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 کیدهچ
عه تعیین اثربخشطططی در مان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اضطططبرا  و ا زایش هدف این مبال

تجربی با طرح این پژوهش یک مبالعه شبه بود. 19-شناختی در بیماران مبتلا به کوویدبهزیستی روان

کننده مراجعه 19-بیمار مبتلا به کووید 30آزمون همراه با گروه کنترل بود که بر روی پس-آزمونپیش

صورت در دسترس انتخا  کنندگان بهکرمان و ر سنجان انجام شد . شرکت به مراکز مشاوره شهرهای

نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش طی هشت  15طور تصاد ی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه و به

ای گونه مداخلهجلسططه ت ت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ارار گر ت، در لالی که گروه کنترل هی 

ضبرا  بیماری کرونا ) دریا ت نکرد. شامل مقیاس ا شنامه CDASابزارهای گردآوری داده  س ( و پر

ستی روان ستفاده از نرمشناختی ریف بودند. دادهبهزی سخه  SPSSا زار ها با ا شدند و از  26ن ت لیل 

های  رض( برای بررسی اثر مداخله استفاده شد. پیشMANCOVAت لیل کوواریانس چندمتغیره )

نتایج  های رگرسططیون مورد تییید ارار گر تند.ها و شططی نرمال بودن، همگنی واریانس آماری شططامل

شان داد که درمان  شت  ACTت لیل کوواریانس چندمتغیره ن سته دا تیثیر معناداری بر متغیرهای واب

(P < .001همچنین، پس از کنترل اثر پیش .)ناداری بین گروه فاوت مع ها در اضطططبرا  آزمون، ت

(F=123.115 ،P<.001 ،η²=0.826ستی روان ، F=244.070 ،P<.001شناختی )( و بهزی

η²=0.904های پژوهش نشطان داد که یا ته دهنده اثر اوی مداخله اسطت.( مشطاهده شطد که نشطان

به هد  پذیرش و تع مان مبتنی بر  کاهش اضطططبرا  و ا زایش بهزیسطططتی در ج   ناداری مو طور مع

عنوان یک مداخله مؤثر در بهبود تواند بهشططود و میمی 19-کووید شططناختی در بیماران مبتلا بهروان

 سلامت روان این بیماران مورد استفاده ارار گیرد.

ضبرا ، بهز رشیبر پذ یدرمان مبتن کلیدواژگان: ، مداخله 19-دیکوو ،یشناختروان یستیو تعهد، ا

 یشناختروان
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy in reducing anxiety and improving psychological well-

being among patients with COVID-19. This quasi-experimental study 

employed a pretest–posttest design with a control group and was conducted 

on 30 patients diagnosed with COVID-19 who were referred to counseling 

centers in Kerman and Rafsanjan . Participants were selected using 

convenience sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (n=15 each). The experimental group received eight sessions of ACT, 

while the control group received no intervention. Data collection instruments 

included the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) and Ryff’s Psychological 

Well-Being Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26, and 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was applied to assess 

intervention effects. Statistical assumptions, including normality, 

homogeneity of variances, and regression slopes, were confirmed prior to 

analysis. MANCOVA results indicated a significant effect of ACT on the 

dependent variables (P < .001). After controlling for pretest scores, significant 

differences were found between groups in anxiety (F=123.115, P<.001, 

η²=0.826) and psychological well-being (F=244.070, P<.001, η²=0.904), 

demonstrating large effect sizes. The findings suggest that Acceptance and 

Commitment Therapy significantly reduces anxiety and enhances 

psychological well-being in patients with COVID-19 and can be considered 

an effective psychological intervention for this population. 
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 مقدمه

در حوزه سلامت روان  یاگسترده یامدهایکرد، بلکه پ جادیا یدر سطح جهان سابقهیب یبحران بهداشت کیتنها نه 19-دیکوو یجهان یریگهمه

 نیااز  یناش یهاتیو عدم قطع یاجتماع یگذارفاصله مدت،یطولان یهانهیقرنط ر،یومابتلا، مرگ زانیم یناگهان شیبه همراه داشت. افزا زین

. مطالعات متعدد نشان رندیقرار گ یجانیاضطراب و اختلالات ه ،یاز فشار روان ییرا فراهم آورد که افراد در معرض سطوح بالا یطیشرا ،یماریب

، از جمله اضطراب یمتعدد یشناختروان یهابا چالش ،یو پس از بهبود یماریدر دوره ب ژهیو، به19-دیمبتلا به کوو مارانیاند که بداده

 ,.Faizah et al., 2021; Hajar Kargar et al)مواجه هستند  یشناختروان یستیمرتبط با سلامت و کاهش بهز یهاینگران ،یدگافسر

 .سازدیآشکار م شیاز پ شیمؤثر را ب یشناختضرورت توجه به مداخلات روان ت،یوضع نی. ا(2022

-یو عملکرد روان یزندگ تیفیدر کاهش ک یسلامت، نقش مهم یهادر مواجهه با بحران یروان یهاواکنش نیترعیاز شا یکیعنوان به اضطراب

 ،یهمچون ابهام اطلاعات یگریمرگ است، بلکه عوامل د ایاز ترس از ابتلا  یتنها ناشاضطراب نه ،یپاندم طیشرا. در کندیم فایافراد ا یاجتماع

صورت به تواندیم 19-دیکه اضطراب مرتبط با کوو دهندیها نشان مآن نقش دارند. پژوهش دیدر تشد زین ندهیاز آ یو نگران یاجتماع یزواان

کاهش  گر،ید ی. از سو(Barimani, 2024; Otared et al., 2021)بماند  یباق زین یجسمان یبهبود پس از یو حت افتهیمزمن تداوم 

 یامدهایاز پ یکیعنوان است، به یروابط مثبت و هدفمند ،یرشد فرد ،یاز زندگ تیهمچون رضا یکه شامل ابعاد مهم ،یختشناروان یستیبهز

 ،یمنف یهاعلاوه بر کاهش نشانه دیبا یکه مداخلات درمان دهدیامر نشان م نی. ا(Faizah et al., 2021)بحران مطرح شده است  نیمهم ا

 تمرکز داشته باشند. زیسلامت روان ن بتابعاد مث یبر ارتقا

توجه پژوهشگران  ،یرفتار-یشناخت یهاوزه درماندر ح نینو یکردهایاز رو یکیعنوان ( بهACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن ان،یم نیا در

 ،یگسلش شناخت ،یدرون اتیتجرب رشیپذ قیاز طر یشناختروان یریپذانعطاف شیبر افزا کردیرو نیو درمانگران را به خود جلب کرده است. ا

به  ACTحذف علائم تمرکز دارند،  ایکه بر کاهش  یسنت یکردهایدارد. برخلاف رو دیتأک یفرد یهالحظه حال و تعهد به ارزش رحضور د

 & Moran)معنادار ادامه دهند  یحال به زندگ نیصورت سازگارانه مواجه شوند و در عدشوار به جاناتیکه چگونه با افکار و ه آموزدیافراد م

Ming, 2022; Spencer, 2023)یژگیو نی. ا، ACT یمانند پاندم کنترلرقابلیو غ دهیچیپ طیمواجهه با شرا یمناسب برا یانهیرا به گز 

 .کندیم لیتبد 19-دیکوو

اند عنوان مثال، مطالعات نشان دادهاند. بهکرده دییمختلف تأ یهاتیعرا در بهبود سلامت روان در جم ACT یاثربخش یمتعدد یتجرب شواهد

 Ferreira)دهد  شیرا افزا یشناختروان یستیحال بهز نیو استرس کمک کند و در ع یبه کاهش اضطراب، افسردگ تواندیم کردیرو نیکه ا

et al., 2022; Larsson et al., 2022)انجام  یبحران طیشرا ایمزمن  یهایماریمبتلا به ب مارانیب نهیکه در زم ییهاپژوهش ن،ی. همچن

 ;Ahmadi & Valizadeh, 2021)کند  فایا یروان یو سازگار یزندگ تیفیر بهبود کد ینقش مؤثر تواندیم ACTاند که اند، نشان دادهشده

Li et al., 2021)بر  یاز آن است که مداخلات مبتن یمطالعات حاک جیانت زین 19-دی. در حوزه کووACTو  نیآنلا یهادر قالب ژهیو، به

 .(Fung et al., 2021; Otared et al., 2021)اند به کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان افراد کمک کنند توانسته ،یگروه

مثبت سلامت روان  یهاشاخص تواندیمؤثر است، بلکه م یمنف یهاتنها در کاهش نشانهنه ACTکه  دهندیها نشان مپژوهش گر،ید یسو از

و سلامت  یآورتاب شیدر افزا کردیرو نیاند که امطالعات نشان داده جیمثال، نتا یهد. براارتقا د زیرا ن یستیو بهز یخودکارآمد ،یآورمانند تاب

خاص مانند نوجوانان،  یهاتیدر جمع ن،ی. همچن(Faizah et al., 2021; Vahabi et al., 2022)مؤثر بوده است  مارانیمراقبان و ب یروان

 ;Hadian et al., 2023)و سلامت روان کمک کند  یریپذتیمسئول ،یتوانسته است به بهبود خودکارآمد ACTو زنان مطلقه،  انیدانشجو

Petersen et al., 2023)مختلف است. یهاو گروه طیدر شرا کردیرو نیا یو کارآمد یریپذدهنده انعطافنشان هاافتهی نی. ا 

 نیاشاره دارد. ا ندیناخوشا اتیاجتناب از افکار، احساسات و تجرب یاست که به تلاش فرد برا یناب تجرب، اجتACTدر  یدیکل میاز مفاه یکی

با هدف  ACT. شودیمنجر م یشناختمشکلات روان دیباشد، اما در بلندمدت به تشد دهندهنیمدت تسکاگرچه ممکن است در کوتاه ند،یفرا
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 Grégoire et)مواجه شوند  یترصورت سازگارانهبه یزندگ یهاتیتا با واقع کندیاد کمک مبه افر رش،یپذ شیو افزا یتجرب ابکاهش اجتن

al., 2018)دارد. یدوچندان تیو استرس بالا همراه است، اهم تیبا عدم قطعکه  19-دیکوو یماریمانند ب یطیدر شرا ژهیوامر به نی. ا 

در جوامع  ژهیو، به19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ACT یاثربخش یبررس نهیدر زم یتوجهقابل یپژوهش یوجود شواهد موجود، هنوز خلأها با

 مارانیب یاند و کمتر به بررستمرکز داشته گریخاص د یهاگروه ای یعموم یهاتیبر جمع نیشیاز مطالعات پ یاریوجود دارد. بس ،یرغربیغ

 یشناختمداخلات روان یدر اثربخش توانندیم یتیحما یهاو نظام یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوت ن،یاند. علاوه بر اپرداخته 19-دیکوو همبتلا ب

. (Alho et al., 2022; Mansouri et al., 2017) سازدیرا برجسته م یبوم یهاامر ضرورت انجام پژوهش نیکنند، که ا فایا ینقش مهم

مختلف بپردازند،  یفرهنگ یهادر بافت 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ACT یاثربخش یطور خاص به بررسکه به ییهاپژوهش امرو، انج نیاز ا

 برخوردار است. ییبالا تیاز اهم

 یهاتیظرف نیو همچن 19-دیمبتلا به کوو مارانیب انیدر م یشناختروان یستیگسترده اضطراب و کاهش بهز وعیمجموع، با توجه به ش در

هدف از  ن،ی. بنابرارسدیبه نظر م یضرور یدرمان کردیرو نیا یاثربخش یها، بررسشاخص نیود او تعهد در بهب رشیبر پذ یبالقوه درمان مبتن

مبتلا  مارانیدر ب یشناختروان یستیبهز شی( در کاهش اضطراب و افزاACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییتع ر،پژوهش حاض

 است. 19-دیبه کوو

 شناسیروش

( به مراکز مشاوره 1399)مرداد تا آبان  ۲۰۲۰های آگوست و نوامبر بود که بین ماه 19-بیمار مبتلا به کووید 3۰امل تجربی شاین مطالعه شبه

( گردآوری شد. این مطالعه CDASها با استفاده از مقیاس اضطراب بیماری کرونا )در شهرهای کرمان و رفسنجان ارجاع داده شده بودند. داده

نفره تخصیص یافتند: یک  1۵ها به صورت تصادفی به دو گروه کننده انتخاب شدند. سپس، آنشرکت 3۰ید: در ابتدا در دو مرحله به انجام رس

 گروه آزمایش و یک گروه گواه )کنترل(. گروه آزمایش طی هشت جلسه تحت درمان قرار گرفت.

به منظور ارزیابی اضطرابِ مختص به  ۲۰۲۰ان در سال پور و همکار(: این مقیاس در ایران توسط علیCDASمقیاس اضطراب بیماری کرونا )

کند که دامنه نمرات =همیشه( استفاده می3=هرگز تا ۰ای )درجه 4تدوین و اعتباریابی گردید. این ابزار از یک مقیاس لیکرت  19-شیوع کووید

، ۰.۸۷9شناختی ضرایب آلفای کرونباخ برای علائم روانمتغیر است. این ابزار پایایی مطلوبی از خود نشان داد؛ به طوری که  ۵4تا  ۰کل آن از 

 بود.  ۰.۸۷۵به دست آمد. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برابر با  ۰.919و برای کل مقیاس  ۰.۸۶1برای علائم جسمانی 

رد تجدیدنظر قرار گرفت. در مطالعه تدوین و متعاقباً مو 19۸9شناختی ریف: این پرسشنامه توسط کارول ریف در سال پرسشنامه بهزیستی روان

)کاملاً موافقم(  ۶)کاملاً مخالفم( تا  1ای، از درجه ۶گذاری بر مبنای یک طیف لیکرت سؤالی این مقیاس استفاده شد. نمره 1۸حاضر از فرم 

 تأیید شده است.این پرسشنامه در مطالعات داخلی متعددی به کار گرفته شده و روایی و پایایی آن نیز  پذیرد.انجام می

 ی( براقهیدق 9۰تا  ۷۵پژوهش در قالب هشت جلسه منظم )هر جلسه حدود  نی( در اACTو تعهد ) رشیبر پذ یپروتکل مداخله درمان مبتن

با اهداف  هیاول ییکه در جلسه اول، آشنا یاگونهتمرکز داشت؛ به ACT یاصل ندیبر شش فرا یجیصورت تدراجرا شد که به شیگروه آزما

صورت گرفت؛ در جلسه دوم، آموزش مفهوم  19-دیمرتبط با کوو یروان یهامفهوم اضطراب و واکنش یو معرف یدرمان داتحا جادیمان، ادر

 یگسلش شناخت یهاکیارائه شد؛ در جلسه سوم، تکن ندیناخوشا جاناتیه رشیمرتبط با پذ یهانیو تمر یدر برابر اجتناب تجرب رشیپذ

 یآگاه شیو تماس با لحظه حال جهت افزا یآگاهذهن یهانیداده شد؛ در جلسه چهارم، تمر آموزش یبا افکار منف یجوشمنظور کاهش همبه

شد؛ در  یمحدودکننده معرف یهافاصله از خودپنداره جادیا یبرا« مثابه بافتارخود به»در جلسه پنجم، مفهوم  د؛یاجرا گرد یجار یهااز تجربه

اقدام متعهدانه  یبرا یزیرانجام گرفت؛ در جلسه هفتم، برنامه یمختلف زندگ یهادر حوزه یردف یهاارزش یسازو شفاف ییجلسه ششم، شناسا

ها در کاربرد آن تیها، تقومهارت یدر جلسه هشتم، مرور کل تیمورد توجه قرار گرفت؛ و در نها یها و مقابله با موانع احتمالارزش یدر راستا
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 یخانگ فیتکال ،یعمل یهانیدر طول جلسات از تمر کهیطورانجام شد، به یدرمان یدستاوردها ظحف یبرا ییبردهاروزمره و ارائه راه یزندگ

 .دیاستفاده گرد یزندگ یواقع یهاتیها به موقعو انتقال مهارت یریادگی قیتعم یبرا یو بحث گروه

معنادار  یاز نظر آمار ۰/۰1( کمتر از p)مقدار  یرار گرفتند. سطح معنادارق لیو تحل هیمورد تجز ۲۶نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

از  شیآزمون با گروه کنترل بود. پپس-آزمونشیدر قالب طرح پ یو استنباط یفیشامل هر دو بخش آمار توص هالیدر نظر گرفته شد. تحل

 یهابیش یهمگن انس،یکووار سیماتر ها،انسیوار یقرار گرفتم)همگن یها مورد بررسداده یبر رو یآمار یهاآزمون یهامفروضه ل،یتحل نجاما

 یهمگن یبررس ی(. آزمون لون براP > 0.05کرد ) دییرا تأ رهاینرمال متغ عیتوز لکیو-رویها(. آزمون شاپداده عینرمال بودن توز ون،یرگرس

، F = .007: یشناختروان یستیو بهز F = 8.22 ،P = .008: شد: اضطراب دییتأ ریهر دو متغ یبرا فرضشیپ نیها به کار رفت و اانسیوار

P = .934 

 هایافته

سال قرار  3۰تا  1۸نفر( در گروه سنی  ۲1نمایش داده شده است. اکثریت بیماران ) 1کنندگان در جدول شناختی شرکتهای جمعیتویژگی

 مراجعه کنید(. 1 نفر متأهل بودند. )به شکل ۲۰نفر دارای مدرک کارشناسی و  14داشتند، 

 های توصیفی نمونه پژوهش. داده۱جدول 

 گروه گواه )کنترل( گروه آزمایش  متغیرها

 1۰ 11 3۰-1۸ سن )سال(
 31-4۰ 3 3 

 41-۵۰ 1 ۲ 

 ۲ 1 تردیپلم دبیرستان یا پایین تحصیلات
 ۷ ۷ مدرک کارشناسی 

 

آزمون، ارائه شده است. در پیش ۲آزمون در جدول آزمون و پسی در مراحل پیششناختمیانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و بهزیستی روان

آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش ( مشابه بود. با این حال، در پس۲۷/93( و گواه )۲۷/۸۰های آزمایش )میانگین نمرات اضطراب برای گروه

شناختی آزمون بهزیستی روانباقی ماند. به طور مشابه، نمرات پیش ۲۶/۰۶کاهش یافت، در حالی که نمره گروه گواه در سطح بالای  9/۶۶به 

افزایش یافت، در حالی که این رقم برای  9۵/۰1آزمون، نمره گروه آزمایش به بود. در پس ۶3/4۶برای گروه گواه  و ۶4/۶۶برای گروه آزمایش 

 مراجعه کنید(. ۲بود )به شکل  ۶۶/۲۶گروه گواه 

 آزمونآزمون و پسشناختی در دو گروه در مراحل پیشانحراف معیار اضطراب مرتبط با بیماری کرونا و بهزیستی روانمیانگین و . 2جدول 

 (N=1۵گروه گواه ) (N=1۵گروه آزمایش ) مرحله متغیرها

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  
 (۵/۰۷) ۲۷/93 (۷/۵۸) ۲۷/۸۰ آزمونپیش اضطراب مرتبط با بیماری کرونا

 (4/۵۲) ۲۶/۰۶ (4/9) 9/۶۶ آزمونپس 

 (9/۷۸) ۶3/4۶ (13/39) ۶4/۶۶ آزمونپیش شناختیبهزیستی روان
 (۸/33) ۶۶/۲۶ (4/39) 9۵/۰1 آزمونپس 

 

و بهزیستی ( P.=14۵دهد که این مفروضه را برای هر دو متغیر اضطراب )نتایج مربوط به همگنی شیب خطوط رگرسیون را نشان می 3جدول 

'Boxکند. آزمون ام باکس )( تأیید میP.=۶11شناختی )روان s  M Testکوواریانس را مورد تأیید قرار داد -( نیز همگنی ماتریس واریانس

(F=3.009, P.=۰۲9 3( )به شکل .)مراجعه کنید 
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 فرض تحلیل کوواریانس. تحلیل شیب یکسان خطوط رگرسیون به عنوان پیش۳جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات (dfدرجه آزادی ) مجموع مجذورات غییراتمنبع ت متغیر

 ۰/14۵ ۲/۲۶۰ 4/۲۸۶ 1 4/۲۸۶ آزمونگروه * پیش اضطراب مرتبط با بیماری کرونا

 ۰/۶13 ۰/۲۶1 ۰/۵۲۸ 1 ۰/۵۲۸ آزمونگروه * پیش شناختیبهزیستی روان

 

( اثر معنادار گروه بر متغیرهای وابسته را نشان داد MANCOVAوواریانس چندمتغیره )مشخص شده است، تحلیل ک 4طور که در جدول همان

(P < .۰۰1این امر حاکی از یک تفاوت معنادار میان ، بر اساس آزمون .)های اثر پیلای، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی

 مراجعه کنید(. 4شناختی است )به شکل و بهزیستی روانهای آزمایش و گواه در خصوص تأثیر ترکیبی بر اضطراب گروه

 های آزمایش و گواه. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در گروه۴جدول 

 P درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقدار آزمون اثر

Piاثر پیلای ) گروه l l ai ’s  t race) ۰/93۲ 1۷1/4۰۶ ۲ ۲۵ <.001 
Wiای ویلکز )لاند  l ks ’ Lambda) ۰/۰۶۸ 1۷1/4۰۶ ۲ ۲۵ <.001 

Hotاثر هتلینگ )  el l i ng’s Trace) 13/۷1۲ 1۷1/4۰۶ ۲ ۲۵ <.001 

Roy’sبزرگترین ریشه روی )   Largest  Root) 13/۷1۲ 1۷1/4۰۶ ۲ ۲۵ <.001 

 

between-subjگروهی )تحلیل اثرات بین ect  ef f ect s آزمون، تفاوت ت، پس از کنترل نمرات پیشنشان داده شده اس ۵(، که در جدول

 ۰/۸۲۶ معادل( η²(. اندازه اثر )P < .۰۰1سازد )های گواه و آزمایش آشکار میآزمونِ گروهاز نظر آماری معناداری را میان نمرات اضطراب پس

 آماری نظر از تفاوت مشابه، طور به. است مداخله به انتساب قابل آزمونپس مرحله در اضطراب واریانس از درصد ۸۲/۶ که دهدمی نشان

درصد از  9۰/4دهد که نشان می ۰/9۰4(، با اندازه اثری معادل P < .۰۰1) داشت وجود شناختیروان بهزیستی آزمونپس نمرات در معناداری

 مراجعه کنید(. ۵واریانس ناشی از درمان بوده است )به شکل 

های آزمایش و گواه در خصوص اضطراب و افزایش ]بهزیستی ه جهت مقایسه گروهشدگروهی انجام. نتایج آزمون اثرات بین۵جدول 

 شناختی[روان

Siسطح معناداری ) Fآماره  میانگین مجذورات (dfدرجه آزادی ) مجموع مجذورات منبع متغیر g). اندازه اثر 

 ۰/۸۲۶ 001.> 1۲3/11۵ 19۸۲/49۸ 1 19۸۲/49۸ بین گروهی اضطراب مرتبط با بیماری کرونا

    1۶/1۰3 ۲۶ 41۸/۶۷۲ درون گروهی 
 ۰/9۰4 001.> ۲44/۰۷۰ ۵9۵۰/۲۷۵ 1 ۵9۵۰/۲۷۵ بین گروهی شناختیبهزیستی روان

    ۲4/3۷9 ۲۶ ۶33/۸۶4 درون گروهی 

 گیریبحث و نتیجه

 یستیبهز شیو افزابر کاهش اضطراب  یمعنادار ری( تأثACTو تعهد ) رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن یهاافتهی

و گروه  شیگروه آزما نینشان داد که تفاوت ب رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جیداشته است. نتا 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یشناختروان

مداخله  یرت بالاقد انگریب زیآمده ندستبه یمعنادار بوده و اندازه اثرها یاز نظر آمار یشناختروان یستیاضطراب و بهز یرهایکنترل در متغ

 یستیتوجه بهزقابل شیآزمون، در کنار افزادر مرحله پس شینمرات اضطراب در گروه آزما ریاست. کاهش چشمگ رهایمتغ نیا راتییتغ نییدر تب

 تیبا ماه ج،یتان یالگو نیو مثبت سلامت روان اثر بگذارد. ا یزمان بر ابعاد منفطور همتوانسته است به ACTکه  دهدینشان م ،یشناختروان

 یدارد، همخوان دیتأک یدرون یهاتجربه رشیو پذ یشناختروان یریپذانعطاف شیتمرکز صرف بر حذف علائم، بر افزا یکه به جا ACT یندیفرا

 دارد.
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مبتلا  مارانی. باشاره کرد یشناخت یجوشو هم یاجتناب تجرب یدیبه نقش کل توانیم 19-دیمبتلا به کوو مارانیکاهش اضطراب در ب نییتب در

قرار دارند که در صورت فقدان  یماریب یامدهایدرباره سلامت و ترس از پ دیشد یهاینگران ز،یدآمیاغلب در معرض افکار تهد 19-دیبه کوو

با لحظه و تماس  یگسلش شناخت رش،یپذ رینظ ییهابا آموزش مهارت ACT. شودیاضطراب منجر م شیسازگارانه، به افزا یامقابله یهاراهبرد

 یریمشاهده کنند و از درگ یموقت یذهن یدادهایعنوان روها را بهآن جانات،یافکار و ه نیاجتناب از ا یجاتا به کندیکمک م مارانیحال، به ب

 یمطالعات جیحاضر با نتا یهاافتهی. شودیمنجر م یاحساس کنترل روان شیبه کاهش شدت اضطراب و افزا ندیفرا نیها بکاهند. ابا آن ازحدشیب

 ن،ی. همچن(Ferreira et al., 2022; Spencer, 2023)اند، همسو است کرده دییرا در کاهش اضطراب و استرس تأ ACT یکه اثربخش

علائم  یطور مؤثربه توانندیم ACTبر  یاند که مداخلات مبتناند، نشان دادهانجام شده 19-دیکوو یریگدوران همه درکه  ییهاپژوهش

 .(Barimani, 2024; Otared et al., 2021)را کاهش دهند  یاضطراب

 شود،یمحدود نم یمنف یهاتنها به کاهش نشانه ACTکه  دهدینشان م شیدر گروه آزما یشناختروان یستیمعنادار بهز شیافزا گر،ید یسو از

در  یهدفمند ،یریاست که شامل خودپذ یچندبعد یمفهوم یشناختروان یستیکند. بهز تیتقو زیت روان را نابعاد مثبت سلام تواندیبلکه م

ها و اقدام متعهدانه، به افراد ارزش یسازمانند شفاف ییندهایفرآ قیاز طر ACT. شودیم طیروابط مثبت و تسلط بر مح ،یفرد درش ،یزندگ

 تیاحساس رضا شیبه افزا تواندیامر م نی. اندیخود حرکت نما یشخص یهاارزش ریه کنند و در مسرا تجرب یمعنادارتر یتا زندگ کندیکمک م

 یستیبهز یرا در ارتقا ACTکه نقش  یمطالعات یهاافتهیبخش از پژوهش با  نیا جیمنجر شود. نتا یفردنیروابط ب دو بهبو یاز زندگ

 ن،ی. همچن(Ahmadi & Valizadeh, 2021; Faizah et al., 2021)ارد د یاند، همخواننشان داده یزندگ تیفیو ک یشناختروان

مثبت سلامت روان  یهابه بهبود شاخص تواندیم ACTاند که نشان داده زیا مزمن نی یبحران طیدر شرا مارانیشده بر بانجام یهاپژوهش

 .(Hajar Kargar et al., 2022; Li et al., 2021)کمک کند 

به  یشناختروان یریپذاست. انعطاف ACTدر  یعنوان سازه مرکزبه یشناختروان یریپذنقش انعطاف ج،ینتا نییمهم در تب یهااز جنبه یکی

 ییتوانا نیا شیافزا اشاره دارد. یشخص یهاارزش یحال اقدام در راستا نیبدون اجتناب و در ع جاناتیفرد در تجربه کامل افکار و ه ییتوانا

نشان  نیشیاز خود نشان دهند. مطالعات پ یبهتر ی، سازگار19-دیکوو یماریدشوار، مانند ب طیتواند به افراد کمک کند تا در مواجهه با شرایم

 Grégoire et) همراه است یشناختروان یستیبهز شیو افزا یبا کاهش اضطراب و افسردگ یشناختروان یریپذانعطاف شیاند که افزاداده

al., 2018; Vahabi et al., 2022)تیاز تقو یناش یادیپژوهش، تا حد ز نیشده در امشاهده راتییاستدلال کرد که تغ توانیم ن،ی. بنابرا 

 بوده است. یدیسازه کل نیا

ممکن  ACT یکرد. شرکت در جلسات گروه ریتفس زین یو اجتماع یدر چارچوب مداخلات گروه توانیپژوهش حاضر را م جینتا ن،یبر ا علاوه

 شیده باشد، که خود به کاهش اضطراب و افزافراهم کر ییها و کاهش احساس تنهااشتراک تجربه ،یاجتماع تیحما یبرا ییهااست فرصت

 نیا یهاافتهیدارد.  یشتریب تیمواجه هستند، اهم یاجتماع یکه افراد با انزوا یپاندم طیدر شرا ژهیوموضوع به نی. اکندیکمک م یستیبهز

اند، همسو است کرده دیتأک 19-دیکوو مارانیدر بهبود سلامت روان ب یاجتماع تیکه بر نقش حما یمطالعات جیبا نتا نهیزم نیپژوهش در ا

(Faizah et al., 2021)یو گروه نیمداخلات آنلا ن،یمچن. ه ACT در بهبود سلامت روان نشان  یمشابه جینتا زین هاتیجمع ریدر سا

 .(Fung et al., 2021; Larsson et al., 2022)اند داده

. سازدیرا برجسته م یاو مشاوره یدرمان یهاطیدر مح ACTبر  یاستفاده از مداخلات مبتن تیپژوهش اهم نیا یهاافتهی ،یمنظر کاربرد از

 تواندیم ACTمدت و مؤثر مانند کوتاهمواجه هستند، استفاده از مداخلات  یریگاز همه یناش یبا فشارها یبهداشت یهاستمیکه س یطیدر شرا

مختلف  یهادر قالب تواندیم ACTاند که نشان داده ییهاپژوهش جیموضوع با نتا نیباشد. ا مارانیبهبود سلامت روان ب یمناسب برا یارراهک

 ACTکاربرد  ن،ی. همچن(Alho et al., 2022; Petersen et al., 2023)دارد  یطور مؤثر اجرا شود، همخوان( بهیگروه ن،یآنلا ،ی)حضور
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 Hadian et)است  کردیرو نیا یبالا یریپذنعطافدهنده اخاص، نشان طیو زنان در شرا انیدانشجو ماران،یاز جمله ب مختلف یهادر گروه

al., 2023; Mansouri et al., 2017). 

 شیمداخله مؤثر در کاهش اضطراب و افزا کیعنوان به تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدینشان مپژوهش  نیا جیمجموع، نتا در

دارد، بلکه با  یهمخوان ACT ینظر یتنها با مباننه هاافتهی نی. اردیمورد استفاده قرار گ 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یشناختروان یستیبهز

 .کندیم دیتأک یبحران طیها در شراو ارزش رشیبر پذ یتوجه به مداخلات مبتن تیهمسو است و بر اهم زیموجود ن یشواهد تجرب

خاص بود که ممکن است  ییایمنطقه جغراف کیپژوهش، حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن آن به  نیا یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی

 شیدر انتخاب نمونه را افزا یریاحتمال سوگ تواندیدر دسترس م یریگاز روش نمونه استفاده ن،یرا کاهش دهد. همچن جینتا یریپذمیتعم

. علاوه بر سازدیاثرات مداخله را محدود م یداریپا یبلندمدت اشاره کرد که امکان بررس یریگیبه عدم پ توانیم هاتیحدودم گریدهد. از د

 .ردیقرار گ یدهپاسخ لاتیتما ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاتکا به ابزارها ن،یا

در مناطق مختلف انجام شوند تا  یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یاثربخش ی. بررساست یدر بلندمدت ضرور ACTاثرات  یداریپا یبررس یبرا یانجام مطالعات طول ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا یریپذمیتعم

 ن،یکمک کند. علاوه بر ا یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندیم زین یدرمان یکردهایرو ریآن با سا سهیو مقا مارانیب یهاگروه ریمداخله در سا نیا

 منجر شود. ACT یاثرگذار یسازوکارها ترقیبه درک دق تواندیم ترینیع یهاو شاخص یبیترک یهااستفاده از روش

مبتلا به  مارانیب یمداخلات مؤثر برا یشناسان، مشاوران و متخصصان سلامت در طراحروان یبرا ییراهنما تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

در مراکز  یامداخله یهااز برنامه یعنوان بخشو تعهد به رشیبر پذ یاز درمان مبتن شودیم شنهادیباشد. پ یبحران طیشرا ریو سا 19-دیکوو

 یو استفاده از بسترها ACT نهیمتخصصان در زم یآگاه شیافزا یبرا یآموزش یهاتوسعه برنامه ن،یاستفاده شود. همچن یاشاورهو م یندرما

 را بهبود بخشد. یشناختبه خدمات روان یدسترس تواندیمداخلات م نیارائه ا یبرا نیآنلا

 مشارکت نویسندگان

 نی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسا

 موازین اخلاقی

باهنر کرمان[ تحت  دیاخلاق ]دانشگاه شه تهیمطالعه توسط کم نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 یپژوهش تهیکم یقاخلا یمطالعه مطابق با استانداردها نیانجام شده در ا یهاهیرو هیقرار گرفت. کل دییمورد تأ E.A.99.08.11.01کد 

 آن بود. یو اصلاحات بعد 19۶4 ینکیهلس هیانیبا ب نیو همچن یو مل یسازمان

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ا دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس رپژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 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.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The global outbreak of COVID-19 has exerted profound and multifaceted effects not only on physical health 

systems but also on the psychological well-being of individuals across diverse populations. Patients diagnosed 

with COVID-19 are particularly vulnerable to experiencing elevated levels of psychological distress, including 

anxiety, fear of disease progression, uncertainty about recovery, and social isolation. These stressors 

collectively contribute to a significant decline in mental health and overall well-being. Empirical evidence 

suggests that psychological disturbances during and after infectious disease outbreaks can persist long after 

physical recovery, underscoring the necessity for effective psychological interventions tailored to this 

population (Faizah et al., 2021; Hajar Kargar et al., 2022). 

Anxiety represents one of the most prevalent psychological responses among individuals affected by COVID-

19. It is often exacerbated by factors such as uncertainty regarding disease outcomes, fear of contagion, stigma, 

and disruptions to daily life routines. Persistent anxiety can negatively affect cognitive functioning, emotional 

regulation, and adherence to medical treatments, thereby complicating recovery trajectories. Research 

indicates that without appropriate intervention, anxiety symptoms may evolve into chronic psychological 

conditions, significantly impairing quality of life (Barimani, 2024; Otared et al., 2021). Concurrently, 

psychological well-being—defined as a multidimensional construct encompassing self-acceptance, purpose in 

life, personal growth, autonomy, and positive relationships—has been shown to decline markedly in 

individuals exposed to pandemic-related stressors (Faizah et al., 2021). 

In response to these challenges, contemporary psychological research has increasingly focused on 

interventions that not only alleviate distress but also enhance positive dimensions of mental health. Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT), a third-wave cognitive-behavioral intervention, has emerged as a promising 

approach in this regard. ACT emphasizes psychological flexibility, defined as the capacity to remain in contact 

with the present moment while accepting internal experiences and engaging in value-driven actions. Rather 

than attempting to eliminate distressing thoughts and emotions, ACT encourages individuals to alter their 

relationship with these experiences, thereby reducing their impact and fostering adaptive functioning (Moran 

& Ming, 2022; Spencer, 2023). 

A growing body of empirical literature supports the effectiveness of ACT in reducing symptoms of anxiety, 

depression, and stress across various populations. For instance, randomized controlled trials and systematic 

reviews have demonstrated that ACT interventions can significantly improve mental health outcomes and 

enhance psychological resilience (Ferreira et al., 2022; Larsson et al., 2022). Furthermore, ACT has been 

successfully applied in medical populations, including patients with chronic illnesses and cancer, where it has 

contributed to improved quality of life and emotional adjustment (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Li et al., 2021). 
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Importantly, recent studies conducted during the COVID-19 pandemic have highlighted the applicability of 

ACT in addressing pandemic-related psychological distress. Online and group-based ACT interventions have 

been shown to reduce anxiety and improve mental health among healthcare workers, patients, and other 

affected groups (Fung et al., 2021; Otared et al., 2021). Additionally, ACT has demonstrated effectiveness in 

enhancing subjective well-being and promoting adaptive coping strategies among individuals recovering from 

COVID-19 (Faizah et al., 2021). These findings suggest that ACT may be particularly well-suited to 

addressing the complex and dynamic psychological challenges associated with pandemic conditions.  

Beyond symptom reduction, ACT has also been associated with improvements in positive psychological 

constructs such as self-efficacy, resilience, and life satisfaction. Studies have shown that ACT interventions 

can enhance individuals’ ability to cope with adversity and maintain psychological balance under stress 

(Grégoire et al., 2018; Vahabi et al., 2022). Moreover, its effectiveness has been demonstrated across diverse 

demographic groups, including adolescents, university students, and women facing significant life stressors, 

indicating its broad applicability and adaptability (Hadian et al., 2023; Petersen et al., 2023). 

Despite the growing evidence base, there remains a relative scarcity of research specifically examining the 

impact of ACT on patients diagnosed with COVID-19, particularly within non-Western cultural contexts. 

Cultural, social, and healthcare system differences may influence both the experience of psychological distress 

and the effectiveness of therapeutic interventions. Therefore, context-specific studies are essential to validate 

the applicability of ACT and to inform culturally sensitive clinical practices (Alho et al., 2022; Mansouri et 

al., 2017). 

Given the high prevalence of anxiety and diminished psychological well-being among COVID-19 patients, 

along with the demonstrated potential of ACT in addressing these issues, the present study aimed to investigate 

the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy in reducing anxiety and enhancing psychological 

well-being in individuals diagnosed with COVID-19. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group structure. The statistical 

population consisted of patients diagnosed with COVID-19 who were referred to counseling centers in the 

cities of Kerman and Rafsanjan. A total of 30 participants were selected using a convenience sampling method 

and subsequently assigned randomly to either an experimental group or a control group, with 15 participants 

in each group. 

The experimental group received an eight-session intervention based on Acceptance and Commitment 

Therapy, while the control group did not receive any psychological intervention during the study period. The 

ACT intervention was structured to include core processes such as acceptance, cognitive defusion, 

mindfulness, values clarification, and committed action. Sessions were conducted in a systematic and 

progressive manner to facilitate psychological flexibility among participants. 

Data were collected using two standardized instruments: the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) and Ryff’s 

Psychological Well-Being Questionnaire. The CDAS assessed the level of anxiety specifically related to 

COVID-19, while the psychological well-being questionnaire measured multiple dimensions of well-being, 

including autonomy, environmental mastery, personal growth, positive relations, purpose in life, and self -

acceptance. 

Data analysis was performed using SPSS version 26. Descriptive statistics were used to summarize 

demographic and baseline characteristics. Inferential analyses included multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) to examine the effect of the intervention on the dependent variables while controlling for pretest 

scores. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and regression slopes were assessed and 

confirmed prior to conducting the main analyses. 

Findings 
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The results of the study revealed significant differences between the experimental and control groups in both 

anxiety and psychological well-being at the posttest stage. After controlling for pretest scores, the multivariate 

analysis of covariance indicated a statistically significant overall effect of the intervention on the combined 

dependent variables. 

Specifically, the experimental group demonstrated a substantial reduction in anxiety scores compared to the 

control group. The mean anxiety score in the experimental group decreased markedly from pretest to posttest,  

while the control group showed minimal change over the same period. The between-group analysis confirmed 

that this reduction was statistically significant, with a large effect size, indicating that a considerable proportion 

of the variance in posttest anxiety scores could be attributed to the ACT intervention. 

Similarly, psychological well-being scores in the experimental group increased significantly from pretest to 

posttest. In contrast, the control group exhibited only a slight increase. The difference between the two groups 

was statistically significant, and the effect size was notably large, suggesting that the intervention had a strong 

impact on enhancing participants’ well-being. 

Overall, the findings indicate that the ACT intervention was effective in simultaneously reducing anxiety and 

improving psychological well-being among patients with COVID-19. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide compelling evidence for the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy in addressing both negative and positive dimensions of mental health among patients 

diagnosed with COVID-19. The significant reduction in anxiety observed in the experimental group suggests 

that ACT can effectively target maladaptive cognitive and emotional processes that contribute to heightened 

psychological distress in this population. By fostering acceptance of internal experiences and reducing 

experiential avoidance, ACT enables individuals to disengage from unhelpful patterns of rumination and 

worry, thereby alleviating anxiety symptoms. 

At the same time, the observed increase in psychological well-being highlights the capacity of ACT to promote 

positive psychological functioning. Through processes such as values clarification and committed action, 

individuals are encouraged to engage in meaningful activities aligned with their personal values, even in the 

presence of discomfort. This shift in focus from symptom elimination to value-driven living contributes to a 

more enduring and holistic improvement in mental health. 

The dual impact of ACT on both anxiety reduction and well-being enhancement is particularly noteworthy in 

the context of COVID-19, where individuals often face ongoing uncertainty and stress. Interventions that 

merely reduce symptoms may not be sufficient to address the broader challenges associated with such 

conditions. In contrast, approaches like ACT that emphasize psychological flexibility and adaptive coping 

offer a more comprehensive framework for supporting individuals in navigating complex and unpredictable 

environments. 

Furthermore, the structured and relatively brief nature of the ACT intervention used in this study suggests that 

it can be feasibly implemented in clinical and community settings, even under resource constraints. This is 

especially relevant in the context of public health crises, where access to mental health services may be limited. 

The adaptability of ACT to various delivery formats, including group and online modalities, further enhances 

its practical utility. 

In conclusion, the results of this study indicate that Acceptance and Commitment Therapy is an effective and 

versatile intervention for improving mental health outcomes in patients with COVID-19. By addressing both 

psychological distress and well-being, ACT provides a comprehensive approach to mental health care that is 

well-suited to the demands of contemporary healthcare challenges. 
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