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ویروس  یماریاز ب افتهیبهبوددر افراد  بهزیستی ذهنیپنداری و فاجعهبر  جانیبر ه یدرمان مبتن یاثربخشبررسی 

 کرونا

 4احسان ارمز 3حمید نجات، 2،*حسین اکبری امرغان 1معصومه حجار کارگر،

 چکیده

پژوهش حاضر با  متعددی شد. ریم و مرگ به منجر که مخرب بود و ناگهانی رویداد یک ویروس کرونا گیرهمه بیماری :مقدمه

 نجام شد.ا ویروس کرونا یماریاز ب افتهیدر افراد بهبود یذهن یستیو بهز یپنداربر فاجعه درمان مبتنی بر هیجان یهدف اثربخش

 آزمون،شیو کنترل( همراه با سه مرحله )پ شی)آزما یگروهدو یتجربمهین یهااز نوع پژوهش ژوهشپروش  روش پژوهش:

ال نخست س ماههسهبود که  ویروس کرونا روسیاز و افتگانیبهبود هیشامل کل ی( بود. جامعه آمارماههسه یریگیآزمون و پپس

بر  یدسترس مبتندر یریگنفر با روش نمونه 30جامعه  نی. از اشده بودندامام رضا )ع( در مشهد مرخص  مارستانیاز ب 1400

شدند. گروه  نیگزیو کنترل( جا شی)آزما ینفر 15در دو گروه  یورود انتخاب و به صورت تصادف یهاهدف و با استفاده از ملاک

دند. نکر افتیدر یگروه کنترل آموزش کهیدرحال ،کردند افتیدر گرینبرگ درمان مبتنی بر هیجان یاقهیدق 90جلسه  دهآموزش 

بود که در هر دو گروه در  ارمویو ماگ زییک یذهن یستیو پرسشنامه بهز وانیسول یپندارفاجعهابزار پژوهش شامل پرسشنامه 

 انسیوار لیتحل ازها با استفاده داده لیتحل و هیتجزکنندگان اجرا شد. شرکت یبر رو یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ

 .دیانجام گرد 22نسخه  SPSS افزارنرمبه کمک  های مکرراندازه

زمون آنسبت به گروه کنترل، در مرحله پس شیگروه آزما یپندارنمرات فاجعه نیانگیپژوهش نشان داد م یهاافتهی ها:یافته

نسبت به گروه کنترل، در مرحله  شیگروه آزما یذهن یستینمرات بهز نیانگیم نی(. همچنP<001/0کرد ) دایپ یکاهش معنادار

 ماند. داریپا زین یریگیدر مرحله پ جینتا نی(. اP<001/0کرد ) دایپ یمعنادار شیآزمون افزاپس

و ارتقاء  یپندارمؤثر در کاهش فاجعه یاروش مداخله کی عنوانبه تواندیم مبتنی بر هیجانبنابراین درمان  گیری:نتیجه

 .ردیمورد توجه قرار گ ویروس کرونا یماریاز ب افتهیبهبوددر افراد  یذهن یستیبهز

  ویروس کرونا ،یپندارفاجعه ،مداررمان هیجاندبهزیستی روانی،  ،یذهن یستیبهز :هاکلیدواژه

 10/3/1402تاریخ پذیرش نهایی:              30/11/1401تاریخ دریافت:  

 

                                                           
 ایران مشهد، اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد تربیتی، علوم گروه دکتری مشاوره، دانشجوی -1 

 )نویسنده مسئول( ایران. قوچان، اسلامی، آزاد دانشگاه قوچان، واحد تربیتی، علوم گروه استادیار -2 
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حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به
 .و ارجاع داده شده باشد اثر اصلی به نحو مقتضی استناد
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 : قدمهم

 ها،عفونت سریع گسترش(. 1است ) شده مواجه ویروس کرونا نام به مسری بسیار و جدید ویروس یک با جهان ،2019 دسامبر از

 و ناراحتی ایجاد باعث قرنطینه، از ناشی اجتماعی و اقتصادی پیامدهای با همراه مرتبط، بهداشتی مشکلات و ریوممرگ خطر

 یرهایم و مرگ به منجر که مخرب بود و ناگهانی رویداد یک ویروس کرونا گیرهمه (. بیماری2است ) شده جوامع در ناامیدی

(. 3زندگی داشت ) اندازچشم در تغییر و اجتماعی عادات قطع بهداشتی، هایمراقبت بر سیستم  حد از شیب بار زیادی شد و

 گیریهمه (.4) داد قرار تأثیر تحت یطورجدبه نیز را مردم عموم روانی سلامت بلکه جسمی، مشکلات باعث  تنها هن کرونا بحران

 بزرگ اضطراری وضعیت یک ایجاد باعث (، این بیماری5گذاشته ) تأثیر جهان سراسر در مردم بهزیستی بر ویروس کرونا بیماری

 (.3است ) شده روانی و اقتصادی بهداشتی، هایزمینه در چشمگیر هاینگرانی با

افسردگی(  و اضطراب استرس، روانی )شامل پریشانی سطح افزایش 2ورما و میشراو  1، دوزیل، پیکازا و ایدویاگا میزااوز مطالعات

بینی پیش های(. مدل6-7اند )کرده تأیید را قرنطینه محدودکننده اقدامات و گیریهمه تأثیر دلیل در کشورهای مختلف به

ری از بیشت یریپذانعطافپریشانی روانی در این بیماری بین افراد در جوامع مختلف متفاوت بود و برخی از جوامع سازگارتر و 

 (.1خود نشان دادند )

است.  تهافی شیافزا یعموم ی، اضطراب و نگراناست شیدر حال افزا سرعتبهکه  ویروس کرونابه  انیمبتلازیاد با توجه به تعداد 

 ازجمله یاجتماع -یهای روانچالش ریو منجر به سا مارییموارد مربوط به ب از باعث اختلال درک ییهاینگران نیأسفانه، چنمت

( بیان 9) 4، استرگوئن و دامال(. زیدنی8بزرگ دیدن ) ازحدشیبپنداری یعنی مشکلات و مسائل را شود. فاجعهمی 3پنداریفاجعه

  ویروس دارد و موجب تشدید شدن بیماری کرونا مزمن درد در مهمی نقش درد، کردن بارفاجعه ژهیوبه شناختی، کردند، ارزیابی

مناسب استفاده نکنند و  ایراهبردهای مقابله شود افراد ازاست که موجب میدلایلی  از پنداری یکیشود. فاجعهمی بر

( در 10) ، حسینی نیا، قدرتی و ابراهیمیوستیدر این راستا د داشته باشند. آینده وقایع از منفی غیرمنطقی هایبینیپیش

همچنین احساس درماندگی با افزایش سن پژوهشی نشان دادند نشخوار ذهنی از ویروس کرونا در سنین مختلف متفاوت بود، 

 نمایی با روند افزایش سن کمتر مشاهده شد. کمتر دیده شد و بزرگ

 یذهن یستیبهزاند، تأثیر منفی بگذارد. افرادی که به این بیماری مبتلا شده 5پنداری احتمال دارد بر بهزیستی ذهنیفاجعه

أثیر ت قیاست که از طر یشامل اصول مهم یذهن یستیبهز .است روسیو کرونا یماریب ترعیسر بهبود در رگذاریتأث یریمتغ

 یاجتماع تیصلاح ،یو آموزش یمهارت شرفتیپ ،یو روان یکیزیاو )شامل سلامت ف شرفتیاحساسات بر همه ابعاد رفتار انسان و پ

از سه عامل ( بهزیستی ذهنی 12) 6ماگیارمو و بر اساس دیدگاه کییز(. 11)است  ییقابل شناسا (یروابط مثبت اجتماع جادیو ا

 . در این دیدگاه9یاجتماعبهزیستی و  8یشناختروانبهزیستی  ،7یجانیه یستی: بهز، شاملشودمی لیتشک زیاما متما وابسته به هم

است.  یو اجتماع یشناختروان یکنشگر وی عاطف یهاخود بر اساس حالت یفرد از زندگ یهایابیها و ارزنشانگر ادراک یستیبهز
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ی( و اجتماع یشناختروان یستیبهز) یو جنبه کارکرد ی(جانیه یستیبهزی )جنبه عاطف یعنی یستیهر سه جنبه بهز این دیدگاه،

و  یروان یارمیفقدان بابتدا  شود کهمی فیتعر یحالت عنوانبه یستیبهز مدل سلامت ذهنی کییز، اساس براست. گرفته  بررا در

 مثبت یهاجانیبالا ه یستیافراد با احساس بهزنشان داد (. گلستانی بخت 13) است یستیبهز یحضور در سطح بالا حالنیدرع

 (.14) کنندرا تجربه می یشتریب

یکی از این رویکردها استفاده نمایند.  یدرمانرواندر رویکردهای جدید اند از سعی کرده درمانگرانروانهای اخیر برخی در دهه

 2مداراست. درمان هیجان شده ابداع و معرفی 1گرینبرگ لزلی توسط درمان اینمدار است. مبتنی بر هیجان و یا هیجاندرمان 

 معنای و کرده را تجربه آنها هیجانات، سرکوب و اجتناب عوض در تا پردازدمی 3هیجانی پردازش با انسان شناختیروان رنج به

 به ناهشیار از فرد هیجانات هدایت در را نقش مربی درمانگر و است هیجانات با کار درمان، این اساسی اصل بسازد. جدیدی

 درمان دادند نشان یپژوهش در( 16) ، نادری، عسگری و بختیارپورعهیذر پژوهش راستا نیا در (.15کند )می بازی هشیار

 و دلخوش نیهمچن. است اثربخش یعروق -یقلب مارانیب در انسجام حس و یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا در مدارجانیه

 نیهم در. شودیم یشناخت یختگیآم کاهش و یآورتاب شیافزا باعث مدارجانیه درمان دادند نشان یامطالعه در( 17) یموحد

 که دندیرس جهینت نیا به یپژوهش درنیز ( 18) ، علیزاده، زارع حسین زادگان، آشکار، بازگونه و سام خانیانیانیرلوحیم نهیزم

 داریپا زین یریگیپ مرحله در ریثأت نیا و بود مؤثر یهایآزمودن یکنش یریپذانعطاف و یافسردگ بهبود در مدارجانیه درمان

کاهش  موجب مدارجانیدرمان ه( در پژوهشی نشان دادند 19) ثناگوی محرر، شیرازی، محمدی و مقصودلو نیهمچن. شد گزارش

 شده است.  مبتلا به اسکلروز مارانیبدر  یاضطراب و افسردگ علائم

 هاونیلیم یبه سبب تأثیر بر زندگ یماریب نیا یامدهایپ تیریمد ،رانیدر ا ویروس کرونا روسیو ینسبتاً بالا وعیبا توجه به ش

لذا با آگاه کردن  است افراد جاناتیه یروبر  جانیه بر یمبتن درمان تمرکز و با آگاهی از این امر که است تینفر حائز اهم

 یررسبهمچنین با . شوند سازگار یخوببهی آن منف احساسات اثرات باشود که بیماران به هیجانات منفی خود به آنها کمک می

یمزمن، م یهایماریمبتلا به ب مارانیب یشناختبر بهبود علائم روان هیجانبر  یدرمان مبتن یدر مورد اثربخش یپژوهش نهیشیپ

که  یتوجه به مطالب با .نشان داد افتگانیبهبوددر  روسیو نیا یشناختروان یامدهایبهبود پ نهیدر زم ان رادرم یسودمند توان

 نیا یاصل سؤالو  دگرد یروان یستیبهز شیو افزا یپندارمنجر به کاهش فاجعه هیجانبر  یدرمان مبتن رسدیشد به نظر م انیب

 کرونا ویروس یماریاز ب افتهیبهبوددر افراد  یذهن یستیبهزو  یپنداربر فاجعههیجان بر  یدرمان مبتن ایاست که آ نیپژوهش ا

 ؟اثربخشی دارد

 

 :پژوهش روش

آزمون، همراه با سه مرحله پیش )آزمایش و کنترل( یدوگروه صورت بهتجربی و طرح آن های نیمهژوهش حاضر از نوع پژوهشپ

 الس نخست ماه سه یزمان بازه در که ویروس کرونا روسیو از افتگانیبهبود هیکل شامل یآمار جامعهآزمون و پیگیری بود. پس

 بر و هدف بر یمبتن دسترسدر صورت به نفر 30 جامعه نیا از .بود اندشده مرخص مشهد (ع) رضا امام مارستانیب از 1400

 شده میتقس( نفر 15) کنترل گروه و( نفر 15) شیآزما ،گروهدو  به یتصادف ینیگزیجا روش با و انتخاب ورود یهاملاک اساس

 و کردند افتیدر را هیجانمبتنی بر  درمان یاقهیدق 90 جلسه 10 شیآزما گروه سپس. درآمد اجرا به آنها یبرا هانامهپرسش و
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 از سپ .درآمد اجرا به گروه دو نیب مربوطه هایپرسشنامه مجدد آخر جلسه یانتها در. نکردند افتیدر یآموزش کنترل گروه

ها معیارهای ورود آزمودنی .شد گذاشته اجرا به یریگیپ عنوانبه کنترل و شیآزما یهاگروه نیب پرسشنامه مجدد ماه سه گذشت

 اویروس کرون یماریب از افتهیبهبودسال، تحصیلات از سیکل تا لیسانس و  45الی  20در پژوهش حاضر عبارت بود از: سن بین 

 ها، غیبت در جلسات آموزشی و انجام ندادن تکالیف بود.و معیارهای خروج آزمودنی

 شامل موارد زیر بود: اطلاعات یآورجمعابزار 

 13یک ابزار  طراحی شده و  1995در سال  و همکاران 2توسط سولیوان این پرسشنامه :(PCS) 1پنداریپرسشنامه فاجعه

نمایی، نشخوار و شامل سه خرده مقیاس بزرگ باشدیم بیماران نیدر ب یدردناک تیوضع زانیم یابیو هدف آن ارزای است ماده

 قیدر تحق( مشخص شده است. 4( تا همیشه )0ها به روش لیکرت از هرگز )ذهنی و احساس درماندگی است. در این ابزار پاسخ

 انسیدرصد وار 8 یکل و درماندگ انسیدرصد وار 10 یینمابزرگکل،  انسیدرصد وار 41 ی، نشخوار ذهن(20) و همکاران وانیسال

 79/0و  60/0، 87/0 بیبه ترت یو درماندگ یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن یهااسیمقخرده یآلفا برا بیدادند. ضریم لیکل را تشک

( ضریب آلفای کرونباخ 21در پژوهش محمدی و همکاران ) .(20) بود 87/0درد برابر با  یسازفاجعه اسینمره کل مق یو برا

بود و روایی نیز از طریق تحلیل عامل تاییدی  84/0و برای نمره کل  81/0، 53/0، 65/0ها به ترتیب مقیاسبرای این خرده

  محاسبه شد. 76/0مطلوب و مناسب گزارش شد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

توسط کییز و  شناختی و اجتماعیبرای سنجش بهزیستی هیجانی، روان مقیاس این (:SWS)3ذهنی مقیاس بهزیستی

باشد، اول مربوط به بهزیستی هیجانی می سؤال 12تشکیل شده است.  سؤال 45که از  طراحی شده   2003در سال  4ماگیارمو

بعدی مربوط به بهزیستی اجتماعی است. جهت  سؤال 15 تیدرنهاباشد و شناختی میبعدی مربوط به بهزیستی روان سؤال 18

 ،درونی زیر مقیاس بهزیستی هیجانی اعتبار در پژوهش کیز و ماگیارمو شود.استفاده می یادرجه 5 کرتیل فیاز طگذاری نمره

و اعتبار مجموع هر دو  7/0تا  4/0و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از  یشناختروانبهزیستی  یهااسیبود. زیرمق 91/0

( برای بررسی روایی این مقیاس از روایی عاملی استفاده 12مطالعه کییز و ماگیارمو ) در (.12و بالاتر بود ) 8/0 هااسیمقاین 

( 22)، مرآتی و برزگر مرآتی مطالعه  در کرده است.یید أتعاملی این مقیاس را ساختار سه یدییتأشده است. نتایج تحلیل عامل 

 دهنده برازش از طریق تحلیل عامل تاییدی نشانو روایی این پرسشنامه نیز  گزارش شده است 68/0 این پرسشنامهضریب پایایی 

اضر پرسشنامه در پژوهش حوسط کییز و ماگیارمو بود. آلفای کرونباخ این خوب مدل در تعیین عاملها به شکل اولیه بیان شده ت

 محاسبه شد. 89/0

 ( به شرح زیر است:15) نبرگیگر کتاب از اقتباس باجلسات آموزشی درمان مبتنی بر هیجان  :پروتکل درمان مبتنی بر هیجان

 (15) جلسات آموزشی درمان مبتنی بر هیجان. 1جدول 

 شرح  جلسات مرحله

 مرحله اول:

 ییزدابحران

و جلوگیری 

 از مشکل

 اول
سی انگیزه و انتظار آنان از  ضای گروه، معرفی درمانگر، بیان اهداف و برر شنایی کلی با اع شامل آ

 ، آشنایی اولیه با مشکلات اعضامدارشرکت در کلاس، ارائه تعریف مفاهیم درمان هیجان

 دوم
شویق می سه درمانگر مراجعین را ت شدن کند که ترسدر این جل های خود را مانند ترس از مبتلا 

 اجعدردناک و برجسته مر جانییمشکل کنونی و شناسایی تجربه همجدد به بیماری را بیان کنند، 

                                                           
1. Pain Catastrophizing Scale 

2. Sullivan 
3. Subjective wellbeing scale 

4. Keyes & Magyar-Moe 
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 سوم

در این جلسه احساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با بیماری و 

همراهی، مشدداهده و کشددف سددبک شددود، منعکس شددده و به آنها ارزش داده می بارفاجعهافکار 

سایی، آگاهی، پذیرش، تحمل و  جانییه نگیمراجع و کوچ جانییپردازش ه شنا از طریق مراحل 

 جانیه میتنظ

 چهارم
سازی مشکل پرداخته و به احساسات اولیه و ضای گروه به کمک درمانگر به بروندر این جلسه اع

 .کنندبه طریقی که چرخه به صورت مشکل ارتباطی کلیدی نگاه می افتهینتحققنیازهای 

 مرحله دوم:

بازسازی 

 هیجانات

 پنجم

شناخت از  ضای گروه به  سه اع ست یافته و  یهاجنبهدر این جل ساس  تیدرنهامختلف خود د اح

شمندی خود را تجربه می سایی هکنند، ارز شنا شف و  ق از طری یو یا ابزار هیثانو ه،یاول جاناتیک

 و استفاده از فنون کار با صندلی یافهیخرد و وظ یکرهامار یکار بر رو

 ششم

آشکار شده اعتماد کنند و  یتازگبههایی که که به هیجان رندیگیمدر این جلسه اعضای گروه یاد 

 میادامه شددناسددایی، بازنمایی و تنظتجربه نمایند،  شددانیهازهیانگهای جدید را نسددبت به واکنش

 ناسالم. ناسازگار و یا سالم// اصلی زیربنایی، سازگار جاناتیه

 هفتم

 یترکاملهای اولیه که در مراحل قبلی شددناسددایی شددده بودند به صددورت در این جلسدده هیجان

کند که بر طبق آن مراجع اشددتیاخ خود را به نوع ای را آغاز میشددوند. درمانگر قاعدهپردازش می

 یها یا انسدادهاوقفه یشناسایی و کار بر روکند، جدیدی از ارتباط به صورت تقریباً واضح بیان می

 و ثانویه و تجربه هیاول جاناتیدسترسی به ه

مرحله 

 سوم:

تقویت و 

 گییکپارچ

 هشتم

کنند و حکایت جدیدی از مشکلاتشان را بیان جدیدی برای مشکلات خلق می یهاحلراهتسهیل 

و شددناسددایی موضددوعات و تصدداویر  یریردگکنند، آن را از نو طراحی کنند، کنند و تلاش میمی

 احتمالی یهااز مشکل کنونی و مرتبط کردن آن با تصاویر خود، پدر، مادر و یا سایر ابژه یاابژه

 نهم
چگونه راه برگشددتشددان را  کهنیاکردند و در این جلسدده مراجعین مسددیری را که قبلاً حرکت می

 یاتجربه نشیبه ب دنیو رس یابازنمایی ابژه نیمراجع در ح نگیکوچآورند، یافتند را به یاد می

 آینده یبه رویدادها میخود جدید و تعم تیتثب دهم

 

 .دیانجام گرد spss-22افزار به کمک نرم های مکرراندازه انسیوار لیتحل ازها با استفاده داده لیوتحلهیتجز

 

 :هایافته

مرد( با میانگین  6زن و  9نفر ) 15 در گروه آزمایش، بودند که نفر 30 در طرح پژوهش کنندهشرکت نمونهگروه در پژوهش حاضر 

این مطلب  دهندهنشانو  73/30 ± 55/7با میانگین سنی  مرد( 5زن و  10) نفر 15ه کنترل، و در گرو 60/32 ± 04/7سنی 

از نظر تحصیلاتی بیشترین تعداد تحصیلات در گروه آزمایش لیسانس  از نظر متغیر سن همگن هستند. باهماست که این دو گروه 

پنداری و آمار توصیفی متغیر فاجعه 3و  2شماره ( بود. جدول %40نفر ) 6ی ( و گروه کنترل دیپلم با فراوان%40نفر ) 6با فراوانی 

 دهد.بهزیستی ذهنی را نشان می
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 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه پنداریفاجعه (انحراف معیار)میانگین  .2جدول 

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری 

نماییبزرگ 07/15( 52/2) آزمایش   (29/3 )40/9  (64/2 )47/8  

07/14( 87/2) کنترل  (79/2 )33/14  (17/2 )87/12  

53/15( 62/2) آزمایش نشخوار ذهنی  (13/2 )13/9  (98/1 )93/8  

67/13( 87/2) کنترل  (16/2 )60/13  (70/1 )80/13  

67/17( 64/2) آزمایش احساس درماندگی  (07/3 )60/11  (65/2 )20/12  

87/16( 42/2) کنترل  (35/2 )33/16  (36/2 )53/16  

پنداریفاجعه 27/48( 77/6) آزمایش   (54/7 )13/30  (50/6 )60/29  

60/44( 42/6) کنترل  (06/5 )27/44  (36/3 )20/43  

 

 هابه تفکیک مرحله سنجش در گروه بهزیستی ذهنی (انحراف معیار)میانگین . 3جدول 

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   پیگیری 

 بهزیستی هیجانی
40/26( 83/3) آزمایش  (53/5 )07/43  (64/3 )13/42  

67/26( 98/4) کنترل  (30/4 )20/27  (91/3 )20/27  

شناختیبهزیستی روان  
93/58( 63/14) آزمایش  (61/10 )27/79  (96/12 )73/75  

40/47( 96/11) کنترل  (80/10 )55  (55/10 )40/55  

 بهزیستی اجتماعی
07/45( 35/11) آزمایش  (91/10 )60/61  (01/11 )27/61  

40/45( 56/7) کنترل  (87/5 )93/44  (44/5 )20/44  

 بهزیستی ذهنی
40/130( 13/22) آزمایش  (60/19 )93/183  (99/19 )13/179  

47/129( 50/14) کنترل  (03/12 )13/127  (31/10 )80/125  

 

و در  آزمون کاهشپیشنسبت به  آزمون،در مرحله پسآزمایش  میانگین در گروه شودیملاحظه م 2در جدول همچنان که 

و این تغییرات در مرحله  دهدینشان م افزایشآزمون نسبت به پیش آزمون،در مرحله پسآزمایش  هایمیانگین در گروه 3جدول 

 پیگیری نیز حفظ شده است ولی در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد.

آزمون، شدر مراحل پیپنداری و بهزیستی ذهنی فاجعهو گروه کنترل بر نمرات  هیجانبر  یروش درمان مبتن ریتأثبررسی  منظوربه

 رهای مکراندازههای تحلیل واریانس ابتدا مفروضهاستفاده شد.  های مکرراندازهاز روش تحلیل واریانس آزمون و پیگیری، پس

ها و بهزیستی ذهنی پنداری و مؤلفههای دو متغیر فاجعهاسمیرنوف نشان داد داده - بررسی شد. در این راستا آزمون کالموگروف

ها در واریانس یهمسان یجهت بررس ینوهل F(. همچنین آزمون p>05/0)ها در گروه آزمایش و کنترل نرمال است و مؤلفه

ی و متغیر بهزیستها مؤلفهپنداری و در متغیر فاجعه شدهمحاسبه یهاتساوی واریانسنشان داد  و کنترل یشآزما آزمون گروهپیش
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های معنادار نشده است یعنی تفاوت معناداری بین واریانس p>05/0در سطح آزمون در گروه آزمایش در پیش هامؤلفهذهنی و 

 M آزمون داد نشان نتایج و است باکس M آزمون . مفروضه بعدیوجود ندارد هااین گروهآزمون مقیاس در پیشاین نمرات 

 تعداد و باشد 001/0 از کمتر یمعنادار مقدار اگرکنند ( بیان می23) 1دلیف و کیتاباچن(. p<05/0) است شده معنادار باکس

 هاگروه به مربوط یهابیترک همه نیب تفاوت انسیوار نیهمچن .نگرفت نظر در را آن توانیم باشند، برابر ها،گروه در هایآزمودن

 ارائه شده 4 جدول در آن جینتا که شد استفاده یموچل تیکرو آزمون از مفروضه نیا یبررس یبرا. باشد کسانی دیبا( تیکرو)

 .است

 هالی بررسی همگنی کوواریانسوچآزمون کرویت م .4 جدول

بهزیستی 

 ذهنی

بهزیستی 

 اجتماعی

بهزیستی 

 یشناختروان

 بهزیستی

 هیجانی
 پنداریفاجعه

احساس 

 درماندگی

 نشخوار

 ذهنی
 متغیرها شاخص نماییبزرگ

2 2 2 2 2 2 2 2 Df 

28/0 11/0 72/0 62/0 72/0 82/0 62/0 85/0 Mauchly's W 

001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 07/0 002/0 12/0 Sig 

 

برقرار  و احساس درماندگی نماییبزرگدر متغیرها به غیر از مؤلفه  شود فرض کرویتمشاهده می 4در جدول که  گونههمان

خلاصه  .آید به دستتری شود تا تقریب دقیقاستفاده می 2ها از معیار گرین هاوس گیزرفرضیه آن بر این اساس در آزموننیست. 

 5شماره  در جدولپنداری فاجعه یهامؤلفهبرای  گروهیو بین یگروهدرونبرای عوامل  های مکرراندازهنتایج تحلیل واریانس 

 ارائه شده است.

 پنداریهای فاجعهمؤلفههای مکرر نمرات آزمون تحلیل واریانس اندازه. 5ل جدو

عوامل شاخص آماری متغیر  SS df MS F Sig Eta 

نماییبزرگ  

(یریگاندازه)تکرار  آزمون  40/293  2 70/119  27/67  001/0  71/0  

* گروه تعامل آزمون  62/161  2 81/80  42/45  001/0  62/0  

گروهیبین  61/173  1 61/173  20/9  005/0  25/0  

نشخوار 

 ذهنی

(یریگ)تکرار اندازه آزمون  09/209  45/1  46/144  81/58  001/0  68/0  

* گروه تعامل آزمون  02/214  45/1  87/147  19/60  001/0  68/0  

گروهیبین  38/139  1 38/139  61/11  002/0  29/0  

احساس 

 درماندگی

(یریگ)تکرار اندازه آزمون  60/194  2 30/97  84/81  001/0  75/0  

* گروه تعامل آزمون  82/142  2 41/71  07/60  001/0  68/0  

گروهیبین  84/170  1 84/170  65/9  004/0  26/0  

 پنداریفاجعه
(یریگ)تکرار اندازه آزمون  38/3849  57/1  68/2458  44/200  001/0  83/0  

* گروه تعامل آزمون  38/1705  13/3  63/544  40/44  001/0  68/0  

                                                           
1. Tabachnick & Fidell 

2. Greenhouse-Geisser 
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گروهیبین  04/2312  2 02/1156  25/9  001/0  31/0  

 

آزمون و آزمون، پسبرای اثر مراحل )پیش شدهمحاسبه Fمقدار  یگروهدروندر رابطه با عامل  دهدینشان م 5 نتایج جدول

نشخوار نمایی، )بزرگ های آنمؤلفهپنداری و فاجعه برای 05/0در سطح  کنترلو درمان مبتنی بر هیجان پیگیری( بین گروه 

آزمون و پیگیری نمرات آزمون، پسبین میانگین نمرات پیش جهیدرنت(. P<05/0) معنادار استو احساس درماندگی(  یذهن

خلاصه نتایج  آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار وجود دارد.آزمون، پسگانه پیشدر مراحل سه پنداریهای فاجعهمؤلفه

 ارائه شده است. 6 در جدولهای آن و مؤلفه متغیر بهزیستی ذهنی بر های مکرراندازهتحلیل واریانس 

 های بهزیستی ذهنیمؤلفههای مکرر نمرات آزمون تحلیل واریانس اندازه .6 جدول

 SS df MS F Sig Eta عوامل شاخص آماری متغیر

بهزیستی 

 هیجانی

001/0 27/113 72/970 45/1 29/1403 (یریگ)تکرار اندازه آزمون  80/0 

001/0 32/99 18/851 45/1 49/1230 * گروه تعامل آزمون  78/0 

001/0 45/50 71/2330 1 71/2330 گروهیبین  64/0 

بهزیستی 

 شناختیروان

001/0 15/17 52/848 56/1 82/1322 (یریگ)تکرار اندازه آزمون  38/0 

001/0 73/29 23/1471 56/1 62/2293 * گروه تعامل آزمون  52/0 

001/0 61/15 88/5553 1 88/5553 گروهیبین  36/0 

بهزیستی 

 اجتماعی

001/0 80/18 12/1144 06/1 69/1210 (یریگ)تکرار اندازه آزمون  40/0 

001/0 98/22 43/1398 06/1 80/1479 * گروه تعامل آزمون  45/0 

001/0 43/15 90/2788 1 90/2788 گروهیبین  36/0 

بهزیستی 

 ذهنی

001/0 72/116 16/22994 16/1 31/25988 (یریگ)تکرار اندازه آزمون  74/0 

001/0 70/36 72/7038 32/2 51/16341 * گروه تعامل آزمون  64/0 

001/0 27/26 02/21340 2 04/42680 گروهیبین  56/0 

 

آزمون آزمون، پسبرای اثر مراحل )پیش شدهمحاسبه Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  6 با توجه به نتایج جدول

برای هر سه مؤلفه بهزیستی ذهنی )بهزیستی هیجانی،  05/0در سطح  کنترلو درمان مبتنی بر هیجان و پیگیری( بین گروه 

زمون و آآزمون، پسبین میانگین نمرات پیش جهیدرنت .(P<05/0معنادار است )شناختی و بهزیستی اجتماعی( بهزیستی روان

 گروه تفاوت معنادار وجود دارد. دودر  های بهزیستی ذهنیمؤلفهپیگیری 

 

 :گیریبحث و نتیجه

ویروس  یماریاز ب افتهیبهبوددر افراد  یذهن یستیبهزپنداری و فاجعهبر  جانیبر ه یدرمان مبتن یاثربخش هدف با حاضر پژوهش

، ینشخوار ذهن)آن  یهامؤلفهپنداری و مبتنی بر هیجان موجب کاهش فاجعه درمان که داد نشان قیتحق جینتا اجرا شد. کرونا

 یتشناخروان یستیبهز ،یجانیه یستیبهز) آن یهامؤلفهو موجب افزایش بهزیستی ذهنی و نمایی و احساس درماندگی( بزرگ

 شد و این اثر در دوره پیگیری نیز ماندگار بوده است.  (یاجتماع یستیبهز و
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 دادند نشانکه ( 16) ارپوریو بخت یعسگر ،ینادر عه،یذر پژوهش پیشین همچون هایپژوهش از حاصل یهاافتهی با افتهی نیا

 و پژوهش است اثربخش یعروق - یقلب مارانیب در انسجام حس و یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا در مدارجانیه درمان

، همچنین شودیم یشناخت یختگیآم کاهش و یآورتاب شیافزا باعث مدارجانیه درمان که دریافتند( 17) یموحد و دلخوش

 که دندیرس جهینت نیا به یپژوهشکه در ( 18) ، علیزاده، زارع حسین زادگان، آشکار، بازگونه و سام خانیانیانیرلوحیمبا پژوهش 

مایرز، های ها با یافتهاست. این یافتههمسو  ،بود ثرؤم یهایآزمودن یکنش یریپذانعطاف و یافسردگ بهبود در مدارجانیه درمان

 مناسب یامقابله یراهبردها از افراد شودیم موجب که است یلیدلا از یکی یپندارفاجعه( که نشان دادند 8) 1گامست وگوارینو

 کردند، انیب که (9) زیدنی، استرگوئن و دامالو  باشند داشته ندهیآ عیوقا از یمنف یرمنطقیغ یهاینیبشیپ و نکنند استفاده

 بر ویروس کرونا یماریب افتیدر که( 24) 2نیمآو  دارد مزمن درد در یمهم نقش درد، کردن بارفاجعه ژهیوبه ،یشناخت یابیارز

( که در پژوهشی نشان دادند 25) 3، مک آئولی، هوبچر، کمپر، تراگر و موسلیلیو  دارد تأثیر روانی منفی انسان یذهن یستیبهز

 .باشدمیجهت هم، ضعیف است درد شدت و بارفاجعه تغییرات بین رابطه

 یزندگاست و این بیماری  ریگهمهیک بیماری  ویروس کروناتوان بیان کرد با توجه به اینکه بیماری ها میدر تبیین این یافته

ها برای محدود لذا اقدامات پیشگیرانه توسط دولت کرده است دیها را تهدداده و افراد و ملت رارنفر را تحت تأثیر ق اردهایلیم

ی پس از بیماری ضروری به نظر و روان ی، احساسی، شناختیرفتار یهاواکنشلازم و همچنین بررسی  شدهاعمالکردن سرایت 

ای بدون توان آن را به صورت عملی درک کرد. هیچ فاجعهنیست، ولی می فیتعرقابل(. از سوی دیگر فاجعه 26-27رسد )می

کند اختلال شدید در جسم، ذهن، فقدان، درد و رنج، سردرگمی و پریشانی نیست. آنچه رویدادی را به یک فاجعه تبدیل می

ای ه(، نگرانیویروس کرونابیماری شود )مثل شیوع ای با یک حادثه مواجه میخانواده، خانه، معیشت و جامعه است. وقتی جامعه

ها اگر گذرا و شدید کاملًا طبیعی است و ممکن است در تلاش برای حل سریع مشکلات حالت انطباقی داشته باشد. این واکنش

، خوابیدن و حل مشکلات ضروری اختلال ایجاد کنند نیازمند توجه به سلامت روان غذا خوردندر عملکردهای اساسی مانند 

 (. 28هستند )

 جاناتیه به نسبت تا کند کمک یدرمانروان در مراجعان به که است نیا جانیه بر یمبتن درمان از یاصل هدفدر این زمینه 

 ییشناسا بهتر را خود جاناتیه شودیم کمک مراجعان به درمان نیا در. کنند استفاده آنها از دیمف یروش به و شوند آگاه خود

 باعث خود این و( 15) کنند تیریمد ریپذانعطاف یطرز به و دهند رییتغ کنند، درک کنند، یبررس رند،یبپذ کنند، تجربه کنند،

 .شودیم افراد در یذهن یستیبهز ارتقاء و یپندارفاجعه کاهش

 و کرده انیب را خود جاناتیه و احساسات ویروس کرونا روسیو از افتهیبهبود مارانیب جان،یه بر یمبتن یدرمان جلسات در

 و رییتغ کشف، تجربه، ،ییشناسا را خود جاناتیه یبهتر روش به که شودیم کمک آنها به و کنندیم تجربه را دیجد جاناتیه

 صورت در و شوند مواجه یکمتر مشکل با یزندگ در و ابندی ییرها استرس و اضطراب مانند یمنف یهاجانیه از و کنند تیریمد

 منعکسر بافاجعه افکار ،یدرمان جلسات در نیهمچن. شوند سازگار طیمح با و داده پاسخ طیشرا به بهتر صورت به مشکل بروز

یم میتنظ و تحمل رش،یپذ سپس، شده پردازش و کشف جاناتیه آن ابتدا که صورتنیبد. شودیم داده ارزش آنها به و شده

 به که آموزندیم تیدرنها. کنندیم تجربه را خود یارزشمند احساس تیدرنها و پرداخته مشکل یسازبرون به افراد. شود

                                                           
1. Meyers, Gamst &  Guarino  

2. Amin 

3. Lee, McAuley, Hübscher, Kamper ,Traeger & Moseley  
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 ار خود مشکلات از یدیجد تیحکا و کنند خلق مشکلات یبرا نو یهاحلراه و کنند اعتماد ،شده آشکار داًیجد که ییهاجانیه

 .کنند یطراح نو از را آن کنندیم تلاش و کرده انیب

 اریهش اناحساساتش به نسبت گرفتند ادی کرونا از افتهیبهبود مارانیب جان،یه بر یمبتن یدرمان جلسات درباید اذعان کرد که 

 کنند ابراز صداها و یبدن حرکات چهره، حالات همچون مختلف یهاروش به را خود احساسات یکلام ابراز به ازین بدون و باشند

 یلگوهاا و باورها گرفتند ادی نیمراجعهمچنین . کنند دایپ را رییتغ یبرا لازم اراده دیبا آنها خود که برسند درک نیا به سپس

 از ییگو که کرده یسازبرون یاگونهبه را یمنف افکار آن و کرده ییشناسا کندیم انیب را او ناسالم احساسات که یمخرب یفکر

 و کرده یدور آنها از و داده صیتشخ را شوندیم آنها در دیشد جاناتیه نیا باعث که یرمنطقیغ یباورها آنها. رودیم رونیب او

معقول  طوربههای خود را درک کرده و های واکنشهمچنین آنها پیام .شوند مندترتئجر و کنند مجدد یدهسازمان به شروع

 بهزیستی آنها ارتقاء یافت. گونهنیبدعمل و تجربه کرده و موقعیت را اصلاح کردند و 

 های پژوهشمحدودیت

 حاضر پژوهش در نمونه گروه یتصادف انتخاب امکان که بود ها ایناین محدودیت ازجملههایی هم بود پژوهش حاضر محدودیت

 یخودگزارش پرسشنامه و ینظرسنج راه از پژوهش یهاداده .ردیگ صورت اطیاحت با جینتا میتعم شودیم باعث که نداشت وجود

 یرهایمتغ کنترل امکان عدم .باشند متفاوت شوندیم حاصل ینیبال مشاهده قیطر از که ییهاداده با دارد احتمال و اندشده حاصل

 یخبرها مکرر هایآزمودن مداخله، زمان در که منظور نیبد. بود هاتیمحدود از گرید یکی کرونا بحران در یفرهنگ و یاجتماع

 .شدیم آنها یپندارفاجعه شیافزا موجب نیا و دهیشن را جهان و رانیا در کرونا روسیو از ناگوار

 منافعتضاد  

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.دارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می

 سپاسگزاری

 مارستانیمحترم ب نیمسئول ژهیو همکاری داشتند نجانبیاکه در این پژوهش با  کنندگانشرکتدر پایان از دکتر عابدین و همه 

تشکر و قدردانی  مانهینمودند، صم یاریپژوهش ما را  نیا یدر روند اجرا غیدریبکه  کنندگانشرکت یامام رضا )ع( و تمام

 گردد.می
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