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 اضطراب بیماری و بر استرس یرفتار -ی شناخت درمانی با رویکرد گروه یاثر بخش

 تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش
 

  2 مریم موسوی نیک،   1 سارا پسندیان
  

  .رانیناصرخسرو ساوه . ا یرانتفاعیغ یموسسه آموزش عال ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس 1 
 مسئول(. سندهی.) نو رانیناصرخسرو ساوه. ا یرانتفاعیغ یموسسه آموزش عال یگروه روان شناس اریاستاد  2

 

 

 چکیده

از  یناش اضطراب بیماری و  بر استرس یرفتار -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهاثربخشی  تعیین، هدف از پژوهش حاضر

این پژوهش در قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی با گروه گواه و در بود.  تهران یعموم تیدر جمع روسیبحران کرونا و

ی ی آماری این پژوهش را کلیهجامعهآزمون برای دو گروه آزمایشی و گواه اجرا شد. آزمون و پسچهارچوب یک طرح پیش

نفر که در مرحله اول به  32ساکن شهر تهران بودند، تشکیل می دادند . حجم نمونه شامل  1400 که درسالجمعیت تهران 

گیری در دسترس و سپس یه صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند و علت شیوع ویروس کرونا به روش نمونه

 در این پژوهش از پرسشنامه هاین شدند. نفر جایگزی 16سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه در هر گروه 

استفاده ( CDAS) یروسواضطراب بیماری کرونا و ( با تاکید بر تاثیر کرونا 1993و همکاران ) استرس های زندگی ادوین جی

داده دقیقه ای در گروه آزمایش انجام گردید.  90جلسه  8به مدت  یرفتار -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهگردید و مداخله  

تحلیل نتایج مورد تحلیل قرارگرفت.  )مآنکوا ( و یک متغیری )آنکوا(و های پژوهش با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری

 (=P ، 772/94F >01/0در سطح ) یرفتار -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهمداخله  که نشان داد کواریانس چند متغیری 

تحلیل نتایج همچنین  . در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است اضطراب بیماری و  استرسحداقل در یکی از متغیرات 

 (=P ، 377/106F >01/0در سطح ) یرفتار -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهمداخله   نشان دادکواریانس یک متغیری 

بنابراین با توجه  .اثرمعناداری داشته استدر مرحله پس آزمون  اضطراب بیماری (=P ، 147/48F >01/0)در سطح و  استرس

 -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهمداخله نتیجه گرفت که در این پژوهش، به معنی دارشدن  فرضیه این پژوهش می توان 

 را کاهش دهد.  تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش اضطراب بیماری واسترس توانسته است  یرفتار

 یرفتار – ی، درمان شناختروسی،  بحران کرونا ویماری، اضطراب باسترسهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

بیماری  است. ایست که ذهن متخصصان و روانشناسان را به خود درگیر کردهی کرونا و سلامت روان، دغدغهاین روزها مساله

 .های مالی و جانی تنها عوارض این بیماری نیستندضررهای جانی و مالی زیادی به همراه داشته؛ اما ضرر 19کرونا یا کویید 

مورد از آثار منفی کرونا بر روان  دو اضطراب بیماری واسترس بیماری کرونا بیشترین تاثیر خود را بر سلامت روان افراد گذاشته.

1در شهر ووهان 2019در دسامبر . (2020)سایت کرمانی ،  است 2چین، مـوارد متعددی از بیماری پنومونی  با علت ناشناخته  

3کرونا یک ویروس از خانواده معلوم شد که علت بیماری سپس .دیده شد است. این ویروس تمایل به درگیری ریه دارد و غالباً  

4فوریه 11 روز .از فرد به فرد منتقل می گردد 5بهداشت سازمان جهانی، 2020  196-را کووید  بیماری ویروسی جدید،  نامید.  

7باعث اعلام پاندمی انتشار سریع بیماری به سایر کشورها و قاره ها توسط سازمان جهانی بهداشت شد. سیر انتشار  19ـ  کووید 

به طور  (. پاندمی کرونا در ایران1399)موسوی و فیروز،  شدند روز صد هزار نفر مبتلا می 12 گونه ای بود که گاه طی به

اولین بار در شهر قم تأیید شد. تقریبا دو هفته پس از این تاریخ، وزارت بهداشت ایران اعلام  1398بهمن  30رسمی در تاریخ 

ایجاد مشکل در (. 1398کرد این ویروس همه استان های ایران را گرفتار کرده است )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

ا استرس و تنش همراه است. فشار روانی و بروز علائم پریشانی نیز از عوارض تنش ایجاد شده توسط روند عادی زندگی، عموما ب

کند. همانطور که زلزله تری را به مردم وارد میباشد. ویروس کرونا به دلیل ناشناخته بودن، استرس مضاعفکرونا در جامعه می

تواند مشکلات جدی را برای تمامی جوامع ایجاد کند. به بیماری نیز می های زیادی را برجای بگذارد، اینتواند خرابیو سیل می

در خطر بیشتری قرار دارند. اگر  اضطراب بیماریاسترس، ای و همچنین های زمینهیاد داشته باشید افراد با سابقه بیماری

)سایت کرمانی ، او دوباره عود کند شود بیماریها و فشار روانی همراه آن باعث میفردی سابقه بیماری داشته باشد، بحران

2020). 

ند. و درصورت مبتلا به اختلالات روانی می در حال تطبیق دادن خود به روش تازه و عجیب زندگی کرونایی هست افرادهمه 

این  است رفتاردرمانی – شناختیکی از این الگوهای درمانی توان از مداخلاتی که بیشترین اثربخشی را داشته استفاده نمود. 

 تجربی و نظری حمایت و توجه مورد روانی های ازاختلال گروه وسیعی درمان برای آن از استفاده که است درمان رویکردی
 ورفتارهای عواطف بار تأثیرگذار غیرمنطقی و منفی نادرست، باورهای شناسایی بر رویکرد دراین . است گرفته قرار فراوانی

 می را رفتاری –تی شناخ شود درمان می رفتاری تأکید و شناختی فنون از استفاده با زیربنایی باورهای این اصلاح و بیماران
خوش ) یافت دست خوبی نتایج به و گرفت کار به گروهی درمان های موقعیت هم در و فردی درمان های موقعیت در هم توان

(. بیماری هایی روان پزشکی قابل توجهی به همراه بیماری های همه گیر 1398، روان گرد و درویش ،صد خسروی ،روش

عملی ، استرس  و  –، افسردگی، حملات هراس، وسواس فکری  اضطراب بیماریمشخص شده اند که از اضطراب فراگیر، 

8اختلال استرس پس از ضربه 9تا هذیان، روان پریشی و حتی خودکشی تنوع دارند )توکسی  1؛ مولر2017ان، و همکار  0  ،2014 )
                                                             
۱ Wuhan 

۲ Pneumonia  

۳ Corona 

٤ February 

٥ World Health Organization (WHO) 

٦ Corona Virus Infection Disease  COVID-19 

۷ Pandemic 

۸ Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

۹ Tucci, V. 
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1که با سن پایین و خودسرزنشگری 1 1رابطه دارند )سیم  2 (. آنچه در مطالعه حاضر مورد نظر است، اثرات 2010و همکاران،  

ای آن را داشته باشند تا  های مقابله زمانی که افراد تحت استرس هستند، باید مهارتمنفی استرس ناشی از کرونا  می باشد. 

های مقابله ای مؤثر فراهم شود فرد قادر خواهد بود  استرس را کاهش دهند. چنانچه استرس مدیریت شود و مهارتبتوانند اثر 

،  اضطراب بیماریاختلال  (.1396)ذاکری ، کاظم زاده و باقری ،  تا با نیازها و چالش های زندگی خود به شیوه بهتری کنار آید

رد مبتلا به این اختلال مشغولیت فکری مداوم به داشتن، یا احتمال ابتلا به یک در واقع هراس از احتمال بیمار بودن است. ف

بیماری طبی جدی تشخیص داده نشده را دارد. با وجودی که نگرانی ممکن است به خاطر یک علامت یا حس غیر جسمی غیر 

ه معنا، اهمیت یا علت شکایت نشات مرضی باشد ناراحتی فرد اصولا ناشی از شکایت جسمی نیست بلکه بیشتر از اضطراب دربار

1)یانگ و ونگدمی گیرد، به عبارتی نگرانی فرد از این است که ممکن است یک بیماری در او تشخیص داده شو 3 ،2020 .)

می تواند سیستم ایمنی بدن را که عنوان گردید  اضطراب بیماریبا ایجاد اختلالات روانی از جمله استرس و بیماری کرونا 

خطرناک است  بسیارتضعیف کند و سبب بیشتر شدن این همه گیری شود و آسیب پذیری افراد را بیشتر کند که این مساله 

از وسواس سلامت،  می شود. بیشتر ویروسی عفونت جمله از عفونی های بیماری به ابتلا برای افراد پذیری آسیب نتیجه در

 روانی های آسیب جمله از سانحه بعد ازو استرس اختلال استرس  زدگی ،حملات وحشت استرس ،  ، اریاضطراب بیمجمله 

رویدادهای همچون ویروس کرونا موجب اختلالات روان در واقع  . د داردوجو دوره این در آنها تشدید یا بروز احتمال که است

رویدادهای است. روانشناسان همیشه سعی کرده اند که قابلیت انسان را برای سازگاری و غلبه بر شناختی در میان مردم جامعه 

به با استفاده از درمان های روان شناختی توانند  می ویروس کرونابیماری  افراد مبتلا بهافزایش دهند.  پیش بینی نشده

منجر به رشد افراد در به دست آوردن تفکر و مهارت های خود  شناختیزندگی خود بپردازند. ارتقاء و سازگاری بازسازی 

با روابط حمایتی والدین،  ارتقاءشناختی شود. همچنین در سازگاری با مشکلات و بیماری ها مدیریتی بهتر و دانش بیشتر

از جمله ل اجتناب زندگی غیر قابرویدادهای همسالان و دیگران و همچنین با باورهای فرهنگی و سنتی به افراد برای مقابله با 

 است  روان شناختییکی از پرکاربردترین درمان های  رفتاری -(. درمان شناختی 1393کند)ابراهیم زاده ، کمک بیماری کرونا 

تحمل و بینش منطقی ، افزایش قدرت  بیایند و باکه می خواهد توضیح دهد افراد چگونه با موقعیت های غیر منتظره کنار 

خود حفظ سلامت روانی  و با را سپری کنند عملی –و وسواس فکری  هیپوکندریااختلال های استرس ، ند دوره بتوانسازگاری 

تا با دشواری ها و ناملایمات زندگی و شغلی رو به رو شوند، بدون اینکه آسیب ببینند و حتی از این موقعیت ها  شوندتوانمند 

به علت  اضطراب بیماریاختلال های استرس و (.1393ابراهیم زاده ، ) برای شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنند

تحریف های شناختی از بیماری کرونا ویروس ، موجب القای هیجانات منفی می شود و به منظور اقدامات پیشگیرانه از 

 هیجان افکار ،  ازنظر که افرادیرفتاری  است.  –اختلالات روان شناختی فوق ، نیازمند مهارت ها و راهبردهای درمان شناختی 

 و ازحدشیب واکنشی کهجای آن به جهیدرنت و باشند کنونی مکان و زمان در که دهدمی  اجازه هستند ریپذبیآس و رفتار

1هایس و فلدمن) آورند دست به تهدید میزان از یترینیع درک ،دهند نشان رویداد به اضطرابی 4 1چن و سینگال  (.2004 ، 5  

( نشان دادند که افکار منفی  و هیجان ها باعث تغییر توجه به سمت محرک های هیجانی می شوند که کاهش تمرکز 2015)

رفتاری  برای اختلال های  –بنابراین روان درمانی گروهی با رویکرد شناختی آنها و پردازش معیوب محرک ها را در پی دارد. 

                                                                                                                                                                                              
۰۰ Muller, N. 

۱۱ Self-blaming 

۲۲ Sim, K. 

 

٤٤ Hayes, A. M., & Feldman, G. 

٥٥ Chan, M., & Singhal, A. 
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رفتاری به بیمار کمک می کند تا ترس  –مفید خواهد بود. درمان شناختی  عملی –و وسواس فکری  اضطراب بیماریاسترس ، 

ها و اعتقادات خود را در مورد ابتلا به ویروس کرونا جدی، بشناسد و یاد می گیرد تا با تلاش برای تغییر افکار غیر مفید، راه 

اثیر های  را برای مشاهده عملکردهای بدن خود جایگزین کند ، متوجه خواهد شد که نگرانی هایش چگونه بر روی رفتارش ت

مهارت هایی فرا خواهد گرفت که می  می گذارند ، چگونگی پاسخ گویی خود را به عملکردها و نشانه های بدن خود تغییر دهد،

مقابله کند ، رفتارهایی مانند بررسی مکرر سلامت جسمی و  اضطراب بیماریتواند از طریق آنها با اختلال های استرس و  

و عملکردهای روزانه در خانه، محل کار و روابط با دیگران در موقعیت های اجتماعی  علائم بیماری ها کاهش خواهد یافت

1بو و لیمختلف بهبود خواهد یافت ) 6 بدنبال پاسخ به با توجه به مباحث ذکر شده و اهمیت موضوع، پژوهش حاضر (. 2020، 

از بحران کرونا  یناش اضطراب بیماری وبر استرس  یرفتار یشناختگروه درمانی با رویکرد  آیا این سوال  است که 

 ؟تاثیر دارد تهران یعموم تیدر جمع روسیو

 روش
 آزمایشی هنیم هشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات و برنامه درمانی در قالب یک پژو

ن روش در ای گیرد.صورت می گواهو در چهارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروه آزمایش و  گواه با گروه

 -ی تشناخ یکرددرمانی با رو گروهاثربخشی مداخله ابتدا از هردو گروه پیش آزمون گرفته شد و سپس گروه آزمایش تحت 

م برنامه بعد از اتما اه هیچگونه مداخله ای دریافت نکردند وقرار گرفتند اما گروه گودقیقه ای  90جلسه  8مدت  به یرفتار

 مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.  

ن جی. توسط ادوی  ( با تاکید بر تاثیر کرونا :1993و همکاران ) پرسشنامه استرس های زندگی ادوین جی الف (

غه های زناشویی، خرده مقیاس دغد 5گویه و  18( ساخته شده است که از 1993توماس، ماریان یوشیوکا و ریچارد دی. آگر )

ر ه به منظواست ک دغدغه های شغلی، فعالیت های خارج از خانه، خود و خانواده و رضایت از زندگی / خوش بینی تشکیل شده

 معنی به ناسیش روان در عصبی فشار یا استرس یا تنیدگی  .بکار می رودناشی از کرونا گی سنجش میزان استرس های زند

 در شده ایجاد  شود.تنشتنیدگی نامیده می عامل یا زا  کند،استرس تنش ایجاد انسان در که محرکی هر و است نیرو و فشار

 شود، فرد عادلت دادن دست از و جسم و روح تنش موجب عاملی هر عبارتی به گوییممی تنیدگی را بدن واکنش و بدن

 این که گرداند باز را رفته تدس از تعادل تا دهدمی نشان خود از هاییواکنش بدن استرس شدن وارد هنگام. است زاتنیدگی

 .استرس است عمل

 5 راهبردی باخ براسازندگان روایی سازه و محتوا را تأیید نمودند و پایایی به روش آلفای کرون ویژگی های روان سنجی :

و 91/0انواده خ، خود و 92/0، فعالیت های خارج از خانه95/0  ، دغدغه های شغلی88/0  خرده مقیاس دغدغه های زناشویی

 بدست آوردند. 90/0 رضایت از زندگی / خوش بینی

 

ناشی از شیوع  هیپوکندریااین ابزار جهت سنجش (: 17CDAS) یروسوکرونا  هیپوکندریا(بیماری)ب( مقیاس اضطراب 

-عامل( است. گویهمؤلفه ) 2گویه و  18ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 
 ،0ی لیکرت )هرگز=ادرجه 4سنجد. این ابزار در طیف علائم جسمانی را می 18تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های 

در  دهندهپاسخی که افراد انمرهین بیشترین و کمترین بنابرا شود؛یمی گذارنمره( 3و همیشه= 2یشتر اوقات=ب ،1ی اوقات=گاه

                                                             
r - oo  & ٥   

٤ Corona Disease Anxiety Scale 
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دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد رسشنامه نشانبالا در این پ نمرات است. 54تا  0کنند بین یماین پرسشنامه کسب 

  است.

 عامل دوم(، α=879/0) یایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اولپا ویژگی های روان سنجی :

(861/0=α( و برای کل پرسشنامه )919/0=α.به دست آمد )  2همچنین مقدار-λ 1گاتمن 8 (، λ-2=882/0) عامل اولبرای  

بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک  جهت ( به دست آمد.λ-2=922/0( و برای کل پرسشنامه )λ-2=864/0) عامل دوم

استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با  GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه ااین پرسشنامه از همبسته کردن 

در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر  اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب، مؤلفه و GHQ-28 نمره کل پرسشنامه

های شاخصه 1جدول در معنادار بود. 01/0در سطح  یه این ضرایبو کلاست  269/0و  333/0، 418/0 ،507/0، 483/0با 

 رش شد.ی پرسشنامه گزاهاعامل« ی و کشیدگیکج استاندارد، انحراف میانگین،»توصیفی 

 یافته ها

 نشان داده شده است. (2)و گروه آزمایش در جدول  (1)برای گروه گواه در جدول  توصیفی هایشاخص

 (n1n=2=16س آزمون)پ -ی گروه گواه  در دو مرحله پیش آزمونهای توصیفی براشاخص :( 1)جدول 

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 آزمون پیش 16 72 116 13/97 22/12

 استرس 

 آزمون پس 16 28 115 25/97 04/12

 آزمون پیش 16 30 50 81/39 48/8

 اضطراب بیماری

 آزمون پس 16 22 50 69/39 47/8

 اب بیماریاضطر واسترس شاخص های  ( میانگین و انحراف استاندارد 1اطلاعات مندرج درجدول شماره)
گواه   ی گروهدر مراحل پیش آزمون و پس آزمون برا تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش

ات در شاخص ها تفاوت بین نمرمیانگین نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در 

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزیی می باشد.  

 

 (n1n=2=16پس آزمون) -در دو مرحله پیش آزمون  آزمایشهای توصیفی برای گروه شاخص :(2)جدول 

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 آزمون پیش 16 78 120 13/94 75/12

 استرس 

 آزمون پس 16 21 75 63/41 90/17

                                                             
۸۸ Guttman 
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 آزمون پیش 16 20 51 31/38 13/11

 اضطراب بیماری

 آزمون پس 16 8 40 88/18 49/8

طراب اض و استرس شاخص های  "( میانگین و انحراف استاندارد 2اطلاعات مندرج درجدول شماره)

ی مون برادر مراحل پیش آزمون و پس آز تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش بیماری

 فاوت بینشاخص ها تمیانگین نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در  آزمایشگروه  

 نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  زیاد می باشد. 

 اسمیرونوف–آزمون کالاموگروف 

 (n=32سمیرونوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات)ا-آزمون کالاموگروف :( 3) جدول

 سطح معناداری

p 

-کالاموگروف

 اسمیرونوف

k-s 

 حداکثر اختلافات

      متغیرها 
 مطلق مثبت منفی

  استرس 094/0 094/0 -046/0 094/0 200/0

 اضطراب بیماری 199/0 130/0 -196/0 199/0 112/0

ده داری گزارش ش سمیرنف را نشان داده است که سطح معنیا -( اطلاعات حاصل از اجرای آزمون کالموگروف3جدول)

 است که سطح معنی 094/0سمیرنف ا -ی کالموگروف یا آماره 200/0 در سطح معناداری  استرس برای نرمال بودن نمرات

داری  ست. سطح معنیی نرمال بودن توزیع نمرات در این متغیر ا است که نشان دهنده 05/0داری این گروه بسیار بزرگتر از 

 199/0اسمیرنف  -یا آمارهی کالموگروف 112/0 ، در سطح معناداری  اضطراب بیماریگزارش شده برای نرمال بودن نمرات 

 ین متغیر است. ای نرمال بودن توزیع نمرات در  بوده که نشان دهنده 05/0داری این گروه بزرگتر از  است که سطح معنی

 ده است.شها از آزمون لوین استفاده فرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش

 در دو گروه( بررسی برابری واریانس )آزمون لوین(4جدول شماره )

 F Df1 Df2 داری سطح معنی 

 استرس

  اضطراب بیماری 

722/2 

114/1 

1 

1 

30 

30 

109/0 

300/0 

     

 مفروضه تساوی ( مشاهده می شود مقدار سطح معنی داری نشان دهنده آن است که داده ها4ول شماره )اهمانطور که در جد

 شان داد کهنها  روهگهمگنی واریانس خطای واریانس را زیر سوال نبرده اند.در واقع نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه 

 .دهد که نتایج بعدی ما پایا خواهند بوداز نظر واریانس همگن هستند و نشان می )آزمایش وگواه( گروه دو درهر

از  یناش یعمل یو وسواس فکر اضطراب بیماریبر استرس ،  یرفتار یشناختگروه درمانی با رویکرد :  فرضیه پژوهش

  موثر است . تهران یعموم تیدر جمع روسیبحران کرونا و
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حران باز  یناش اضطراب بیماری واسترس برای  )مآنکوا((: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری5جدول )

 تهران یعموم تیدر جمع روسیکرونا و

 F مقدار آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
 خطای درجه آزادی

سطح 

 معناداری

 ضریب 

 ایتا

 919/0 01/0 25 2 772/94 919/0 اثر پیلایی

919/0 

919/0 

919/0 

 01/0 25 2 772/94 081/0 لامبدی ویلکز

 01/0 25 2 772/94 373/11 اثر هتلینگ

 01/0 25 2 772/94 373/11 بزرگترین ریشه روی

 حداقل در (=P ، 772/94F >01/0در سطح ) یرفتار یشناخته درمانی با رویکرد گرومداخله   (5-4با توجه به نتایج جدول )

س آزمون پدر مرحله  تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش اضطراب بیماری واسترس یکی از متغیرات 

 شود در اینفته می، نتیجه گر بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می گردد.یعنی . اثرمعناداری داشته است

 سرویکرونا و از بحران یناش اضطراب بیماری واسترس توانسته است مداخله آموزش گروهی درمان شناختی رفتاری پژوهش، 

 ب بیماریاضطرا و سبر استر یرفتار یشناختگروه درمانی با رویکرد مداخله بنابراین را کاهش دهد.  تهران یعموم تیدر جمع
 موثربوده است . تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش

 

 بحث و نتیجه گیری

از  یناش اضطراب بیماری و  بر استرس یرفتار -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهاثربخشی ،  تعیین  هدف از پژوهش حاضر 

 -ی شناخت درمانی با رویکرد گروهمداخله نتیجه این پژوهش نشان داد  بود. تهران یعموم تیدر جمع روسیبحران کرونا و

این یافته را کاهش دهد.  تهران یعموم تیدر جمع روسیاز بحران کرونا و یناش اضطراب بیماری واسترس توانسته است  یرفتار

 تیجمع یها یژگیکرونا( براساس و ی)پاندم دادیاز رو یریرپذیتاث ینیب شیپبا عنوان )) ( 1400پاکی ) همسو با مطالعه

ویژگی های جمعیت شناختی و که ((، به این نتایج دست یافت که و منبع کنترل سلامت جانیه میتنظ ی، راهبردهایشناخت

مولفه های آن )جنسیت ، سن ، تاهل ، تحصیلات ، اشتغال ، سطح اقتصادی ( و راهبردهای تنظیم هیجان و منبع کنترل سلامت  

شهیاد و ) مستقل ( بر تاثیرپذیری ازرویداد)کرونا ( مردم شهر تهران موثر بوده است . در مطالعه  بینپیش های به عنوان متغیر

بر وضعیت سلامت روان افراد جامعه (( به این نتیجه  19-آثار روان شناختی گشترش بیماری کووید »با عنوان  (1399محمدی )

یش  می یابد اختلالات روانی در افراد جامعه نیز گسترش می در جامعه افزا19-دست یافتند که  هرچه گسترش بیماری کووید

و مخصوصا در افرادی که مستعد یا در گروه رگه های با  اضطراب بیماریعملی  و  –یابد اختلال های استرس ،  وسواس فکری 

یافته وهش های دیگری که اختلال روانی  بیماری روانی هستند بیشتر می باشد. با نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد.  پژ

که بر روی بیماران بستری در یکی (، اشاره نمود 2020یانگ و ونگ ، ) های  مطالعه حاضر را تأیید می کنند می توان به مطالعه

نفر دارای 86، 19-نفر آلوده به کووید 26شرکت کننده بوده و از بین آنها 143که شامل دادند از بیمارستانهای چین انجام 

ا مشکل تنفسی رو افسردگی در افراد بیما شاخص ارزیابی اضطراب نتیجه گرفتند که بودند،نفر افراد سالم 30پنومونی وبیماری 

در این میان، هر دو شاخص افسردگی و اضطراب  .نسبت به افراد سالم بیشتر است (و دارای پنومونی19بیماران آلوده به کووید)

لی و همکاران بوده است.همچنین د دارای بیماری پنومونی به طور قابل توجهی بالاتر نسبت به افرا19در افراد آلوده به کووید

مرتبط با مشارکت در  یشناخت تیجمع یها یژگیاز خطر و و ی، آگاهنترنتیاستفاده از ا»ای با عنوان ( در مطالعه2020)
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 ی، آگاهنترنتینحوه استفاده از او با هدف بررسی « متحده الاتیدر ا 19 -کووید  یمقطع ی: بررسشیو آزما رانهیشگیپ یرفتارها

 19 –کووید  ریهمه گ یماریب یدر ط شیو آزما رانهیشگیپ یشدن در رفتارها ریبا درگ یشناخت تیجمع یها یژگیاز خطر و و

 تیتأهل و وضع تی، سن، وضعتی، قومتیاز جمله جنس کیدموگراف یها یژگیونمونه انجام شد، نشان دادند  979که بر روی 

که با است. 19-کووید  شیو آزما رانهیشگیمختلف پ یمتحده در رفتارها الاتیمرتبط با مشارکت ساکنان ا یاز عوامل اصل یشغل

اعزازی  نتایج این پژوهش همسو و همخوانی دارد. یافته های حاصل از فرضیه اصلی پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های

 و همکاران علی مهدی( ، 1396( ، مرادی )1397زاده )نبی( ، 1399شیوندی  و حسن وند ) ،  (1399و همکاران )بجنوردی 

1اولاگوک ، (1391) و همکاران بیرامی،  (1394)مسعودنیا  ، (1395) 9 2کیفر( ،2020و همکاران )  0 ( ، تاربیت 2017و همکاران ) 

2و لاپوزا 1  ( و2016) 

2دونگان 2 از راهبردهای مداخله شناختی ( همسو و همخوانی دارد . در تبیین نتایج این پژوهش می توان عنوان نمود که 2016) 

رفتاری  و ارزیابی درست از موقعیت تنش زا است که با  پذیرش، توجه مثبت ، توجه متمرکـز بـر برنامـه ریـزی، بـازنگری و  –

ارزیابی مجدد به صورت مثبت، تحت نظر قرار دادن، فاجعه آمیز تلقی نکردن و مقصر ندانستن دیگران و عدم نشخوار فکـری در 

می کند و درنتیجه شناخت ها یا فرایند های شناختی به افراد بـا ویژگـی هـای  جهت حفط بهداشت و سلامت روان خود تلاش

جمعیت شناختی مختلف در مدیریت و تنظیم هیجان ها یا احساسات به آنها کمک می کند، تـا آنهـا روی هیجـان هـا کنتـرل 

عـات  کـافی و برداشـت درسـت و داشته باشند. بنابراین، با مداخله  شناختی درست  و مناسب برای هر موقعیت بـه دلیـل اطلا

منطقی و با انتخاب راهبرد مقابله ای کارآمد ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری و استفاده از تکنیک های رفتاری مناسب برای هر 

اختلال بر افزایش استفاده از مقابله های سازگارانه  شده و رویدادهای مثـل کرونـا در بهداشـت و سـلامت روان آنهـا تاثیرگـذار 

نخواهد بود. پیشنهاد میگردد مشاوران و روانشناسان برای حفط بهداشت و سلامت روان افراد جامعه با توجه بـه نتـایج پـژوهش 

 حاضر  جلسات و کارگاههای آموزشی را در برنامه کاری خود قرار دهند.

 منابع فارسی :

بینی اضطراب کرونا بر اساس (. پیش1399ده، رضیه )زاضبانپور، سمانه؛ مرادی شکیب، آمنه؛ غاعزازی بجنوردی، المیرا؛ قدم

(. 2)8. اریفصلنامه روان پرستراهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی سلامت و اضطراب مرگ در بیماران دیابتی. 

44-34. 

، ترجمه: یحیی ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیص اختلالات روانی(، 2013انجمن روانپزشکی آمریکا )

 (.تهران : انتشارات رشد.1393دی،)سیدمحم

پذیری زنان سرپرست خانواده در برابر استرس بر بینی آسیب(. پیش1391بیرامی، منصور؛ حسینی بادنجانی، مهدی؛ هاشمی، تورج )

 .117-140(. 1)8 ختی.مطالعات روانشناای و منبع کنترل. اساس میزان حمایت اجتماعی، راهبردهای مقابله

سلامت  اثربخشی آموزش مدیریت استرس برکنترل قند خون و تغییر برخی شاخص های(، 1395سرابی ،فائزه ، )حسین زاده 

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی ،دانشگاه علوم تحقیقات تهران2روان در بیماران دیابتی نوع 

 جاودان خرد.. مشهد، انتشارات شناختیمفهوم سلامت روان(. 1394خدارحیمی، سیامک. )

                                                             
۹۹ Olagoke, A. 

۰۰ Keefer, A. 

۱۱ Torbit, L., & Laposa, J. M. 
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لبی بتلا به بیماری قم(. نقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پیش بینی نگرانی در افراد 1399دادفر، مونا؛ گلستانی، فاطمه )

 پنجمین کنفرانس بین المللی نوآوری و تحقیق در علوم تربیتی، مدیریت و روانشناسی. عروقی.

ر توسعه مهارت . بررسی تاثیر دوره های آموزشی مدیریت استرس ب(1396)نسرین  ،باقری ؛کاظم زاده، علی ؛ذاکری، محمد

 .15-28(. 28)7. روانشناسی نظامی .مدیریت استرس کارکنان یک مرکز صنایع نظامی

لامت روان افراد جامعه ، مجله طب سبر وضعیت  19-،آثار روان شناختی گشترش بیماری کووید  (1399شهیاد و محمدی )

 .1399، اردیبهشت 2ف شماره 22نظامی ، دوره 

ت عمومی شناختی و سلام   ( ، رابطه سبک های تنظیم هیجا1398عبدی، سلمان؛ جلیل باباپور، خیرالدین؛ فتحی، حیدر،)

 ،4، سال هشتم، شماره اسلامی ایران مجله علوم پژوهشی دانشکده علوم پزشکی ارتش جمهوری دانشجویان، 

 . 264-258صفحات 

ر منطقی سلامت، منبع (. نقش باورهای غی1397فتح آبادی، جلیل؛ ایزد دوست، مونا؛ تقوایی، داوود؛ شلانی، بیتا؛ صادقی، سعید )

 .169-178(. 2)17. فصلنامه پایشکنترل سلامت و سبک زندگی سلامت محور در پیش بینی احتمال خطر ابتلای به دیابت. 

ن کنترل سلامت در (. نقش سبک زندگی سلامت محور و مکا1396، فرهاد؛ طلانشان، آزاده )فتح آبادی، جلیل؛ صادقی، سعید؛ جمهری

 .280-287(. 4)5 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت.پیش بینی ابتلا به اضافه وزن. 

ی مداخله ، اثربخش1398قاسم زاده نساجی، سوگند؛ پیوسته گر، مهرانگیز؛ حسینیان، سیمین؛ موتابی، فرشته؛ بنی هاشمی،سارا، 

شماره اول،  دوره چهارم، مجله علوم رفتاری،هیجان.   فتاری بر پاسخ های مقابله ای و راهبردهای تنظیم شناختیر-شناختی

 .35-43بهار، ص 

 یک در جان و اسگر تنظیم هیجانی پرسشنامه روانسنجی خصوصیات .(1391رضا؛ حسن زاده، شهناز ) ایل بیگی، عبداله؛ قاسم پور،

 گیلان. دانشگاه .دانشجویان روانی بهداشت همایش ششمین انی.ایر نمونه

از مقیاس چندوجهی  C سنجی فرم(. بررسی خصوصیات روان1397پرور، نیوشا؛ اسدی پویا، علی اکبر )مانی، آرش؛ احسنت، نگار؛ نخل

 .47-58(. 1)7 مجله علوم پزشکی صدرا. منبع کنترل سلامت بر روی بزرگسالان نرمال.

 رزیابی مدلاای استرس زا: (. تأثیر آسیب پذیری ادراک شده بر راهبردهای مقابله ای دانشجویان در موقعیته1394مسعودنیا، ابراهیم )

 .63-75(. 3)3. فصلنامه روان پرستاریباور سلامتی. 

(. 1)11پوست و زیبایی.  امه. فصلنCOVID-19(. متخصصین پوست و بیماری پاندمیک 1399موسوی، زهرا بیگم؛ فیروز، علیرضا )

13-3. 
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