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درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  تأثیر ةمقایس
آوری در برابر استرس بر اضطراب کووید و تابسازی مصون

 سلامت و درمان انکارکن

 3پرویز عسگری، 2علیرضا حیدری، 1نادره سیداحمدی

 چکیده
سازی در برابرر  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مصون تأثیرۀ مقایس، هدف از پژوهش حاضر

نفر از کارکنان بخش سلامت و درمان بره   60به همین منظور . است آوریو تاب کوویداسترس بر اضطراب 
ابزارهرای پررژوهش ربرار  بودنرد از مقیرراس اضرطراب بیمراری کرونررا و      . هدفمنرد انتخرراب دردند   صرور  

بره منظرور تیلیر     . آزمون با گروه کنترل بودپس ­آزمونکانر و دیویدسون و طرح پژوهش پیشآوری تاب
ن در مرت ) متریرری تیلیر  کوواریرانس رراملی تر     ، از روش تیلی  کوواریانس رراملی ننردمتریری  ها داده

معنادار برر متریرهرای مرورد     تأثیرنتایج نشان داد هر دو مداخله . و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده دد( مانکوا
و آوری برر تراب   سرازی در برابرر اسرترس   از درمان مصرون تر درمان پذیرش و تعهد اثربخش. آزمون دادتند
 آزمونپسدر  کوویدعهد بر اضطراب گذارتر از درمان پذیرش و تتأثیرسازی در برابر استرس درمان مصون

 . و پیگیری بودند
سازی در برابر درمان مصون، درمان پذیرش و تعهد آوری،تاب، کوویداضطراب  :واژگان کلیدی

 کارکنان سلامت و درمان، استرس
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Comparison of the effect of group therapy based of acceptance and 

commitment and stress inculation training on the anxiety of COVID-19 and the 

resilience of health and treatment staff. 

Nadere SeyedAhmadi1 Alireza Heidarei2  Parviz Askary3 

 

The purpose of the current research is to compare the effect of group therapy based of 

acceptance and commitment and stress inculation on COVID-19 anxiety and 

resilience. For this purpose, 60 employees of the health and treatment department were 

selected purposefully. The research instrument were Corona Disease Anxiety Scale 

(CDAS) and Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the research 

design was pretest and post with a control group.In order to analyze the data, 

multivariate factorial covariance analysis, single-variable factorial covariance analysis 

(in Mankova's text) and Bonferroni's post hoc test were used. The results showed that 

both interventions had a significant effect on the tested variables. Acceptance and 

commitment therapy was more effective than stress inculation training on resilience 

and stress inculation training was more effective than acceptance and commitment 

therapy on COVID-19 anxiety after the test and follow-up. 

Key words: anxiety of COVID-19, resilience, acceptance and commitment, 

stress inculation, treatment staff  
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 مقدمه
مشخص دد کره  ، در کشورهای مختلف در سراسر جهان 21با ظهور ویروس سارس کووید
یرا   4ی خروکی ، آنفلروانزا 3ابرو  ، 2مشرابه دیگرر ماننرد زیکرا     دیوع این ویروس با هر اپیدمی

 2019در سرال   5نرخ با ی ابتلا بره بیمراری کوویرد   ، آنچه آدکار است. سارس متفاو  بود
منجرر بره ظهرور تجرارب      (،2020، سرازمان بهدادرت جهرانی   مرثثر ) همراه با فقدان واکسن 

 (،2017) ا  بلکی و آبرامروویتز مطالع. دده است 6راطفی در افراد از جمله اضطراب کرونا
فابریکانرت و  ، بررمن ، آبرامروویتز ، ویترون  (،2015) جراکوبی و آبرامروویتز  ، روزمرن ، بلکی

مربوط به اضطراب نادی از انتشار ( 2011) ژنگ و ژانگ، استون، وزی ؛(2012) او تونجی
 .هستند ی خوکی و سارس، آنفلوانزاابو ، ی  ویروس از جمله زیکا

درود  مری  ایجراد  کوویرد نروزده  دیوع ویروس ۀ   اضطرابی که در نتیجاگرنه حا 
ولیکن دو گروه از روام  وجرود دارد کره در   ، ممکن است پیچیده و تا حدودی مبهم بادد

اولرین مرورد آمرادگی یرا     . کننرد مری  ویروس نقرش پررنگری ایفرا   ۀ اضطراب بیماری به وسیل
مشرابه دارد و دومرین فراکتور    هرای  باضرطرا ۀ پتانسیلی که فرد از نظر احساسی بررای تجربر  
زاده و صراد  ) حقرای  مررتبب برا ویرروس دارنرد     ۀ آگاهی و دانشری اسرت کره افرراد دربرار     

، پریشررانی روانرری، دخصرریتیهررای اول ماننررد ویژگرریۀ متریرهررای دسررت. (2021، همکرراران
در میان این متریرها اضطراب سرلامت و  . هستند 8و اضطراب سلامتی 7حساسیت به اضطراب

اضرطراب   بیشترین نقرش را در ایجراد  احتما ً  حساسیت به اضطراب به رنوان دو متریری که
اضطراب سلامتی بره یر    . (2012، 9ویتون و همکاران)اند هکنند دناخته ددمی کرونا بازی
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که فرد ممکن است در مرورد وضرعیت سرلامت خرود تجربره      آمیز نگرانی نامتناسب یا غرا 
دریوع و گسرترش   ۀ طراب از فرضریاتی کره فررد در شهرنش دربرار     ایرن اضر  . کند اداره دارد

ناهشیار این ارتقادا  ممکن است در . (2011، همکاران و 1زی) دودمی بیماری دارد ایجاد
از اتفاقرا  همچرون ابرتلای یکری از بسرتگان بره       ای وجود دادته بادرند و طیرف گسرترده   

اس و درک یر  ترییرر خرار در    به بیماری و یا احسر ها توجه و پرداختن رسانه، بیماری
از سروی دیگرر   . (2007، و همکراران  2مرارکوس ) این باورها دود بدن منجر به فعال ددن
به رنوان ترس از احساسرا  مربروط بره حرا        3ریس و م  نالیرا حساسیت اضطرابی 
این نوع ترس از باورهایی کره تجربره کرردن برانگیختگری     . اندکردهبرانگیختگی تعریف 

 درود مری  نادری ، جنون یا طرد اجتمراری را بره همرراه دارد   ، ددیدی مث  مرگ پیامدهای
بنابراین حساسیت به اضرطراب بره رنروان یر  میررک      . (2021، زاده و همکارانصاد )

هرای  درود کره فررد همیشره بره نشرانه      مری  کنرد و بارر   مری  اضطراب رمر  ۀ کنندتقویت
، و همکراران  4تیلرور ) درود مری جرر  من بره اضرطراب بیشرتر   نهایتاً  برانگیختگی توجه کند و

 دان را به طر مکررر بررسری  افراد با سطح با ی حساسیت اضطرابی ترییرا  بدنی. (2007
هرای  کنند و در نتیجه ممکن اسرت یر  پاسرض اضرطرابی دردیدتر بره دریوع بیمراری        می

 . (2017، 5بلکی و آبراموویتز) مختلف دادته بادند
ت و حساسریت اضرطرابی بره رنروان اولرین      اضطراب سرلام ، همان طور که گفته دد

 از جمله اضرطراب کرونرا را نشران   ها که آمادگی قبلی فرد برای ابتلا به اضطراببندی دسته
دوم ۀ دسرت . (2012، ویترون و همکراران  ؛ 2015، بلکی و همکاران)اند هدناخته دد، دهندمی

، همکراران  اده وزصراد  )اسرت   مربوط به دانش افراد در مورد حقرای  مربروط بره ویرروس    
 تجربره هرا  اضطرابی که فرد از معرض قرار گرفتن غیرمستقیم بیماری و اخبار رسرانه . (2021
از زمرانی بادرد کره درخص دیگرری از طریر        تر تواند به همان اندازه یا حتی بیشمی کندمی
خواه درست ) بنابراین اطلارا  در مورد بیماری. کندمی مستقیم این بیماری احساسۀ تجرب
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در بررانگیختن   مرثثر دوم روامر   ۀ توان به رنوان دسرت می را( و دقی  یا نادرست و غیر رلمی
به رلاوه با توجه به درایب خار کره در مواجهره   . اضطراب نادی از دیوع ویروس پذیرفت

روامر  گرروه سروم بایرد در کنرار دو       تأثیرایجاد دده است احتمال  19کووید گیری با همه
تروان سرررت گسرترش و میرزان برا ی      مری  سوم راۀ این دست. رفته دودقبلی در نظر گۀ دست

جررافیرایی وسریو و همچنرین نیراز گسرترده بره دولرت در        ۀ گسرتر ، آلودگی به این ویرروس 
 .(2021، زاده و همکارانصاد ) مداخله و کنترل دیوع آن مد نظر قرار داد، پیشگیری
امرا  ، را تجربره کننرد  کوویرد  لا به افراد جامعه احتمال دارد اضطراب نادی از ابتۀ هم

 این اضرطراب را بره میرزان بیشرتری تجربره     احتما ً  بهدادتی و درمانیهای کارکنان مراقبت
مطالعا  . پذیری بیشتری نسبت به این ویروس قرار دارندکنند نرا که در معرض آسیبمی

در تعردادی از  . انجرام درد   کوویرد مختلفی در خصور ارتباط مشاغ  و میزان خطر ابتلا به 
ترین مشراغ  از ایرن   پرمخاطره، خدما  درمانیهای مشاغ  مربوط به سیستم، این مطالعا 

 .(1399، سرکارا  و همکاران) نظر قلمداد ددند
بهدادتی های نفر از کارکنان مراقبت 164در بین ( 2020) و همکاران 1لیو ۀدر مطالع

. درصرد بروده اسرت    5/12د دیوع اضرطراب  بیماران آلوده تماس مستقیم دادتنۀ که با معالج
نیز نشان داد کره دریوع رلا رم اضرطراب در پرسرتاران      ( 2020) و همکاران 2هوانگۀ مطالع
نیرز  ( 2020) و همکراران  3ژو. درصرد بروده اسرت    67/22درصد و بیشتر از پزدرکان   88/26

ن مبرتلا بره   دیوع رلا م اضطراب و افسردگی در پزدکان و پرستاران درگیر مراقبت و بیمارا
 تأکیرد ( 2020) 4کانرگ ۀ در مطالعر . درصد گزارش کردند 9/27و  4/11کرونا را به ترتیب 

توجره ویرژه   ، دده است که جامعه و اطرافیان باید به طر  مختلف به کادر بهدادت و درمان
آمروزش کرافی بررای فرراهم کرردن      هرا  اغلرب پرسرن  درمرانی در بیمارسرتان    . دادته بادرند 

کره ایرن   انرد  همطالعا  زیرادی گرزارش داد  . اندهبب با سلامت روان را ندیدمرتهای مراقبت
ی را در افراد فاقد بیمراری روانری ایجراد کنرد و     پزدکروانتواند رلا م جدید میگیری همه
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 .(2020، و همکاران 1هو) کندتر قب  وخیم از روانی راهای وضعیت مبتلایان به بیماری
وجود دارند کره   یمتفاوت دناختیهای روانهمثلف، ن ددگذدته از آنچه در ابتدا رنوا

رراطفی  ، هیجرانی ، دناختیهای روانتواند خود را در برابر آسیبمی مندی از آنفرد با بهره
تروان در ایرن زمینره    مری  متریر مهمی کره . (2018، و همکاران 2لو) کند و اجتماری میافظت

 ددروار دررایب  بهتر در سازگاری قدر   ،آوریتاب. است 3آوریمورد توجه قرار داد تاب
با تهدیدها ، گیردمی در نظرتری مثبت صور را به  ددوارآور موقعیت ی  فرد تاب. است

سرلامت روان خرود   ، یابرد می به سازگاری دستاین، دود و با وجود می روروبهها و سختی
برررای افرررد بررا  بنررابراین در درررایب بیرانرری و. بخشرردمرری و آن را ارتقرراکنررد مرریرا حفرر  
در مردل  . آیرد مری  یر  فراکتور مهرم بره حسراب     آوری حساس و پرخطر تابهای موقعیت

 استرس بیماری ارتقاد بر ایرن اسرت کره افرراد در صرورتی دنرار یر  بیمراری یرا اخرتلال          
یا روانی اجتماری برای ابرتلا بره آن اخرتلال     دناختیروان، زیستیۀ دوند که در ابتدا زمینمی

ۀ در حالی که بسیاری افراد زمینر . دادته بادند و سپس تیت استرس قرار گیرند یا بیماری را
آنچره مرانو از   . دروند نمری  هرا اما همه دنار این بیماری، را دارندها ابتلا به بسیاری از بیماری

برای تعدی  اسرترس  ها هایی است که آندود روشمی پای درآمدن افراد در مقاب  استرس
منی و ثمر ) کنرد مری  برروز آوری ویژگی تاب ۀکار آمد بر پایهای ن روشای. برندمی به کار

 . (1388، همکاران
کره برا   ای بره گونره   انرد، هبر ارتباط معکوس ایرن دو متریرر صریه گذادرت    ها پژوهش
 ؛2020، 4 براگرو و دلروس سرانتوس   ) یابرد مری  اضطراب کرونا کراهش  آوری،افزایش تاب

برا توجره بره تعریرف     . (1399، رینری وهمکراران  و  2020، و همکاران 6ژانگ ؛2020، 5مشوا
کوویرد  گیرری  در درایب بیرانی همچون درایب همره ، با ترآوری افراد با تاب آوری،تاب
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. (2020، و همکراران  1ران) دروند نمی سازگاری با تری دارند و به سادگی دنار اضطراب
از راهبردهرای  ، مردار یجران دود فرد به جای به کار بردن راهبردهای همی موجبآوری تاب
یکری از  . (1400، دانیرالی و اسرکندری  ) مدار در مواجهه با درایب پرتنش استفاده کندلهئمس

فررد  هرا  مشاغلی که به دلیر  ماهیرت آن  ، است خارای زا ادترال فرد در حرفهتجارب تنش
بره  ری آوظرفیرت تراب  . (1388، و همکراران  مثمنی) گیردمی در تنیدگی قراررموماً  داغ 

 میسروب ای حرفره هرای  جهرت جلروگیری و کراهش اسرترس     کننرده بینری رنوان ی  پریش 
افراد داغ  در بخش بهدادت و درمان ، در بین مشاغ . (1388، و همکاران مثمنی) دودمی

، هستند روروبهبا یی  درایب بیرانی و همراه با استرس و اضطراب نوع وظایف باۀ به واسط
روارض خفیرف یرا   و دود جسمی و روانی  ب مشکلا  و بیمارهایسب تواندمی این درایب

 ها،در سازمان نه تنها غلبه بر نالشآوری ارتقای تاب. را ایجاد یا تشدید نمایدددید روانی 
بلکه امکان مقابله با این رویردادها و ایجراد   ، کندمی رویدادها و درایب ناخودایند را تسهی 
 .کندمی اهمدرایب کاری مسارد و مطلوب را فر

و مورد اسرتفاده  دده درمانی مطرح روانۀ رویکردهای دناختی که در ررص از جمله
رفتراری   ­در رویکررد درناختی  . اسرت  2اسرترس سرازی در برابرر   آموزش مصون، قرار گرفته

 ترلاش ، رراطفی و رفتراری  ، درناختی هرای  پرس از ارزیرابی  ، سرازی در برابرر اسرترس   مصون
 وی میسروب ای رراطفی و روانری فررد کره منرابو مقابلره      ای هر درود ترا از تمرام ظرفیرت    می
دود تا از آن طری  افراد بتوانند از مشرکلا  پدیرد آمرده برر اثرر فشرار و        استفاده، دوندمی

برام رقیرده دارد کره ترییرر باورهرای       مرایکن . (2007، مایکن بام) ناملایما  دیگر رها دوند
مقابله با فشارهای روانی بیش از هر ۀ دربارها رفتارها و در پی آن خودگویی آنۀ افراد دربار

آمرروزش . (1393، صررفاری نیررا و ترخرران ) اسررت مررثثرنیررز در مواجهرره بررا فشررار روانرری   
 بررای حر  مشرکلا    ای مقابلره های پرورش مهار  به منظور، برابر استرسدر سازی مصون

بره بیرانی   یا  3گستراین آموزش افراد را با دفاع پیشدر واقو . حال و آینده طراحی دده است
 آینرده آمراده  در  روانری  پرتنشهای برای مواجهه با موقعیتای مقابلههای مهار آدنایی با 

آمروزش  ، هردف درود و  مری  تأکیرد رفتراری   دناختی وهای همثلفبر ، در این روش. کندمی

                                                                                                                                        
1. Ran  

2. Stress inculation training 

3. Proactive defens 
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از فنرونی ماننرد   در ایرن آمروزش   . اسرت  برا مشرکلا    بهترر  ۀمواجهر برای  افرادبه ها مهار 
، مهرار  حر  مسرئله   ، خودگرویی مثبرت  ، تیلیر  منطقری  ، زدایری تنش، رضلانیسازی امآر

درمران و  ، در کنترل در برابر استرسسازی مصونروش . دودمی استفادهشهنی سازی تصویر
مرورد   مختلرف دررلی  هرای  گروه در در مقاطو سنی متفاو  و، پیشگیری از انواع مشکلا 
 .استفاده قرار گرفته است

ر د 1پرذیرش و تعهرد  ۀ مداخلر اثر بخشری  ۀ ی به مطالعدناسروانهای پژوهش تا کنون
ایرن درمران درش    . انرد هاجتماری پرداخت ­و بهزیستی روانیب اضطرا، افسردگی، سازگاری

و  6هرا ارزش، 5خرود ۀ مشراهد ، 4حاضرۀ تماس با لیظ، 3پذیرش، 2گسلش: اص  اساسی دارد
در نظرر گررفتن   ، دیگرر هرای  درمرانی روان نسبت بره ، این روشۀ مزیت رمد. 7رم  متعهدانه

. و تداوم بیشتر اثربخشی اسرت  تأثیربه جهت ، دناختیهای انگیزدی به همراه جنبههای جنبه
 هرا، بره جرای ترییرر درناخت     کند کهمی بدین صور  رم  پذیرش و تعهدۀ آموزش مداخل

هردف کلری   . ابرد فرد برا افکرار و احساسرا  افرزایش ی     دناختیرواندود تا ارتباط می سعی
پرذیری  افرزایش انعطراف  ، دناسری به جای از بین بردن آسیب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

. اسررتیافترره درمرران پررذیرش و تعهررد ردررد  ۀ ایررن مفهرروم در حیطرر . اسررت 8دررناختیروان
برا لیظره   ترر  ربرار  اسرت از توانرایی تمراس هرر نره کامر         درناختی روانپرذیری  انعطاف
درمان . دودمی ارزدمند مفید واقوی هاهدفی که در دستیابی به هنگام، زندگیهای لیظه

بره دنبرال کراهش اجتنراب      درناختی روانپرذیری  افرزایش انعطراف  ۀ به وسریل  پذیرش و تعهد
ی دام  هر رفتراری کره کرارکرد آن جلروگیری یرا کنتررل تجرارب        فرایند، استای تجربه

، بیرینیران و همکراران  ) تفیزیولوژیر  اسر  هرای  احساسرا  و حرس  ، درونی ماننرد افکرار  

                                                                                                                                        
1. Acceptance and Commitment therapy 

2. defusion 

3. acceptance 

4. Contact with the present moment 

5. Observing self 

6. values 

7. Committed action 

8. Psychological Flexibility 
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مهرم  های کنندهتعیین ی ازیک دناختیروانپذیری که انعطافاند همطالعا  نشان داد. (1395
 . (2017، 1دور  و پینتوگویا) به ویژه در بین پرستاران است، سلامت روانی در مییب کار

 و احساسررا  در حررال کنرار آمرردن برا هیجانررا   دا مراً   کره پرسررتاران از ایرن جهررت  
بیشرتر  هرا  هرر نره آن  . آسیب و فقدان هستند، مستمر با رنج ۀمواجه، افکار منفی، ناخودایند

دان را به صور  برد یرا   بدنی یا دیگر تجارب درونیهای حس، خاطرا ، احساسا ، افکار
به احتمرال  ، انجام دهندها هایی برای کنترل یا اجتناب از آنناخواسته ببینند و در نتیجه تلاش

در حالی که . (1399، میردکار و همکاران) کنندمی منفی مرتبب را تجربه یامدهایبیشتری پ
رملکررد دررلی برا تر و    ، با سرلامت روانری بهترر    دناختیروانپذیری سطوح با ی انعطاف

مرداخلا  مبتنری برر    . در مییب کار همبسرته اسرت  ها افزایش توانایی برای یادگیری مهار 
، کارکنران  درناختی روانپرذیری  افرزایش انعطراف   ۀند به وسریل توانمی درمان پذیرش و تعهد

نوآوری را افزایش دهند و خطرر پیامردهای مررتبب برا     ، را بهبود بخشندها سلامت روانی آن
ضرررور  دررناخت و یررافتن   . (1399، میردررکار و همکرراران ) اسررترس را کرراهش دهنررد  

عیت سرلامت از  زای دررلی و بهبرود وضر   در جهرت کراهش روامر  ترنش     مرثثر های ح راه
رو در تیقیر  حاضرر ترلاش    از این. دهدمی د یلی است که اهمیت پژوهش حاضر را نشان

سرازی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش مصونۀ مقایسۀ دده است در زمین
کارکنران سرلامت و درمران درهر اهرواز      آوری و تراب  کوویرد در برابر استرس بر اضطراب 

 .بررسی صور  گیرد

 روش 
طررح  . اسرت  از نروع پرژوهش کراربردی   ، تیقی  حاضر از نوع آزمایشی و بر حسب هردف 

تیقیقی تجربی دام  دو گرروه آزمرایش و یر  گرروه گرواه برا طررح        های تیقی  از طرح
 .بودو آزمون پیگیری  آزمون، پسآزمونپیش

 1400در سال  از اهودهربهدادت و درمان کارکنان بخش ۀ تیقی  دام  کلیۀ جامع
تیقیر  درام    ۀ نمون. ردندکمی کرونا و مرتبب با آن خدمتهای که به ویژه در بخش بودند
کره بره روش    بودنرد  اهواز دهراز سه بیمارستان  بهدادت و درماننفر از کارکنان بخش  60

آزمایش و گواه همترا  های ددند و به صور  تصادفی در گروهانتخاب هدفمند گیری نمونه

                                                                                                                                        
1. Duarte & Pintogouveia 
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نفرر از   8کمر  پرسرتار و    7، نفر پرسرتار  45پژوهش های که آزمودنی استگفتنی . ددند
نفر زن؛  30نفرد مرد و  10نفر مجرد؛  30و  متأه ن نفر از داغلا 30، سایر افراد داغ  بودند

نفرر   30، سارت و کمتر 42نفر  26نفر روزکار؛ میانگین سارت کاری  7نفر نوبت کار و  53
و با تر بود که همگی بره صرور  تصرادفی در هرر سره       سارت 61نفر  4سارت و  60تا  42

 .گروه انتخاب ددند
، و پرس از آن بررای گرروه آزمرایش اول     درد انجرام   آزمرون پریش در هر سه گرروه  
در برابرر  سرازی  آمروزش مصرون  ، جلسره و گرروه آزمرایش دوم    8د آموزش پذیرش و تعهر 

هری  گونره   جرام پرژوهش   لیست انتظرار در حرین ان  و برای گروه  ددجلسه انجام  10 استرس
به رلت پاندمی کرونرا و  . ددگرفته  آزمونپسسه گروه  پس از آن از. شدانجام نای مداخله

با همراهنگی قبلری لینر     ها تکمی  پرسشنامهۀ پژوهش در مرحل، درایب خار کادر درمان
جلسا  از طریر   ، مداخلا ۀ قرار داده دد و در مرحل کنندگانپرسشنامه در اختیار درکت
 زم قب  از اجررای طررح را دریافرت    های پژوهشگران آموزش. اسکای روم برگزار گردید

 .اندهرا به کار بردها پیشین آموزشهای نموده و در پژوهش
مسیر تیقی  و اهرداف پرژوهش    ۀکلی، جهت ررایت اصول اخلاقی در تیقی  حاضر

ان در قبر  و حرین اجررای      و ابهاما  ایشر سثا  ۀتوضیح داده دد و کلیها برای آزمودنی
دراغ  برودن در بخرش    ( 1: در همین راستا ملاک ورود در تیقیر  حاضرر  ، تیقی  شکر دد

کسرب نمررا  قابر     ( 4 نامره، رضرایت تکمیر   ( 3 ،تمای  به همکاری( 2 ،بهدادت و درمان
وجرود  ۀ دهنرد  زم در هر پرسشنامه که نشران ۀ حداق  نمر) هاانتظار در هر ی  از پرسشنامه

در طرول   دناختیهای روانگردان و درمانردم استفاده از داروهای روان( 5 (،است لهمداخ
خررو  نیرز   هرای  مراقبه قب  از اجرای طرح و ملاکهای ردم درکت در کلاس( 7 ،مطالعه
دادرتن اخرتلا      ؛دو جلسره غیبرت در جلسرا  آمروزش     ؛ردم تمای  به همکراری ): دام 
 .  (دناختیروانجهت درمان اختلال  و استفاده از داروها دناختیروان

 ابزار پژوهش
 ۀگویر  25دارای ( 2003) کرانر و دیویدسرون   1آوری کـانر و دیویدسـون  مقیاس تاب

( کراملا درسرت  ) ترا پرنج  ( نادرسرت  کراملاً ) است که در مقیاس لیکرر  صرفر  ای گزینهپنج

                                                                                                                                        
1. Conner- Davidson Resilience Scale 
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ۀ مر  راطفر  تی، 2ارتمراد بره غرایرز فرردی    ، 1تصور از دایستگی فرردی . دودمی گذارینمره
هرای  زیرمقیراس  5ا  معنروی ترأثیر کنتررل و  ، 4رواطف امن و پذیرش رواطف مثبت، 3منفی

بیمرار   24برازآزمون ایرن پرسشرنامه روی     ­کرانر و دیویدسرون پایرایی آزمرون    . اندپرسشنامه
روایری  . گرزارش کردنرد  . /87اختلال اضطراب فراگیر و اخرتلال اسرترس پرس ازسرانیه را     

نفرر از بیمراران    30سرسرختی کوباسرا روی   ۀ با اسرتفاده از پرسشرنام   همگرایی این پرسشنامه
سرسرختی  ۀ برا پرسشرنام  آوری تراب ۀ ی انجام دد و نتایج نشران داد کره پرسشرنام   پزدکروان

روایرری آن بررا . رابطرره دارد -./76ولرری بررا اسررترس ادراک دررده ، ارتبرراط دارد. /83کوباسررا 
، سرثال ک  نشان داد که بره جرز سره    ۀ ه با نمرهر نمرۀ میاسب، استفاده از روش تیلی  راملی

، تقروایی ، کیهانی. (1391، کاویانی و همکاران) بود. /64تا . /14  دیگر بین سثا ضرایب 
نتایج ضرایب . را در ایران هنجاریابی کردندآوری تاب ۀنامپرسش( 1393) رجبی و امیرپور
و پرخادرگری و  آوری تراب  معنرادار  حاکی از همبستگی منفری و  زمانهمهمبستگی روایی 

ۀ همچنین برای میاسرب . همبستگی مثبت و معنادار با خودکارآمدی و رضایت از زندگی بود
بره  . /665و . /669برروان بره ترتیرب     ­اسپیرمنسازی مقدار آلفای کرونباخ و دو نیمه، پایایی

 .به دست آمد. /82در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ . دست آمد
این ابزار جهرت سرنجش اضرطراب نادری از دریوع      : 6ری کرونامقیاس اضطراب بیما

 18نهایی ایرن ابرزار دارای   ۀ نسخ. ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و ارتباریابی دده است
 رلا رم  18ترا   10هرای  روانری و گویره   رلا م 9تا  1های گویه. است( رام ) همثلف 2گویه و 

بیشرتر  ، 1=گراهی اوقرا   ، 0=هرگرز ) ایرن مقیراس در طیرف لیکرر     . سنجندمی جسمانی را
پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفرای کرونبراخ   . ساخته دده است( 3=همیشه، 2=اوقا 

بره دسرت   . /919و آلفرای کر  پرسشرنامه    . /86و رام  دوم آلفرا  . /879برای رام  اول آلفا 
اسرتاندارد  ۀ ز پرسشنامروایی پرسشنامه به روش روایی وابسته به همبستگی و با استفاده ا. دآم

                                                                                                                                        
1. Perception of individual competence 

2. Trust in individual instincts 

3. Tolerate negative emotions 

4. Accepting positive and safe emotions 

5. Spiritual effects 

6. Corona Disease Anxiety Scale 
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هرای  همثلفر بررسی دده که نتایج حاکی از همبستگی معنادار برا   1سلامت رمومی گلدبرگ
کر    ۀاضرطراب کرونرا برا نمرر     ۀنترایج نشران داد پرسشرنام   . مربوط بره ایرن پرسشرنامه اسرت    

اخرتلال در  ، جسرمانی هرای  نشرانه ، اضرطراب  ۀمثلفر سلامت رمرومی گلردبرگ و    ۀپرسشنام
بره  . /269، ./333، ./418، ./507، ./483ری و افسرردگی بره ترتیرب برابرر برا      کارکرد اجتمرا 

 .به دست آمد. /88پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر . دست آمد
، باند، هیز :اقتباس از) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 . اجرا دد( ی  جلسهای هفته) ایدقیقه 90جلسه  8در ( 2007، هلمز و آستین ­بارنز
در برابر استرس کره مبتنری برر    سازی آموزش ایمن :سازی در برابر استرسآموزش مصون

 .بر گروه آزمایشی ارمال ددای دقیقه 90 ۀجلس 10قالب  دراست ( 2007) مایکنبام ۀنظری
اریررانس و وکوتیلیرر  ، آمررار توصرریفیهررای از درراخصهررا برره منظررور تیلیرر  داده

 .بود spss23افزار مورد استفاده نرم. ددآن و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده های مفروضه

 میتوای آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد   1جدول 
  هدف محتوا

بیران قواررد و اصرول کلری      ­ بیان قواررد و مقرررا  جلسرا  درمران    
انتظارا  ارضا  بررسی ­ارضاۀ معارف ­ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ­و درمانردگی خرلا   ای از درمان آدرنایی برا مفهروم اجتنراب تجربره     
ناکارآمرد و  هرای  ایجاد تمای  به ترک برنامره ) کنترل به رنوان مشک 

 ۀاسرتعار  ۀارا ر  ­( حر  راهتفهیم این موضوع که کنترل مشک  است نه 
  ­تکلیف خانگی ۀارا  ­باتلا  دنی ­بی  و بیلچه

آدنایی ارضای 
وه با یکدیگر گر

ۀ و برقرای رابط
 ­درمانی
سازی مفهوم

 مشک 

 جلسۀ اول

 در مقایسرره بررا اهرردافهررا ارزش ­هررادناسررایی و رینرری کررردن ارزش
لیسرت   ­( و تفاو  آن با انتظرارا  و باورهرا  ها توضیح مفهوم ارزش)

 رایجهای ارزش
نودررتن  ­آخرررین جشررن تولررد ۀ اسررتفاده از اسررتعار: تکنیرر  جلسرره

 تکلیف خانگی ۀارا  ­دخصی ۀنامزندگی

آدنایی گروه با 
 هامفهوم ارزش

 دوم ۀجلس

 بررسی موانو رم  ­مرکزیهای تعیین اهداف مبتنی بر ارزش
، انتظرار بررای قطرار ادرتباه    : برای اقردام متعهدانره  ها و تمرینها استعاره

 درختکاری ، همسفران

اقدام رم  
 متعهدانه

 سوم ۀجلس

، توضیح آمیختگی با افکار ­قب ۀ ب جلسبررسی تکلیف و مرور مطال
زدایری بررای فاصرله گررفتن و     همجودری هرای  تمررین .... احساسا  و

وم آدنایی با مفه
آمیختگی 

 ۀجلسررررررر
 نهارم

                                                                                                                                        
1. GHQ-28: General Health Questionnaire-28 
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  هدف محتوا

 تمادای قطار شهن، دناور در نهر جاریهای مشاهده مانند برگ
سازی زبران از معنرای حقیقری    زدایی برای راریهمجودیهای تمرین

 تردی تردی تردی، همچون لیمو لیمو لیمو

 دناختی

کمر  بره ایجراد فضرا      ­مرور جلسا  قب  و برطرف نمودن ابهامرا  
احساسرا  برردنی و دیگرر تجربیررا  درونری برردون    ، بررای احساسررا  

 هامبارزه با آن
نراراحتی تمیرز و نراراحتی     ­گرر صررف  مشراهده : جلسره هرای  تکنی 
 مهمان ناخوانده ­کثیف

آدنایی با مفهوم 
 پذیرش

 ۀجلسررررررر
 پنجم

از طریر   ) معرفری شهرن آگراهی    ­قب  و دریافت بازخورد ۀمرور جلس
تمرین  ­شهن آگاهیهای دستورالعم  مهار  ­( تمرین نفس کشیدن
 ­آرامیآگاهی و تنشهن تمایز ­افزایش شهن آگاهی

مبتنرری بررر شهررن آگرراهی مثرر  خرروردن هررای مهررار : تکنیرر  جلسرره
 تکلیف خانگی  ۀارا  ­روی آگاهانهپیاده، تنفس آگاهانه، کشمش

آدنایی با مفهوم 
ارتباط با زمان 

 حال

 ۀجلسررررررر
 دشم

مفهرومی یرا خرود    دررح و توضرییا  مربروط بره خود     ­الرب مرور مط
هرای  اسرتعاره ) گر یا خود همچون بافترار خود مشاهده ­همچون میتوا

 آسمان و وضو هوا، دطرنجۀ خود همچون بافتار مانند صفی
 ­رف زدن و گرروش دادنحررهررای آمرروزش تکنیرر : تکنیرر  جلسرره

 ها  همجودی با خودارزیابی

آدنایی با مفهوم 
خویشتن مشاهده 

 گر

 ۀجلسررررررر
 هفتم

بره  هرا  آمروزش ۀ توسع ­مرور مفاهیم ­قب  و رفو ابهاما  ۀ مرور جلس
 ­موانو اجرای هر مهار    وسثا بررسی  ­کنندگانزندگی درکت

 ختم جلسه

مرور 
های مهار 

 ­فراگرفته دده
پرداختن به 

رییرا  ایجاد ت
ۀ دده و نیو
 هاحف  آن

 ۀجلسررررررر
 هشتم
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 سازی در برابر استرسمیتوای آموزش مصون   2 جدول
 هدف موضوع

 جلسۀ اول
 آدنایی اولیه

 ارتمراد و  ۀمبتنری برر همکراری، جلسر     ۀبرقراری رابط
همکاری ارضای گروه، کاهش تنش گروهی، شکرر  

لت انتظارا  ارضای گروه، ابراز ر قوانین، اهداف و
 انتصاب وگزینش ارضا

 دوم ۀجلس
 روانی نیست؟ فشار
 روانی و دادن تمرین دناسایی فشار و

 تعیین روام  سازی مشک  ومفهوم. 1
 بی  در مورد فشار روانی نادی از مشاغ . 2

 سوم ۀجلس
 یادآوری جلسه قب  و انجام تمرین بیشتر

 روانی شکر نقش افکار و باورها در بروز فشار
 روانی رلا م نادی از فشاربی  درمورد 

 پیامدها و مشرکلا  مررتبب برا فشرار     مورد بی  در
روانرری مشرراغ  و تررأثیر آن بررر فرسررودگی درررلی و  

 نارضایتی درلی
 نهارم ۀجلس
 قب   ۀوری جلسآیاد

 سازیتمرین آموزش آرام

 فشرار  سازی جهت کنترل ترنش و آموزش آرام ۀارا 
 روانی گروه  

 پنجم ۀجلس
 ازی رضلانیستمرین آرام. 1
آمرروزش نقررش افکررار در احسرراس و رفتررار   . 2

 آموزش بازسازی دناختی

گررراه سررراختن گرررروه از افکرررار و احساسرررا    آ. 1
 غیرمنطقی

 منفی های مثبت وخودبیانی ها ودناخت ربار . 2

 دشم ۀجلس
 قب   ۀموزش جلسآسازی   یادآوری آرام تمرین

 آموزش خطاهای دناختی 

 هرررای اتوماتیررر  ودرررناخت افکرررار و خودگرررویی
 کنندۀ افکار منفیخطاهای دناختی ایجاد

 هفتم ۀجلس
 آموزش جلسۀ قب  آوری سازی   یادتمرین آرام

هرای خودکرار جرایگزینی    نرالش برا خودگرویی   
 خود بیانی مثبت 

هررای یررتعموق دررخص بررا خررودش بگویررد کرره در  
قبرر  از رمرر    متفرراو  نرره کرراری انجررام دهررد و   

 .بیندیشد

 جلسۀ هشتم
 سازی   یادآوری جلسۀ قب  آرام تمرین

 آموزش ح  مسئله 

گیری مناسب و به موقرو  آموزش  زم جهت تصمیم
 فشارزا در درایب پرفشار و

 جلسۀ نهم
 جلسۀ قب  آوری سازی   یادآرام تمرین

 دناختی ارتباط مثثرآموزش روان

 دناسی ارتباط مثثرروان آدنایی با
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 هدف موضوع
 جلسۀ دهم

 وری جلسۀ قب  آیاد   سازیآرام تمرین
 سازی شهنیتمرین تصویر

هررای مناسررب در تشرروی  مراجعرران برره انجررام پاسررض 
موقعیت رملی روزمره و به حداکثر رساندن احتمرال  

 تعمیم نتایج

 یافته ها
 آزمررونپررس یهررانمررره یرو( مررانکووا) یریانس ننرردمتریررارووتیلیرر  کج ینتررا، 4 جرردول

 .دهدو گواه را نشان می( 2و  1) یشیآزما یهادر گروهآوری اضطراب کرونا و تاب

اضرطراب کرونرا و    آزمرون پرس  یهرا نمرره  یرو( مرانکووا ) یریانس نندمتریارووتیلی  کج ینتا   4 جدول
 و گواه( 2و  1) یشیآزما یهادر گروهآوری تاب

 F ارزش آزمون
df 

 فرضیه
Df 
 داریسطح معنی خطا

 001/0 110 4 47 26/1 اثر پیلایی
 001/0 108 4 72/65 085/0  مبدای ویلکز

 001/0 106 4 86/88 7/6 اثر هتلینگ
 001/0 55 2 79/165 7/6 رویین ریشهتربزرگ

 
هررای آمرراری تیلیرر   آزمررون، دررودملاحظرره مرری 4همرران طررور کرره در جرردول  

، های درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهرد در گروه( مانکووا) اریانس نندمتریریوکو
ها حداق  در دهد که این گروهازی در برابر استرس و گواه نشان میسگروه درمان مصون

نترایج تیلیر     5جردول  . داری دارنرد یکی از متریرهای وابسته برا یکردیگر تفراو  معنری    
در متریرهای وابسته را  آزمونپسهای متریری در متن مانکووا برای نمرهکوواریانس ت 

 .دهدنشان می

اضطراب کرونا و  آزمونپسهای متریری در متن مانکووا روی نمرهیانس ت نتایج تیلی  کووار   5جدول 
 تاب آوری

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 ةدرج

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی
 اثر اندازة

 79/0 001/0 6/107 56/191 2 12/383 اضطراب کرونا
 77/0 001/0 62/93 57/324 2 15/649 آوریتاب
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بین ( آوریاضطراب کرونا و تاب) دهند که در متریرهای وابستهان میها نشیافته این
در برابرر  سرازی  های درمان گروهی مبتنی بر پرذیرش و تعهرد و گرروه درمران مصرون     گروه

 2آزمرایش در مرورد هرر     ۀبنرابراین اثرر مداخلر   . دار وجود دارداسترس و گواه تفاو  معنی
 .گیردقرار می تأییدمتریر وابسته مورد 
 ۀیافتررتعردی  هررای میرانگین  ۀنترایج آزمررون تعقیبری بنفرونرری بررای مقایسرر   ، 6جردول  

 (،1) در سه گروه درمران گروهری مبتنری برر پرذیرش و تعهرد      آوری اضطراب کرونا و تاب
 .ارا ه دده است( 3) گواهو گروه ( 2) در برابر استرسسازی گروه درمان مصون

آوری اضرطراب کرونرا و تراب    ۀیافتتعدی های میانگین ۀمقایس نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای   6جدول 
 آزمونپس ۀهای آزمایشی و گواه در مرحلگروه

های مورد گروه 
 مقایسه

تعدیل های میانگین
 یافته

تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 معیار

سطح 
 داریمعنی

اضطراب 
 کرونا

 001/0 42/0 -68/4 07/31و  38/26 گواهگروه ­1گروه 
 001/0 43/0 -07/6 07/31و  99/24 گواهگروه ­2گروه 
 006/0 006/0 39/1 99/24و  38/26 2گروه ­1گروه 

 001/0 59/0 05/8 36/59و  41/67 گواهگروه ­1گروه  آوریتاب
 001/0 60/0 2/5 36/59و  56/64 گواهگروه ­2گروه 
 001/0 59/0 84/2 56/64و  41/67 2گروه ­1گروه 

 
تفاو  بین میانگین گروه درمان گروهری مبتنری برر    ، دودلاحظه میکه م گونههمان

در برابررر اسررترس در اضررطراب کرونررا و  سررازی پررذیرش و تعهررد و گررروه درمرران مصررون 
دهرد کره برین گرروه درمران      ایرن یافتره نشران مری    . استدار معنی 05/0در سطح آوری تاب

برابرر اسرترس؛ در متریرر    در سرازی  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمران مصرون  
در برابرر اسرترس و در   سرازی  داری به نفو گروه درمان مصرون اضطراب کرونا تفاو  معنی

داری به نفو گروه درمران گروهری مبتنری برر پرذیرش و تعهرد       آوری تفاو  معنیمتریر تاب
در هرر دو   2و  1های آزمایش تفاو  بین میانگین گروه گواه و گروه، همچنین. وجود دارد

دهرد کره ایرن دو رویکررد     ایرن یافتره نشران مری    . اسرت دار معنی 05/0متریر وابسته در سطح 
 .اثربخش بوده است

پیگیرری   یهرا نمرره  یرو( مرانکووا ) یریانس نندمتریارووتیلی  کج ینتا، 7 جدول
 .دهدو گواه را نشان می( 2و  1) یشیآزما یهادر گروهآوری اضطراب کرونا و تاب
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پیگیرری اضرطراب کرونررا و    یهرا نمرره  یرو( مرانکووا ) یریانس ننردمتر یر اروویلیر  ک تج ینترا    7 جـدول 
 و گواه( 2و  1) یشیآزما یهادر گروهآوری تاب

 F ارزش آزمون
df 

 فرضیه
Df 

 داریسطح معنی خطا

 001/0 110 4 2/35 12/1 اثر پیلایی
 001/0 108 4 73/49 12/0  مبدای ویلکز

 001/0 106 4 37/67 08/5 اثر هتلینگ
 001/0 55 2 07/128 65/4 رویین ریشهتربزرگ

 

هررای آمرراری تیلیرر   آزمررون، دررودملاحظرره مرری 7همرران طررور کرره در جرردول  
، های درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهرد در گروه( مانکووا) نندمتریری کوواریانس

ها حداق  در دهد که این گروهدر برابر استرس و گواه نشان میسازی گروه درمان مصون
نترایج تیلیر     8جردول  . داری دارنرد یکی از متریرهای وابسته برا یکردیگر تفراو  معنری    

هرای پیگیرری در متریرهرای وابسرته را     متریری در متن مانکووا برای نمرهکوواریانس ت 
 .دهدنشان می

طراب کرونرا و  هرای پیگیرری اضر   در متن مانکووا روی نمره متریریت نتایج تیلی  کوواریانس    8جدول 
 تاب آوری

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 ةدرج

 آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی
 اثر ةانداز

 77/0 001/0 48/95 18/228 2 36/456 اضطراب کرونا
 67/0 001/0 18/57 15/193 2 31/386 آوریتاب

 

( آوری اضرطراب کرونرا و تراب   ) دهند که در متریرهای وابسرته ها نشان میاین یافته
در برابرر  سرازی  های درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمان مصونبین گروه

آزمایش در مورد هرر   ۀبنابراین تداوم اثر مداخل. دار وجود دارداسترس و گواه تفاو  معنی
 .گیردقرار می تأییدمتریر وابسته مورد  2

 ۀیافتررتعردی  هررای میرانگین  ۀنترایج آزمررون تعقیبری بنفرونرری بررای مقایسرر   ، 9جردول  
 (،1) در سه گروه درمران گروهری مبتنری برر پرذیرش و تعهرد      آوری اضطراب کرونا و تاب
 .ارا ه دده است( 3) گواهو گروه ( 2) در برابر استرسسازی گروه درمان مصون
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آوری تراب اضرطراب کرونرا و    ۀیافتتعدی های میانگین ۀنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایس   9جدول 
 پیگیری ۀهای آزمایشی و گواه در مرحلگروه

های مورد گروه 
 مقایسه

های میانگین
 یافتهتعدیل

تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 معیار

سطح 
 داریمعنی

اضطراب 
 کرونا

 001/0 49/0 -27/5 04/31و  77/25 گواهگروه ­1گروه 
 001/0 50/0 -55/6 04/31و  48/24 گواهگروه ­2گروه 
 03/0 49/0 28/1 48/24و  77/25 2گروه ­1گروه 

 001/0 58/0 21/6 91/59و  12/66 گواهگروه ­1گروه  تاب آوری
 001/0 60/0 4 91/59و  91/63 گواهگروه ­2گروه 
 001/0 58/0 21/2 91/63و  12/66 2گروه ­1گروه 

 
ی برر  تفاو  بین میانگین گروه درمان گروهری مبتنر  ، دودکه ملاحظه می گونههمان

در برابررر اسررترس در اضررطراب کرونررا و  سررازی پررذیرش و تعهررد و گررروه درمرران مصررون 
دهرد کره برین گرروه درمران      ایرن یافتره نشران مری    . استدار معنی 05/0 در سطحآوری تاب

در برابرر اسرترس؛ در متریرر    سرازی  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه درمران مصرون  
در برابرر اسرترس و در   سرازی  نفو گروه درمان مصرون  داری بهاضطراب کرونا تفاو  معنی

داری به نفو گروه درمران گروهری مبتنری برر پرذیرش و تعهرد       آوری تفاو  معنیمتریر تاب
در هرر دو   2و  1های آزمایش تفاو  بین میانگین گروه گواه و گروه، همچنین. وجود دارد

دهرد کره اثربخشری ایرن دو     مری  این یافتره نشران  . استدار معنی 05/0 متریر وابسته در سطح
 .رویکرد تداوم دادته است

 گیریبحث و نتیجه
مورد پژوهش تفراو  معنراداری وجرود دارد و درمران     های نتایج تیلی  نشان داد بین گروه
آوری در برابر استرس اثر معناداری بر افرزایش تراب  سازی مبتنی بر پذیرش و تعهد و مصون

همچنرین نترایج نشران داد کره     . و درمان دارنرد  دادتکارکنان به کوویدو کاهش اضطراب 
در متریرر  ، در برابرر اسرترس  سرازی  بین گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه مصون

در برابرر اسرترس و در متریرر    سرازی  تفاو  معناداری به نفو گرروه مصرون   کوویداضطراب 
نترایج  . و تعهرد وجرود دارد   تفاو  معناداری به نفو گروه درمان مبتنی بر پذیرشآوری تاب

تروکلی   (،1400) حسرینی و همکراران  هرای  پرژوهش هرای  این پژوهش همسو با برخی یافتره 
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 (،1397) بهشررتیان و همکرراران (،1399) کاویررانی و همکرراران (،1400) صررالح و ابراهیمرری
دیکسرون و  ، پینگرو  (،1393) مهرآبرادی ، ترخران ، نیرا صفاری (،1396) خانجانی و همکاران

 .است( 1397) آبادی و همکاراندمس (،2019) نوایی و کیخا (،2020) 1ی ناسپالیل
زا و اضرطراب هرای  در برابر استرس دناسرایی موقعیرت  سازی درطی درمان مصون

 درود کره تردریجاً   مری  سربب ، رفتراری  ­آن و استفاده از فنون دناختی ۀکنندروام  تشدید
که با واقعیت رینی دود لندمد  تبدی  ب افکار خودآیند منفی درمانجو به اهداف هدفمند

 کاهش اضطراب ازطری  اصلاح افکار غلب و ناکارآمدرمدتاً  هدف درمان. سازگارترند
موجررب افررزایش احسرراس سررازی آمرروزش مصررون. (1397، بهشررتیان و همکررارن)اسررت 

گردد بردین ترتیرب امکران افرزایش     می کفایت و قابلیت کنار آمدن با زندگی، توانمندی
همچون دناسرایی افکرار و   فنونی این آموزش همچنین با . دودمی دخص مهیاری آوتاب

افرزایش قردر    ، سرازی آرامهرای  و تکنیر  هرا  آمروزش مهرار   ، احساسا  غیر منطقی
( استآوری تابهای همثلفتوانایی فرد در مهار و مدیریت درایب که یکی از ) مهارگری
کنرد ترا دررایب فشرارزا را بره نیرو       مری  دود که این ویژگی به فررد کمر   می را موجب
 فررد رمر  متناسرب برا دررایب را     هرا  مدیریت نماید و با کسب ایرن مهرار   ای سازگارانه

 .(1393، نیا و ترخانصفاری) آموزدمی
آموزد که نگونه راهبردهای کنتررل فکرر را رهرا    می در درمان پذیرش و تعهد بیمار

بنرابراین  . نامطبوع مث  اضطراب را بیشتر بپذیردهیجانا  ، با افکار مزاحم آمیخته نشود، کند
دروند کره میرزان آزارنردگی ایرن      مری  گسرلش و پرذیرش موجرب   هرای  استفاده از تکنیر  

پرر اسرترس در   هرای  موقعیرت هرای  و این کاهش اضرطراب یابد کاهش  برای فردها موقعیت
. بینجامرد ی آورتوانرد بره افرزایش تراب    مری ، گسلش و پذیرشهای استفاده از تکنی ۀ نتیج

بره جرای   هرا  و اهرداف فررد و لرزوم تصرریح ارزش    هرا  بیر  در مرورد ارزش  ، رلاوه بر این
توانرد یکری دیگرر از د یر  افرزایش      مری  پرداختن به به ارمال مواجهه با دررایب اسرت کره   

کلی درمران   فرایندپذیری ایجاد دده از انعطاف. (1399، کاویانی) در افراد باددآوری تاب
توانرد  مری  درود مری  از طری  گسلش و پرذیرش ایجراد  خصوصاً  یرش و تعهد کهمبتنی بر پذ

درود بیابرد کره    مری  تجربهمستقیماً  با دنیایی که مثثرهایی برای تعام  موجب دود فرد دیوه
 .است در افرادآوری این نیز خود یکی از د ی  افزایش تاب

                                                                                                                                        
1. Pingo, Dixon, Paliliunas 
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پررذیرتر و بررا عطراف بررا تر رویردادهای ددرروار را بره صررور  ان  آوری افرراد بررا تراب  
سرازوکارهای  . داننرد مری  گیرنرد و مشرکلا  را اغلرب مروقتی    مری  بینری بیشرتر در نظرر   واقو
اصرلی آن ارتمراد بره    های همثلفکند که می در کاهش اضطراب به این نیو رم آوری تاب
ا  معنروی  ترأثیر کنتررل و  ، پرذیرش مثبرت ترییرر   ، ارتماد به غرایز، دایستگی دخصی، نفس

برروز  ۀ و اجراز  کنرد مری زا بره مثابره یر  حا ر  رمر       گرفتن در درایب استرس هنگام قرار
آور قرادر بره تیمر     فرد تراب ، همچنین در تبیین دیگر. (2019، 1وود) دهدنمی اضطراب را

دهری  کنرد در نتیجره در سرازمان   مری سازی کمتر فاجعه، باددمی زامثبت رویدادهای استرس
مقابله سازگار مث  کنرار آمردن   های از روشسازی عهبه جای فاج، مجدد خود توانمند است

ی برای مشک  خود بیابد و در مواقو لرزوم از دیگرران نیرز    حلراهکند تا جایی که می استفاده
کوویرد  میرزان اضرطراب    آوری،در نتیجه منطقی است که با افرزایش تراب  . گیردمی کم 

 .(1400، سلیمانی و همکاران) کاهش یابد
داری به نفو گروه درمان مبتنری برر   تفاو  معنیآوری که در متریر تاببا توجه به این

تروان ایرن گونره توجیره کررد کره در ایرن رویکررد فررد از          مری  پذیرش و تعهد وجرود دارد 
دود و بره درک  پویرا در پری حر       می روروبهها و با آنکند نمیمشکلا  و مسا   اجتناب 

دررود در نتیجرره مرری کنترررل سررو  دادهمشررکلا  قابرر  حرر  و پررذیرفتن مسررا   خررار  از  
رلاوه بر ایرن در نهایرت بایرد بره ایرن موضروع ادراره درود کره          . یابدمی افزایشآوری تاب

و  مرثثر دود رام  می آموزش اکت ایجادۀ که در نتیج دناختیروانپذیری افزایش انعطاف
 .است به میزان بیشترآوری قدرتمندی برای افزایش تاب
ایرن  . شهرن آگراهی اسرت   اسرت   درمان پذیرش و تعهد مطررح موضوع دیگری که در 

توانایی ارتباط با زمان حال به طور کام  و به رنوان ی  انسان هودریار و آگراه و ترییرر     فرایند
فررد اسرت کره ایرن امرر از طریر        های م رفتار در جهت تیق  اهداف متناسب با ارزشویا تدا
افکرار و  ) وانی فرد در مورد تجارب شهنری افزایش پذیرش ر: های اصلی درمان همچونفرایند

آموزد که هر گونه رملی جهرت اجتنراب   می به فرد مثثرو کاهش ارمال کنترلی نا( احساسا 
. درود هرا مری  اثر است یا اثر معکوس دارد و موجرب تشردید آن  بی یا کنترل این تجارب شهنی

بیرونری جهرت حرذف یرا     یرا  ( شهنی) افراد باید این تجارب شهنی را بدون هی  واکنش درونی
ی در مرثثر تواند نقش می های فو فراینداین دیوه از طری  ، در نتیجه. بپذیرندها اجتناب از آن

                                                                                                                                        
1. Wood 
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 .(1400، مقدم و مقدم، ددت بزرگی) کاهش اضراب کرونا دادته بادد
احسراس را بره   ، گیرد کره فکرر را بره صرور  فکرر     می با آموزش گسلش مراجو یاد

ی را به همان صور  در نظر بگیررد و نره حقرای  غیرر قابر       احساسا  بدن، صور  احساس
، دان نبادند و بره جرای آن  ناپذیر تسلیم افکار و قوانین شهنیترییر و مراجعان به طور انعطاف

برا  . (2011، 1براتن ) بیابنرد ، دودمی تجربهمستقیماً  تر با دنیایی کهمثثرهایی برای تعام  دیوه
زا و پرذیرش احساسرا    م گسرلش از افکرار اضرطراب   افرراد برا مفهرو    ،آموزش طی جلسا 

درلی و زندگی و تعیین های رلاوه بر این توجه و آدنایی باارزش، دوندمی ناخودایند آدنا
تمرین این اصول بارر   . آموزندمی و بودن در زمان حال راها اهداف همراستا با این ارزش
با توجه به کاهش بیشرتر  . تپیگیری دده اسۀ آموزش و مرحلۀ کاهش اضطراب درطی دور

زدایی کره  این احتمال وجود دارد که تمرینا  تنشسازی در گروه مصون کوویداضطراب 
نادری از  هرای  و اضرطراب هرا  ترنش  ۀوجرود دارد بارر  تخلیر   سرازی  در طی جلسا  مصون
توان می راسازی به ربارتی دلی  این کاهش در گروه مصون. دودمی درایب کاری و درلی

در واقو کسب اطلارا  . آرمیدگی نسبت دادآثار در کنار ها ییرا  ساختاردناختی آنبه تر
مراترب آن  هلتنش و سلسۀ خودآیند و بررسی موقعیت به وجودآورند جدید و مخالف افکار

. گرردد مری  منجر به ح  تعارض و از بین رفتن احساس گناه نادی از بیان رقاید و احساسا 
ترنش و تمررین مرداوم     -اسرترس ۀ قطرو نرخر  ، قباض رضلانیآرمیدگی از طری  کاهش ان

گروه به های به رنوان فرصتی برای تعمیم نتایج و دانسته، آرمیدگی و انجام تکالیف خانگی
، سرازی وقتری افرراد در جلسرا  مصرون    . درود مری  بار  بهبرود اضرطراب  ، زندگی روزمره

 برین فررردی را هرای  مهرار  ، ابرراز وجرود منطقرری  ، مسرئله حرر  ، مهرار  بازسرازی درناختی   
توانند متناسب برا دررایب   می بهتر، گیرندمی کاره واقعی خود بهای آموزند و در موقعیتمی

 هیجرانی هرای  و ایرن خرود موجرب کراهش ترنش     دهنرد  نشران  ترر  رفتارهای منطقی، مییطی
 .(1398، نیکو ی) دودمی

ران ننرد  این مطالعه میدود به کارکنان بخش بهدادرت و درمران و بره ویرژه پرسرتا     
کارکنران بخرش   ۀ توان نترایج آن را بره همر   نمی رو،از اینبیمارستان دولتی در اهواز است و 

افزون بر . این موضوع را مد نظر قرار دادها سلامت و درمان تعمیم داد و باید در تعمیم یافته
ترایج  و ندرود  بررسی کووید مشابه با اضطراب های بر اضطرابها سایر درمانباید  تأثیراین 

                                                                                                                                        
1. Batten 
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وجررود متریرهررای ، دیگررر مطالعررههررای از میرردودیت. مطالعررا  مررورد مقایسرره قرررار گیرررد
رردم  ، دناختیروان، اقتصادی، مختلف همچون دخصیتیهای احتمالی در حوزهگر مداخله

گرذاری  تأثیربره   کره اسرت   و کنتررل برین جلسرا  آمروزش گروهری     ها کنترل ارتباط گروه
لاوه این پژوهش به صور  مجازی انجام دد و ارتبراط رو  به ر. انجامدمیمتریرهای مستق  

و مسرا    ترر  در درایب حضوری آموزش آسان، پذیر نبوددر رو در جلسا  آموزش امکان
که در این پرژوهش ایرن امکران وجرود     است  قاب  تشخیص و پیگیری بهتر کنندگاندرکت
ه یکری از نیازهرای   خردما  مشراور  ، فرو  هرای  شکر است برا توجره بره یافتره    دایان . ندادت

به باید  دناختیرواندرلی و  ۀخدما  مشاور ۀو ارا است  کارکنان بخش بهدادت و درمان
ضروری است وزار  بهدادت بره ایرن مهرم توجره     . تری در دسترس آنان باددنیو مطلوب
 .ویژه نماید

 تشکر و قدرانی
وم پزدرکی جنردی   معاونرت پرژوهش دانشرگاه رلر    ۀ از تمامی افراد و مسئو ن از جمله حوز

کارکنان و پرستارانی که به نیوی در ایرن پرژوهش برا مرا همکراری نمودنرد کمرال        ، داپور
ی دانشرگاه آزاد  دناسر رواندکترری  ۀ ایرن مقالره برگرفتره از رسرال    . تشکر و قدرانی را داریم

 .است IR.IAU.AHVAZ.REC.1400.141اسلامی واحد اهواز و با کد اخلا  

 منابع
 .ارجمند: تهران. ن، راد کیان س؛، کمالی: ترجمه. رم  در ACT (،1394). دین ، موران . . پاتریشا، باخ

 اثربخشری آمروزش گروهری مبتنری برر درمران و      .(1395). ع، س؛مسجدی آرانی، ع؛خانجانی، س، بیرینیان
 .143­152 :(2) 5، مجله طب نظامی، تعهد بر فرسودگی درلی پرستاران پذیرش و

اثر بخشی درمران پرذیرش و   ۀ مقایس. (1397). آ، نیلا؛ کراسکیان موجباری، منش رلمی؛ف؛ احدی، بهشتیان
پژوهشی  ­فصلنامه رلمی. زنان نابارور دناختیروان ۀدر برابر استرس بر سرمایسازی تعهد و درمان مصون

 .81­99. (3) 7. دناسی سلامتروان

برا  آوری دلبستگی بره خردا و تراب   های ب سۀ رابط. (1396). مجید، م؛ یوسفی افرادته، ل؛ کاظمی، بیطرفان
 .457­449. (4) 12، سالمندی ایران. اضطراب مرگ در سالمندان

اثربخشری درمران گروهری مبتنری برر پرذیرش و تعهرد برر سرطح          . (1400). م ا، ش؛ ابراهیمری ، توکلی صالح
ابرن  . ان همردان بیماران زن مبتلا به مولتیپ  اسرکلروزیس در دهرسرت   دناختیروانو بهزیستی آوری تاب
 .126­133. (2) 28. سینا
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اثربخشی درمان مبتنی برر شهرن آگراهی و    ۀ مقایس. (1400).  ، م؛ خلعتبری، م؛ حاتمی، س؛ احدی، حسینی
. 2و میزان قند خون در بیماران مبتلا به دیابرت نروع    دناختیروانبهزیستی  آوری،تعهد و پذیرش بر تاب

 .(1) 9. روان پرستاری
اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پرذیرش  . (1396). م، ی؛ رجبی، و؛ اسمری، دنیویس؛ ، خانجانی

 5. پرسرتار و پزدر  در رزم  . آزمایشری ۀ ی  مطالعر : پرستارانآوری و تعهد بر دیسترس اخلاقی و تاب
(16) .50­58. 

راهبردهرای تنظریم    آوری،بینی اضطراب ویروس کرونا براساس تراب پیش. (1400). ا، م؛ اسکندری، دانیالی
 . 71­61. 23، 4. رلوم دناختیهای تازه. دناختی هیجانی و سایبرکندریا

درمان شهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر بهزیستی  تأثیر. (1400). ف، مقدم. خ، مقدم. ز، ددت بزرگی
 10. و رررو   نشریه پرسرتاری قلرب  . و اضطراب کرونا در افراد مبتلا به بیماری قلبی رروقی دناختیروان

(1): 218­212. 
. م م، م؛ نقیبی سیستانی، ح؛ مصطفوی، ا؛ رستگار مقدم دالدوزی، ع ل؛ حراجی، ف؛ توتونچیان، سرکارا 

. بررسی میزان ابتلا کادر درمان دندانپزدکی در سه ماه ابتدایی دریوع ویرروس کرونرا در ایرران    . (1399)
 .145­713. 64. (2) 17. تیقی  در رلوم دندانپزدکی

هرروش اجتمرراری و هررای همثلفر تعیررین سررهم . (1400). م، م؛ سرلم آبررادی ، ع ر؛ صررادقی، ا؛ افررزود، سرلیمانی 
 .24­16. (4) 19. مجله رلمی پژوهان. بینی اضطراب کرونا در دانشجویاندر پیشآوری تاب

 ترأثیر سری  برر. (1397). ا.ع، جنرت آبرادی  . ح.م، رخشرانی . ح، دراره . م، جعفرزاده فخاری. ا، دمس آبادی
 .142­135 :(1) 25. در برابر استرس بر میزان بروز ادتباها  دارویی پرستارانسازی آموزش ایمن

در مقاب  فشار روانری برر   سازی اثربخشی آموزش مصون. (1393). ف، م؛ مهر آبادی، م؛ ترخان، صفاری نیا
 .90­108. (1) 10. دناختیروانمطالعا  . کارکنان دانشگاهآوری تاب فرسودگی درلی و

ارتباریرابی مقردماتی مقیراس اضرطراب بیمراری      . (1398). ح، ز؛ ربدالره زاده ، ا؛ رلی پور، ا؛ قدمی، رلی پور
 .163­175.(32) 4. 8. ی سلامتدناسرواننشریه رلمی . ایرانی ۀدر نمون( CDAS) کرونا

ان براساس حس انسرجام و  تدوین مدل اضطراب کرونا در دانشجوی. (1399). ن، ترابی. م، ربادی. س، رینی
 .1­32 :(43) 11. درمانیروانفرهنگ مشاوره و . نقش میانجی حمایت اجتماری ادراک دده: آوریتاب
نقرش میرانجی نراگویی    . (1399). س، ع؛ حراجی امیردی  ، ف؛ جعفری جوزانی، ع ل؛ دیرمیمدی، کاکاوند

 .159­143. (4، )16. ضا  زنادوییبا تعارآوری هیجانی و اضطراب نادی از کرونا در ارتباط بین تاب
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