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Abstract
Introduction: Psychological interventions have an effective role in controlling psychological 
symptoms or increasing the socio-psychological capabilities of patients with corona, so the present 
study aims to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on the hope and 
psychological health of patients suffering from Corona. Corona was done.
Methods: Semi-experimental research method is of pre-test-post-test type with a control group 
along with a follow-up period. The research population included all the patients with corona disease 
who referred to the specialized and sub-specialized hospital of Tabriz in the fall of 2021, and at 
least two months had passed since their recovery. The sample consisted of 30 people who recovered 
from corona virus, who were selected by available sampling method and were randomly assigned 
to two control and experimental groups. The data collection tools included the hope questionnaires 
of Schneider et al. (1991) and psychological health of the World Health Organization (2002). The 
experimental group was subjected to group intervention in eight face-to-face sessions of 90 minutes 
in a period of two months, and the control group received the usual intervention. Data analysis was 
done with SPSS version 24 software and variance analysis test with repeated measurements.
Results: The results showed that acceptance and commitment therapy increased the hope and 
psychological health of patients with corona in the experimental group compared to the control group 
in the post-test and follow-up phase(p>0/05)
Conclusions: Based on the research results, doctors and psychotherapists should use the intervention 
of acceptance and commitment to improve hope and psychological health of patients.
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چکیده
مقدمــه: مداخــات روان شــناختی نقــش مؤثــری در کنتــرل نشــانگان روان شــناختی یــا افزایــش توانمنــدی هــای اجتماعــی- روانــی 
بیمــاران مبتلابــه کرونــا دارنــد، بنابرایــن مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر امیــدواری و ســامت 

روانشــناختی بیمــاران مبتلابــه کرونــا انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا گــروه گــواه همــراه بــا دوره پیگیــری هســت. جامعــه 
پژوهــش شــامل تمامــی مبتلایــان بــه بیمــاری کرونــا مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی بهبــود تبریــز در پاییــز 
ــد  ــا بودن ــه کرون ــه شــامل 30 نفــر از بهبودیافتــگان مبتــا ب ــد کــه حداقــل دو مــاه از بهبودی‌شــان می‌گذشــت. نمون ســال 1400 بودن
کــه بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه‌ صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه و گــواه قــرار گرفتنــد. ابــزار 
گــردآوری اطلاعــات شــامل پرســش‌نامه‌های امیــدواری اشــنایدر و همــکاران )۱۹۹۱( و ســامت روانشــناختی ســازمان بهداشــت جهانــی 
)2002( پاســخ دادنــد. گــروه مداخلــه در هشــت جلســه حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای در مــدت دو مــاه به‌صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قــرار 
گرفــت و گــروه گــواه مداخلــه معمولــی را دریافــت نمــود. تحلیــل داده‌هــا بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 

اندازه‌گیــری مکــرر انجــام شــد.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش امیــدواری و ســامت روانشــناختی بیمــاران مبتلابــه کرونــا در گــروه 

 .)p>0/05( مداخلــه در مقایســه بــا گــروه گــواه در مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری شــد
ــدواری و ســامت  ــود امی ــرش و تعهــد در بهب ــه پذی ــج پژوهــش پزشــکان و روان‌درمانگــران از مداخل ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه‌گی

روانشــناختی بیمــاران اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، امیدواری، سلامت روانشناختی، بیماران کرونا.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
ــت  ــک موقعی ــد-19 در ی ــاری کووی ــطه بیم ــه ‌واس ــرن 21 ب ق
ــد 19 عــاوه  ــه بیمــاری کووی ــا ب ــرار گرفــت )1(. ابت ــی ق بحران
بــر مخاطــرات ســامت جســمانی، منجــر بــه تجربه‌هــای روانــی 
ــد  ــی در فراین ــوان مانع ــد، کــه به‌عن ــز گردی ــی نی دشــوار و متفاوت

ســیر و بهبــودی بیمــاری عمــل کــرده و بــر رنــج آنــان در دوران 
بیمــاری افــزوده و ســامت روانشــناختی آنــان را تهدیــد نمــوده بود 
ــانگر  ــناختی )Psychological Health( نش ــامت روان‌ش )2(. س
توانایــی ارتبــاط فراخــور و هماهنــگ بــا دیگــران و تــوان تأثیــر در 
محیــط اجتماعــی و رویارویــی بــا مطالبــات آن اســت )3(. و شــامل 
ــاری،  ــناختی، رفت ــه لحــاظ ش ــرد ب ــه در آن ف ــی اســت ک وضعیت
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ــرار دارد )4(.  ــادل ق ــرایط متع ــوی در ش ــی و معن ــی/ عاطف هیجان
ــود  ــاس خ ــی، احس ــایش ذهن ــامل آس ــناختی ش ــامت روان‌ش س
توانمنــدي، خودمختــاری، کفایــت، درک همبســتگی بیــن نســلی و 
شــناخت توانایــی خــود در محقــق ســاختن ظرفیت‌هــای عقلــی و 
هیجانــی خویــش هســت )5(، و بــه فــرد کمــک می‌کنــد کــه بــا 
خــود،  دیگــران و محیــط ســازگاری داشــته باشــد )6(. همچنیــن 
ــر ســامت  ــق ب ــری عمی ــا تأثی ــل کرون شــیوع یــک بیمــاری مث
تمــام افــراد جامعــه مــی گــذارد، احســاس امنیــت و ســامتی افــراد 
ــدی  ــث ناامی ــت باع ــن وضعی ــردد و ای ــتخوش می‌گ ــار دس دچ
ــی  ــد )Hope( مجموعــه‌ای شــناختی مبتن ــراد می‌شــود )7(، امی اف
بــر احســاس موفقیــت ناشــی از منابــع مختلــف )انــرژی معطــوف 
بــه هــدف( و مســیرها )برنامه‌ریــزی بــرای دســتیابی بــه اهــداف( 
اســت )8(، کــه فــرد را قــادر بــه انتخــاب مســیری می‌کنــد تــا بــه 
نتیجــه مثبــت برســد و نمــاد ســامت روحــی و توانایــی بــاور بــه 
احســاس بهتــر در آینــده، عامــل شــفادهنده پویا و قدرتمنــد و  یکی 
از منابــع مقابلــه بــرای ســازگاری بــا رویدادهــای پرتنش محســوب 
می‌شــود )9(.  ســطوح بــالای امیــد بــه زندگــی رابطــه مثبتــی بــا 
ســامت جســم و روان، افزایــش خــود ارزشــمندی، تفکــر مثبــت 
و روابــط اجتماعــی مطلــوب دارد، درحالی‌کــه از دســت دادن امیــد 
ــز زمینه‌ســاز مشــکلات روان‌شــناختی اســت )10(.  ــه زندگــی نی ب
پژوهش‌هــا نشــان مــی دهنــد کــه عــاوه بــر مداخــات پزشــکی 
و طبــی، مداخــات روان‌شــناختی از جملــه مشــاوره و روان درمانــی 
نقــش مؤثــری در کنتــرل یــا کاهــش نشــانگان روان شــناختی و یا 
افزایــش توانمنــدی هــای اجتماعــی و روانــی بیمــاران مبتــا بــه 
 Acceptance and( درمــان پذیرش و تعهــد ،)کرونــا دارنــد )11،12
Commitment Therapy( از جملــه آن هاســت. درمــان مبتنی بر 

پذیــرش و تعهــد ترکیبــی از شــیوه‌های پذیــرش و توجــه آگاهــی 
ــوزد  ــراد می‌آم ــه اف ــار اســت کــه ب ــر رفت ــا تعهــد و تغیی همــراه ب
ــاوت  ــدون قض ــود را ب ــکار خ ــیدن اف ــش کش ــه چال ــای ب به‌ج
ــد ارزش‌هــای  ــاد بگیرن ــراد ی ــه اف ــن اســت ک ــد، هــدف ای بپذیرن
زندگــی خــود را شناســایی کننــد و بــر اســاس آن‌هــا برنامه‌ریــزی 
ــاران را  ــران بیم ــاس درمانگ ــن اس ــر ای ــد )13(. ب ــدام کنن و اق
ــد  ــدا ببینن ــود ج ــات را از خ ــکار و هیجان ــا اف ــد ت ــت می‌کنن هدای
)مشــکلات مرتبــط بــا آگاهــی(و ایــن امــر بــه درمانگــران اجــازه 
ــاب  ــی )اجتن ــناختی منف ــالات ش ــه و ح ــوب رابط ــد چارچ می‌ده
ــمند  ــای ارزش ــه فعالیت‌ه ــردن ب ــدام نک ــی و اق ــارب درون از تج
زندگــی بیمــار( را اصــاح کننــد )14(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 

و تعهــد مجموعــه‌ای از اســتعاره‌ها و تمرین‌هــای تجربــی را بــرای 
ــراد در خــارج شــدن از کنتــرل ســخت قانون‌هــای  ــه اف کمــک ب
ــاخته  ــکل س ــار مش ــا را دچ ــه آن‌ه ــرد ک ــه کار می‌ب ــی ب کلام
ــا  ــر پذیــرش و تعهــد ب اســت، مراحــل مختلــف درمــان مبتنــی ب
هــدف افزایــش انعطاف‌پذیــری شــناختی اســت )15(. در مطالعــات 
ــا )16(،  ــر اضطــراب ناشــی از کرون ــرش ب اثربخشــی تعهــد و پذی
اســترس کرونــا )17(، امیــد بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس )18(، 
امیــد بــه زندگــی بیمــاران دیابتــی نــوع دو )19(، امیــد بــه زندگــی 
ــه  ــد ب ــدی )20(، ســامت روان‌شــناختی و امی ــد کب ــاران پیون بیم
زندگــی ســالمندان مبتلابــه افســردگی غیــر بالینــی )21(، ســامت 
جســمانی-روانی بیمــاران همودیالیــزی )22(، ابعــاد ســامت روان 
زنــان مبتلابــه چاقــی)23( و ســامت روان زنــان مبتــا بــه اچ. آی. 

وی )24( تأییــد شــده اســت. 
ــر  ــا، ب ــاری کرون ــک بیم ــت پاندمی ــر وضعی ــه تأثی ــه ب ــا توج ب
ــی کشــورهای  ــف اقتصــادی، سیاســی و اجتماع ــای مختل جنبه‌ه
ــامت  ــر س ــاری ب ــن بیم ــناختی ای ــار روان‌ش ــی آث ــان، بررس جه
افــراد در ســطوح مختلــف جامعــه اهمیــت بســزایی دارد، در 
ــر  ــی ب ــرات مختلف ــروس اث ــا وی ــری کرون ــتا همه‏گی ــن راس همی
جنبه‏هــای روان‌شــناختی جامعــه، به‏خصــوص افــراد مبتلابــه ایــن 
ــه وجــود آســیب‌های  ــا نگاهــی ب بیمــاری گذاشــت )25(. حــال ب
روان‌شــناختی در بیمــاران مبتلابــه کرونــا و از ســویی بــا نظــر بــه 
ــیب‌های  ــتن آس ــرو کاس ــد در ف ــرش و تعه ــان پذی ــی درم کارای
ــی در  ــام پژوهش ــدم انج ــز ع ــف و نی ــراد مختل ــناختی اف روان‌ش
جهــت بررســی اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر امیــدواری  
و ســامت روانشــناختی بیمــاران مبتلابــه کرونــا، موجــب شــد تــا 
ــرش و  ــان پذی ــن اثربخشــی درم ــدف تعیی ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
ــه  ــاران مبتلاب ــناختی بیم ــدواری  و ســامت روانش ــر امی ــد ب تعه
کرونــا انجــام شــود و بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه 
آیــا درمــان پذیــرش و تعهــد بر امیــدواری  و ســامت روانشــناختی 

ــا اثربخــش اســت؟ ــه کرون بیمــاران مبتلاب

روش کار
ــون  ــوع پیش‌آزمون_پس‌آزم ــی از ن ــه آزمایش ــش نیم روش پژوه
بــا گــروه گــواه همــراه بــا دوره پیگیــری هســت. جامعــه پژوهــش 
شــامل تمامــی مبتلایــان بــه بیمــاری کرونــا مراجعه‌کننــده 
ــز در  ــود تبری ــی بهب ــوق تخصص ــی و ف ــتان تخصص ــه بیمارس ب
ــان  ــاه از بهبودی‌ش ــل دو م ــه حداق ــد ک ــال 1400 بودن ــز س پایی
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ــت. نمونــه موردنظــر شــامل 30 نفــر )تعــداد نمونــه  می‌گذش
ــای  ــر 0/25 و آلف ــدازه اث ــا ان ــزار G*Power ب ــاس نرم‌اف ــر اس ب
0/05 و تــوان 0/80 بــرای هــر گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد(، از 
بهبودیافتــگان مبتلابــه کرونــا بودنــد کــه بــه روش نمونه‌گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند و به‌صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه 
ــدم  ــامل ع ــای ورود ش ــدند. ملاک‌ه ــارده ش ــه گم ــواه و مداخل گ
مصــرف داروی روان‌پزشــکی در زمــان پژوهــش و داشــتن حداقــل 
ــت بیــش از  ــدن و نوشــتن و ملاک‌هــای خــروج: غیب ســواد خوان
ــناختی،  ــات روانش ــایر مداخ ــان در س ــرکت همزم ــه، ش دو جلس
مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی و تکمیــل ناقــص پرســش‌نامه‌ها 
ــر  ــش‌نامه‌های زی ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ ــود. اب ب

بودنــد:
ــنایدر و  ــؤالی توســط اش ــاس 12 س ــن مقی ــدواری: ای ــاس امی مقی
همــکاران )۱۹۹۱( طراحی‌شــده کــه دو عامــل تفکــر عاملــی 
)ســؤالات 2-9-10-12( و تفکــر راهبــردی )ســؤالات 4-1-

ــاً  ــه‌ای )کام ــت گزین ــرت هش ــف لیک ــاس طی ــر اس 7-8( را ب
ــؤالات  ــنجد و س ــت( می‌س ــق: هش ــاً مواف ــک، کام ــف: ی مخال
ــده‌اند،  ــه‌ ش ــر گرفت ــنج در نظ ــوان دروغ س ــه‌ عن )3-5-6-11( ب
دامنــه نمــرات بین96تــا12 هســت و نمــرات بیشــتر نشــان دهنــده 
امیــدواری بیشــتر هســت. اشــنایدر و همــکاران، روایــی محتوایــی 
آن را تأییــد و پایایــی آن را از طریــق بــاز آزمایــی بعــد از ســه هفتــه 
ــل  ــرای عام ــل 0/81 و ب ــر عام ــاس تفک ــر مقی ــرای زی 0/85 و ب
ــی و  ــه کرمان ــد )26(. در مطالع ــزارش کرده‌ان ــردی 0/74 گ راهب
ــه روش تحليــل عاملــي تأییــد  همــکاران )1390( روايــي ســازه ب
ــاز  ــق ب ــاخ 0/86 و از طري ــاي کرونب ــا روش آلف ــی ب ــد و پایای ش
آزمایــی 0/81 بــه دســت آمــد )27(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه 

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/73 ب ــای کرونب روش آلف
مقیــاس ســامت روانشــناختی: در مطالعــه حاضــر بــرای بررســی 
ســامت روانشــناختی فقــط از خــرده مقیاس ســامت روانشــناختی 
مقیــاس کوتــاه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانی اســتفاده 
شــد، ایــن پرســش‌نامه 26 ســؤالی توســط گروهــی از کارشناســان 
ــار  ــه چه ــده ک ــی ‌ش ــی )2000( طراح ــت جهان ــازمان بهداش س
ــا ســامتی یعنــی ســامت جســمانی )ســؤالات  حیطــه مرتبــط ب

3- 4- 10- 15- 16- 17- 18(، ســامت روان‌شــناختی )ســؤالات 
ــؤالات 20- 21-  ــی )س ــط اجتماع 5- 6- 7- 11- 19- 26(، رواب
22( و محیــط زندگــی )ســؤالات 8- 9- 12- 13- 14- 23- 24- 
ــی  ــا خیل ــره 1 ت ــد، نم ــی ب ــرت )خیل ــف لیک ــر روی طی 25( را ب
ــورت  ــه‌ ص ــؤالات 3 و 4 و 26 ب ــنجد و س ــره 5( می‌س ــوب نم خ
ــا  ــن 6 ت ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــوند، ل ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ معک
30 هســت کــه نمــرات بالاتــر نشــان‌دهنده ســامت روانشــناختی 
بالاتــر هســت و برعکــس )28(. در مطالعــه اســکوینگتن و 
همــکاران )2004(، روایــی محتوایــی تائیــد و پایایــی خــرده 
ــن 0/54  ــاخ بی ــای کرونب ــیوه آلف ــه ش ــنامه ب ــای پرسش مقیاس‌ه
تــا 0/92 گزارش‌شــده اســت )29(. در مطالعــه نجــات و همــکاران 
)1385(، روایــی صــوری تاییــد و پایایــی بــا اســتفاده از روش آلفای 
ــب 0/70 0/73، 0/55، 0/84  ــه ترتی ــا ب ــه ه ــرای مولف ــاخ ب کرونب
بــه دســت آمــد )30(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/763 بــه دســت آمــد. 
پــس از تخصیــص گروه‌هــا و قــرار گرفتــن افــراد نمونــه در گــروه 
ــنامه‌ها  ــاره پرسش ــی درب ــات مقدمات ــواه و توضیح ــه و گ مداخل
ــه  ــا ب ــخگویی آزمودنی‌ه ــوه پاس ــون، نح ــرای آزم ــدف از اج و ه
آزمون‌هــا شــرح داده شــد و پیش‌آزمــون در جلســه اول در محــل 
ــد.  ــرا گردی ــراد اج ــر روی اف ــود ب ــتان بهب ــاوره بیمارس ــز مش مرک
گــروه مداخلــه در هشــت جلســه حضــوری ۹۰ دقیقــه‌ای در 
مــدت دو مــاه بــه صــورت گروهــی تحــت مداخلــه قــرار گرفــت 
و گــروه گــواه مداخلــه معمولــی را دریافــت نمــود. مداخلــه توســط 
ــر نظــر اســاتید  محقــق کــه متخصــص روان‌شناســی هســت، زی
ــون در  ــی، پس‌آزم ــات درمان ــه جلس ــس از خاتم ــد. پ ــام ش انج
جلســه آخــر درمــان بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری 
ــط  ــون توس ــی و پس‌آزم ــات آموزش ــان جلس ــد از پای ــاه بع دو م
ــان  ــس از پای ــاه پ ــک م ــد. ی ــزار ش ــک جلســه برگ ــق در ی محق
ــه‌ی  ــی، دو جلس ــول اخلاق ــت اص ــور رعای ــری، به‌منظ دوره پیگی
ــام  ــه انج ــک هفت ــدت ی ــواه در م ــروه گ ــرای گ ــم ب ــی ه درمان
شــد. جلســات درمــان پذیــرش و تعهــد برگرفتــه از پروتــکل لومــا 
و همکارانــدر )2007( بــود )31(، شــرح مختصــر جلســات درمانــی 

ــود. ــق جــدول1 ب مطاب
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

تکلیف محتوا هدف جلسه

استفاده از تمرین ناامیدی 
خلاق )افزایش انعطاف‌پذیری(

فراهم کردن فرصت برای بیماران برای معرفی و شناخت همدیگر، بیان قواعد اصلی درمان شامل 
انجام به‌موقع تمرین‌ها، مرور کلی درمان و اهداف برنامه درمانی، بیان ارزش‌های بالقوه

معرفی، مقدمه و 
مفاهیم اساسی 

درمان
1

تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن 
در منزل

تغییر رفتار و ذهن آگاهی با اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی اسکن بدن و توجه به تنفس و 
اعضای بدن، رابطه بین درد، خلق و عملکرد، ارائه تکلیف

گزینه‌هایی برای 
زندگی با درد 

مزمن
2

تمرین ذهن آگاهی )تمرین 
تنفسی پایه(

مرور تکلیف، شفاف‌سازی ارزش‌ها، تمثیل مراسم دفن و تمثیل سفر طولانی، کشف ارزش‌های 
زندگی شرکت‌کنندگان، ارائه تکلیف )تکمیل فرم رتبه‌بندی ارزش‌ها(

یادگیری زندگی 
با درد مزمن 3

تکمیل فرم اهداف و اقداماتی 
که الزام است برای رسیدن به 

ارزش‌ها می‌توان انجام داد

مرور تکلیف، تمرین ذهن آگاهی )برگ‌های شناور روی آب( بررسی ارزش‌های رتبه‌بندی شده و 
موانع رسیدن به آن‌ها، بررسی اهداف برای رسیدن به ارزش‌ها )ارزش‌ها همانند علامت‌هایی هستند 

که ما را به ارزش‌ها نزدیک می‌کنند(.

ارزش‌ها و عمل 
به آن 4

خودتان را متعهد به اقدام برای 
رسیدن به اهداف و سپس 

ارزش‌ها کنید

مرور تکلیف، گزارش پیشرفت: وارسی کردن، طرح‌ریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزش‌ها 
)بررسی اقدامات شرکت‌کنندگان(، تمرین ذهن آگاهی )فرض کنید افکارتان همانند مطالب روی 

یک صفحه‌نمایش می‌آیند و روند(، عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزش‌ها، ارائه تکلیف

اقدام و حرکت 
روبه‌جلو 5

تنفس توجه آگاهانه

مرور تکلیف، یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدیدهای زبان، تمرین اعداد چه هستند و 
قطبیت ذهنی تمرین اتوبوس پر از مسافر، ذهن آگاهی )آگاهی( عمومی، تکلیف شروع کار مربوط 
به عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آن‌ها و همچنین راهنمایی ذهن آگاه شدن از 

اعمال و پیامد آن

انگیزه، اهداف

و احساسات
6

تکلیف ثبت رفتار ساده به 
سمت تصمیم‌گیری مستقل

مرور تکلیف، بررسی تمایل شرکت‌کنندگان برای حرکت در مسیر ارزش‌ها )استعاره اتوبوس پر از 
مسافر(، بررسی موانع و اقدامی که هر شرکت‌کننده برای عبور از آن دارد تمرین پرش، ذهن آگاهی 

و تمرین خود مشاهده گری.
تعهد 7

پس‌آزمون و جمع‌بندی

تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عود و تکلیف مادام‌العمر

پیشرفت به معنی چیست؟ )از شرکت‌کنندگان می‌خواهیم در این مورد صحبت کنند(، شناسایی 
پیشرفت‌ها، تعهد برای پیشرفت و حرکت به سمت ارزش‌ها، در مسیر پیشرفت همیشه خطر وجود 

دارد، شناسایی موقعیت‌های خطرناک در زندگی.

حفظ عایدات 
درمانی در طول 

زندگی
8

IR.IAU. شــماره  بــه  اخــاق  کــد  دارای  حاضــر  مطالعــه 
BA.REC.1401.012 از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بندرعبــاس 

هســت. ضمنــاً در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط 
آگاهانــه  پرسشــنامه‌ها، رضایــت  بــودن  از جملــه محرمانــه 
شــرکت‌کنندگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از پژوهــش رعایــت 
ــخه 24 و  ــزار SPSS نس ــا نرم‌اف ــا ب ــل داده‌ه ــت. تحلی ــده اس ش

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر در ســطح 
ــد. ــام ش ــا‌داری α=0/05 انج معن

یافته‌ها
در جــدول 2. یافته‌هــای جمعیــت شــناختی افــراد گروه‌هــای 

ــت. ــده اس ــزارش ‌ش ــه گ ــورد مطالع م

جدول 2. یافته‌های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه مداخله و گواه

درصدفراوانی گروه گواهدرصدفراوانی گروه مداخلهمتغیر

سن
45640640-35 سال
55960960-46 سال

تحصیلات
533/3640دیپلم و فوق‌دیپلم

640746/7لیسانس
426/7213/3فوق‌لیسانس و بالاتر



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 18، شماره 6، بهمن و اسفند 1402

40

نتایــج جــدول 2. نشــان می‌دهــد کــه در گــروه مداخلــه بیشــترین 
ــد(  ــال )60 درص ــا 55 س ــدگان 46 ت ــرکت کنن ــرای ش ــی ب فروان
ــرای شــرکت کننــدگان 46  ــی ب و در گــروه گــواه بیشــترین فروان
ــز نشــان                       ــع تحصیــات نی ــد. توزی ــا 55 ســال )60 درصــد( بودن ت

ــا همگــن هســتند  مــی دهــد دو گــروه از نظــر تحصیــات تقریب
و در هــر دو گــروه بیشــترین فراوانــی بــرای تحصیــات لیســانس 
ــش  ــای پژوه ــی متغیره ــای توصیف ــدول 2. یافته‌ه ــت. در ج اس

ــت. ــده اس گزارش‌ش

جدول 3. شاخص‌های توصیفی متغیرهای امیدواری و سلامت روانشناختی در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه
12٫531٫8512٫201٫9012٫472٫33تفکر عاملی

9٫872٫0310٫131٫8510٫132٫20تفکر راهبردی
10٫271٫949٫732٫6310٫22٫65سلامت روان

درمان پذیرش و تعهد

12٫532٫3615٫332٫2916٫001٫65تفکر عاملی
10٫731٫7111٫801٫4211٫871٫60تفکر راهبردی

10٫472٫3312٫601٫9212٫602٫13سلامت روانشناختی

بــر اســاس نتایــج جــدول 3. نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
ــرش و  ــان پذی ــروه درم ــناختی در گ ــامت روانش ــدواری و س امی
تعهــد نســبت بــه گــروه گــواه در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری 
نســبت بــه مرحلــه پیش‌آزمــون بهبود‌یافتــه اســت. قبــل از 
ــن  ــرر بی ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم اج
ــاپیرو  ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف گروه
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــرض حاک ــن پیش‌ف ــد. ای ــام ش ــک انج ویل
تفــاوت مشــاهده‌ شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه نمونــه و توزیــع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم داد ک
از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. همچنیــن بــه‌ منظــور بررســی 
ــا  ــری کوواریانس‌ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس‌ه ــرض یکنواخت پیش‌ف

ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ب
اگــر معنــی‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 
باشــد به‌طورمعمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت 
عدم‌تأییــد از آزمــون محافظه‌کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای 
تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری اســتفاده می‌شــود. در ایــن 
پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی متغیرهــای پژوهــش برقــرار نبــود 
)p<0/05(؛ بنابرایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای 
ــدواری و  ــای امی ــروه در متغیره ــه دو گ ــرای مقایس ــراری ب تک
ــون  ــون- پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــناختی در س ســامت روانش
ــدول 4.  ــر در ج ــاح گرینهاوس-گیس ــاس اص ــری براس و پیگی

گــزارش‌ شــده اســت.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای امیدواری و سلامت روانشناختی در سه 
مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

تفکر عاملی
46٫291٫6927٫4425٫470٫0010٫48مراحل

56٫691٫3342٫7524٫870٫0010٫47مراحل * گروه
111٫111٫00111٫119٫970٫0040٫26گروه‌ها

تفکر راهبردی
9٫361٫337٫064٫100٫040٫13مراحل

3٫491٫332٫631٫530٫230٫05مراحل * گروه
45٫511٫0045٫513٫940٫070٫10گروه‌ها

سلامت روانشناختی
17٫621٫3113٫425٫790٫010٫17مراحل

30٫421٫3123٫179٫990٫0010٫26مراحل * گروه
74٫711٫0074٫715٫910٫020٫17گروه‌ها
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ــای  ــرات مؤلفه‌ه ــن نم ــاوت بی ــدول 4. تف ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
امیــدواری )P>0/01( و ســامت روانشــناختی )P>0/01( در ســه 
ــه از پژوهــش معنــی‌دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات  مرحل
ــه  ــی‌دار ب ــواه معن ــه و گ ــروه مداخل ــش در دو گ ــای پژوه متغیره
‌دســت ‌آمــده اســت )P>0/05(. عــاوه بــر ایــن تعامل بیــن مراحل 
پژوهــش و عضویــت گروهــی نیــز در همــه متغیرهــای پژوهــش 
)بــه جــز مؤلفــه‌ تفکــر راهبــردی( معنــی‌دار اســت )P>0/01(؛ بــه 
‌عبــارت ‌دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات مؤلفــه‌ تفکــر عاملــی و مؤلفه‌ی 
ــروه  ــش در دو گ ــه از پژوه ــه مرحل ــناختی در س ــامت روانش س

ــان  ــه درم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن می‌ت ــت، بنابرای ــی‌دار اس معن
پذیــرش و تعهــد در بهبــود تفکــر عاملــی و ســامت روانشــناختی 
بیمــاران مبتــا بــه کرونــا مؤثــر بــوده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج 
ــالا، تفــاوت بیــن مراحــل پیش‌آزمــون،  به‌دســت‌آمده در جــدول ب
ــت؛  ــی‌دار اس ــش معن ــای پژوه ــری در متغیره ــون و پیگی پس‌آزم
ــه  ــه مرحل ــای س ــج مقایســه‌های زوجــی میانگین‌ه ــن نتای بنابرای
ــزارش‌  ــی در جــدول 5 گ ــون بونفرون ــا اســتفاده از آزم پژوهــش ب

شــده اســت.

جدول 5.  مقایسه زوجی میانگین گروه‌های درمان پذیرش و تعهد و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای تفکر عاملی و سلامت روانشناختی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

تفکر عاملی
0٫330٫190٫29پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0٫070٫330٫99پیش‌آزمون-پیگیری
0٫300٫99-0٫27پس‌آزمون-پیگیری

سلامت روانشناختی
0٫530٫320٫36پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0٫070٫370٫99پیش‌آزمون-پیگیری
0٫170٫14-0٫47پس‌آزمون-پیگیری

درمان پذیرش و تعهد

تفکر عاملی
0٫380٫001-2٫80پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0٫490٫001-3٫47پیش‌آزمون-پیگیری
0٫330٫20-0٫67پس‌آزمون-پیگیری

سلامت روانشناختی
0٫680٫02-2٫13پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0٫630٫01-2٫13پیش‌آزمون-پیگیری
0٫000٫290٫99پس‌آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 5. نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش‌آزمــون 
بــا دو مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری در گــروه درمــان پذیــرش و 
ــروه  ــا در گ ــت )p>0/05( ام ــت‌آمده اس ــی‌دار به‌دس ــد معن تعه
گــواه تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه پیش‌آزمــون بــا مراحــل 
ــه  پس‌آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل

.)p<0/05( ــت ــی‌دار نیس ــری معن ــرات پیگی ــا نم ــون ب پس‌آزم

بحث 
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهد 
بــر امیــدواری و ســامت روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه کرونــا 

انجــام شــد.
نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش 
ــا در گــروه مداخلــه در مقایســه  امیــدواری بیمــاران مبتلابــه کرون
بــا گــروه گــواه در مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری شــد. در زمینــه 
ــه  ــا آنجــا ک ــات پیشــین ت ــج مطالع ــا نتای نتیجــه به‌دســت‌آمده ب

ــتقیم  ــورت مس ــه‌ای به‌ص ــت، مطالع ــوده اس ــی نم ــق بررس محق
ــط همســو  ــای مرتب ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــا ب انجام‌نشــده اســت، ام
ــکاران  ــی رودی و هم ــه امام ــج مطالع ــال نتای ــور مث ــت. به‌ط اس
)1399( نشــان داد کــه رویکــرد پذیــرش و تعهــد برافزایــش امیــد 
بیمــاران مبتلابــه مولتیپل اســکلروزیس تأثیــر مثبت و معنــی داری 
ــه تعهــد و  دارد )18(. پژوهشــی دیگــر نتایــج آن نشــان داد مداخل
ــی  ــه زندگ ــد ب ــرات امی ــی دار نم ــش معن ــب افزای ــرش موج پذی
بیمــاران دیابتــی شــد )19(. پژوهــش زارع زاده و همــکاران )1400( 
ــرش و تعهــد باعــث کاهــش افســردگی و  ــان پذی نشــان داد درم
افزایــش امیــد بــه زندگــی در بیمــاران پیونــد کبــدی شــده اســت 
)20( و مطالعــه ای ناهمســو وجــود نداشــت. در تبییــن یافتــه فــوق 
ــام  ــا ادغ ــد، ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان گف می‌ت
مداخــات پذیــرش و ذهــن آگاهــی در راهبردهــای پایبنــدی تعهــد 
و تغییــر بــه بیمــاران بــرای دســتیابی به زندگــی پرنشــاط و هدفمند 
ــر شــکل  ــان تغیی ــن درم ــد، هــدف ای ــا کمــک مــی کن ــا معن و ب
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یــا فراوانــی افــکار و یــا احساســات آزرنــده نیســت، بلکــه هــدف 
ــی  ــت توانای ــناختی اس ــری روانش ــت انعطاف‌پذی ــی آن تقوی اصل
ــار  ــت رفت ــر و تثبی ــی و تغیی ــای زندگ ــه‌ لحظه‌ه ــا لحظ ــاس ب تم
ــای  ــو باارزش‌ه ــت همس ــای موقعی ــه به‌مقتض ــاری ک ــت. رفت اس
ــا  ــد کــه متناســب ب ــه عبارتــی مراجعــان می‌آموزن فــرد هســت، ب
مســیر ارزش‌هــای خــود حرکــت کننــد و در عمــل نیــز ارزش‌هــای 
خــود را رهــا نکننــد )32( کــه ایــن ســبب بهبــود امیــد بــه زندگــی 
ــوان  ــی ت ــی دیگرم ــه عبارت ــود. ب ــا می‌ش ــه کرون ــاران مبتلاب بیم
ــر  ــای تغیی ــد به‌ج ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت در درم گف
ــا  ــود ت ــعی می‌ش ــا س ــا آن‌ه ــه ب ــات و مقابل ــناخت‌ها و احساس ش
ارتبــاط روان‌شــناختی فــرد بــا افــکار و احساســاتش افزایــش یابــد 
و ایــن فراینــد درنهایــت بــه انعطاف‌پذیــری بیشــتر در مواجهــه بــا 
دشــواری‌ها و تــوان پذیــرش کاســتی‌ها کمــک می‌کنــد و منجــر 

بــه افزایــش ســطح امیــد بــه زندگــی بیمــاران مــی شــود. 
نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث افزایــش ســامت 
روانشــناختی بیمــاران مبتلابــه کرونــا در گــروه مداخلــه در مقایســه 
ــه  ــد. نتیج ــری ش ــون و پیگی ــه پس‌آزم ــواه در مرحل ــروه گ ــا گ ب
ــا نتایــج مطالعــات مرتبــط در ایــن زمینــه همســو  به‌دســت‌آمده ب
ــه  ــا جامع ــاوت ب ــده متف ــات انجام‌ش ــه مطالع ــد ک ــت، هرچن اس
ــش  ــج پژوه ــال نتای ــوان ‌مث ــه ‌عن ــتند، ب ــر هس ــش حاض پژوه
میرزائــی دوســتان و همــکاران، نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد 
باعــث افزایــش ســامت روان زنان مبتلابــه اچ. ای. وی شــد )24(. 
نتایــج پژوهشــی دیگــر نشــان‌دهنده اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بر کاهــش اضطراب، افســردگی، علائم جســمانی 
و اختــال کارکــرد اجتماعــی در زنــان مبتــا بــه چاقــی بــود )23(. 
ــان  ــان داد  درم ــکاران )1395( نش ــال و هم ــی زین ــه عازم مطالع
ــش  ــردگی و افزای ــش افس ــر کاه ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــزی  ــاران همودیالی ــی در بیم ــامت روان ــمانی و س ــامت جس س
تأثیــر به‌ســزایی داشــت )22( و مطالعــه ای ناهمســو یافــت نشــد. 
ــوان گفــت کــه در درمــان پذیــرش و  ــه می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
ــا افــکار آزاردهنده‌شــان را فقــط  ــه افــراد کمــک کنیــم ت تعهــد ب
به‌عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد و از ماهیــت ناکارآمــد برنامــه 
ــه انجــام  ــه آن، ب ــخ دادن ب ــای پاس ــوند و به‌ج ــان آگاه ش فعلی‌ش
ــان  ــتای ارزش‌هایش ــم و در راس ــان مه ــی برایش ــه در زندگ آنچ
ــرای ایجــاد  ــان را ب ــی مراجع ــان توانای ــن درم ــد. ای اســت، بپردازن
ارتبــاط باتجربــه خودشــان در زمــان حــال و بــر اســاس آنچــه در 
ــث  ــد؛ و باع ــود می‌بخش ــت، بهب ــر اس ــه امکان‌پذی ــان لحظ هم
ــی  ــی و روان ــانه‌های فیزیک ــات و نش ــاران احساس ــود بیم می‌ش
خــود را بپذیرنــد. قبــول و پذیــرش ایــن احساســات باعــث کاهــش 

توجــه و حساســیت بیش‌ازحــد نســبت بــه گــزارش ایــن نشــانه‌ها 
ــوزش  ــار آم ــه بیم ــع ب ــود )33(. درواق ــراب می‌ش ــش اضط و کاه
داده می‌شــود کــه هرچــه بیشــتر در پذیــرش و تحمــل تجربیــات 
خــود تواناتــر باشــد، بــه همــان میــزان می‌توانــد مســتقل از ایــن 
ــاب  ــرای اجتن ــن مهــم ب ــرش جایگزی ــد. پذی ــات عمــل کن تجربی
ــال و  ــرش فع ــن پذی ــد ضم ــک می‌کن ــار کم ــه بیم ــت و ب اس
ــود  ــاش خ ــعی و ت ــت س ــخصی، نهای ــای ش ــه رویداد‌ه آگاهان
ــئله  ــن مس ــه ای ــرد. ک ــه کار گی ــدف ب ــه ه ــیدن ب ــرای رس را ب
انعطاف‌پذیــری روان‌شــناختی آن‌هــا را افزایــش می‌دهــد و باعــث 
ــا پذیــرش  ــد و ب ــا خــود را کنــار بگذارن می‌شــود کلنجــار رفتــن ب
فعــال بیمــاری خــود و بــا بســیج انــرژی و تــوان خویــش بــه جنگ 
بیمــاری برونــد )34( کــه ایــن مســئله ســامت روان روانشــناختی 

ــد. ــا می‌ده ــاران را ارتق بیم
ــی و نظــری  ــای توصیف ــه لحــاظ زیربن ــش ب ــن پژوه ــد ای هرچن
ــم  ــی از مه ــود یک ــه خ ــی ک ــاران کرونای ــه بیم ــون در جامع چ
ــی  ــد و از طرف ــام ش ــت، انج ــرن 21 هس ــای ق ــده ه ــن پدی تری
ــی رخ  ــای بالین ــروه ه ــر گ ــه ای در دیگ ــن مطالع ــون چنی تاکن
نــداده بــود، کــه ایــن خــود یکــی از جنبــه هــای نوآورانــه مطالعــه 
حاضــر و وجــه تمایــز بــا دیگــر مطالعــات در ایــن زمینــه محســوب 
ــه اســتفاده از روش  ــی از جمل ــا محدودیــت های ــا ب مــی شــود. ام
نمونه‌گیــری هدفمنــد، عــدم بررســی نتایــج بــه تفکیــک جنســیت 
و اســتفاده از ابزارهــای خــود گــزارش دهــی همــراه بــود، درنتیجــه، 
پیشــنهاد می‌شــود کــه در پژوهش‌هــای آتــی از روش‌هــای 
ــیت و  ــک جنس ــه تفکی ــج ب ــتفاده نتای ــی، اس ــری تصادف نمونه‌گی
بررســی از مصاحبــه ســاختاریافته بــرای جمــع‌آوری داده‌ها اســتفاده 
ــه مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی  ــوان ب شــود. پیشــنهاد می‌ت
ــوم  ــوج س ــی م ــای درمان ــایر روش‌ه ــا س ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
روان‌درمانــی ازجملــه شــفقت درمانــی، ذهــن آگاهــی و رفتاردرمانی 
دیالکتیکــی پرداختــه شــود. لــذا پیشــنهاد می‌شــود کــه پزشــکان 
و روان‌درمانگــران از مداخلــه پذیــرش و تعهــد در بهبــود امیــدواری 
و ســامت روانشــناختی بیمــاران کرونایــی بهــره ببرنــد تــا شــاهد 

بهبــود وضعیــت روانشــناختی ایــن بیمــاران باشــیم.

نتیجه‌گیری
ــود   ــب بهب ــد موج ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــان داد ک ــج نش نتای
امیــدواری و ســامت روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه کرونــا شــد، 
ــن  ــود از ای ــی ش ــه متخصصــان ســامت پیشــنهاد م ــن ب بنابرای
روش درمانــی در کنــار ســایر روش هــا بــه عنــوان درمــان مکمــل 

در جهــت بهبــود ســامت بیمــاران اســتفاده نماینــد.
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