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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this paper is to investigate the efficacy of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on the life quality and resilience of those recuperated 

from Covid-19. The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test, 

control group and three-month follow-up period design. The statistical population of 

the study included those recuperated from Covid-19 with the record of 

hospitalization in the city of Bandar Abbas in the winter of 2020. Twenty-seven 

recovered people from Covid-19 were selected via the snowball method and 

randomly 13 of them were accommodated into experimental (7 males and 6 females) 

and 14 of them were accommodated into control groups (6 males and 8 females). The 

experimental group received ACT during two-and-a-half months (in 10 sessions). 

The applied questionnaires in this study included resilience questionnaire and life 

quality scale. The data from the study were analyzed through mixed ANOVA via 

SPSS-23 statistical software. The results showed that ACT has been effective on the 

life quality (F=38.75; Eta=0.61; P<0001) and resilience (F=39.90; Eta=0.62; 

P<0001) of recovered Covid-19 patients with the record of hospitalization in a way 

that it succeeded in improving their life quality and resilience. According to the 

findings of the present study, ACT can be used as an efficient method to improve the 

life quality and resilience of those recovered from Covid-19 through employing six 

main processes of acceptance, fusion, observer self, relationship with the present 

time, value and committed action. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 نشناختی هاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 
125-138 ,(4)13 ,1401 

 

 https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

6762-4504: شاپا الكترونيكي  

 191-ن کوویدآوری بهبودیافتگاتابی و کیفیت زندگر مبتنی بر پذیرش و تعهد ب درمان   اثربخشی

 4ي، عبدالوهاب سماو *3ییرفخرایام  تای ، آز2نودژ يودمحم یجتبم 

 اول پژوهش است.   ۀدکتری تخصصی نویسند ۀدور  ۀحاضر برگرفته از رسال ۀمقال. 1
 ن.د اسلامی، بندرعباس، ایرا انی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزا ده علوم انسشناسی،دانشکروه رواندانشجوی دکتری روان شناسی، گ. 2

. رایانام ه     رانی بن درعباس، ا  ، یواح د بن درعباس، دانش گاه آزاد اس لام  ، یدانش کده عل وم انس ان  ، یشناس گ روه روان  ، یشناس گروه روان  ار، یاستادمسئول،    سندهینو.  3
afakhraei2002@iauba.ac.ir 

 .هرمزگان، بندرعباس، ایرانره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه گروه مشاودانشیار،  . 4

 هچکید اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 24/05/1400  افتیدر خیتار

 07/1400/ 18   يبازنگر خیتار

 04/08/1400  رشیپذ خیتار

 01/12/1401  انتشار خیتار

 یآورو ت  ا   یزن  دگ  تی   فیو تعه  د ب  ر ک  رشیب  ر پ     یدرمان مبتن  یاثربخش  یبا هدف بررسپژوهش حاضر  
آزمون با گروه گواه و پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش، نانجام شد.   19-دیکوو  نافتگایبهبود
ش  هر   یبس  تر  ۀس  ابقب  ا    19-دی   کوو   افتگ  انیپژوهش ش  امب بهبود  یآمار  ۀماهه بود. جامعسه  یریگیپ  ۀدور

انتخ  ا   یبرفلولهصورت گبه 19-دیکوو  ۀافتیبهبود 27 ،یآمار ۀجامع نیبود. از ب  1399تان  بندرعباس در زمس
زن( و  6مرد و  7) شینفر در گروه آزما 13شدند که  نیگزیو گواه جا  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفو به
و تعهد )ده   رشیبر پ   یبتندرمان م  ش،یگروه آزماحاضر در    ادزن( در گروه گواه بودند. افر  8مرد و    6نفر )  14

 ۀپ  ژوهش ش  امب پرسش  نام  نی   ده در امورد اس  تفا  یهاسشنامهکردند. پر  افتیدر  میه و ندو ما  یجلسه( را ط
 یاف  زار آم  ارنرم  ۀلیوس   به  خت  هیآم  انسیوار  بیتحل  ۀویها به شبود. داده  یزندگ  تیفیک  ۀو پرسشنام  یآورتا 

SPSS-23  0001) یزن  دگ تیفیو تعهد بر ک  رشیبر پ   یتندرمان مب  نشان داد  جیشد. نتا  بیو تحل  هیجزت>P ؛
61/0=Eta  75/38؛=F یآور( و تا  (0001>P  62/0؛=Eta  90/39؛=Fبهبود )ۀب  ا س  ابق  19-دی   کوو   افتگانی 

د. آنان شو یورآو تا  یزندگ تیفیدرمان توانسته سبب بهبود ک  نیکه ا  صورتنیداشته است. بد  ریتأث  یبستر
 رش،یپ  یاصل ندیاز شش فرا یریگا بهرهو تعهد، ب رشیبر پ   یپژوهش حاضر، درمان مبتن  یهاافتهیس  براسا

م  رثر در   یعنوان درمانبه  تواندیها و عمب متعهدانه مارتباط با زمان حال، ارزش  نه،یعنوان زمد بهگسلش، خو
 کار گرفته شود.به 19-دیکوو  افتگانیبهبود یآورو تا  یزندگ تیفیجهت بهبود ک

 یدواژه: لک
 ،و تعهد رشیبر پ  یدرمان مبتن

 ،یزندگ تیفیک

 ،یآورتا  
 .19-دیکوو  افتگانیبهبود

.   19-دیکوو  ن افتگایبهبود  یآورو تا   یزندگ  تیفیو تعهد بر ک  رشیبر پ   یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1401عبدالوها . )  ،ی .، و سماو تایآز   ،ییرفخرای .، امینودژ، مجتب  ی محمود    ستنادا

 . 125-138(، 4)13 ،یروانشناخت ی کاربرد  ی هاه پژوهشنامفصب
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 مقدمه 
اولین بار در و  191-کوویدویروس  جهانی    گیرهبیماری هم سراسر جهان به  ای را در  د، توجه گسترده وهان )چین( گزارش شکه 

کرد خاکی،  )اصلی  خود جلب  و  فرهادی  از  2020  سپتامبر  23از  (.  1400آزاد،  بیش  مورد  40,420,036،    با حدود  کرونا  میلیون 
است  4,000,321 شده  گزارش  جهان  در  مرگ  ب)ساز  مورد  جهانی مان  تار(.  2022،  2هداشت  سازمان 2020  یۀ ژانو  30  خیدر   ،

جهان عموم  تیفور  کی  عنوان به را    وعیشی  بهداشت  کرد  یالمللنیب  یهاینگران  از  ی،بهداشت  همکاران،   نویبرید)  اعلام  و 
)لاو،   را انجام دهند  یمختلف  یلتا اقدامات کنترکرد    مجبوررا    هادولتاز    یاری، بسیماریباین  شده از ابتلا به  خطر درک  (.2020

بیماری،  2020لانگ و ژو،   این  ب  کهیدرحال (. در  بیماران  ا تب و علائم تنفسی مواجه هستند، چندین تظاهرات غیرمعمول  اکثر 
نقص عصبی و  کلیه  نارسایی  قلبی،  حوادث  گوارشی،  عوارض  یانگ،  وو،    وو،)   گزارش شد  نیز  مانند  و  نبود هرگونه 2020لیو   .)

معه به این بیماری، درصد جا  60کم  ها در خصوص ابتلای دستلوژیستبینی تعدادی از اپیدمیوبا پیشگیری قطعی و پیش  درمان
هولینگروث،   و  کلینکبرگ  هیستربیک،  )اندرسون،  کرد  ایجاد  جوامع  در  را  زیادی  نگرانی  و  نت  در  (.2020استرس  این  ،  ایجمیان 

حاصب از این بیماری یشانی روانی  چه کسی ممکن است بیشتر در برابر پرو اینکه   وانبر سلامت ر  یگیرگرانی درمورد تأثیر همهن
سرعت روزمره به  یزندگ  هایبخش  مۀبر ه  یریگهمه  نیا  .(2020، وجود دارد )کوکس، جوزپ، لابر و اولاتنجی،  اشدپ یر بآسیب
  رات ییتغ  نیا  یشناختروان  ری. اگرچه تأثندهیآ  یبرا  یزیر، معاشرت و برنامه دی، خری کار، زندگ  ۀاز نحو ت،  گ اشته اس   ریتأث  قاًیو عم

است؛ چرا که عمدۀ توجه   گرفته شده  ده یبحران نسبتاً ناد  نیا  همبتلا ب  مارانی بهداشت روان ب  یازها یها اثبات شده، نتوسط رسانه
حوزهبرنامه  بریزان  به  کشورها،  مختلف  وف رطرهای  ویروس  این  از  ناشی  اقتصادی  مشکلات  است   کردن  بهداشتی   نیازهای 

 . (2020، مندسونکی و آسالهای، یانگ، مک)
 ت یفیمفهوم ک(.  2021افراد اثر منفی دارد )گایدا و کارپنتری،    3قب آن، معمولًا بر کیفیت زندگیابتلا به کرونا و بستری متعا

های ها شامب واکنشجنبه  ن ی. اشودخود می  یهای متعدد زندگجنبه  درشخص    ک یار  شامب نحوۀ رفت  یاطور گسترده به  یزندگ
وق  یاحساس به  زندگ 4تمایلات   ،یزندگ  عیافرد  تحقق  احساس  ر  5ی ،  کار  تیضاو  روابط  شخص   یاز  زندگی  است  یو  کیفیت   .

. در  ردیگیدربرمندگی فرد را  ی زمفهومی جامع و کلی است که همۀ ابعاد فیزیکی، روانی، شناختی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصاد
م فیزیکی،  )چتورویدی وهمبعد  است  فرد  زندگی  2016،  لا یمول  ترین جنبه وضعیت عملکرد  از کیفیت  توانایی    متأثر(. درک  از 

های روزمره نظیر مراقبت از خود و رفتن به محب کار است. در  شخص در سنین مختلف در جهت ادامۀ عملکرد و انجام فعالیت
ارتقای کیفیت  مهمی از کیفیت زندگی است و داشتن نگرش مثبت در  ی نیز باید گفت سلامت روانی و هیجانی قسمت  وانبعد ر

اجتماعی(. د2021است )جان،    مرثرزندگی   بعد  از  فرهنگی، نقش-ر  اجتماعی وی  ارتباطات  و  های هر فرد در خانواده و جامعه 
های متنوع زندگی مانند عرصهگی،  (. از طرفی کیفیت زند2020کنراد و هام،  ز،  بر کیفیت زندگی هستند )لیو، استیون  مرثرعوامب  

شود. طبق تعریف سازمان بهداشت اعی را شامب مینی و اجتمشق، م هب و همچنین سلامت جسمی، رواشرایط مالی، شغب، ع
های ارزشی که در آن به  و سیستم  نگیجهانی، کیفیت زندگی عبارت از تصور افراد از موقعیت خود در زندگی با توجه به بافت فره

 (. 2019شلنک و کنگ،  هایشان است )به نقب از کیم، پارک،و نگرانیدرنظرگرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها  ، بابرندسر می
به کووید ابتلا  زندگی،  بر کاهش کیفیت  تا سبب می  19-علاوه  قدرت  و    6آوری شود  )کاراتاس  پیدا کند  مبتلایان کاهش 

تا 2021ی،  اگات ت(.  با  مثبت  سازگاری  قدرت  زندگیجربهآوری  ناگوار  و  تلخ  )گمی  شماربه   های  هافرود  و  راسمن،  پالگی  من، 
است، بلکه فرد  دکنندهیتهدها یا شرایط آوری فقط مقاومت منفعب در برابر آسیبان چنین تصور کرد که تا تو(. نمی2021شریرا، 

و  کنندمشارکتآور  تا  فعال  خودسازۀ  محیط  تنگناها  رغمبه  ندۀ  و  مشکلات  تا   وجود  پویای    عنوانبهآوری  است.  فرایند 

 
1. COVID-19 

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) 

3. quality of life 

4. disposition 

5. sense of life fulfilment 

6. resilience 
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میشنا روان پاسخختی  موقعیتهای  تواند  در  را  چالشهافراد  تنیدگیای  و  تحت  برانگیز  زندگی،  مهار    ریتأثزای  با  و  دهد  قرار 
ط ناگوار را  یها شود. این فرایند، سازگاری موفق با شراعیتها در این موقها، موجب عملکرد بهتر آن احساسات، عواطف و هیجان

می افزایش  افراد  میدر  سبب  و  تنششدهد  شرایط  از  گ ر  با  فرد  ساود  پیامدهای  روانزا،  کند  لم  تجربه  را  محیطی  و  شناختی 
آسلین،   و  تا 2018)توماس  انعطاف(.  استرس،  شرایط  در  آرامش  حفظ  شامب  با  آوری  مواجهه  در  از مواپ یری  اجتنا   نع، 

(. استنسما، هیجیر و استالن  1398ظفری،  ها است )مبینی و احساسات مثبت به هنگام دشواریی فرسایشی، حفظ خوش راهبردها
دادند تا 2007) بهره ( نشان  با  از راهبردهای  آوری  مقابله  مرثرگیری  فعال و سازنده، جستمانند راهبردهای  وجوی حمایت ای 

یرمفید  ی غاهشود و در مقابب، راهبردهای مقابلن روانی میبینی سبب افزایش توازی، افکار مثبت و خوش اسماجتماعی، خوددلگر
واکنش راهبردهمانند  افسردگی،  میهای  کاهش  را  اجتنابی  و  منفعلانه  مسئلۀ  حب  تا ای  افراد  جهتدهد.  دارای  گیری آور 

های شود در برابر آسیبمی  ها سببایتگرانه دارند و قدرت درونی آنحم  اند، در ارتباط با دیگران و خود نقشمشخصی در زندگی
 (. 2019بکمن، ویس، شیپرز و هوگب، شند )تر باشناختی مقاومروان

اما  ای زیادی به های مداخلهشناختی بهبودیافتگان کرونا، تاکنون روش های روانظور بهبود مرلفهمنبه کار گرفته نشده است، 
ی بیماران  شناختهای روانیی بالینی آن درجهت بهبود مرلفههایی است که کارااز جمله درمان  1رش و تعهد پ یدرمان مبتنی بر  

پژوهشمختل در  نشان  ف  گوناگون  )رزمهای  است  شده  کولیوند،  داده  و  ماردپور  رمضانی،  خوش   ؛1397پوش،  و    لهجه پاشنگ 
عندلیب،  ؛1398  صدق، و  احمدیان  ا  تن،رویین  ؛1398  فرخزادیان،  امینی،آزادی،  و  و  ؛1398  فشین   ؛1398،  صوفی  محمدی 

و  هاشمی، اح  ؛ 1399  عینی،  افشاری  مکوندی،زادهتشامشهابی،  و  عسگری  و  کاویانی،    ؛1399  ،  عسگری  حیدری،  بختیارپور، 
؛ ژائو و 2021  ؛ هیوآن و همکاران،2021هادی،  بهاتا  و ال   ؛ 1399  فتحی، پویامنش، قمری و فتحی اقدام،  ؛1399افتخارصعادی،  

نتایج  2019،  ؛ واین و همکاران2019؛ اونگ و همکاران،  2020ن،  ؛ مورگان و همکارا2020همکاران،   (. این در حالی است که 
( نیز نشان داده است که درمان مبتنی بر پ یرش و  2021( و برگر، گارسیا، کاتاجنس و تمپب )2021ژو، شن و ونگ )ات  مطالع

ناختی و هیجانی شده است. درمان مبتنی بر شهای رواننیز موجب کاهش آسیب  19-وس کوویدویر گیری  تعهد در دوران همه
اپ یرش   با استفاده از شش فرایند مرکزی به  ، 3، گسلش 2شود. پ یرش شناختی در مراجعان منجر میپ یری رواننعطاف و تعهد، 
ر پ یرش  شش فرایندی است که در روش درمانی مبتنی ب  7انهو عمب متعهد  6ها ، ارزش 5، ارتباط با زمان حال 4عنوان زمینه خود به 

)ژائو و همکار دارد  کاربرد  تعهد  به  (.2020ان،  و  بدینشیوۀ  فرایند  این شش  درمان تلاش  صکارگیری  ابتدای  در  است که  ورت 
دهد و در مقابب از    شان شود مراجع درمورد تجار  ذهنی )افکار، احساسات و نظایر آن( خود پ یرش روانی بیشتری را از خود نمی

، زمان شناختیتا مراجع با کسب آگاهی شناختی و روانشود  در پی دارد، بپرهیزد. در گام دوم تلاش می  اعمالی که کنترل نامرثر
ل حال را کانون توجه قرار دهد و این مهارت را در خود تقویت کند؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حا

)اصلیآ یابد  قمرانی،  گاهی  و  منشئی  می1398آزاد،  تلاش  سوم  گام  در  تجار   (.  از  مراجع  تا  شود  شود  جدا  هدف  مورد  ذهنی 
ب8)جداسازی شناختی  بتواند عمب مستقب از تجار  را در خود نهادینه کند. در گام چهارم، تمرکز بر خودتجسمی (؛  ه شکلی که 

ه، رها کند. در گام پنجم، به فرد کمک بودن( را که برای خود در ذهنش ساختقربانی  نندکاهش یابد تا مراجع داستان شخصی )ما
ها به اهداف رفتاری ها را تصریح کند و در جهت تبدیب آن اسد، آنهای شخصی اصلی و مهم زندگی خود را بشنارزش   شود تامی

از این    یزۀ لازم در جهت عمب متعهدانه ایجاد شود تاانگشود تا در مراجع،  ها(. درنهایت تلاش میسازی ارزش اقدام کند )روشن
س اعمال فرد قرار گیرد )واین و  شده به همراه پ یرش تجار  ذهنی در رأ ی مشخصها طریق، فعالیت معطوف به اهداف و ارزش 

اسات، خاطرات و احسشناختی نظیر افکار،  (. در درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد، سودمندی و کارکرد تجار  روان2019همکاران،  

 
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

2. acceptance 

3. defusion 

4. self as context 

5. present moment 

6. values clarification 

7. committed action 

8. cognitive defusion 
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قرروان  احساسات میشناختی هدف  و  ار  توفعالیتگیرد  بدون  زندگی  معنادار  میهای  پیگیری  وجودشان  به  فراجه  یندهای  شود. 
گانۀ درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد به دنبال آن است که به افراد مختلف بیاموزد که چگونه دست از بازداری فکر بردارند،  شش

 (. 2019شتر تحمب کنند )اونگ و همکاران، زاحم بگسلند و چگونه هیجانات نامطبوع را بیر مچگونه از افکا
آثار مخر  فیزیولوژیکی، رخداد   بیدلبه  19-توان گفت کوویدنجام پژوهش حاضر میضرورت ادربارۀ    قدرت پاندمی زیاد و 

ی،  شناختی، هیجانهای روانآسیب  معرض  در   را  تهافیبهبود است که افراد مبتلا و    21های قرن  زندگی انسان  در  بزرگ و دردناکی
برمی  قرار  عاطفی و شناختی مختلفی اهای روانآسیبعلائم  وز  دهد و سبب  مانند   آنان   فسردگی و اضطرا  درشناختی مزمن 

برجسته   19-وید(. توجه به این فرایند، ضرورت انجام مداخله مناسب را برای بهبودیافتگان کو2020شود )مالسزا و کازمارک،  می
چنانمی آسیبپژوهشنتایج    براساس که  سازد؛  پیشین،  روانهای  و هیجانهای  بهبودیافت شناختی  در    رشدروبه  19-گان کوویدی 

ک به بوده  با  است  ضروری  روش ه  درمان  کارگیری  و  پیشگیری  سبب  بهنگام  مداخلۀ  که  چرا  شود؛  اقدام  مناسب  درمانی  های 
دگی و  تواند افراد مبتلا را به روند زندگی عادی خانوامی  مروربهشود و  یماری میهمراه با این ب  انی شناختی و هیجهای روانآسیب

شناختی و هیجانی در افراد مبتلا به کرونا و از سویی با نظر  های شناختی، رواند آسیباجتماعی سوق دهد. حال با نگاهی به وجو
فرو کارابه   در  تعهد  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  آسیبکاسیی  مختن  افراد  فیزیولوژیک  و  شناختی  پژوهشی  تهای  نبود  نیز  و  لف 

 19-آوری بهبودیافتگان کوویدکیفیت زندگی و تا درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر    ریتأثررسی  مشابه، هدف پژوهش حاضر، ب
می بررسی  زیر  فرضیۀ  جهت  همین  به  میزان  است.  بر  تعهد  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  زندگی  ور آ تاشود   کیفیت  و  ی 

 است.  ثربخشا 19-دیکووبهبودیافتگان 

 روش

 پژوهش  جامعۀ آماری، نمونه و روش اجرای

نیمهروش   طرحآزمایشی  پژوهش،  گروه  پس-آزمونپیش  با  با  پیگیری  آزمون  دورۀ  و  شامب .  است  ماههسهگواه  آماری  جامعۀ 
برفی  ری گلوله گیاست. در پژوهش حاضر، از روش نمونه  1399  تان کرونا با سابقۀ بستری شهر بندرعباس در زمس  بهبودیافتگان
با پخش  صورتنیبداستفاده شد.   اینستاگرام و گهای واتسروه آگهی در گ  که  های دوستان تلاش شد تا بهبودیافتگان روه اپی، 

عرفی شناسند مگری را نیز میدی  درخواست شد اگر فرد  شدهییشناساکرونا با سابقۀ بستری شناسایی شوند. در گام بعد، از افراد  
نیاز برای پژوهش حاضر )  ورتصنیبدکنند تا   با گمارش بهبودیافتۀ کر  30( تکمیب شود. درنهایت  افتهیبهبود  30تعداد مورد  ونا 

  نفر در گروه گواه(. گروه آزمایش، مداخلۀ  15نفر در گروه آزمایش و    15های آزمایش و گواه جایگزین شدند )تصادفی در گروه
کردند. این در حالی یافت  ای در دقیقه  90ای یک جلسۀ  هفته  صورتبهو نیم    مان مبتنی بر پ یرش و تعهد را در طی دو ماهدر

گواه،   گروه  که  دریافتاست  را  این    مداخلات  دریافت  انتظار  در  و  از    درمان نکردند  پس  گروه    شروعبودند.  در  نفر  دو  مداخله، 
نفر در    13نفر بود )  27، تعداد نهایی نمونه  اس اسن یبرادامۀ حضور در پژوهش انصراف دادند.  ز اآزمایش و یک نفر در گروه گواه ا

ر رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت افراد برای شرکت در برنامۀ مداخله کسب شد منظونفر در گروه گواه(. به   14روه آزمایش و  گ
فرایند پژوهشی، این از اتمام  اطمینان داده شد که آنان نیز پس    واهشدند. همچنین به افراد گروه گ  آگاهو از همۀ مراحب مداخله  

ماند و نیازی به ها محرمانه باقی مینآکه اطلاعات    داطمینان داده ش  نیز  گروه  دوهر  اعضای  بهرد.  مداخلات را دریافت خواهند ک
گواه، مداخلۀ درمان مبتنی بر پ یرش و   روه. شایان ذکر است که پس از اتمام پژوهش، شش نفر از افراد حاضر در گدرج نام نیست

با استفاده    19بتلا به کووید  ، اورود به پژوهش  یهاملاکله انصراف دادند.  را دریافت کردند و بقیه از حضور در جلسات مداخ  تعهد
بقۀ بستری در  سا  ، داشتن19-، بهبودیافتن از بیماری کوویدPCR(  1ای پلیمرازاز آزمایش تشخیص کرونا )آزمایش واکنش زنجیره

شر به  تمایب  داشتن  و  بیمارستان،  دیپلم  تحصیلات  سطح  حداقب  داشتن  پژوهش،  در  رواندریافتکت  درمان  پزشکی  نکردن 
ش  زمانهم همچنین  در  بود.  اخیر  ماه  همکاریهاملاکش  غیبت،  جلسه  دو  از  بیش  داشتن  پژوهش،  از  خروج  و ی  نکردن 

 پژوهش بود. به ادامۀ حضور در فرایند انجامداشتن تمایب و ندر کلاس  شدهمشخصندادن تکالیف انجام

 
1. Polymerase Chain Reaction (PCR) 
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 ( BREF-WHOQOL) 1نسخۀ کوتاه پرسشنامۀ کیفیت زندگی

، ی سلامت جسمانۀ  که کیفیت زندگی را در چهار حیط  استسرال    26شامب    ی،بهداشت جهانسازمان    کیفیت زندگی  ۀپرسشنام
روان اجتماعیشناخت سلامت   ی گ ار نمره  واست    یانهی گزپنج  ه،سرالات پرسشنام.  سنجدیمی  ماعاجت   یو محیط زندگ   ی، روابط 

ۀ کیفیت دهندنشان است. کسب نمرات بیشتر    130تا    26دامنۀ نمرات این پرسشنامه بین    اساس ن یارب  .استنمره   5  تا  1ها بین  آن
مختلف  یها در کشورها و فرهنگ یهانتوسط سازمان بهداشت ج ،پرسشنامه این یاعتبار و پایای 1996از سال زندگی بالاتر است. 

تا   83/0ضرایب    این آزمون،   یدرون  یپایای  یدر بررس(  2000ین ) (. بونمی، پاتریک، باشنب و مارت2010)واحدی،    ستا  شده  انجام
  کردند. این پرسشنامه   گزارش   84/0این پژوهشگران روایی محتوایی این پرسشنامه را مطلو  و    همچنین  را اعلام کردند.  95/0
وایی  ( ر 1385و همکاران )  ( استانداردسازی شد. نجات1385محمد و مجدزاده )  ی، هلاکویی نایینی،ایران توسط نجات، منتظر  در

تشخیصی   2محتوا آنا  3و  کردند.  گزارش  مطلو   را  پرسشنامه  بازآزمایی ین  روش  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  پایایی  برای   4ها 
روانیهاطهیح سلامت  جسمی،  سلامت  ری  محیطی  ،  سلامت  و  اجتماعی  دست  به  84/0و    75/0  ،0/ 77  ،0/ 77  بیترتبه وابط 

  0/ 84تا    52/0آلفای کرونباخ برای افراد سالم و بیمار بین    های مختلف آن را با استفاده از روش حیطه  5نی آوردند و همسانی درو
مرادی،   پژوهش  در  کردند.  امملکمحاسبه  ومولو  ،یریپور،  همس1389)  ینور  ی  پرسشنا  انی(  با    60/0مه  دورنی  آن  پایایی  و 

آلفای کرونباخ  استفا از روش  پایای  92/0ده  پرس محاسبه شد.  این  ازی  استفاده  با  پژوهش حاضر  آلفای کرونباخ   شنامه در  ضریب 
 دست آمد.به 84/0

 (RQ) 6آوری پرسشنامۀ تاب 

و دیویسون در سال  پرسشنامۀ تا  توسط کانر  این پرسشنامه آور تا ان  میزمنظور سنجش  به  2003آوری  افراد طراحی شد.  ی 
ر و معنویت در افراد است. شخصی، تحمب عواطف منفی، مهااعتماد به غرایز ی شایستگی فردی، هامرلفهگویه و شامب  25دارای 

کنند. می( مشخص  4ای لیکرت از کاملاً نادرست )صفر( تا همیشه درست )ها پاسخ خود را روی یک مقیاس چهاردرجهآزمودنی
. کانر و دیویسون  استآوری بیشتر   تاۀ  دهندنشاناست، در این پرسشنامه نمرات بالاتر    100تا    0امتیاز کب در این آزمون از  

گزارش کردند.   87/0و پایایی بازآزمایی آن را    89/0آوری را با استفاده از آلفای کرونباخ  همسانی درونی پرسشنامۀ تا (  2003)
( پا1384محمدی  ایای(  استفاده  با  را  دیویسون  و  کانر  پرسشنامۀ  کرونباخ  ی  آلفای  آن  0/ 89ز  روایی  و همچنین  نیز    محاسبه  را 

محاسبه شد.   88/0( با استفاده از آلفای کرونباخ  1398ین پرسشنامه در پژوهش مظفری )مناسب گزارش کردند. همچنین پایایی ا
 دست آمد. به 86/0از ضریب آلفای کرونباخ  اده در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استف

 ند اجرای پژوهشور
نمونه انجام فرایند  از  بهبودیافتگان کرون)مط  گیریپس  آنچه ذکر شد(،  با  ) ابق  انتخا  شدند  به شیوۀ تصادفی در    27ا  بیمار( و 

  90( را در ده جلسۀ  2005استروسال،    ز وهای آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش، درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد )هیگروه
نیمهفته  صورتبهی  ادقیقه و  ماه  دو  طول  در  جلسه  یک  مداخ  ای  که  است  ذکر  شایان  کردند.  پژدریافت  حاضر  لات  وهش 

با رعایت فاصلههای سهگروه  صورتبه پروتکبنفره و  اجتماعی و  پروتکب  گ اری  از  پژوهش حاضر،  ارائه شد. در  بهداشتی  های 
رای جامعۀ آماری بیماران ( استفاده شد که این بستۀ درمانی در ایران و ب2005بتنی بر پ یرش و تعهد )هیز و استروسال،  ن مدرما

 شده است.   دییتأاستفاده و اعتبار آن ( 1398)تن و همکاران  و رویین (1399) نی و همکارانهای کاویادر پژوهش

 
1. World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF) 

2. content validity 

3. discriminate validity 

4. test-retest 

5. internal consistency 

6. Resilience Questionnaire (RQ) 
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 هد تع  جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و . خلاصۀ1جدول 
 شرح جلسه  جلسه 

 اول
ی پژوهش و بیان هدف  هامرلفهریف د و اهداف آن، تع درمان مبتنی بر پ یرش و تعهموزش روانی، آموزش در خصوص  اط با اعضای گروه، آآشنایی و ایجاد ارتب

 اجرای طرح برای افراد حاضر در پژوهش.

 دوم
ۀ تغییر مراجع،  ، چالش با برنامابزارجعبهاز استعارۀ مزرعه و   نجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه با استفادهار سمعی عنوان بهها، کارآمدی تجربیات و ارزیابی آن  درموردبحث 

 کردن تکلیف منزل.مشخص 

 سوم
، معرفی حب راهنه بررسی دنیای درون و بیرون درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد، ایجاد تمایب به ترک برنامۀ ناکارآمد، تفهیم این موضوع که کنترل مسئله است 

 کردن تکلیف منزل. ایب، مشخص جایگزینی برای کنترل یعنی تم

 کردن تکلیف منزل. پاسخ با استفاده از استعارۀ مهمان ناخوانده، مشخص  عنوان بهجسمانی  علائمت و مشکب، معرفی تمایب/ احساسات/ خاطرا عنوان بهبیان کنترل  چهارم

 ل.کردن تکلیف منز روی با ذهن، مشخص ا تمرین پیادها افکار و عواطف همراه بتضعیف ائتلاف خود ب و  های گسلش شناختیکاربرد تکنیک پنجم

 کردن تکلیف منزل.هایی در خصوص آثار بیماری، مشخص پردازی ز از سرگردانی ذهن درون افکار، خاطرات یا خیالبرای در زمان حال بودن و پرهی  دیتأک ششم 

 کردن تکلیف منزل. فران، مشخص با استفاده از استعارۀ اتوبوس و مسا  گر مشاهده عنوان به، تضعیف خود مفهومی و بیان خود  ینهزم عنوان بهمشاهدۀ خود  هفتم 

 کردن تکلیف منزل.های ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن با استفاده از استعارۀ قطارهای زیر پب، مشخص کنیککاربرد ت هشتم

 کردن تکلیف منزل.شخص نمای ذهنی؛ ما استفاده از استعارۀ قطبزندگی ب های عملیارزش خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ادن د معرفی مفهوم ارزش، نشان  نهم

 .العمر مادامی و تکلیف بندجمعدر زندگی واقعی و  آمدهدستبه ی تجار ر ی کارگبه دهم 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 
سطح آمار توصیفی از میانگین و   سطح آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در  دو  ها دردر این پژوهش، تجزیه و تحلیب داده

برای    2توزیع متغیرها، آزمون لوین   بودننرمال برای بررسی    1یلک و-یرود و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپانحراف استاندار
 4ری مکرریگاندازهو همچنین تحلیب واریانس با    هادادهکرویت    فرضشیپدر بررسی    3ها، آزمون موچلیبررسی برابری واریانس

 تجزیه و تحلیب شدند.  SPSS-23افزار آماری ماری با استفاده از نرمبرای بررسی فرضیۀ پژوهش استفاده شد. نتایج آ

 هایافته
است. همچنین ال  س  20/47و در گروه گواه    32/44شناختی نشان داد میانگین سن افراد حاضر در گروه آزمایش  اطلاعات جمعیت
  85/42مرد )  6حالی بود که در گروه گواه  درصد( حضور داشتند. این در    15/46زن )  6رصد( و  د  85/53مرد )  7در گروه آزمایش  

در هردو    نیبنیدرالیسانس بودند که  درصد( حضور یافتند. این افراد دارای دامنۀ تحصیلات دیپلم تا فوق  14/57زن )  8( و  درصد
راوانی درصد( سطح تحصیلات دیپلم دارای بیشترین ف  85/42نفر معادل    6اه )درصد( و گو  46/38فر معادل  ن  5گروه آزمایش )

 بود.
 ارائه شده است. 2رهای پژوهش در جدول های توصیفی مربوط به متغییافته

 گانه سنجش سهحل آوري در دو گروه آزمایش و گواه در مرا. میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و تاب2جدول 

 هاگروه هامؤلفه 
 پیگیري  آزمونسپ آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین

 زندگی  کیفیت
 96/10 38/74 09/11 77/75 17/11 69/61 گروه آزمایش

 14/13 42/62 26/13 28/61 15/13 21/62 گروه گواه 

 آوریتا 
 88/8 84/60 90/8 07/62 43/7 92/48 گروه آزمایش

 31/9 92/46 19/9 64/46 23/9 57/47 گروه گواه 

های پارامتریک سنجش شدند. بر همین  های آزمونفرضی مکرر، پیش گیربا اندازه  انسیوارحلیب آزمون  ئۀ نتایج تقبب از ارا
ی و  ها در متغیرهای کیفیت زندگای دادهنه ع نمویوزت  بودن نرمالفرض  ویلک بیانگر آن بود که پیش -اساس نتایج آزمون شاپیرو

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levene’s test 

3. Mauchly’s test 

4. analysis of variance with repeated measures 
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فرض (. همچنین پیشp>05/0)  و پیگیری برقرار است  آزمونپس ،  آزمونش یپحب  ی آزمایش و گواه در مراهاگروه آوری در  تا 
ها در دو  یانسوارفرض همگنی همگنی واریانس نیز با آزمون لوین سنجش شد که نتایج آن معنادار نبود. این یافته نشان داد پیش 

تا  و  زندگی  کیفیت  ) آور متغیر  است  رعایت شده  نتایp>0/ 05ی  براساس  طرفی  از  آزمون  (.  تفاوت  tج  پیشها نمره،  آزمون ی 

. این در حالی بود (p>05/0)آوری( معنادار نبوده است  ای آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته )کیفیت زندگی و تا هگروه

 . (p>0/ 05)آوری رعایت شده است در کیفیت زندگی و تا  هادادهفرض کرویت لی بیانگر آن بود که پیش موچکه نتایج آزمون 

آوري  ی براي متغیرهاي کیفیت زندگی و تابگروهنیبدرون و  راتیتأثمنظور بررسی مکرر به گیري. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 با سابقۀ بستري  19-بهبودیافتگان کووید

 ها متغیر
مجموع  

 مجذورات

درجۀ 

 آزادي 

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازۀ 

 اثر 

توان 

 آزمون 

 زندگی کیفیت  

 1 57/0 0/ 0001 98/33 43/381 2 86/762 مراحب 

 1 46/0 0/ 0001 74/27 30/1509 1 30/1509 یبندگروه

 1 61/0 0/ 0001 75/38 06/435 2 12/870 یبندگروهتعامب مراحب و 

     22/11 50 25/561 خطا

 آوری تا 

 1 55/0 0/ 0001 90/30 86/311 2 73/623 مراحب 

 1 51/0 0/ 0001 32/32 14/2118 1 14/2118 یبندگروه

 1 62/0 0/ 0001 90/39 77/402 2 55/805 یبندگروهاحب و تعامب مر

     09/10 50 64/504 خطا

اندازه  3جدول   با  مب زمان یا مرحلۀ  عا،  شدهمحاسبه  Fضرایب    براساس دهد.  نشان می  را  گیری مکررنتایج آزمون واریانس 
(.  >p  001/0با سابقۀ بستری داشته است )  19-کووید  آوری بهبودیافتگانزندگی و تا   نمرات کیفیت  معناداری بر  ریتأثارزیابی،  

آوری را تبیین مرات کیفیت زندگی و تا ی نها درصد از تفاوت در واریانس  55و    57،  بیترتبهدهد عامب زمان  اندازۀ اثر نشان می 
و تعهد( هم بر نمرات   عامب عضویت گروهی )درمان مبتنی بر پ یرش   ریثتأ،  شدهمحاسبه  Fضریب    براساس براین،  ند. علاوهکمی

نتیجه گرفته می >0p/ 001آوری بهبودیافتگان معنادار است )کیفیت زندگی و تا  بنابراین  نوع یا  شود عامب عضویت گروهی  (؛ 
هد عضویت گروهی داندازۀ اثر نشان میمعنادار داشته است.    ریتأثآوری بهبودیافتگان   درمان دریافتی نیز بر کیفیت زندگی و تا

تعهد(  )درمان   و  پ یرش  بر  تا   51و    46  بیترتبهمبتنی  و  زندگی  کیفیت  نمرات  در  تفاوت  از  میدرصد  تبیین  را  کند. آوری 
معنادار   آوری افراد نمونهز بر نمرات کیفیت زندگی و تا وع درمان و عامب زمان نیست که اثر متقابب نن انتایج بیانگر آ  تیدرنها

( بدین>001/0pاست  درم(.  نوع  تا ترتیب  و  زندگی  کیفیت  بر  نیز  ارزیابی  مختلف  مراحب  در  دریافتی  بهبودیافتگان  ان  آوری 
ز دقت آماری بالا و کفایت معنادار داشته است. توان آماری نیز حاکی ا  ریثتأدرصد    62و    61با سابقۀ بستری به میزان    19-کووید

مرحلۀ ارزیابی ارائه    برحسبها  آوری آزمودنیو تا   ایسۀ زوجی میانگین نمرات کیفیت زندگیمق  4ول  . در جداستحجم نمونه  
 شود.می

 مرحلۀ ارزیابی  سببرحها آوري آزمودنی. مقایسۀ زوجی میانگین نمرات کیفیت زندگی و تاب4جدول 

 متغیر 
  مرحلۀ مبنا

 ن( )میانگی 
مرحلۀ مورد مقایسه  

 )میانگین( 
تفاوت 
 هامیانگین

خطاي انحراف  
 معیار 

 معناداري 

 کیفیت زندگی

 آزمون پیش
 0/ 0001 07/1 -57/6 آزمون پس

 0/ 0001 06/1 -45/6 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 07/1 57/6 آزمون پیش

 82/0 45/0 12/0 پیگیری 

 آوری تا  

 آزمون پیش
 0/ 0001 07/1 -11/6 آزمون پس

 0/ 0001 02/1 -64/5 پیگیری 

 آزمون پس
 0/ 0001 07/1 11/6 آزمون پیش

 15/0 22/0 47/0 پیگیری 
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آزمون و پیگیری در متغیرهای کیفیت زندگی  آزمون با پس ، میانگین نمرات مرحلۀ پیشدهدیمنشان    4که جدول    گونههمان
تا  است  آو و  معنا  بدان  این  دارد.  معنادار  تفاوت  تعهد  ری  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  شکب  توانستهکه  نمرات  معنادا  به  ری 
پیگیری کیفیت زن پس بهبودیافتگان کوویددگی و تا آزمون و  به مرحلۀ پیش   19-آوری  را نسبت  آزمون دچار با سابقۀ بستری 

وت معنادار وجود ندارد. این یافته را  آزمون و پیگیری تفامیانگین نمرات مرحلۀ پس ین تغییر کند. یافتۀ دیگر این جدول نشان داد ب
آزمون  با سابقۀ بستری که در مرحلۀ پس   19-وری بهبودیافتگان کوویدآتبیین کرد که نمرات کیفیت زندگی و تا   نینچتوان  می

پی را در طول دورۀ  این تغییر  توانسته  بود،  نیز حفظ کند. در یک جمعگیردچار تغییر معنادار شده  درمان    توان گفتبندی میی 
با سابقۀ بستری   19-ودیافتگان کوویدآوری بهبر میانگین نمرات کیفیت زندگی و تا مبتنی بر پ یرش و تعهد سبب تغییر معنادا

 آزمون شده و این اثر در مرحلۀ پیگیری نیز ثبات خود را حفظ کرده است. در مرحلۀ پس 

 یریگبحث و نتیجه 
 19-دیافتگان کوویدبهبو  آوری تنی بر پ یرش و تعهد بر کیفیت زندگی و تا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مب

ن نتایج  گرفت.  تا انجام  و  زندگی  بر کیفیت  تعهد،  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  داد  بهبودیافتگان کوویدشان  با سابقۀ   19-آوری 
آوری آنان شود. یافتۀ اول پژوهش و تا   ه این درمان توانسته سبب بهبود کیفیت زندگیت کصوربستری تأثیر داشته است. بدین

راستا های زیر همبا نتایج پژوهش  19-فیت زندگی بهبودیافتگان کوویداثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر کی  مبنی بر
 ( همکاران  و  فتحی  و  1399است   پ یرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  با  مزمنتعه(  سردرد  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  بر  ،  د 

م و کیفیت زندگی افراد مبتلا به  شی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر شدت علائ( با اثربخ1398فرخزادیان، احمدیان و عندلیب )
ی و استرس  ندگ( با اثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر کیفیت ز1398پ یر، محمدی و صوفی ) نشانگان روده تحریک

اثربخشی آمو1399ن، هاشمی، افشاری و عینی )شده بیماران مبتلا به سرطا ادراک با  ارتقای  (  بر  زش مبتنی بر پ یرش و تعهد 
ر  و خوش سلامت  پاشنگ  سرطان،  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  ) وان  بر  1398لهجه صدق  مبتنی  درمان  اثربخشی  با   )

بر کاهش علائم،   تعهد  و  روانسرمپ یرش  مبتایۀ  بیماران  زندگی  و کیفیت  به سندرم رودۀ تحریک شناختی  و  لا  بهاتا   و  پ یر 
)هادال و 2021ی  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  با  تبیین   (  در  روانی.  سلامت  در  اختلال  با  زنان  زندگی  کیفیت  بر  تعهد 

 توان گفت درمان تعهد و پ یرشمی  19-ن کوویدتگاچگونگی تأثیر درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر کیفیت زندگی بهبودیاف
لحظه آگاهی  رفتاری،  شناختی  مسئلۀ  حب  بهبود  )ذهنبهسبب  هیجانات  از  بیلحظه  پ یرش  و  است آگاهی(  مشکب  قیدوشرط 

  های مورد نیاز برای حب مشکلات ناشی ازمهارت  19-شود بهبودیافتگان کووید(. این روند موجب می1398)محمدی و صوفی،  
آن    کار بندند که درنتیجۀای را فراگیرند و بهفتاری کارآمد مقابلههای شناختی و رو بتوانند مهارت ماری را در خود تقویت کنند  بی

می بهبود  نیز  آنان  زندگی  شیوهکیفیت  آموزش  همچنین  انتخا  یابد.  و  بیماری  درمورد  ناکارآمد  افکار  با  چالش  مختلف  های 
توان گفت  تأثیرگ ار باشند. می  19-فتگان کوویدت زندگی بهبودیاتواند بر کیفیت و مسائب میرویکردی صحیح نسبت به مشکلا 
برانگیز و  های چالشجای اجتنا  فکری و عملی از افکار و موقعیتشود تا بهاد آموزش داده میکه در درمان پ یرش و تعهد به افر 

افزایش پ یرش روانیتنیدگی با  زن  برای  ،زا،  ارو کیفیت    کننددگی خود تلاش  بهبود وضعیت  را  این  زندگی خود  در تقا بخشند. 
تقویت توانایی توجه بدون قضاوت به افکار، تصاویر   ،رش و تعهدکاررفته در درمان مبتنی بر پ یهای بهحالی است که از تکنیک
 19-ز طرفی بهبودیافتگان کووید(. ا2021هادی،  برانگیز است )بهاتا  و الچالش  ،زای ناشی از تجار ذهنی و خاطرات آسیب

آسیب حزتجار   در  فراوانی  از  روان  ۀوز ای  ناشی  ارتباطی  و  خانوادگی  هیجانی،  شناختی،  به  شناختی،  ابتلا  اجتماعی  برچسب 
  ، آگاهیکارگیری تکنیک ذهندرمان مبتنی بر پ یرش و تعهد با به   ،(. بر همین اساس 2020دارند )الهای و همکاران،    19-کووید

 ها را آمیختگی با افکار و تصاویر ذهنی، آنجای درهمن افراد به شود ایو سبب می  کندمیتوانمند  تصاویر ذهنی    ۀنظاردر  را    اهآن
تجربه    کنند  نظاره را  کمتری  عمب  و  فکر  آمیختگی  مسئله،  حب  قدرت  از  استفاده  با  نیز  کو  روند  این  شود  می  موجبنند. 

ند. در  کنالاتری را تجربه  و کیفیت زندگی برو را حب  ی پیشهاری مهارت حب مسئله، چالشکارگی با به   19-بهبودیافتگان کووید
درمان مبتنی بر پ یرش و   گفت   درصد( برای متغیر کیفیت زندگی باید  61آمده )دستاثر به   ۀدیگر و با درنظرگرفتن انداز  یتبیین
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این  هبود بخشد و از  ابقه بستری را ببا س  19-بهبودیافتگان کوویدپ یری روانی  تعهد توانسته با ایجاد شش فرایند بنیادی، انعطاف
 کند. اثر بالایی را توجیه می ۀچنین انداز ،ند سازد که این روندرو توانمبهنجار با مشکلات پیش  ۀطریق آنان را در جهت مقابل

تا   ۀیافت بر  تعهد  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  بر  مبنی  پژوهش  کودوم  بهبودیافتگان  نتایج  راستا  هم  19-ویدآوری  با 
اسژوهشپ زیر  همرزم  ت های  و  ) پوش  تا1397کاران  و  زندگی  کیفیت  بر  تعهد  و  پ یرش  آموزش  تأثیر  با  پرستاران،   (  آوری 

( 1399آوری بیماران قلبی، کاویانی و همکاران )( با اثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر تا 1399شهابی و همکاران )
( با تأثیر  2021هیوآن و همکاران )و  اس،  زنان مبتلا به امهای ناکارآمد  ش آوری و نگرتا    ن مبتنی بر پ یرش و تعهد برتأثیر درما

سلامت در بیماران مبتلا به سرطان. درمورد سازوکار اثر درمان مبتنی بر    ۀمبتنی بر پ یرش و تعهد بر رفتارهای ارتقادهند  درمان
 کرد شناختی اشاره  پ یری روانعطافن به نقش این درمان در ایجاد انتوامی  19-آوری بهبودیافتگان کوویدپ یرش و تعهد بر تا 
همکاران،   و  تعهد  (.  1399)کاویانی  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  روند  در  که  روانانعطافزمانی  بهبودیافتگان پ یری  در  شناختی 

رمنطقی کشیدن افکار ناکارآمد و غیچالشو در به   کنندمیپ یر را کسب  افزایش یافت، این افراد توانایی تفکر انعطاف  19-کووید
صورت خود را به   کنند، چارچو  فکری پردازش شناختیین استفاده میخود درمورد بیماری و آثار اجتماعی آن، از توجیهات جایگز

م ی بازسازی  موقعیتمثبت  و  چالشکنند  استرس های  رویدادهای  یا  میبرانگیز  را  روانزا  نظر  از  درنتیجه  و  شناختی پ یرند 
میتا  کسب  بیشتری  علاوهآوری  تعهد،  کنند.  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان  جلسات  طول  در  درمورد  براین  افراد  روانی  پ یرش 

آموزش داده شد که هرگونه    19-یابد. به بهبودیافتگان کوویدحساسات( افزایش و کنترل نامرثر کاهش میتجار  ذهنی )افکار، ا
شود و باید این ها میت یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آناثر اس تجار  ذهنی ناخواسته بی  کنترل یا اجتنا  از  برایعملی  

طور کامب پ یرفت. همچنین بر آگاهی روانی فرد ، بهدون تلاش برای ح فو بگونه واکنش درونی یا بیرونی  ر  را بدون هیچتجا
آموزد خود را  یابد و میآگاهی می  افکار و رفتار خود در لحظه حال  یعنی فرد از تمام حالات روانی،  ؛شودحال افزوده می  ۀدر لحظ

آمیزی در مشکلات و کند تا انطباق موفقیتکمک می  19-این تمرینات به بهبودیافتگان کووید  از این تجار  ذهنی جدا سازد.
ناتواناسترس  تا های  درنتیجه  و  باشد  داشته  آشکار  میساز  بهبود  بهآوری  برطورکلی  یابد.  مبتنی  درمان  مرکزی    فرایندهای 

کووید بهبودیافتگان  به  تعهد  و  ازمی  19-پ یرش  دست  چگونه  نگران  آموزد  افکار  آث  دربارۀ  کننده بازداری  و  آن، بیماری  ار 
تحمب   موجبشان آمیخته نشوند. این امر  ه و مشکلات خود بردارند و با افکار مزاحم، منفی و تکرارشوندهشدهای تصورمحدودیت

شود. در تبیین دیگر  می  19-آوری در بهبودیافتگان کوویدتا   یتبع آن ارتقاتی نامطبوع و به های شناخیشتر هیجانات و پردازش ب
اند درنظرگرفتن  با  به   ۀ ازو  )دستاثر  تا   62آمده  متغیر  برای  بایددرصد(  توانسته    گفت   آوری  تعهد  و  پ یرش  بر  مبتنی  درمان 
ا  19-بهبودیافتگان کووید آزاردهندرا  افکار  با  درآمیختگی  بیماری    ۀز  به  بهبمربوط  با  و  افراد  کارگیری ذهنرهاند  این  را آگاهی 

دست آورند که این روند چنین تری را بهیشآوری بو تا   نندرا کسب ک   ۀ بیشتریقابلو م  هیاری رساند تا آنان بتوانند قدرت مواجه
 کند. اثر بالایی را توجیه می ۀانداز

زندگی و متغیرهای تأثیرگ ار بر کیفیت    نشدنکنترل  ،شهر بندرعباس   19-ویدتحقیق به بهبودیافتگان کو  ۀدامنمحدودبودن  
های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد  گیری تصادفی از محدودیتگیری از روش نمونهبهره و عدم    19-آوری بهبودیافتگان کوویدتا 
تعمیممی قدرت  افزایش  برای  این  شود  نتایج،  استان پ یری  در سایر  مناطقپژوهش  و  بیماران کوویدها  گروه  دیگر  )مانند   19-، 

گیری تصادفی اجرا شود. با توجه ده و روش نمونه، بیماران با آسیب ریوی حاد(، کنترل عوامب ذکرشبستری  ۀبیماران بدون سابق
ود در شن، در سطح کاربردی پیشنهاد میآوری بهبودیافتگابه اثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر کیفیت زندگی و تا 

درمان مبتلاکنار  افراد  برای  پزشکی  و  فیزیولوژیکی  صوب  ،های  کافی  توجه  نیز  آنان  هیجانی  و  روانی  فرایند  پ یره  تا   درت 
یافتگان آوری بهبودبهبود کیفیت زندگی و تا   برایکارگیری درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد برای این بیماران،  درمانگران با به 

 اقدام عملی انجام دهند. 

 منابع
ناخودداری و درآمیختگ ی -سواسی درمانگری مبتنی بر پ یرش و تعهد بر نشانگان و(. اثربخش1398آزاد، م.، منشئی، غ.، و قمرانی، ا. )اصلی

 .67-76 (،73)18. شناختیپژوهشی علوم روان-علمی ۀفصلنامناخودداری. -آموزان مبتلا به اختلال وسواسفکر و عمب در دانش
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190-181. 

عل وم آوری پرس تاران. ش و تعهد بر کیفیت زندگی و ت ا (. تأثیر آموزش پ یر1397پوش، م.، رمضانی، خ.، ماردپور، ع.، و کولیوند، پ. )رزم
 .51-62، (1)7 .اعصا  شفای خاتم

. اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر پ  یرش و تعه د و امی ددرمانی ب ر کیفی ت (1398.، و امینی، ن. )س.، آزادی، ش.، افشین، هتن،  رویین
 .221-242، (2)10 .رهنگ مشاوره(درمانی )ففرهنگ مشاوره و روانزندگی در بیماران سرطانی. 

تصویرسازی ذهن ی اثربخشی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد و    ۀمقایس(.  1399زاده، پ.، عسگری، پ.، و مکوندی،  . )شهابی، ع.، احتشام
 .276-297، (3)26 .افق دانشکننده به بخش بازتوانی قلب. آوری بیماران قلبی مراجعهشده بر تا هدایت

ی بر پ یرش و تعه د ب ر مدار و درمان مبتناثربخشی درمان هیجان  ۀ(. مقایس1399قدم، ق. )ویامنش، ج.، قمری، م.، و فتحی افتحی، س.، پ
 .302-311، (3)24 .پژوهشی فیض-علمی ۀدوماهنامه سردرد مزمن. کیفیت زندگی زنان مبتلا ب

ئ م و کیفی ت زن دگی س ربازان بتنی بر پ یرش و تعهد بر شدت علا(. اثربخشی درمان م1398فرخزادیان، ع.، احمدیان، ف.، و عندلیب، ل. )
 .44-52(، 1)21طب نظامی.  ۀمجلپ یر. تحریک ۀمبتلا به نشانگان رود

 ،(ACT(. بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پ یرش و تعه د )1399یارپور، س.، حیدری، ع.، عسگری، پ.، و افتخارصعادی، ز. )کاویانی، ز.، بخت
 .84-92، (1)21 .شناسی کاربردیدانش و پژوهش در رواناس شهر تهران. ه امهای ناکارآمد زنان مبتلا بنگرشآوری و بر تا 

بیم اران مب تلا ب ه   ۀش دی درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد بر کیفیت زن دگی و اس ترس ادراک(. اثربخش1398محمدی، س.، و صوفی، ا. )
 .57-72، (4)8 .شناسی سلامتروانسرطان. 

. شناس ی ب الینیۀ دکت ری رواننام پایان  .آوری در اف راد در معرض خطر سوءمصرف موادر ب ر تا (. بررسی عوامب مرث1384دی، م. )محم
 بخشی و سلامت اجتماعی تهران.دانشگاه عل وم توان .ی و سلامت روانعلوم رفتار ۀدانشکد

نفس، خودکارآمدی و انگیزش پیشرفت بر تهای عزاثرات آموزش ۀ(. مقایس1389) پور، م.، امیری، ش.، مولوی، ح.، نوری، ا.مرادی، ا.، ملک
 .49-64 ،(1)10ی. کودکان استثنای ۀفصلنام .حرکتی-به ناتوانی جسمیکیفیت زندگی زنان مبتلا 

طب   ۀمجل  .و روان  آوری و کنترل هیجانی همسران جانباز اعصا آگاهی بر تا درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1398مظفری، و. )
 .61-66، (2)11 جانباز.

کیفی ت زن دگی س ازمان  ۀام(. استانداردسازی پرسشن1385) ر. و مجدزاده، س. نجات، س.، منتظری، ع.، هلاکویی نایینی، ک.، محمد، ک.،
 .1-12 (،4)4بهداشت و بهداشت تحقیقات بهداشتی.  ۀدانشکد ۀفصلنام .ایران ۀسنجی گونبهداشت جهانی  ترجمه و روان

سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان  یتقا(. اثربخشی آموزش مبتنی بر پ یرش و تعهد بر ار1399و عینی، س. )هاشمی، ز.، افشاری، ع.، 
 .160-171، (2)8 .آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایرانبه سرطان. مبتلا 

Refrences 
Anderson, R. M., Heesterbeek, H., Klinkenberg, D., & Hollingsworth, T. D. (2020). How will 

country-based mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic? The Lancet, 

395(10228), 931-934. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30567-5  

Backmann, J., Weiss, M., Schippers, M. C., & Hoegl, M. (2019). Personality factors, student 

resiliency, and the moderating role of achievement values in study progress. Learning and 

Individual Differences, 72(4), 39-48. 

Bahattab, M., & AlHadi, A. N. (2021). Acceptance and commitment group therapy among Saudi 

Muslim females with mental health disorders. Journal of Contextual Behavioral Science, 19(2), 86-

91. 

Berger, E., Garcia, Y., Catagnus, R., & Temple, J. (2021). The effect of acceptance and commitment 

training on improving physical activity during the COVID-19 pandemic. Journal of Contextual 

Behavioral Science, 20(3), 70-78. 

Bonomi, A. E., Patrick, D. L., Bushnell, D. M., & Martin, M. (2000). Validation of the United States' 

version of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) instrument. Journal of 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30567-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608019300524#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10416080
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10416080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144721000065#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144721000065#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22121447
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721000223#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721000223#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721000223#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721000223#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22121447
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22121447


 سیزدهم  ال، س4پژوهشی، شماره  -، علمینشناختیروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل     136

Clinical Epidemiology, 53(1), 1–12. 

Chaturvedi, S. K., & Muliyala, K. P. (2016). The meaning in quality of life. Journal of Psychosocial 

Rehabilitation and Mental Health, 3(2), 47-49. 

Conner, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scale: The conner –

Davidson Resilience scale (CD- RISC). Depression & Anxiety, 18(2), 36-82. 

Cox, R. C., Jessup, S.C., Luber, M. J., & Olatunji, B. O. (2020). Pre-pandemic disgust proneness 

predicts increased coronavirus anxiety and safety behaviors: Evidence for a diathesis-stress model. 

Journal of Anxiety Disorders, 76(3), 102-107. 

De Bruin, Y. B., Lequarre, A. S., McCourt, J., Clevestig, P., Pigazzani, F., Jeddi, M. Z., ... & Goulart, 

M. (2020). Initial impacts of global risk mitigation measures taken during the combatting of the 

COVID-19 pandemic. Safety science, 128(3), 204-227. 

Elhai, J. D., Yang, H., McKay, D., & Asmundson, G. J. G. (2020). COVID-19 anxiety symptoms 

associated with problematic smartphone use severity in Chinese adults. Journal of Affective 

Disorders, 274(1), 576-582. 

Grossman, E. S., Hoffman, Y. S. G., Palgi, & Y., Shrira, A. (2021). COVID-19 related loneliness and 

sleep problems in older adults: Worries and resilience as potential moderators. Personality and 

Individual Differences, 168(2), 110-114. 

Guida, C., & Carpentieri, G. (2021). Quality of life in the urban environment and primary health 

services for the elderly during the Covid-19 pandemic: An application to the city of Milan (Italy). 

Cities, 110(4), 103-107. 

Hayes, S. C., & Strosahl, K. D. (2005). A Practical Guide to Acceptance and Commitment Therapy. 

Springer Science and Business Media. 

Huiyuan, L., Wong, C. L., Jin, X., Chen, J., Chong, Y. Y., & Bai, Y. (2021). Effects of Acceptance 

and Commitment Therapy on health-related outcomes for patients with advanced cancer: A 

systematic review. International Journal of Nursing Studies, 115(2), 1038-1044. 

John, M. T. (2021). Foundations of oral health‐related quality of life. Journal of Oral Rehabilitation, 

48(3), 355-359. 

Karataş, Z., & Tagay, O. (2021). The relationships between resilience of the adults affected by the 

covid pandemic in Turkey and Covid-19 fear, meaning in life, life satisfaction, intolerance of 

uncertainty and hope. Personality and Individual Differences, 172(3), 110-114. 

Kim, C., Park, H., Schlenk, E. A., Kang, S., & Se, E. W. J. (2019). The moderating role of 

acculturation mode on the relationship between depressive symptoms and health-related quality of 

life among international students in Korea. Archives of Psychiatric Nursing, 33(6), 192-197. 

Law, S., Leung, A. W., & Xu, C. (2020). Severe acute respiratory syndrome (SARS) and coronavirus 

disease-2019 (COVID-19): From causes to preventions in Hong Kong. International Journal of 

Infectious Diseases, 94(3), 156-163. 

Liu, C. H., Stevens, C., Conrad, R. C., & Hahm, H. C. (2020). Evidence for elevated psychiatric 

distress, poor sleep, and quality of life concerns during the COVID-19 pandemic among U.S. 

young adults with suspected and reported psychiatric diagnoses. Psychiatry Research, 292(4), 113-

115. 
Malesza, M., & Kaczmarek, M. C. (2020). Predictors of anxiety during the COVID-19 pandemic in 

Poland. Personality and Individual Differences, 170(5), 110-114. 

Morgan, T. A., Dalrymple, K., D’Avanzato, C., Zimage, S., Balling, C., Ward, M., & Zimmerman, M. 

(2020). Conducting Outcomes Research in a Clinical Practice Setting: The Effectiveness and 

Acceptability of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in a Partial Hospital Program. 

Behavior Therapy, 52(2), 272-285. 

Ong, C. W., Lee, E. B., Krafft, J., Terry, C. L., Barrett, T. S., Levin, M. E., & Twohig, M. P. (2019). A 

randomized controlled trial of acceptance and commitment therapy for clinical perfectionism. 

Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 22(4), 1004-1009. 

Steensma, H., Heijer, M. D., & Stallen, V. (2007). Effects of resilience training on the reduction of 

stress and depression among Dutch workers. Quarterly of Community Health Education, 27(2), 

145-159. 

Thomas, L. J., & Asselin, M. (2018). Promoting resilience among nursing students in clinical 

education. Nurse Education in Practice, 28(1), 231-234. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520301298#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520301298#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520301298#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618520301298#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08876185
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720312283#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720312283#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720312283#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720312283#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920305626#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920305626#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920305626#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920305626#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01918869
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01918869
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026427512031386X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026427512031386X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02642751
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921000080#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921000080#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921000080#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921000080#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921000080#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748921000080#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00207489
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920307832#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920307832#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01918869
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941719300172#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941719300172#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941719300172#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941719300172#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883941719300172#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839417
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301922#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301922#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301922#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/12019712
https://www.sciencedirect.com/science/journal/12019712
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517812031996X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517812031996X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517812031996X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517812031996X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920306103#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920306103#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01918869
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789420301209#aep-article-footnote-id1
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00057894
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300120#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22113649
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595317306728#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595317306728#!
http://www.sciencedirect.com/science/journal/14715953


 137            و دیگران  نودژ یمحمود يمجتب /... يزندگ  تيفيو تعهد بر ک  رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش

Vahedi, S. (2010). World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF): analyses of 

their item response theory properties based on the graded responses model. Iranian Journal of 

Psychiatry, 5(4), 140-153. 

World Health Organization (n.d). The true death toll of COVID-19. Retrieved January 13, 2021, from 

https://www.who.int/data/stories/the-true-death-toll-of-covid-19-estimating-global-excess-mortality 

Wu, D., Wu, T., Liu, Q., & Yang, Z. (2020). The SARS-CoV-2 outbreak: what we know. 

International Journal of Infectious Diseases, 94(3), 44-48. 

Wynne, B., McHugh, L., Gao, W., Keegan, D., Byrne, K., Rowan, C., ... & Mulcahy, H. E. (2019). 

Acceptance and Commitment Therapy Reduces Psychological Stress in Patients with Inflammatory 

Bowel Diseases. Gastroenterology, 156(4), 935-945. 

Xu, W., Shen, W., & Wang, S. (2021). Intervention of adolescent' mental health during the outbreak of 

COVID-19 using aerobic exercise combined with acceptance and commitment therapy. Children 

and Youth Services Review, 124(4), 1059-1064. 

Zhao, C., Lai, L., Zhang, L., Cai, Z., Ren, Z., Shi, C., Luo, W., & Yan, Y. (2020). The effects of 

acceptance and commitment therapy on the psychological and physical outcomes among cancer 

patients: A meta-analysis with trial sequential analysis. Journal of Psychosomatic Research, 

140(1), 110-114. 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00165085
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740921000396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740921000396#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740921000396#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01907409
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01907409
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399920308667#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00223999

