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مقابله با استرس و اضطراب کرونا   یبر راهبردها یدرمان دیام یاثربخش

 19-دیکوو یدمیدر زنان مبتلا به سرطان پستان در دوران اپ

     

 1ییساره رسا
 07/01/1400تاریخ دریافت:  

 02/03/1400تاریخ پذیرش: 
 

  90617کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

مقابله با استرس و اضطراب کرونا در  یبر راهبردها نترنتیبه واسطه ا یددرمانیام یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
 آزمون،شیبا پ یشی( اجرا شد. پژوهش حاضر از نوع شبه آزما19-دی)کوو یدمیزنان مبتلا به سرطان پستان در دوران اپ

 هاکه تعداد آن 1399پژوهش را زنان مبتلا به سرطان شهر همدان در سال  یآمار جامعه. است گواه گروه و آزمونپس
نفر بود که در  30هدفمند، نمونه انتخاب شد. حجم نمونه  یریدادند. با استفاده از روش نمونه گ لیتشک  باشد،یم نفر 240

 اههی(، س1398) روسیکرونا و طراباض اسیمق از استفاده با هانفر( قرار گرفتند. داده 15نفر( و گواه ) 15) شیدو گروه آزما
 یریچندمتغ انسیکوار لیشدند و با استفاده از روش تحل یآورجمع( 1990 پارکر، و اندلر) زااسترس تیمقابله با موقع

مقابله با استرس در مرحله پس  یو راهبردها روسینشان دادند که اضطراب کرونا و قیتحق جیشدند. نتا لیو تحل هیتجز
با توجه به  ن،ی: بنابرایریگجهی(. نتP>01/0است )داشته  یدار ینسبت به گروه گواه کاهش معن شیآزمون در گروه آزما

موثر مقابله با  یراهبردها شیو افزا یمنف یروانشناخت امدهاییدر جهت کاهش پ تواندیم یددرمانیپژوهش حاضر ام جینتا
 .ردیمورد استفاده قرار گ  روسیکرونا و یریگاسترس در دوران همه

 

 (، سرطان پستان.19-دی)کوو روسیمقابله با استرس، اضطراب کروناو یراهبردها ،یددرمانیام یدی:ـان کلـواژگ
 

                                                           

 .رانیواحد همدان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ،یارشد روانشناس یمسئول: کارشناس سندهینو - 1
Rasaeisareh3@gmail.com  
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 مقدمه  -1
شناسایی شد و به زودی سازمان بهداشت  2019که برای اولین بار در شهر ووهان کشور چین در دسامبر  1کرونا ویروس

بین المللی اعلام کرد که سلامت عمومی را از نظر  اضطراری وضعیتگیر جهانی با یک آن را به عنوان یک بیماری همه 2جهانی
های خود افرادی مجبور شدند خود را در خانهبه همین دلیل،  (.2020ازمان جهانی بهداشت، )س کندجسمی و روانی تهدید می

بیرون ارتباط برقرار کنند و توانستند با دنیای مردم فقط از طریق اینترنت می .و همه نوع تجمع به شدت ممنوع شد قرنطینه کنند
در این  (.2020و همکاران،  3)فو کندگیری در اینترنت وجود دارد، بار روانی آنها را بیشتر میاخبار منفی که درباره بیماری همه

است اجتماعی خود که این ویروس توانسته -های سلامتی و اقتصادیشرایط هر روز مردم، بین امید به یافتن راه حلی برای چالش
، جهرای و یابد )بوهجیکنند که هیچ واضح نیست که چه زمانی این بحران پایان میآن را برهم بزند، و احساس ناامیدی زندگی می

زندگی با این عدم (. 2020، 5)اوکری آوردکشش روزمره بین امید و ناامیدی، بدترین عواقب را در افراد به وجود می (.2020، 4دهاهی
بوهجی و شود )می  7اضطرابو  6استرسهایی از جمله کند و ممکن است منجر به بیماریشدیدی را ایجاد میاطمینان، استرس 

 (.2020همکاران، 
را تجربه  کرونا ویروس های مشابهباعث شد برخی از افراد نشانه کرونا ویروس گیراسترس روانشناختی بیماری همه از طرفی،

گران نشان دادند که ارتباط روشنی براین، پژوهش(. علاوه2020)فیز و نسر، مربوط نبودند  کروناویروسکنند، که در واقع به ویروس
؛ بوتاکیولی، بوتاکیولیو 2017، 8بین استرس، اضطراب، فشار روانی و سیستم ایمنی بدن انسان وجود دارد )رای، گولاتی و رایی

خوبی قابل درک است که استرس مزمن تعدیل کننده اصلی ایمنی است و  به .(2018، 10؛ ژیا، لو، فنگ، یانگ و جی2018، 9مینلی
بنابراین قابل قبول است  (.2015، 11موری، بوگرو، اسکوت و سگرسترومگذارد )بنابراین به طور مستقیم بر احتمال ویروس تأثیر می

طبق (. 2020)فیز و نسر،  باشد وسدریافت ویر برایای های تحت تنش مقاومت کمتری دارند، که می تواند زمینهکه جمعیت
شناختی موجود خطر بستری در بیمارستان برای کرونا شناختی مانند استرس و یک بیماری روانای در انگلستان، عوامل روانمطالعه

در جمعیت عمومی جهان، رابطه مثبتی بین بهزیستی براین، (. علاوه2020و همکاران،  12باتیدهد )ویروس را افزایش می
 (.2020وجود دارد )فیز،  کرونا ویروس و احتمال زنده ماندن مربوط به کرونا ویروس گیرانشناختی برای بیماری همهرو

شود و هدایت می در این میان باتوجه به شرایط کنونی، در بیشتر کشورها، بیشتر منابع بیمارستانی برای مدیریت بیماری کرونا
از طرفی، بیماران سرطانی نیاز به ویزیت مکرر در بیمارستان و  .ماندسرطانی باقی میفضای کمتری برای مراقبت از بیماران 

پذیرش برای انجام رادیوتراپی، شیمی درمانی و غیره دارد، بنابراین، مواجهه زیاد بیماران دارای نقص ایمنی، خطر در معرض 
نه تنها  بیماری کرونا ن سرطانی در طی بیماری همه گیرشود که مدیریت بیمارااین امر باعث می .وجود دارد ویروس قرار گرفتن
کرونا  ، بلکه برای بیماران نیز یک کار چالش برانگیز باشد، زیرا بازدید از بیمارستان برای بررسی شیوع13هابرای آنکولوژیست

 (.2020و همکاران،  14محدود است )شانکار ویروس
( در  مقایسه با %79/0ارش شده است که بیماران مبتلا به سرطان )، گز(2020در تحقیقی توسط یو، اویان، چوعا و ژی )

نیز در  متأسفانه، شدت بیماری کرونااز طرفی،  .هستند ویروس کرونا ( بیشتر در معرض ابتلا به0/%37بیماران غیر سرطانی )
 (.2020، 15است )اوندر،ریضا و براسافروهایی مانند فشار خون بالا کنترل نشده یا دیابت و سرطان دارند، حداکثر افرادی که بیماری

درصد( است  3تا  2درصد( در مقایسه با کل جمعیت ) 20تا  6شواهد حتی حاکی از میزان بالاتر مرگ و میر در بیماران سرطانی )
 (.2020و  همکاران،  17؛ لیانگ2020، 16ژیا، جین، ژائو، لی و شن؛ 2020)اوندر و همکاران، 

                                                           
1 .corona virus 

2 .World Health Organization 

3 .Fu , W 

4 .Buheji, Jahrami  H., Dhahi 
5 .Okri 
6 .stress 
7 .anxiety 
8 .Ray, Gulati & Rai 

9 .Bottaccioli,  Bottaccioli & Minelli 
00 .Xia,  Lu, Feng, Yang & Ji 
11 .Morey , Boggero , Scott , Segerstrom  
22 .Batty  

33 .oncologists 

44 .Shankar 

55 .Onder , Rezza & Brusaferro  

66 .Xia , Jin , Zhao , Li & Shen  
77 .Liang  
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پژوهشی نشان دادند که میزان مشکلات روانشناختی از جمله افسردگی، استرس، اضطراب در  ( در2020و همکاران ) 1ونگ
سرطان به  نگرانی بیشتر در مورد مدیریت گیری کرونا ویروس افزایش یافته است وبه سرطان در دوران همهبیماران مبتلا میان 

شناختی شدید ناشی از بیماری کرونا، و داشتن سطح خستگی و درد و فشار روانبالاتر از استرس  سطوحداشتن  دلیل بیماری کرونا
( 2020و همکاران ) 2در پژوهشی دیگر سیازینسکا بالاتر عوامل خطر عمده برای مشکلات سلامت روانی در بیماران سرطانی بودند.

رای اضطراب و استرس بالا هستند. گیری کرونا ویروس دانشان دادند که بیش از نیمی از بیماران مبتلا به سرطان در دوران همه
تواند منجر به عواقب مخربی از جمله کاهش پایبندی به درمان، مشکلات سلامت روان درمان نشده در بیماران سرطانی میاین 

، 4؛ جاکوبسن2002و همکاران،  3سارناهای بهداشتی و کیفیت پایین زندگی شود )های مراقبتکاهش میزان بقا، افزایش هزینه
ها گیری کروناویروس نیز نتایج بررسیدوران همهدر  (.2018، 6؛ پیتمن، سولمن، هاید و هودکیس2014و همکاران،  5؛ ناکاش7200

موجب به نشان داده است که ترس و اضطراب در مورد کرونا ویروس  (2020توسط کاراسین، بیلگتکین، باسل و اوسکازوگلو )
همچنین تحقیقات نشان داده است که بیماران سرطانی با  مبتلا به سرطان شده است.تعویق انداختن شیمی درمانی در بیماران 

ماه پس  12که مشکلات روحی روانی آنها کمتر است یا زیاد شدید نیست، احتمالاً در روانی در مقایسه با بیمارانی  مشکلات شدید
 (. 2020همکاران، و  7)همینگتونمیرند شوند و میاز تشخیص سرطان در بیمارستان بستری می

 (.2020با میزان مقابله ناکارآمد در مواجهه با استرس نسبتاً بیشتر همراه هستند )فو و همکاران، این بیماران از سویی دیگر، 
به  ایمقابلهراهبردهای ای برخوردار است. گیری کرونا ویروس از اهمیت ویژهبنابراین راهبردهای مقابله با استرس در شرایط همه

، 8و فولکمن )لازاروس کننداستفاده می بارانیز ای زااسترس طیو شرا هاتیکنترل موقع برای افراد است که ییهاتلاش معنای
کنند، کیفیت زندگی ای ناکارآمد استفاده میهای مقابلهراهبردزنان مبتلا به سرطان که از های صورت گرفته طبق بررسی (.1984
براین، اضطراب (. اضطراب کرونا نیز علاوه2019و همکاران،  9؛ یانگ2018احدزاده و شریف، بالاتری دارند )تر و اضطراب پایین

تواند موجب گردد افراد از رفتارهای پیشگیرانه ناکارآمد استفاده کنند )به عنوان مثال، رفتاری که از نظر علمی هیچ کروناویروس می
تواند شود و میبر هستند و یا باعث افزایش ترس میی فرد مضر است، به عنوان مثال، زمانای برای پیشگیری ندارد، اما برافایده

 (. 2020؛ ونگ و همکاران، 2020و همکاران،  10عواقب جانبی طولانی مدت مانند بدبینی مداوم داشته باشد )کیو
بنابراین لازم است در شرایط بحرانی حاضر برای مقابله با استرس و اضطراب ناشی از کرونا در افراد سرطانی مداخلات  

تواند علائم های روانشناختی مناسب برای بیماران سرطانی امید درمانی است که مییکی از درماندرمانی انجام گیرد. در این میان، 
)یانگ، مبتلا به سرطان و آشفتگی و عوارض را کاهش دهد و کیفیت زندگی را بهبود بخشد  های سرطان را در بیماراندرمان

کند که شامل دو بنیانگذار نظریه امید و درمان آن، امید را به عنوان ساختاری تعریف می 12(. اسنایدر2018، 11سویی، ژو و ژانگ
ها رغم موانع موجود و عامل محرک استفاده از این گذرگاهعلی ها به اهداف مطلوبتوانایی طراحی مسیرها یا گذرگاه"مفهوم است: 

امید یک احساس مثبت است که باعث بهبود عملکردهای فردی و ایجاد احساس . (2017، 13لیونقل از  ؛1991)اسنایدر و همکاران، 
کند و انرژی مثبتی را برای گیری میدهد، از احساس ناامیدی و بدبینی جلوگردد. امید انگیزه افراد را افزایش میخوبی در فرد می

هدف از امید درمانی کمک به بیماران برای شناسایی (. 2018، 14)کاوک و ییلماز کنددستیابی به اهداف مربوط به آینده فراهم می
وانع به اهداف مشخص، ایجاد مسیرهای مختلف برای اهداف، ایجاد انگیزه در آنها برای دستیابی به اهداف است و در این مسیر م

اثرات محافظتی امید در کاهش پریشانی بیماران سرطانی نشان دادن   (.2017، 15)لیو هایی است که باید برطرف شوندعنوان چالش
افرادی که امید بالایی دارند هدفمند هستند و متعاقباً   (.2014و همکاران ،  17؛ اپلباوم 2011و همکاران ،  16شده است )راجاندرام

دهد و امید درمانی علائم پریشانی را کاهش می(.  2020ارانی و همکاران، -)مسجدیکنند ثبتی را تجربه میاغلب احساسات م

                                                           
1 .Wang 

2 .Ciazynska 

3 .Sarna 

4 .Jacobsen 

5 .Nakash 

6 .Pitman,  Suleman,  Hyde & Hodgkiss 

7 . Hemmington 

8 . Lazarus & Folkman 
9 . Yang 

00 .Qiu 

11 .Yung, Sui, Zhu & Zhang 

22 .Snyder 

33 .Liu 

44 .Kavak& Yilmaz 
55 .Liu 
66 .Rajandram 
77 .Applebaum 
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ها بینی کننده موفقیت درمان مورد بررسی قرار گرفته است و دادهعلاوه بر این، امید به عنوان پیش دهد. بهزیستی را افزایش می
دارند ممکن است در درمان های مختلف بهتر از افراد کم امید خود عمل کنند و حاکی از آن است که افرادی که امید بیشتری 

 (. 2018، 1تغییرات امید در طول دوره درمان با بهبود همزمان عملکرد روانشناختی همراه است )چیونز و گاتر
با استرس و کاهش اضطراب  بنابراین، با توجه به مطالب گفته شده لازم است در جهت افزایش استفاده از راهبردهای مقابله

دارای اهمیت بسیاری است. لذا در پژوهش حاضر به بررسی  بیماری کرونا ناشی از کرونا  ویروس  بیماران سرطانی در طول بحران
 .شوداثربخشی امید درمانی بر راهبردهای مقابله با استرس و اضطراب کرونا ویروس پرداخته می

 

 هامواد و روش-2
جامعه آماری پژوهش حاضر، است. آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل از نوع شبههش حاضر پژو روش

بـه صـورت مبتنـی بـر هـدف  آماری پژوهش هانتخاب نمون. بودند 1399در تابستان سال شامل زنان مبتلا به سرطان پستان 
ویروس با استفاده  کرونابیماری دیت در رفت و آمد و پیشگیری از دلیل محدو بهبرای انتخاب افراد نمونه  .دردسـترس انجـام شـدو

برای  زنان مبتلا به سرطان پستان که ان اینترنتی ازواز طریق فراخ اپ و اینستاگرام( وهای اجتماعی )به عنوان مثال واتساز رسانه
ه بودند، دعوت به عمل مراجعـه کـرد همدان هرهای پستان شرادیوتراپی( به درمانگاه درمانی وشیمی)های تکمیلـی انجام درمان

و رضایت جهت دریافت درمان از طریق  آمد تا در صورت تجربه اضطراب و استرس در مورد کرونا ویروس )طبق اظهار خود فرد(
اعصاب و های ورود به پژوهش شامل: عدم ابتلا به اختلالات کهای اینترنتی و آنلاین در این پژوهش شرکت نمایند. ملاروش

سال، متاهل بودن، دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی  50تا  40روان که منجر به مصرف دارو باشند )خوداظهاری(، دامنه سنی 
شرکت در جلسات درمانی، کنندگان از انصراف شرکتهای خروج شامل دیپلم، اعلام موافقت جهت شرکت در پژوهش و ملاک

بعد از پزشکی در طول  یک سال گذشته و مصرف داروهای اعصاب و روان بود. روانشناسی و سابقه حضور در مداخلات روان
ارسال   ابزارهای پژوهش کـه بـه صورت الکترونیکی برای آنهاآزمون اجرا شد و مرحله پیش انتخاب داوطلبانه افراد شرکت کننده 

انتخاب  ونهنم نوانبه ع کسب کرده بودند، اضطراب کرونا در مقیاس افراد سایرتر از لاسط و باوتر از متلاافرادی که نمرات با. شد
به گروه آزمایش داده شد و  آموزش امیددرمانینفری آزمایش و گواه قرار داده شدند.  15. به صورت تصادفی در دو گروه شدند

 یل شدند.با روش تحلیل کوواریانس تجزیه و تحل 25نسخه  spss افزارها با نرمسپس، پس آزمون گرفته شد. داده
 

 زاسیاهه مقابله با موقعیت استرس-3
و شده است  ساخته استرسمقابله با  سنجش راهبردهایبه منظور   (،1990، 3)اندلر و پارکر 2زاسیاهه مقابله با موقعیت استرس

در یک ها است. پاسخ مدارمدار و راهبرد اجتنابمدار، راهبرد هیجانمسئله راهبردسه زیر مقیاس  دارایدارد. این سیاهه  ماده 48
مدار، سه گانه یعنی مسئله راهبردهایدامنه تغییرات هر یک از . شوداری میذگاز هرگز تا خیلی زیاد نمره ایگزینه طیف پنج

و برخی تحقیقات در داخل کشور بیانگر پایا بودن  (1990)های اندلر و پارکر است. نتایج یافته 80تا  16مدار و اجتنابی از هیجان
های با موقعیتمقابله  سیاههدر پژوهش فراهانی، شکری، گراوند و ضریب اعتبار  سیاههاین  4اعتبارمدنظر است. ضرایب  سیاهه

مذکور نیز  سیاهه 5رواییت. برای ده اسمبه دست آ( 8133/0) پژوهش قریشی در سطح بالایی ا از طریق آلفای کرونباخ درزتنیدگی
استفاده گردیده و نتایج ذیل به دست آمده  تنیدگیعوامل پرسشنامه مقابله با پیرسون برای محاسبه همبستگی همبستگی ضریب  از

(. در پژوهش حاضر پایایی سیاهه به روش ضریب 1397 ،مطهری) 93/0مدار، ، اجتناب55/0 ،هیجان مدار، 58/0 ،مساله مدار: است
 به دست آمد. 79/0و  70/0، 83/0مدار به ترتیب مدار و اجتنابمدار، هیجاناخ برای سبک مسالهآلفای کرونب

 

 مقیاس اضطراب کرونا ویروس-4
پور، قدمی، توسط علی اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران  یدنسنج برای 6مقیاس اضطراب بیماری کرونا

-نشانه 9تا  1 هایمادهاست.  (عامل)مؤلفه  2و  ماده 18 مقیاسشده است. نسخه نهایی این  ( ساخته1398زاده )پور و عبدالهعلی
،گاهی 0هرگز=(ایگزینه 4 لیکرت طیف یک دردهد. مورد سنجش قرار می جسمانی راهای نشانه 18تا  10 هایمادهروانی و  های

                                                           
1 .Cheavens & Guter 

2. Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) Endler & Parker 

3. Endler & Parker 

4. reliability 

5. validity 

6. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
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مقیاس در این  لابا هنمر. است 54تا  0نمرها بین  حداکثرو  حداقل؛ گرددیگذاری منمره ( 3و همیشه= 2بیشتر اوقات= ،1اوقات=
با استفاده از روش آلفای  مقیاس راپایایی این  (1398پور و همکاران )علی ری از اضطراب در افراد است.لاتدهنده سطح بانشان

بررسی روایی وابسته  ند. برایبه دست آورد 919/0  مقیاس کل برای و 861/0 دومبرای عامل  و 879/0اول  کرونباخ برای عامل
نتایج نشان داد  واستفاده شد  1سلامت عمومی گلدبرگ از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه مقیاسک این لاهمبستگی به م

ل در کارکرد لاهای جسمانی، اختو مؤلفه اضطراب، نشانهسلامت عمومی گلدبرگ پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه 
 به دست آوردند. 269/0و  333/0، 418/0، 507/0، 483/0به ترتیب برابر با عی و افسردگی اجتما

 

 آفلاین به اینترنت-درمانی به شیوه آنلاین امیدبرنامه -5
( و چگونگی کاربرد این اصول در زندگی افراد را فراهم 2000اصول نظریه امید اسناید ) امید درمانی وابسته به اینترنتبرنامه

شامل  ای دو بار به مدت هشت هفته،همه افراد نمونه یک برنامه گروه درمانی امیدوارانه یک ساعته را دنبال کردند، هفته .می کند
 PDF هایفایل .های تعاملی ارائه گردیدها، مشاهده و تمرینها و تمرینات امیدوارانه. این محتوا از طریق متن، صدا، فیلمآموزش

ی جلسات اجرا یدر طبراین، . علاوهقرار گرفت تا کاربران بتوانند آنها را به صورت آفلاین مرور کنندقابل بارگیری در دسترس 
و  هری برقرار کردویتماس تص فضای مجازی گروه آزمایش از طریق اعضای گروهبا  ه، درمانگر در ساعت مشخص شددرمانی
کنند و عضای گروه در مورد موضوعات جلسه قبلی بحث میادر گروه تشکیل شده در فضای مجازی،  .شد هداد وزشها آمتکنیک

-علاوه .شوند تا در حل مشکلات در انجام کار به یکدیگر کمک کنندکنند و اعضا تشویق میتکالیفی را که قبلاً داده شده مرور می
شوند مشکلات خود و تشویق میکنند ها در زندگی در شرایط بحرانی بحث میاعضا در مورد چگونگی استفاده از این مهارتبراین، 

 .ها برای حل مشکلات خود استفاده کنندرا بیان کنند و به یکدیگر کمک کنند تا یاد بگیرند چگونه از این مهارت
 

 امیددرمانی های: خلاصه جلسه1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول
های مختلف زندگی، راه نیاز به هدف در حوزه تعیین هدف و انواع، اهمیتمعارفه و تعیین قوانین، معرفی ساختار جلسات، 

 .های دستیابی به هدف و انگیزه لازم برای پیگیری اهداف

 دوم
-هدفهای نظریه امید شرح مولفهاهمیت و نقش راهبردهای مقابله با استرس بر اضطراب در مورد بحران کرونا ویروس، 

های افزایش تفکر عاملی )اراده( از طریق تعیین اهداف، بیان راه، شرح رابطه بین فکر و احساس، هاها و گذرگاهها، عامل
 .توضیح تداوم پیشرفت و بیان نیاز به ارزیابی مجدد اهداف

 سوم
بیان راهبردها برای تعیین اهداف به صورت عملی )تعیین اهداف عینی با در نظر گرفتن نقطه پایان، به صورت رویکرد 

 .های مثبتاستفاده از تفکر مثبت و تکرار واژه(، ف فرعیتمایل و تقسیم اهداف بزرگ به اهدا

 چهارم

ریزی تدریجی و راهبردهایی برای تقویت اراده با آموزش راهبردهایی برای خلق با تقویت تفکر رهیاب با استفاده از طرح
با شیوه مقابله با ی ، آشنایهای مثبتگیری/الگوبرداری و خودگوییپردازی، تجسم ذهنی، سرمشقاستفاده از فنون خیال

به  هابحرانهای ناکارآمد، آموزش مقابله با ، شناسایی افکار خودآیند برای تغییر باورها و نگرشهاو بحران هاچالش ،موانع
 .خلاقیت استفاده ازهای جایگزین با وسیله ایجاد گذرگاه

 پنجم
نفس به عنوان یک عامل مهم در اراده ذهنی، مطالعه بیان دو زمینه اصلی انگیزه )انگیزه جسمی و روانی(، توصیف عزت 

، تهیه لیستی از اتفاقات جاری و دادن معنا به های تغییر خود بازتابی منفیدلایل اعمال خود بازتابی منفی و بیان روش
 ها.آن

 ششم
چندین مسیر و لیست کردن بیان قدرت مسیر برای دستیابی به اهداف و ارائه دو راهبرد برای بهبود قدرت مسیر )داشتن 

 .راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل (،آنها و تجسم موفقیت مسیرها

 هفتم
بیان روش دیگری برای افزایش سطح اراده ذهنی )ارزیابی مجدد اهداف(، و در نهایت بیان دو راهبرد برای افزایش سطح 

های ورزشی متناسب با های منظم و روش، رژیمهای بهداشتی برای شرایط کرونا ویروساراده جسمی )رعایت پروتکل
 .شرایط جسمی(

 
 هشتم

ها، به کارگیری تفکر امدوارانه در زندگی روزمره به ویژه در شرایط های غلبه بر لغزشها، روشبیان احتمال عود و لغزش
جربه گروه بندی، خلاصه گیری کرونا ویروس، فراهم آوردن فرصتی برای اعضا برای گفتگو بیشتر در مورد تبحرانی همه

 بندی، ارئه بازخورد، پس آزمون.و جمع

 

 

                                                           
1. Goldberg General Health Questionare 
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 هایافته-6
نفر در گروه گواه( وجود  15های آزمایشی، نفر در هر یک از گروه 15نفر شرکت کننده ) 30در پژوهش حاضر در مجموع از 

( 1سال قرار داشتند. در جدول ) 50-40ها در این پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان و در سنین داشت. تمام شرکت کننده
 دهد.های مقابله با استرس را نشان میهای اضطراب کرونا و سبکهای توصیفی متغیرشاخص
 

 در گروه آزمایش و گواهپژوهش . میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای 2جدول 

مدار، در دو گروه مدار و اجتنابمدار، هیجان( نشان دهد که نمرۀ متغیرهای اضطراب کرونا، راهبرد مسئله2نتایج این جدول )
این در حالی است که تغییری برای گروه گواه، در  مرحلۀ پیش آزمون تفاوت معناداری دارد.آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به 

 شود.مرحله پس آزمون دیده نمی
مدار، در دو گروه آزمایش و مدار و اجتنابمدار، هیجانبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمرات اضطراب کرونا، راهبرد مسئله

های ( استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل کوواریانس، جهت رعایت پیش فرض3غیره )جدول گواه، از تحلیل کواریانس چند مت
-، بررسی شد. از آنجایی که آزمون ام باکس معنادار نبود، بنابراین فرض همگنی ماتریس2و لون 1باکسآماری، نتایج آزمون های ام

دهد که هیچ یک از متغیرها معنادار ین، نتایج آزمون لون نشان میبراعلاوه کوواریانس به درستی رعایت شده است.-های واریانس
ها های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیرهای وابسته در همه گروهنبود. بنابراین، فرض برابری واریانس

 مساوی است. 
 متغیرهاهمگنی ماتریس واریانس و کواریانس برای بررسی فرض  Box's Mآزمون  های.  آماره3جدول

 Box's M 228/20آماره 
 F 707/1آماره 

df1 1 
df2 207/3748 
P 073/0 

، P<05/0شود )هست لذا در این سطح فرض صفر رد نمی α= 05/0و بزرگتر از  073/0باتوجه به اینکه سطح معنی داری 
707/1=Fماتریس واریانس و کواریانس متغیرها برقرار است. بنابراین مفرضه همگنی توان گفت فرض همگنی ( و در نتیجه می

 ماتریس واریانس و کواریانس هم برقرار است.
 

 اثربخشی امید درمانیچند متغیری برای بررسی تحلیل کوواریانس نتایج آزمون . 4جدول 
 توان آماری مجذور اتا معناداری F مقدار هاآزمون

 1 934/0 001/0 748/74 934/0 اثر پیلایی

 1 934/0 001/0 748/74 066/0 لامبدای ویلکز

 1 934/0 001/0 748/74 238/14 اثر هاتلینگ

 1 934/0 001/0 748/74 238/14 بزرگترین ریشه روی

با  نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی اثربخشی امیددرمانی بر اضطراب کروناویروس و راهبردهای مقابله 4در جدول 
 استرس ارائه شده است.

 
 

                                                           
1 .M Box 

2. Levene 

 گروه متغیر
 آزمونپس  پیش آزمون

M SD M SD 

 اضطراب کرونا
 399/8 133/31 219/5 666/45 آزمایش

 128/6 533/46 435/5 600/45 گواه

 مدارراهبرد مسئله
 467/8 533/43 274/7 266/32 آزمایش

 316/7 333/32 404/7 400/32 گواه
 845/6 000/44 387/9 866/56 آزمایش مدارراهبرد هیجان

 642/9 466/55 187/9 133/55 گواه 
 026/6 200/44 446/6 133/50 آزمایش مدارراهبرد اجتناب

 693/6 666/50 534/6 533/51 گواه 
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 . آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه5جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع
اندازه 

 اثر
 توان آماری

 1 689/0 001/0 129/53 952/1741 1 952/1741 اضطراب کرونا 

 1 599/0 001/0 812/35 764/749 1 764/749 مدارراهبرد مسئله گروه

 1 571/0 001/0 968/31 410/1090 1 410/1090 مدارراهبرد هیجان 
 1 781/0 001/0 548/85 810/196 1 810/196 مدارراهبرد اجتناب 

-و گواه در زمینه اضطراب کروناویروس، راهبردهای مقابله شود که بین دو گروه آزمایشملاحظه می 5همانطور که در جدول 
 مدار تفاوت معناداری وجود دارد و گروه آزمایش نسبت به گروه گواه اثرگذار است.مدار و اجتنابمدار، هیجانای مسئله

 

 و نتیجه گیری بحث
 کروناویروس اضطراب و استرس با مقابله راهبردهای بر به واسطه اینترنت امیددرمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

انجام شد. نتایج نشان داد که آموزش امید درمانی موحب افزایش  (19-زنان مبتلا به سرطان پستان در دوران اپیدمی )کووید در
در بین مدار و اضطراب کرونا ویروس مدار و اجتنابمدار و کاهش استفاده از راهبرد هیجاناستفاده از راهبرد مقابله با استرس مسئله

گردد. تاکنون پژوهشی که به اثربخشی امیددرمانی بر راهبردهای مقابله ا استرس و اضطراب کرونا زنان مبتلا به سرطان پستان می
فرد، صادقی، احمدی (، رحیمی، مهرپویا و واقرسیدین2020) 1لارانجیرا و کیوریدو بپردازد انجام نشده است. اما مشابه پژوهش حاضر

و همکاران   (، اپلباوم2011(، راجاندرام و همکاران  )2018(، گراوند، منشاوی و نادی )2019) 2(، چان، ونگ و لی1920غلامرضایی )
اثرات محافظتی امیددرمانی را بر کاهش ( 1392العابدینی )العابدینی و زینکاشانی، وزیری، زین( و لطفی2017(، لیو )2014)

 نشان دادند.مشکلات روانشناختی بیماران سرطانی 
کند تا اهداف مشخص، ایجاد توان یان نمود که همانطور که گفته شد امید درمانی به بیماران کمک میدر تبیین این یافته می

های مسیرهای مختلف برای اهداف، ایجاد انگیزه در آنها برای دستیابی به اهداف را شناسایی کنند و موانع را با استفاده از روش
امید  با اهمیتو امید در مرکز نیمه مثبت، قرار دارد و مزیت  داردانسان دو نیمه مثبت و نیمه منفی (. 2017)لیو،  ندخلاق برطرف کن

ت و اثرات مخرب آن در لامشک اب مقابلهشناختی ایجاد تفکر امیدوارانه نسبت به زندگی و های رواندرمانی نسبت به سایر درمان
دار ک تفکر امیدوارانه و داشتن منابع کافی برای رسیدن به اهداف و انجام آن از طریق معنیسطوح مختلف زندگی است. یادگیری ی

-( که خود یک راهبرد موثر برای مقابله با استرس محسوب می2019زاده و عرفانی، محرر، کیا، اکبریاست )ثناگوی شدن زندگی
های مثبت به مقابله با ناامیدی پرداختند و ا استفاده از خودگوییبیماران گروه آزمایش در طول جلسات امیددرمانی بدر واقع، شود. 

ها امیدوار باشند، امیدهای خود را واقعی جلوه دهند و اهداف خود را یاد گرفتند که ضمن آماده سازی برای بدترین موارد، به بهترین
نرژی مثبت در طول جلسات درمانی سعی کردند به های اصلی خود همسو کنند. بنابراین بیماران گروه آزمایش با دریافت ابا ارزش

مدار بهره گیرند و در حین انزوا جای نشخوارفکری، سرزنشگری و اجتناب از مسائل پیش رو، از راهبردهای مقابله با استرس مسئله
 کنند. از خانواده اتخاذ  تری مانند مطالعه کردن، فعالیت بدنی و جستجوی حمایت روانیای پیشگیرانهیا قرنطینگی، الگوهای مقابله

دار موجب کاهش استرس و اضطراب بیماران های صورت گرفته راهبرد مقابله با استرس مسئلهبر این طبق بررسیعلاوه 
(. از طرفی، 1392، ذوالعدل و مستنبطراد، ؛ فاطمیان2019؛ یانگ و همکاران، 2018احدزاده و شریف، شود )خاص و سرطانی می

(. 2020ارانی و همکاران، -)مسجدیکنند امید بالایی دارند هدفمند هستند و متعاقباً اغلب احساسات مثبتی را تجربه میافرادی که 
 ،همچنین .آورندکنند و اهداف را با اطمینان بیشتری به دست میش خود را معطوف بر رسیدن به اهداف میلات لاافراد دارای امید با

کنند. در خشند و با دیدی فراتر از وضعیت کنونی یعنی وضعیت درد، رنج و نابسامانی به زندگی نگاه میبآنان به زندگی خود غنا می
و معنی دادن به  زااسترسنتیجه امید درمانی از طریق افزایش شادی و حفظ آن در زندگی، اعتماد به نفس، سازگاری با شرایط 

انرژی لازم را در شرایط بحرانی  دهد. در واقع،( اضطراب را کاهش می2019محرر و همکاران، )ثناگوی زندگی و دستیابی به آرامش
بنابراین طبیعی است که گروه آزمایش بعد از آورد. کرونا ویروس برای مواجهه با بیماری و سازگاری بیشتر با شرایط فراهم می

های صحیح آرامش بیشتری برای خود به وجود شای موثر و کارآمد با روجلسات امیددرمانی، به دلیل استفاده از راهبرد مقابله
 کنند.بیاورند و در نتیجه اضطراب کرونا ویروس کمتری را تجربه می

                                                           
1 .Laranjeira & Querido  

2 .Chan, Wong & Lee 
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فقط در بین زنان مبتلا به سرطان پستان شهر همدان انجام هایی نیز مواجه بود از جمله اینکه پژوهش حاضر با محدودیت
ها در شهرهای گردد این پژوهش در بین سایر بیماریبراین پیشنهاد مید. علاوهگرفت. لذا تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شو

 مختلف انجام شود.
تواند در جهت کاهش پیامدهای روانشناختی منفی و افزایش راهبردهای موثر با توجه به نتایج پژوهش حاضر امید درمانی می

 کرونا ویروس مورد استفاده قرار گیرد. گیریمقابله با استرس در دوران همه
-تشکر و قدردانی: از همه افرادی که با سعه صدر در این پژوهش، پژوهشگران را یاری نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می

 نمایم.  
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