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Abstract 
 

Aim and Background: In addition to high morbidity and mortality due to Prevalence of Covid-19, it has led to 

psychological problems including Corona anxiety, that Women are more prone to this anxiety than men. The aim 

of this study was to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy based on intolerance of 

uncertainty on worry and anxiety in women with corona anxiety. 

Methods and Materials: This study was a case study with multiple baseline and two-month follow-up. Three 

female patients who had completed criteria set for entering the study, were selected from the statistical 

population by available sampling method. Then they were treated for 15 sessions upon the protocol of cognitive-

behavioral therapy based on intolerance of uncertainty. Participants were assessed three times on the baseline 

stage and in sessions 3, 6, 9, 12, 15 as well as in monthly follow-up sessions for two months by completing the 

Corona Disease Anxiety Scale, Penn State Worry Questionnaire, and Worry Domain Questionnaire. Data were 

analyzed using visual inspection, improvement percentage and reliable change index. 

Findings: The results showed that cognitive-behavioral therapy based on intolerance of uncertainty model was 

clinically and statistically effective on worry and anxiety in Women with Corona anxiety (p<0.05). 
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be said that the cognitive-behavioral therapy based 

on intolerance of uncertainty can be an effective intervention to reduce worry and anxiety in women with Corona 

anxiety. 
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زنططان ضططارا   نگرانی و ا  بردرمان شناختی رفتاری مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی    اثربخشی

 )گزارش موردی( اضارا  کرونامبتلا به 
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 چکیده
 

اضطراب کرونا شده    ازجمله  یشناختروانفراوان، منجر به مشکلات    ریوممرگعلاوه بر تعداد زیاد ابتلا و    19-کووید  یریاگیدنشیوع و    زمینه و هدف: 

رض این اضطراب قرار دارند. هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی  که زنان بیش از مردان در مع
 .بر نگرانی و اضطراب زنان مبتلا به اضطراب کرونا بود

گیری در دسههترو و بههر وش نمونهههاین پژوهش از نوع گزارش موردی با خط پایه چندگانه و پیگیری دوماهه بود. سه بیمار زن بههه ر  ها: مواد و روش

جلسه بر اساو پروتکل درمان شناختی رفتاری  15انتخاب شدند و به مدت   موردنظربرای ورود به پژوهش از جامعه آماری    شدهنییتعهای  اساو ملاک
و همچنههین در  15و  12، 9، 6، 3ت کنندگان سه بههار در مرحلههه خههط پایههه و در جلسههامبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی تحت درمان قرار گرفتند. شرکت

با تکمیل مقیاو اضطراب بیماری کرونا، پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا و پرسشنامه ابعاد نگرانی مورد ارزیابی قرار   دو ماهجلسات پیگیری ماهیانه به مدت  
 .شدند لیوتحلهیتجزها به روش ترسیم دیداری، درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا گرفتند. داده

بههه  بههانینی و  از نظههرنگرانی و اضطراب کرونای زنههان  نتایج بیانگر این بود که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر مدل عدم تحمل بلاتکلیفی بر  : هایافته

 .(p<05/0) بوده است مؤثرنحاظ آماری 

بههرای  مؤثر تواند یک مداخلهمیعدم تحمل بلاتکلیفی    درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  توان گفت کهپژوهش حاضر، می  بر اساو نتایج  : گیرییجهنت

 .کاهش نگرانی و اضطراب زنان مبتلا به اضطراب کرونا باشد

 19-دیکوو  اضطراب کرونا، درمان شناختی رفتاری، عدم تحمل بلاتکلیفی، کلیدی:  یهاواژه
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 .427-438(:  3)19؛  1400مجله تحقیقات علوم رفتاری  .  )گزارش موردی(  زنان مبتلا به اضطراب کرونا اضطراب
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 مقدمه 
بهه   کرونها  ویروو  ناشی از  دنیاگیر  بیماری  سه  ،قرن  این  دربشر  
 را  (2019)  19-وویهدک  و  (2012)  رومِ  ،(2003)  سارو  هاینام

 جهدی  تهدیدی  تنهانه  شونده  ریگهمه  بیماری  .است  کرده  تجربه
های هدرجه بلکهه اسهت، آنوده مناطق در مبتلا  افراد  زندگی  برای

 نهدکمی  ایجهاد  افهراد  تمامی  برای  را  روانی  مشکلات  از  مختلفی
بیماری ویروسی   دنیاگیری  نیتربزرگ  19-بیماری کووید  .(1-3)

 شهدگانکشته  ابهتلا و  موارد  کل  تعدادزیرا  ،  در دهه گذشته است
بهر اسهاو   .(4)  اسهت  زیاد  بسیار  اونیه  شیوع  از  پسآن    از  ناشی

آگوسهت  13آمار اعلامی در تارنمای سازمان بهداشت جهانی تها 
نفهر و تعهداد   206254459تعداد کل مبتلایان در جههان    2021
اند که از این نفر بوده  4348252در اثر این بیماری    شدگانکشته
متعلهق   هامرگنفر از    96215نفر از مبتلایان و    4320266تعداد  

 .(5هستند )به کشور ایران 
 افهزایش  مطانعهات  از  برخهی  ،19-کووید  گیریهمه  زمان  از

 سهانم افراد در روانی ناراحتی و روان بهداشت  مرتبط با  مشکلات
 عفونهت بهه ابهتلا احتمهال افزایش از ناشی که  دندهمی  نشان  را

 خانگی قرنطینه  ،در شهرها  ایقرنطینه  شدید  اقدامات  ،19-کووید
 بر اسهاو نتهایج یهک مطانعهه.  (6)است    عوامل  سایر  و  اجباری
 درصهد و  28تها    16  به میزان  علائم اضطراب و افسردگیشیوع  
 ههایواکنش  ازجمله  درصد  8  به میزان  شده  گزارشخود  استرو
کهه اسهت    19-کوویهد  بیمهاری  گیریهمه  به  رایج  یشناختروان

بر اسهاو   همچنین.  (7)  ممکن است با خواب آشفته همراه باشد
بیمهاری   اونیهه  شهیوع  هنگام  در  همکارانش  و  ژائونتایج پژوهش  

 را این بیماری شیوع روانی  تأثیرچین    مردم  از  درصد  8/53  ،کرونا
 علائهم  ههاآناز    درصهد  8/28  و  ارزیابی کردنهد  شدید  تا  متوسط
 بر اسهاو نتهایج  .(8)  کردند  را گزارش  شدید  تا  متوسط  اضطراب
 یها نگرانهی ،افهراد مشهکلات روانهی  درصد  50  از  بیش  مطانعات
 گهزارش گیریهمهه زمهان در را 19-مرتبط بها کوویهد  اضطراب

 و اسهاانیا  آنمهان،  چهین،  ایهران،)  کشهور  چنهدین  درو    (9)  ندکرد
گزارش شهده   روناک  اضطراب  میزانمداوم    افزایش(  متحدهالاتیا

 .(10) است
 جمعیهت  عوامهل  کهه  نشهان داد  هانتایج تعدادی از پژوهش

 یها بودن متجاهل بودن، مسن ،)زن بودن( جنسیت نظیر  شناختی
 از  بالاتر)  عانیه  بودن، تحصیلات  داربچه  داشتن شریک زندگی و

 بیمهاری،  تجربهه  اجتمهاعی،  ایهتحم  سطح  ،شغل آزاد  ،(نیسانس
از   رسهانهاخبهار    معهرض  در  گهرفتن  قهرار  و  قرنطینهه  زمانمدت

بیمهاری   گیریهمهه  ناشهی از  زیاد  اضطراب  ینیبشیپ  ترینمهم
پهژوهش   هاییافتههدر همهین راسهتا    .(12,  11,  6)  نهدبود  کرونا

 19-کوویهد  گیریهمهه  طهی  کهه  بود  آن  از  یحاکماراوی و هلر  
 درخصهو  افهراد اضطراب ،بودند مضطرب مردان از بیشتر  زنان

 مهورد  در  اضهطراب  و  بهود  خودشهان  از  بیشهتر  نزدیکان  سلامت
 هاییافتهه  در ایران نیهز  .(13)  بود  مانی  مسائل  از  بیشتر  سلامتی

افهراد   پنجمکی  حدود  که  داد  نشان  منصوریه  یباشپژوهش مقنی
 را شهدید خیلهی یها شهدید اضهطراب کننده در تحقیهق،مشارکت
 بیشهتری  اضهطراب  مهردان  بهه  نسبت  زنان  وه بودند  کرد  تجربه
 .(14)ند داشت

 بهه  مبهتلا  افرادنشان داد  آسموندسون و همکاران  تحقیقات  
ایههن  فاقههد افههراد بهها مقایسههه در خلقههی اخههتلالات و اضههطراب
 19-کوویهدگیری شیوع و همه منفی ریتأث تحت  بیشتر  تاختلالا

بهه ایهن   آنودگی  احتمال  مورد  در  یشتری راب  نگرانی  و  قرارگرفته
ابهراز ناشهی از قرنطینهه شههرها    پیامدهای اقتصهادیو    ویروو
بر اساو تعریف مکلود، ویلیهامز و بکهرین نگرانهی   .(15)  کردند

شامل یک زنجیره از افکار منفی درباره وقایع مبهم و بلاتکلیهف 
آینده است که پیامد آن مطمئن و مشخص نیست و بها احسهاو 

نگرانی از جنس افکهار   گریدعبارتبه.  (16)  اضطراب همراه است
 رسهدبنابراین به نظر می؛  (17)  و اضطراب از جنس هیجان است

 خطهر کاهش برای مؤثر رفتارهای مورد دربهداشتی   هایآموزش
 یشهناختروان  بخشهیآگاهی  با  همراه  19-کووید  عفونت  به  ابتلا
 تواندمی  کنترل،  احساو  افزایش  و  خطر  ارزیابی  اصلاح  منظوربه

در خصهو  افهراد   .دههد  کاهش  را  اضطراب  تیدرنها  و  نگرانی
 طوربهه کهه رفتهاری شهناختی مداخلات  مبتلا به اضطراب کرونا

 است  ممکن  ،دهندیم  قرار  هدف  را  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  خا 
 .(19, 18, 10) دنباش سودمند

 یشهناختروان رویکهرد نیتریاصهل رفتهاری  شهناختی  درمان
 کهه  اسهت  درمهان اخهتلالات اضهطرابی  بهرای  شواهد  بر  مبتنی

 اثهر.  موجهود اسهت  آن  کارآیی  مورد  در  را  شواهد  میزان  بیشترین
با توجه به اینکه  .(20) است شده  شناخته  درمان بسیار  نای  بانینی

پایهدار   اثهرات  بنابراین  ،مزمن هستند  معمولاً  یاضطراب  اختلالات
 کهه  دههدمی  نشان  متاآنانیز  یک  نتایج  رونیازا  .است  مهم  درمان

 اتمهام از پهس مهاه 12  تها  متوسط  طوربهدرمان شناختی رفتاری  
و وسواو   اضطرابی  اختلالات  در  متوسط  علائم  کاهش  با  درمان
 همچنان  بیشتر،  یا  ماه  12  پیگیری  در  .است  همراه  عملی-فکری
اضهطراب   اخهتلال  ،اضهطراب فراگیهر  اخهتلال  بهرای  اثرات  این

 .(21)داشت  وجود استرو پس از حادثه اختلال و اجتماعی
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 هایمهدل یکهی از داگهاو بلاتکلیفهیتحمل عدم  نظریه 

 شناسهیسبب یپردازمفهوم به است که درمان شناختی رفتاری

 در نهاتوانی بر درمان این تمرکز. است پرداخته اختلال اضطراب

 اضطراب اختلال هاینشانه و علائم ایجاد بلاتکلیفی در تحمل

 منفهی باور از بلاتکلیفی تحمل عدم دیدگاه این است. در فراگیر
 اهمیت بر داگاو شناختی مدل .(17) شودیم ناشی ابهام درباره

مهورد  در مثبهت باورههای ،بلاتکلیفهی تحمهل عهدم عامل چهار
در به مشکل  نسبت منفی یریگجهت و شناختی اجتناب نگرانی،
د تأکیه عهادی افهراد و فراگیهر اضطراب اختلال دچار افراد تمایز
 و زیربنها قهراردادن باههدف کهه اسهت معتقهد داگهاو .دارد
علائهم  کهاهش به توانمی فراگیر اضطراب اختلال یشناسسبب
 تخصصهینبهه م بیماران مراجعات کاهش آن متعاقب و جسمی

 کیفیهت ایهن طریهق از و بود نیبخوش علائم این درمان جهت

 .(22) یابدمی داری افزایشمعنی طوربه نیز بیماران این زندگی
درمان  بلندمدتو  مدتکوتاههای متعددی اثربخشی  پژوهش

کلیفهی بهر اضهطراب را شناختی رفتاری مبتنی بر مدل عدم بلات
 اکبهریههای  پژوهشنتایج  در ایران نیز    .(28-23)  اندنشان داده

، (31)شاملو و همکاران  ، صفوی  (30)، حمیدپور و همکاران  (29)
ایهن اثربخشهی  (33)همکهاران   و علیلهو و  (32)گلزاری  موسوی  
بهر اسهاو پیشهینه اند.  ان دادهنشدر بیماران اضطرابی    را  درمان

پژوهش، با توجه به مشخص بودن نقش عدم تحمل بلاتکلیفهی 
در اضطراب کرونا و همچنین ابتلای بیشتر زنان به این بیماری، 

بررسی اثربخشی درمان شهناختی رفتهاری   باهدفتحقیق حاضر  
فی بر نگرانی و اضطراب زنان مبتلا مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلی
 به اضطراب کرونا انجام شد.

 

 ها مواد و روش
با پیگیری  چندگانه پایه خطبا    مطانعه موردیپژوهش از نوع  این

 در  پرکهاربرد  یههاطرح  از  یکهی  پهژوهش  طرح  این.  بود  دوماهه
ایههن  جامعههه آمههاری .(34)شههود قلمههداد می بههانینی روانشناسههی
بهه   کنندهمراجعه  یمبتلا به اضطراب کرونا  کلیه زنان  را  پژوهش

و مشاوره پرمخاطب شهرسهتان   یشناختروانارائه خدمات    کزامر
تها  1398  اسهفندماهدر بهازه زمهانی پهژوهش )  (دو مرکزدامغان )

 نفههر سههه کننههدگانمراجعه. از بههین تشههکیل داد (1399 مههاهید
ارای تشهخیص اضهطراب د  که  در دستروگیری  نمونه  صورتبه

های ورود به پهژوهش را بودند و ملاکشدید    کرونای متوسط یا
درمان توسط نویسنده اول مقانهه پروتکل    شدند.انتخاب  ،  داشتند
 20دارا بودن سهن بهالای    های ورود به پژوهشملاکشد.    اجرا

، (35)  از پرسشنامه اضطراب کرونا  17کسب نمره بالاتر از    ،سال
بهر   در طیف اختلالات شخصیت  84نمره برش بالاتر از  نداشتن  
عهدم دریافهت   ،(36)  مقیهاو آزمهون میلهوننسخه سوم  اساو  
داشهتن ، لهیزمان بها مداخلهه درمهانی فعهم  یشناخترواندرمان  

عهدم مصهرف ،  عدم مصرف مواد  حداقل دیالم،  سطح تحصیلات
غیبت همچنین  .  بودند  در چهار ماه گذشته  یپزشکروانداروهای  

بیش از سه جلسه و عدم انجام تکانیف خانگی و اطلاع درمهانگر 
و یا مصهرف مهواد در زمهان   بخشآراماز هرگونه مصرف داروی  

شد. برگزاری جلسات درمانی منجر به خروج بیمار از پژوهش می
توضیح اهداف پژوهش   ازجملهاین پژوهش برخی اصول اخلاقی  

اختیهاری ،  ههاآن، کسب رضایت آگاهانه از  کنندگانشرکتبرای  
مهداخلات دون ضرر بودن  ، ببودن پژوهش، حق خروج از مطانعه

و در اختیار قرار دادن نتایج در صهورت   سؤالات  پاسخ بهدرمانی،  
 را رعایت نمود. کنندگانشرکت تمایل به

های هها از پرسشهنامهگردآوری داده  منظوربهدر این پژوهش  
 زیر استفاده شد:

 Coronaیررا CDAS) اضررطراب کرونررا مقیررا 

Disease Anxiety Scale ): توسهط علیاهور و  مقیهاوین ا
وتهیههکرونابیماریازناشیطراباضسنجشبرای همکاران
 18دارایپرسشهنامهایهننههایینسهخهاست.یابی شدهاعتبار
-گویهوعلائم روانیآن 9 تا 1هایگویه.استعامل2گویه و
 طیهفدرابهزارن. ایدنسنجمیرا جسمانیعلائم 18تا 10های

بیشهتر،1اوقهات=گاهی،0هرگز=)نیکرت یاچهاردرجه نیکرت
بیشهترین وبنابراین؛ شودمییگذارنمره( 3و همیشه=2قات=او

 0بینکنندمیکسباین پرسشنامهدرافرادکهیانمرهکمترین
اضهطراب خفیهف و  دهندهنشان 16تا  0کسب نمره  است. 54تا

دهنده اضطراب متوسط و کسب نمره نشان  29تا    17کسب نمره  
ایهندربهالانمراتدهنده اضطراب شدید است. نشان 54تا  30

 اسهتافراددراضطرابازسطح بالاتریدهندهنشانپرسشنامه

عامل اول برایکرونباخآنفایروشازاستفادهبااین ابزاراعتبار
بهه   92/0و برای کل پرسشهنامه    86/0و برای عامل دوم    88/0

 .(35) آمد دست

ایالررپ پنلرریلوانیا یا    PSWQ)  پرسشنامه نگرانی 

Penn State Worry Questionnaire ): ِو همکهاران  یرم
 این پرسشنامه را طراحی و تدوین کردنهد. ایهن پرسشهنامه  (37)

 اصهلاً)  ایاست که بر اساو نیکرت پنج گزینهه  سوال  16  دارای
، گههاهی صههدن 2کنههد=صههدن می یکمهه ،1کنههد=صههدن نمی
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صههدن  کههاملاً، 4کنههد=، بیشههتر اوقههات صههدن می3کنههد=می
به  11 و 10، 8 ،3، 1 سؤالات شود کهگذاری مینمره(  5کند=می

نگرانهی   دو بعهد  شوند. این ابهزارامتیازگذاری میوو  شکل معک
 ایهن  در  ههانمره  . دامنههسهنجدمیرا    نگرانهیفقهدان  و    عمومی
 نگرانهی  نشهانه تجربهه  بیشهتر،  نمره  و  است  64  تا  16  از  مقیاو
-93/0اعتبار آزمون بهه روش همسهانی درونهی  .  باشدیم  بیشتر
نیهز در   گزارش شده است. اعتبهار آن بهه روش بازآزمهایی  86/0

 گزارش شده است 74/0-93/0ای هفته 10طول یک دوره دو تا 
. (38)باشهد می 43نمهره بهرش ایهن پرسشهنامه    همچنین  .(37)

اعتبار آزمون به روش همسانی درونی برابر منصوری و همکاران  
بسهتگی . ضریب آنفای نیمهه اول، دوم و همگزارش کردند  87/0
. نتهایج تحلیهل بوده است  76/0و    78/0،  76/0برابر    مهیدونبین  

بخهش ههای خهوب و رضهایتبیانگر شهاخصنیز  عاملی تأییدی  
(98/0=CFI  ،97/0=NFI  ،97/0=NNFI  ،98/0=IFI ،

97/0= RFI ،95/0=GFI  065/0و=RMSEA)  ایهههههههههن
 .(39)است ه پرسشنامه بود

 Worryیا   WDQ) نگرانرریابعرراد  یهاپرسشنامه

Domain Questionare): و  ایههن پرسشههنامه را تههانیس
نگرانی ساختند. این پرسشنامه   ابعادبرای سنجش    (40)همکاران  

، 1، کهم=0=اصهلاًای نیکرت )درجه  5و در طیف    دارد  سؤال  25
و بهه   شهودگهذاری مینمره(  4، خیلهی زیهاد=3، زیاد=2متوسط=

عههدم  ،روابههط پههنج حههوزه هههای افههراد درسههنجش نگرانی
مهانی   امهورشهغل و    نسهبت بهه آینهده،  یهدفیب  ،نفساعتمادبه

است که  20تا  0دامنه نمرات در هر حوزه نگرانی بین دازد. پرمی
و   . تهانیس(40)  نگرانهی بیشهتر اسهت  دهندهنشهاننمره بهالاتر  
گزارش   79/0ها را  ضریب همبستگی کل خرده مقیاوهمکاران  
، همچنین نمره برش این پرسشنامه برای اختلال اضطراب کردند
ایهن پرسشهنامه را  حمیدپور و همکاران. (41) باشدمی  40فراگیر  
 78/0  خوب  اجرا و ثبات درونی رادانشجوی ایرانی    360بر روی  

تها   70/0ها بین  بازآزمون خرده مقیاو-پایایی آن را در آزمون  و
 .(30)گزارش کردند  88/0

پروتکل درمان شناختی رفتاری مبتنی بر مدل عدم 

 شهدهارائهر اساو پروتکل  مداخله درمانی ب  :لاتکلیفیتحمل ب

ل اضههطراب درمههان شههناختی رفتههاری بههرای اخههتلادر کتههاب ))
 و رابهی چهاود  کهه توسهط داگهاو  از دانش تها عمهل((  -فراگیر

 کنندهشهرکتهر سهه  .  (17)  ، اجرا گردیدوشته شده بودن  (2007)
در فهردی    صهورتبهجلسهه(    2ای  )هفتهه  سهاعتهکیجلسه    15

بهه ی بیمهاران  جلسات درمان حضور یافتند. ترتیب مداخله درمهان
اتمهام از  پهس  بود به این صورت کهه    یا پلکانی  زمانناهمشکل  
 ، اونین جلسه بیمار دوماول  بیمارم  جلسه دو  درو    خط پایه  مرحله

اول   بیمهاردر جلسهه سهوم  نیز  سوم    یماربجلسه اول  و    انجام شد
کنندگان در پژوهش سه مرحله در خط پایه و در . شرکتشدآغاز  

جلسات سوم، ششم، نهم، دوازدهم و پانزدهم درمان و دو جلسهه 
 تکمیهلبها  ماه پس از اتمهام درمهان    2پیگیری ماهیانه به مدت  

یا نگرانی ایانت پنسهیلوانهای  پرسشنامهاضطراب کرونا و    مقیاو
 قرار گرفتند. موردسنجشنگرانی  ابعادو 

 .استبه شرح زیر شرح جلسات مداخله درمانی 
برقراری رابطهه درمهانی سهانم، آمهوزش   -جلسات اول و دوم

اصول درمان شناختی رفتهاری بهه بیمهار و کسهب اطلاعهات در 
 خصو  اضطراب کرونای بیمار

 ههانگرانی کهه مسهئله ایهن  آمهوزش-جلسات سوم و چههارم
 بهها بیمههار یهههاینگران بررسههی هسههتند، ریناپههذانیپا و مختلههف
 کرونا اضطراب محوریت

آموزش بهه بیمهار بهرای درک رابطهه -ششم  جلسات پنجم و
هههای افراطههی، تشههخیص عههدم تحمههل بلاتکلیفههی و نگرانی

دخیههل در بلاتکلیفههی، تشههخیص  اجتنههابرقابلیغهههای موقعیت
کردن جو و تجربههبهروز عهدم تحمهل بلاتکلیفهی، جسهت  علائم
ههای برانگیههزان بلاتکلیفهی، مههرور تکهانیف خههانگی بهها موقعیت

 محوریت اضطراب کرونا
اینکهه بهه   باههدفبازسازی شناختی    -جلسات هفتم و هشتم

گرایی مشهارکتی بیمهار در روش پرسشگری سهقراطی و تجربهه
باورهای مثبت خود درباره مفیهدبودن نگرانهی تجدیهدنظر کنهد، 

 انگی با محوریت اضطراب کرونامرور تکانیف خ
گیری نسهبت بهه مشهکل و بهبود جهت -جلسات نهم و دهم

آموزش حل مسئله به بیمار و مرور تکانیف خانگی بها محوریهت 
 اضطراب کرونا

پرداختن بهه اجتنهاب   -جلسات یازدهم و دوازدهم و سیزدهم
شناختی بیمار بها کمهک تصویرسهازی تجسهمی و سناریوسهازی 

ابتلای خود با افراد خانواده به بیماری کرونا، مرور درباره احتمال  
 تکانیف خانگی

مرور نکات جلسات قبل، کسب   -جلسات چهاردهم و پانزدهم
پس از درمهان   یزندگ  یبا مشکلات واقع  یاروییرو  یبرا  یآمادگ

در جلسهات درمهان آموختهه   یمارکه ب  یمؤثر  یبا مرور راهبردها
.است
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 روش آماری

های ایهن پهژوهش بها اسهتفاده از ترسهیم داده  لیوتحلهیتجز
Reliable یها RCI) دیداری، شهاخص تغییهر پایها Change 

Index)    محاسهبه  بهرای  انجهام شهد.و فرمول درصهد بهبهودی 
 یها  درمهان  از  پهس  نمره،  شدهاصلاحبا فرمول    پایا  تغییر  شاخص
 اسهتاندارد خطای بر آن حاصل و تفریق خط پایه نمره از  پیگیری
 نمره  از  تربزرگ  آمدهدستبه  نتیجه  اگر  ،گرددمی  سیمتق  هاتفاوت

 بهبهودی یها تغییهر اطمینان درصد  95  با  توانمی  باشد،  =96/1

 ری کههروش دیگه  .(42)  داد  نسبت  مداخله  اثر  به  را  آمدهدستبه
 استفاده شد فرمول درصد بهبودی بود  هاداده  لیوتحلهیتجز  برای
سهنجش میهزان پیشهرفت مراجعهان در کهاهش بهرای از آن که  

شود. در این فرمول نمهره استفاده میدرمان    آماجمورد  مشکلات  

تفریههق و حاصههل بههر نمههره  آزمههونپساز نمههره  آزمههونشیپ
، باشهد  50حداقل    ودیاگر درصد بهب  .شودتقسیم می  آزمونشیپ
 لازم به  .(43)  دار قلمداد کردبانینی معنی  ازنظررا    هنتیج  توانیم

بهبودی بانینی هر بیمار کسهب نمهره اصلی  توضیح است ملاک  
باشد، زیرا ممکهن تر از نمره برش ابزار سنجش مربوطه میپایین

رغم درصد بهبودی بالا همچنان نمهره فهرد بهالاتر از است علی
 .باشد ابزار سنجش نمره برش
 

 ها یافته 

کنندگان در اطلاعههات جمعیههت شههناختی شههرکت 1در جههدول 
 .است شدهارائهه تفکیک پژوهش ب

 
 

 کنندگان در پژوهش . اطلاعات جمعیپ شناختی شرکپ1جدول 

 سوم دوم اول مراجع 

 متأهل  متأهل  مجرد  تأهل 

داردن ندارد سابقه ابتلا به بیماری کرونا  ندارد 

 35 34 38 سن

 کارشناسی  دانشجوی دکتری  کارشناسی ارشد  میزان تحصیلات 

دار خانه کارمند  شغل ار دخانه   

طراب عمومی اضاختلال  اختلال افسرده خویی  اختلال همایند  اختلال اضطراب اجتماعی  

سال 3 سابقه اختلال همایند سال 5  سال 10   

دو سال قبلمراجعه به روانشناو  - اقدامات درمانی قبلی  قبل  سال کیمصرف دارو تا    
  

اضطراب   ،ایش داده شده استنم  1که در جدول    گونههمان
 درصهد  50های اول و دوم با درصد بهبودی بالای  بیمارکرونای  

بههانینی  ازنظههر و پیگیههری دوماهههه در پایههان جلسههات درمههان
نمهرات اضهطراب ادامه رونهد کاهشهی  .  شودتلقی می  افتهیبهبود

=بیمار اول 10بیمار در جلسه پیگیری دو ماه بعد )کرونای این دو  
هبهودی پهس از دار بودن روند بادامه  دهندهنشان=بیمار دوم(  8و  

 درصد 40بیمار سوم با درصد بهبودی بیش از .  استاتمام درمان  
با توجه به کسب نمره )  در پایان جلسه پانزدهم  15و کسب نمره  

بهه نحهاظ بهانینی  (اضطراب کرونها مقیاوتر از نمره برش  پایین
بهبودی این بیمهار در مرحلهه پیگیهری شود.  می  تلقی  افتهیبهبود
 13به عهدد    دوماههو نمره اضطراب او در پیگیری  دار بوده  ادامه

درصهد دههد.  را نشان می  85/51رسیده است که درصد بهبودی  
بهبودی کلی اضطراب کرونای هر سهه بیمهار در مرحلهه پایهانی 

درصههد  61/61و در مرحلههه پیگیههری دوماهههه  48/54درمههان 
اثر داری بانینی بهبودی بیماران در  معنی  دهندهنشان  باشد کهمی

شاخص تغییر پایا برای بیمهاران   قدر مطلق  مداخله درمانی است.
بیشهتر  96/1از عهدد  دوماهههدر پایان درمان و پس از پیگیهری 

درصهد تغییهر   95توان به نحاظ آمهاری بها احتمهال  است که می
 نمرات اضطراب کرونا را به اثر مداخله درمانی نسبت داد.

در   ای اول و دومبیمارههنگرانهی    متغیهر  درصد بهبهودی در
اما نمره ؛  (2)جدول    درصد کمتر است  50از    پایان جلسات درمان

توسهط بیمهار اول و دوم بههه  PSWQاز پرسشهنامه  شهدهکسب
باشد که از نمره برش این پرسشهنامه )نمهره می  32و    25ترتیب  
. در باشهدمی  ههاآنبهانینی    یو به معنای بهبهود  ( کمتر است43

روند بهبودی بیماری اول و دوم ادامه ز  نی  دوماههمرحله پیگیری  
و بیمهار   22که نمره نگرانی بیمهار اول بهه    یاگونهبه  پیدا کرده،
درصد بهبودی بیمهار اول در این مرحله  رسیده است.    30دوم به  

با درصد رسیده که  52درصد و بیمار دوم به حدود  47به بیش از 
ی بهانینی دارمعنهی  دهندهنشهاننمره برش پرسشهنامه،  توجه به  

باشهد. میدر مرحله پیگیهری   انبرای این بیمار  مداخله  قبولقابل
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پیگیری دوماهه نمره نگرانی پایان درمان و مرحله  بیمار سوم در  
در   وی  درصد بهبودی  ورا کسب کرده است  بالاتر از نقطه برش  

توان اثهر مداخلهه نمی بنابراین؛ است کمتر از درصدحله مر  هر دو
دار درنظهر بهانینی معنهی  ازنظهرانی ایهن بیمهار  را در کاهش نگر

نگرانهی بهرای نمهرات قدر مطلق شهاخص تغییهر پایهای گرفت.  
 z=96/1نمهره    از  ر پایهان درمهان و پیگیهری دوماهههبیماران د
درصهد   95دهد تغییر نمرات با احتمال  است و نشان می  تربزرگ

 در اثر مداخله درمانی بوده است.

، روند کاهشی نمرات بیماران در مقیاو اضطراب کرونا، 1شکل  
پرسشنامه نگرانهی پنسهیلوانیا و پرسشهنامه ابعهاد نگرانهی را بهه 

 .دهدتفکیک نشان می

 

 

 

 
. روند تغییر نمرات بیماران در طرری مراحررل خرر، پایرره، 1شکل  

 مداخله و پیگیری

 

نگرانی  ابعادمقیا  اضطراب کرونا، نگرانی پنلیلوانیا، ها در خ، پایه، دوره مداخله و پیگیری در نمرات آزمودنی. 2جدول   

 
 مداخله 

اضطراب کرونا مقیاو  نگرانی پنسیلوانیا پرسشنامه   نگرانی  ابعادپرسشنامه    

 بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول

1خط پایه   24 26 28 43 66 63 75 69 78  

2خط پایه   25 30 27 40 61 66 76 75 87 

3خط پایه   25 30 27 42 63 68 78 75 88 

 80 63 74 63 61 42 25 20 22 جلسه سوم 

 79 69 71 57 59 38 27 25 18 جلسه ششم

نهم جلسه  15 15 19 34 37 57 65 61 75 

 69 57 59 58 34 27 16 13 12 جلسه دوازدهم 

23 25 15 11 11 جلسه پانزدهم   52 54 53 60 

44/44 63 56 درصد بهبودی  47/40  20/49  52/23  76/30  33/29  81/31  

48/54 درصد بهبودی کل  73/37  63/30  

-55/15 شاخص تغییر پایا   11/21-  33/13-  77/2-  05/5-  61/2-  46/5-  01/5-  37/6-  

1پیگیری   11 10 14 24 30 55 54 50 58 

2پیگیری   10 8 13 22 30 54 53 51 55 

85/51 73 60 درصد بهبودی  61/47  38/52  58/20  05/32  32 5/37  

61/61 درصد بهبودی کل  19/40  85/33  

-66/16 شاخص تغییر پایا   44/24-  55/15-  26/3-  38/5-  28/2-  46/5-  46/5-  51/7-  
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ههر سهه بیمهار در نگرانهی    امه ابعادکه نمرات پرسشن  گونههمان
در پایهان جلسهات   درصد بهبودیدهد،  نشان می  2جدول شماره  

 قهدر مطلهق  .اسهتدرصهد    30  بیش ازو مرحله پیگیری    درمانی
بهالاتر   انماربی  ای نمرات این متغیر در موردشاخص تغییر پایا بر

بهه نحهاظ آمهاری تغییهر  دهدباشد که نشان میمی 96/1از عدد 
 اند.ن افتادهدرصد در اثر مداخله درمانی اتفا 95ت با احتمال نمرا

 

 گیری نتیجه
درمهان شهناختی   اثربخشهیهدف از این پهژوهش بررسهی  

نگرانهی و اضهطراب   بهررفتاری مبتنی بر عدم تحمل بلاتکلیفی  
 زنان مبتلا به اضطراب کرونا بود.

حاکی از آن هستند که این روش درمانی وهش  ژهای پیافته
 مهؤثرضطراب زنان مبتلا به اضطراب کرونا  ا  نگرانی و  در درمان
آنیسهون و پهژوهش  هاییافتههبها نتایج این تحقیهق   .بوده است
، باسهول، تاماسهون و (25)داگهاو و همکهاران  ،  (44)همکاران  
، (29)، اکبههری (28)و ایاگلسههون و همکههاران  (27)همکههاران 

 و علیلهو و  (32)، موسوی گلزاری  (31)صفوی شاملو و همکاران  
مان شهناختی در تبیین اثربخشی درمطابقت دارد.    (33)همکاران  

لاتکلیفی بهر اضهطراب و نگرانهی رفتاری مبتنی بر عدم تحمل ب
چههار   هدف آماج قرار گرفتن  توان بهناشی از اضطراب کرونا می

عامل عدم تحمل بلاتکلیفهی، باورههای مثبهت دربهاره نگرانهی، 
ن در ایه  گیری منفی نسهبت بهه مشهکلاجتناب شناختی و جهت

 بر اساو پهژوهش تهال و همکهاران زیرا؛ (22)اشاره کرد   درمان
 بهه  19-دن علائهم کوویهدو متغیر بهو  ینیبشیپرقابلیغویژگی  
فهرد  دوره خاموشی طولانی حضور ایهن ویهروو در بهدن  همراه
بسهیار مهبهم و را برای افراد    گیریشرایط دوران همه  (10)  آنوده

زیهاد همبسهتگی بهین عهدم نگرانی  همچنین  کند.  بلاتکلیف می
نقش و    کندتقویت میاب را  های اضطرتحمل بلاتکلیفی و نشانه

عههدم تحمههل و  (45) داردبینههی اضههطراب ای در پیشبرجسههته
بانقوه فهردی، خطهر   زکنندهیمتمایک ویژگی    عنوانبهبلاتکلیفی  

کنندگان در ایهن شرکت.  (46)  دهدرا افزایش می  اضطراب کرونا
 شهرایط مهبهم و های شهناختی تحمهلکمک تکنیکپژوهش با  
دهند و همچنین باورهای مثبت را افزایش می شانخود بلاتکلیف

. گیرنهددر مورد نگرانی مهورد ارزیهابی و اصهلاح قهرار می  هاآن
نوشهتن سهناریوهای   همچنین با انجام تکانیف خانگی از طریهق

خود را   ،خود یا اطرافیان به بیماری کرونا  ابتلا  با موضوع  احتمانی
در معرض شرایط بیمهاری قهرار داده و اضهطراب ناشهی از آن را 

که منجر به افزایش ظرفیت تحمل اضهطراب در   کنندتحمل می
انهد بهه آن دچهار بوده  قهبلاًو از اجتناب شناختی کهه    شده  هاآن

رگیهر افهراد د  عمومهاًهمچنین با توجه به اینکه  گیرند.  فاصله می
 فاجعهه تلقهی کهرده کهه  عنوانبههرا    مشکلات زندگیاضطراب  

را فاقهد  شهدهحلرا ندارند و گهاهی مشهکلات  هاآنتوانایی حل 
کنندگان در پژوهش با اصهلاح شرکت،  (17)  کنندارزش تلقی می

بها سهطح )  مهؤثررویهارویی  باورهای غلط در این زمینه موفق به  
و احتمهال   گیریهمههبا شهرایط    (تحملقابلنگرانی و اضطراب  

 شوند.می 19-به کووید ی خود یا افراد خانوادهابتلا
همچنین ادامه روند بهبودی اضطراب کرونای هر سه بیمهار 

 هایبا یافتهه  در پیگیری دوماهههای اول و دوم(  و نگرانی )بیمار
باشد. در تبیهین پایهداری اثهر همسو می (21)وندیس و همکاران 

در مداخله شناختی رفتاری مبتنهی بهر عهدم تحمهل بلاتکلیفهی  
شناختی   هایتکنیک  ریتأثتوان به  میکاهش اضطراب و نگرانی  

ان در اصهلاح باورههای مثبهت بهه نگرانهی و بازسهازی این درم
به مشکل در بیمار که منجر بهه تغییهر نگهرش بهه نگرش منفی  

د، اشاره نمود. همچنین با انجام شومی  ینیبشیپرقابلیغاتفاقات  
تمرین نوشتن سناریوی بدترین اتفان تصور شده توسهط بیمهار و 

ای رویارویی با بر  بیمار  جراتمندی  منظم آن، نحاظ هیجانیمرور  
شهود و ایهن موضهوع مبهم احتمانی در آینده تقویهت میشرایط  

 نفساعتمادبههکنهد.  وی را تقویهت می  نفساعتمادبهخود    نوبهبه
فرد برای مواجهه بها عاملی پایدار در احساو توانایی    شدهتیتقو

 .(22) اتفاقات آینده است

در اثهر مداخلهه درمهانی بیمار سوم نسبت به دو بیمار دیگهر 
بهه نگرانهی  کهاهش  درصد بهبودی کمتری در اضطراب کرونا و  

توان به اختلال اضطراب اجتمهاعی که دنیل آن را می  آورد  دست
دارا بهودن بهاور مرکهز   لیهبهه دناین بیمهار  نسبت داد.    اومزمن  

ن همسهر یها در صورت از دسهت دادناتوانی در محافظت از خود  
ابتلا به سرطان فهوت نمهوده اسهت(  لیبه دنمادر این بیمار )پدر  

مربهو  بهه عهدم تحمهل فکهر در برابهر اصهلاح   یمقاومت زیاد
خهود و افهراد آنودگی  احتمال  تصور    صورت  ابهام( در)  یفیبلاتکل
بها   هرچنهد.  دادنشان مهی  هاآنو فوت  کرونا  به ویروو    خانواده

آسهان بهه سهخت در نوشهتن از  زل  تعیین تکانیف منهاستفاده از  
در   بهه چهانش کشهیدن بهاور نهاتوانیو    کنندهنگرانسناریوهای  

از طریهق یهادآوری دسهتاوردهای مختلهف   محافظت از خویشتن
تا حد قابل قبونی مقاومت بیمار شکسته شد   تحصیلی و اجتماعی

نمهره اضهطراب   موجهب شهد  تیهدرنهاها  همین روش  احتمالاًو  
از نمره برش مقیاو اضطراب کرونا در مراحل کرونای این بیمار  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                             8 / 12

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1127-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3شماره   /19ی  ، دوره1400 پاییز 

435 

 

درصهد بهبهودی نگرانهی   اما؛  دوو پیگیری کمتر شخاتمه درمان  
نمههره  و درصههد نرسههید 50بههه  PSWQسشههنامه نههامبرده در پر

بهبودی بهانینی  جهیدرنتنگرانی او بالاتر از نمره برش باقی ماند، 
ز علهت ایهن تبیهین ا.  نیهاورد  به دست  متغیررا در این    قبولقابل

 هایبها یافتهه  ،نگرانیبهبودی بانینی بیمار سوم در  احتمانی عدم  
کهه بهه  (48)بوونن و همکاران ،  (47)تورک و همکاران    پژوهش

بررسی همبستگی نمرات نگرانی با اضهطراب اجتمهاعی و عهدم 
بدتنظیمی هیجان در بیمهاران مبهتلا بهه تحمل بلاتکلیفی و نیز  
 دارد. همسویی پردازند،اضطراب اجتماعی می

 ابعهاددر متغیهر  وی هر سه بیمهار  نتیجه مداخله درمانی بر ر
منجر   ،بیماران  دار در نمراترغم کاهش آماری معنینگرانی علی

و یها کسهب   درصد  50  یبهبوددرصد    )حداقلبهبودی بانینی  به  
نشهد.   قبولقابهل(  WDQنمره کمتر از نمره بهرش پرسشهنامه  

گیری انهدازه  یهامؤنفههتوان به  را میاین موضوع    احتمانی  دنیل
ههای بهه سهنجش نگرانین پرسشنامه ارتبا  داد کهه  ر ایشده د

نسبت بهه  یهدفیب، نفساعتمادبهروابط، عدم    پنج حوزهافراد در  
مبهتلا   افهراد  کهدر حانی  .(40)  پردازدآینده، شغل و امور مانی می

سهلامت خهود و   مهورددر    را  نگرانیبیشترین  به اضطراب کرونا  
در بهبهودی بهانینی    احرازعدم    احتمالاًنذا  .  (13)  دندار  شاطرافیان
مرتبط با  سؤالاتنبود  ،حاضر پژوهشبا این ابزار در نگرانی    ابعاد

 .باشدمی ابعاد نگرانی پرسشنامهدر وادگی فردی و خانسلامت 
درمان شهناختی   نشان داد  های این پژوهشیافته  درمجموع

کاهش اضطراب   برل عدم تحمل بلاتکلیفی  رفتاری مبتنی بر مد
اسهت.   بهوده  مؤثرنان مبتلا به اضطراب کرونا  درمان ز  و نگرانی

 نگرانهی ابعهاد  توجههقابلهمچنین این درمان منجر بهه کهاهش  
نهذا اسهتفاده از پروتکهل ایهن روش درمهان در   شود.بیماران می
ها و مراکز مشاوره تخصصی برای درمان اضطراب کرونا کلینیک

 گردد.توصیه می
 ازجملهه  مهوردی  مطانعهه  یهاتیمحهدود  برخیبا توجه به  

 پهژوهش هاینمونهه بهودن جنسهیتی تک و نمونه کوچک  حجم
 نهذا  .شودمی  محدود  آشکاری  طوربه  هایافته  یریپذمیتعم  ،اضرح

 منظوربهه  دیگری  هایپژوهشها انجام  محدودیت  این  رفع  برای
 مبتلا  افراد  در  مداخله  نوع  این  کاربردپذیری  و  کارایی  بیشتر  تأیید
 تصهادفی  ههایکارآزمهایی  قانهب  در  کرونها  اضهطراب  اختلال  به

 .شوندپیشنهاد می تربزرگ نمونه حجم با  شدهکنترل
 

 تشکر  و تقدیر
آزاد   کنندگانشرکت از   دانشگاه  و  مشاوره  مراکز  مسئولان  و 

ما رادی که در انجام این پژوهش  اسلامی واحد دامغان و همه اف
می را   تشکر  و  تقدیر  نمودند،  از گردد.  یاری  برگرفته  مقانه  این 
از    دکتریمقطع    نامهانیپا اول  نویسنده  روانشناسی  تخصصی 

بیرجند واحد  اسلامی  آزاد  رهگیری   باشدمی  دانشگاه  کد  با  که 
است  162355946 رسیده  ثبت  به  پژوهشیار  سامانه  این  در  در   .

برای اجرای آن  و  وجود ندارد    یتعارض منافع  گونهچیهپژوهش  
 از سوی هیچ سازمان یا فردی حمایت مانی دریافت نشده است.

پژوهش    همچنین شناسه  دارای  این  با  اخلان  کد 
IR.IAUDAMGHAN.REC.1399.025 باشدی م . 
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