
 0055 تابستان(، 05)پیاپی  2، شماره سیزدهم سال  –ناسی بالینی مجله روانش

 

۳۳ 

رفتاری ویددوییی بدر    - اثربخشی مداخله شناختی

اضطراب سلامت و حساسیت اضدطرابی افدراد بدا    

 01-سطیح بالای اضطراب کیوید
سیده ، 3مریم دادرس، 2فرزین باقری شیخانگفشه ،1رضا شباهنگ

 4زهرا سیدنوری

 

 07/72/7911 تاریخ پذیرش:                  71/20/7911 تاریخ دریافت:

 چکیده

های صف اول در رفتاری به عنوان درمان - مداخلات شناختی :مقدمه

های همچون شوند. با این حال، پیچیدگیاختلالات اضطرابی شناخته می

قرنطینه، ارائه چهره به چهره مداخله را دشوار کرده است. هدف از 

بر  ویدئویی یرفتار - یشناخت پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله

اضطراب  یافراد با سطوح بالا یاضطراب تیساضطراب سلامت و حسا

 است. 91-دویکو

– آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  روش:

 یصیاصول تشخ یارهای. بر طبق معبود کنترل گروه با آزمونپس

 - یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یاضطراب سلامت در راهنما

کننده با شرکت 931، 91-و پرسشنامه اضطراب کووید پنجم هنسخ

گیری در دسترس به شیوه نمونه 91-اضطراب کووید یبالاسطوح 

 91)( و کنترلn= 91انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

=nیرفتار -یمداخله شناختجلسه  91( گمارده شدند. گروه آزمایش 

. اندنددر لیست انتظار م گروه کنترل در حالیکه دریافت کردند، ویدئویی

سنجه کوتاه ، 91-پرسشنامه اضطراب کوویدپژوهش شامل  یابزارها

ها در نهایت، داده بودند. یاضطراب تیشاخص حساسو اضطراب سلامت، 

 با استفاده از روش آماری مانکوا تحلیل شدند.

رفتاری  - این پژوهش نشان داد که مداخله شناختی نتایج ها:یافته

کنندگان شرکتاضطراب  تیحساسو  اضطراب سلامتمنجر به کاهش 

 . در این بین، مداخله حاضر برای مؤلفه(p> 119/1گروه آزمایش شد )

 های اضطراب سلامت کارآمدتر بوده است.

و  91-با توجه به اضطراب گسترده جامعه در مورد کووید گیری:نتیجه

رفتاری،  - های ارائه چهره به چهره درمان شناختیهمچنین پیچیدگی

تواند روشی فوری، می ویدئوییرفتاری  - ده از مداخله شناختیاستفا

 مختصر و ارزان قیمت بر بهبود سلامت روانی جامعه باشد.

رفتاری، مداخله  - ، درمان شناختی91-کووید های کلیدی:واژه

 .ویدئویی، اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی

 

Effectiveness of Video-Based Cognitive-

Behavioral Intervention on Health 

Anxiety and Anxiety Sensitivity of 

Individuals with High Levels of COVID-

19 Anxiety 
 

Shabahang, *R., Bagheri Shykhangafshe, F., Dadras, 

M., Seyed Noori, S.Z. 

 

 

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه تهران، تهران، ایران: مسئول نویسنده .9

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران .2

 شیراز، ایران. کارشناسی زبان و ادبیات عربی، دانشگاه شیراز، 3
 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یروانشناس دانشجوی دکتری تخصصی. 4

Reza.shabahang@ut.ac.ir  

Abstract 

Introduction: Cognitive - behavioral interventions 

are known as first-line treatments for anxiety 

disorders. However, complexities such as quarantine 

have made it difficult to provide face-to-face 

intervention. The aim of the present study was to 

investigate the effectiveness of video-based 

cognitive-behavioral intervention on health anxiety 

and anxiety sensitivity of individuals with high levels 

of COVID-19 anxiety. 

Method: A semi-experimental study with pre-test 

and post-test design with the control group applied. 

According to the principles of diagnosis of health 

anxiety in the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-5 and COVID-19 Anxiety 

Questionnaire, 138 participants with high levels of 

COVID-19 anxiety were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned into two 

experimental (n = 69) and control (n = 69) groups. 

The experimental group received 10-session of 

video-based cognitive-behavioral intervention, 

whereas the control group remained in the waiting 

list. The research instruments included the COVID-

19 Anxiety Questionnaire, the Short Health Anxiety 

Inventory, and the Anxiety Sensitivity Index. At the 

end, the data were analyzed by using statistical 

method of MANCOVA. 

Results: The results of this study showed that 

cognitive-behavioral intervention led to a reduction 

in health anxiety and anxiety sensitivity of 

experimental group participants (p<0.001). In the 

meantime, the present intervention has been more 

effective for the components of health anxiety. 

Conclusion: Due to the widespread public anxiety 

about COVID-19 as well as the complexities of face-

to-face cognitive-behavioral therapy, the use of 

video-based cognitive-behavioral intervention can be 

an immediate, concise, and inexpensive way to 

improve mental health of the community. 

Keywords: COVID-19, Cognitive-behavioral 

therapy, Video-based intervention, Health anxiety, 

Anxiety sensitivity. 
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 مقدمه
 2191شیوع بیماری ویروس کرونا  2191از دسامبر سال 

رخ داد و به سرعت توجه و  2در ووهان چین 9(91-)کووید
-سازمان بهداشت جهانی را به خود جلب کرد. کووید نگرانی

موارد جدید کرونا ویروس است که ارتباط زیادی  یکی از 91
بسیار سریع  دارد و سرعت انتقال آن 3با کرونا ویروس سارس

ای عمولا با علائم تنفسی ساده. این بیماری م(2, 9)است
و سرفه خشک، خستگی، و علایم گوارشی چون تب هم

تهدید جدی  91گیر کووید . بیماری همه(4, 3)همراه است
برای سلامت جسمی و زندگی افراد ایجاد کرده و باعث 

 .(0)مشکلات گسترده روانشناختی شده است
 گیری بیماری تنفسی غیرترین همهاین بیماری بزرگ
 2113سال  4شیوع سندروم حاد تنفسیمشخص از زمان 

و گسترش آن سبب ایجاد مشکلات  (9)گرددمحسوب می
گسترده روانشناختی هم چون اختلال پانیک، اضطراب و 

. نگرانی در مورد قرار گرفتن در (0)افسردگی شده است
معرض ویروس در هنگام استفاده از حمل و نقل عمومی 

به محل کار، تأخیر زمان کار و پیامدهای بعدی  برای رفتن
زا مهم در مورد این محروم شدن از درآمد از عوامل استرس

بیماری بوده است. همچنین کاهش کارایی سیستم بهداشتی 
ای، لزوم انجام اقدامات پیشگیرانه گسترده و عمومی منطقه

اند سبب ایجاد ناشناخته بودن خود ویروس نیز توانسته
روانی آنها را با ب بیماری در افراد شوند و سلامتاضطرا

 .(9, 0)آشفتگی همراه سازند
فرد ترس بیش از حد و غیر منطقی از  0در اضطراب سلامتی

این ترس و اضطراب ناشی از  ابتلاء به بیماری دارد که
های ارزیابی رغمتفسیر نادرست از احساس خطر است و علی

ای وجود بردن به اینکه مشکل پزشکیپزشکی مناسب و پی
یابد. این افراد معمولا از راهبردهایی برای ندارد ادامه می
گیرند مثل اینکه به طور مکرر شان بهره میکاهش اضطراب

ها و کنند، بیش از حد در مورد بیماریبه پزشک مراجعه می
 کنند، به طور مداوممیعلایم خود در اینترنت جست و جو 

دنبال اطمینان خاطر از نزدیکان خود هستنند و مدام به 

                                                 
1. coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

2. Wuhan, China 

3. SARS coronavirus (SARS-CoV) 

4. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

5. health anxiety 

پردازند. اگرچه اطمینان و معاینه پزشکی وارسی بدنشان می
ممکن است نگرانی های مربوط به سلامتی را به طور موقت 
در آنها کاهش دهد اما در درازمدت بازگشت علائم نگرانی 

 ی،اضطراب سلامت با در واقع، افراد. (7)برجسته است
شده در مورد سلامت خودشان ناکارآمد و تحریفاعتقادات 

های فیزیکی جزئی، مشکلات جسمانی و دارند و بر نقص
 .(1, 1)کننداحساسات مبهم فیزیکی تمرکز می

اب شواهد بسیاری حاکی از وجود سطوح مختلف اضطر
جونز و . (91)گیر وجود داردهای همهسلامت در بیماری

های روانشناختی در پاسخ به به بررسی واکنش (99)سالات
ها حاکی از وجود پرداختند. یافته 9نفلوئنزاگیر آبه بیماری همه

در  (92)اضطراب سلامت بود. بار و همکاران یبالاسطوح 
در  انفلوئنزاهای روانشناختی در طول شیوع بررسی واکنش

ریافتند که سطوح اضطراب سلامت، ادراک تهدید و استرالیا د
تمایل به اطاعت دستورات در جامعه افزایش یافته است. در 

، از اضطراب سلامت به (93)مطالعه کالینگ و همکاران
عنوان یک پاسخ رفتاری و روانشناختی برجسته در مراحل 

- شود. ساداتیانکنگ اشاره میر هنگد نفلوئنزاابتدایی آ
دهند که گزارش می (94)الهی، دل سیگنور و وانهرس

جمعیت عادی فرانسوی، سطوح بالایی از اضطراب سلامت 
کنند. همچنین بولتز گیر تجربه میرا در پاسخ به بیماری همه

شده، کنند، سطوح تنش ادراکبیان می (90)و همکاران
 اضطراب سلامت و اضطراب در جمعیت عادی در هلند در

های افزایش یافت. یافته 7ایمراحل ابتدایی بیماری انفلوئنزا 
نیز  91-ها در مورد پیامدهای روانشناختی کوویدپژوهش

در . (99)استتائیدکننده افزایش اضطراب سلامت در جامعه 
ای کارآمد برای کاهش اضطراب همین راستا، ارائه مداخله

 بسیار الزامی است. 91-سلامت در پی گسترش کووید
موضوع  1علاوه بر اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی

دیگری است که با توجه به ماهیت آن باید در هنگام شیوع 
گیر در نظر داشت. حساسیت اضطرابی به های همهبیماری

از اضطراب و احساسات مرتبط با اضطراب  عنوان ترس
تعریف شده است و به عنوان عاملی برجسته در اختلالات 

رود. در واقع، حساسیت اضطرابی در بر اضطرابی به شمار می
گیرنده این اعتقاد است که علایم اضطراب یا برانگیختگی 

                                                 
6. Influenza 

7. Influenza A (H1N1) 

8. anxiety sensitivity 
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. شواهد رو به (97)تواند پیامدهای ناگواری داشته باشندمی
گسترشی وجود دارد که نشان می دهد حساسیت اضطرابی 
یک عامل خطر برای اختلالات اضطرابی همچون اضطراب 

شود و بر حفظ و شدت علایم اضطراب سلامت محسوب می
. با در نظر گرفتن اهمیت حساسیت (91)گذاردمی تأثیر

و همچنین با توجه به  (91)اضطراب در اضطراب سلامت
، (21)رگیهای همهارتباط حساسیت اضطراب با بیماری

لفه برجسته دیگری است که در کنار ؤحساسیت اضطراب م
در نظر  91-اضطراب سلامت باید در واکنش به کووید

 داشت.
 شیافزابر اساس پیشینه پژوهشی، باید بیان کرد که 

 در پاسخ به بیماری اضطراب تیحساس و اضطراب سلامت
باشد و ناپذیر میاجتناب 91-گیر همچون کوویدهای همه

- در این بین، مداخلات شناختینیازمند توجه جدی است. 
توانند در کاهش پیامدهای منفی اضطراب رفتاری می

. شواهد تجربی حاکی از آن مفید باشند بسیار 91-کووید
تاری به خوبی ساختار و فرآیند رف - هستند که مدل شناختی

- های شناختیکند و درماناضطراب سلامت را تبیین می
توانند مداخلاتی بسیار کارآمد در کاهش اضطراب رفتاری می

- های شناختی. به طور کلی، درمان(23-29)سلامت باشند
طرابی بسیار مؤثر رفتاری بر کاهش علایم اختلالات اض

 (24)مدتی را به همراه دارندهستند و اثرات ماندگار و طولانی
- های مختلف شناختیاگرچه تأکیدات متفاوتی از تکنیک

رفتاری در مورد طیف وسیعی از اختلالات اضطرابی وجود 
های درمانی اما یکی از مشترکات مهم همه این پروتکل دارد

های علی باعث ایجاد ترس و اضطراب این است که شناخت
ای ناکارآمد و تحریفات شناختی در شود و اینکه باورهمی

 هایمدل در اصلی انگارة. (20)حفظ اضطراب مؤثر هستند
 که است انگاره این اضطرابی، هایاختلال رفتاری - شناختی

 قبیل اضطراب، از منفی هایهیجان ایجاد مسئول آنچه
 و بلکه انتظار نیستند رویدادها خود است، غمگینی یا خشم
ها رویدادهاست و در نتیجه تغییر شناخت آن از افراد تفسیر

. در همین (29)ها را در پی داشته باشندتواند تغییر در رفتارمی
، (27)هایی بسیاری همچون بارسکی و اهرنراستا، پژوهش

، سیورایت و (21)، هدمن و همکاران(21)گریوین و همکاران
و سوماتیپولا و  (39)، سورنسن و همکاران(31)همکاران
 - ت شناختیکننده اثربخشی مداخلایدتأی (32)همکاران

-رفتاری بر اضطراب سلامت هستند. همچنین نتایج پژوهش
رفتاری را در کاهش  - های شناختیهای پیشین، درمان

حساسیت اضطرابی در بیماران تحت درمان و همچنین 
. بدین (37-33)کنندبیماران در معرض خطر مؤثر برآورد می

دقتی در های توجه، حافظه و تفسیر، بیه تحریفمفهوم ک
نگری، عدم تنظیم هیجانی تفسیر احساسات جسمانی، منفی

 - های شناختیو اجتناب رفتاری به عنوان مهمترین مکانیزم
رفتاری اضطراب سلامت و حساسیت اضطرابی، در این 

 .(22)گیرندمداخلات هدف قرار می
توانند رفتاری می - های شناختیعلارغم کارآمدی که درمان

داشته باشند ولی وجود مشکلات و  91-برای اضطراب کووید
اعی، قرنطینه، کمبود هایی همچون قاصله اجتممحدودیت

خیر در ارائه مداخله، ارائه سنتی و چهره به چهره درمانگر و تأ
-هش اضطراب کوویدرفتاری برای کا - های شناختیدرمان

کنند. در این بین، مداخلات مبتنی بر ویدیو را دشوار می 91
 توانند جایگزینی بسیار ارزشمند برای شکل سنتی درمانمی

های رفتاری باشند. در همین رابطه، پژوهش - های شناختی
اشاره  ییدئویوپیشین بر اثربخشی مداخلات روانشناختی 

- و شواهدی از کارآمدی مداخله شناختی (31)کنندمی
رفتاری مبتنی بر اینترنت و ویدیو بر اضطراب سلامت وجود 

 .(31)دارد
-اضطراب کووید یبالابر همین اساس، با توجه به سطوح 

ان و همچنین رونامطلوب آن بر سلامت تأثیردر جامعه و  91
های ارائه چهره به چهره مداخلات در نظر گرفتن چالش

- روانشناختی، طراحی و بررسی اثربخشی مداخله شناختی
تواند روشی ارزان، جامع، سریع و در می ییدئویورفتاری 

در جامعه باشد.  91-دسترس برای مقابله با اضطراب کووید
 داخلهم در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی

 حساسیت و سلامت اضطراب بر ییدئویو رفتاری - شناختی
انجام  91-کووید اضطراب یبالا سطوح با افراد اضطرابی

 شد.

 روش

 یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  طرح پژوهش:

 .بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیبا طرح پ

جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت از  :هاآزمودنی

در دانشگاه  91-اضطراب کووید یبالاان با سطوح دانشجوی
فروردین  -9311)اسفند  91-گیلان در طول شیوع کووید
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( بود. بدین ترتیب که پس از انتشار فراخوانی مبنی بر 9311
 91-ای برای اضطراب کوویدای مداخلهمشارکت در مطالعه

بر های اجتماعی مرتبط با دانشگاه، افراد متقاضی در شبکه
اضطراب  یصیاصول تشخ یارهایمعپنجمین نسخه طبق 

 (41)یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یسلامت در راهنما
(. n= 273سنجیده شدند ) 91-و پرسشنامه اضطراب کووید

کنندگان در رابطه با در بررسی ابتدایی، توضیحاتی به شرکت
طرح پژوهش داده شد و آنها از نظر داشتن معیارهای ورود 

 شرکت 931به پژوهش حاضر بررسی شدند. از این بین 
 را تجربه می 91-کننده که سطوح بالای اضطراب کووید

 71کننده خانم و شرکت 91کردند، انتخاب گردیدند )
های ورود به پژوهش عبارت بودند کننده آقا(. ملاکشرکت

 یارهایمعبر اساس  91-اضطراب کووید یبالا. سطح 9از؛ 
و  یصیتشخ یاضطراب سلامت در راهنما یصیاصول تشخ

نسخه پنجم و پرسشنامه اضطراب  - یاختلالات روان یآمار
. دسترسی به رایانه 3سال،  41تا  91. سن بین 2، 91-کووید

. رضایت شخصی. 0. دسترسی به اینترنت، و 4شخصی، 
های خروج از پژوهش در بر گیرنده مواردی همچنین ملاک

. خود اظهاری وجود اختلالات جسمانی 9از این دست بودند؛ 
. گزارش شخصی از مشارکت در 2و روانشناختی جدی، 

. خوداظهاری 3روانشناختی دیگر، های جسمانی و درمان
. عدم همکاری 4های دیداری و شنیداری جدی، وجود نقص

 . غیبت بیش از یک جلسه از مداخله.0و 
 ابزار

: به منظور ارزیابی 919-پرسشنامه اضطراب کووید .9
آیتم  91کنندگان پژوهش از شرکت 91-اضطراب کووید

استفاده  (91)2انطباق داده شده سنجه آنفلوآنزای خوکی
گویه مرتبط با اضطراب  91گردیده شد. این پرسشنامه از 

عاملی آنفلوآنزای خوکی تشکیل شده است و به صورت تک
گردد. به منظور استفاده در مطالعه حاضر، مورد استفاده می

و همزمان با مطالعه  گویه با همکاری دکتر مایکل ویتن 91
 2191رونا ایشان و همکاران، منطبق با بیماری ویروس ک

های پرسشنامه در برگیرنده نگرانی در اصلاح گردیدند. گویه
 روسیکه و دیتا چه اندازه باور دارمورد شیوع بیماری )مثل؛ 

 لیتبد رانیدر ا ریگهمه یماریب کیتواند به یکرونا م

                                                 
1. The COVID-19 Anxiety Questionnaire 

2. Swine Flu Inventory 

چقدر احتمال دارد که (، احتمال ابتلاء به بیماری )مثل؛ شود؟
شده بیماری (، شدت ادراکد؟یکرونا مبتلا شو روسیشما به و

تا چه اندازه نگران  د،یکرونا مبتلا شو روسیاگر به و)مثل؛ 
(، قرار گرفتن در معرض د؟یشو ماریکه به شدت ب دیهست نیا

در معرض  زانیتا چه ماطلاعات مربوط به بیماری )مثل؛ 
( و رفتارهای د؟یاکرونا قرار گرفته روسیاطلاعات مربوط با و

 یکرونا تا چه اندازه بر رفتارها روسیو دیهدتایمنی )مثل؛ 
کننده دست  یماسک و استفاده از ضدعفون دنیشما مثل پوش

بودند. پاسخدهی  91-( در رابطه با کوویدگذاشته است؟ تأثیر
بر اساس طیف  91-گذاری پرسشنامه اضطراب کوویدو نمره

( است که 0( تا بسیار زیاد )9ای از بسیار کم )گزینه 0لیکرت 
گردد. در مطالعه حاضر حاصل می 01تا  91نمره کل بین 

 3روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از شاخص روایی محتوا
(CVIو شاخص نسبت روایی محتوا )4 (CVR .سنجیده شد )

به ترتیب برای  19/1و  11/1ها، نمرات بر اساس یافته
پرسشنامه بدست آمد که  CVRو  CVIهای شاخص

(. همچنین 39-30)ایی محتوایی ابزار استوتائیدکننده ر
برای پرسشنامه در پژوهش  71/1ضریب آلفای کرونباخ 

حاضر بدست آمد که حاکی از همسانی درونی پرسشنامه 
سعید، های نوریبود. نتایج پژوهش 91-اضطراب کووید

و  (49)شباهنگ، باقری شیخانگفشه، سعیدی و موسوی
 نیز تأیید (42)کاتچئونهمچنین شباهنگ، آراگت و مک

های مطلوب آماری پرسشنامه اضطراب کننده مشخصه
 هستند. 91-کووید

اه اضطراب سنجه کوت: 0سنجه کوتاه اضطراب سلامت .2
یکی از کارآمدترین ابزارهای ارزیابی اضطراب  سلامت

گویه تشکیل شده است و  91سلامت است. این سنجه از 
است  9ایگویه 94-نسخه کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت

امیز از شدت و احتمال های اغراقکه به سنجش ارزیابی
 4پردازد. هر آیتم در بر گیرنده داشتن یک بیماری جدی می
گردد و گذاری مینمره 3تا  1جمله است که به صورت 

کند را ای که او را بهتر توصیف میدهنده باید آن جملهپاسخ
( بیانگر اضطراب 04تا  1انتخاب نماید. نمرات بالاتر )بین 

 تز،یآبرامودهنده است. تحلیل اکتشافی سلامت بیشتر پاسخ

                                                 
3. Content validity index 

4. Content validity ratio 

5. Short Health Anxiety Inventory 

6. 64-item Health Anxiety Inventory 
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سنجه کوتاه اضطراب ، سه عامل را برای (1)نریو والنت کنید
یعنی  9شناسایی کرد. عامل اول به احتمال بیماری سلامت

که  نگرانی درباره احتمال مبتلا شدن به بیماری اشاره دارد
آیتم(  4) 2گیرد. عامل دوم، شدت بیماریآیتم را در بر می 91

دهنده از اینکه چه مقدار بد خواهد نام دارد که تصور پاسخ
سنجد. عامل بود اگه مبتلا به یک بیماری جدی باشد را می

به سنجش توجه به  3سوم نیز تحت عنوان مراقبت جسمانی
سنجد. همچنین میگویه  3بدن و تغییرات آن با استفاده از 

با  سنجه کوتاه اضطراب سلامت آنها با بررسی همبستگی
ابزارهای سنجش نگرش بیماری، حساسیت اضطراب، عدم 

، روایی 0، اضطراب و اضطراب تعامل اجتماعی4تحمل ابهام
ید بین مناسب سنجه را تأیهمگرا، روایی واگرا و روایی پیش

و تحلیل عامل  های مطالعه مروریکنند. بعلاوه، یافتهمی
نیز  (43)آلبرتز، هادیجیستروروپولوس، جونز و شارپ

دهند. را گزارش میسنجه های آماری مناسب مشخصه
نژاد و گرفته توسط نرگسی، ایزدی، کریمیمطالعه صورت
در داخل کشور تیز مطلوبیت روانسجی  (44)رضایی شریف
 را نشان می سنجه کوتاه اضطراب سلامتنسخه پارسی 

یدی، سه عامل ابتلاء به هند. بر طبق نتایج تحلیل عامل تأید
آیتم( و نگرانی کلی  0آیتم(، پیامدهای بیماری ) 9بیماری )

بدست  70/1آیتم( شناسایی شد و آلفا کرونباخ  7سلامتی )
بدست  11/1حاضر آلفا کرونباخ کل سنجه،  آمد. در مطالعه

 آمد.
: به منظور سنجش 9سه - یاضطراب تیشاخص حساس .3

سه  – اضطراب تیشاخص حساسعلائم مختلف اضطراب، 
 7شدهویرایش - شده از شاخص حساسیت اضطراببرگرفته

 1گویه و سه عامل جسمانی 91طراحی شد. این شاخص از 
گویه( مرتبط  9) 91اجتماعیگویه( و  9) 1گویه(، شناختی 9)

های انتظار، حساسیت لفهؤبا اضطراب تشکیل شده است و م
دهی و گیرد. پاسخاضطراب و ارزیابی حساسیت را در بر می

                                                 
1. illness likelihood 

2. illness severity 

3. body vigilance 

4. intolerance of uncertainty 

5. social interaction anxiety 

6. Anxiety Sensitivity Index-3 

7. Anxiety Sensitivity Index-Revised 

8. physical 
9. cognitive 

10. social 

ای و به گزینه 0گذاری شاخص به صورت طیف لیکرت نمره
)کاملاً موافقم( است که  4صورت صفر )کمی موافقم( تا 

 (40)گردد. تیلور و همکارانحاصل می 72تا  1نمره کل بین 
های برای نگرانی 19/1تا  79/1همسانی درونی )بین 

های شناختی و برای نگرانی 19/1تا  71/1جسمانی، بین 
برای نگرانی های اجتماعی(، روایی  19/1تا  73/1بین 

کنند. همگرا و روایی واگرا مناسب مقیاس را بیان می
ساختار  (49)همچنین پتروچی، تنور، کویومدیجان و گراگنانی

 ید میرا تأی سه - یاضطراب تیشاخص حساسسه عاملی 
کنند و آلفا کرونباخ برای نگرانی جسمانی، نگرانی اجتماعی، 

، 13/1، 17/1نگرانی شناختی و کل شاخص را به ترتیب 
دهند. در ایران، فروغی و همکاران گزارش می 11/1و  19/1

 تیشاخص حساسهای آماری مطلوب نیز مشخصه (47)
کنند. در را در جامعه ایرانی مطرح می سه - یاضطراب

حاصل  14/1پژوهش حاضر، آلفا کرونباخ کل شاخص، 
 گردید.

پس از انتشار الکترونیکی فراخوان روند اجرای پژوهش: 

 یصیاصول تشخ یارهایمعهای ابتدایی و مبتنی بر و بررسی
اختلالات  یو آمار یصیتشخ یراهنما اضطراب سلامت در

، 91-و پرسشنامه اضطراب کووید (41)نسخه پنجم - یروان
کننده به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش شرکت 931

(91 =n( و کنترل )91 =nگمارده شدند. شرکت ) کنندگان دو
گروه در دو نوبت قبل از مداخله و بعد از مداخله )پنج هفته 

 -پرسشنامه اضطراب کوویدپژوهش شامل  یابزارهابعد(، به 
 تیشاخص حساسو  (1)اب سلامتسنجه کوتاه اضطر، 91

( پاسخ دادند. گروه آزمایش در مقایسه با گروه 43ی)اضطراب
دریافت  ییدئویو یرفتار - یمداخله شناختجلسه  91کنترل، 
 کردند.

شامل  ییدئویو یرفتار - یمداخله شناختدر پژوهش حاضر، 
 ای بود. شرکتصفحه 91دقیقه ویدئو و یک کتابچه  974

 90 دو بار به مدت پنج هفته، یک ویدئو کنندگان هر هفته،
کردند و سپس یک صفحه از ای تماشا میدقیقه 21تا 

کردند. محتوای ویدئو و کتابچه ترکیبی کتابچه را مطالعه می
رفتاری، اجتماعی و آموزشی بود  - های شناختیاز استراتژی

رفتاری پیشین  - های مداخلاتی شناختیلفهؤکه مهمترین م
ب سلامت را در بر داشت. در واقع، ویدئو و برای اضطرا

کتابچه پژوهش حاضر، مضامین کلیدی در اضطراب سلامت 
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 9لش کشیدن ماندگاری، به چا(39)همچون ارزیابی مثبت
، فهم (41)، معرفی توضیحات جایگزین(21)افکار خودکار

، (01)شده درونی، کاهش تصاویر تحریف(41)2اشتراکی
 سازی نشانگان جسمانی و روانشناختی، تمرینکاهش اغراق

های مقابله با شآگاهی، آموزش و تقویت روهای ذهن
شد. را شامل می (09)و توصیف موردی (27)اضطراب بیماری

رو منطبق با مداخله ویدئویی پژوهش مداخله پژوهش پیش
برای کاهش اضطراب  (42)کاتچئونشباهنگ، آراگت و مک

 طراحی گردید. 91-کووید
 

 
 ییدئویورفتاری  - مونه تصویر مداخله شناختی( ن1تصویر

 

 هایافته
آزمون پس - آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

اضطراب سلامت و حساسیت اضطرابی افراد با سطوح بالای 
 9جدول در گروه آزمایش و گواه در  91-اضطراب کووید

ارائه شده است. همچنین در این جدول نتایج آزمون 
( برای بررسی نرمال بودن K-S Zاسمیرنف ) - روفکالموگ

توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به این 
اسمیرنف برای تمامی  - آزمون کالموگروف Zجدول آماره 

توان نتیجه گرفت که باشد. لذا میدار نمیمتغیرها معنی
 توزیع متغیرها نرمال است.

رفتاری مبتنی بر ویدیو بر  - برای اثربخشی مداخله شناختی
اضطراب سلامت و حساسیت اضطرابی افراد با سطوح بالای 

، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 91-اضطراب کووید
استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 

ها نشان داد که واریانس متغیرهای متغیرهای وابسته در گروه
 (. نتایج آزمون امp< 10/1ت )ها برابر اسپژوهش در گروه

باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای 
وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس 

                                                 
1. tenability 

2. shared understanding 

 ،p< 10/1کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه برابر است )
102/1 =p ،11/9=F ،99/41 =Box M میزان معناداری .)

بیشتر است در نتیجه این مفروضه  10/1باکس از آزمون ام
برقرار است. همچنین نتایج آزمون خی دو بارتلت برای 

داری رابطه بین اضطراب سلامت و بررسی کرویت یا معنی
، 91-یدحساسیت اضطرابی افراد با سطوح اضطراب کوو

 p، 1=df> 19/1دار است )ها معنینشان داد که رابطه بین آن
30/927 =2χیگر تحلیل کوواریانس (. مفروضه مهم د

چندمتغیری، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر 
است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل 

آزمون و متغیرهای وابسته و متغیر مستقل در مرحله پیش
ها آزمونآزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیشپس

ار نبوده و حاکی از ها با متغیر مستقل معنادآزمونو پس
همگونی شیب رگرسیون است؛ بنابراین این مفروضه نیز 

های تحلیل برقرار است. با توجه به برقراری مفروضه
کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این آزمون مجاز خواهد 

ها، تحلیل بود. در ادامه به منظور پی بردن به تفاوت گروه
 (.2ول جدکوواریانس چند متغیره انجام شد )

، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر 2جدول با توجه به 
های آزمایش و متغیرهای وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه

گواه حداقل در یکی از متغیرهای اضطراب سلامت و 
حساسیت اضطرابی تفاوت معناداری دارند که با توجه به 

ی گروه هادرصد از کل واریانس 92اندازه اثر محاسبه شده، 
آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین 

است که دلالت بر کفایت حجم  9توان آماری آزمون برابر با 
ها تفاوت اما برای تشخیص اینکه در کدام حیطه .نمونه است

معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در 
گزارش  3ول متن مانکووا استفاده شد که نتایج آن در جد

 .شده است
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 (n=131آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص) 1جدول
 K-S Z p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 یماریبه بابتلاء 
 آزمونپیش

 آزمایش
 گواه

09/93 
49/93 

29/4 
49/4 

111/1 
112/1 

174/1 
109/1 

 آزمونپس
 یشآزما

 گواه
17/1 
02/93 

14/2 
41/4 

170/1 
111/1 

931/1 
177/1 

 یماریب پیامدهای
 آزمونپیش

 آزمایش
 گواه

93/94 
29/94 

30/0 
24/0 

117/1 
113/1 

101/1 
193/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه
74/91 
21/94 

39/4 
94/0 

114/1 
113/1 

991/1 
902/1 

 نگرانی کلی سلامتی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه
92/99 
99/99 

90/4 
39/3 

191/1 
117/1 

112/1 
197/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه
93/92 
31/99 

31/0 
22/4 

170/1 
119/1 

934/1 
241/1 

 عامل جسمانی
 آزمونپیش

 آزمایش
 گواه

13/97 
99/97 

11/3 
29/4 

170/1 
191/1 

171/1 
102/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه
74/94 
90/97 

19/0 
11/3 

114/1 
119/1 

997/1 
173/1 

 عامل شناختی
 آزمونپیش

 آزمایش
 گواه

19/99 
24/99 

94/0 
94/4 

119/1 
170/1 

110/1 
994/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه
23/94 
11/99 

29/0 
23/4 

119/1 
171/1 

114/1 
171/1 

 عامل اجتماعی
 آزمونپیش

 آزمایش
 گواه

10/99 
21/99 

19/4 
11/4 

114/1 
191/1 

902/1 
111/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه
90/94 
12/99 

91/4 
14/0 

111/1 
191/1 

109/1 
170/1 

 

 آزموننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس( 2جدول

 توان آماری اندازه اثر داریمعنیسطح Fآماره  مقدار نام آزمون

 9 921/1 119/1 220/32 921/1 آزمون اثر پیلایی

 9 921/1 119/1 220/32 372/1 آزمون لامبدای ویلکز

 9 921/1 119/1 220/32 919/9 آزمون اثر هتلینگ

 9 921/1 119/1 220/32 919/9 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
 

آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه های پسنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره( 3جدول

 آزمایش و گواه
 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرها

 211/1 119/1 90/00 019/004 9 019/004 یماریبه ب ءابتلا

 333/1 119/1 13/94 093/013 9 093/013 یماریب پیامدهای

 291/1 119/1 24/39 317/403 9 317/403 نگرانی کلی سلامتی

 941/1 119/1 93/29 111/273 9 111/273 عامل جسمانی

 991/1 119/1 99/99 991/222 9 991/222 عامل شناختی

 904/1 119/1 92/23 123/499 9 123/499 عامل اجتماعی
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برای ابتلاء به بیماری  F، آماره 3جدول با توجه به مندرجات 
(، نگرانی کلیی سیلامتی   13/94(، پیامدهای بیماری )90/00)
( و 99/99شناختی ) (، عامل93/29(، عامل جسمانی )24/39)

دار است. این معنی 119/1( در سطح 92/23عامل اجتماعی )
هیا در ایین متغیرهیا    ها نشانگر آن است که بیین گیروه  یافته

داری وجود دارد. همچنین با توجه به انیدازه اثیر   تفاوت معنی
درصید از   33درصد از ابتلاء بیه بیمیاری،    21محاسبه شده، 

 94از نگرانیی کلیی سیلامتی،    درصد  29پیامدهای بیماری، 
 90درصد از عامیل شیناختی و    99درصد از عامل جسمانی، 

متغیر مستقل  تأثیردرصد از تغییرات عامل اجتماعی ناشی از 
توان بیان کرد که اثر بخشی مداخله بوده است؛ در نتیجه می

رفتاری مبتنی بر ویدیو به طور معناداری منجر به  - شناختی
و حساسییییت اضیییطرابی در  کیییاهش اضیییطراب سیییلامت

 شده است. 91-دانشجویان با سطوح بالای اضطراب کووید

 بحث
- پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله شیناختی 

بر اضطراب سلامت و حساسییت اضیطرابی    ییدئویورفتاری 
انجیام گردیید.    91-اضیطراب کوویید   یبیالا افراد با سطوح 

- شیناختی  مداخلیه های ایین پیژوهش نشیان داد کیه     یافته
منجر به کاهش ابتلاء به بیماری، پیامدهای  ییدئویورفتاری 

های کلی سلامتی در دانشجویان شید. ایین   بیماری و نگرانی
، گریوین (27)بارسکی و اهرنیافته ها با نتایج پژوهش های 

، سییییورایت و (21)، هیییدمن و همکیییاران(21)و همکیییاران
و سییوماتیپولا و  (39)، سورنسیین و همکییاران(31)همکییاران
شیناختی رفتیاری    درمان تأثیرکه به اثربخشی  (32)همکاران

 اند، همسو است.بر اضطراب سلامت اذعان کرده

تیوان گفیت از آنجیایی کیه شیواهد      در تبیین این یافته میی 
آمیز علایم جسیمی،  اند سوء تفسیر فاجعهپژوهشی نشان داده

ویژگی اصلی و محوری اضطراب سلامتی است و افراد مبتلا 
بیی  به اختلال اضطراب سلامتی، احساسیات جسیمی نسیبتا    

آمیز تعبیر می کنند که این امر منجیر بیه   ضرر خود را فاجعه
اضطراب و رفتارهای مقابله ای مرتبط با آن همچون اجتناب، 
تلاش برای تأیید اطمینان خاطر از دیگران، وارسیی اجبیاری   

. لذا میدل شیناختی رفتیاری    (02)شودعلایم جسمی خود می
کند که خطاهای شناختی و باورهای ناکارآمد سبب فرض می

شیود، در نتیجیه، تغیییر    ایجاد و حفظ علایم در این افراد می
هیای عیاطفی ناکارآمید و در    تواند تغییر در پاسیخ شناخت می

 . در واقع(03, 1, 1)نتیجه تغییر در رفتار را در پی داشته باشد
این دیدگاه بر این باور است که اصیلاح تفکیر ناکیار آمید و     
یادگیری شیوه درسیت حیل مسیئله بیه افیراد بیا اضیطراب        
سلامتی کمک می کند تا به شیوه صحیح تیری بیا واکینش    

 .(30)های اضطرابی و کنترل شناختی افکارشان برخورد کنند
رفتیاری ایین    - یکی دیگر از جنبه های مهم درمان شناختی

کند تا بیه ایین آگیاهی دسیت     است که به بیماران کمک می
یابند که افکار اضطراب آمیزشان سبب تشدید علایم جزییی  

کنید  شود. درمان شناختی رفتاری به افراد کمک میشان می
تا به راحتی احساسات، رفتار و تجارب خود را مشاهده کنند و 

مید رهیا   آغالبیا ناکار های خودکار و خودشان را از قید واکنش
از  ؛سازند و روابط معقولانه تر و متعادل تری را تجربیه کننید  

یند آگاه سازی، خود می تواند به عنیوان ییک   این رو این فرآ
مکانیزم درمانی مهیم تلقیی شیود. در واقیع، تمرکیز درمیان       
شیناختی رفتیاری بیر افکیار و احساسیات، آگیاهی فییرد را از       

دهید و بیه بهبیود    افزایش می اشتغییرات عاطفی و پریشانی
 .(04)نتایج درمان کمک کند

ای رویکرد شناختی رفتاری علاوه بر این، برنامه های مداخله
های رفتاری ای همچون آرمیدگی، تینفس  که شامل تکنیک

هیای شیناختی مثیل خیودگردانی و  شکمی عمیق و تکنییک
بازسازی شناختی است میی توانید بیه بیمیاران کمیک نماید 

د و به تا کیفیت زندگی و حوزه های مهم آن را بهبود بخشین
 .(00)احساس خودکارآمدی در تعاملات اجتماعی دست یابند

نتایج این پژوهش همچنین نشیان داد کیه درمیان شیناختی     
توانید حساسییت اضیطرابی کیه شیامل      می ییدئویورفتاری 

 عوامل جسمانی، شناختی و اجتماعی اسیت را کیاهش دهید.   
 ها با نتایج پیژوهش هیای ملانیوروزی و همکیاران    این یافته

، هیدمن  (21)، گرینون و همکاران(27)، بارسکی و آهرن(29)
کیه دریافتنید    (31)، سییویورایت و همکیاران  (21)و همکاران

شدت حساسییت اضیطرابی    برنامه مداخله شناختی رفتاری از
 کاهد، همسو است.می

توان گفت حساسیت اضطرابی کیه در  در تبیین این یافته می
واقع در بر گیرندة این اعتقاد است کیه علاییم اضیطراب ییا     

تواند پیامیدهای اجتمیاعی، فیردی نیاگواری     برانگیختگی می
یکی از عوامل مهمی است  (97)ه باشندبرای فرد در پی داشت

توانید در بیه   و می (91)که با اختلالات اضطرابی ارتباط دارد
کارگیری سبک های مقابله ای نا کار آمد همچون رفتارهای 
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. اما اگرچیه ثابیت شیده    (09)فرار و اجتناب نقش داشته باشد
به عنوان ییک عامیل خطیر مبتنیی بیر       حساسیت اضطرابی

شیود، شیواهد   صفت بیرای اخیتلالات اضیطرابی تلقیی میی     
دهد که این عنصر قابل انعطیاف اسیت و   پژوهشی نشان می

, 39)تواند سیبب کیاهش آن شیود   درمان شناختی رفتاری می
07). 

یاری افیراد از طرییق رفت - میدل شیناختی علاوه بر این، در
آشینایی بیا الگیوی شناختی به شناسایی افکیار برانگیزاننیدة   
علائم منفیی، خصوصیاً افکار مربوط بیه اضییطراب دسییت    
میی یابنید. همچنیین افیراد از طرییق افییزایش آگییاهی و 
اطلاعییات در مییورد بیمییاری و نیییز مشکلات رایج مثیل  

بییدنی، رفتارهییای اجتنیابی کیه      وارسی مکرر نشیانه هیای
بخشند، با تکنییک هییای صیحیح   اشتغال ذهنی را تداوم می

و در نتیجیه ایین    (00)شییوند مقابله با فشار روانی آشنا مییی 
 شود.یند سبب کاهش حساسیت اضطرابی در افراد میفرآ

های درمیانی در بیمیاران سیبب    یادگیری راهبردها و تکنیک
انید را بیه سیایر    کیه آنهیا راهبردهیایی کیه آموختیه      شودمی

علایمشان )همچون باورهای ناکارآمد، احسیاس افسیردگی،   
حماییت  اضطراب، و خستگی( تعمییم دهنید. عیلاوه بیراین     

شود که خودکارآمدی ادراک شیده ایین   درمانگر نیز سبب می
باعث پایبندی آنها به اسیتفاده از   افراد تقویت شود و این امر

شیود و انتظیار آنهیا را بیرای بهبیود      کارهای درمیانی میی  راه
توانید از حساسییت   دهد و همه ایین عوامیل میی   افزایش می

یی از آشیفتگی  اضطرابی و درنتیجه اضطراب بکاهد و به رها
ینید  آتوانید بیه فر  کمک کند. یکی دیگر از عیواملی کیه میی   

درمان شناختی افراد با حساسیت اضطرابی کمک کنید بییان   
احساسیات و عواطیف اسیت. بیه طیور کلیی، بییان عییاطفی        
احساسات، عاملی مؤثر برای مقابله با استرس اسیت و باعیث   

که دچار  این امر در برخی افرادی شود؛ اماتخلیه هیجانی می
حساسیت اضطرابی شدیدی هسیتند ممکین اسیت بیه طیرز      
نادرستی استفاده شود. در واقع، این افراد ممکن است با ابیراز  
زیاد احساسات منفی، باعث خستگی اطرافیان شوند و حمایت 
های اجتماعی خود را از دست دهند. علاوه بر این مشیخص  

ند سعی شده برخی افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دار
کنند افکار و احساسات منفی خود را پنهان کننید و مهیار   می

هیجانات به طور متناضی سیبب افیزایش احسیاس و افکیار     
شود و خود سیبب افیزایش دور باطیل    منفی در این افراد می

شیود. در نتیجیه   نشخوار فکیری و در نتیجیه اضیطراب میی    
خلیه های شناختی رفتاری با ارائه تکالیف و کمک به تدرمان

تواند نقش مؤثری در کاهش حسیایت اضیطرابی   هیجانی می
 .(21-27)ایفا کند

توان گفیت،  به طور کلی در جمع بندی مطالب گفته شده می
های انجام شده نشان دادند که درمان شناختی نتایج پژوهش

شود و سوب میگزینه درمانی ارزشمندی مح ییدئویورفتاری 
تواند در پیشگیری، حفظ و درمان بیماران نقیش میؤثری   می

. درمان شناختی رفتاری مبتنی بیر وییدیو و   (91-01)ایفا کند
اینترنت نسبت به درمان شناختی رفتاری حضیوری و سینتی   

ییک   شود این درمان به عنوانهایی دارد که سبب میمزیت
گزینه درمانی خوب و مؤثر مورد توجه روانشناسان قرار گیرد. 

کند که در هر این رویکرد این امکان را برای افراد فراهم می
زمان و مکانی با کمک اینترنت امکان دسترسی به درمیان را  
پیدا کنند. در واقع هیچ نیازی نیست که بیمار و پزشک حتما 

ر نتیجیه ایین سیبک از    در یک مکان حضور داشته باشند و د
کند. استفاده از این روش درمان بر موانع منطقه ای غلبه می

کنید و بسییار اقتصیادی    جویی میدر وقت و هزینه نیز صرفه
توانید انگییزه ادامیه درمیان را در     است و خود این مسئله می

افراد ایجاد کند. در واقع، این رویکرد این امکان را برای افراد 
ه افرادی که به هر دلییل از خیدمات سینتی    کند کفراهم می

کننید بیه سیمت ایین شیکل از      بهداشت روانی استفاده نمیی 
درمان جلب شوند. عیلاوه بیر ایین، ایین سیبک از رویکیرد       
شناختی رفتاری میتواند سبب شود کیه نگرانیی و اضیطراب    
بیمار در مورد حفظ حریم خصوصی او و نیز نگرانی او دربیاره  

, 01)ر مراجعه حضوری، کیاهش یابید  انگ ناشی از برچسب د
99). 

هیا بیا   در آخر، ایین پیژوهش نییز همچیون سیایر پیژوهش       
محدودیت هایی همراه بیوده اسیت از جملیه اینکیه محیدود      
بودن پژوهش به دانشجویان دانشگاه گییلان و شیهر رشیت    

رای تعمییم  هیای بعیدی بی   شیود در پیژوهش  که پیشنهاد می
ایین شییوه    تیأثیر پذیری بهتر و رسیدن بیه درک بهتیری از   

هیا و  درمانی، پژوهش بر روی جامعه بزرگتیر و نییز فرهنیگ   
های پژوهش های دیگر انجام شود. از دیگر محدودیتقومیت

عدم استفاده از پیگیری بود که بهتر است در تحقیقیات آتیی   
دودیت دیگر ات لحاظ گردد. محتأثیربرای سنجش ماندگاری 

پژوهش نیاز به دسترسی بیه اینترنیت پیر سیرعت بیود کیه       
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شود در صورت عدم فراهم بودن این امکان برای پیشنهاد می
های جلسات درمانی در قالب لوح فشیرده  افراد، پروتکل فیلم

برایشان ارسال گردد. با توجه به اثربخشیی درمیان شیناختی    
بیودن آن، و  و نییز اقتصیادی و بیه صیرفه      ییدئویورفتاری 

همچنین با توجه به شرایط حاضر جامعه که بیه الکترونیکیی   
شیود کیه   ها منجر شده است، پیشنهاد میی شدن اکثر فعالیت

این سبک از درمان، مورد توجه روانشناسیان قیرار گییرد. در    
های گوناگون به وجود همین راستا و با در نظر گرفتن چالش

کیردن  ی فیراهم بیه وییژه دشیوار    91-آمده ناشی از کوویید 
روان جامعیه،  مداخلات روانشناختی مورد نیاز بیرای سیلامت  

توانید روشیی فیوری،    می ییدئویو یرفتار - یشناختمداخله 
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