
 

 پریشانی و کرونا اضطراب کرونا، استرس بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی  

 مخدر مواد به وابسته افراد در شناختیروان

 1زمانی فریبا

 (.مسئول نویسنده. )ایران گچساران، گچساران، واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناس .1
 311-325، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششملوم رفتاری، دوره های نوین در عمجله پیشرفت

 14/46/1044تاریخ پذیرش:                                                    92/40/1044تاریخ وصول: 

 چکیده

 شناختیوانرکرونا و پریشانی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس کرونا، اضطرابم این پژوهش بررسی نجااازهدف 

ن و گروه کنترل و همراه با موآزپس-آزمونع نیمه آزمایشی و با طرح پیشنوپژوهش از ین بود. ادر افراد وابسته به مواد مخدر 

 و زمستانبه مراکز ترک اعتیاد امید  کنندهمراجعهجامعه آماری پژوهش شامل افراد وابسته به مواد مخدر ماهه بود.  2مرحله پیگیری 

نفر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در دو  01گیری در دسترس ابتدا به روش نمونه بودند. 0011شهر گچساران در سال 

ای درمان مبتنی دقیقه 021جلسه  8نفر کنترل(. گروه آزمایش تحت  01نفر آزمایش و  01) شدندگروه آزمایش و کنترل جایگزین 

 (، مقیاس اضطراب بیماری کرونا0011) همکاران( سلیمی و CSS-18) کرونات. از مقیاس استرس بر پذیرش و تعهد قرار گرف

(CDAS) شناختیروانو پرسشنامه پریشانی  (0018و همکاران ) علی پور (K-10 کسلر و )گردآوری  منظوربه( 2110) همکاران

در دو بخش  20نسخه  SPSSافزار ها از طریق نرمسشنامهآمده از اجرای پردستاطلاعات به وتحلیلتجزیهاطلاعات استفاده شد. 

فرونی( انجام پذیرفت. نتایج آزمون تعقیبی بن و گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه) استنباطیمیانگین و انحراف معیار( و ) توصیفی

طور به ختیشنارواننا و پریشانی استرس کرونا، اضطراب کروبیانگر این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است 

درمان مبتنی بر نتایج حاکی از آن است که  (. P<11/1معناداری بهبود بخشیده و نتایج در دوره پیگیری نیز ماندگار بوده است )

فراد وابسته ادر  شناختیرواناسترس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی ای مؤثر برای بهبود مداخله عنوانبهتواند میپذیرش و تعهد 

 .قرار گیرند مورداستفادهبه مواد مخدر 

 ، وابستگی به مواد مخدر.شناختیرواناسترس کرونا، اضطراب کرونا، پریشانی درمان پذیرش و تعهد، کلیدواژه:  

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 100                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

ل دومین اختلا عنوانبهاست و  شدهتعریفتحت عنوان اختلالات مرتبط با مواد  پزشکیروانمواد مخدر از منظر وابستگی به 

 0(. بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی0011شناسا و همکاران، ) دیآشایع در جهان به شمار می شناختیروان

(DSM-5هر یک از اعتیادها و اختلالات مرتبط ب )ای از نشانگان شناختی، رفتاری و ا مصرف مواد عبارت است از مجموعه

 زشکیپروانانجمن دهد )آید به مصرف مواد ادامه میمشکلات مهمی که برایش به وجود می رغمبهدهند فرد فیزیولوژیک که نشان می

اند. دوران شیوع کرونا با مشکلاتی مواجه شده (. افراد وابسته به مواد مخدر، مانند هر گروهی دیگری از جامعه در2100، 2آمریکا

به سایر کشورها سرایت پیدا کرد. اگرچه این ویروس  ازآنجاچین آغاز شد و  0در ووهان 2101کرونا ویروس جدید در دسامبر سال 

 6دردهای عضلانیهمچون سرفه، تب، سردرد و  علائمی( همراه با 2121و همکاران،  1پاونه) 0خفیفی از سندرم عفونت ملایم منشأ

 (. از سوی کرونا ویروس جدید2120و همکاران،  8جیانگاست )اختلالات گوارشی همراه  ندرتبهو  (2121و همکاران،  7گیوا)

که این وضعیت باعث ترس از ابتلا به این بیماری و بروز  (2120و همکاران،  01هوشود )و مرگ می 1های جدی ریویباعث آسیب

 (.2121و همکاران،  02لیگردد )در آنان می 00ر بیماران و اضطراب مرگد شناختیروانمشکلات 

 هاآن ازجملههای بسیاری با خود به همراه دارد یک بحران سلامت عمومی است که چالش عنوانبهاکنون پیدایش این بیماری هم

؛ سقزی و 0011وردی و همکاران، اعزازی بجنکرونا )(، اضطراب 2120و همکاران،  00ایکسو) یاجتماعتوان به تجربه انگ می

( 2121لی و همکاران، مرگ )( و اضطراب 0011باقری شیخانگفشه و صادقی چوکامی، ) یعمل-(، وسواس فکری0011همکاران، 

 تجاربی هستند که هم افراد سالم و هم افراد مبتلا به کرونا در طول دوران شیوع و ابتلا به کرونا ویروس ازجملهاشاره که این موارد 

( تهدیدی جدی برای سلامت جسمی و زندگی افراد ایجاد کرده و 01-کووید) روسیوتوان کرونا می درمجموعکنند. تجربه می

از آن،  ناشی ومیرمرگدر اثر تعداد فزاینده موارد مبتلا و  کهطوریبهو جسمانی شده است.  شناختیروانباعث مشکلات گسترده 

است  ایجادشده( و استرس 2120و همکاران،  00دینگاضطراب ) ازجملهعه مشکلات روانی هم در کادر پزشکی و هم افراد جام

 (.2120و همکاران،  01یان)

                                                           
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5( 
2. American Psychiatric Association 
3. Wuhan 
4. syndrome infectious mild 
5. Pavone 
6. myalgia 
7. Giwa 
8. Jiang 
9. pulmonary pathologies 
10. Hu 
11. death anxiety 
12. Lee 
13. Xu 
14. Ding 
15. Yan 
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 102                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ترس توان اسهای زیادی به آنان وارد کرده است. لذا میشرایط ناشی از بیماری کرونا باعث بروز استرس در مردن شده است و آسیب

 شدهفتعریتجربه نداشتن آرامش، عصبی بودن و نداشتن تمرکز به دلیل شیوع کرونا  عنوانبه( 01-کووید) ویروسناشی از کرونا 

 است که در هنگام شناختیرواناسترس بخشی از زندگی روزمره است. استرس حالت یا فرایندی (. 0011سلیمی و همکاران، ) است

 0ریفنگکند )ادراک می تهدیدآمیزخود  شناختیوانررا نسبت به بهزیستی جسمی و  هاآنشود که اش فرد با حوادثی مواجه میوقوع

ای از علائم مستمر و مکرر است که پس از تجربه یا مشاهده یک رخداد (. اختلال استرس پس از سانحه مجموعه2121و همکاران، 

یا و بلا روان پس ازترین پیامدهای سلامت ، اختلال استرس پس از سانحه، از شایعدیگرعبارتیبهدهد. زا در فرد روی میآسیب

، 0بیرساو و جبیهوباشند ) 0و یا ساخته دست بشر 2توانند طبیعیباشد که این حوادث میزا میث آسیبرویدادهای ترومایی و حواد

(. نتایج تحقیقات اخیر نیز نشان داده است که شیوع کرونا ویروس و ترس از ابتلا به آن سبب بروز و ایجاد اختلال استرس 2120

 (.2120و همکاران،  1ونگشود )اد میدر افر

رایج است و  هاآندر  ومرجهرجاست که ترس، نگرانی زیاد و رفتارهای پر  شناختیروانمشکلات  ازجملهاضطراب از سوی دیگر 

  (.2101 و همکاران، 7( و اختلال خلق دارد )ادواردز2101و همکاران،  6گرکنمک) یافسردگهمبودی بالایی با سایر اختلالات مانند 

اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر بسیار ناخوشایند و مبهم دلواپسی که با یک یا چند احساس جسمی نظیر تنگی نفس، 

 ، بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاتدیگرعبارتیبهشود. قراری و میل به حرکت همراه میتپش قلب، تعریق، سردرد، بی

در جمعیت عمومی بوده که شامل یک حالت روانی یا برانگیختگی  پزشکیروانترین اختلالات شایع ( اضطراب ازDSM-5) یروان

( 01-کووید) روسیو (. اضطراب کرونا2100آمریکا،  پزشکیروانانجمن باشند )با ترس، تردید و نگرانی مفرط می توأمشدید 

و پاندمیک کرونا ویروس برجسته شده است و با تعداد گیر یک نشانگر مهم در سلامت روان در طول بیماری همه عنوانبه

؛ به نقل از 2121، 8لی) شودمیو حالت تهوع مشخص  خوابیبیاز علائم جسمی مانند از بین رفتن اشتها، سرگیجه،  شماریانگشت

( 01-دکووی) روسیوبا اضطراب ناشی از کرونا  شناختیروانبر اساس پیشینه پژوهش بین پریشانی  (.2121و همکاران،  9میلمن

ینی بتوانند همدیگر را پیشای باهم دارند و میو اضطراب کرونا رابطه دو سویه شناختیروانپریشانی  کهطوریبهرابطه وجود دارد، 

است.  شدهتوصیفتجربه اضطراب، استرس و افسردگی  عنوانبه شناختیروان(. پریشانی 2121و همکاران،  10پتزولدکنند )

                                                           
1. Griffin 
2. natural 
3. man-made 
4. Biresaw & Gebeyehu 
5. Wong 
6. McCracken 
7. Edwards 
8. Lee 
9. Milman 
10. Petzold 
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 100                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

است که فرد  شدهتعریف 0احتیاطییا بی 0قراری، بی2، ناامیدی0احساس عصبی بودن عنوانبه شناختیروان، پریشانی یگردعبارتیبه

با توجه به مشکلاتی که کرونا برای افراد مختلف (. 2121و همکاران،  1هائوندارد )فعالیتی را  گونههیچآن انگیزه انجام  واسطهبه

برای بهبود مشکلات افراد وابسته به مواد مخدر  شناختیرواند مخدر ایجاد کرده  ارائه مداخلات درمانی و افراد وابسته به موا ویژهبه

داشته باشد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شناختیروانتواند نقش مهمی در بهبود مشکلات اهمیت دارد. یکی از مداخلاتی که می

است که اصول  شدهداده( توسعه 2110) 7که توسط هیز 6درمان شناختی موج سوم عنوانبهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 

 .(2106هیز و همکاران، کند )آگاهی و پذیرش را باهم ترکیب میرفتاری، ذهن

ه (. پذیرش ب2112هیز و همکاران، دارد )آگاهی به حالتی از آگاهی اشاره دارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز در این درمان، ذهن

و هیجانات( بدون تغییر، اجتناب یا کنترل  مانند افکار) یذهن( همه رویدادهای 8تمرینات تمایل) رشیپذانجام تمرینات مبتنی بر 

رفتاری -درمان پذیرش و تعهد که از گسترش درمان شناختی(. 2102؛ هیز و همکاران، 2116و همکاران،  1هیزدارد )اشاره  هاآن

(، شناسایی 2121و همکاران  00ورنرشناختی )روانپذیری ( و هدف آن ایجاد انعطاف2121و همکاران  01کلورهمکاست ) گرفتهشکل

(. این شیوه از طریق 2121و همکاران،  02سولوشووراست )و کم کردن خطای شناختی، کنترل مشکل و تحلیل منطقی مشکلات 

و ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه باعث افزایش  هاسازی ارزشآموزش پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش شناختی، روشن

های ندرما برخلاف(. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2108، 00فلوجاس کانتریراس و گومزشود )می شناختیروانپذیری انعطاف

باشند، شرایط  شود تا آگاهیشود، بلکه به افراد آموزش داده ممستقیم بر تغییر افکار و احساسات تأکید نمی طوربهشناختی رفتاری 

های خود را کند تا ارزش(. این شیوه به افراد کمک می2121، 00فانگ و دینگکنند )را بپذیرند و بدون قضاوت و ارزیابی، مشاهده 

بخشند هبود ب ها راها تلاش کنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزشو با استفاده از استعاره هاآنشناسایی و با توضیح درباره 

 (.2121و همکاران،  01هیل)

                                                           
1. nervous  
2. hopeless 
3.  restless 
4. fidgety 
5. Hao 
6. third-wave cognitive therapy 
7. Hayes 
8. willingness exercises 
9. Hayes 
10. McClure 
11. Werner 
12. Sloshower 
13. Flujas-Contreras & Gómez 
14. Fang & Ding 
15. Hill 
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 100                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

آن باید تجارب خود را بدون قضاوت بپذیرند.  یجابهبر اساس این درمان افراد نباید سعی کنند تجارب خود را تغییر دهند و 

 منظوربههای شناختی های انگیزشی به همراه جنبههای دیگر در نظر گرفتن جنبهمزیت عمده این درمان نسبت به درمان جهیدرنت

هد فرآیند اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است که به افراد یاد د جهیدرنتتأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است. 

هیز ) کنندهای نامطبوع را بیشتر تحمل  چگونه دست از بازداری فکری بردارند، چگونه از افکار مزاحم جدا شوند و چگونه هیجان

 شیازپشیبافراد وابسته به مواد مخدر  شناختیروانجهت بهبود وضعیت  شناختیروانلزوم ارائه مداخله  ازآنجاکه(. 2106ن و همکارا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به چه میزان بر استرس گردد؛ لذا مطالعه حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که احساس می

 است؟ مؤثردر افراد وابسته به مواد مخدر  شناختیروانکرونا، اضطراب کرونا و پریشانی 

 روش پژوهش

با گروه کنترل همراه با  آزمونپسو  آزمونشیپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

به مرکز ترک اعتیاد امید و شکوفه  هکنندمراجعهماهه بوده است. جامعه آماری پژوهش شامل افراد وابسته به مواد مخدر  2پیگیری 

گیری در طی دو مرحله صورت گرفت در مرحله اول به روش بودند. نمونه 0011زمستان گچساران کهگیلویه و بویراحمد در سال 

گروه گیری تصادفی ساده در دو نفر در مرحله دوم به روش نمونه 01نفر داوطلب انتخاب شدند و این  01گیری هدفمند تعداد نمونه

در تحقیقات مشابه و منابع روش  کهییازآنجاگروه کنترل(.  عنوانبهنفر دیگر  01گروه آزمایش و  عنوانبهنفر  01شدند )تقسیم 

نفر انتخاب گردید.  01(، در این پژوهش نیز هر گروه 0018سرمد و همکاران، است )نفر پیشنهاد گردیده  01تحقیق حجم هر گروه 

های ورود به در فرد نمونه از ملاک مخدررکت در پژوهش و گذشتن حداقل یک سال از ابتلا به مواد رضایت آگاهانه برای ش

 یا آموزشی غیبت بیش شناختیروانهای پژوهش بود. عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، استفاده همزمان از دیگر درمان

حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق افراد وج از پژوهش بود. های خراز دو جلسه در جلسات درمانی پذیرش و تعهد از ملاک

نمونه، توضیح هدف تحقیق برای آنان، کسب رضایت آگاهانه، اختیاری بودن پژوهش و حق خروج از تحقیق، بدون ضرر بودن 

مچنین از ارائه جلسات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به افراد نمونه و ه سؤالاتدرمان پذیرش و تعهد، پاسخ به 

و پیگیری از اصول اخلاقی رعایت شده در این  آزمونپسفشرده به افراد گروه کنترل بعد از اجرای  صورتبهدرمان پذیرش و تعهد 

یری گدر این تحقیق از آمار توصیفی چون میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با اندازهپژوهش بود. 

 بود.    20نسخه  SPSSها تحلیل داده افزارنرماستفاده شد. همچنین  فرونیبنمکرر و آزمون تعقیبی 
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 101                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 (6016همکاران )اقتباس از هیز و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

ی بر اتی از درمان مبتنآشنایی با قوانین و کلی اول

 پذیرش و تعهد

، آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح آزمونپیشاجرای 

قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، 

 های مقدماتی درباره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدصحبت

- 

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی درمان  دوم

 هتجرب ازجمله مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی

از نگاه درمان مبتنی بر پذیرش و  جویاندرمانسنجش مشکلات 

 هیهتهای فرد. اجتناب، آمیختگی و ارزش تجربهتعهد، استخراج 

 های کنترل مشکلاتفهرستی از مزایا، معایب و شیوه

اجتنابی و  هایموقعیتشناسایی 

فکار منفی ا وآمدرفتاجازه دادن به 

ز ا عمدا  مبارزه یا  هاآنبدون اینکه با 

 جلوگیری شود.  هاآن

اجرای فنون درمانی درمان مبتنی بر پذیرش  سوم

و تعهد مانند جداسازی شناختی، آگاهی 

 روانی، خود تجسمی

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای 

داسازی شناختی، آگاهی ها، آموزش جمنفی با استفاده از استعاره

 روانی و خودتجسمی

 مندیعلاقهگاهی از اینجا و اکنون و 

در  اکنونهم ازآنچهفرار  جایبه

 .جریان است

آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی،  چهارم

 استعاره قربانی خود() خردمندانهآگاهی 

ها از تجارب شخصی بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ارزیابی

به  کهطوریبهضع مشاهده افکار بدون قضاوت و اتخاذ مو

 پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود.انعطاف

روانی، افکار  تمرکز بر تمام حالات

 گونههیچو رفتار در لحظه بدون 

 قضاوتی.

زمینه و  عنوانبهآموزش فنون درمانی خود  پنجم

 آگاهیذهنتمرین فنون 

د حال و در نظر گرفتن خو بازمانبررسی تکالیف خانگی، ارتباط 

پذیرش  منظوربهآگاهی زمینه و آموزش فنون ذهن عنوانبه

 های منفیهیجان

تلاش در جهت کسب حس 

با استفاده از فنون  یافتهتعالی

 .دیدهآموزش

های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش ششم

ها و آموزش تنظیم ارزش سازیروشن

 ها )استعاره فنجان بد(هیجان

 یانجودرمانهای زندگی ی تکالیف خانگی، شناسایی ارزشبررس

فهرستی از  تهیه. هاآنها بر مبنای میزان اهمیت و سنجش ارزش

 های مثبت.ها و ایجاد هیجانموانع پیش رو در تحقق ارزش

های شخصی اصلی شناسایی ارزش

ریزی اهداف بر اساس و طرح

 ها.ارزش

شخصی و های آموزش فنون درمانی ارزش هفتم

عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین فردی 

 )استعاره صفحه شطرنج(

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع 

ریزی برای تعهد نسبت به ها و برنامهاستعاره کارگیریبهضمن 

 ها و ایجاد حس معناداری در زندگی. پیگیری ارزش

تلاش متعهدانه برای رسیدن به 

بر اساس  شدهریزیطرحاف اهد

 دیدهآموزشفنون 

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش  هشتم

س ها و حبا تأکید بر تنظیم هیجان شدهداده

 معناداری در زندگی در دنیای واقعی. 

ا، ههای پیگیری ارزشبررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام

 جرایبرای توضیح نتایج جلسات و ا جویاندرماندرخواست از 

ایجاد حس  منظوربهدر دنیای واقعی زندگی  دیدهآموزشفنون 

آزمون، هماهنگی های مثبت، اجرای پسمعناداری و ایجاد هیجان

 جهت برگزاری جلسه پیگیری در دو ماه آینده.

- 

 ابزار پژوهش

گذاری مقیاس در طیف رهسوال است و نم 08این مقیاس شامل  :(1999همکاران )( سلیمی و CSS-18) 0مقیاس استرس کرونا

 0نمره و همیشه  0نمره، اغلب اوقات  2نمره، گاهی اوقات  0 ندرتبهنمره،  1باشد به این صورت که هرگز ای میدرجه 1لیکرت 

ی ای ریشهشد که مقدار خط تائیددر پژوهش توسط سازندگان مقیاس روایی آن با روش تحلیل عاملی و اکتشافی گیرد. نمره تعلق می

به دست آمد. همچنین پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب  116/1( RMSEAجذور میانگین تقریب )م

 10/1و کل پرسشنامه  17/1و رفتارهای مرتبط با استرس  82/1های جسمانی استرس ، حالت12/1های روانی استرس برای حالت

                                                           
1. Corona Stress Scale (CSS-18) 
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 106                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

برای  80/1این پژوهش پژوهشگر پایایی پرسشنامه را بررسی و آلفای کرونباخ  در (.0011سلیمی و همکاران، است ) آمدهدستبه

 به دست آمد.  سؤالاتکل 

گذاری مقیاس سوال است که نمره 08این مقیاس شامل  :(1998و همکاران ) علی پور CDAS) (0مقیاس اضطراب بیماری کرونا

نمره و همیشه  2نمره، بیشتر اوقات  0ز صفر نمره، گاهی اوقات گیرد، به این صورت که هرگای صورت میدرجه 0در طیف لیکرت 

تا  01اضطراب متوسط و نمره  دهندهنشان 21تا  07عدم اضطراب یا خفیف، نمره  دهندهنشان 06تا  1نمره گیرد. نمره تعلق می 0

شد  یدتائبا روش تحلیل عاملی اضطراب شدید بیماری کرونا است. در پژوهش توسط سازندگان مقیاس روایی آن  دهندهنشان 10

به دست آمد. همچنین پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و  186/1ی مجذور میانگین تقریب که مقدار خطای ریشه

(. در 0018و همکاران،  علی پوراند )به دست آورده 11/1و کل مقیاس  86/1، علائم جسمانی 88/1ضرایب برای علائم روانی 

( و ضریب 0011)عینی و همکاران، 11/1(، 0011)اعزازی بجنوردی و همکاران، 87/1های دیگر ضریب آلفای کرونباخ پژوهش

 سؤالاتبرای کل  10/1در پژوهش حاضر پایایی سیاهه بررسی و آلفای کرونباخ (. 0011سقزی و همکاران، است ) آمدهدستبه 80/1

 است.  شدهگزارش

گذاری سوال است. نمره 01این پرسشنامه شامل  :(6009همکاران )( کسلر و K-10) 2کسلر تیشناخروانپرسشنامه پریشانی 

نمره،  0نمره، گاهی اوقات  2نمره، اوقات محدودی  0 وقتهیچباشد به این صورت که ای میدرجه 1پرسشنامه در طیف لیکرت 

پریشانی پایین،  دهندهنشان 01تا  01(. نمره 2121همکاران،  و 0برویجنیکز) ردیگنمره تعلق می 1نمره و تمام اوقات  0اکثر اوقات 

(. در داخل ایران 2101و همکاران،  0پریراباشد )پریشانی خیلی بالا می 11تا  01پریشانی بالا و  21تا  22پریشانی متوسط،  20تا  06

( و ضریب 0011هانی مندنی زاده و همائی، )بهب11/1است که ضریب  شدهاستفادهبرای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ 

(. در یک پژوهش برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده و 0017رمضانی و بختیاری، است ) شدهگزارش 81/1

مه از (. روایی ملاکی این پرسشنا0018یوسفیان و همکاران، است ) قرارگرفته تائیدمحاسبه و روایی محتوایی مورد  88/1ضریب 

 تائیدباشد، ( می1المللی مرکبمصاحبه تشخیصی بین ملاک )فرماش با متغیر بازتابی از همبستگی کهآنطریق محاسبه نقطه برش 

و فراهیجان منفی  -00/1(. روایی پرسشنامه با متغیر فراهیجان مثبت 0010یعقوبی، است ) شدهاعلام 8شود که نقطه برش آن نیز می

-(. در بررسی0011بهبهانی مندنی زاده و همائی، است )روایی همگرای و واگرای پرسشنامه  دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 02/1

(، ضریب 2101، 6)آسامیکا و اوجاسانیا16/1است که ضریب  شدهیبررسهای خارج از کشور پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

پرسشنامه ای دیگر نشان داده است که این (. همچنین مطالعه2121همکاران،  برویجنیکز واست ) آمدهدستبه 10/1آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
2. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 
3. Bruijniks 
4. Pereira 
5. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
6. Osamika & Ojasanya 
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 107                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

در پژوهش حاضر پایایی سیاهه (. 2120و همکاران،  0رومرواست ) شدهگزارش 10/1از پایایی بالایی برخوردار است و ضریب 

 است.  شدهگزارش سؤالاتبرای کل  70/1بررسی و آلفای کرونباخ 

 هایافته

 نفر( 11تعداد هر گروه شناختی )روانانگین و انحراف معیار استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی می. 6جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله سنجش متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

00/01 آزمونپیش استرس کرونا  111/1  61/01  101/1  

01/27 آزمونپس  070/2  10/00  710/0  

11/28 پیگیری  008/0  81/00  817/0  

87/00 آزمونپیش اضطراب کرونا  601/1  00/01  720/1  

00/27 آزمونپس  126/2  70/00  620/0  

10/27 پیگیری  616/2  07/00  727/0  

 720/1 00/01 021/0 00/01 آزمونپیش شناختیروانپریشانی 

 101/1 00/01 011/0 11/02 آزمونپس

 100/1 21/01 011/0 27/02 گیریپی

، آزمونپیشگروه آزمایش و کنترل در  شناختیروانمیانگین و انحراف معیار استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی  -2جدول 

 یتگیری مکرر، برای رعاآزمون تحلیل واریانس با اندازه از انجامو پیگیری در افراد نمونه را نشان داده است. قبل  آزمونپس

 از متغیرهای یکیچهبرای  باکسامآزمون  ازآنجاکهباکس، کرویت موچلی و لوین بررسی شد. های امها، نتایج آزمونفرضپیش

از متغیرها در آزمون  یکیچهکوواریانس رد نشد. همچنین معنادار نبودن -های واریانسپژوهش معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس

ا هرعایت شده است و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه یگروه ینبهای ری واریانسلوین نشان داد که شرط براب

توان برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس کرونا، اضطراب کرونا و همگن است و به همین دلیل می

د بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی مشخص کراست.  شدهاستفادهگیری مکرر از تحلیل واریانس با اندازه شناختیروانپریشانی 

ایت ها )فرض کرویت( رعهای درون آزمودنیکه این آزمون نیز برای متغیرهای وابسته معنادار است؛ بنابراین فرض برابری واریانس

متغیره برای اثرات درون گروهی و بررسی نتایج آزمون تک منظوربههاوس گیزر   از آزمون گرین روینازا(. P<110/1شود )نمی

 آمده است.  0و  0اثرات متقابل استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

                                                           
1. Romero 
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 108                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 شناختیروانگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی تحلیل اندازه .9جدول 

 توان آماری اتا مجذور مقدار احتمال F منابع تغییر  متغیرهای پژوهش

216/86 زمان درون گروهی استرس کرونا  110/1  711/1  111/1  

010/18 زمان*گروه  110/1  676/1  111/1  

121/61 گروه بین گروهی  110/1  681/1  111/1  

207/016 زمان درون گروهی اضطراب کرونا  110/1  710/1  111/1  

708/70 زمان*گروه  110/1  701/1  111/1  

671/78 گروه بین گروهی  110/1  708/1  111/1  

 111/1 670/1 110/1 810/17 زمان درون گروهی شناختیروانپریشانی 

 111/1 622/1 110/1 161/06 زمان*گروه

 111/1 600/1 110/1 110/00 گروه بین گروهی

عامل بین گروهی برای  ناختیشرواندهد، تحلیل واریانس استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی نشان می -0نتایج جدول 

(110/1>P .معنادار است ) و  بین دو گروه آزمایش شناختیرواناین بدین معناست که در استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی

است. برای  کنترل در طی مراحل پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد که حاکی از تأثیر مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

آزمون و پیگیری در هریک از متغیرها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج و پس آزمونپیشها در مراحل تفاوت بررسی

 شود.مشاهده می -0این آزمون در جدول 

 شناختیرواننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی  .4جدول 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین تفاوت مراحل تعدیل شدهمیانگین  متغیرهای پژوهش

آزمونپیش استرس کرونا  07/01 آزمونپس-آزمونپیش   0/211* 110/1  

آزمونپس  07/00 پیگیری-آزمونپیش   0/167* 110/1  

01/00 پیگیری پیگیری-آزمونپس   200/1-  111/1  

آزمونپیش اضطراب کرونا  01/01 آزمونپس-آزمونپیش   0/167* 110/1  

آزمونپس  10/00 پیگیری-آزمونپیش   0/011* 110/1  

11/00 پیگیری پیگیری-آزمونپس   100/1  111/1  

 110/1 667/0* آزمونپس-آزمونپیش 20/01 آزمونپیش شناختیروانپریشانی 

 110/1 111/0* پیگیری-آزمونپیش 17/00 آزمونپس

 068/1 -067/1 پیگیری-آزمونپس 70/00 پیگیری

 است.  داریمعن 11/1* در سطح 

دارند  اریدمعنیدر کدام مرحله با هم تفاوت  شناختیروانمشخص نمودن اینکه استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی  منظوربه

درمان مبتنی  دهد کهنشان می -1است. جدول  شدهپرداختهها میانگین دودوبهاستفاده شد که به مقایسه  فرونیبنتعقیبی  از آزمون

داری معنی رتأثیو پیگیری  آزمونپسدر هر دو مرحله  شناختیروانبر استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی  بر پذیرش و تعهد

« ا پیگیریب آزمونپیشتفاوت میانگین »و « آزمونپسبا  آزمونپیشتفاوت میانگین »دهد نتایج جدول  نشان می کههمانداشته است. 

در  تعهد درمان مبتنی بر پذیرش وآن است که  دهندهنشاناست که این « و پیگیری آزمونپستفاوت میانگین »معنادارتر از بیشتر و 

  مرحله پیگیری ماندگار بوده است. 
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 101                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 گیریبحث و نتیجه

 شناختیروان ریشانیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس کرونا، اضطراب کرونا و پم این پژوهش بررسی ازانجاهدف 

افراد وابسته به مواد مخدر بود. نتایج بیانگر این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است استرس کرونا، اضطراب در 

 آمدهدستهبطور معناداری بهبود بخشیده و نتایج در دوره پیگیری نیز ماندگار بوده است. این نتیجه به شناختیروانکرونا و پریشانی 

( همسویی دارد. در تبیین 2121) همکاران(، سولوشوور و 2121) همکاران(، ورنر و 2121) همکارانکلوره و با نتایج تحقیقات مک

 توان گفت استفاده از فنون گلسش و پذیرش در فرآیند مداخله درمانیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس کرونا می

احساس رنج نمایند. بر این اساس با  هاآنشود که فرد با آگاهی از هیجانات منفی خود، کمتر از وجود پذیرش و تعهد سبب می

واد مخدر شود که افراد وابسته به مو باعث می گرفتهپیشاستفاده از فنون پذیرش و گسلش، هیجانات ناخوشایند سیری نزولی در 

زندگی خود به دست آورده و از این طریق استرس کمتری را در زندگی  ، هیجانی وشناختیروانتوانمندی بیشتری را در ثبات 

 تجربه کنند. لذا منطقی است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس کرونا اثربخش باشد. 

تعهد  و توان گفت که فنون مداخله درمان مبتنی بر پذیرشاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کرونا میدر تبیین 

توان ماندگاری نتایج درمانی را حفظ کند. به این صورت که با ترغیب افراد وابسته به مواد ها و عمل متعهدانه میمانند تصریح ارزش

در راستای دستیابی به اهداف و حرکت  هاآنتعهد به انجام  درنهایتهایشان و تعیین اهداف اعمال، موانع و مخدر به شناسایی ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن اضطراب کرونا را در خود کاهش مشکلات، باعث می باوجودها ر ارزشدر مسی

دهند. از سوی دیگر فرآیندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش به دنبال این بود که افراد وابسته به مواد مخدر یاد 

ه در هم نیامیزند و چگون زا اضطرابگرفتند را رها نمایند، چگونه با افکار مزاحم و ه کار میدهد، فنونی را که برای کنترل فکر ب

 شد.با مؤثرهیجاناتشان را مدیریت و کنترل نمایند. لذا منطقی است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کرونا 

ان پذیرش و تعهد های مبتنی بر درمتوان گفت که فنمی شناختیرواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی در تبیین 

بر کاهش آمیختگی شناختی تأکید زیادی دارند. وقتی آمیختگی شناختی کاهش یابد یعنی محتوای افکار فرد گسلیده شده است. 

ا را فقط احساسات، خاطره ر آموزد که افکار را فقط افکار، احساساتتمرینات گسلش شناختی به افراد وابسته به مواد مخدر می

رای سلامتی ب ذاتا شوند از رویدادهای درونی وقتی تجربه می یکهیچفقط خاطرات و احساسات بدنی را فقط احساسات بدنی ببینند. 

 مکارانه باید حذف و کنترل شوند. به اعتقاد هیز و هاآنشود که تجارب ناشی می ازآنجا هاآنزا بودن زا نیستند. آسیبانسان آسیب

 طورآنکه هستند ببیند، نه  گونههمانآموزد که رویدادهای درون را ( درمانگر از طریق فرایند گسلش شناختی به مراجع می2106)

شود پذیرش بهتر صورت گیرد. بنابراین پذیرش و تعهد درمانی از طریق راهبردهای گویند و این باعث میکه خود آن رویدادها می

شود. لذا منطقی است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر می شناختیروانموجب تصحیح و کاهش پریشانی  شناختی و هیجانی

وابسته به مواد  افرادهای این تحقیق، محدود به در استفاده از نتایج باید دقت داشت که یافتهاثربخش باشد.  شناختیروانپریشانی 

از نتایج این پژوهش در تعمیم نتایج به افراد وابسته به مواد مخدر در دیگر  کنندگانادهاستف، بنابراین مخدر شهر گچساران بوده است

 های پژوهششهرها باید محتاطانه عمل نمایند. محدود بودن ابزار پژوهش به ابزارهای خود گزارشی )پرسشنامه( از دیگر محدودیت
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 121                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

هستند خود نشان دهند و در پاسخ به سؤالات  ازآنچها بهتر حاضر است؛ ممکن است افراد وابسته به مواد خواسته باشند خود ر

ها نتایج این دقتی و یا سوگیری آزمودنیها را تکمیل کرده باشند؛ ممکن است این بیدقتی پرسشنامهسوگیری داشته باشند و یا با بی

ژوهشگران در آینده شود دانشجویان و پمی پذیری بیشتر نتایج پیشنهادباشد. برای تعمیم قرارگرفتهتحقیق را تحت تأثیر این نکته 

فراهم  آمدهدستبهتکرار کنند تا شواهد بیشتری از روابط افراد وابسته به مواد مخدر هایی را در سایر شهرها بر روی چنین پژوهش

آوری ت بیشتری جمعها با دقهای آتی در صورت امکان علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه نیز استفاده گردد تا دادهشود. در پژوهش

وری شود آاعتیاد و مشکلات آنان جمع تجارب زیسته آنان از بیماریافراد وابسته به مواد شود. به این صورت که با مصاحبه بر روی 

های موج سوم مانند درمان تعهد و پذیرش به این افراد طراحی و متناسب با آن درمان سؤالات شدهیگردآورو بر اساس مضامین 

 گردد. ارائه

توانند اثربخشی این درمان را بر دیگر های موج سوم مانند درمان پذیرش و تعهد میی درمانمند به حوزهی علاقهمحققان آینده

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی و پژوهش قرار دهند. د یموردبررسمشکلات این افراد 

 ناختیشروانشود که مراکز مشاوره، خدمات بود که در این راستا پیشنهاد می اثربخش مخدرد وابسته به مواد در افرا شناختیروان

 در کنار سایر مداخلات درمانی افراد وابسته به مواد مخدردر  شناختیرواناسترس کرونا، اضطراب کرونا و پریشانی برای بهبود 

تواند برای مشاوران، روانشناسان و ین افراد استفاده کنند. لذا نتایج این پژوهش میتوانند از این درمان برای کاهش مشکلات امی

ها و مداخلات مبتنی بر پذیرش در ایران درمان کارگیریبههای اخیر، طی سالدرمانگران حوزه خانواده کاربردی و مفید باشد. 

 هاآناهیم فهم بهتر مف منظوربههای متعدد ز استعاره، داستاناین مداخلات، استفاده ا فردمنحصربهاست و مشخصه  پیداکردهافزایش 

ا هاست و فنون و مفاهیم این مدل ایرانی غیرهای های فرهنگها برگرفته از مفاهیم، سنن و آموزهها و داستانباشد. این استعارهمی

واده ید. لذا مشاوران و روانشناسان بالینی حوزه خانجامعه ایرانی انطباق یابد تا نتایج بهتری به دست آ شناسیزبانو  بافرهنگباید 

فراد ها و جلسات آموزشی در مراکز مشاوره به ابر درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر فرهنگ ایرانی با برگزاری کارگاه تأکیدتواند با می

 وابسته به مواد مخدر کمک کنند. 
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