ ۀرابط دارای یفکر نگرانی و نشخوار یفی،عدم تحمل بلاتکل یگر،به عبارتی د .هستند

فکری به عنوان  دارد. نشخوار ادیز اریبس ینقش کرونا انیدر همسران قربان یافسردگ تداوم و جادیاست که در ا یعامل یفکر نشخوار

et alHoeksema -Nolen. ,) ناپذیر تعریف شده است یک سبک تفکر با مشخصات اصلی افکار تکراری، عودکننده، مزاحم و کنترل

م پریشانی و علل و ئمنفعلانه بر علا طور مکرر و  فرد افسرده بهدر آن دهی به پریشانی است که  فکری نوعی پاسخ نشخوار(. 2008

نظر و اهداف فعلی مد های شوند و توجه فرد را از موضوع طور غیرارادی وارد آگاهی می  کند. این افکار به عواقب آن تمرکز می

فکری  نشخوار (. ,2009Brinker & Dozois) کند بر احساس افسردگی و علل و عواقب آن متمرکز می به طوری که کنند؛ میمنحرف 

ضعیف، تمرکز و شناخت آشفته و  مشکلساز، تفکر سودار منفی، حل  م افسردهئعواطف شدید منفی، علا جملههایی از  باعث آسیب

باعث  ،مؤثرفعال و  ۀمحتوای منفی و از طریق به تعویق انداختن مقابل بهاز طریق حفظ توجه  ،شود. همچنین می فشار روانی بیشتر 

عمـده در  یفکری علاوه بر اینکه به عنوان یک فرآیند شناختی نقش نشخوار (.Smith,  Egan &2020) شود تر می افسردگی عمیق

بینی را نیز  استرس پس از سانحه دارد، افـزایـش فشارها و کم شدن حمایت اجتماعی و خوش م افسردگـی وئتشدید و نگهداری علا

 (.  et alMendoza. ,2022) درپی دارد

شناختی بازماندگان قربانیان  مانی در رابطه با حل مشکلات روانرتوجه به رویکردهای د ،با توجه به آنچه گفته شد از این رو، 

 یها برنامه یدهد داغ یها افراد و خانواده یبرا یداند بایرفتهاز جوامع پذ یاریبس ،برخوردار است. در حال حاضر بسیار ییتکرونا از اهم

 ،کنون تا (.1399 یان،و سجاد یجواد) رساند یاریسوگ  یشناختم و مشکلات روانئعلا یافتنها در بهبود  و به آن یدتدارک د یدرمان

 یدرمان یکردهایرو یخشبمطالعات مختلف اثرو  اند شده استفادهکرونا  نایکمک به بازماندگان قربان یبرا یمختلف یدرمان یکردهایرو

 ی،ثر و انتخابمؤ یدرمان یکردرو یکبه  یدنرس برای ،میان این در .(1403 همکاران، ودانشمند ) اند نشان داده ینهزم ینمتعدد را در ا

 & Grossman) برد مـی کـار بـه کلیـدی ای مؤلفه عنوان به را آگـاهی ذهن کـه فراتشخیصی درمان مانند مـداخلاتی ۀمقایس

2020May, -Ehrenreich) کند  می کیدأت تغییر فرایندهای اساس عنوان به آگاهی ذهن و پذیرش بر که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و

(2017Hayes & Hofmann, )، آسیب که اند آمده کـار روی فرضـیه ایـن مبنای برمداخلات  ینبرخوردار است. ا یژهو ییتاز اهم 

 شـناختی روان اختلالات زیربنای اساسی تمشکلا و شود می ایجاد منفی هیجانات و افکار از اجتناب یا کنترل برای تلاش با روانی

هستند  زندگی ارزشمند های فعالیت انجام عـدم و درونـی های تجربه از اجتناب هیجانی، پذیرش و آگاهی با مرتبط مشکلات

 نیتمر ،یآگاه ذهن رش،یپذ ونهمچ مشابه ییندهایفرااز  درمان در فراوان، اشتراکات به توجه با بنابراین ؛(1402 همکاران، و کریمیان)

 .(1403ی و همکاران، ریام)شود  میاستفاده  یشناخت روان رییپـذ انعطـافو  یجانیه های تجربه ۀمشاهد ،ای و لحظـه یرقضاوتیغ افکار

رفتـاری توسـط  - ی شـناختیها درمان ۀتحولات جدید در حوز در میـان گذشتهی ها یی کـه در سـالها یکی از درمان ،در این راستا

، درمان است لقی طراحی شـدهی اضطرابی و خُها مبتلا به اختلال افـراد به ویژهی هیجـانی ها برای افراد مبتلا به اخـتلال 1بـارلو

اصلی در رویکرد  ۀها پای هیجانی و پاسخ به هیجان ۀتجرب(.  et alJohnson. ,2016رویکرد یکپارچه است) شخیصـی بـاتفـرا

هایی را کسب  نگر این است که بیماران مهارت (. هدف اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچه et alBarlow. ,2017) فراتشخیصی است

نتایج  ،در این رابطه (.Grossman & Ehrenreich-May, 2020) کنندمنفی را مدیریت  های هیجان مؤثر ۀبتوانند به شیو تا کنند

شناختی مانند افسردگی و  مختلف نشان داده است درمان فراتشخیصی یکپارچه کارآیی خود را در درمان اختلالات روانهای  پژوهش

  ,2019Sakiris & Berle ؛ Zavala et al-Sauer. ,2020؛  ,.2023Cuijpers et al؛1398همکاران، بهادری و (ی اختلالات اضطراب

2017Talkovsky et al., ( ،(1401قوتی و همکاران، ؛ 1401عسکری و زندکریمی، ) فکری و سلامت روان نشخوار اضطراب، 

                                                           
1 Barlow 
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اضطراب سلامت و  ،( ,.2012Farchione et al؛ 1400زارعی فسخودی،  ؛2022Martín et al., -Aguilera) هیجانی اختلالات عاطفی

حساسیت  ،( 2020et al., Bielinski؛ 1401علوی و همکاران، ) تنظیم هیجان ،(1401، عارفیجعفری هرندی و ) خودتنظیمی هیجانی

 به اثبات رسانده است. (1398نرگسی و همکاران، ) اجباری – اضطرابی، تحمل پریشانی و علائم وسواسی

. (Gloster et al. ,2020) شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است درمان مشکلات روان ۀدر زمین مؤثرهای  یکی دیگر از درمان

پذیری روانی  منظور ایجاد انعطاف  این رویکرد درمانی جدید از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار به

هایی که  ها و تنش رویکرد آن است که فرد با کنترل مؤثر دردها، رنج. هدف اصلی در این ( ,2017Hayes & Hofmannکند ) میاستفاده 

(. اصول زیربنایی درمان  ,2019Hayesبرای خود ایجاد کند ) را زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده است، زندگی معنادار و پرباری

ها، عمل مبتنی بر  کننده بدون اقدام به مهار آن درد یا دیگر رویدادهای آشفته ۀباز: پذیرش یا تمایل به تجر اند پذیرش و تعهد عبارت

هدف  .( ,.2020Ryan et al) های ناخواسته عنوان اهداف معنادار شخصی پیش از حذف تجربه  ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به

های مختلف که  شناختی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در میان گزینه پذیری روان اصلی درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف

 ها یا تمایلات آشفته کننده انجام یا به فرد تحمیل شود ، نه اینکه صرفاً عملی برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطرهتر باشد متناسب

(2020Gloster et al., ) .کارآیی بالینی خود را در بهبود  دهد درمان پذیرش و تعهد مینشان  پژوهش ۀبررسی پیشین ،در این رابطه

؛ 1401منصوری کریانی و همکاران،  ؛1401احمدیان و همکاران، ) شناختی پذیری روان انعطاف شناختی همچون روان یها لفهمؤ

منصوری کریانی و  ؛2021et al.,  Li؛ 1400لاریمی و همکاران،  بخشنده) تحمل آشفتگی ،(1402مسعودی مرغملکی و همکاران، 

 ؛3991حمیدی و همکاران، ؛ 1400لاریمی و همکاران؛  بخشنده؛ 1402 ان،یسجاد و انیابوتراب) فکری نشخوار ،(1401همکاران، 

آوری،  تاب ،( ,.2015Brown et al) سازگاری؛ (1398آزاد و همکاران،  اصلی) تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام (،1402پور،  موسی

رفتارهای مرتبط با  و ( ,.2021Smith et al) افسردگی و اختلال پس از سانحه ،(1400حسینی و همکاران، شناختی ) زیستی روان به

اثربخشی دو رویکرد درمانی  ۀمقایسدر راستای بررسی  این، اما با وجود ؛نشان داده است(  ,2020Spencer & Masuda) سلامت

ناپذیری شناختی در همسران  بارلو و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تنظیم عاطفی شناختی هیجان، انعطاف ۀفراتشخیصی یکپارچ

یی با ها آنکه چنین خانواده به ویژه ؛شود میشدت احساس  پژوهشی در این زمینه به است و خلأ نشدهانجام  یقربانیان کرونا پژوهش

 برند. شیوع میرنج  یریختأسوگ  ۀند و از عارضهست اند متفاوت دیگر از دست دادهسایر افرادی که عزیزان خود رادر شرایطی 

 حضوری مراسم تعطیلی به ،ها اجتماع در افراد ابتلای و آلودگی و احتمال آن انتقال ۀشیو به توجه با ،کرونا چونهم دنیاگیری بیماری

 هیجانی ۀتخلی موجب شد و شدمنجر  متوفی افراد یها خانواده تنهایی و نشینی به خانه رویداد این ،دیگر شد. از سوی منجر سوگواری

با توجه  ؛ از این رو،(1403 همکاران، ودانشمند ) شود منجر شناختی متعددی روان یها آسیب به و بماند ناتمام بازماندگان روحی و

. با توجه به شود میبیش از پیش مشخص  ها گونه خانواده های این مشکلات و آسیب بررسیضرورت و اهمیت  ،به چنین شرایطی

بارلو و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  ۀرویکرد درمانی فراتشخیصی یکپارچ اثربخشی ۀمقایسهدف اصلی این پژوهش  آنچه بیان شد،

 بود.فکری در همسران قربانیان کرونا  بر عدم تحمل بلاتکلیفی و نشخوار
 

 روش پژوهش
و  کنترلبا گروه  آزمون پس - آزمون پیشبا طرح یک گروه کنترل بود که  آزمایشی با دو گروه آزمایشی و این مطالعه از نوع نیمه

 .انجام شدپیگیری دوماهه  ۀمرحل

 گیری و حجم نمونه جامعه، روش نمونه
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بود. با توجه به  1401خمینی شهر تهران در سال   کننده به بیمارستان امام همسران قربانیان کرونا مراجعه ۀشامل کلیپژوهش  ۀجامع 

 نظر و با در (1393دلاور، ) داده شده است صینفر برای هر گروه مناسب تشخ 15حجم نمونه  کم دست ،تجربی اینکه در مطالعات نیمه

با احتمال ریزش  ،کند نفر به عنوان حجم نمونه کفایت می 45برای این مطالعه، تعداد  کنترلگرفتن دو گروه آزمایشی و یک گروه 

کننده به بیمارستان  نفر از همسران قربانیان کرونا مراجعه 51 ،بنابراین ؛نفر( 17هر گروه ) نفر در نظر گرفته شد 51نمونه، حجم نمونه 

 ۀبر اساس پرونددر دسترس، گیری  با روش نمونهکه در دوران کرونا به این بیماران تخصیص داده شده بود، ر تهران خمینی شه  امام

بر اساس  کنندگان، یک از شرکت با اختصاص کد به هر انتخاب وانجام پژوهش  برایآنان همسران متوفیان و تماس با  پزشکی

بالینی با آنان توسط پژوهشگر  ۀ، مصاحبپژوهش به کنندگان شرکت ورودگمارده شدند. قبل از  کنترلو  شیر دو گروه آزماکشی د قرعه

و  (رضایت1های ورود به پژوهش شامل  ملاک. شدندبودن شرایط ورود به مطالعه بررسی  از نظر دارا کنندگان شرکت وشد انجام 

نداشتن اختلال روانی حاد بر اساس (4(جنسیت زن، 3سال،  55تا  25سنی  ۀ(دامن2، مداخلهشرکت در جلسات  برایکامل  همکاری

ی خروج از پژوهش ها ملاک. ندبودماه از مرگ همسر  3 کم دست(گذشتن 6(دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم و 5، بالینی ۀمصاحب

صورت   شناختی دیگر به های روان مداخله(شرکت در 3(غیبت در بیش از دو جلسه و 2(عدم همکاری در جریان پژوهش، 1شامل 

 دو نفر از ،ی مورد مطالعهها همگن بودن گروه به منظور، کنندگان شرکت دلیل عدم همکاری یکی ازه ب از این رو، ؛زمان بود هم

یتجمع های یژگیو یدر بررس. شدنفر تحلیل  16ی ها داده ،گروه در هر ،و در نهایت شدندی دیگر حذف ها گروه کنندگان شرکت

و  یرشبر پذ یگروه درمان مبتن در ،سال 65/39 ± 39/4 یکپارچه یصیفراتشخ درمان گروه در سن یارعم انحراف و یانگینم ،یشناخت

 در ،پژوهش در کنندگان شرکت میان در ،همچنین. اند آمده دست سال به 89/38 ± 23/5 گروه کنترلو در  سال 23/41 ± 36/4 تعهد

 درمان گروه درداشتند،  لیسانس فوق 25/31 و لیسانس درصد 25/31 دیپلم، فوق درصد 25 دیپلم، درصد 5/12 ،فراتشخیصی گروه

 در و داشتند، لیسانس فوق درصد 25 و لیسانس درصد 75/43 دیپلم، فوق درصد 5/12 دیپلم، درصد 75/18 ،تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .داشتند لیسانس فوق درصد 75/18 و لیسانس درصد 5/37 دیپلم، فوق درصد 25/31 دیپلم، درصد 5/12 ،کنترل گروه

 ابزار پژوهش

  1فکری مقیاس نشخوار 

فکری طراحی و تدوین شده است.  برای سنجش نشخوار در سال( 1991) 2هوکسما و مارو-نلونفکری توسط  نشخوار ۀپرسشنام

 ، همیشه3=  ، اغلب اوقات2 = اوقات  ، گاهی1 = لیکرت )هرگز یانهیو بر اساس طیف چهارگز پرسش است 22این پرسشنامه دارای 

. است شتریب یفکر نشخوار ۀدهند نشان ادیز ۀنمر .خواهد بود 88 بیشترینو  22امتیاز ممکن  کمترین. سنجد را میفکری  ( نشخوار4 =

 تا 88/0 از ای دامنه در آن کرونباخ آلفای ضریب و دارد بالایی درونی پایایی نشخواری های پاسخ دهد مقیاس می نشان تجربی شواهد

 نژاد و همکاران یباقر. استدرصد  67/0 بربرا ییبازآزما یدهد همبستگ یمنشان ( 2003) و همکاران 3نریپژوهش تر. دارد قرار 92/0

. کردند حمایت نشخواری های پاسخ دوعاملی مدل از ها آن. کردند تحلیل را نشخواری پاسخ مقیاس سنجی روان ای مطالعه در (1389)

 درونی همسانی آنان. هستند افسردگی با مرتبط ها پرسش ۀبقی. است شده نامیده رفتن فرو فکر در دوم ۀمؤلف و تعمق اول ۀمؤلف

 درصد 88/0کرونباخ برابر  یآلفا ،پژوهش نیا در. کردند گزارش 79/0 و69/0 ترتیب به را تعمق و رفتن فرو فکر در های مقیاس خرده

 .است شده محاسبه پرسشنامه نیا یبرا

 

                                                           
1 Rumination Scale 
2 Nolen-Hoeksema & Morrow 
3 Treynor 
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  1مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

ی ها میزان تحمل افراد در برابر موقعیتبرای سنجش ( 1994) و همکاران 2توسط فریستون (IUS) عدم تحمل بلاتکلیفی مقیاس

. شوند مربوط میدارد که به غیرقابل قبول بودن بلاتکلیفی و ابهام  پرسش 27نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی کاربرد دارد. این مقیاس 

 (5 = و همیشه 4 = ، اغلب اوقات3 = ، گاهی اوقات2 = ندرت ه، ب1=  هرگز) لیکرت ای گزینه اساس مقیاس پنج بر پرسشهر ماده یا 

عدم تحمل  ۀدهند نشان پرسشنامه ینا در زیاد ۀنمر است. 135 آن ۀنمر بیشترینو  27این پرسشنامه  ۀنمر کمترین .شودبندی میدرجه

و  22، 20، 15، 14، 13، 12، 9، 1 یها )گویه ناتوانی برای انجام عمل ۀلفمؤار عدم تحمل بلاتکلیفی دارای چه است. یشترب یفیبلاتکل

 ها(، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن26و  24، 17، 7، 6، 5، 4، 3، 2ی ها )گویه آمیز بودن بلاتکلیفی(، استرس25

 ۀدر نسخ(.  ,.1994Freeston et al) (است27و  23، 18، 16ی ها آینده )گویه بارۀ( و بلاتکلیفی در21و  19، 11، 10، 8ی ها )گویه

خوب  که نسبتاً به دست آمده است 78/0هفته  4 ۀو ضریب پایایی بازآزمایی با فاصل 91/0همسانی درونی  ،اولیه به زبان فرانسوی

مجدداً ( 2006) 3. بوهر و داگاس( 1994al., Freeston et) بخش گزارش شده است . ضریب اعتبار این آزمون معنادار و رضایتاست

به دست  74/0 و 94/0 یبترت هفته( به 5 ۀ)با فاصل ییبازآزما یاییپا یبو ضر کرونباخ یآلفا یبضر .این مقیاس را اعتباریابی کردند

= 55/0) ( و اضــطراب بــک59/0) 4بــک یافســردگ(، 60/0) ینگرانـ ۀبـا پرسشنام یاسمق ینا یهمبستگ یبضرآمده است. 

r  .یاییپا یکرونباخ برا یآلفاآن مطلوب گزارش شده است و  یصور ییروا ،یراندر ا یدر پژوهش(معنـادار بـه دسـت آمـده اسـت 

 (.1397پور و همکاران،  عبدل) شده است بیان 83/0پرسشنامه 

 تحلیل دادهروش اجرا و 

 .IR. IAU. KHUISF. REC) کد با پژوهش دانشگاه آزاد اصفهان در اخلاق سازمانی ۀکمیت حاضر توسط پژوهش پس از آنکه

 .شدنظر انتخاب مد ۀنمون ،با علوم پزشکی تهران و بیمارستان امام خمینی شهر تهران هماهنگی با تصویب شد،( 0154 .1401

 ها نمونه . برایشدند معادل تصادفی روش به کنترل و ی آزمایشها گروهو  شد انجام تا اواخر تیرماه ماه در اول اردیبهشت گیری نمونه

 درمان و در شرکت برای کنندگان شرکت جلب رضایت ضمن پژوهش، در اخلاق رعایت به منظورو  بیان پژوهش ضرورت و اهمیت

 رازداری و محرمانه مطالب رعایت مهم شد. اصل داده خاطر اطمینان آنان به ،اخلاقی نکات رعایت ۀکار دربار اجرای روند از آگاهی

 و شخصی زندگی با است ممکن نوعی به که از پژوهش فردی ۀشد گردآوری نتایج و ها سنجش تمامی که نکته بود این شامل

. نشد اشاره ها آن به ها گزارش در و ندماند  باقی محرمانه ند،نک ایجاد منافع تضاد کنترل و آزمایش یها گروه کنندگان تخانوادگی شرک

 ،این بر نیاید. افزون وجود به مشخصی اخلاقی مشکل آینده در تا شد تصادفی تبدیل کدهای به نیز گروه دو کنندگان شرکت تمامی نام

رابطه با  در تجربی یها از مداخله قبل و شد نندگان دریافتک شرکت تمامی از کتبی رضایت فرم ایشان، جلب رضایت از پس

 سن، با مرتبط اطلاعات ،شناختی جمعیت های ویژگی برای .شد اجراپرسشنامه تکمیل  با آزمون پیش ۀمرحل ابتدا آزمایش، یها گروه

 یها گروه کنندگان شرکت ،آن از پس .شدند تکمیل خودگزارشی صورت به ها شد. پرسشنامه آوری جمع شغل و تحصیلات میزان

و درمان  (2004) همکارانو  5مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز درمان یها روش با بار ای یک ای هفته دقیقه90 ۀجلس 9 تفکیک به آزمایشی

                                                           
1 Intolerance of Uncertainty Scale 
2 Freeston 
3 Buhr & Dugas 
4 Beck 
5 Hayes 
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نفر از اساتید  5 و طبق نظر شده تأیید ها آن ۀسازند توسط ها پروتکل این که روایی( 2017و همکاران ) بارلو ۀفراتشخیصی یکپارچ

 قرار آموزش برای انتظار فهرست در کنترل گروه و دیدند آموزش است، برخوردار مطلوب محتوایی و صوری روایی از دانشگاه

 روزهای در جداگانه طور به جلسات ،(گروه دو کنندگان شرکت تعامل) یکاربند انتشار خطای از پیشگیری به منظور در ضمن،گرفت. 

 گذشت از پس گروه سه . همچنین،شدند ارزیابی مجدداً گروه سه هر آموزشی، ۀدور پایان در. شدند می هفته برگزار هر انتهای و ابتدا

در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش  کنندگان شرکت دلیل عدم همکاری یکی ازه ب .شدند ارزیابی بار دیگر پیگیری ۀدور در ماه دو

نفر تجزیه و  48ی ها داده ،نهایت در از این رو، شد؛حذف  نفر یکبه تصادف  یگردو گروه دهر از  ،ها سازی گروه و تعهد، برای معادل

 بحث ابعاد بر تأکید آموزش، در عینی و ساده زبان جلسات، همۀ در. ندشد ارائه رایگان صورت به ها آموزش ،است گفتنی. شدتحلیل 

ی درمانی توسط پژوهشگر ها و بسته ندگرفت قرار کار دستور در ابهامات و ها پرسش به گویی پاسخ و تکالیف از گزارش کسب گروهی،

اطلاعات، گروه کنترل نیز تحت  یآور و جمع پیگیری ۀاخلاقی پس از اتمام دور ملاحظاترعایت  به منظور ،همچنین .شدنداجرا 

 آمده است. (2)و  (1) های جلسات درمانی در جدول ۀخلاصجلسات درمان فراتشخیصی قرار گرفت.  ۀمداخل
 

 (Barlow et al., 2017) یصیجلسات درمان فراتشخ ۀخلاص :1جدول 

Table 1: Summary of transdiagnostic treatment sessions (Barlow et al., 2017) 

 محتوا اهداف جلسات

 اول

ارتباط و  یبرقرار

 ییاعتماد، آشنا جادیا

 یصیبا درمان فراتشخ

 گروه یاعضا سازیاآشن و یگروه، معرف مقررات و نیقوان مطرح کردن بر ساختار جلسه، یمرور

 ،یآموزش ـ یهـا  جنبـه  بر دیکأجلسات، ت هدف انیب و روش درمان از ایخلاصه ۀارائ گر،یکدی با

 کنندگانبازخورد از شرکت افتیدر ،یبند، جمعءاعضا نیب تعامل و یاریخود

 دوم

مشکل،  یساز مفهوم

 مثبت یسازریتصو

ی ها مشکل، علائم و نشانه یسازمفهومقبل،  ۀکنندگان از شرکت در جلسارائه و بازخورد شرکت

 یو بررس یبندجمع، بتمث یذهنـ رسازییتصو و یعضلان یدگیآرم نی، تمرسوگ یشـناختروان

  فیتکل ۀارائ، عیوقا ازمثبت  یذهنـ رسازییتصو رابطه باکنندگان در بحث توسط خود شرکت

 سوم

 های تجربهاز  یآگاه

 یجانیه

ۀ مشاهد رییادگی ،یجانیه یقبل، آموزش آگاه ۀجلس از بازخورد افتیدر و فیمرور تکال

 های کیبا استفاده از تکن به ویژه( ها جانیو واکنش به ه ها جانی)ه یجانیه های تجربه

به سـمت  یدهجهت و یجانیه های تجربهای از لحظـه و یرقضاوتیغ افکار نیتمر ،یآگاه ذهن

 و اکنون نجایا کیتکن فیتکل ۀو ارائ یبندجمع ،«اکنـون و نجـایا» کیتکن

 چهارم

 یی مثبت و خنثها جانیه ختنیبـرانگ نیقبل، تمر ۀجلس از بازخورد افتیدر و فیمرور تکال ها جانیه میتنظ

و  یذهن رییپـذانعطـاف نیتمر ،یجـانیه یاجتنـاب از سـرکوب نیتمر ،یمنف یهاجانیه کردن

افکار و  نیو ارتباط متقابل ب ریتأثاز  یآگاه جادیا ،یشناخت مجدد یابیارز ،یماریب یروان رشیپذ

  فیتکل ۀارائ تفکر، عیهای شا و دام خودکار ۀناسازگاران های یابیارز ییشناسا ها، جانیه

 پنجم

الگوهای  ییشناسا

 جانیاجتناب از ه

 جـان یبا راهبردهای مختلف اجتناب از ه ییقبل، آشنا ۀجلس از بازخورد افتیدر و فیمرور تکال

 نیتمـر  جـان، یاز اثـرات متنـاقا اجتنـاب از ه    افتنی ـ یآگاه ،یجانیه های تجربهآن بر  ریتأثو 

هـای  و حفـــظ پاسـخ   سـوگ رابطـه بـا   در  یشــناخت  یــابیارز نیتمر ،یعضــلان یــدگیآرم

در تفکـر،   رییپذانعطاف جـادیا هـدف با تفکر الگوهای در بازنگری و ییشناسا نیتمر ،یجانیه

  فیتکل ئۀارا
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 محتوا اهداف جلسات

 ششم

رفتارهای  ییشناسا
و  جانیاز ه یناش

بر ها  آن ریتأثدرک 
 یجانیه های تجربه

، 1(EDBs) جـان یاز ه یرفتارهـای ناش ـ  یقبل، بررس ۀجلس از بازخورد افتیودر فیمرور تکال
 ۀبـه واسـط   نیگزیعمـل جـا   های شیگرا جادیناسازگارانه و ا هیجان از ناشی رفتارهای ییشناسا

 یدر تفکــر اضـطراب یبـازنگری غلـط اساسـ ۀویتمرکـز بـر دو شـ نیبا رفتارها، تمر ییارویرو
 رابطه بـا در  فیتکل ۀســازی، ارائبـرآورد احتمـال و فاجعــهشیبـ، فقداناز  یناش یو افسـردگ

 همسر فقداناز  یناش یو افسـردگ یاضـطراب یمنفـ های جانـینوشتن ه

 هفتم

از نقش  یآگاه
های  احساس
در  یجسمان

 یجانیه های تجربه

 انجـام  ،یهـای جسـمان   و تحمل احساس یقبل، آگاهۀ جلس از بازخورد افتیدر و فیمرور تکال
 شیافـزا  و یجسـمان  هـای  احسـاس  از یآگاه منظور به ییاحشا ییارویرو ای مواجهه های نیتمر

رفتارهـای نـاهمخوان و    جـاد یو ا جـان یرفتارهـای متـأثر از ه   ییشناسا نیم، تمرئعلا نیا تحمل
  فیتکل ۀارائ ،یجـانیه ۀمواجهـ

 هشتم
 یذهن رسازییتصـو
 یشیاند مثبت و مثبت

 ـآرم نیتمـر  ف،یقبـل و تکـال   ۀجلس ـ از بـازخورد  افـت یدر و فیمرور تکال و  یعضــلان  یـدگی
 یماریبا ب مؤثر ۀمقابل بارۀدر یشیاند مثبت نیتمر مثبت، یذهن رسازییتصـو

 نهم

مدل رفتاری  یمعرف
 بعـدیسه

 ـبعـدی بـه منظـور ب مدل رفتاری سه یقبل، معرف ۀجلس از بازخورد افتیدر و فیمرور تکال  ـانی
 ینیگزیو رفتـار قابـل مشـاهده، جــا     یشناخت کارکردهای روان /احساسات،رفتار مشترک ارتبـاط

بـر   یمبتن ـ جـان یبـا ه  مواجهـه و  ییاحشـا  ۀمواجه ـ ،یمنف ـ های جانیجای ه مثبت به های جانیه
 یجانیه ۀمواجه های نیتمر یمراتب ترس و اجتناب و طراح سلسله ۀیته ۀآموزش نحو ت،یموقع

 گروه یاعضا یاز تمام یپژوهش، تشکر و سپاسگزار یها پرسشنامه لیمکرر، تکم

 

 ( ,.2004Hayes et al) تعهد و رشیدرمان پذ جلسات خلاصه :2 جدول

Table 2: Summary of acceptance and commitment therapy sessions (Hayes et al., 2004) 

 محتوا اهداف جلسات

 اول
 جادیو ا یارتباط درمان یبرقرار

با درمان  فرداعتماد، آشنا کردن 
 رشیتعهد و پذ

 ـ گروه، مقررات و نیقوان بر ساختار جلسه، مطرح کردن یمرور  آشناسـازی  و یمعرف

 یهـا  جنبـه  بـر  دی ـکأجلسـات، ت  اهـداف  از ایخلاصه ۀارائ گر،یکدی با گروه یاعضا
 ءاعضا نیب تعامل و یاریخود ،یآموزش

 دوم

اعضاء  ۀنانیب واقع نگاه و رشیپذ
روان یریپذانعطاف و سوگبه 

 یشناخت

 نگـاه  رشیپذ :مرور تکلیفقبل،  ۀکنندگان از شرکت در جلسارائه و بازخورد شرکت
 به ذهن خود اجازه دهند آزادانه) آزاد ی، آموزش فنون تداعسوگاعضاء به  ۀنانیبواقع

 دربـارۀ  (. بحـث دنباش ـ نداشته ذهن پاسخ ایبر افکار  یکلمات پاسخ دهد و کنترل به

جمـع  ،یریپذهم خوردن انعطاف ها در بر و نقش آن یمنف باورهای و باورهای مثبت
  فیتکل ۀکنندگان، ارائبحث توسط خود شرکت یو بررس یبند

 سوم

و  یآگاهبا مفهوم ذهن ییآشنا
عدم منازعه با افکار و 

 احساسات

 بـا  چالش نیتمر ف،یتکالقبل و  ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال

 بـه  فـن  هـا، آمـوزش   آن انجام به تعهد و مثبت افکار رشیپذ ،یمنف و مثبت باورهای

 یآگـاه ذهـن  فکـر، آمـوزش   تیفـن هـدا   نیتمـر  و آموزش ،ینگران انداختن قیتعو
و  یبنـد جمـع اعـداد،   ۀو عدم منازعه با افکار و احساسات، استفاه از اسـتعار  یانفصال
ازداری ب ـ شیآزمـا  یمبنـا  بـر  فیتکل ۀکنندگان، ارائبحث توسط خود شرکت یبررس

 یزندگ روند و افکار بر آن اثرات یابیافکار و احساسات و ارز

                                                           
1 Emotion Driven Behaviors 
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 محتوا اهداف جلسات

 چهارم

آموزش کنترل به عنوان یک 
 و افکار به لیتما جادی، امشکل

 احساسات

معرفی کنترل بـه   ف،یقبل و تکال ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال
احساسـات پـاک و    ۀگراف همراه با اسـتعار پلی ۀ: استفاده از استعارمشکلعنوان یک 

تـا جـایگزینی بـرای     شدمعرفی تمایل/پذیرش: در این مرحله از درمان تلاش  ،ناپاک
تعهـد رفتـاری نسـبت بـه      جـاد یدو مقیـاس و ا  ۀکنترل ارائه شود. اسـتفاده از اسـتعار  

 فیتکل ۀو ارائ یبندجمع ،های تمایل تمرین

 پنجم 

معرفی خـود بـه    ف،یقبل و تکال ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال خود به عنوان زمینه و گسلش

 ـ ،مسافران در اتوبوس ۀعنوان زمینه و گسلش: استفاده از استعار تکلیـف تمـرین    ۀارائ

 تمرینات تمایل  ۀادام نسبت به تعهد رفتاری ،افکار ۀمشاهد

 ششم

گر و با خود مشاهده ییآشنا

 ماندن در زمان حال

 دربـارۀ بحـث   ف،یقبـل و تکـال   ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال

 ،شـطرنج و مبلمـان   ۀاسـتعار  ارائـۀ  ،سـرگردان  ذهـن  زیتجـو  نیتمر ،یخانگ فیتکال

 نیتمـر  یبر مبنا فیتکل ۀکنندگان، ارائبحث توسط خود شرکت یو بررس یبند جمع

 یاز اثرات آن بر افکار و روند زندگ یابیو ارز سرگردان ذهن زیتجو

 هفتم

ر و گ شاهدهمبا خود یییآشنا

 ماندن در زمان حال

 دربـارۀ بحـث   ف،یقبـل و تکـال   ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال

 ـتمث نیآمـوزش تمـر   ،ابرها یرسازیتصو نیآموزش تمر ،یخانگ فیتکال  سـتگاه یا لی

 یبـر مبنـا   فیتکل ۀکنندگان، ارائبحث توسط خود شرکت یو بررس یبندجمع ،قطار

از اثرات آن بر افکار  یابیو ارز قطار ستگاهیا لیتمث نیتمرو  ابرها یرسازیتصو نیتمر

 یو روند زندگ

 هشتم 

 ییو شناسا یآموزش توجه آگاه

 ها ارزش حیو تصر

 دربـارۀ بحـث   ف،یقبـل و تکـال   ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال

جهـت   یهـا و عمـل در راسـتا   ارزش حیتصر ،توجه آموزش کیتکن ،یخانگ فیتکال

 کنندگانبحث توسط خود شرکت یو بررس یبندجمع ،ارزشمند

 نهم

ارزش یعمل متعهدانه در راستا

 ها

 دربـارۀ بحـث   ف،یقبـل و تکـال   ۀجلس از بازخورد افتیقبل، در ۀجلس فیمرور تکال

مـرور   ،سـمج  یگـدا  ۀاستفاده از استعار ،یکلام ۀحلق نیآموزش تمر ،یخانگ فیتکال

 یاز تمـام  یپـژوهش، تشـکر و سپاسـگزار    یهـا  پرسشـنامه  لیتکمجلسات گذشته، 

 گروه یاعضا
 

 بـرای  شـده  اسـتفاده  آمـاری  روش شـد.  انجـام  27ۀ نسـخ  SPSSافـزار   نـرم  از استفاده با پژوهش یها داده آماری های تحلیل ۀکلی

 بـرای  ،1شاپیرو ویلکـز  آزمون از بودن نرمال فرض شپی بررسی منظور گیری مکرر بود. به واریانس با اندازه  لتحلی ها داده وتحلیل هتجزی

 از زمـانی  مراحـل  ۀمقایس ـ به منظـور و  3آزمون لوین از ها واریانس همگنی بررسی ، برای2آزمون موچلی از کرویت فرض پیش بررسی

 نظر گرفته شد.  در 05/0ها  داری آزمونااستفاده شد. سطح معن 4بونفرونیتعقیبی  آزمون

 

 

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
2 Mauchly 
3 Levene 
4 Bonferroni 
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 ها یافته

گروه درمان  یکتفک به (بلاتکلیفی تحمل عدم و فکری )نشخوار پژوهش یرهایمتغ یارمع انحراف و یانگینم یفیتوص یها شاخص

 .اند شده ارائه (3) جدول در کنترل و یصیو تعهد، درمان فراتشخ یرشبر پذ یمبتن

 کنترل و آزمایش یها گروه درن کرونا یاقربانهای پژوهش در همسران ریمتغ یارمع و انحراف یانگینم :3جدول 

Table 4: Mean and standard deviation of research variables in wives of corona victims in experimental and control 

groups 
ریمتغ  گروه 

نآزمو  

 و رشی)درمان پذ 1 شیآزما  کنترل

(تعهد  

)درمان  2 شیآزما

(یصیفراتشخ  

 نیانگیم ±انحراف استاندارد  نیانگیم ±انحراف استاندارد  نیانگیم ±انحراف استاندارد 

 

 یفکر نشخوار

 31/51 ± 08/9 62/51 ± 51/4 12/51 ± 88/8 آزمون شیپ

 25/34 ± 62/5 37/32 ± 99/4 87/51 ± 66/8 آزمون پس

 68/34 ± 62/5 56/32 ± 84/4 93/51 ± 31/8 یریگیپ

 50/95 ± 54/4 81/96 ± 26/4 18/95 ± 30/6 آزمون شیپ یفیتحمل بلاتکل

 62/80 ± 96/6 06/81 ± 78/3 12/95 ± 35/6 آزمون پس

 68/81 ± 70/6 50/80 ± 24/4 50/95 ± 03/5 یریگیپ

ناتوانی برای 

 انجام عمل

 81/31 ± 55/1  37/32 ± 50/1 75/31 ± 11/2 آزمون شیپ

 93/26 ± 43/2  87/27 ± 82/1  62/31 ± 21/2 آزمون پس

 37/27 ± 41/2 75/27 ± 04/2 93/31 ± 94/1 یریگیپ

آمیز بودن استرس

 بلاتکلیفی

 68/30 ± 57/1  50/31 ± 63/1 62/31 ± 78/1 آزمون شیپ

 75/26 ± 14/2 18/25 ± 51/1  87/30 ± 85/1 آزمون پس

 93/26 ± 01/2 93/24 ± 01/2  06/31 ± 56/1 یریگیپ

منفی بودن 

رویدادهای 

 غیرمنتظره

 56/17 ± 09/2 81/17 ± 68/1 93/17 ± 20/2 آزمون شیپ

 75/13 ± 73/1 25/15 ± 34/1  06/18 ± 35/2 آزمون پس

 23/14 ± 67/1 12/15 ± 14/1  12/18 ± 24/2 یریگیپ

 بارۀبلاتکلیفی در

 آینده

 43/15 ± 31/1 12/15 ± 45/1  87/14 ± 20/1 آزمون شیپ

 18/13 ± 90/1 75/12 ± 65/1 56/14 ± 03/1 آزمون پس

 37/13 ± 85/1 68/12 ± 49/1  37/14 ± 50/0 یریگیپ
 

فکری و عدم  نشخوار هایو پیگیری در متغیر آزمون پس، آزمون پیشبین نمرات  ،دهد مینشان  (3)طور که نتایج جدول  همان

 ،ی پژوهشها بررسی این تفاوت و آزمون فرضیه به منظور .های مورد مطالعه تفاوت وجود دارد در گروه  و ابعاد آن بلاتکلیفیتحمل 
 .شدگیری مکرر استفاده  از آمار استنباطی تحلیل واریانس با اندازه ،ها وتحلیل داده در بخش بعدی تجزیه
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کلموگروف  آزمون استفاده از با ها داده توزیع بودن نرمال شدند. تأیید و بررسی آن اصلی یها فرض پیش آزمون، انجام از قبل

 و آزمون پس، آزمون پیش ۀمرحل سه هر درفکری و عدم تحمل بلاتکلیفی  نشخواربرای  آزمون این مقادیر و شد بررسی 1اسمیرونف
 بود. گروه سه هر در و مرحله سه هر در ها داده نرمال توزیع بیانگر موضوع این(. p<05/0) بودند غیرمعنادار 05/0سطح  در پیگیری

 آزمون از خطا، کوواریانس همسانی ماتریس ارزیابی منظور است. به برقرار ها گروه واریانس همسانیفرض  داد نشان نیزلوین  آزمون

x=275/119 ؛P=01/0)فکری  نشخوار برای ها داده در کرویت فرض شپی داد نشان آزمون این ۀ. نتیجشد استفاده 2ماچلی
( و متغیر 2

x=706/16؛ P=001/0عدم تحمل بلاتکلیفی)
 .شدستفاده ا 3گریزر-وسها گرین از آزمون از این رو، ؛نبود برقرار( 2

در  و عدم تحمل بلاتکلیفی در همسران قربانیان کرونا فکری نشخوار متغیرهای درهای مکرر  واریانس با اندازه  نتایج آزمون تحلیل

 آورده شده است. (4)جدول 

  کرونا یانقرباندر همسران  یفیو عدم تحمل بلاتکل یفکر نشخوار متغیرهای درمکرر  یها با اندازه یانسوار یلآزمون تحل یجنتا :4جدول 

Table 5: The results of the analysis of variance test with repeated measures in the variables of rumination and 

intolerance of uncertainty in the wives of corona victims 

 منبع اثرات  یرمتغ
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 یآزاد

 یانگینم

 مجذورات
 اثر ۀانداز P مقدار F مقدار

توان 

 یآمار

 یفکر نشخوار
 یآزمودندرون

431/4411 زمان  034/1  786/4264  327/157  0001/0  778/0  1 

444/2537 گروه×  زمان   069/2  547/1226  247/45  0001/0  654/0  1 

264/4781 گروه آزمودنی ینب  2 632/2390  018/16  0001/0 416/0  999/0 

تحمل 

 یفیبلاتکل
 یآزمودن درون

597/3255 زمان  520/1  046/2142  743/173  0001/0  794/0  1 

194/1693 گروه×  زمان   040/3  025/557  181/45  0001/0  668/0  1 

681/2732 گروه آزمودنی ینب  2 340/1366  168/19  0001/0  460/0  1 

ناتوانی برای 

 انجام عمل

 

 یآزمودن درون
167/301 زمان  589/1  512/189  225/106  0001/0  702/0  1 

583/158 گروه×  زمان   178/3  636/48  262/27  0001/0  548/0  1 

375/251 گروه آزمودنی ینب  2 687/125  162/13  0001/0  369/0  99/0  

آمیز استرس

 بودن بلاتکلیفی

 یآزمودن درون
167/351 زمان  588/1  110/221  519/121  0001/0  730/0  1 

792/250 گروه×  زمان   176/3  955/78  392/43  0001/0  659/0  1 

292/345 گروه آزمودنی ینب  2 646/172  131/25  0001/0  528/0  1 

منفی بودن 

رویداد 

 غیرمنتظره

 یآزمودن درون
874/134 زمان  460/1  387/92  193/91  0001/0  670/0  1 

611/84 گروه×  زمان   919/2  984/28  610/28  0001/0  560/0  1 

431/215 گروه آزمودنی ینب  2 715/107  903/11  0001/0  346/0  99/0  

بلاتکلیفی 

 آینده بارۀدر
 یآزمودن درون

792/87 زمان  686/1  070/52  525/65  0001/0  593/0  1 

917/25 گروه×  زمان   372/3  686/7  672/6  0001/0  301/0  998 

292/28 گروه آزمودنی ینب  2 146/14  901/2  045/0  214/0  93/0  
 

                                                           
1 Kolmogorov - Smirnov 
2 Mauchly's 
3 Greenhouse – Geisser 
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نتایج  (.P<001/0) است آمده دست  به دار امعن پژوهش متغیرهای در گروه اصلی اثر ،آزمودنی بین اثرات در ،4 جدول اساس بر
درصد در ناتوانی  9/36 ،درصد در عدم تحمل بلاتکلیفی 46 ،فکری نشخوار در فردی های تفاوت از درصد 6/41 است نشان داده

درصد در  4/21و  صد در منفی بودن رویداد غیرمنتظرهرد 6/34آمیز بودن بلاتکلیفی، درصد در استرس 8/52برای انجام عمل، 
 در زمان اصلی اثر است داده نشان نیز آزمودنی درون اثرات نتایجبه تفاوت بین سه گروه مربوط است.  آینده بارۀبلاتکلیفی در

 ،آزمون پیش ۀمرحل سه در نمرات میانگین بین تفاوت دیگر، عبارت به (.P<001/0) است آمده دست به دار امعن پژوهش متغیرهای
ناتوانی برای انجام ، درصد 4/79عدم تحمل بلاتکلیفی درصد،  8/77 فکری پژوهش در نشخوار ۀنمون کل در پیگیری و آزمون پس

و درصد  3/59 آینده بارۀو بلاتکلیفی در 67/0صد، منفی بودن رویداد غیرمنتظره رد 73 آمیز بودن بلاتکلیفیدرصد، استرس 2/70عمل، 
 نشخوار تغییرات روند دهد می( که نشان P<001/0) است آمده دست به دار امعن نیز گروه و زمان تعاملی اثر همچنین،است.  دارامعن

 در ها گروه تفاوت میزان و دارد دارامعن یتفاوت گروه سه در پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش مراحل فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی در

درصد،  8/54ناتوانی برای انجام عمل  درصد ،8/66و  4/65 برابر ترتیب فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی به در نشخوار پژوهش مراحل
 دست به درصد 1/30 آینده بارۀو بلاتکلیفی در درصد 56/0صد، منفی بودن رویداد غیرمنتظره رد 9/65آمیز بودن بلاتکلیفی استرس

از آزمون تعقیبی  کرونا همسران قربانیان ویروس فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی نشخوارای نمرات ه میانگین ۀبرای مقایساست. آمده
 است. شده ارائه ها گروه زوجی ۀمقایس برایتعقیبی بونفرونی  آزمون نتایج (،5) جدول دربونفرونی استفاده شد. 

 

کرونا  یروسو یانهمسران قربان یفیو عدم تحمل بلاتکل یارفکر نشخوای نمرات ه یانگینم ۀیسبرای مقا یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا :5جدول   

Table 6: The results of Bonferroni's post hoc test to compare the mean scores of rumination and intolerance of 
uncertainty of the wives of victims of the corona virus 

 P استاندارد یخطا یانگیناختلاف م یصیگروه فراتشخ و تعهد یرشگروه پذ یاسمق

 یفکر نشخوار
 یصیگروه فراتشخ

229/1 و تعهد یرشگروه پذ  494/2  1 

-562/11 کنترل  494/2  0001/0  

 0001/0 494/2 -792/12 کنترل و تعهد یرشگروه پذ

عدم تحمل 

 یفیبلاتکل

 یصیگروه فراتشخ
-188/0 و تعهد یرشگروه پذ  723/1  1 

-33/9 کنترل  723/1  0001/0  

 0001/0 723/1 -146/9 کنترل و تعهد یرشگروه پذ

ناتوانی برای انجام 

 عمل

 

 یصیگروه فراتشخ
 981/0 631/0 625/0 و تعهد یرشگروه پذ

 0001/0 631/0 -062/3 کنترل

 001/0 631/0 -437/2 کنترل و تعهد یرشگروه پذ

آمیز بودن استرس

 بلاتکلیفی

 یصیفراتشخگروه 
 281/0 535/0 917/0 و تعهد یرشگروه پذ

 0001/0 535/0 -729/2 کنترل

 0001/0 535/0 -646/3 کنترل و تعهد یرشگروه پذ

منفی بودن رویداد 

 غیرمنتظره

 یصیگروه فراتشخ
 377/0 614/0 -958/0 و تعهد یرشگروه پذ

 0001/0 614/0 -937/2 کنترل

 007/0 614/0 -979/1 کنترل و تعهد یرشگروه پذ

 بارۀبلاتکلیفی در

 آینده
 یصیگروه فراتشخ

 880/0 451/0 479/0 و تعهد یرشگروه پذ

 561/0 451/0 604/0 کنترل

 061/0 451/0 -083/1 کنترل و تعهد یرشگروه پذ

 دار امعناختلاف ( p<05/0) آزمون تعقیبی بونفرونی
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 در کنترل گروه با گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصی بین داد نشانتعقیبی بونفرونی  آزمون نتایج

 که (P<001/0) وجود دارد دار امعن یتفاوتآینده  بارۀبلاتکلیفی در ۀمؤلفجز  هب  ی آنها لفهؤو م عدم تحمل بلاتکلیفی ،فکری نشخوار

 ۀمداخل دو اثربخشی بین معنادار یتفاوت اما ؛بود فراتشخیصیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  روش دو اثربخشی از حاکی

 .مشاهده نشد متغیرهای پژوهشدر  یادشده
 

 گیری و نتیجه بحث

فکری و عدم تحمل  نشخواراثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فراتشخیصی بر  یرتأث ۀیسبا هدف مقا حاضر پژوهش

 یتفاوتآن  یها مؤلفهو  فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی نشخواردو روش مداخله بر  اثربخشی. نتایج نشان داد در شدانجام بلاتکلیفی 

ی را دار امعن اثربخشی اند پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصی در مقایسه با گروه کنترل توانسته ۀمداخل وجود ندارد و هر دو معنادار

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فراتشخیصی بر  نتایج نشان داد اثر ،د. همچنیننداشته باشو عدم تحمل بلاتکلیفی  نشخوار فکریبر 

 به پیگیری همچنان ماندگار است.  آزمون پسدر طول زمان از و عدم تحمل بلاتکلیفی  نشخوار فکریکاهش 

 ،(1402) یانسـجاد  و یـان ابوترابی هـا  ی این پـژوهش بـا یافتـه   ها یافته ،نشخوار فکریبر  درمان پذیرش و تعهد اثربخشی ۀدر زمین

 همسو است. (1402) پور موسیو ( 1399حمیدی و همکاران ) ،(1400)و همکاران  لاریمی بخشنده

است که  گرشناختی ناشی از ذهن قضاوت رنج کشیدن روان ۀریش ،اوقات از بسیاری کردتوان بیان  می ،ها در تبیین این یافته

به سطوحی از  که در نتیجه، کند اجتناب ها از آن ای مبارزه ها خواهد با این تجربه از فرد میکند و  را به خوب و بد تقسیم می های تجربه

تعهد کاهش واکنش به  هدف درمان مبتنی بر پذیرش و(.  ,.2004Hayes et al) شود میمنجر ناکامی، پریشانی و نشخوار ذهنی 

شناختی  به کاهش علائم روانآگاهی  پزوهش نشان داده است ذهن ۀدرد است. پیشین ۀکننده همراه با تجرب احساسات و افکار پریشان

گری  آگاهی خودنظارت (. ذهن1398نرگسی و همکاران، ) شود میمنجر در افراد مختلف  نشخوار فکریشامل اضطراب، افسردگی و 

 ،در این رابطه شود. می منجر خود ی بدنی و بهبود مراقبت ازها به بهبود مکانیسم دهد که احتمالاً میجسمی و هوشیاری بدن را افزایش 

بخشی عضلانی و  در افزایش آرامتوانند  میآگاهی با فراهم آوردن فرصتی برای مراقبه  فنون ذهن هستندمعتقد ( 2017) 1هافمن  هیز و

 عصبی دستگاهسازی  آگاهی با افزایش فعال ذهن ۀمشابه آموزش آرمیدگی سنتی، مراقب .باشندکاهش نگرانی، استرس و اضطراب مؤثر 

 منجر شود.  نشخوار فکریبه آرامش جسمی، کاهش تنش و برانگیختگی روانی و  ممکن استهمراه است که  خودکار

بر عدم تحمل بلاتکلیفی نشان داد نتایج ایـن مطالعـه بـا    اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۀدر زمینپژوهش  ۀبررسی پیشین

 و همکـاران  3بـرون  ،(1398) آزاد و همکاران اصلی(، 2021) و همکاران 2اسمیت (،1401) احمدیان و همکارانهایی از مطالعات  بخش

 کریـانی و همکـاران    منصـوری  ( و2021)و همکـاران   4لـی ، (1400) حسینی و همکاران(، 1400) و همکاران لاریمی بخشنده (،2015)

پـذیر   عدم تحمـل بلاتکلیفـی یـک فراتشخیصـی و عامـل آسـیب      توان گفت  می ،ها در تبیین این یافته همسو و هماهنگ است. (1401)

بـه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  (.  ,.2022Satici et al) شود می منجر شناختی است که به رشد و حفظ اختلالات اضطرابی در افراد

 . درکنـد  مـی  کمـک  های ایجادشـده  پذیری بیشتر فرد در قبال مصیبت انعطاف هایی همچون گسل شناختی به پذیرش وتکنیک ۀواسط

سـاز در برابـر مصـائب، مشـکلات و وقـایع       مشـکل  های پاسخ کارکرد شناسایی صرف درمان جلسات ،تعهد و شپذیر بر مبتنی درمان

 سـازی  شـرطی  خاموشـی  قـانون  بر مبتنی که های تجربی تمرین و پذیرش ایجاد طریق از و دنشو می ها آن در مداخله ناگوار زندگی و

                                                           
1 Hofmann 
2 Smith 
3 Brown 
4 Li 



 1402، (2)13هاي علوم شناختي و رفتاري،   پژوهش 154

 

 

 و قضاوت مانند کلامی های بازی با فرد ،ها هاز استعار استفاده با و شوند تضعیف می شناختی آمیختگی و تجربی کنترل ،هستند پاسخگر

 ارزیابی طریق از به وقایع، شده شرطی و خودکار واکنش جای هب تا شود می کمک او به و شود می آگاه درونی موانع از و آشنا آوری دلیل

 انتخـاب  بـارۀ در و کنـد  ریـزی  برنامه زندگی مختلف های حیطه سازی فعال شناختی برای عوامل ارزیابی اجتنابی و رفتارهای الگوهای

پـذیری   انعطـاف  ایـن امـر موجـب    کنـد؛ از ایـن رو،   عمـل  متعهدانـه  و گیری تصمیم خردگرایانه مدار و ارزش گرا، هدف رفتاری پاسخ

 .  استشده باختگان کرونا  شناختی بیشتر و کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در همسران جان روان

 1مارتین -آگویلرا یها یی از نتایج پژوهشها نتایج این پژوهش با بخش ،نشخوار فکریدرمان فراتشخیصی بر  اثربخشی رابطه بادر 

قوتی و  و( 2012) و همکاران 2فارکیونه ،(1401) عسکری و زندکریمی (،1400) و همکاران زارعی فسخودی(، 2022) و همکاران

اصلی درمان این  ۀباید گفت فرضی ،نشخوار فکریفراتشخیصی بر  ۀبرنام اثربخشیهمسو و هماهنگ است. در تبیین  (1401) همکاران

نشخوار  سازی و )سرزنش خود و دیگران، فاجعه های هیجانی راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه است که افراد مبتلا به اختلال

را کاهش دهند که باعث  ها های ناخوشایند اجتناب کنند یا شدت آن کنند تا از هیجان اساساً سعی میها  آن .برند ( را به کار میفکری

بنابراین، درمان فراتشخیصی یکپارچه یک رویکرد درمانی مبتنی بر  ؛( ,.2017Barlow et al) شود میها  آنم ئعکس و تداوم علا ۀنتیج

 شوندهای ناخوشایند خود مواجه  هیجان است؛ به این معنا که درمان طوری طراحی شده است که به بیماران بیاموزد چگونه با هیجان

در طی جلسات  از این رو، ؛( ,.2023Cuijpers et al) های خود پاسخ دهند تر به هیجان سازگارانه ای ها را تجربه کنند و به شیوه و آن

هیجانی ناسازگارانه و بهبود کارکرد همسران  ۀهای تنظیم هیجانی، هدف درمان کاهش شدت و بروز تجرب ضمن اصلاح عادت ،درمان

و تجربۀ هیجانی  یرقضاوتیغ یآگاه بر یجانیه یدر درمان فراتشخیصی یکپارچه، مهارت آگاه ،بود. علاوه بر این باختگان کرونا جان

آید که یادگیری بهتر مفاهیم درمانی بعدی را در پی  . به دست آوردن این آگاهی مهارت اصلی به حساب میدارد دیکأت در زمان حال

توان به  میرا  نشخوار فکریاثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بـر  از این رو، ؛(2020al., Zavala et -Sauer) خواهد داشت

آگاهی، ماندن در زمان حال، عدم حذف و سرکوبی افکار منفی، چالش با  فرآیندهای درمانی حاکم بر آن همچون ذهن ۀواسط

 .پذیری تبیین کرد ی منفی و افزایش انعطافها ارزیابی

 ی نرگسی و همکارانها از یافته هایی این مطالعه با بخش ،درمان فراتشخیصی بر عدم تحمل بلاتکلیفی اثربخشی رابطه بادر 

با استرس و فشارهای روانی ناشی از مرگ  هدر مواجه کرونا قربانیانهمسران باید گفت  ،در تبیین این یافته ( همسو است.1398)

 ،کنند. در واقع میناسازگارانه در مقابل فشارهای روانی استفاده  یاز راهبردهای آتر عمدت کارگیری راهبردهای سازگارانه هجای ب همسر به

آمیز را از  استرس مشکلتوانایی تمرکز بر  ،افسردگی و پایدار عواطف منفی از جمله خشم، اضطراب ۀدار به دلیل تجرب همسران داغ

تمایل به روی آوردن به  ،پذیر استفاده کنند و در نتیجه ای منطقی و انعطاف ی مقابلهها نخواهند بود از شیوهو قادر  دهند میدست 

در درمان  از این رو، ؛یابد میمدار و استفاده از راهکارهای تنظیم هیجان منفی افزایش  ی غیرمنطقی از جمله سبک هیجانها سبک

ی هیجانی درونی داشته ها و رفتارها در ایجاد تجربه ها هتر از تعامل با افکار، احساسب یشود تا درک میفراتشخیصی به افراد کمک 

با  و و پیامدهای رفتاری( کسب کنند ها )شامل برانگیزاننده ی خودها آموزند تا آگاهی بهتری از تجربه میباشند. افراد در این درمان 

آگاهی  ،کنند، رفتارهای ناشی از هیجان را شناسایی و اصلاح کنند مقابلهی جسمی ها و هیجان ها ی شناختی منفی از احساسها ارزیابی

ی هیجانی ها زاد با تجربه ی موقعیتی و درونها زاد را کسب کنند و در بافت درون ۀی جسمی در طی مواجهها تحمل احساستوانایی و 
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ی هیجانی ها به کاهش شدت تجربه ممکن است ،پردازش و تنظیم هیجانی ها، با اصلاح عادت ها این توانش ۀخود مواجه شوند. هم

 (. 2023Busto et al., -Tonarely) دنوش منجر عدم تحمل بلاتکلیفی در فردمنفی و  ۀناسازگاران

 درمان دو هرآنجا که  از گفت توان می ،فراتشخیصی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تفاوت عدم تبیین در

 های یبدر بروز آس مشابهی نسبتً یربناییز یندهایبر فرا و دارندمشترک  یخواستگاه ،هستند رفتاری - یشناخت یکردمنشعب از رو

 ؛کنند می تأکید یتفکر قضاوت و رییپـذ انعطـاف عدم ،یجـانیه یسـرکوبو  اجتناب هیجانی، های تجربهاز  آگاهی عدم مانند یروان

 در ماندن و بودن غیرقضاوتی پذیری، انعطاف پذیرش، آگاهی، ذهن ۀزمین در مشترک های ینو تمر ها یکاز تکن ،درمان طی در ،بنابراین

 . (1403و همکاران،  یریام) برند می سود یمنف های یجانه یریتو مد درونی های تجربهاز  آگاهی منظور به اکنون و اینجا

شهر  ینیامام خم یمارستانب یباختگان کرونا پژوهش به همسران جان ۀبودن جامع محدود یرنظ ییها یتحاضر با محدودپژوهش 

پژوهش و  ابزارهای بودن یوابسته، خودگزارش یرهایگذار بر متغیرتأث یو خانوادگ یاجتماع یتی،شخص یرهاینشدن متغ تهران، مهار

پذیری نتایج، از روش  شود برای افزایش قدرت تعمیم میپیشنهاد  ،بود؛ بنابراین مواجه یتصادف یریگنمونه یها از روش یریگعدم بهره

و عدم  نشخوار فکریگیری تصادفی استفاده شود. با توجه به اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان میتنی بر پذیرش و تعهد بر  نمونه

شناسان و مشاوران از این دو روش مداخله به عنوان  شود روان میپیشنهاد  ،کرونا در سطح کاربردی قربانیانتحمل بلاتکلیفی همسران 

  د.کنن کرونا استفاده قربانیانشناختی ناشی از سوگ همسران  درمان انتخابی در بهبود اختلالات روان

 تشکر و قدردانی

 ها پرسشنامه توزیع و تکمیل در که کنندگان شرکتۀ کلی و مسئولان بیمارستان امام خمینی شهر تهران از نویسندگان بدین وسیله

 .را دارند قدردانی و تشکر نهایت کردند، همکاری پژوهش اجرایی ۀمرحل در و داشتند مبذول کافی زمان و دقت

 تعارض منافع

 مالی و تعارض منافع ندارد.  میبنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حا

 

 منابع

 افسردۀ دختر آموزان دانش خودکارآمدی و نشخوارفکری افسردگی، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1402. )ا و سجادیان، ،.م ابوترابیان،

 /2071421https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage .26-13، (2)24 کاربردی، شناسی روان در پژوهش و دانش. دوم متوسطۀ دورۀ

اجتماعی )تحلیل نظرات کاربران در صـفحات   های (. یادبود پس از مرگ کاربران در شبکه1399س. ) ،شیرمحمدی و س.، ،عسگرزاده.، ع ،احمدی

 nms.10.22054ps://doi.org/htt/2021.56236.1067 .338-315(، 23)6، های نوین مطالعات رسانه .باختگان ویروس کرونا( اینستاگرامی جان

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1401. )م ،میرزاپور بین کلایی و، .دی، سو، داو.، سبزی، ن.، علیرضایی حور، م.پور، ب ، تقی.احمدیان، ع

-33(، 66)17، شناختی روانی نوین ها پژوهش ۀفصلنام .زنان نابارور ۀشد ای و استرس ادراک های مقابله پذیرش و تعهد بر سبک

25. 2022.15280/jmpr.10.22034https://doi.org/ 

آموزان مبتلا  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام دانش1398قمرانی، ا. ) و ،.، منشئی، غ.آزاد، م اصلی

 /jpe.10.22054https://doi.org/2019.44480.2027 .53-33(، 36)9، یئاستثناشناسی افراد  روان .عملی - به اختلال وسواس فکری

 درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی ۀمقایس(. 1403. )ح ،جمالویی رضاییو  ،.پ ،سجادیان ،.ح ،اخلاق خوش ،.م ،امیری

 یها پژوهش ۀفصلنام .عروقی - قلبی بیماری دارای افراد در خودمراقبتی و بیماری با اجتماعی روانی سازگاری بر فراتشخیصی
 /JMPR.10.22034https://doi.org/2023.16771 .72-58 ،(73)19 ،شناختی روان نوین

https://doi.org/10.22054/nms.2021.56236.1067
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پذیری شناختی،  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف(. 1400رضایی، س. ) و لاریمی، ن.، زبردست، ع.، بخشنده

 .87-74(، 2)8، شناسی شناخت پزشکی و روان روان ۀمجل. نشخوار فکری و تحمل آشفتگی در افراد با سردرد میگرنی
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1004-en.pdf 

. ای از دانشجویان ایرانی بین نشخوار فکری و افسردگی در نمونه ۀرابط (.1389، س. )طباطبایی و ، ج.،صالحی فدردی ، م.،نژاد باقری

 /1.2246i11/fe.v10.22067https://doi.org .38-21(، 1)11، مبانی تعلیم و تربیت ۀپژوهشنام

در  ندیهما یو افسردگ یاضطراب یها بر نشانه کپارچهیپروتکل  یصیدرمان فراتشخ ی(. اثربخش1398ر. ) ،یو قربان جهرم ،.س ،یلیم ، رباط.ز ،یبهادر

 fa.html-726-1-http://npwjm.ajaums.ac.ir/article .98-82(، 24)7، پرستار و پزشک در رزمدار.  مادران خانه

بر  (ACT) تعهدبر پذیرش و  (. اثربخشی درمان مبتنی1399فرد، ح. ) رهبان و ،.، جواهری محمدی، ع.، شاهمرادی، س.م ،میدیح

(، 11)2 ،شناختی های کاربردی روان پژوهش ۀفصلنام ای دارای آسیب ورزشی. در دختران نوجوان ورزشکار حرفه نشخوار فکری

180-165. 2020.298582.643453/japr.10.22059https://doi.org/ 

آگـاهی و تعهـد و پـذیرش بـر      اثربخشی درمان مبتنـی بـر ذهـن    ۀمقایس (.1400) ج. ،خلعتبریو ، .م ،، حاتمی.م ،، احدی.س ،حسینی

 .102-89، (1)9 ،پرســتاری روان. 2شــناختی و میــزان قنــد خــون در بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت نــوع  زیســتی روان آوری، بــه تــاب
http://dx.doi.org/10.32598/JAMS.23.1.4578.3 

دانشگاه  ۀمجل .پاندمی کروناویروس عاملی برای سوگ تأخیری در بازماندگان: نامه به سردبیر (.1399) م. ،سجادیان و ،.س ،جوادی
 http://doi.org/10.32598/JAMS.23.1.4578.3 .7-2(، 1)23، کعلوم پزشکی ارا

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اضطراب سلامت و خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب (. 1401جعفری هرندی، م.، و عارفی، م. )

 /hpj.10.30473https://doi.org/2022.59114.5229 .27-7(، 16)42، شناسی سلامت روان. 19ناشی از پاندمی ویروس کووید

 کرونا از ناشی سوگوار افراد میان در پایدار ۀپیچید سوگ بینی پیش ساختاری یابی مدل(. 1403. )ک ،وزیری و ،.م ،ثابت ،.م ،دانشمند

 ،شناختی روان نوین یها پژوهش ۀفصلنام .تنهایی احساس و خشم نشخوار ای واسطه نقش بر تمرکز با ابژه روابط کیفیت اساس بر
19(73)، 252-260. 2023.56675.5597/jmpr.10.22034https://doi.org/ 

 .رشد انتشارات: تهران. تربیتیو علوم  شناسی روان در احتمالات و آمار بردرکا(. 1393. )ع دلاور،

(. مقایسۀ اثربخشی درمان یکپارچۀ فراتشخیص 1400). قلیچی، ل .، ورضابخش، ح .،میگونی، ا .،م ،کربلایی .،ب ی،زارعی فسخود

های  پژوهش ۀفصلنام .زبان اختلالات هیجانی و درمان فراتشخیص کارآمدی هیجانی بر تنظیم هیجان بزرگسالان دارای لکنت
 https://doi.org/10.22059/japr.2021.312232.643672 .209-185(، 2)12 ،شناختی کاربردی روان

سوگ با رویکرد اسلامی بر ارتقای سطح کیفیت زندگی همسران  (. بررسی اثربخشی مشاوره و درمان گروهی1399پور دهاقانی، ف. ) علی

 /20.1001.1.25885162.1399.11.41.1.5https://dorl.net/dor .16-5(، 41)11 ،شناسی نظامی روان .شهدای مدافع حرم

و اجتنـاب شـناختی در    نشـخوار فکـری  (. اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر خطاهای شـناختی،  1401زندکریمی، غ. ) و ،.عسکری، ز

ــاعی )مطالعــــ ـ    ــطراب اجتمـــ ــتلال اضـــ ــه اخـــ ــان بـــ ــوردی( ۀمبتلایـــ ــالینی  روان .مـــ ــی بـــ  .76-65(، 4)14 ،شناســـ
2022.25616.2346/jcp.10.22075https://doi.org/ 

بلاتکلیفی ی ساختاریِ تحمل نکردن ها سازی معادله (. مدل1397ر. ) ،یک.، و عبد ،یم.، منصور ،یم.، مفاخر ،یریق.، نص پور، عبدل

(، 4)24 ،95 ،شناسی بالینی ایران پزشکی و روان روان. نشخوار فکریای  و افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر: بررسی نقش واسطه

400-415. 2022.25616.2346/jcp.10.22075https://doi.org/ 

https://ensani.ir/fa/article/461785/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4-%D9%88-%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%86%D8%B4%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1-%D9%81%DA%A9%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84-%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D8%A8%D8%A7-%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D9%85%DB%8C%DA%AF%D8%B1%D9%86%DB%8C
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اثربخشی پروتکل یکپارچۀ درمان فراتشخیصی بر (. 1401وکیلی، س. ) و ،.، لواسانی، م.، ارجمندنیا، ع.زاده، س ، قاسم.علوی، ز

(، 3)13 ،شناختی های کاربردی روان پژوهش ۀفصلنام. ها آموزان مضطرب و خودکارآمدی مادران آن های اجتماعی دانش مهارت

241-225. 2022.330196.643986/japr.10.22059https://doi.org/ 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچـه بـر اضـطراب،    (. 1401قوتی، ع.، دلربا، م.، آهوان، م.، آقامحمدیان شعرباف، ح.، و فرنوش، م. )

ــری ــخوار فکــ ــلامتو  نشــ ــارگر  ســ ــاهد و ایثــ ــدان شــ ــات روان. روان در فرزنــ ــناختی مطالعــ  .118-105(، 5)18، شــ
https://doi.org/10.22051/psy.2022.36445.2465 

 بر مبتنی درمان و فراتشخیصی درمان اثربخشی ۀمقایس(. 1402. )م ،رئیسی ،.م و ،دهکردی نجفی امامی ،.ع ،حقایق ،.ز ،یانکریم

-34 ،(1)30 ،سبزوار پزشکی علوم دانشگاه مجلۀ ،پذیر تحریک ۀرود سندرم به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش

22. 19.3.477/rbs.10.29252http://doi.org/ 

محور بر  (. بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقت1402ر. ) ،رحیمی .، وو، نژاد شایگان .،ل .،مسعودی مرغملکی

 ..84-73(، 1)21، شناسی بالینی و شخصیت روان. شناختی و خودکارآمدی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پذیری روان انعطاف
2023.15651.1182/cpap.10.22070https://doi.org/ 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر (. 1401)ن.  ،نسب مجدی .، وم ،زاده هنرمند مهرابی .،نژاد س بساک .،ر ،منصوری کریانی

پزشکی و  روان ۀمجلشناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس.  شناختی و آشفتگی روان پذیری روان شفقت بر انعطاف
 /ijpcp.10.32598https://doi.org/28.2.3747.1 .235-222، (2)28 ،شناسی بالینی ایران روان

 .ثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی، نشخوار فکری و اجتناب تجربی در نوجوانان مبتلا به افسردگیا(. 1402پور، م. ) موسی

 _f.pdf5a25a4b759ba5cf4aac6d814feb921_a704347https://journals.iau.ir/article .92-77(، 67)11، شناسی اجتماعی روان

(. اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر حساسیت اضطرابی، 1398ع. ) ،اشرفی .، وا ،داودی .،ع ،فتحی آشتیانی .،ف ،نرگسی

 .49-66 (،2)26، شناختی وردهای روانادست .اجباری در افراد دچار اختلال وسواسی اجباری - تحمل پریشانی و علائم وسواسی
2019.26369.2121/psy.10.22055https://doi.org/ 
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