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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Reality Therapy in enhancing the psychological 

well-being of families of individuals who died from COVID-19. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, control 

group design with a three-month follow-up. The sample consisted of 45 family 

members of COVID-19 deceased individuals in Mashhad, who were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups (ACT and 

Reality Therapy) and one control group (15 participants each). The two experimental 

groups participated in eight weekly 90-minute group sessions, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Carol Ryff Psychological Well-

Being Questionnaire (2002) administered at pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Data analysis was conducted using repeated-measures ANCOVA in SPSS version 24. 

Findings: Results showed that both therapeutic approaches significantly increased 

psychological well-being in the experimental groups compared to the control group at 

post-test and follow-up (p<0.05). Furthermore, mean score comparisons indicated that 

ACT had greater effectiveness than Reality Therapy in enhancing psychological well-

being, and this superiority further increased during the three-month follow-up period. 

Conclusion: Both ACT and Reality Therapy were effective in improving the 

psychological well-being of families of COVID-19 deceased, but ACT demonstrated 

greater effectiveness. These findings can inform psychologists and counselors in 

selecting more effective interventions to mitigate psychological consequences in 

similar crisis contexts. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Reality Therapy, psychological 

well-being, families of COVID-19 deceased, COVID-19 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The COVID-19 pandemic has profoundly disrupted the physical, social, and psychological fabric 

of societies worldwide, leading to widespread grief, stress, and mental health challenges among affected 

families. One of the most vulnerable groups in this context has been the families of individuals who died 

due to COVID-19, who have often been deprived of traditional mourning rituals, social support systems, 

and opportunities for emotional closure. This abrupt and complicated bereavement process frequently 

results in psychological distress, depression, anxiety, and reduced levels of psychological well-being, 

highlighting the need for targeted psychological interventions. Among the diverse therapeutic approaches 

designed to enhance psychological resilience, Acceptance and Commitment Therapy (Acceptance and 

Commitment Therapy—ACT) and Reality Therapy have been increasingly recognized as effective 

modalities for promoting mental well-being in populations exposed to significant emotional adversity 

(Ashouri, 2022; Hadian et al., 2023; Haji Karam et al., 2019; Zamani Foroushani & Dokaneifard, 2017). 

ACT is a third-wave behavioral therapy that emphasizes enhancing psychological flexibility by 

encouraging individuals to accept unpleasant internal experiences while committing to value-driven 

actions, rather than engaging in experiential avoidance. Through key processes such as acceptance, 

cognitive defusion, self-as-context, values clarification, and committed action, ACT enables individuals 

to break the cycle of emotional suppression and foster adaptive coping behaviors. Empirical evidence 

suggests that integrating schema therapy with ACT can effectively enhance subjective well-being and 

reduce body image concerns in women with Breast cancer, indicating the capacity of ACT to improve 

mental health outcomes in high-stress and emotionally charged situations (Karimi Mohajeri et al., 2025). 

Similarly, ACT-based interventions have been shown to reduce burnout and enhance psychological well-

being among nurses by fostering mindfulness and value-driven engagement (Ashoori et al., 2024), and to 

promote emotional regulation and psychological well-being among couples experiencing relational stress 

(Ashouri, 2022). 

In parallel, reality therapy, rooted in the choice theory of William Glasser, emphasizes personal 

responsibility, present-focused problem-solving, and building fulfilling relationships as pathways to well-

being. By teaching individuals to take ownership of their behaviors, thoughts, and feelings, and by helping 

them make constructive choices that meet their basic psychological needs, reality therapy enhances 

autonomy and internal locus of control—key components of psychological well-being (Chamani Ghalandary 

et al., 2019; Keshavarz et al., 2016). Numerous studies have demonstrated the effectiveness of reality therapy 

in diverse populations: it has improved well-being and hope for life among young couples (Keshavarz et al., 

2016), increased psychological well-being among infertile women (Farzan Azar & Mehrabi, 2023), improved 

components of subjective well-being in women seeking divorce due to marital infidelity (Gholipour Firoozjai 

et al., 2022), and enhanced psychological well-being and life expectancy among elderly residents in nursing 

homes (Nikanjam et al., 2022). Furthermore, it has been shown to reduce identity crises and enhance mental 

well-being among child laborers (Taghizadeh et al., 2024), decrease marital disinterest and improve well-

being among married women (Mahmoudian & Dehestani, 2021), and reduce anxiety while increasing well-

being among girls facing marriage (Yaghoubi Zadeh, 2020). 

Comparative studies have indicated that both ACT and reality therapy can effectively promote 

psychological well-being, though ACT often demonstrates stronger outcomes in emotionally demanding 
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contexts. For instance, research on divorced women revealed that both therapies increased self-efficacy 

and responsibility, but ACT yielded greater gains in psychological well-being (Hadian et al., 2023). Another 

study on employed married women found that both ACT and reality therapy improved psychological well-

being and reduced work–family conflict, with ACT exerting a stronger effect (Haji Karam et al., 2019). In 

addition, ACT-based interventions have outperformed other therapeutic frameworks such as the 

Paradoxical Timetable Cure in enhancing family adaptability and mental well-being among women 

experiencing marital conflict (Hashemizadeh et al., 2025). These findings suggest that ACT’s unique 

mechanisms—especially its emphasis on acceptance and mindfulness—may make it particularly effective 

for individuals facing the emotional aftermath of traumatic losses. 

Despite this evidence, limited research has directly compared the effects of ACT and reality 

therapy in the specific context of families bereaved by COVID-19. These families face distinctive 

challenges, including the suddenness of loss, social isolation, and the disruption of normal grieving 

processes, which may hinder emotional recovery. Understanding which approach is more effective in this 

population can provide valuable guidance for mental health practitioners aiming to design targeted 

interventions. Thus, the present study was designed to compare the effectiveness of ACT and reality 

therapy in enhancing the psychological well-being of family members of COVID-19 victims, aiming to 

fill a critical gap in the literature and inform evidence-based clinical decision-making. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, and three-

month follow-up. The sample included 45 participants from families of COVID-19 deceased individuals 

in Mashhad, selected through convenience sampling and randomly assigned to three groups: an ACT 

experimental group (n = 15), a reality therapy experimental group (n = 15), and a control group (n = 15). 

Both experimental groups received eight weekly 90-minute group therapy sessions, while the control 

group received no intervention. Psychological well-being was measured using the Carol Ryff 

Psychological Well-Being Questionnaire (2002) administered at pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Data were analyzed using repeated-measures ANCOVA in SPSS version 24, with a significance level of 

0.05. 

Findings 

Descriptive analysis revealed that the mean psychological well-being scores of participants in both 

experimental groups increased from pre-test to post-test and were sustained or slightly improved at the 

three-month follow-up, while no significant change was observed in the control group. Specifically, in the 

ACT group, psychological well-being scores rose notably from pre-test to post-test and further improved 

at follow-up, whereas the reality therapy group also showed significant gains from pre-test to post-test, 

though the increase plateaued at follow-up. 

ANCOVA results confirmed that both ACT and reality therapy had significant main effects on 

psychological well-being (p < 0.05), with large effect sizes. However, post-hoc comparisons indicated a 

significantly greater increase in psychological well-being in the ACT group compared to the reality 

therapy group at both post-test and follow-up assessments (p < 0.001). These findings suggest that while 

both interventions were effective, ACT produced a stronger and more sustained improvement in 

psychological well-being among bereaved family members. 

Discussion and Conclusion 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The findings of this study underscore the efficacy of both ACT and reality therapy in enhancing 

the psychological well-being of families bereaved by COVID-19, while highlighting the superior impact 

of ACT. The observed advantage of ACT may be attributable to its focus on cultivating psychological 

flexibility, which allows individuals to accept painful internal experiences without avoidance and to 

continue engaging in meaningful activities aligned with their core values. By disrupting cycles of 

rumination and emotional suppression, ACT likely enabled participants to process their grief more 

adaptively and to rebuild a sense of purpose and vitality. This interpretation aligns with prior evidence 

showing that ACT can significantly improve well-being by reducing experiential avoidance and cognitive 

fusion and by enhancing value-based living (Ashoori et al., 2024; Ashouri, 2022; Karimi Mohajeri et al., 2025). 

In contrast, while reality therapy also yielded meaningful improvements in well-being, its 

relatively smaller effect size may reflect its indirect approach to emotional processing. Reality therapy 

promotes well-being primarily by encouraging personal responsibility, autonomy, and constructive 

interpersonal relationships, which can help restore a sense of control often disrupted by bereavement. This 

mechanism has been documented in studies showing that reality therapy increases hope, internal locus of 

control, and life satisfaction in various distressed populations (Farzan Azar & Mehrabi, 2023; Mahmoudian & 

Dehestani, 2021; Nikanjam et al., 2022; Zavidavi & Safarzadeh, 2020). However, unlike ACT, it does not explicitly 

target acceptance of painful emotions or cognitive defusion, which may limit its immediate effectiveness 

in grief contexts where emotional distress is particularly intense. 

The sustained improvement observed in the ACT group at follow-up also suggests that ACT’s 

benefits may continue to grow after treatment ends, potentially as participants internalize its mindfulness 

and values-based strategies. This delayed strengthening effect has been reported in previous ACT 

interventions, which often produce ongoing symptom reduction weeks after the conclusion of therapy. 

Reality therapy, in contrast, may require continued reinforcement to maintain gains, as it relies more on 

behavioral changes and external support structures. 

In conclusion, this study provides evidence that while both ACT and reality therapy can enhance 

psychological well-being in families who have lost loved ones to COVID-19, ACT offers a more robust 

and enduring benefit. These findings contribute to the growing literature on post-pandemic mental health 

interventions and suggest that ACT may be a preferred approach for addressing the complex psychological 

needs of bereaved families. Implementing ACT-based group programs in clinical and community settings 

could play a vital role in mitigating the long-term mental health consequences of pandemic-related 

bereavement. 
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  ی در ارتقا   ی درمان ت ی و واقه  (ACT) و تههد   رش ی بر پذ   ی درمان م تن   کرد ی دو رو   ی اثربخش   سه ی هدف پژوهش حاضر، مقا   هدف: 

  آزمون، ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی م الهه به روش ن   ن ی ا ی:  شناس روش   .کرونا بود   ی مار ی ب   ان ی متوف   ی ها خانواده   ی روان   ی ست ی بهز 

کرونا در    ی مار ی ب   ان ی متوف   ی ها نفر از خانواده   ۴۵شامل    ی ماهه انجام شد. جامهه آمار سه   ی ر ی گ ی آزمون، گروه کنترل و پ پس 

  ک ی و   (ی درمان ت ی و واقه  ACT) ش ی در دو گروه آزما   ی طور تصادف صورت در دسترس انتخاب و سپس به شهر مشهد بود که به 

  ی مداخلات گروه   ی هفتگ   ی ا قه ی دق   ۹۰هشت جلسه    ی ط   ش ی گرفتند. دو گروه آزما   ی نفر( جا   ۱۵گروه کنترل )هرکدام  

  ف ی ر   ی شناخت روان   ی ست ی ارائه نشد. ابزار پژوهش، پرسشنامه بهز   ی ا مداخله   چ ی گروه کنترل ه   ی که برا   ی کردند، در حال   افت ی در 

  ی ر ی گ با اندازه   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از تحل شد. داده   ل ی تکم   ی ر ی گ ی و پ   آزمون پس   آزمون، ش ی ( بود که در مراحل پ ۲۰۰۲) 

نرم  افزا   ی درمان   کرد ی نشان داد هر دو رو   ج ی نتا   :ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   ۲۴نسخه   SPSS افزار مکرر در  مهنادار    ش ی موجب 

  ها ن ی انگ ی م   سه ی مقا   ن ی (. همچن p<0.05شدند )   ی ر ی گ ی آزمون و پ کرونا در مراحل پس   ان ی متوف   ی ها خانواده   ی روان   ی ست ی بهز 

  ی شتر ی ب   ی اثربخش   ی روان   ی ست ی بهز   ش ی در افزا   ی درمان ت ی و تههد نس ت به گروه واقه   رش ی بر پذ   ی نشان داد که گروه درمان م تن 

در    ی درمان   کرد ی دو رو   هر   :ی ر ی گ جه ی نت   . افت ی  ش ی افزا  ی تداوم و حت   ز ی ماهه ن سه   ی ر ی گ ی در مرحله پ   ی برتر  ن ی داشته است و ا 

  ی شتر ی ب   ی رگذار ی و تههد تأث   رش ی بر پذ   ی کرونا مؤثر بودند، اما درمان م تن   ی مار ی ب   ان ی متوف   ی ها خانواده   ی روان   ی ست ی بهز   ی ارتقا 

  ی شناسان و مشاوران در انتخاب مداخلات مؤثرتر برا روان   ی برا   یی راهنما   تواند ی م   ها افته ی   ن ی داشت. ا   ی درمان ت ی نس ت به واقه 

 مشابه باشد.   ی ها بحران   ی روان   ی امدها ی پ   اهش ک 

 ۱۹- د ی کوو   ان، ی متوف   ی ها خانواده   ، ی روان   ی ست ی بهز   ، ی درمان ت ی و تههد، واقه   رش ی پذ کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 کرونا یماریب انیمتوف یهاخانواده  یروان یستی بهز شیدر افزا یدرمانت ی( و واقعACTو تعهد ) رشی بر پذ یدرمان مبتن کردی رو یاثربخش سهی مقا 

 مقدمه 

  ریاند و تأثگذاشته  ی بر جا  ی و اجتماع   ی خانوادگ  ، یدر ابهاد فرد  یا گسترده  یامدهایپ   COVID-19مانند    ریگسلامت همه  یهابحران 

کرونا،   یماریدر اثر ب  زانیبرخوردار است. از دست دادن عز  یاژهیو  تیدار، از اهمداغ  ی هاخانواده  ژهیوها، بهها بر سلامت روان خانوادهبحران   نیا

ها فرصت مواجهه و از خانواده  یاریو وداع وجود داشت، موجب شد بس  یمراسم سوگوار  یبرگزار  دی شد  یهاتیکه محدود  ی یآن هم در شرا

ا  رشیپذ و  بدهند  از دست  را  باعث شکل  نیفقدان  پژوهش  داری پا  ی روان  یهابی آس  یریگامر  شد.  آنان  م در  نشان  پ   دهد یها    یامدهایکه 

است و   عیشا  ییهابحران   نیبازماندگان چن  انیدر م  ،یروان  یستیو کاهش بهز  یدیاض راب، ناام  ،یشامل افسردگ  ده،یچیسوگ پ   یشناختروان 

  یمؤثر درمان  یکردهایرو  یریکارگو به  ییشناسا  رو،ن ی. از ا(Hashemizadeh et al., 2025)  ابدییبه ود نم  یشناختبدون مداخلات هدفمند روان

 دارد.  ی اساس یگروه، ضرورت نیا یروان یستیبهز یارتقا یبرا

  کرد یدو رو  ، یدرمانتی( و واقهAcceptance and Commitment Therapy - ACTو تههد )  رشیبر پذ  یراستا، درمان م تن  نیا  در

 ,Ashouri)شده است    دییتأ  یمتهدد  یهادر پژوهش  یشناختروان   یستیبهز  یهاآنها در به ود شاخص  یمهم هستند که اثربخش  یشناختروان 

2022; Hadian et al., 2023; Haji Karam et al., 2019; Zamani Foroushani & Dokaneifard, 2017)و تههد    رشیبر پذ  ی. درمان م تن

اجتناب  یتا به جا آموزدیتمرکز دارد و به افراد م «یشناختروان یریپذ»انه اف شیاست که بر افزا یموج سوم رفتاردرمان یکردهایاز رو یکی

 Karimi)خود دست به کنش متههدانه بزنند    یشخص  یهاارزش   یحال در راستا  نیو در ع   رندیرا بپذ  هاآن   ند،یاز افکار و احساسات ناخوشا

Mohajeri et al., 2025)ها و اقدام  ارزش  یسازشفاف  نه،یخود به عنوان زم  ، یگسلش شناخت  رش،یچون پذ   یی ندهایفرا  قیاز طر  کردیرو  نی. ا

برا را  فرد  با تجارب دشوار زندگ  یمتههدانه،  از درگ  دهد یم  یاری   ی مواجهه مؤثر  اجتناب ه  رشدنیو    کندیم   یریجلوگ  یجانیاو در چرخه 

(Ashoori et al., 2024) . 

فرد،   یریپذت یاست که بر مسئول  ی غ شناخت  یآموزش  یکردیدارد، روویلیام گلاسر    اتیدر نظر  شهیکه ر   ی درمانتیواقه  گر،ید  یسو  از

 ,.Chamani Ghalandary et al., 2019; Keshavarz et al)  کند یم  د یدر تهاملات روزمره تأک  ی اساس  یازهایآگاهانه، و توجه به ن  یهاانتخاب

 تواند یسازگارانه، م   ی هابه انتخاب  قیخود و تشو  یهاجانیرفتارها، افکار و ه  تیمسئول  رشیمراجع به سمت پذ   تیبا هدا  کردین روی. ا(2016

ها نشان  . پژوهش(Mahmoudian & Dehestani, 2021; Zavidavi & Safarzadeh, 2020)را به ود بخشد    ی اجتماع   یسلامت روان و سازگار

واقهداده که  اف  ی درمانتیاند  بهز  یهاشاخص  شیزادر  ام  یشناختروان  یستیگوناگون  جمله  زندگ  دیاز  نشانه  ، یشادکام  ،ی به  کاهش    یهاو 

 . (Farzan Azar & Mehrabi, 2023; Nikanjam et al., 2022; Yaghoubi Zadeh, 2020)مؤثر است  یاض راب و افسردگ

نمونه،  یگوناگون انجام شده است. برا یهات یدر جمه کردیدو رو  نیا یاثربخش میمستق سهیبا هدف مقا یم الهات ر،یاخ یهاسال در

  ی کننده به مراکز خدمات اجتماع زنان مراجع   یشناختروان   یستیسلامت روان و بهز  یدر ارتقا  یدرمانتیو واقه  ACT  یاثربخش  یدر پژوهش

 ی ستیبر بهز   یشتریب  ریو تههد تأث  رشیبر پذ  ی در به ود سلامت روان مؤثرند، هرچند درمان م تن  کردیداد که هر دو رو  شان ن  ج یشد و نتا  یبررس

درمان طرحواره و    بیمشخص شد که ترک  گرید  یادر م الهه  ن،ی. همچن(Zamani Foroushani & Dokaneifard, 2017)داشت    یشناختروان 

ACT  یی به عنوان الگو  تواند یدارد و م  ییبالا  یاثربخش سرطان سینه  زنان م تلا به    ی بدن  ریاز تصو  ی رانو کاهش نگ  ی ذهن  یستیدر به ود بهز  

  یهادر بافت  تواندیم  ACTکه    دهند ینشان م   ها افتهی   نی. ا(Karimi Mohajeri et al., 2025)کار رود  به  یشناختمداخلات روان  ریسا  یبرا

 سودمند باشد.  زین ده یچیو سوگ پ  ینبحرا طیاز جمله در شرا ینیمختلف بال
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  ی جوان، زنان نابارور، سالمندان، و زنان متقاض  ی هاچون زوج  ی متنوع   ی هارا در گروه  ی درمانتیواقه  یها اثربخشپژوهش  گر، ید  یسو  از

، (Keshavarz et al., 2016)جوان    یهازوج  یبه زندگ   د یام  شیو افزا  یستی در به ود بهز  یدرمان تیمثال، واقه  یاند. براطلا  به اث ات رسانده

نابارور    یروان  یستیبهز  یقاارت مؤلفه (Farzan Azar & Mehrabi, 2023)زنان  به ود  درگ  یذهن  یستیبهز  یها،    ییزناشو  انتیخ  ریزنان 

(Gholipour Firoozjai et al., 2022)سالمندان    یهاخانه  میسالمندان مق  یروان  یستیبهز  ی، و ارتقا(Nikanjam et al., 2022)    اثربخش بوده

  یلیمی، کاهش ب(Taghizadeh et al., 2024)در کودکان کار  یروان یستیبهز یو ارتقا تیموجب کاهش بحران هو کردیرو  نیا ن،یاست. همچن

دختران در   یروان  یستیبهز  شی، و کاهش اض راب و افزا(Mahmoudian & Dehestani, 2021)زنان متأهل    یروان  یستیو به ود بهز  ییزناشو

در    یها در گروه  یروان   یستیبهز  یدر ارتقا  ی درمان تیگسترده واقه  یشواهد، کارآمد  نی. ا(Yaghoubi Zadeh, 2020)آستانه ازدواج شده است  

 . کندیم  تیرا تقو یمهرض فشار روان

  توانند یم   یدرمان تیو واقه  ACT  کردیهر دو رو  دهدیانجام شده است که نشان م   زین  یمتهدد  یاسهیمقا  یهاراستا، پژوهش  نیهم  در

بر   یمثال، در پژوهش  ینشان داده است. برا  یتری اثر قو  ACTاز موارد،    یاریشوند، اما در بس  یروان  یستیموجب به ود بهز  یبه شکل مهنادار

  ی شتر ی ب  شرفتیپ   ACT  کننده افتیمنجر شدند، اما گروه در  یریپذت یو مسئول  یخودکارآمد  شیبه افزا  کردیهر دو رو  گرفته،  زنان طلا  یرو

و   ACTبر   یم تن یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا  گر،ید یا. در م الهه(Hadian et al., 2023)داشتند  یشناختروان  یستیبهز یهادر شاخص

در کاهش    ACTمؤثر بودند، اما    کردیزنان شاغل متأهل نشان داد که اگرچه هر دو رو  ی روان  یستیخانواده و بهز-کاربر تهارض    ی درمانتیواقه

  سیبر ماتر  ینشان داد که مداخله م تن یپژوهش  ن،ی. همچن(Haji Karam et al., 2019)داشت    یشتریاثر ب  ی روان  یستیبهز  شیتهارضات و افزا

ACT  مؤثر    ییتهارضات زناشو  ریزنان درگ  یذهن  یستیو بهز  یخانوادگ  یدر به ود سازگارپارادوکس درمانی    نینو  یبا روش درمان  سهیدر مقا

 .(Hashemizadeh et al., 2025)است  یشناختدر مداخلات روان ACT یبالا یر یپذدهنده انه افاست که نشان

افزا  ACTتوجه  به نقش قابل  نیهمچن  هاپژوهش پرتنش اشاره    یکار  یهاطیدر مح  یشناختروان  یو سازگار  یآورتاب  شیدر  و 

پرستاران مؤثر بوده است    یشناختروان  یستیبهز  یو ارتقا  ی شغل  یدر کاهش فرسودگ  کردیرو  ن یمثال، نشان داده شده است که ا  یدارند. برا

(Ashoori et al., 2024)  و    ی آگاهبر ذهن  یمداخلات م تن  وACT   و    جانی ه  میبه ود تنظ  قیسالمندان را از طر  یستیاند س ح بهزتوانسته

  یی هاتیدر جمه  یریکارگبه  یبرا  ACT  یبالا  ت یاز قابل  ی حاک  ج ینتا  نی. ا(Bruschetta et al., 2024)دهند    شیاسترس افزا  ی هاکاهش نشانه

 خود هستند. یشناختمنابع روان یبازساز ازمندیدارند و ن رارق دیشد  ی روان یاست که تحت فشارها

  یهامختلف وجود دارد، پژوهش  یهادر گروه  یدرمان تیو واقه  ACT  یاثربخش  نهیدر زم  یادیکه شواهد ز  یوجود، در حال   نیا  با

 ی اژهیو   طیکرونا با شرا  یماریب  انیمتوف  ی هااند. خانوادهکرده  سهیاز کرونا مقا  ی دار ناشداغ  یهارا در بافت خاص خانواده  کرد یدو رو  نیا  ی اندک

سوگ را   ی هیط   ندیفرآ  تواند یمواجه بودند که م  ی اجتماع   یو انزوا  ،یمناسک سوگوار  یبا فقدان، عدم امکان برگزار  ی ناگهان  مواجهه  لیاز ق 

اطلاعات    تواندیم   یدرمان تیو واقه  ACT  یاثربخش  سهیو مقا  یبررس  ، یبافت  نیجا گذارد. در چنبه  یداریپا  یشناختروان  یامدهایمختل کند و پ 

ها  خانواده  نیا  یروان  یستیبهز  یارتقا  یرا برا   یمتخصصان سلامت روان فراهم آورد تا بتوانند مداخلات هدفمندتر و مؤثرتر  یبرا  یارزشمند

 ی ستیبهز   شیدر افزا  یدرمانتی( و واقهACTو تههد )  رشیبر پذ  یدرمان م تن  کردیرو  یاثربخش  سهیمقالذا، این پژوهش با هدف    کنند.  یطراح

 انجام شد.  کرونا  یماریب انیمتوف ی هاخانواده یروان
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 کرونا یماریب انیمتوف یهاخانواده  یروان یستی بهز شیدر افزا یدرمانت ی( و واقعACTو تعهد ) رشی بر پذ یدرمان مبتن کردی رو یاثربخش سهی مقا 

 پژوهشمواد و روش  

 شد. استفاده (پیگیری و با گروه کنترل -پس آزمون-پیش آزمون)آزمایشی  نیمهاین م الهه یک پژوهش کاربردی است که از طرح 

که طی آن متغیر وابسته    شدپیش آزمون اجرا   (و واقهیت درمانی و گروه کنترل  ACTگروه  )در این پژوهش ابتدا برای هر سه گروه پژوهش  

و به عنوان پس آزمون    گردید  اجرا (و گروه واقهیت درمانی  ACTگروه  )درمانی برای دو گروه مداخله  گروه  سپس جلسات  شد.  گیری    اندازه

های متوفیان بیماری کرونا  این پژوهش خانواده  جمهیت نمونه  .شدندمجددا شرکت کنندگان هر سه گروه از نظر متغیرهای وابسته اندازه گیری  

سپس به روش   شدند.به شیوه در دسترس انتخاب  دادند که  تشکیل مینفر(    ۱۵نفر)سه گروه    ۴۵به تهداد   ۱۴۰۲و   ۱۴۰۱در مشهد در سال  

ها با استفاده از پرسشنامه و  جمع آوری دادهارگرفتند.  نفر قر ۱۵ر دو گروه مداخله و یک گروه کنترل هر گروه  کشی د  تصادفی با اجرای قرعه

جلسه   8گروه مداخله اول واقهیت درمانی در  .روایی محتوا به روش کیفی و پایایی به روش همسانی درونی با محاس ه آلفا کرون اخ محاس ه شد

کردند و بهد از سه ماه دوباره یک پس آزمون  جلسه دریافت    8را در    (ACT)و تههد    رشیبر پذ  یم تن  کردیو همچنین گروه مداخله دوم رو

قابل ذکر است   .تگرفنگروه کنترل در لیست انتظار برای دریافت مداخله قرار  در هردو نوبت  و    دیگر بر روی دو گروه آزمایش صورت گرفت

( و گروه واقهیت درمانی براساس پروتکل گروه درمانی وبولدینگ  ۱از بسته آموزشی هیز)جدول    ACTموضوعات م رح در هر جلسه گروه  

   .شده است اقت اس

  ن یارود.  این پرسشنامه از بهترین ابزار جهت سنجش بهزیستی روانی افراد به شمار می  :فیر  یروانشناخت  یستیپرسشنامه بهز  -۱

عامل استخراج    ۶توسط کارل ریف در دانشگاه ویسکانسین ساخته شده است. هدف پرسشنامه فو  عملیاتی کردن  ۱۹8۹در سال    پرسشنامه

عامل را دربرمی گیرد.    ۶گزینه و    8۴باشد که در مدل بهزیستی روانشناختی ریف جای گرفته است. این آزمون  های پیشین میشده از تئوری

  ن یو تدو  یطراح  ۲۰۰۲در سال    فیتوسط رهای کوتاه تر این پرسشنامه است که  ای یکی از نسخه گزینه  ۵۴یروانشناخت  یستیپرسشنامه بهز

در زندگی و پذیرش خود   یتسلط برمحیط، رشد شخصی، ارت اط مث ت با دیگران، هدفمند  ،یمولفه خودمختار  ۶این پرسشنامه دارایشد.  

 پردازد. افراد می یروانشناخت یستیبه سنجش بهز کرتیای لنه یگز  شش فیباشد و بر اساس طمی

ا آموزش  نیدر  پروتکل  اساس  بر  )  یمداخله که  است، ط  یطراح(  ۱۹۹۹هایس    قه،یدق  ۹۰به مدت    ی هشت جلسه گروه  ی شده 

داد و اعضا    حیگروه را توض  نیکار، نحوه انتخاب اعضا، قوان  ند یآشنا شدند. در جلسه اول، ره ر گروه فرا  ACTبا اصول    ج یکنندگان به تدرشرکت

به ود حال بدشان    یمهمول خود برا  یها وهیش  ف،یعنوان تکلکردند و به  لیرا تکم  فیر  یشناختروان  یستی بهز  مهخود، پرسشنا  ی ضمن مهرف

آن، پرسش درباره من ع افکار و   فیخلاقانه متمرکز بود و تکل یو درماندگ  رشیپذ  یهااستهاره یبررس رش،یرا نوشتند. جلسه دوم بر مفهوم پذ 

افکار   یو ضررها  دیفهرست فوا  کیشد و اعضا با تکن  یافکار بررس  دیبود. در جلسه سوم عملکرد ذهن و تول  نهاآ  یریپذکنترل   زانیاحساسات و م

افکار اختصاص   یسازیجسم  نیو تمر  یکنند. جلسه چهارم به آموزش گسلش شناخت   ادداشتیخود را    یآشنا شدند و موظف بودند افکار منف

  ی هادوگانه )مشاور خودت باش( آموزش داده شد و اعضا تجربه  یارهایمه  کیو تکن  انداز«شم . در جلسه پنجم مفهوم »خود به عنوان چافتی

شد و اعضا    یسازشفاف  یشخص  یهاخود را مرور کردند. در جلسه ششم با استفاده از استهاره »صندوقچه جواهرات«، ارزش  یارزشمند زندگ

و در    افت یمحور اختصاص  ارزش  یرفتارها  یاجرا  یو تههد برا  یزیربرنامهکردند. جلسه هفتم به    لیخود را تکم  ی زندگ  یهافهرست ارزش 

 . دیانجام فیمجدد پرسشنامه ر لیبازخورد از اعضا درباره حضور در جلسات و تکم ت افیجلسه هشتم به در ت،ینها

 ندیشد. در جلسه اول، ره ر گروه فرا  یطراحواقهیت درمانی  اصول    یو بر م نا  یاقهیدق  ۹۰  یهشت جلسه گروه  یمداخله ط  نیا

کردند.    لیرا تکم  فیر  یشناختروان  یستیخود، پرسشنامه بهز  ی داد و اعضا ضمن مهرف  حینحوه انتخاب اعضا و اهداف را توض  ن،یجلسات، قوان
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  ییدار خود را شناسااختصاص داشت و اعضا روابط مشکل  یو نقش آن در احساس خوش خت  یاساس   ازیو شش ن  وابطجلسه دوم به آموزش ر

 «یفیک   یایخود را آموزش داد. در جلسه چهارم مفهوم »دن  رییو تمرکز بر تغ  یرونیو ضرورت رها کردن کنترل ب  رییتغ  نیکردند. جلسه سوم قوان

  رات ییعملکرد ذهن و قدرت خلاقه آن پرداخت و اعضا احساسات و تغ   لیشد. جلسه پنجم به تحل  یبررس  دهر فر  یفیک  یایو عناصر موجود در دن

  دیتأک  یریپذتیث ت کردند. جلسه ششم بر تمرکز بر زمان حال، حق انتخاب و مسئول یزندگ  ی هایخود را هنگام قرار گرفتن در دو راه یروان

اعضا بررس تغ  یداشت و  ا  کیکدام  رییکردند  ا آسان  شانیمهم زندگ  فراداز  به  براچشم  جادیتر است. جلسه هفتم    یی و شناسا  رییتغ  یانداز 

بازخورد از اعضا درباره تجربه حضور در جلسات و    افتیجلسه هشتم با در  ت، یاختصاص داشت و در نها  یدر زندگ   رییتغ  یهاحوزه  نیترمهم

 . دیرس انیبه پا  فیمجدد پرسشنامه ر لیتکم

از نظر متغیرهای  ها  برای تهیین برابری گروه.  شد  آمار استن اطی استفادههای  ها از شاخصدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

از    و واقهیت درمانی   ACTربخشی رویکرد  ثهمچنین برای تهیین ا .شوداسمیرنف اجرا می -آزمون آماری کولموگروف وابسته در پیش آزمون،

ربخشی مهناداری ثا های تهقی ی،های مکرر استفاده شد و به دن ال آن با کمک آزمون آزمون آماری تحلیل واریانس چند عاملی با اندازه گیری

 .شد انجام ۲۴نسخه  SPSSها با کمک نرم افزار تحلیل. رویکردها با یکدیگر مقایسه شدند

 هایافته

شود. در  ها در متغیرهای پژوهش پرداخته میدر این قسمت به ارائه مربوط به میانگین و انحراف مهیار نمرات کسب شده آزمودنی

بهزیستی روانی در دو رویکرد پذیرش و  های گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای میانگین و انحراف مهیار نمره کسب شده آزمودنی زیرجدول 

 ارائه شده است. تههد و واقهیت درمانی

 1جدول 

 آزمون و پس آزمون شی و کنترل در مراحل پ شیگروه آزما یها ینمره کسب شده آزمودن اریو انحراف مه نیانگیم

 گروه / شاخص  متغیر رویکرد 

 

 مرحله 

 انحراف مهیار  میانگین 

 گروه کنترل گروه آزمایش  گروه کنترل گروه آزمایش 

 7۶/۴ ۹۰/۵ ۵37/۰ ۴۱7/۰ پیش آزمون  ی روان  یستیبهز  پذیرش و تههد 

 3۶/۵ 3۹/۵ ۶۱8/۰ ۵۶3/۰ پس آزمون 

 3۴/۴ 37/۵ ۶۱۹/۰ ۵7۱/۰ سه ماه 

 ۴۴/۵ ۹/8 ۲۹/۰ 37۱/۰ پیش آزمون  ی روان  یستیبهز  واقهیت درمانی 

 ۴۹/۴ ۲/8 3۰۱/۰ ۴۲۱/۰ پس آزمون 

 ۶۱/۴ ۲/7 ۲۹7/۰ 3۹۱/۰ سه ماه 

 

میانگین و انحراف مهیار بهزیستی روانی در پیش آزمون گروه برای رویکرد پذیرش و تههد،  شود  ملاحظه می  ۱همانگونه که در جدول  

باشد. این در حالی است که میانگین و انحراف می  7۶/۴و    ۵37/۰، در پیش آزمون گروه کنترل به ترتیب  ۹۰/۵و    ۴۱7/۰آزمایش به ترتیب  

برای دوره سه ماهه  ،  3۶/۵و    ۶۱8/۰به ترتیب    کنترلگروه  و برای    3۹/۵،  ۵۶3/۰به ترتیب    آزمایشمهیار بهزیستی روانی در پس آزمون گروه  

در  بدست آمد. برای رویکرد واقهیت درمانی   3۴/۴و   ۶۱۹/۰و برای گروه کنترل    37/۵،  ۵7۱/۰گروه آزمایش به ترتیب میانگین و انحراف مهیار  
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 کرونا یماریب انیمتوف یهاخانواده  یروان یستی بهز شیدر افزا یدرمانت ی( و واقعACTو تعهد ) رشی بر پذ یدرمان مبتن کردی رو یاثربخش سهی مقا 

به   کنترلدر پیش آزمون گروه    بهزیستی روانی باشد. میانگین و انحراف مهیار متغیر  می  ۹/8و    37۱/۰به ترتیب    آزمایش پیش آزمون گروه  

بهزیستی باشد. این در حالی است که میانگین و انحراف مهیار  می  ۲/8و  ۴۲۱/۰به ترتیب    آزمایشآزمون گروه    پس، در  ۴۴/۵و    ۲۹/۰ترتیب  

 در پس آزمون گروه کنترل به روانی

و برای گروه کنترل   ۲/7،  3۹۱/۰برای دوره سه ماهه گروه آزمایش به ترتیب میانگین و انحراف مهیار  می باشد.  ۴۹/۴  و3۰۱/۰ترتیب   

 بدست آمد.  ۶۱/۴و  ۲۹7/۰

یافته بخش،  این  فرضیه در  آزمون  به  مربوط  تک  های  کواریانس  تحلیل  از  منظور  بدین  است  شده  آورده  پژوهش  های 

به ذکر است که در این پژوهش بهزیستی روان( جهت آزمون فرضیه ANCOVAمتغیری) پژوهش استفاده شده است لازم  شناختی به  های 

به عنوان متغیرهای وابسته و نمرات پیش آزمون این متغیرها به عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته   عنوان متغیر مستقل و بر بهزیستی روانی 

 شده است. 

جهت پاسخگویی    موثر است.کرونا    یماریب  انیهای متوفخانواده  یروان  یستیبهز  شیو تههد در افزا  رشیبر پذ  یدرمان م تن  :1یه  ضفر

   .استفاده گردید  تک متغیرهبه این فرضیه از روش تحلیل کواریانس 

 2جدول  

 ی روان یستیبهز یرهایپس آزمون متغ نیانگیم یراهه بر رو کی انسیکوار لیتحل جینتا

 تامن ع تغییر مجموع مجذورات  df میانگین مجذورات  F س ح مهناداری  ضریب اتا  توان آزمون 

 مدل تصحیح شده  3۰/۹7 ۲ ۲۰/3۹۴ 8۰/۱۲3 ۰۰۰/۰ ۱۵/۰ ۹۴/۰

 عرض از م دا  ۰۹/3 ۱ ۰۹/3 ۹73/۰ 3۲8/۰ ۱ ۱

 پیش آزمون  ۰3/7۱۱ ۱ ۰3/7۱۱ 3۱/۲۲3 ۰۰۰/۰ ۲3/۰ ۹۴/۰

 گروه مستقل 83/۵۵ ۱ 83/۵۵ ۵3/۱7 ۰۰۰/۰ ۱ ۱

 خ ا  ۶7/۱8۴ ۵8 ۱8/3 - - - -

 کل ۰۰/۱۰۲۱۹ ۵۰ - - - - -

 کل تصحیح شده  ۰8/۹73 ۶۰ - - - - -

 

توان نتیجه گرفت تاثیر متغثر مستقل بر وابسته مهنادار به دست آمده است می  ۰۵/۰باتوجه به اینکه س ح مهناداری در گروه کمتر از  

   . کرونا مؤثراست یماریب انیهای متوفخانواده یروان یستیبهز شیافزا بربوده است لذا رویکرد درمان م تنی بر پذیرش و تههد  

 موثراست. کرونا  یماریب انیهای متوفخانواده ی روان یستیبهز شیدر افزا ی درمان   تیواقه کردیرو.  2فرضیه  

 ارائه شده است.  زیرنتایج حاصل از آن در جدول 
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 3جدول 

 یروان  یستینمرات بهز نیانگیپس آزمون م یراهه در متن مانوارو کی انسیکوار لیتحل جینتا

 تامن ع تغییر مجموع مجذورات  df میانگین مجذورات  F س ح مهناداری  ضریب اتا  توان آزمون 

 مدل تصحیح شده  3۴/7۲ ۲ ۹3/۲۶ ۴3/۲ ۰۱3/۰ ۲۶/۰ ۶۹/۰

 عرض از م دا  ۰۶/۴ ۱ ۰۶/۲ 7۱3/۰ ۲۱8/۰ ۱ ۱

 پیش آزمون  ۰3/۶۱۵ ۱ ۰7/۶۱۵ ۴۱/۲۲۱ ۰۰۰/۰ ۱۶/۰ 8۹/۰

 گروه مستقل ۴۵/3۹ ۱ ۴۵/3۹ ۱۶/۱8 ۰۰۰/۰ ۱۵/۰ ۱

 خ ا  ۵۴/۱۶۰ ۵۶ ۱۶/۲ - - - -

 کل ۱۰۲3۱۴ ۵۰ - - - - -

 کل تصحیح شده  ۰8/8۱3 ۶۰ - - - - -

 

 

ر مستقل بر وابسته مهنادار یتوان نتیجه گرفت تاثیر متغبه دست آمده است می  ۰۵/۰باتوجه به اینکه س ح مهناداری در گروه کمتر از  

   موثر است. کرونا   یماریب انیهای متوفخانواده یروان یستیبهز ش یدر افزا یدرمان تیواقه  کردیبوده است. لذا رو

  انیهای متوفخانواده  یروان  یستیبهز  شیدر افزا  یدرمان  تیواقه  کردیو تههد و رو  رشیبر پذ  یدرمان م تن  کردیرو  یاثربخش:  3فرضیه  

   . آورده شده است ۵ تایج این تحلیل در جدولن تفاوت میانگین مهناداری دارد. کرونا یماریب

 4جدول 

 ( ۲و  ۱)پس آزمون یدرمان تی واقه  کردیو تههد و رو رشیبر پذ یدرمان م تن یکردهایرو یاثربخش سهیمقا لیتحل جینتا

 س ح مهناداری  درجات آزادی  tآزمون  ها( نتایج آزمون لون )تساوی واریانس انحراف استاندارد  میانگین  رویکرد 

 س ح مهناداری  Fآزمون 

 ۰۰۱/۰ ۱۲7 ۲۰/۱۲ ۲۵/۰ 3۲/۱ ۵۱/۰ ۶۵/۲ رویکرد درمانی م تنی بر پذیرش و تههد 

 ۵۹/۰ ۹۰/۱ رویکرد واقهیت درمانی 

 رویکرد درمانی م تنی بر پذیرش و تههد 

 )بهد از سه ماه( 

78/۲ ۵۱/۰ 3۵/۱ ۲۵/۰ ۲۰/۱۲ ۱۲7 ۰۰۱/۰ 

 رویکرد واقهیت درمانی 

 )بهد از سه ماه( 

۹۰/۱ ۵۹/۰ 

 

باشد  بوده و از طرفی صفر می  ۰/ ۰۵که کمتر از    p-valuبا توجه به س ح مهنی داری  دهد  نشان می  ۴همان ور که نتایج جدول  

ی تفاوت مهنی دار برقرار  روان  یستیبهز  شیدر افزا  ی درمان  تیواقه  کردیو تههد و رو  رشیبر پذ  یدرمان م تن  بیانگر آن است بین دو رویکرد

برای رویکرد درمان م تنی بر پذیرش و تههد، اثربخشی این رویکرد به نس ت   ۶۵/۲شود باتوجه به نمره میانگین  است. همچنین ملاحظه می

 رویکرد واقهیت درمانی بیشتر است.

  ACTها از هر دوگروه آزمایشی پس از سه ماه نیز نشان دهنده این است که اثربخشی رویکرد  بررسی نمرات میانگین پس آزمون

 ( ACTبرای گروه آزمایشی  78/۲مقداری افزایش پیدا کرده است. )نمره میانگین   نس ت به رویکرد واقهیت درمانی، 
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 کرونا یماریب انیمتوف یهاخانواده  یروان یستی بهز شیدر افزا یدرمانت ی( و واقعACTو تعهد ) رشی بر پذ یدرمان مبتن کردی رو یاثربخش سهی مقا 

 گیری بحث و نتیجه

  یستیبهز  شیدر افزا  یدرمانتی( و واقهACTو تههد )  رشیبر پذ  یدرمان م تن  کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  یهاافتهی

  نیاست و ا  شتریب  یدرمانتینس ت به واقه  ACT  کردیرو  یاثربخش  زانیاند، اما ممؤثر بوده  COVID-19  یمار یب  انیمتوف  ی هاخانواده  یروان

  ی هاتجربه  رشیبر پذ  دی ، با تأکACTبر    یآن است که مداخلات م تن  انگریب  جینتا  نیاست. ا  افتهیتداوم    زیماهه نسه   یریگیدر مرحله پ   یبرتر

 یستیبهز یو ارتقا یشناختروان یسازگار ندیاند فراها و اقدام متههدانه، توانستهارزش  یسازشفاف ،یاز افکار منف یشناخت یریگفاصله  ،یدرون

 یشناختروان یستیبهز یدر ارتقا ACTهمسو است که نقش مؤثر   یمتهدد  یهاپژوهش  جیبا نتا افتهی  نیکنند. ا  عیتسر ماندگانباز انیرا در م

  یبدن  ریاز تصو یو کاهش نگران یذهن یستیدر به ود بهز ACTدرمان طرحواره و  قینمونه، نشان داده شده است که تلف یاند. براکرده  دییرا تأ 

 Karimi Mohajeri)حاصل شده است    یجان یو کاهش اجتناب ه  رشیپذ  شی افزا  قیاز طر  ریتأث  نیموفق بوده است و اسرطان سینه  زنان م تلا به  

et al., 2025)نکته است که    ن یا  دی مؤ  یاافتهی  نی. چنACT  یسازبا فهال  زیفقدان و سوگ ن  رینظ  یجان یپرتنش و ه  ی هاتیدر موقه  تواندیم 

 او را ارتقا دهد.  یستیفرد، س ح بهز یمنابع درون 

که    زین  (Ashoori et al., 2024) پژوهش    ج،ینتا  نیا  یراستا  در داد  فرسودگ  ACTنشان  کاهش  ارتقا  ی شغل  یدر    یستیبهز  یو 

  ر یچشمگ  شیمنجر به افزا  یدر قالب جلسات گروه  رشیو پذ  یآگاهذهن  یها ک یکه استفاده از تکن  ی طورپرستاران مؤثر است، به  یشناختروان 

  یشیپرتنش و فرسا  یکار  یهاطیدر مح  ی حت  ACTکه    دهدیشواهد نشان م  ن یشد. ا  گرانی و روابط مث ت با د  ی ردرشد ف  ،ی شادکام  یهامؤلفه 

و    یتجربه فقدان ناگهان لیبه دل زیکرونا ن انیمتوف یهارا ارتقا دهد. خانواده یستیس ح بهز ،یشناختروان  یریپذانه اف شیبا افزا تواندیم زین

گروه    ن یدر ا  ACT  یریکارگرو به  ن یهستند، از ا  ی جان یه  ی و فرسودگ  یستیشدت مستهد کاهش بهزمشابه، به  سترسپر ا  طیقرار گرفتن در شرا

 است. ری پذه یتوج یو تجرب یاز منظر نظر

واقه  ی پژوهش حاضر حاک  ی هاافتهی  گر، ید  یسو  از که  بود  آن  مهنادار  زین  ی درمانتی از  بهز  یبه شکل  به ود    ی روان  یستیموجب 

مشرکت هرچند  است،  از    زانیکنندگان شده  کمتر  آن  ا  ACTاثر  پژوهش  جهینت  ن یبود.  داده  یهمخوان  ی گوناگون  ی هابا  نشان  که  اند  دارد 

 یرا ارتقا دهد. برا  یستیبهز  یهاشاخص  تواندیم  ، یفردانیروابط م  تیآگاهانه و تقو  یهاانتخاب  ،یریپذتیبر مسئول  دی با تأک  ی درمانتیواقه

پژوهش   در  واقه  (Mahmoudian & Dehestani, 2021)مثال،  آموزش  که  ب   ی درمانتیمشخص شد  افزا  ییزناشو  ی لیمیباعث کاهش   شیو 

را تجربه    یترخود، روابط مث ت  ی رفتارها  تیمسئول  رشیو پذ   ی اساس  ی ازهای با تمرکز بر ن  افراد   کرد، یرو  نیزنان متأهل شد. در ا  یروان  یستیبهز

داشته   ی پس از سوگ نقش مهم  ی روان  یبازساز   ند یدر فرآ  تواند یکه م  ی عامل  کنند؛ یم  دایپ   ی در زندگ  یشتری ب  ت یکرده و احساس کنترل و کفا

 باشد. 

همچن  افتهی پژوهش    نیحاضر  واقه  (Farzan Azar & Mehrabi, 2023)با  مشاوره  داد  نشان  که  است  به شکل    ی درمانتیهمسو 

و    یدر اهداف زندگ  یبازنگر  ،یفرد  یریپذت یبر مسئول  دیتأک  زی. در آن م الهه ندیزنان نابارور گرد  یروان  یست یبهز  شیموجب افزا  یمهنادار

اجتماع   تیتقو طر  یروابط  واقهیاز  درماندگ   ،ی درمانتیق  احساس  کاهش  افزا  یبه  ام  شیو  هم  دیاحساس  در  پژوهش    نیمنجر شد.  راستا، 

(Nikanjam et al., 2022)  واقه داد که  افزا  یدرمان تینشان  ارتقا  یبه زندگ   د یام  شیموجب    یهاسالمندان ساکن خانه  ی روان  یستیبهز  ی و 

به ود   تواندیم  زیرو هستند نمکرر روبه   یها یکه با فقدان و ناکام  ییها در گروه  یحت  یدرمان تیکه واقه  دهد یشواهد نشان م  نیسالمندان شد. ا

 کند.  جادیا یشناختروان 



 1404، چهارم، شماره  چهارم، دوره ی خلقهای در اختلال  یروانشناخت های  ییای پو                                                                                             و همکاران  یجاجرم

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

راستا  هم  زین  یاسهیمقا  یهاپژوهش  ج یبا نتا  ،ی درمانتینس ت به واقه  ACT  شتریب  یبر اثربخش  یپژوهش حاضر م ن   افتهی  نیهمچن

  یریپذت یمسئول  یموجب ارتقا  یدرمانتی و واقه  ACT  کردیگرفته، مشخص شد که هر دو روزنان طلا    یبر رو  یامثال، در م الهه  یاست. برا

 ( Haji Karam et al., 2019). در پژوهش  (Hadian et al., 2023)داشت    یشناختروان   یستیبر بهز  یشتر یب  ریتأث  ACT  اماشدند    یو خودکارآمد

بر    یتریقو  یاثرگذار  ACTشدند اما    یروان   یستیزنان شاغل متأهل نشان داد که هر دو موجب به ود بهز  انیدر م  کرد یدو رو  ن یا  سهیمقا  زین

  ،یشناخت یو کاهش همجوش ی منف یهاتجربه رشیپذ  شیافزا قیاز طر ACTکه   دهدینشان م  ها افتهی نی. اداشتخانواده -کاهش تهارض کار

 ان یمتوف  یهاخانواده  یسوگ برا  یو فشارها  یبحران  یهاتیدر موقه  ژهیوبه  تواندیم   یژگیو   نیو ا  کندیرا فهال م  یمؤثرتر  یامقابله  یراه ردها

 باشد.  یات یکرونا ح

همخوان است که نشان داد هر دو   زی ن  (Zamani Foroushani & Dokaneifard, 2017)  جیپژوهش حاضر با نتا  افتهی  ن،یبر ا  افزون

  ی شتر یاثر ب  ACTشدند اما    یکننده به مراکز خدمات اجتماع زنان مراجع  یست یسلامت روان و بهز  یموجب ارتقا  یدرمان تیو واقه  ACT  کردیرو

  سیمداخله ماتر  ،ییزناشو  د یتهارضات شد  نهیدر زم  ینشان داد که حت  (Hashemizadeh et al., 2025)  پژوهش  ن،یداشت. همچن  یستیبر بهز

ACT  فرض هستند که  نیا کنندهتیتقو جینتا نیزنان مؤثرتر بوده است. ا یذهن یستیبهز یدر ارتقاپارادوکسی نس ت به روشACT د یبا تأک  

 ی شناختروان  یستیس ح بهز  ،یتحمل ناراحت  ش یو افزا  ی جانیبا کاهش اجتناب ه  تواندیها، م ارزش   ریبه عمل در مس  ههدو ت  یفرد  یهابر ارزش 

 دشوار به ود بخشد. طیرا در شرا

باعث    «یشناختروان  یریپذ»انه اف  تیتقو  قیو تههد از طر  رشیبر پذ  یهستند. درمان م تن  نییقابل ت   هاافتهی  نیا  ،یمنظر نظر  از

سازگارانه  ییزمان رفتارهاکند و هم یستی زها همحذف آنها، بتواند بدون مقاومت با آن یو تلاش برا یبا افکار منف یریدرگ یجافرد به شودیم

منابع    یو آزادساز  ی درون  یهاکنترل تجربه   یاز تلاش برا  یناش  یجان یه  یموجب کاهش فرسودگ   یکردیرو  نیرا انجام دهد. چن  محورش و ارز

افتادن در   ریو از گ  لیسوگ را تسه  ریمس  تواندیم   ندیفرا  ن یدار، اداغ  یها. در خانوادهشودیاهداف مهنادار م   یریگیپ   یبرا  یجانیو ه  یشناخت

  ی آگاهکرده و نشان داده است که مداخلات ذهن دییمسئله را تأ  ن یا  زین  (Bruschetta et al., 2024)کند. پژوهش    یریجلوگ  یمنف رچرخه افکا

 شده است. یستیس ح بهز شیدر سالمندان موجب کاهش استرس و افزا ACTو 

  تیتا احساس کنترل و عامل  کندیبه افراد کمک م   ،یرفتار  یهاو اصلاح انتخاب  تیمسئول  رشیبر پذ   دی با تأک  ی درمانتیمقابل، واقه  در

نشان داد که    (Zavidavi & Safarzadeh, 2020)مثال، پژوهش    ی. براشودیم   فیسوگ تضه  ند یکه مهمولاً در فرآ  ی احساس  ابند؛یخود را باز

در   نیزنان م تلا به اختلال وسواس شد. همچن  یو من ع کنترل درون   ی به زندگ  د یام  ، یاجتماع   یستیبهز  یباعث ارتقا   یگروه   ی درمانتیواقه

  ن یشد. ا  یشناختروان  یستیو بهز  ی شادکام  شیبه سربازان موجب افزا  یدرمان ت یآموزش واقه  (Chamani Ghalandary et al., 2019)پژوهش  

سوگ را کاهش دهد، هرچند عدم   یاثرات منف ،ی زندگ یریپذ ادراک فرد از کنترل  یبا بازساز تواند یم ی درمانتیکه واقه دهد ینشان م ها افتهی

 محدودتر کند.  ACTآن را نس ت به  یممکن است اثربخش یجان یه یهاآن بر پردازش تجربه میتمرکز مستق

 ی روان  یستیبهز  یطور مهناداربه  توانندیم  ی درمانتیو واقه  ACT  کردیکه هر دو رو  دهدیپژوهش حاضر نشان م  جیمجموع، نتا  در

و تمرکز   ، یشناخت  یکاهش همجوش  ها، جانیه  رشیخاص خود از جمله پذ  یهاسمیبا مکان  ACTکرونا را ارتقا دهند، اما    انیمتوف  یهاخانواده

 ت یحوزه سلامت روان اهم  گذاراناستیشناسان، مشاوران و سروان   یبرا  تواند یم  افتهی  نیدارد. ا  یشتریب  یرگذاریتأث  یشخص  یهابر ارزش 

بازده   ACTبر    یمشابه، مداخلات م تن  یبحران  ی هاتیاز آن است که در موقه  ی حاک  رایداشته باشد، ز  یفراوان   یدر ارتقا  یبالاتر  یاحتمالاً 

 بازماندگان خواهند داشت. یروان یستیبهز
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  انیمتوف  ی هامحدود به خانواده  یهمراه بود. نخست آنکه جامهه آمار  ت یارزشمند خود با چند محدود  جیپژوهش با وجود نتا  نیا

  ی انجام شود. دوم، استفاده از ابزارها  اطیبا احت  دی ها باشهرها و فرهنگ  ری به سا  جینتا  یریپذمیتهم  نیکرونا در شهر مشهد بود، بنابرا  یماریب

ارائه پاسخ  لیو تما   یده پاسخ  یهای ریسوگ  ریتحت تأث  تواندیم  فیر  یشناختروان   یستیپرسشنامه بهز  مانند  یخودگزارش   ی اجتماع   یهابه 

به    یلیدشوار، تما  یعاطف  طیشرا  لیها به دلاز خانواده  یبگذارد. سوم، برخ  ریها تأثموضوع ممکن است بر دقت داده  نیو ا  ردیقرار گ  دهیپسند

ماهه بازه سه  کیفقط در  یریگیپ  ن،یگذاشته است. همچن ریتأث یریگیها و پ امر احتمالاً بر ث ات داده نینداشتند و ا لساتحضور مستمر در ج

 . ریخ ای  مانندیم داری پا زین  تریطولان یهادر دوره جی که نتا ستیانجام شد و مشخص ن

را    جینتا   یریپذمیگوناگون، امکان تهم  یهام الهه در مناطق و فرهنگ  یبا گسترش حجم نمونه و اجرا  توانندیم  ندهیآ  یهاپژوهش

اثرات مداخلات   یداری ( در نظر گرفته شود تا پاسالهکی  ا یماهه  )شش  یتریطولان  یریگیپ   یهادوره  شودیم   شنهادیپ   نیدهند. همچن  شیافزا

ها  خانواده  ستهیاز تجربه ز  یترقیدرک دق  تواندیم  زین  قیعم  یهامانند مصاح ه  یفیک  یهاو روش  یچندمن ه  یاز ابزارها  ادهمشخص شود. استف

درمان   ، ی آگاهمداخلات موج سوم )مانند ذهن  ریبا سا ی درمانتیو واقه ACT سهیمقا ن،یفراهم کند. همچن کردیدو رو یاثرگذار ی هازمیو مکان

 زده سودمند باشد. بحران یهادر بافت کردهایرو نیمؤثرتر  ییدر شناسا  تواندی( م جانیه رش یدرمان پذ ا یبر شفقت،  یم تن

  ی هاخانواده  یرا برا  ی درمانتیو واقه  ACTبر    ی م تن  ی گروه   ی و درمان  یآموزش  ی هابرنامه  توانیآمده، م دستبه  جیتوجه به نتا   با 

 ی ضمن خدمت برا  یهادوره  یبرگزار  نی به اجرا گذاشت. همچن  یشناسو روان  یو در مراکز مشاوره اجتماع   یمشابه طراح  یهابحران   انیمتوف

اجتماع   شاورانشناسان، مروان  به  یو مددکاران  نحوه  ا  تواندیم  کردهایرو  نیا  یریکارگدرباره  باشد.  مداخله   یتخصص  یواحدها  جادیکارآمد 

س ح سلامت    یبه ارتقا  تواند یم  ز ینهاد نمردم  ی هاها و سازمانبهداشت روان، دانشگاه ینهادها  انیم  یبحران و همکار  طیدر شرا  یشناختروان 

در    یهاخانواده  یی شناسا  یزودهنگام برا  یو غربالگر  یریشگیپ   یهااقدامات، توسهه برنامه  نیدار کمک کند. در کنار اداغ  یهاروان خانواده

 آنها ارائه شود.  یموقع و هدفمند برابه  یدرمانتیو واقه ACTتا مداخلات  رسدیبه نظر م یضرور زین بیمهرض آس

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافه گونهچیانجام م الهه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده
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 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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