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Abstract 
With the spread of the Covid-19 virus, a wave of anxiety and concern swept 

across families, especially mothers. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effect of a researcher-made self-soothing package with an 

integrated monotheistic approach on reducing anxiety caused by the 

COVID-19 pandemic in Tehrani mothers. The research method was a quasi-

experimental type with a pretest-posttest design and a control group. The 

statistical population of the study consisted of mothers living in Tehran. 30 

eligible individuals were selected using convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups. The data collection tool 

was the Corona Anxiety Scale, which was administered to both groups 

before and after the educational package was provided. Covariance analysis 

of the data showed that the anxiety level of the experimental group decreased 

significantly after the intervention (F=44/303, P<0/01). Based on the above 

findings, the effect of the self-relaxation training package with an integrated 

monotheistic approach in improving anxiety caused by the COVID-19 

pandemic in mothers was confirmed. Therefore, counselors and 

psychotherapists can use this educational package to help people who are 

struggling with anxiety of this type. 
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 يديتوح ۀکپارچي کرديبا رو يسازآرامخود بستۀ ريتأث

 91ـ  ديکوو يريگاز همه ياضطراب ناش بر

 رانيپژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، ا يشناسار گروه رواني/ دانش        نيامحمدحسين شريفي sharifinia1@gmail.com 

 reyamin23@gmail.com رانيقات، تهران، ايدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحق ينيبال يشناسارشد روان ي/ کارشناسريحانه امينيان
 40/40/4141 پذيرش: - 41/40/4141 دريافت:

 دهيچک
رو نيژه مادران را فراگرفت. ازايوها بهخانواده ياز اضطراب و نگران يموج 23ـ  ديكووروس يوع ويبا ش

 يديوحكپارچة تيكرد يبا رو يسازساخته خودآرامر بستة محققيزان تأثيم يررسپژوهش حاضر با هدف ب
ق از نوع ياجرا شد. روش تحق يدر مادران تهران 23د ـ يكوو يريگاز همه يبر كاهش اضطراب ناش

 ـپسشيبا طرح پ يشيآزماشبه پژوهش را مادران ساكن تهران  يآزمون و گروه گواه بود. جامعة آمارآزمون 
 يطور تصادفط انتخاب و بهينفر از افراد واجد شرا 30در دسترس،  يريگدادند، كه به روش نمونهيل ميتشك

س ش و پياس اضطراب كرونا بود كه پيها مقداده يآورگرفتند. ابزار جمع يش و گواه جايدر دو گروه آزما
زان اضطراب يها نشان داد مهانس داديل كوواريهر دو گروه اجرا شد. تحل يبر رو ياز ارائة بستة آموزش

 يهاافتهي(. بر اساس F=44/303, P<0/01افت )يكاهش  يطور معنادارپس از مداخله به يشيگروه آزما
 يريگمهاز ه يدر بهبود اضطراب ناش يديكپارچة توحيكرد يبا رو يسازآرامر آموزش بستة خوديفوق، تأث

ه ك يكمك به افراد يدرمانگران بران مشاوران و روانيبنابراد. يد گردييدر مادران تأ 23د ـ يكوو يماريب
 ند.ياستفاده نما ين بستة آموزشيتوانند از اين نوع هستند، مياز ا ييهار اضطرابيدرگ

 روس.ي، كرونا ويديكپارچة توحيكرد ي، رو23د ـ ي، اضطراب مادران، كوويسازآرامخود ها:دواژهيكل
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 مقدمه

 كرديكس گمان نمچيد، هيگرد يين شناساي( چWuhanدر شهر ووهان ) يديبار جدمرگروس يكه و 1023در سال 

 د. اماريها انسان را بگونيلير كند و جان ميجهان را درگ ياغلب كشورها يروس بتواند در مدت كوتاهين ويكه ا

اردها يليم يو روان يسلامت جسمو  افتيگسترش  يتيگسرعت در سراسر به( COVID-19) 23د ـ يكوو روسيو

كرونا  يماريب ون اكثر مردم جهان، در حال حاضريناسيمواجه كرد. هرچند با واكس يجد يهاانسان را با چالش

(Coronavirus diseaseتا حدود ز )بهداشت تاكنون  يسازمان جهان يمهار شده است؛ اما طبق آمار رسم يادي

جان هزار  130ون و يليم 6ش از يان بياند كه از آن مدچار شده يمارين بيدر سراسر جهان به اون نفر يليم 630بيقر

هزار نفر به  610ون و يليم 1ش از يز بيران ني(. در ا1013ة ي، فوريخود را از دست دادند )سازمان بهداشت جهان

 (.2102نفر جان باختند )وزارت بهداشت، اسفند  211300مبتلا و  23د ـ يروس كوويو

از  يد، موجياعلام گرد 2333روس در شهر قم در بهمن ين وياز ا ير ناشيومارد مرگن مويكه اول ياز زمان

صور محدود و مح ياقتصاد يهاتياز فعال ياريژه مادران را فراگرفت. بسيو، بهيرانيا يهاخانواده ياضطراب و نگران

ور، آرعبقرار گرفتن مداوم در معرض اطلاعات ن، يشغل خود را از دست دادند. افزون بر ا يشماريب يهاشد و انسان

كاهش روابط  روس و ابتلا به آن،يت ويسرا از ي، نگرانياجتماع يهاو شبكه يجمع يهامكرر رسانه يهشدارها

و  يبهداشت يهاهيتوصل يمدت در خانه به دل يماندن طولانو ، يريگنه و ترس از وايقرنط علتبه  ياجتماع

 يسمبر سلامت ج يديد كه عواقب شديروزمره گرد يدر سبك زندگ يقيرات عمييموجب تغ، يقانون يهاتيممنوع

 (.1010گلر و ديگران، يمزريجا گذاشت )جها به( خانوادهmental health) يو روان

 آينده بيشترين ناپذيرييبينو در ايجاد آن، پيش است يشرايط بحران ويژگيترين ياضطراب اساسدانيم طور كه ميهمان

بيشتر به دليل ناشناخته بودن و ايجاد ابهام (. بر اين پايه، اضطراب كرونا 1003، پري و منك، چيپرفيلدباشد )مي سهم را دارا

 و زمينه را براي تشويش و دهدكاهش ميها آدمادراك ايمني را در  هااين ويروس است. ترس از ناشناخته ةدربار شناختي افراد

هاي ارتباطي باختگان، محدوديتسازد. علاوه بر اين، آمار بالا و فزايندة تعداد افراد آلوده به ويروس و جاننگراني بيشتر فراهم مي

 نگراني از مشكلات مالي وو  لدادن شغ ، از دستو مردن ترس از بيمار شدنو احساس تنهايي ناشي از شرايط قرنطينه، 

 (.1010كند )كيو و ديگران، شناختي افراد را تشديد مياسترس و پريشاني روان آن مانندتصادي و اق

 يادآوريمرگ را به آنها  تيد، واقعنافراد را كاهش ده تيد احساس امننتوانيزا مبيحوادث آسگر، يد ياز سو

روس در يكرونا و يبالا يت ماندگاريل، خصوصين دليبه همد. نبر سلامت روان آنها بگذار يد و اثرات نامطلوبنكن

و  شيل شدت تشويتوان بر دلاياز آن را م ير ناشيومن درصد مرگيمتعدد، سرعت انتشار و همچن يهاهوا، جهش

 36 يل بر روي( با انجام فراتحل1012اناژ و ديگران )يل .(1010و و چان، يافزود )ر ييط كروناياضطراب مردم در شرا

كرونا  يريگوع اضطراب در سطح جهان را در دورة همهي، ش1012 ةيتا فور 1010سپتامبر  فاصلةشده در انجام ةمطالع

 .بود %33مردان و در  %13در زنان ع آن يبرآورد كردند كه توز 12%



            ، 11 1382 پاييز، 16وم، پياپي سسال هفدهم، شماره 

 ـگيري بيماري كوويعنوان يك شاخص كليدي سلامت روان در زمان همهترتيب اضطراب ويروس كرونا بهبدين د 

و  ، احساس خستگيبودن يعصب پذيري،ي، تحريكقراريب اضطراب شامل علائمبسياري از مردم برجسته شد و  23

پرتي مفرط، نگراني و تشويش خاطر دائمي، افكار تكرارشوندة مربوط كرونا ويروس، و حواس مشكل تمركزانرژي بودن، كم

را تجربه  و مشكلات خواب ي مرضي، سرگيجهاشتهايي يا پراشتهاي، بياسترسترس از بيمار شدن خود يا اعضاي خانواده، 

بر اين، افراد با اضطراب بالا افكار و (. علاوه 1010؛ لي، ماتيز، جوب و پاپالاردو، 1012؛ لي، جوب و ماتيز، 1010كردند )لي، 

 (.1011 ،دهند )ارسلان، ييلديريم و آيتكاحساسات ناسازگار بيشتري را در مورد روند و عواقب بيماري از خود نشان مي

و  يسازآرامخود يبرا ييهاهيمنجر به توص 23د ـ يكوو اضطراب مرتبط باوع يشدر مورد  ندهيفزا يهاينگران

 ،يريگاز همه يناشدر اضطراب  يوجود ابعاد يبرجستگحال،  نيسلامت روان شده است. در ع تيفنون تقو

(. 1010، رل و ديگرانينمود )ف مقابله با اضطراب كرونادر  يمنابع مذهبت و ينقش معنو تياهمپژوهشگران را متوجه 

نه يمردم در دوران قرنط، يذهن يهاخاطر و تنششيكاهش تشو يبراكنند يم هيكارشناسان توصن، يافزون بر ا

مه دهند. ادا يروزمره خود را به نوع يهاتيو فعال يكنند ارتباطات اجتماع يداشته باشند و سع يمنظم ةروزانبرنامة 

 اند.د كردهيتأك يز در آرامش روانين ينيب، خوشي، شاديد، آگاهين به نقش اميآنان همچن

 يبرا يددمتع يهاكيشناسان الگوها و تكند روانين اختلال سبب گرديگستردة ا يريو فراگ ينيت بالياهم

 يسازامن الگوها، بستة آموزش خودآرياز ا يكيند. يشنهاد نمايكرونا پ يريگهمه يط بحرانيمقابله با اضطراب در شرا

( كه monotheist integrated therapy (MIT)) يتوحيدكپارچة يكرد ياست. رو يديكپارچة توحيكرد يبا رو

و  يسازانواع فنون خودآرامجامع و چندوجهي است كه با ادغام  يك الگويران ارائه شده است، يش در ايچند سال پ

 يدگو اصلاح سبك زن ماريب يجانيو ه يارزش ،ينظام شناخت يبازساز با كوشدمي ـ توحيدي، اي معنويمايهدرون

 (.135، ص2331ا، ينيفياو را به ساحل آرامش رهنمون گردد )شر ،يو

 ارتباط متقابلزيستي، رواني، اجتماعي و معنوي است كه ميان آنها  بشر داراي چهار بعُدكرد ين رويطبق ا

ر يسار تغييرات مستقيم يا غيرمستقيم د بروزكه تغيير در هريك از اين ابعاد، موجب طوريبه .اي برقرار استپيچيده

 ؛يستيمجموعه عوامل ز يكه در بروز اختلالات روان ح شده استيتصر يديتوح يگكپارچي ي. در الگوگرددابعاد مي

؛ عوامل هين نوع مزاج و نظام تغذيو همچن ياعصاب مركز دستگاهغدد و  يكردهابدكار، يارث يمثل آمادگ

، ينگو فره يخانوادگمختصات ر ينظ ؛ي؛ عوامل اجتماعيو رفتار ي، شناختيجانيه مشكلاتمانند  ؛يشناختروان

، ي، هدفمنديمعنادار، يخودآگاهل ياز قب ؛ي؛ و مسائل معنوين فرديات بارتباطت يفيت و كي، كمّيگاه مدنيشغل و جا

 (.2331ا، ينيفي)ر.ك. شر نقش دارند يمذهب يباورها و ان به خداميا

 بيشتري باشند، كمتر دچار افسردگي، اضطراب، تلاش تحقيقات نشان داده است افرادي كه داراي معنويت

(. اين افراد همچنين كيفيت زندگي 1023شوند )بونلي و كوئينگ، براي اقدام به خودكشي و مصرف مواد مي

جربه هاي جسمي و رواني را تتر و بهبودي سريع بيماريآرامش و طمأنينة بيشتر، رضايتمندي فزونتر، مطلوب

 (.1021كنند )كوئينگ، كوئينگ، كينگ و كارسون، مي
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 يهانشانه يدارامعمولاً  ياختلال رفتارند و هر دار تنيدهماهيتي مزمن، متعامل و درهم مشكلات روانيازآنجاكه 

 ديتشديا  اميالت، بر هان نشانهيا بهبود يا وخامت هركدام ازباشد، يم ييو معنا ي، ارتباطيجاني، هي، شناختيجسم

راجع، ي كامل بايستي متناسب با شرايط مسلامتبراي دستيابي به ن جهت، يبه هم .گذارداثر مي فرد ياصل مشكل

 يدوجو يكپارچگين الگو اولاً بر وحدت و ين در اي. بنابراهريك از ابعاد مزبور در جاي خود مورد توجه قرار گيرند

 ياثربخش كه يو وجود يجاني، هي، شناختيرفتار يهافنون و روش ياز تمام يريگاً بهرهيگردد؛ ثانيد ميانسان تأك

خالصانه با  ة ارتباطيدر سا يمان به خدا و رشد معنويباشد؛ ثالثاً استفاده از عنصر ايده است، مجاز ميآنها به اثبات رس

 (.2333ان و ديگران، يديداند )اميمؤثر م يـ روان ين آلام روحيو تسك يخداوند را در آرامش روان

مان وابستگي در هاي مختلف؛ همچونبا توجه به اينكه برخي تحقيقات اثربخشي اين رويكرد نوين بومي را در زمينه

نيا، (، اختلالات خلقي و اضطرابي )شريفي2336 ،و ديگران نيابه مواد مخدر و كاهش رفتارهاي پرخطر زندانيان )شريفي

هاي زناشويي زندانيان مرد (، عزت نفس و نگرش2333بزرگي، هاي شخصيت و باليني )هادي و جان(، مؤلفه2331

 درمان(، 2330ِ مبتلا به اختلال پس از ضربه )طيبي، (، كاهش فشار رواني و افسردگي همسران جانبازان2333)چوپاني، 

 نشناختي هيجا ريكاهش افكار خودكشي و تغي(، 2333پور، )مشهدي آموزان دختر دبيرستانيت اضطرابي دانشاختلالا

 و ي)اكبر تيمبتلا به اختلال شخص انيزندان ي(، كاهش پرخاشگر2336 روند،يكننده به خودكشي )جادر افراد اقدام

كذري، نژاد و صابراش)چابكي دانشگاهيدختر پيش آموزاندانش تحصيلي سرزندگي و اضطراب و بهبود (2333، ديگران

توان بر اساس اين رويكرد بستة آموزشي جامعي براي پيشگيري و يا رسد مياند، به نظر ميمورد تأييد قرار داده (2333

هاي موزهآبهبود اضطراب افراد طراحي نمود. افزون بر اين، مطالعات نشان داده است با توجه به اعتقاد اغلب ايرانيان به 

ا گيري كرونپردازند و در طول همهبه دعا و نيايش مي يبحران طيدر شراهاي ايراني دين اسلام، بسياري از خانواده

هاي معنوي و كنند. به همين خاطر، آموزشتوجهي را صرف قرائت قرآن و انجام اعمال عبادي ميويروس وقت قابل

 (.1010ويژه مادران ايفا نمايند )فردين، هاي ايراني بهشي به خانوادهبخاي در آرامشتوانند نقش برجستهديني مي

اضر پژوهش ح ينه، مسئلة اصلين زميدر ا يكاف يهارو با توجه به مطالب گفته شده و عدم وجود پژوهشنيازا

 يروان و يچقدر توان كاستن از نشانگان جسم يديكپارچة توحيكرد يبا رو يسازآن بود كه آموزش بستة خودآرام

 را در مادران شهر تهران دارد؟ 23د ـ يروس كوويو يريگاز همه ياضطراب ناش
 روش پژوهش

در  رانشهر ته مادران جامعة آماري آن را و گروه كنترل بود كه آزمونآزمون و پسشيآزمايشي با پشبه از نوع قيتحقاين 

ه هادادند. آزمودنيتشكيل مي 2333سال  ميان كساني انتخاب شدند كه به علت مشكلات اضطرابي تصادفي از صـورت بـ

سازي اعلام كرده درماني تماس گرفته و آمادگي خود را براي شركت در يك دورة آموزش خودآرامبا مراكز مشاوره و روان

اپ ي واتستماعهاي اجارتباط با افراد نمونه عمدتاً از طريق شبكه ،وآمدمحدوديت در رفتشرايط قرنطينه و دليل  بودند. به

 هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن نمرة بالا در مقياس اضطراب كرونا ويروس،كگرفت. ملاو اسكايپ انجام مي

سال، دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي ديپلم و عدم ابتلا به اختلالات  50تا 30متأهل و داراي فرزند بودن، داشتن سن بين 
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پزشكي در طول هاي خروج نيز شامل سابقة مداخلات روانمصرف دارو شده باشد. ملاك اعصاب و روان كه منجر به

 شركت در جلسات آموزش رواني بود. سال گذشته و مصرف داروهاي اعصاب و روان و همچنين ناتمام گذاشتنيك

نامة پرسشكي الكترونيصورت بهمند به مشاركت در اين تحقيق، نويسي اينترنتي، براي تمام افراد علاقهبعد از نام

نامة معرفي خود، ضمن درج مشخصات داوطلبان، ارسال گرديد. در پرسش روسياضطراب كرونا و اسيمق معرفي خود و

وجود يا عدم وجود شرايط حضور در تحقيق نيز بررسي شده بود. آنگاه طبق اطلاعاتي كه متقاضيان شركت در دورة 

نفر  30تصادفيصورت كنندة واجد شرايط حضور در تحقيق بهنامنفر ثبت 150آموزشي ارسال كرده بودند، از ميان حدود 

( 2333پور و ديگران )يعلطور كه انتخاب شده و در دو گروه آزمايشي و گواه جاي گرفتند. لازم به ذكر است همان

بود؛ مي 21بايد بيشتر از كه در پژوهش حضور داشتند،  يكسان اند، نمرة كل مقياس اضطراب كرونا برايتصريح كرده

پس  در جمعيت ايراني معرفي كرده بودند.« اضطراب متوسط»عنوان نقطة برش به زيرا پديدآورندگان مقياس اين نمره را

سازي با رويكرد يكپارچة توحيدي براي گروه آزمايشي، دوباره ميزان اضطراب مادران هر از اجراي دورة آموزش خودآرام

ه اعضاي گروه گواه گفته شد ك منظور رعايت اصول اخلاق پژوهش، بهدو گروه با همان مقياس ارزيابي گرديد. ضمناً به

 ند.نماي توانند در دورة آموزش مذكور كه توسط محققان برگزار خواهد شد، شركتپس از اتمام پژوهش، آنان نيز مي

 ابزار پژوهش

 Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)) كرونا ) يمارياس اضطراب بيها با استفاده از مقداده يگردآور

د، از دو مؤلفة يگرد نيپور و ديگران تدويتوسط عل 2333سال در كه  ينامة خودسنجسشن پريصورت گرفت. ا

 23تا  20 يهامادهو  يروان يهانشانه 3تا  2 يهامادهاست.  ل شدهيتشك ماده 23و  يو روان يجسم يهانشانه

 ،2اوقات= يگاه ،0هرگز=) يانهيگز 1 كرتيل فيط درنامه دهند. پرسشيمورد سنجش قرار م را يجسم يهانشانه

ن يدر ا لابا ةنمر. است 51تا  0ن يب ة آننمر حداكثرو  حداقل شود ويم يگذارنمره (3شه=يو هم 1شتر اوقات=يب

با استفاده از  اس رايمقن يا ييايپا (2333پور و ديگران )يعل .باشديماز اضطراب  يرلاتسطح با ةدهندنشاناس يمق

 323/0 اسيمق كل يبرا و 362/0 يروان يهانشانه يو برا 313/0 يجسم يهانشانه يكرونباخ برا يروش آلفا

دبرگ گل ية سلامت عمومنامبا پرسش آنبسته كردن همروش از  اسيمقن يا ييروا يبررس يدست آوردند. برابه

(Goldberg General Health Questionare )ةبا نمر اضطراب كرونا ةنامج نشان داد پرسشينتا .استفاده شد 

 يفسردگو ا يل در كاركرد اجتماعلا، اختيجسم يهااضطراب، نشانه ةو مؤلفگلدبرگ  يسلامت عموم ةنامكل پرسش

 است. 163/0و  333/0، 123/0، 501/0، 133/0ب برابر با يترتبه
 يديتوح ةکپارچيکرد يبا رو يسازخودآرام ةبست

 يوررحضيده جلسه به صورت غ يبود كه ط يديتوح ةكپارچي كرديبا رو يسازخودآرام ابزار مداخلة بستة آموزش

 ي( با بررس1013و ديگران ) ياست پاول يد. گفتنيش ارائه گرديگروه آزما يبه اعضا پياسكاق پلتفرم ين(، از طري)آنلا

د ييرا تأ ياوة مداخلهين شي، مؤثر بودن اياختلالات اضطرابدرمان  يبرا تاليجيدو دهه مداخلات دقات يمند تحقنظام

رر كشنبه و چهارشنبه رأس ساعت مقي يشده بود، هر هفته روزها يشيگروه آزما يكه با اعضا ياند. طبق توافقكرده
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د. در يهفته به درازا كش 5قه بود و كل دوره يدق 30د. مدت هر جلسه يگرديبرگزار م يسازخودآرامجلسات آموزش 

ستفاده ن شده بود، ايكه توسط محققان تدو يديتوح ةكپارچيكرد يروبا  يسازخودآراماز پروتكل  ين دورة آموزشيا

، يختزمان از فنون شنان توجه شده و هميمراجع يو معنو ي، اجتماعي، روانيستيد. در پروتكل مذكور به ابعاد زيگرد

 اساس بر تكلون پريا ييمحتوا ييمقابله با اضطراب استفاده شده است. اعتبار و روا يبرا يو معنو يلي، تحليرفتار

 ناو متخصص ديتوسط اسات ،يسؤال 11 ةنامو پرسش كايآمر يشناسانجمن روان يدرمان يهاراهنما يابيارز اسيمق

 يينسبت روا بيو ضر( Content validity index (CVI)) محتوا ييروا شاخص از استفاده با هادادهو  يابيارز

 يشناسروانمتخصص  23 ن منظور ازيبد شدند. ليتحل و هيتجز( Content Validity Ratio (CVR)) محتوا

ل پاسخ دهند. پروتك يمحتوا يابينامة ارزشده، به پرسشنيو مشاوره خواسته شد پس از مطالعه پروتكل تدو ينيبال

ات پروتكل از منظر ين اعتبار مناسب محتويبود كه مب 513/0آن  CVR و 33/0 ن پروتكليا CVIنشان داد  جينتا

 يابيكه سؤالات را مورد ارز يقابل قبول بر اساس تعداد خبرگان CVRحداقل مقدار شود يم يادآوريخبرگان است. 

 CVRشاخص  13/0 يبالانمرة د، نباششتر يبنفر  25 از ناتعداد متخصصچنانچه  .شوديم نييتعهند، ديمقرار 

 ه شده است:ئارا( 2)در جدول  يديكپارچة توحيكرد يبا رو يگروه درمانجلسات  يمحتواخلاصه اهداف و  اعتبار دارد.

 يديتوح ةكپارچيكرد يبا رو يسازپروتكل جلسات آموزش خودآرام: 1 جدول

 ج مورد انتظارينتا ف منزليتكل محتوا هدف جلسات

 اول

با اضطراب و  ييآشنا

از  يعلل بروز آن، آگاه

 اهداف دوره

 حوضياضطراب، ت يو روان يعلائم جسم يمعرف

 ياضطراب ناش يهايژگيعلل بروز اضطراب، و

 يآموزش دورۀ اهدافاز كرونا، 

 يبررسادداشت ي

اضطراب در  يهانشانه

 ياثر آنها بر زندگو  خود

 روزمره

ص يتشخ ييتوانا

علائم اضطراب و 

 آنبروز  درک علل

 دوم
و  يش خودآگاهيافزا

 يريخودپذ

و  ياجتماع، ي، روانيستيز يازهايح نيتوض

ن ابعاد يک از ايو اقدامات مربوط به هر يمعنو

 يند بهبوديدر فرا

تكميل جدول نيازهاي ابعاد 

 چهارگانه و شيوۀ ارضاي آنها

تر قيعم درک

رش يشتن و پذيخو

 خود يت كنونيوضع

 سوم

درک نقش عوامل 

جاد و يدر ا يستيز

 مهار اضطراب

د يده در تشيو تغذ ي، هورمونير عوامل وراثتيتأث

اهان و يگ يا كاهش اضطراب، معرفي

، ييغذا يزهاي، ارائة پرهيعيطب يهابخشآرام

 يافراگميبا تنفس د يآرامآموزش تن

ضد  يين برنامة غذايتدو

ن ياضطراب، تمر

شرونده يپ يسازآرام

ک بار در روز با يحداقل 

 يافراگميتنفس د

 و يياصلاح سبک غذا

 يياجتناب از مواد غذا

 تيزا، تقواضطراب

 يعيطب يهابخشآرام

 چهارم

 يهانهيشناخت زم

اضطراب و  يذهن

 وۀ مقابله با آنهايش

شرح چند تبيين چرخة فكر، احساس و رفتار، 

 نآ ةو باورهاي غيرمنطقي و رابط خطاي شناختي

 هايها و تلقينبا ايجاد اضطراب، نقش خودگويه

محيطي )مانند دريافت اطلاعات و اخبار اطلاعات 

 منفي در مورد كرونا( در تشديد اضطراب

ل كاربرگ رابطة يتكم

افكار، احساسات و 

، كم ياضطراب يهاكنش

زان گوش دادن يكردن م

 ونيزيتلو ييبه اخبار كرونا

از افكار و  يآگاه

و زا اباضطر يباورها

مهار  ،آنها اصلاح

ها و هيخودگو

 يشخص يهانيتلق
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 پنجم
 و يجانيه ةيتخل

 يكاهش فشار درون

ضطراب د ايبر تشد يجانات منفير هيتأث حيتوض

 يجانية هيتخل يهاوهيش آموزشو استرس، 

 يالخ يک صندلي)مثل نوشتن نامة خشم، تكن

 و آرامش ينيم ديدر تعال شبخش تياهم و...(،

 يشگريو فنون بخشا يروان

د كاربر ،خشم ةنوشتن نام

ه س يبرا شيبخشا فنون

 كانينفر از نزد

 يهاكاهش خشم

دن يابرازنشده و رس

 يبه آرامش نسب

 ششم

 وابطة رتوسع

 ياجتماع

 از انزوا و كاستن

 ييتنها

 نهياز قرنط يناش

و رابطه با دوستان  ياجتماع يهاتيفعال تياهم

 يهاانواع راه ،يروان در آرامش انيو آشنا

 ارتباط با افراد آرام و نه،يدر دوران قرنط يارتباط

از آنها و اجتناب از افراد  يالگوبردار

 يافكار سم يو دارا نيآفراضطراب

فعال با سه نفر از  ةرابط

آرامش  يكه به و يكسان

 دهنديم

 ارتباطات تيتقو

و  بخشآرام ياجتماع

كاهش احساس 

 ييو تنها يپناهيب

 هفتم

به خدا  مانيا ميتحك

 ينيمناسک د انجام و

 بخشآرامش

 در ينينماز، دعا و انجام مناسک د مان،ينقش ا

از آرام شدن  ييهانمونه انيب ،يآرامش روان

 دعا و حيصح ۀخدا، آموزش نحو اديافراد با 

 يكسب آرامش روان يعبادات برا

 يخواندن منظم نمازها

ن و آقر صفحه کي ه،يومي

مورد علاقه در  يدعا کي

 هر روز

 جاديو ا مانيا ميتحك

ا ب يمعنو ونديحس پ

 پروردگار

 هشتم

 يحالات معنو يارتقا

 با ذكر، توكل ييآشنا

 يو شكرگزار

، يو توكل در آرامش روان ير ذكر، شكرگزاريتأث

 يعمل يهاوهيبخش، شبا چند ذكر آرام ييآشنا

 روزمره يو توكل در زندگ يشكرگزار

مورد علاقه انتخاب دو ذكر 

ها از آن ينيو تكرار تعداد مع

در هر روز، انجام 

 دبلن يبا صدا يشكرگزار

كسب آرامش از 

و توكل  خدا ادي قيطر

 به او

 نهم

 درک حكمت مصائب

 ليو مشكلات و تبد

 يبرا يآن به فرصت

 رشد و كمال

در حوادث  ين مفهوم عدل و حكمت الهييتب

 يهاناگوار و اعتماد به رحمت او، توجه به جنبه

 مصائب و حوادث ناگوار، مواجهه يمثبت و رشد

 زانيا عزيا مرگ خود ي يماريسازنده با ب

مثبت  يهاتفكر در جنبه

ان آنها يحوادث و ب يبرخ

 انياطراف يبرا

كاهش اضطراب از 

ق نگاه مثبت به يطر

 حوادث ناگوار

 دهم

حث و مبا يبندجمع

ن برنامة جامع يتدو

ت يتقو يبرا يفرد

 يآرامش روان

رات ييو تغشده موضوعات ارائهبر  يمرور

حل ابهامات  و افت بازخورديدر ،جادشدهيا

ر و مؤث يرفتار يهانيمرور تمر كنندگان،شركت

 يمعرف

 مناسب يهاكتاب

 يهان روشيثبت مؤثرتر

كاهش اضطراب، انتخاب 

مطمئن  يک فرد حامي

نجام انظارت بر  يبرا

 يهاتيفعال مستمر

 شدهادگرفتهيبخش آرام

 ياستمرار رفتارها

 ل آنها بهيتبد د ويجد

 يسبک زندگ

 يريگاندازه ة اضطراب كرونانامبا پرسشش و گواه يزان اضطراب هر دو گروه آزماي، مجدداً ميان دورة آموزشيپس از پا

 .ندشد ليتحل SPSS يافزار آمارنرم 15 ةبا نسخ آزمونآزمون و پسشياز پ آمدهدستبه جينتاو 

 پژوهش يهاافتهي

 يسال از زندگ 5كم سال بودند و دست 3 يك فرزند بالايحداقل  ين پژوهش دارايكننده در اتمام مادران شركت

 12ن يدرصد ب 1/16سال و  10تا  36ن يدرصد ب 10سال،  35تا  30ن يدرصد آنان ب 3/33شان گذشته بود. مشترك
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 10سانس و يدرصد ل 60پلم، يدرصد فوق د 3/23پلم، يدرصد د 1/6لات، يسال داشتند. به لحاظ سطح تحص 50تا 

 دار بودند.درصد خانه 1/16درصد آنان شاغل و  3/53سانس بودند. ضمناً يدرصد فوق ل

ترل ش و گروه كنيآزما ار اضطراب مادران را در گروهين و انحراف معيانگيشامل م يفيتوص يهاافتهي(، 1جدول )

 دهد.يآزمون نشان مآزمون و پسشيدر مراحل پ
 و كنترل شياضطراب كرونا در گروه آزماار ين و انحراف معيانگي: م3جدول 

 ر وابستهيمتغ
 گروه كنترل شيگروه آزما

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 كرونا يعلائم روان
 368/2 02/31 030/1 06/31 آزمونشيپ

 880/2 38/31 086/1 02/10 آزمونپس

 كرونا يعلائم جسم
 333/3 16/31 623/2 36/38 آزمونشيپ

 030/3 06/38 333/3 12/13 آزمونپس

 نمرۀ كل اضطراب كرونا
 318/3 38/32 361/3 22/33 آزمونشيپ

 600/3 86/33 028/2 16/33 آزمونپس

 نياضطراب و همچن يو جسم يعلائم روانآزمون آزمون و پسشيپنمرات  اريانحراف معو  نيانگيم(، 2) در جدول

آزمون پس يهان نمرهيانگيم دهدينشان م هادادهكه  طورهماناست. آمده كنترل و  شيگروه آزمااضطراب كل 

آزمون و شيباشد )پيشان مآزمونشيپتر از نمرات نييپا يتوجهطور قابلش بهياس اضطراب كرونا در گروه آزمايمق

 ها وجود نداردنيانگيم در يمحسوس رييدر گروه كنترل تغكه ي(؛ درحال61/13و  33/11ب يترتآزمون بهپس

 .(01/11و  10/13ب يترتآزمون بهآزمون و پسشي)پ

آزمون پس نيانگيم ليتحل نياستفاده شد. در ا انسيكووار ليتحلي از شيبر گروه آزما اثرات مداخلهمعناداري  يبررس يبرا

اما پيش ته شدند. كار گرفبه يكمك ريعنوان متغبه آزمونشيپ يهاشده و نمره سهيگروه كنترل مقا نيانگيبا م شيآزما گروه

ني شيب و همگ وابسته رينمرات متغ عينرمال بودن توز ،هاانسيوار يكسانهاي ياز آن، براي اطمينان از برقراري مفروضه

 اند.گزارش شده( 3) آن در جداول جيكه نتااجرا گرديد  انسيوار ليتحل نوف ورگرسيون، كولموگروف اسمير
 هاانسيوار يخطا يفرض همگنشين در مورد پيج آزمون لوينتا: 2جدول 

 يمعنادار 3 يدرجة آزاد 1 يدرجة آزاد Fمقدار  ر وابستهيمتغ

 806/8 30 1 283/3 كرونا يعلائم روان

 083/8 30 1 302/8 كرونا يعلائم جسم

 801/8 30 1 333/1 نمرۀ كل اضطراب كرونا

 شودفرض صفر رد نمي رونيازاهستند؛  α=05/0تر از بزرگ رهايداري متغمعنيسطح چون (، 3جدول ) يهاطبق داده

ز يف نرنويجة آزمون كولموگروف اسمينت برقرار است. شيگواه و آزما يهاگروه نيب هاانسيوار يبرابر ةمفروض و

 (.z=101/0ر وابسته بود )يع نمرات متغياز نرمال بودن توز يحاك
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شد.  استفاده هاآزمونپيش و هاگروه عامل بين تحليل واريانس تعامل از رگرسيون هايشيب همگني جهت بررسي

كنند. نمي پشتيباني رگرسيوني هايشيب همگني فرضية از هاداده باشد، دارآماري معني نظر از متغير دو اين بين تعامل چنانچه

 اند.وابسته )به تفكيك نشانگان رواني و جسمي اضطراب و اضطراب كل( ارائه شده (، اطلاعات مربوط به متغير1در جدول )
 ونيب خط رگرسيش يج همگني: نتا3جدول 

 يمعنادار Fمقدار  راتييمنبع تغ وابسته يرهايمتغ

 136/8 621/1 آزمونشيپ× گروه  كرونا يعلائم روان

 338/8 638/8 آزمونشيپ× گروه  كرونا يعلائم جسم

 330/8 131/1 آزمونشيپ× گروه  نمرۀ كل اضطراب كرونا

ه انگر آن است كيو اضطراب كل ب يجسم يها، نشانهيها روانر نشانهيآزمون در هر سه متغشيپ يسطح معنادار

(. p<05/0و  F=612/2د )نباشيدار نماو كنترل معن يشيآزما يهاآزمون در گروهپس و آزمونشيون پيب رگرسيش

 دييتأ ونيرگرس بيش يفرض همگن و ستين داريمعن اضطراب كرونا با گروه ريون متغيرگرس بيش تعامل نيبنابرا

نكه سطح يد. با توجه به اياجرا گرد Box's Mانس آزمون يانس و كواريس واريماتر يهمگن يگردد. جهت بررسيم

س يماتر يتوان ادعا كرد كه فرض همگني(، مP ،313/2=F<05/0بود ) α= 05/0تر از و بزرگ 132/0داري معني

از به استفاده انس، مجيل كواريتحل يهامفروضه يباشد. با توجه به برقراريز برقرار ميرها نيانس متغيانس و كواريوار

 م.ية پژوهش هستياز روش جهت آزمون فرض
 13د ـ يكوو يريگاز همه يآزمون ابعاد اضطراب ناشره پسيمتغچند  يهاآزموننتايج : 0جدول 

 يتوان آمار ريب تأثيضر يداريمعن F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 333/8 031/8 881/8 333/11 031/8 ييلاياثر پ

 333/8 031/8 881/8 333/11 103/8 لكزيو يلامبدا

 333/8 031/8 881/8 333/11 288/0 نگياثر هتل

 333/8 031/8 881/8 333/11 288/0 يروشهين ريتربزرگ

ر مداخله يمعنادار بودن تأث يروشن( بهF=113/66و  Sig=002/0لكز )يو يژه آزمون لامبدايو(، به5جدول ) يهاداده

را  يديتوح ةكپارچي كرديبا رو يسازآموزش خودآرامكه  كه بين گروه آزمايشد آن است يج مؤيكنند. نتايد مييرا تأ

تفاوت معناداري  23د ـ يكوو يريگاز همه يابعاد اضطراب ناشآزمون كنترل از لحاظ پسگروه و  اندافت كردهيدر

باشد. بعد يم درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخلة آزمايشي 2/31دهد كه نشان مي ريتأثضريب  ضمناًوجود دارد. 

ك از يا هرين موضوع كه آيا ي، به منظور بررسيديتوح ةكپارچي كرديبا رو يسازش خودآرامآموز يد اثربخشيياز تأ

ر يتأث ين بستة آموزشيطور جداگانه از ابه 23د ـ يكوو يريگاز همه ياضطراب ناش يو روان يدو بعد علائم جسم

 ( ارائه شده است.6در جدول )ج آن يد كه نتايره اجرا گرديانس چندمتغيل كوارير؟ آزمون تحليا خياند رفتهيپذ
 13د ـ يكوو يريگاز همه يره ابعاد اضطراب ناشيانس چندمتغيل كوواريتحل يآزمودننيج اثرات بي: نتا1جدول 

 يتوان آمار ريب تأثيضر يمعنادار Fآماره  يدرجة آزاد مجموع مجذورات وابسته يرهايمتغ

 333/8 011/8 881/8 131/11 1 833/300 كرونا يعلائم روان

 333/8 612/8 881/8 680/02 1 802/302 اكرون يعلائم جسم
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تن اعث كاسب يديتوح ةكپارچي كرديبا رو يسازآموزش خودآراماز فاده است شودي( مشاهده م6چنانچه در جدول )

( اضطراب كرونا در مرحلة F=103/33و  Sig=002/0) ي( و علائم جسمF=616/22و  Sig=002/0) ياز علائم روان

تواند يم يديتوح ةكپارچي كرديبا رو يسازآموزش خودآرامتوان ادعا كرد كه يها من دادهيآزمون شده است. بنا بر اپس

 كاهش دهد. يطور معناداربه مادراندر را  23ـ  ديكوو يريگاز همه ياضطراب ناش

 يريگجهيبحث و نت

 از يناشاضطراب كاهش بر  يديتوح ةكپارچي كرديبا رو يسازآرامخودآموزش ر بستة يزان تأثين پژوهش ميدر ا

ه است توانست ين بستة آموزشياز آن بود كه ا يج حاكيد. نتايگرد يابيارز يمادران تهران در 23د ـ يكوو يريگهمه

 53/25به  31/12آنان را از  ي، علائم روان23/21به  11/10اضطراب مادران مورد مطالعه را از  ين علائم جسميانگيم

 كرديبا رو يسازآرامآن است كه خود يمعنارات بهيين تغيكاهش دهد. ا 61/13به  33/11و اضطراب كل را از 

افته ين يش شده است. ايدر گروه آزما كرونا اضطراب يو روان يجسممنجر به كاهش معنادار علائم  يديتوح ةكپارچي

كه  23د ـ يكوواضطراب افراد بر نگرش و  دانش ت،يمعنور ي( دربارة تأث1010ان )اس و ديگرير يهاج پژوهشيبا نتا

 با يمذهبـ  يمعنو يهامقابله ( در باب1012صورت گرفته، پرازرس و ديگران ) ياندونز يعموم تيجمع انيمدر 

 نيب ةرابطنة ي( در زم1012) كاساپوغلو، در پرتغال يبهداشت يهاكاركنان مراقبتا كرونا در ترس و اضطراب مرتبط ب

انجام گرفته، مطابقت  هيدر ترك 23د ـ يروس كوويو يريگاز همه يناش يديو ناام اضطرابو  يخودكارآمد ت،يمعنو

مبتلا به  مارانيبر ب يمراقبت معنو ريتأث( در مورد 1021ن مطالعة سانخه، دلال، ساوه و ساروه )يدارد. افزون بر ا

 مارانينماز در كاهش اضطراب ب ياثربخش ( در باب1021و ديگران ) ويكاروالق ي، تحقيو افسردگ ريفراگ اضطراب

سلامت و  يت آرامش روانيدر تقو تيمعنوو  يدارنيد يامدهاينة پي( در زم1023، پژوهش پارك و ديگران )يسرطان

 باشد.يپژوهش حاضر م يهاافتهيز همسو با ين يعموم

 طبق مباني رويكرد يكپارچة توحيدي، يك مشكل رفتاري يا اختلال رواني بايستي از ابعادتوان گفت در تبيين اين اثر مي

گيرد. به همين دليل در اين بستة آموزشي نيز ضمن تأكيد بر عنصر زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي مورد توجه و درمان قرار 

مديريت  ،)بعد زيستي( بخشآرام اهانيرف غذاها و گمص آرامي،معنويت، به ساير عوامل مختلف كاهندة اضطراب از قبيل تن

ش ي از طريق كم كردن ميزان گوطيمح يهانيو تلق هاهيخودگوسازي ي، مثبترمنطقيغ يباورها ات، اصلاحاحساسافكار و 

افزايش  و يجانيه يةتخلهاي ذهني )بعد شناختي(، يكاهش نگران منظورهبآفرين دادن به اخبار و اطلاعات منفي و وحشت

ط با افراد آرام و ارتبا، نهيقرنط از يناش يياز انزوا و تنها كاستني و روابط اجتماع ةتوسعي )بعد احساسي(، شگريبخشا قدرت

 ي )بعد اجتماعي( هم توجه شده است.افكار سم يو دارا نيآفراز آنها و اجتناب از افراد اضطراب يالگوبردار

با تنفس  يآراماضطراب است، تكنيك تنمهم  يهاي جسمنشانه از يكي عضلاني تنش نكهيمثال، نظر به ا يبرا

 ياصل يهااز مؤلفه يكيكه ا ازآنجاي(؛ 1001)كنراد و روت، كند يم يانيكمك شا هانشانه نيبه رفع ا يافراگميد
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ر ييتغ وب،يمع يابد، اصلاح باورهاييش خاطر تبلور ميو تشو نگرانيصورت ست كه بهشناختي ا ةلفؤماضطراب، 

 كاهشنقشي محوري در توانند يبه ذهن م ين كاستن از دامنة اطلاعات و اخبار وروديو همچن يمنف يهاهيخودگو

 (.1003 ژانگ،)ند يفا نمايفرد ا يهاينگران

 يآرامتن ناتيآموزش تمر( آشكار ساخت كه 2333و ديگران ) يميمطالعة رح يستيدر بعد ز ،نيافزون بر ا

دمنوش افتند ي( در2102و ديگران ) زمانپورن يمضطرب كمك كند. همچنزنان باردار در اضطراب تواند به كاهش يم

كه اضطراب در بدن آرام قابليت حضور ازآنجاييكاهش دهد.  ائسهيزنان  را در ياضطراب و افسردگتواند يمبابونه 

به فرط مهاي ذهني اضطراب از قبيل نگراني و توجه نهبدن، نشا ينسبآرام شدن  و جسماني هايندارد، با رفع نشانه

 يابند.كاهش مي نيز يهاي تهديدآميز محيطمحرك

توان يم يرمنطقيغ يباورها( نشان دادند كه چگونه با اصلاح 2333و ديگران ) يبلداج يكرم يدر بعد شناخت

 هدند كيجه رسين نتيبه ا يقيز در تحقي( ن1012ن )يكاهش داد. الاحمد و حس زنان مطلقه را دراضطراب  و يافسردگ

ا اد به اخبار منتشرشده در مورد كرونيو توجه ز ياجتماع يهابه رسانه ر متخصصانيپزشكان و سادندان يوابستگ

 يت عموميدر جمع يمل ينظرسنج كي يز طي( ن1012ن و ديگران )يد اضطراب در آنها شده است. گودويباعث تشد

وجود  يومندريو اضطراب در مردم آن سامان رابطة ن ييازحد به اخبار و اطلاعات كروناشيبن توجه يافتند بيلند دريتا

 ها در بروزجانيه ميتنظدر  يو ناتوانعدم تحمل  ،ياطف منفونقش ع( 1012ن و ديگران )ي، سنديجانيدارد. در بعد ه

كاهش بر  يو مهربان ياثرات سپاسگزارز بر ي( ن1011داتو و ديگران ) اند.را برجسته كرده يعلائم اضطراب و افسردگ

 اند.د كردهيتأك ييكرونا و اضطراب ياحساسات منف

ن يا 23 ـ ديافراد مبتلا به كوو در اضطراب مرگ و يفردنيارتباطات برابطة  ي( با بررس1012و و ديگران )يكارس

 اهد بود.آنها كمتر خو ي، ترس و نگرانشتر باشدين افراد بياز ا ياجتماع يهاتينكته را روشن ساختند كه هرچه حما

ايمان به خداوند متعال يك عامل نيرومند و شفابخش است كه همواره در دسترس است علاوه بر همة عوامل فوق، 

 خود ياري يتوانند حضور او را در زندگي خود احساس كنند و از او براي بهبودخصوص افراد با ايمان ميهو همگان ب

(. برخي 2333نيا، شريفي) فراهم آوردشناختي مشكلات روانتواند انرژي زيادي براي غلبه بر ميطلبند. اين عامل ب

كند تا معناي مثبتي كه در ( عقيده دارند كه معنويت به انسان كمك مي1005شناسان مانند ساواتزكي، راتنر و چيو )روان

اين حوادث كمتر دچار ترس و اضطراب گردد.  پس حوادث ناگوار زندگي وجود دارد را درك كند و بدين ترتيب از

توانند نقش حمايتي داشته باشند و در شرايط دشوار فرد را قادر به كنار آمدن با مشكلات هاي معنوي همچنين ميمراقبت

 (.1023؛ ويلسون و ديگران، 1023شوند )گيجسبرتس و ديگران، زندگي نمايند و سبب احساس آرامش در او 

گيري منفي زندگي با بهره حوادثمواجهه شدن با  شود افراد در هنگاممعنويت و مذهبي بودن موجب مي ديگر،عبارتبه

ه باشند و در مواجهه با مشكلات باور داشت دنروببه استقبال رويدادها  ياري خداوند،ها و تفسيرهاي مثبت مرتبط با از ارزيابي
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خدا  اديكه شده صراحت اعلامبهمجيد قرآن (. در 1000كوئينگ و پرز، )پارگامنت،  را تنها نخواهد گذاشت آنها كه خداوند

او،  زاليبه خدا و توكل به قدرت لا مانيشود كه ايمي امر از آنجا ناش ني(. ا13 :بخش قلوب مؤمنان است )رعدآرامش

 نيمبه ه .گردديآن م تيريكنترل و مد د و از اين طريق موجبدهميقرار  رياضطراب را تحت تأث يهاهيابعاد و لا يتمام

و  ينيد يهاارزش يسودرون يريگبر جهت ديضمن تأك يديتوح ةكپارچسازي با رويكرد يبستة آموزش خودآرامدر  ليدل

مرحله  كيدر صعود به  يتكامل ةديپد كيعنوان مرگ به ةديدرك پد ،يمانند هدفمند بودن زندگ ي؛لدر باب مسائ يمعنو

رك شود تا مراجع با ديگو موو واگذاشتن امور به پروردگار مهربان و عطوف، گفت يضا و قدر الهبودن به ق يبالاتر، راض

 (.2333ي و ديگران، اشكفتك ياتيب) دنابيدست  يبه آرامش درون ،ميمفاه نياز ا يقيعم

پرورش  بااه همر انهيگرايو هست يعاطف ،يرفتار ،يشناخت يهادر قالب مؤلفه ينيد يرفتارها بيتركسان نيبد

 يهايدشواراگر كه  آموخت گروه يبه اعضا يبخش معنولذت يهاتيذكر و فعال ش،يايمانند ن ؛يمانيا يهامهارت

انند م ؛ينيد يراهكارها يو از برخ ندينمامحسوب  ياز امتحان اله يرا جزئروس كرونا يوع وياز ش يناشآمده شيپ

 و خواجه) شان گام بردارنداضطرابتوانند در جهت كاهش يم ببرند،بهره  اطهار ةتوكل و توسل به خداوند و ائم

 ـ ياري از اختلالات روانيران بسيدر ام كه ين نكته توجه داشته باشيخصوص اگر به ا(؛ به2331، يابرقوئ يزيعز

ن يابه  ت نسبتيقرار دارد و بدون توجه به حساس يدر تعامل با مسائل معنوي و مذهب ين شخصيب يو حت يعاطف

 (.2331، ي)اعتماد ز نخواهد بوديآمتيموفق يمشكلات رفتارص و درمان يتعامل، تشخ

و  زمانهم ،جانبهو نگاه همهاين بستة آموزشي در شده هاي ارائهآموزش تيبه جامع هبا توجبر اين اساس 

 واندتمي شيگروه آزمااضطراب در ي هابهبود شاخص ،افراد يو معنو ياجتماع ،يروان ،يستيمتوازن به ابعاد ز

 .اشدب يكرديرو نيچن يعيطب ةجينت

طول نسبتاً ها و دومي يكي عبارت است از اجراي آنلاين و غيرحضوري آموزش ؛محدوديت مهم اين پژوهشدو 

 گيري بيماري كروناهاي قانوني ناشي از بحران همهكه هر دو به علت محدوديت آموزشي،هاي اجراي برنامهمدت كوتاه

م كچهره انجام گيرند و هم دستبهها بهتر است به صورت حضوري و چهرهد؛ زيرا در شرايط مطلوب، هم اين آموزشبودن

هاي ه پرسشهاي رفتاري بيشتر و پاسخ بتا امكان توضيح بيشتر مطالب، تمرين ،دونشپانزده تا بيست جلسه برگزار  طي

 .پذير نبوديز به دليل همين محدوديت و در دسترس نبودنشان، امكانپيگيري ن ةدورگردد. كنندگان فراهم احتمالي شركت

ي و اعتبار بيشتر، پذيردست آوردن نتايج با تعميم، براي بهشده استحاصل آزمايشي شبهنتايج حاضر در شرايط  كهازآنجا

ا اين وجود، ها استفاده گردد. بنامههاي باليني ساختاريافته در كنار پرسشهاي بعدي از مصاحبهشود در پژوهشپيشنهاد مي

يي هايي كه اضطراب بالاآموزش مادران و خانواده توانند از اين بستة آموزشي برايمشاوران و متخصصان سلامت رواني مي

ك عنوان يپژوهش به هاي اينيافتهاز توانند آنها ميشناختي روان هايآموزشوه بر لاعدارند استفاده نمايند. همچنين 

د.گرد ترميقو ع ترنيلاثرات درماني طواتا  بهره ببرند درمانيروانهاي ساير فنون و روشكاربردي و حمايتي در كنار الگوي 
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 منابع
 .قرآن كريم

 .216ـ232(، 36و 35)20، يدرمانهاي روانتازه .يدرمانت در مشاوره و روانيمان و معنويا(. 2331ذرا )عتمادي، عا
ه اختلال مبتلا ب انيزندان يو كاهش پرخاشگر يياجرا يهابر بهبود كنش يدرمانديتوح ياثربخش(. 2333و ديگران ) نيرحسيام ،ياكبر

 .30ـ62(، 12)22، يدانشگاه علامه طباطبائ يدرمانمشاوره و روان فرهنگ. تيشخص
، نيو د يشناسروان. ياشگرپرخ دي بر سطحيتوح ةكپارچي ةويبه ش يآموزش گروه ياثربخش(. 2333و ديگران ) يان، مهديديام

 .13ـ21(، 2)1
د در زنان ي، صبر و امياضطراب وجود يهابر مؤلفه يديتوح ةكپارچيدرمان  ياثربخش (.2333و ديگران ) رهيمن، ياشكفتك ياتيب

 .225ـ35(، 11)21، يشناسمطالعات اسلام و روان. افسرده
غير توحيدي بر كاهش افكار خودكشي و ت ةدرماني يكپارچاثربخشي رفتار درماني ديالكتيك و روان ةمقايس (.2336)حمداله  روند،يجا

 .33ـ32(، 5)15 ،لاميا يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش يعلم ةمجل .كننده به خودكشيشناختي هيجان در افراد اقدام
 يليتحص يسرزندگ و اضطراب بر (IT) يديتوح كپارچةي درمان ي(. اثربخش2333، فاطمه )ينژاد، زهرا و صابراشكذريچابك

 .60ـ12(، 31)1، ين در علوم رفتارينو يهاشرفتيپزد. ي استان يدانشگاهشيپ دختر آموزاندانش
هر هاي زناشويي زندانيان مرد شرفتاري بر عزت نفس و نگرش ـ درماني مذهبي و شناختيبررسي تأثير گروه(. 2333، مراد )يچوپان

 .62ـ32، ص(6)1 ،شناسيمطالعات اسلام و روان. قم
زنان  يبر كاهش افسردگ يديتوح ةكپارچيكرد درمان يآموزش شفقت با رو ياثربخش(. 2331) محسن ،يابرقوئ يزيعزو زهرا  ،خواجه

 .66ـ55(، 3)1، ياسلام يشناسروان ةپژوهشنامر. داخانه
 يريشگيو پ يمنيا يارتقا .اضطراب زنان باردار گروه پرخطر زانيبر م يآرامتن ناتيآموزش تمر ريثأت (.2333و ديگران ) فرزانه ،يميرح

 .233ـ230، (3)1 ،هاتياز مصدوم
 .31ـ13(، 21)15، زنان، مامايي و نازايي ايران ه.بررسي تأثير دمنوش بابونه بر اضطراب و افسردگي زنان يائس(. 2102و ديگران ) زهره ،زمانپور

مطالعات اسلام و . انيزندان يدر كاهش بزهكار يديتوح ةكپارچيدرمان  ياثربخش يبررس(. 2331)ن يمحمدحس ،اينيفيشر
 .31ـ1(، 1)1، يشناسروان

 .31ـ65(، 1)3 ،شناسياسلام و روان .توحيدي، رويكردي ديني در درمان اختلالات رواني ةدرمان يكپارچ (.2333) نيا، محمدحسينشريفي
 .پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. تهران: يديتوح كپارچةي درمان يمعرف با كپارچهي يدرمانروان يالگوها(. 2331) _____

در كاهش رفتار  يو شناخت درمان يديتوح ةكپارچيدو روش درمان  ياثربخش ةسيمقا(. 2336و ديگران ) نيمحمدحس ا،ينيفيشر
 .11ـ12(، 3)31، يتيو علوم ترب يشناسروان .انيزندان ةمجرمان

 همسران افسردگي و رواني فشار كاهش در رفتاري ـ توحيدي و شناختي ةدرماني يكپارچاثربخشي گروه ةمقايس(. 2330)هاجر طيبي، 
 .شهدم فردوسي مشهد: دانشگاه باليني. شناسيروان ارشد كارشناسي نامةپايان .ضربه از پس اختلال به مبتلا جانبازان

، متلاس يشناسروان. يرانيا ةدر نمون( CDAS) كرونا يمارياس اضطراب بيمق يمقدمات يابيعتبار(. ا2333پور، احمد و ديگران )يعل
 .215ـ263(، 1)3

 ي، اضطراب و باورهايكاهش افسردگ بر (HGT)يانسان يهاعهيدرمان ود ياثربخش يبررس(. 2333و ديگران ) يبلداج يكرم
 .16ـ51(، 2)3، يو رفتار يعلوم شناخت يهاپژوهشه. زنان مطلق يرمنطقيغ
نامة اني. پايرستانيآموزان دختر دبدانش يبر اختلالات اضطراب يديتوح ةكپارچيدرمان  ياثربخش يبررس(. 2333م )يپور، مريمشهد

 .زيتبر يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشكارشد. تبريز:  يكارشناس
، نيو د يشناسروان. ينيت و باليشخص يهابر مؤلفه يديكپارچة توحيدرمان  ي(. اثربخش2333، مسعود )يبزرگو جان ي، مهديهاد

 .201ـ12(، 1)1
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