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 چکیده
شناختی و  سبب ایجاد آشفتگی روان 91-پاندمی ویروس کووید قدمه:م

هیجانی و بروز اضطراب در بسیاری از افراد جامعه شده است. بر این 
اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی 
یکپارچه آنلاین بر اضطراب سلامت و خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به 

 :روش .انجام گرفت 91 -دمی ویروس کوویداضطراب ناشی از پان
آزمون با گروه  پس -ن آزمو آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل زنان مبتلا به اضطراب ناشی از 
 9911زمستان سال  ماهه سهشهر اصفهان در  91 -پاندمی ویروس کووید

با  91 -د به اضطراب کوویزن مبتلا  93بود. در این پژوهش تعداد 
های  گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه روش نمونه

بیمار(. گروه آزمایش درمان  91آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه 
 91( را طی یک ماه در 1199)بارلو و همکاران،  فراتشخیصی یکپارچه

های  رسشنامهآنلاین دریافت نمودند. پ صورت بهای  دقیقه 17جلسه 
 91-د مورد استفاده در این پژوهش شامل مقیاس اضطراب کووی

)سالکوکیس  (، پرسشنامه اضطراب سلامت9911پور و همکاران،  )علی
( و پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )گروس و جان، 1111و وارویک، 

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس مورد  ( بود. داده1119
نتایج نشان داد که درمان  :ها یافته .قرار گرفت لیوتحل هیتجز

فراتشخیصی یکپارچه آنلاین بر اضطراب سلامت و خودتنظیمی 
  91 -د هیجانی زنان مبتلا به اضطراب ناشی از پاندمی ویروس کووی

( و توانسته منجر به کاهش اضطراب p<0/001تأثیر معنادار داشته )
بر  :گیری نتیجه .زنان شودسلامت و بهبود خودتنظیمی هیجانی این 

توان چنین نتیجه گرفت که درمان  های پژوهش می اساس یافته
گیری از فنونی همانند شناسایی  فراتشخیصی یکپارچه آنلاین با بهره

تواند  ها، آموزش آگاهی هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی می هیجان
ظیمی یک درمان کارآمد جهت بهبود اضطراب سلامت و خودتن عنوان به

 91 -د هیجانی زنان مبتلا به اضطراب ناشی از پاندمی ویروس کووی
 .مورد استفاده قرار گیرد

 
، 91 -د اضطراب سلامت، اضطراب ویروس کووی کلیدی:واژگان 

 .خودتنظیمی هیجانی، درمان فراتشخیصی یکپارچه آنلاین

 

 

Abstract 
Objective: Covid-19 pandemic causes psychological and 
emotional turbulence and emergence of anxiety in many people 
in the society. Therefore, the present study was conducted to 
investigate the efficacy of online unified trans-diagnostic 
treatment on the health anxiety and emotional self-regulation in 
the women with the Covid-19 pandemic anxiety. Method: the 
present study was quasi-experimental with pretest, posttest and 
control group design. The statistical population of the present 
study included the women with Covid-19 pandemic anxiety in 
the city of Isfahan in the winter of 2020. 34 women with Covid-
19 anxiety were selected through purposive sampling method 
and were randomly accommodated into experimental and 
control groups (each group of 17 patients). The experimental 
group received ten seventy-five-minute unified trans-diagnostic 
treatment sessions online (Barlo et.al, 2011). The applied 
questionnaires in this study included Covid-19 anxiety 
questionnaire (Ali Pour et.al, 2019), health anxiety questionnaire 
(Salkovskis, Warwick, 2002 and emotional self-regulation 
questionnaire (Gross, John, 2003). The data from the study were 
analyzed through ANCOVA method. Findings: the results 
showed that the online unified trans-diagnostic treatment has 
significant effect on the health anxiety and emotional self-
regulation of the women with the Covid-19 pandemic anxiety 
(p<0.001) and succeeded in the reduce health anxiety and 
improve emotional self-regulation in these women. Conclusion: 
according to the findings of the present study it can be 
concluded that online unified trans-diagnostic treatment can be 
used as an efficient treatment to improve health anxiety and 
emotional self-regulation of the women with Covid 19 pandemic 
anxiety through employing techniques such as identifying 
emotions, training emotional awareness and diagnostic 
reevaluation. 

 

Keywords: Health Anxiety, Covid 19 Anxiety, Emotional Self-
Regulation, Online Unified Trans-Diagnostic Treatment. 
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 مقدمه

 1191، از ماه دسامبر 919-با ورود ویروس کووید

های که از ووهان چین آغاز شد، یکی از بحران

اصلی سلامت در تمامی کشورها آغاز شد 

(. بسیاری از 9311آزاد، فرهادی و خاکی،  )اصلی

کشورها برای کنترل و جلوگیری از پیشرفت 

ود اند. با وجسازی استفاده کرده بیماری از قرنطینه

اهمیت قرنطینه در پیشگیری از گسترش ویروس 

و کاهش موارد ابتلا به این بیماری،  91-کووید

سازی ممکن  دهند قرنطینهها نشان میپژوهش

است موجب کاهش سلامت روان و همچنین 

شناختی در  بروز یا پیشرفت برخی اختلالات روان

(. 1191و همکاران،  وافراد گوناگون شود )ژ

ی جوامع مختلف و تعطیلی مراکز ساز قرنطینه

آموزشی، گردشی و تفریحی، و... جوانب مختلف 

قرار داده و موجب  ریتأثزندگی مردم را تحت 

کاهش ارتباطات اجتماعی و افزایش انزوای 

، مونستر، کوپمنساجتماعی در افراد شده است )

ویت،  ریل و دی دورمالن، ون کوپمانس، ون

های ررسی نشانه(. همچنین مطالعاتی به ب1111

های روانی در ایام شناختی و آسیب اختلالات روان

توان به اند که از آن جمله میقرنطینه پرداخته

-اختلال هیجان، اضطراب، افسردگی، وحشت

پذیری، پرخاشگری و اختلالات  زدگی و تحریک

خواب در افراد اشاره کرد )روآن، یانگ، جیانگ و 

ز چین نشان دادند های تازه ا(. یافته1111سانگ، 

درصد جمعیت عمومی، سطح  17که بیش از 

بالایی از استرس و اضطراب ناشی از کرونا را 

کنند و در این بین شیوع مشکلات  تجربه می

                                                           
1. COVID-19 

سلامت روان در زنان بالاتر است و بیش از نیمی 

برند از زنان، از اضطراب قابل توجهی رنج می

 (.1119)دوانگ، 

مبتلا به  مارانیدر بنشانه مشترک  کیاضطراب 

و همچنین افراد کلی جامعه  مزمن یاختلال تنفس

 )ساهااست  گیری پاندمی این ویروس در اثر شکل

(. این در حالی است که افراد 1119و همکاران، 

جامعه به دلیل ترس از ابتلا و همچنین عوارض 

خطرناک این ویروس، اضطراب زیادی را تجربه 

(. 1119ن و اسلام، کنند )محمود، رحمان، حس می

 بوده عیشا 91-ویروس کوویداضطراب در مورد 

ناشناخته بودن و  لیبه دل شتریرسد ب یو به نظر م

 روسیو نیدرباره ا افراد یابهام شناخت جادیا

را در  یمنیها ادراک ا است. ترس از ناشناخته

بشر  یهمواره براو دهد  یانسان کاهش م

 91-کووید ویروسزا بوده است. درباره  اضطراب

اضطراب را  نیا زین یهمچنان اطلاعات کم علم

 نیدر ا (.1119چن و همکاران، کند ) یم دیتشد

رفع  یبرا شتریزمان، افراد به دنبال اطلاعات ب

تواند باعث  یاضطراب خود هستند. اضطراب م

شود افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را 

ممکن است آنها در  نیدهند، بنابرا صیتشخ

این در حالی  .رندیرض اخبار نادرست قرار بگمع

بدن را  یمنیا ستمیتواند س یاضطراب ماست که 

از جمله  ها یماریکرده و آنها را در برابر ب فیتضع

 ،بندا و همکارانکند ) ترریپذ بیآس 91-کووید

1119.) 

افراد جامعه به دلیل نگرانی مفرط خود درباره 

خرب این و اثرات م 91-ابتلا به ویروس کووید
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ویروس بر سیستم سلامتی دچار اضطراب 

)نیکوویچ، مارینو، کولابینسکی،  شوند می 9سلامت

؛ تیمینگ، فرنچ و مورتنسن، 1119لیچ و اسپادا، 

 یبرا یسلامت جسمان نکهیبا توجه به ا(. 1119

که  ستیآور ن است، تعجب یزنده ماندن ضرور

 ییها یاوقات افکار و نگران یمردم گاه شتریب

افکار و  نیشان داشته باشند که ا یباره سلامتدر

 یمیوخ یماریکه به ب یافراد انیها در م ینگران

نوع  نیمبتلا هستند و پا در معرض خطر ابتلا به ا

باشد؛  شتری، ممکن است بباشند یمخاص  یماریب

 ایدر معرض خطر و  نکهیهستند بدون ا یاما افراد

 و یاشند دچار نگرانب صیخا یماریدچار ب

شان  ینسبت به جسم و سلامت یدیاضطراب شد

 یماریب عنوان بهساده را  یهستند و علائم جسمان

افراد دچار اضطراب  نیا د،نکن یم یتلق میوخ

فرگاس، گریگس؛ کانینگام و )هستند سلامت 

 یها یاضطراب سلامت با نگران (.1191، کلی

، شود یمشخص م یدرباره سلامت دیمداوم و شد

 شیفرد ب یاشتغال ذهن، راباضطچنانکه در این 

افراد بارها و بارها  نیاز حد و نامتناسب است. ا

و مدام در مورد  دادهقرار  یخود را مورد بررس

 ،از خانواده نانیو به دنبال اطم کرده قیتحق یماریب

)گروپالیس، ویتوهفت،  دوستان و پزشکان هستند

 (.1191بایلر و ویک، 

کاهش سطح در خانه،  مدت یطولانقرنطینه 

ارتباطات اجتماعی، مشکلات شغلی و خانوادگی 

و در نهایت بروز اضطراب ناشی از ابتلای به 

هایی در  سبب ایجاد آسیب 91-ویروس کووید

زمینه پردازش و مدیریت هیجانات برای افراد 

                                                           
1. health anxiety 

شده است. این فرایند زمینه را برای اختلال در 

ج کند. چنانکه نتای خودتنظیمی هیجانی مساعد می

مستر،  - ناوارو، مالوندا، لورکا - پژوهش مانوز

 (؛1119بروکال ) - ویندل و فرناندز - کانو

( و 1119گارسیا، اکسرتیر و دنیس ) - گونزالز

( نشان داده است، 1119گروپالیس و همکاران )

دارای  91-افراد مبتلا به اضطراب ویروس کووید

هستند.  1مشکلات در خودتنظیمی هیجانی

ای خودتنظیمی هیجانی افراد، بر دریافت ه فرآیند

کنند، چه  و ادراک اینکه چه هیجاناتی را تجربه می

کنند و چگونه آنها را بیان  موقع آنها را تجربه می

گذارد و این فرآیند  نمایند، تأثیر می می

صورت ساختار وسیعی در  خودتنظیمی هیجانی به

 یندهایفراشود که تعدادی از  نظر گرفته می

های زیربنایی و اساسی هیجانات  می خصیصهتنظی

پذیری فیزیولوژیایی، اجتماعی،  مثل واکنش

رفتاری، فرایندهای شناختی و نیز تنظیم تجربه 

دهد )لی، لی، وا و  هیجانات را درخود جای می

 تواند (. خودتنظیمی هیجانی می1191وانگ، 

 یا )دانسته آن واسطه به افراد که مکانیسمی عنوان هب

 مورد پیامد به رسیدن برای را هیجاناتشان( تهندانس

فرانس و  شود )دی تعریف دهند، می تغییر نظر

 افراد خودتنظیمی هیجانی به. (1191هالنستین، 

 درمانده های بتوانند وضعیت رساند تا یاری می

را تحمل نمایند. این در حالی است که  کننده

 اضطراب، افسردگی، در تواند می آن فقدان

 اختلالات شخصیت نقش و خوردن تاختلالا

)اسوالدی، ورل، نیومن، ایچلر و  باشد داشته

؛ چو، وایت، یانگ و سوتو، 1191برکینگ، 

                                                           
2. emotional self-regulation 
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1191). 

شناختی افراد روان یها مؤلفهبهبود  منظور به

های ، تاکنون روش91-مبتلا به اضطراب کووید

ای زیادی بکار گرفته نشده است. اما مداخله

های  یکی از روش 9کپارچهی درمان فراتشخیصی

 یها مؤلفهبالینی آن جهت بهبود  ییکارااست که 

شناختی، هیجانی، ارتباطی و فیزیولوژیک  روان

شده است. چنانکه نتایج  دییتأافراد مختلف 

نیا، مکوند حسینی و  علوی، رفیعی  پژوهش

(؛ سلیمانی، امیرفخرایی، کرامتی و 9911صباحی  )

(؛ 9911کری )(؛ عثمانی و ش9911سماوی )

(؛ 9911بهادری، رباط میلی و قربان جرمی )

(؛ 9911نرگسی، فتحی آشتیانی، داودی و اشرفی )

(؛ 9911پور ) علی پور، آقایوسفی، ضمیر و حسن

 (؛ عطارد،9911عظیمی، امیدی، شفیعی و نادمی )

 -(؛ شور9917وجودی ) و مهاجری میکائیلی،

 -یچ(؛ گروسمان و ارنر1111زاوالا و همکاران )

(؛ استیل و 1191(؛ ساکیریس و برل )1111مای )

(؛ تالکوسکی، گرین، اسگادا و 1191همکاران )

اورلناس مایا، ناردی و  ( و 1191نورتون )

( نشان داده است که درمان 1197کاردوسو )

های  فراتشخیصی یکپارچه در بهبود مولفه

و ارتباطی افراد مختلف شناختی، هیجانی  روان

 است. درمان فراتشخیصی یکپارچهیی دارای کارا

 و مشترک عوامل دادن قرار ریتأثتحت  رمنظو به

 افراد برای و شده طراحی ساز سبب فراتشخیصی

 قابلیت اضطرابی با های انواع اختلال دارای

هیجانی  های اختلال سایر برای لقوهبا کاربردپذیری

گردید )بویسیو و راسماسن،  رائها شناختی و روان

                                                           
1. unified protocol 

 های پروتکل و اصول این درمان(. در 1191

 مختلف هیجانی های اختلال برای یکسانی درمانی

 در ریشه درمان این که این با. رود می کار به

 و هاهیجان بر ولی دارد، رفتاری -شناختی درمان

 تاکید هاهیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهای

 پایه ها هیجان به پاسخ و هیجانی تجربه. کند می

است )لیو، کائو و  فراتشخیصی ویکردر در اصلی

 فراتشخیصی درمان در اصلی هدف. (1191ژیو، 

 را هایی مهارت مراجعان که است این نگر یکپارچه

 منفی موثر هیجانات شیوه به بتوانند که کنند کسب

 و دسریوپور ر بخشی نمایند )عبدی، مدیریت را

 افراد به (. درمان فراتشخیصی9911محمودعلیلو، 

 روبرو خود نامناسب هیجانات با چگونه زدآمو می

های  تری به محرک شیوه سازگارانه و به شوند

 تغییر با رویکرد دهند. این محیطی پاسخ

 و فراوانی هیجانی، جویی خودنظم های عادت

 ناسازگارانه هیجانی های ت عاد استفاده از شدت

 و کند می کم را آسیب میزان و داده کاهش را

 شناختی ارتباطی، رفتاری و رواناجتماعی،  کارکرد

دهد )تالکوسکی و همکاران،  می را افزایش

1191.) 

توان  درباره ضرورت انجام پژوهش حاضر می

به دلیل قدرت  91-به این نکته اشاره کرد کووید

 پاندمی زیاد و آثار مخرب فیزیولوژیکی، رخداد

 19های قرن  زندگی انسان در بزرگ و دردناکی

 در و جامعه کلی را افتهیبهبودتلا، است که افراد مب

شناختی، هیجانی، عاطفی  های روان آسیب معرض

دهد و باعث بروز  می قرار و شناختی مختلفی

شناختی و هیجانی مزمن  های روان آسیب علایم

شود )مالسزا و  می آنان همچون اضطراب در
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(. توجه به این فرایند ضرورت 1111کازمارک، 

برای افراد مبتلا به  انجام مداخله مناسب را

سازد. حال با  برجسته می 91-اضطراب کووید

شناختی  های شناختی، رواننگاهی به وجود آسیب

و  91-و هیجانی در افراد مبتلا به اضطراب کووید

از سویی با نظر به کارآیی درمان فراتشخیصی 

های شناختی،  یکپارچه در فروکاستن آسیب

لف و نیز عدم شناختی و هیجانی افراد مخت روان

انجام پژوهشی مشابه، محققین تصمیم گرفتند تا 

درمان فراتشخیصی یکپارچه آنلاین را بر  ریتأث

اضطراب سلامت و خودتنظیمی هیجانی زنان 

 -مبتلا به اضطراب ناشی از پاندمی ویروس کووید

مورد بررسی و آزمون قرار دهند. لازم به ذکر  91

و رعایت  91-است که در دوره پاندمی کووید

شناختی  های روان درمان شرایط حاصل از آن،

صورت آنلاین برای درمانجوها به کار  بعضاً به

آن نیز تایید شده است.  ییکاراگرفته شده و 

( در 9311آزاد، فرهادی و خاکی ) چنانکه اصلی

اثربخشی واقعیت درمانی آنلاین بر پژوهش خود 

ای  شده و اجتناب تجربه استرس ادراک

گراف، ترامپتر،  دی ؛ ون91-افتگان کوویدبهبودی

( اثربخشی درمان مبتنی بر 1119اسمیتس و مولی )

نلاین را بر ادراک درد افراد مبتلا آپذیرش و تعهد 

آن را  ییکارابه دردهای مزمن  را مورد آزمون و 

 .اند کرده دییتأ

 

 روش

آزمایشی با  طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

با گروه گواه بود. جامعه آزمون  پس - آزمون پیش

آماری پژوهش شامل زنان مبتلا به اضطراب ناشی 

 شهر اصفهان در 91 -از پاندمی ویروس کووید

بود. علت انتخاب  9911ه زمستان سال ماه سه

جامعه آماری بدین دلیل بود که  عنوان بهزنان 

های پیشین زنان نرخ بالاتری در  مطابق پژوهش

ابی و همچنین اضطراب های اضطر ابتلا به اختلال

داشتند. در این پژوهش  از روش  91-کووید

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که  نمونه

های مجازی به  پرسشنامه اضطراب کرونا در گروه

نفر توزیع شد. در کنار آن به اطلاع  9931تعداد 

افراد رسید که افرادی که به این پرسشنامه پاسخ 

میانگین پرسشنامه )نمره داده و نمره بالاتر از 

( به دست آورند و دارای اضطراب 11بالاتر از 

توانند مداخله  تشخیص داده شوند، می 91 -کووید

درمانی پژوهش حاضر را به شکل رایگان دریافت 

ها، افراد دارای  آوری پرسشنامه نمایند. پس از جمع

نمرات بالاتر از میانگین پرسشنامه شناسایی و با 

مجازی نیز صورت گرفت تا از  آنان مصاحبه

وجود اضطراب در نزد آنان اطمینان حاصل شود. 

نفر از افراد که واجد شرایط حاضر  93سپس 

های  بودند، انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

نفر در گروه  91آزمایش و گواه قرار گرفتند )

نفر در گروه گواه(. لازم به ذکر  91آزمایش و 

نفر  93تشخیص داده شده است که تعداد نهایی 

بود. پس از آن گروه آزمایش درمان فراتشخیصی 

آنلاین دریافت نمودند. دلیل  صورت بهیکپارچه را 

آنلاین نیز توجه به  صورت بهارائه مداخله نیز 

و شکستن چرخه  91 -گیری ویروس کووید همه

 های ورود به پژوهشملاکانتشار ویروس بود. 

از  91ویروس کووید شامل عدم مبتلا بودن به 

در  11زمان انتشار این ویروس، کسب نمره بالاتر 
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، داشتن تمایل به 91-پرسشنامه اضطراب کووید

شرکت در پژوهش، داشتن حداقل سطح 

تحصیلات دیپلم و عدم دریافت درمان 

شناختی همزمان بود.  پزشکی و روان روان

های خروج از پژوهش نیز شامل بیش از دو  ملاک

، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف جلسه غیبت

مشخص شده در جلسات و ابتلای به ویروس 

 در حین انجام پژوهش بود. 91-کووید

های زیر استفاده  در پژوهش حاضر از پرسشنامه

 شده است:

 :9(CDAS) روسیاضطراب کرونا و اسیمق

جهت سنجش  روسیاضطراب کرونا و اسیمق

کشور  کرونا در روسیو وعیاز ش یاضطراب ناش

ه دزا پور و عبداله پور، قدمی، علی توسط علی رانیا

 ییشده است. نسخه نها یابیو اعتبار هیته( 9911)

مؤلفه )عامل( است.  1و  هیگو 91 یابزار دارا نیا

تا  91 یها هیو گو یعلائم روان 1تا  9 یها هیگو

ابزار در  نیسنجد. ا یم را یعلائم جسمان 91

 ی، گاهنمره صفر =هرگز کرتیل یا درجه 3 فیط

 شهیو هم 1نمره  اوقات = شتری، ب9نمره اوقات = 

و  نیشتریب نیشود؛ بنابرا یم یگذار ( نمره9نمره  =

 نیکه افراد پاسخ دهنده در ا یا نمره نیکمتر

است.  73تا  صفر نیکنند ب یپرسشنامه کسب م

پرسشنامه نشان دهنده سطح  نینمرات بالا در ا

نمره برش این  راد است.از اضطراب در اف یتربالا

ابزار با استفاده از  نیا ییایپا است. 11پرسشنامه 

(، a=111/1عامل اول ) یکرونباخ برا یروش آلفا

کل پرسشنامه   ی( و براa=119/1عامل دوم  )

(191/1=aبه ) 1مقدار  نیدست آمد. همچن-λ 

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale 

 113/1عامل دوم ، 111/1عامل اول  یگاتمن برا

به دست آمد. جهت  111/1کل پرسشنامه  یو برا

 نیبه ملاک ا یوابسته همبستگ ییروا یبررس

ابزار با پرسشنامه  نیپرسشنامه از همبسته کردن ا

نشان داد  جیاستفاده شد که نتا سلامت روان

پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل همبستگی 

و مؤلفه اضطراب،  سلامت روانپرسشنامه 

و  یاجتماعاختلال در کارکرد  ،یجسمان یها نشانه

، 711/1، 319/1برابر با  بیبه ترت یافسردگ

 بیضرا نیا هیاست و کل 111/1و  99/1، 391/1

پور و همکاران،  بود )علی معنادار 19/1در سطح 

(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر 9911

محاسبه  13/1با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 شد.

 :1(HAQ) پرسشنامه اضطراب سلامت

بار توسط  نیاول یاضطراب سلامت برا رسشنامهپ

شد  یطراح 1111در سال سالکوکیس و وارویک 

و  یاضطراب سلامت یکه بر اساس آن مدل شناخت

 این پرسشنامهشده است.  نیتدو یپندارماریخودب

 یپرسشنامه دارا نیسؤال است. ا 91مشتمل بر 

 یامدهایپ ،یماریابتلا به ب یها سه عامل به نام

در  پرسشنامه .است یسلامت یکل یو نگران یماریب

 ی، گاه= نمره صفرهرگز کرتیل یا درجه 3 فیط

 شهیو هم 1نمره  اوقات = شتری، ب9نمره اوقات = 

 نیشتریب نیشود؛ بنابرا یم ی( نمره گذار9نمره  =

 نیدر ا دهنده پاسخکه افراد  یا نمره نیو کمتر

است.  73تا  صفر نیکنند ب یپرسشنامه کسب م

سطح  دهنده نشانپرسشنامه  نیرات بالا در انم

 در افراد است. سلامت از اضطراب یتربالا

                                                           
2. Health Anxiety Questionnaire 
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باز  -( اعتبار آزمون 1111) سالکوکیس و وارویک

و  ندبه دست آورد 11/1پرسشنامه را  نیآزمون ا

تا  11/1پرسشنامه را از  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر

 یپژوهشگران برا نیگزارش کردند. ا 11/1

 یباروها اسیاز پرسشنامه مق ییسنجش روا

پرسشنامه  یی( استفاده کردند. رواAS) یماریب

به دست آوردند و  19/1را  یاضطراب سلامت

آن را  ییروا بی( ضر1111) مورو  تزیآبراموو

و در  رانیپرسشنامه در ا نیمحاسبه کردند. ا 13/1

نژاد و رضایی  ی، ایزدی، کریمیپژوهش نرگس

قرار گرفت. در  یبررس ( مورد9917) شریف

کرونباخ  یاعتبار به روش آلفا یپژوهش آنها بررس

به دست آمد.  17/1کل پرسشنامه برابر با  یبرا

 یکل یعامل نگران یکرونباخ برا یآلفا نیهمچن

 11/1 یماریابتلا به ب ی، برا71/1 یمساو یسلامت

به دست آمد که  11/1 یماریب یامدهایپ یو برا

 نیا یبل قبول براقا ییایاز پا یحاک جینتا

 یدیتائ یعامل لیتحل نیپرسشنامه است. همچن

پرسشنامه مورداستفاده  نیا ییروا یبررس یبرا

آن نشان داد اضطراب  جیقرار گرفت که نتا

است و وجود ابعاد  یسازه سه بعد کیسلامت 

 یکل یو نگران یماریب یامدهایپ ،یماریابتلا به ب

ی این . پایایاست دیدر آن مورد تائ یسلامت

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 

 محاسبه شد. 11/1آلفای کرونباخ 

 :9(ESRQپرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )

هیجانی توسط گروس و  پرسشنامه خودتنظیمی

سوال و دو  91( ساخته و دارای 1119جان )

مقیاس بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد  خرده

                                                           
1. Emotional Self-Regulation Questionnaire 

 این گونه هر به آزمودنی. سنجدمی شناختی را

 لیکرت ایدرجه هفت مقیاس اساس بر پرسشنامه

)نمره  موافق مخالف )نمره یک( تا کاملاً کاملاً از

 از مقیاس این در نمرات دامنه. دهدمی ( پاسخ1

کسب نمره بالاتر نشان دهنده . است 11 تا 91

هیجانی بالاتر در نزد فرد است.  خودتنظیمی

 ارزیابی مقیاسخرده در درونی همسانی ضریب

 زنان برای و 11/1 مردان برای شناختی مجدد

 در درونی همسانی ضریب همچنین. است 11/1

 و 11/1 مردان برای هیجانی بازداری مقیاسخرده

(. 1119باشد )گروس و جان،  می 11/1 زنان برای

 خود پژوهش در (9913محمدی و موسوی )

 هایمقیاس خرده برای را کرونباخ آلفای ضریب

هیجانی  بازداری و 19/1 شناختی مجدد رزیابیا

در پژوهش  همچنین. کردند گزارش 19/1

( برای دو 9911آزاد، منشئی و قمرانی ) اصلی

مقیاس بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد  خرده

شناختی و نمره کل پرسشنامه به وسیله ضریب 

 11/1و  13/1، 11/1آلفای کرونباخ به ترتیب 

این پرسشنامه در پژوهش محاسبه شد. پایایی 

 17/1حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

  روند اجرای پژوهش

در  91-پس از توزیع پرسشنامه اضطراب کووید

گذاری آن،  آوری و نمره های مجازی و جمع گروه

 -زن مبتلا به اضطراب ویروس کووید 93تعداد 

ای ه شناسایی و به شیوه تصادفی در گروه  91

نفر در گروه  91آزمایش و گواه گمارده شدند )

نفر در گروه گواه(. گروه آزمایش  91آزمایش و 

 91درمان فراتشخیصی یکپارچه را طی یک ماه در 
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ای به صورت آنلاین دریافت  دقیقه 17جلسه 

آپ و  نمودند. این مداخله در بستر واتس

اینستاگرام به صورت اجرای زنده و به صورت 

م شد. این در حالی است که گروه گواه فردی انجا

نکرده و در انتظار دریافت  مداخلات را دریافت

بودند. برنامه مداخله به طور   این درمان

ای  به صورت هفته 91ریزی شده در ساعت  برنامه

دو جلسه در روزهای شنبه و سه شنبه هر هفته 

اجرا شد. پس از اتمام جلسه آنلاین، افراد حاضر 

توانستند  مانند مداخله حضوری میدر پژوهش ه

سوالات خود را پرسیده و پاسخ آن را دریافت 

 نمایند. 

 

 

ای در پژوهش حاضر برگرفته از  برنامه مداخله

درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران، 

( بود که در پژوهش عطارد و همکاران 1199

( مورد استفاده قرار گرفته است. جهت 9917)

در پژوهش رضایت زنان برای  رعایت اخلاق

شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل 

چنین به افراد گروه گواه  شدند. هم  مداخله آگاه

اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

 پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

که  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش

ماند و نیازی به  محرمانه باقی مینها آاطلاعات 

 .درج نام نیست

 

 شرح جلسه جلسه

 تعیوین  و درموان  منطوق  ارائوه  درموان،  طوول  در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایش جلسه اول

 درمان. اهداف

 و هیجوان  تجوارب  ای مولفوه  سوه  مدل موزشآ و هیجانی تجارب ردیابی وها  هیجان بازشناسی روانی؛ آموزش ارائه جلسه دوم

 .ARC مدل

 از اسوتفاده  بوا  خصوصواً  هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش جلسه سوم

 آگاهی. ذهنهای  تکنیک

 

 جلسه چهارم

های  ارزیابی شناسایی ها، هیجان و افکار ینب متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی و ارزیابی

 .تفکر در پذیری انعطاف افزایش و شناختی مجدد ارزیابی و تفکر شایعهای  دام و اتوماتیک ناسازگارانه

 هیجوانی  تجوارب  بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهای شناسایی جلسه پنجم

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتن آگاهی و

 روی آنهوا  توأثیر  درک و هیجوان  از ناشوی  رفتارهوای  شناسایی و آشنایی ؛EDBs هیجان از ناشی رفتارهای بررسی جلسه ششم

 بوا  شودن  رویواروی  بواسوطه  جوایگزین  هوای عمول  گرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBs شناسایی هیجانی، تجارب

 رفتارها.

 انجوام  هیجوانی،  تجوارب  در جسومانی های  احساس نقش از آگاهی افزایش جسمانی؛های  احساس تحمل و آگاهی جلسه هفتم

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانیهای  احساس از آگاهی منظور به احشایی رویارویی با مواجهههای  تمرین

جلسه هشتم و 

 نهم

 آمووزش  هیجوانی،  هوای رویارویی منطق از یافتن آگاهی :موقعیت بر مبتنی هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی

 تجسمی صورت به اثربخش و مکرر مواجهه هیجانی هایتمرین طراحی و اجتناب و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه

 اجتناب. از ممانعت و عینی و

 نیدرما هایپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور عود؛ از پیشگیری جلسه دهم

  

 (.9917خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران؛ به نقل از عطارد و همکاران،  .1جدول 
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ها از  تحلیل دادهو در این پژوهش برای تجزیه

دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده 

است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف 

استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  -شاپیرو

متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری 

ها، تحلیل رگرسیون جهت بررسی شیب  واریانس

خط رگرسیون، همچنین از تحلیل کوواریانس 

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج 

 -19SPSSافزار آماری  آماری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفته است.و مورد تجزیه

 

 

 

 ها یافته

اد های دموگرافیک نشان د های حاصل از داده یافته

 37تا  11که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

سال بودند که در گروه آزمایش میانگین سنی زنان 

سال بود. همچنین  31/99و در گروه گواه  17/91

این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا 

لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه  فوق

د( سطح معادل درص 91/39نفر  1آزمایش )تعداد 

تحصیلات دیپلم دارای بیشترین فراوانی بود. 

شناختی توسط  مقایسه متغیرهای جمعیت جمعیت

دو )برای  تحلیل واریانس )برای متغیر سن( و خی

ها تفاوت  متغیر تحصیلات( نشان داد که بین گروه

 .معناداری وجود ندارد

  91-می هیجانی زنان مبتلا به اضطراب کوویدمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب سلامت و خودتنظی. 4جدول 

 ها گروه ها مولفه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب سلامت
 91/7 11/11 91/1 11/97 گروه آزمایش 

 11/1 11/97 11/7 71/93 گروه گواه

 خودتنظیمی هیجانی

 31/1 11/31 31/1 11/91 گروه آزمایش 

 11/7 19/99 71/1 71/99 گروه گواه

 

ها، از  فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش

آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان داده 

است در متغیرهای اضطراب سلامت و 

فرض همگنی  خودتنظیمی هیجانی پیش

. نتایج (p<17/1)ها برقرار بوده است  واریانس

های  اتریسآزمون باکس جهت بررسی همسانی م

فرض  کواریانس نشان داد که پیش -واریانس

کواریانس نیز برقرار بوده  -های واریانس ماتریس

این نتایج آزمون شاپیرو بر . علاوه(p<17/1)است 

فرض نرمال بودن  ویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای اضطراب  ای داده توزیع نمونه

ای ه سلامت و خودتنظیمی هیجانی در گروه
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نهایت . در(p<17/1)آزمایش و گواه برقرار است 

فرض همگنی شیب خط  نتایج در بررسی پیش

آزمون با  رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش

آزمون در  متغیر گروهبندی در مرحله پس

   خودتنظیمی   و    سلامت   اضطراب   متغیرهای

 

. این بدان (p<17/1)هیجانی معنادار نبوده است 

فرض همگنی شیب خط رگرسیون  معناست که

در متغیرهای اضطراب سلامت و خودتنظیمی 

 .هیجانی برقرار بوده است

 

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اضطراب سلامت و خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به نتایج تحلیل کوواریانس اثر  .0جدول 

 91-اضطراب کووید

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

انگین می

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 اندازه 

 اثر

 توان

 

اضطراب 

 سلامت

 19/1 11/1 111/1 11/1 99/131 9 99/131 آزمون اثر پیش

 9 79/1 1119/1 11/91 99/171 9 99/171 اثر متغیر مستقل

     19/11 99 11/113 خطا

      93 93111 کل

 

خودتنظیمی 

 هیجانی

 9 11/1 1119/1 93/77 11/9117 9 11/9117 آزمون اثر پیش

 9 71/1 1119/1 77/99 33/111 9 33/111 اثر متغیر مستقل

     17/19 99 17/193 خطا

      93 31719 کل

 

 مستقل ریمتغ ارائه ،9 جدول جینتا به توجه با

 توانسته( درمان فراتشخیصی یکپارچه آنلاین)

 راتنم نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر

اضطراب سلامت و خودتنظیمی ) وابسته هایریمتغ

 در( 91-هیجانی زنان مبتلا به اضطراب کووید

. گردد 17/1ی خطا سطح در آزمون پس مرحله

 کنترل با که شود یم حاصل جهینت نیا بنابراین

 نمرات نیانگیم ،آزمون( )پیش گر مداخله ریمتغ

اضطراب سلامت و خودتنظیمی  هایریمتغ

ارائه با 91-مبتلا به اضطراب کووید هیجانی زنان

درمان فراتشخیصی یکپارچه آنلاین دچار تغییر 

جهت تغییر نیز بدان صورت . است شده معنادار

بوده است که درمان فراتشخیصی یکپارچه آنلاین 

توانسته منجر به بهبود اضطراب سلامت و 

خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب 

درمان فراتشخیصی  ریاثت مقدار شود. 91-کووید

اضطراب سلامت و  زانیمیکپارچه آنلاین بر 

خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب 
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بوده است.  71/1و  79/1به ترتیب  91-کووید

درصد  71و  79به ترتیب  این بدان معناست که

های اضطراب سلامت و تغییرات متغیر

خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب 

ارائه متغیر مستقل )درمان توسط 91-کووید

 .شود تبیین می فراتشخیصی یکپارچه آنلاین(

 گیری و بحث نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

فراتشخیصی یکپارچه آنلاین بر اضطراب سلامت 

و خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب 

انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان  91-کووید

اتشخیصی یکپارچه بر اضطراب سلامت و فر

خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب 

تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به  91-کووید

کاهش اضطراب سلامت و بهبود خودتنظیمی 

هیجانی این زنان شود. یافته اول حاضر مبنی بر 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه آنلاین بر 

مت زنان مبتلا به اضطراب کاهش اضطراب سلا

با نتایج پژوهش بهادری، رباط میلی و  91-کووید

اثربخشی درمان ( مبنی بر 9911قربان جرمی )

های  فراتشخیصی پروتکل یکپارچه بر نشانه

نیا،  ؛ با یافته علوی، رفیعیاضطرابی و افسردگی

( مبنی بر 9911مکوند حسینی و صباحی )

ه بر علائم اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچ

اختلال اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم 

( 9911؛ با گزارشات نرگسی و همکاران )هیجان

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر مبنی بر 

و با نتایج  تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی

اثر مبنی بر  (9917) و همکاران عطاردپژوهش 

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اختلالات 

همسو بود. علاوه بر  رابی و افسردگی هماینداضط

( و ساکیریس 1111زاوالا و همکاران ) -این شور

( در نتایج پژوهش خود گزارش 1191و برل )

تواند  اند که درمان فراتشخیصی یکپارچه می کرده

 منجر به کاهش علائم اضطراب و افسردگی شود. 

در تبیین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه 

 های موجود دراز تکنیک ییک ن گفت کهتوا می

، ارزیابی مجدد صی یکپارچهدرمان فراتشخی

شناختی است که از طریق آن فرد از تأثیر ارتباط 

شود و ها آگاه میمتقابل بین افکار و هیجان

های ناسازگارانه اتوماتیک شناسایی ارزیابی

(؛ بنابراین 1191)تالکوسکی و همکاران، شوند  می

ت که این تکنیک در درمان توان گفمی

زنان تواند باعث شود که می ی یکپارچهفراتشخیص

نسبت به  91-مبتلا به اضطراب کووید

های شناختی ناکارآمدی که منجر به  پردازش

شود آگاهی یافته و  اضطراب مضاعف سلامت می

با تجدیدنظر در فرایندهای شناختی و کنار نهادن 

، اضطراب افکار نشخوارگونه مرتبط با سلامت

درمان سلامت کمتری را ادراک نمایند. همچنین 

آموزد که چگونه میافراد فراتشخیصی یکپارچه به 

ناخوشایند خود مواجه  های و شناخت با هیجانات

و  هاتری به هیجانشده و به شیوه سازگارانه

)بارلو و همکاران،  خود پاسخ دهند های شناخت

ان مبتلا به زنکند تا این درمان کمک می(. 1199

فهم بهتری از تعامل افکار،  91-اضطراب کووید

های هیجانی ها و رفتارها در ایجاد تجربهاحساس

زنان مبتلا به اضطراب درونی داشته باشند. 
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گیرند تا آگاهی بهتری از یاد می 91-کووید

ها و های هیجانی خود )شامل برانگیزانندهتجربه

های زیابیپیامدهای رفتاری( کسب کنند، با ار

های جسمی ها و هیجانشناختی منفی از احساس

چالش کنند، رفتارهای ناشی از هیجان را شناسایی 

های و اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساس

زاد را کسب کنند و جسمی در طی مواجهه درون

های زاد با تجربههای موقعیتی و دروندر بافت

ها، با این مهارت هیجانی خود مواجه شوند. همه

منجر  شناختی و هیجانی ناکارآمداصلاح عادات 

هیجانی  شناختی و هایبه کاهش شدت تجربه

های شناختی و  پردازشناسازگارانه و برگرداندن 

این فرایند نیز شود. به سطح کارکردی می هیجانی

های شناختی  شود تا با تغییر در پردازش سبب می

-کوویدبا شواهد ناقص، زنان مبتلا به اضطراب 

اضطراب کمتری را در حوزه سلامت ادراک  91

 نمایند.

یافته دوم حاضر مبنی بر اثربخشی درمان 

فراتشخیصی یکپارچه آنلاین بر بهبود خودتنظیمی 

با نتایج  91-هیجانی زنان مبتلا به اضطراب کووید

( مبنی بر 9911پژوهش سلیمانی و همکاران )

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  اثربخشی

نوجوانان، با یافته عثمانی و رازگری هیجانی اب

اثربخشی درمان ( مبنی بر 9911شکری )

جویی شناختی  فراتشخیصی یکپارچه بر نظم

نوجوانان دارای هیجان و همدلی شناختی 

پور و  مشکلات رفتاری؛ و با گزارشات حسن

اثربخشی درمان  ( مبنی بر9911همکاران )

نظیم شناختی ای و ت فراتشخیصی بر اجتناب تجربه

همسو  عملی-هیجان مبتلایان به وسواس فکری

مای  - این گروسمان و ارنریچبر بود. علاوه

اند  ( نشان داده1191( و استیل و همکاران )1111)

تواند منجر به  می درمان فراتشخیصی یکپارچهکه 

بهبود تنظیم هیجان و کاهش مشکلات هیجانی 

یکپارچه افراد شود. در تبیین درمان فراتشخیصی 

آنلاین بر بهبود خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به 

درمان باید گفت  91-اضطراب کووید

هایی است لبریز از تکنیک ی یکپارچهفراتشخیص

کنند؛ به عنوان که هیجانات افراد را تعدیل می

ها، آموزش  توان به بازشناسی هیجاننمونه می

ی آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده هیجانی، آشنای

و آگاهی ای  تجربهبا راهبردهای مختل اجتناب 

، آشنایی و ای تجربهیافتن از اثرات منفی اجتناب 

شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و رویارویی 

)استیل و  اشاره کرد با هیجان مبتنی بر موقعیت

 درمانتوان گفت . بنابراین می(1191همکاران، 

های تنظیم با تکیه بر تکنیک ی یکپارچهفراتشخیص

زنان مبتلا به اضطراب شود که هیجان موجب می

به بازارزیابی هیجانات و مخصوصاً  91-کووید

هیجات منفی خود بپردازند و این هیجانات را در 

درون خویش بپذیرند که این امر موجب افزایش 

هیجانی و بهبود خودتنظیمی راهبرد بازارزیابی 

ن روش همچنین در ای شود. هیجانی در آنان می

زنان مبتلا به براین این که به  وهدرمانی علا

شد که از آموزش داده  91-اضطراب کووید

که  گرفتندهیجانات خویش آگاهی یابند، آنها یاد 

تواند موجب دور شدن از اجتناب از هیجانات می

هیجانات و کنترل یا بازداری آنان شود؛ بنابراین 

جانات نحوه روبرو شدن با هیجانات از جمله هی

از آنها هیجانی  منفی و آگاهی از آثار منفی اجتناب
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-زنان مبتلا به اضطراب کووید شود کهباعث می

هیجانات خویش و از جمله هیجانات منفی را  91

. بازداری نکنند و به ابزار به موقع آنها بپردازند

پردازش مناسب، مدیریت و ابراز درست هیجانات 

 ی را در پی دارد.نیز بهبود در خودتنظیمی هیجان

تحقیق به زنان مبتلا به   بودن دامنهمحدود

شهر اصفهان؛ عدم کنترل 91-اضطراب کووید

متغیرهای تاثیرگذار بر اضطراب و پریشانی 

؛ عدم 91-شناختی بهبود یافتگان کووید روان

ادفی, عدم گیری تص گیری از روش نمونه بهره

صورت حضوری و عدم  اچرای مداخله پژوهش به

های  زاری مرحله پیگیری از محدودیتبرگ

شود برای  پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می

پذیری نتایج، در سطح افزایش قدرت تعمیم

ها و پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استان

 91 -مناطق، جنسیت مردان، گروه بیماران کووید

دارای سابقه بستری،  91-)همانند بیماران کووید

با آسیب ریوی حاد و ...(،  91-کوویدبیماران 

گیری  کنترل عوامل ذکر شده، روش نمونه
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بهبود خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب 
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