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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of virtual cognitive-

behavioral group therapy on anxiety sensitivity and emotional regulation in individuals 

referred to Esmatiyeh Health Care Center of Kashmar city during the Covid-19 pandemic. 

Method: The design of this semi-experimental research was pre-test-post-test with a control 

group. The statistical population of the study included all people who referred to Esmatiyeh 

Health Care Center of Kashmar city in 2020. From this statistical population, 150 people were 

selected as a sample by the voluntary and convenience sampling method. They were then asked 

to complete the questionnaires of anxiety sensitivity and emotional regulation (pre-test). From 

among those who met the inclusion criteria (willingness to participate in research, obtaining the 

criterion  scores in questionnaires, not suffering from acute mental and physical illness, having 

access to virtual networks), 60 people were selected as a sample by random sampling method 

and were randomly assigned in experimental and control groups (30 people in each group).  The 

experimental group received virtual cognitive-behavioral therapy group for 12 sessions and the 

control group did not receive any intervention. In the end, both groups were asked again to 

complete the research measures (post-test). Multivariate Analysis of Covariance was used to 

analyze the data. 
Findings: The results showed that there were significant differences between the scores of 

the experimental and control groups in the scales of anxiety sensitivity and emotion 

regulation in the post-test phase (p <0.05). Based on the findings of this research, it is 

concluded that virtual cognitive-behavioral group therapy is a beneficial intervention in 

reducing anxiety sensitivity and increasing emotional regulation of people during the Covid-

19 pandemic. 

Keywords: Virtual cognitive-behavioral group therapy, anxiety sensitivity, emotional 

regulation, covid-19 pandemic  



 101   ...بر یمجاز  یرفتار یشناخت یدرمانگروه یاثربخش                                                         1401  سال ،1، شماره 12 دوره

 

  ی جان ی ه   یی جو و نظم   ی اضطراب   ت ی بر حساس   ی مجاز   ی رفتار   ی خت شنا   ی درمان گروه   ی اثربخش 

 19- د ی کوو   ی کاشمر در زمان پاندم   ه ی کننده به شبکه بهداشت و درمان عصمت افراد مراجعه 
 

 لهه آهنگریا
 ahangarielahe@gmail.com کاشمر، ایران، ،عمومی، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نورارشد روانشناسی یکارشناسدانش آموخته 

 الحکمیمجتبی باب
  mojtabababolhakami@gmail.com کاشمر، ایران، ،بالینی، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نورارشد روانشناسی  یکارشناسانش آموخته د

 

 9/5/1401: رشی پذ خی تار 9/3/1401: یبازنگر خی تار 1399/ 22/8: افتی در خی تار

  ییجو¬و نظم  یاضطراب   تیبر حساس  یمجاز  یرفتار  یشناخت  ی درمان گروه   یاثربخش (.  1401. )ی, مجتبیباب الحکم  ؛, الههیآهنگر  استناد: 

و مشاوره,   ینیبال  یروان شناس  ی. پژوهش ها19-دی کوو  یکاشمر در زمان پاندم  هیکننده به شبکه بهداشت و درمان عصمتافراد مراجعه  یجانیه
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 چکیده 
افراد   هیجانی   جویی اضطرابی و نظم   حساسیت   شناختی رفتاری مجازی بر   درمانی گروه   اثربخشی   هدف این پژوهش بررسی:  هدف 

 بود.  19- کووید  زمان پاندمی به شبکه بهداشت و درمان عصمتیه کاشمر   کننده مراجعه 

پژوهش    روش   روش:  پیش   آزمایشی این  نوع  بود.  پس- آزمون از  کنترل  گروه  با  آماری  آزمون  افراد   پژوهش جامعه  کلیه  شامل 

بر اساس فرمول  نفر  150بود. از این جامعه آماری تعداد  1399به شبکه بهداشت و درمان عصمتیه شهرستان کاشمر در سال   کننده مراجعه 

جویی  و نظم   پرسشنامه حساسیت اضطرابی به    ها آن شدند.  انتخاب    نمونه   عنوان به   در دسترس   داوطلبانه و  گیری روش نمونه به  کوکران و  

)تمایل به شرکت در پژوهش، کسب نمره معیار در  پژوهش  آزمون( سپس از بین کسانی که معیارهای ورود به  پاسخ دادند )پیش  هیجانی 

  60گیری تصادفی تعداد  ، به روش نمونه داشتند را  مجازی(    های شبکه ها، عدم ابتلا به بیماری روانی و جسمانی حاد، دسترسی به  پرسشنامه 

جلسه    12به مدت    نفر(. گروه آزمایش   30نمونه انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه    عنوان به نفر  

گروه به  هر دو    مجدداًای دریافت نکرد. در پایان  مجازی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله   صورت به   شناختی رفتاری   درمانی گروه تحت  

 استفاده شد.   چندمتغیری   کوواریانس ها از تحلیل  داده   وتحلیل تجزیه برای    آزمون(. ابزارهای پژوهش پاسخ دادند )پس 

 آزمونآزمون و پس در پیش   حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ  :  هایافته

اضطرابی و افزایش   حساسیت   شناختی رفتاری مجازی باعث کاهش   درمانی گروه   ، بنابراین ؛  ( p<05/0وجود دارد )   معناداری تفاوت  

 .شده است   19- کووید  زمان پاندمی   در افراد  هیجانی   جویینظم 

 .19- کووید  هیجانی، پاندمی   جویی  اضطرابی، نظم  ، حساسیت مجازی  شناختی رفتاری   درمانی گروه :  های کلیدی واژه 

 

 شناسی بالینی و مشاوره های روانپژوهش

 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی
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 مقدمه 
در بسیاری از کشورهای جهان شیوع پیدا کرده است و اپیدمی ناشی   (192-)کووید 1ویروس کرونا

 سرعت به ؛ ویروسی که از چین شروع شده و  های زیادی را برای جامعه بشری ایجاد کرده استاز آن نگرانی

از ویروس    شدگانفوتدر حال گسترش به تمام نقاط دنیا است. انتشار اطلاعات مربوط به تعداد مبتلایان و  

انداخته   به راه  اقشار مختلف جامعه    3کروناویروس   بیماری.  استکرونا ترس و اضطراب شدیدی در میان 

 ,Shariatnia)  شودمیایجاد   SARS-CoV2 است که توسط یک ویروسیک عفونت   ،19-کووید  یا  2019

بروز  هاکروناویروس   .(2020   گردندمی  انساندر   سرماخوردگیخانواده    چون هایی  بیماری  موجب 

(Corman et al., 2018).  اساس   بر  .شوندانواع دیگری از این ویروس هستند که با علائمی شدیدتر همراه می

درصد افراد هنگام پذیرش   8/43: تب )در  شاملجدید   ویروس کروناعلائم  انجام شده    هایپژوهشآمارها و  

، اختلال تنفسی، احساس خستگی  درصد موارد( 8/67)در  ، سرفه خشک درصد افراد هنگام بستری( 7/88و 

اما در  ؛(Wei et al, 2020) است درصد موارد( 3/ 8)در  اسهال، (موارددرصد  14تا  11)در  درد عضلانیو 

، عدم دریافت اکسیژن کافی و ذات الریهتواند منجر به مشکلات جدی مانند  می  19-یدوکو،  موارد  بعضی

، این  WHO  ن کرکوو، رئیس برنامه اضطراری بهداشتبه گفته و   (Huang et al., 2020).حتی مرگ شود

ایجاد کند و افراد زیادی را تواند طیف وسیعی از علائم را  و می   شودمیویروس در دستگاه تنفسی تکثیر  

 .(Times, 2020) حتی به دامان مرگ بکشاند و کند های روانی و جسمانیدرگیر بیماری

افتاده  ،  2019کروناویروس    پاندمی راه  به  را در حوزهنگرانی  ودر سراسر جهان  های های زیادی 

اضطراب  ترس، وحشت و  بیماری کرونا و  به راه انداخته است.    ومیرمرگو    مختلف سلامت، اقتصاد، بیماری

 شناختی رواناتفاقات جدید در فضای    از  ایدهی مجموعهجهانی در حال شکل  یآن در جامعهناشی از ابتلا به  

را به خطر انداخته است. ترس از ابتلا به ویروس کرونا و قرنطینگی   هاآن سلامت روانی    و نیز  انسان است

را  اختلال جسمانی افسردگی، اضطراب،ناشی از آن، سلامت روانی افراد را به خطر انداخته است و میزان  

 (Huang et al., 2020). گذاشته است تأثیرافراد  اجتماعی کارکرد بر و بالا برده است هاآندر 

متفاوتی را در برابر این بیماری نوظهور،    هایواکنشهای خود، با این وجود افراد با توجه به ویژگی

از این ویژگی.  دهندنشان می یک عامل    عنوانبه،  4حساسیت اضطرابی ها، حساسیت اضطرابی است.  یکی 

  یک  اضطرابی  حساسیت  (McNally, 2002).  کندعمل میتوسعه ترس و اضطراب مرضی  خطر در زمینه  

 
1. corona 

2. covid-2019 

3. coronaviruses 

4. anxiety sensitivity 
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%BE%D9%87%D9%84%D9%88
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  ضربان   )افزایش  اضطرابی  انگیختگی  با  که  بدنی  یهانشانه  از  فرد  آن  در  که  است  فردی  یهاتفاوت  سازه

  به  هانشانه   این   که  شودمی   ناشی  عقیده  این  از  اصولاً  و  ترسدیم  است،  مرتبط  سرگیجه(نفس و    قلب، تنگی

 حساسیت .  ( Deacon et al., 2003)  شوندمی   منجر  بدنی   و  شناختی  اجتماعی،  زایآسیب  بالقوه  پیامدهای

  اضطراب   فراخوان  هایمحرک   به   مربوط   طلاعاتا  پردازش   و   بازیابی  در  هاییسوگیری   به   منجر   اضطرابی 

برآورد    ازحدبیشو    اضطراب  جمله  از  روانی  اختلالات  به  فرد  ابتلای  برای  را  زمینه  خود  این  که  شودمی

وقایع  برای  عامل خطر  یک  عنوانبه  اضطرابی  حساسیت  (McCabe, 1999).  سازد می   فراهم  کردن خطر 

همچنین و    شودمی   مطرح  اضطرابی  مشکلات و  غیرمنتظره  پانیک  حملات  اضطراب،  علائم  ایجاد  خطر 

 .(Zvolensky et al., 2006)دهد اضطراب مرضی را افزایش می

مرتبط با سلامت   شناختیروان   هایمؤلفه جویی هیجانی یکی دیگر از  نظم علاوه بر حساسیت اضطرابی،  

جویی نشان دادند که بین نظم  ( Akbari et al., 2018)و همکاران    اکبری  است.  اد در اپیدمی کرونا روانی افر

انی، ابطه وجود دارد. نظم جویی هیجهیجانی با افسردگی، اضطراب و تنیدگی ناشی از رویدادهای زندگی ر

 Gross)  گیرد قرار می  مورداستفاده کاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی  منظور به است که  راهبردهایی 

& John, 2003) ،به باور گرانفسکی و کرایچ (Garnefski & Kraaij, 2006)  جویی هیجانی، راهبردهای نظم

 & Gratz)  گراتز و روئمر   .اتفاقات ناگوار است  و زانش ت وضعیت با فرد آمدن کنار ایهراه  دهندة نشان

Roemer, 2004 ) 3  ،جانات ی ه  رشی . پذ 2،  جانات ی از ه  ی. آگاه 1  ، شامل:یجان ی ه  جویی نظم   ندست معتقد ه .

 ری تداب  ر ی پذ کاربرد انعطاف یی. توانا 4 ،اهداف مطلوب رفتار کردن مطابق با و    ی تکانش  ی کنترل رفتارها ییتوانا 

چون  ی اختلالات   در ی دی کلعامل    ،ی جانی ه  جویی در نظم  ی دشوار. است ،  تی متناسب با موقع ی جان ی ه  ی بخشنظم 

، اختلالات خوردن ی ، اضطراب اجتماعیافتهتعمیم ، اضطراب  ی عمده، دوقطب   ی ، افسردگ یمرز   ت ی اختلال شخص

 .( Khanzadeh et al., 2012)  است و الکل   اد مو  سوءمصرف ت مرتبط با لاو اختلا 

افراد    (Mennin et al., 2002)و همکاران    مننین تجارب   ایین،پجویی هیجانی  نظم  بانشان دادند 

سازگارانه همچون راهبردهای نا هیجانی خود را آزاردهنده تلقی کرده و از نگرانی و رفتارهای بین فردی  

منفی قادر   صورتبهجویی هیجان کنند. راهبردهای منفی نظمدفاعی کنترل، اجتناب و فرونشانی استفاده می

   (Qasempour et al., 2012). و اضطراب در دانشجویان است استرس، افسردگی ین ی بشی پبه 

مطالب   به  توجه  نظمشدهانیببا  و  بالا  اضطرابی  حساسیت  می،  پایین  هیجانی  به  ن توانجویی  ابتلا  د 

در زمان   خصوصاً  هاآنارائه راهکارهای درمانی برای بهبود    ،بنابراین  کنند؛  را تشدیدبسیاری از اختلالات  

، هادرمانیکی از اشکال  اختلالات روانی است، ضروری است.    دکنندهیتشد  و  کنندهع یتسر  اپیدمی کرونا که 
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  یی هاآن  ژهیوبه شناختیروان های مداخله اند برنامهداده ننشا هاپژوهش است.  1شناختی رفتاری  درمانیگروه 

را   با رویدادهای زندگی  مرتبط گیری پریشانی هیجانیشوند، به میزان چشمکه در قالب گروهی ارائه می

همه   یسلامت   و  یآورتابو    هنددمی  کاهش طول  در  می  19  روسیکروناو  یماری ب  یری گرا    دهد افزایش 

(Cheng et al., 2021) .  رب تجاآوردن  به دست ت،بصیرو  بینش شدرباعث  رفتاری،شناختی  یدرمانگروه 

  افراددر    نفساعتمادبه  یشافزو ا  هیجانی  تخلیه  تسهیل  ، هیوگر  پیوستگی  ان، یگرد  با  طتباار  اریبرقر  ،جدید

 کفایت  با  ان مانگردر  دکمبو  ،بالا  هزینه  جملهاز    هاییمحدودیت  که  دیفر  درمانیروان  به  نسبتو    گرددمی

ا  دیدهآموزشو   او  زنیا   ردمو  طولانی  نماز  صختصاو  در   ,Khatibian & Shakerian)  ستا  لویتدارد 

می  درمانیگروه .  (2014 فرض  رفتاری  مشکلات  شناختی  که  نگرشنتیجه  شناختیرواننماید  های  ی 

درمان شناختی رفتاری به تغییر محتوای   روازاینو نادرست فرد نسبت به خود و جهان است.    شدهتحریف 

با توجه به    (Fisher & Wells, 2015).  پردازدافکار و باورهای شخص درباره درست بودن این محتوا می

راهکارهای    یو ایجاد مشکلات بهداشتی در زمینه روانی و جسمانی، ارائه  19-گیرشدن، کوویدشیوع و همه 

)به دلیل سرایت بالای، قوانین قرنطینه و   مجازی صورتبه شناختی رفتاری آن هم  درمانیگروهدرمانی مانند 

با    ، بنابراین؛  جهت بهبود نظم جویی هیجانی و حساسیت اضطرابی ضروری است  ،گذاری اجتماعی(فاصله

نیز کمبود راهکارهای درمانی بر عوارض    و  19-کمبود مطالعات درباره کوویدو  توجه به مطالب بیان شده  

شناختی رفتاری مجازی   درمانیگروه که آیا  است    سؤالگویی به این  پاسخحاضر    پژوهشاین بیماری، هدف  

 دارد؟ تأثیر 19-کووید پاندمی زمان افراد در هیجانی جویی نظم اضطرابی و حساسیت بر

 

 روش

بود کاربردی  هدف  لحاظ  از  حاضر  روش    پژوهش  لحاظ  از  نوع  آزمایشی  و    و  آزمونپیشاز 

به شبکه بهداشت و   کنندهمراجعهافراد    یشامل کلیه  پژوهشجامعه آماری   با گروه کنترل بود.  آزمونپس

سال   در  کاشمر  شهرستان  عصمتیه  نمونه   1399درمان  انتخاب  بود چندمرحله  صورتبهآماری    یبود.  ای 

  به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده بودند  که  به این مرکز  کنندهمراجعه که ابتدا از بین کلیه افراد    صورتبدین 

نفر    150تعداد    در دسترسداوطلبانه و  گیری  نمونهکران و به روش  بر اساس فرمول کو  ،نفر(  246)تعداد  

حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی پاسخ دادند   هایپرسشنامه  به  هاآن شدند.  انتخاب    نمونه   عنوانبه

به  و  آزمون(  )پیش معیارهای ورود  بین کسانی که  از  داشتند  پژوهشسپس  فرمول  ،  نفر(  71)  را  اساس  بر 

 
1. cognitive-behavioral group therapy (CBT) 
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به تصادف نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل    60ی تصادفی تعداد  گیرروش نمونه  کوکران و به

 نفر(. 30جایگزین شدند )هر گروه 

به  ملاک ورود  نمره   شامل:  پژوهشهای  کسب  پژوهش،  در  به شرکت  از    یتمایل  در    32بالاتر 

نظم جویی هیجانی، عدم ابتلا به  یدر پرسشنامه 35تر از حساسیت اضطرابی و کسب نمره پایین یپرسشنامه

  20سنی بین    ی، دامنهاپمجازی مانند تلگرام و واتس  هایشبکه بیماری روانی و جسمانی حاد، دسترسی به  

نیز  . ملاکبود  سال  40تا   بیماری شاملهای خروج  به  ابتلا  از دو جلسه در جلسات درمانی،  بیش  غیبت   :

 .بود  جسمانی یا روانی

 

 پژوهشهای ابزار
 زیر استفاده شد: هاییابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست 

 دارای (  ,.1986Reiss et al)و همکاران    ریس  اضطرابی  حساسیت  یپرسشنامه:  1اضطرابی  حساسیت  مقیاس-1

  گویه   . هرشودمی گذاری  نمره  (4=زیاد  خیلی  تا  0=کم  )خیلی  لیکرت  ایدرجه  جپن   مقیاس  صورتبه   گویه  16

  زا آسیب پیامد به شدن منتهی توان و شوندمی  تجربه ناخوشایند صورتبه اضطرابی احساسات که عقیده این

.  شودمی  ، مشخص 32از    بالاتر  نمرات  با  اضطرابی  هاینشانه  از  ترس  یی تجربهدرجه.  کندمی  منعکسدارند،  

- 5-4-3-2-1)  بدنی  هاینگرانی   از  ترس  عامل  سه  از  پرسشنامه  این  . ساختاراست  64  تا  0  بین  نمرات  یدامنه

  دیگران  توسط  شدن اضطراب  مشاهده  از  ترس  و  (12-11-10-9)  شناختی  کنترل  عدم  از  ترس  (،6-7-8

  را   آن  بالای  درونی  ثبات  مقیاس،  این  سنجیروان  هایویژگی   بررسی  .است  شده  تشکیل  (13-14-15-16)

  بوده  71/0 سال سه مدت به 75/0 هفته 2 از بعد بازآزمایی اعتبار. است داده نشان (90/0 تا 80/0 بین )آلفای

  روش  سه  اساس  بر   ایرانی   نمونه   در  آن  اعتبار.  است  پایدار  شخصیتی  یک سازه  ASI  دهدمی   نشان  که  است

  0/ 95  ،93/0  اعتبار  ضرایب  ترتیب  به  مقیاس  کل برای   که  شد  محاسبه  تنصیفی  و  بازآزمایی  درونی،  همسانی

 با و کل مقیاس با مقیاسها خرده همبستگی همزمان، روایی روش سه اساس بر روایی. آمد دست به  97/0 و

 شد  انجام   SCL90  رسشنامهپ با  همزمان   اجرای  طریق  از  همزمان  روایی .شد محاسبه  عوامل   تحلیل  و  یکدیگر 

 74/0و بین  بخشتیرضا حد در کل نمره با همبستگی ضرایب. بود آن حاصل 56/0 همبستگی ضریب که

 (Beirami et al., 2012) متغیر بود 88/0تا 

 
1. anxiety sensitivity (AS) 
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نظم- 2 هیجانپرسشنامه  گروس  : 1جویی  توسط  مقیاس  جان    این   منظوربه ،  ( Gross & John, 2003) و 

گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده   10گیری راهبردهای نظم جویی هیجان تدوین شده است. از  اندازه 

مقیاس لیکرت هفت   بر اساس ها  ( است. پاسخ 10- 9- 8- 7( و فرونشانی ) 6- 5- 4- 3- 2- 1یابی مجدد )مقیاس ارز 

و  0/ 79. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد است (  7موافق )   کاملًا( تا  1مخالف )  کاملاً ای و از درجه

این مقیاس در .  شده است  گزارش 69/0ماه برای کل مقیاس    3و اعتبار بازآزمایی پس از    0/ 73برای فرونشانی  

 60/0فرهنگ ایرانی هنجاریابی شده است. اعتبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ  

اصلی با استفاده از چرخش واریماکس همبستگی بین  ی مؤلفه ( و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل  0/ 81تا 

 .( Eram et al., 2016) وب گزارش شده است و روایی ملاک مطل   r=0/ 13دو خرده مقیاس 

 

 اروش اجر
پژوهش   اجرای  که    صورتبدینروش  انتخاببود  از  بیننفر    150  تعداد  بعد  افراد   یکلیه  از 

شهر  کنندهمراجعه عصمتیه  درمان  و  بهداشت  مرکز  با   نمونه   عنوانبه کاشمر    ستانبه  ارتباط  برقراری  و 

بیان  آزمودنی و  پژوهش،  ها  افراداهداف  محرمانه  اطلاعات  و  اسرار  از  صیانت  به  از  پژوهشدر    تعهد   ،

عیارهای  سپس از بین افرادی که مآزمون(.  )پیش  دهندبه ابزارهای پژوهش پاسخ    ها خواسته شد تاآزمودنی

به   داشتند  پژوهش ورود  تعداد    ،نفر(  71)  را  و    60به تصادف  انتخاب  در دو گروه    یتصادف  صورتبه نفر 

 درمانی گروهدقیقه( تحت    90هر جلسه  جلسه )  12به مدت    گروه آزمایش  آزمایش و کنترل جایگزین شدند.

گروه اما    قرار گرفتند(  اپواتس)تلگرام و  مجازی    صورتبه   (Free, 2005)  مایکل فریشناختی رفتاری  

  آزمون(.هر دو گروه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند )پس  مجدداًای دریافت نکردند. در پایان  کنترل مداخله

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیه مورد  spss-25افزار با نرم شدهیآورجمع اطلاعات 
 

؛ به نقل از کهریزی، آقایوسفی و  2005)فری،  شناختی رفتاری درمانی گروهخلاصه جلسات : 1جدول 

 (1390میرهاشمی، 

 محتوای جلسات جلسه

 و بیان اهداف درمان  برنامه با  آشنایی و اولیه هایارزیابی معارفه، آمدگویی،خوش اول 

 آموزش آگاهی از ماهیت تعاملی سه سیستم تفکر، رفتار و فیزیولوژیک  مداخله، منطق دوم 

 
1. emotion regulation questionnaire (ERQ) 



 107   ...بر یمجاز  یرفتار یشناخت یدرمانگروه یاثربخش                                                         1401  سال ،1، شماره 12 دوره

 سوم
شناسایی علائم و    ؛افکار خودکار شناسایی و  رفتار -فیزیولوژی -هاهیجان -افکار تعامل

 مشکلات سازگاری و عواقب مشکلات هیجانی  یشناسسبب

 ( ABC) 1پیامد -باور- سازفعال واقعه مدل آموزش ناسازگاری  ،افکار خودکار ارزشیابی چهارم

 متناسب منطق و جایگزینی افکار خودکار با ورزیتمخالف پنجم

 ناسازگاری  چرخه در هاآن تبیین و ایهسته افکار و ایواسطهافکار  شناسایی ششم

 سازگاری به مربوط ایهسته و ایخاص واسطه باورهای شناسایی هفتم 

 منطقی  ورزتتدارک مخالف و  بازسازی یهشیو و افکار تحلیل هشتم 

 ایمقابله ییخودگو تمرین آموزش نهم 

 اندازراه هایموقعیت برای ایخودگویی مقابله تنظیم و افکار تحلیل ادامه دهم 

 جایگزین  افکار با متناسب رفتارهای و هابا مقابله آشنایی یازدهم

 دوازدهم 
و نظرخواهی و بازخورد اعضا  هاکیتکن یبندجمع خلاصه، ارائه و  طوربه مرور جلسات 

 آزمونپسدرباره برنامه و اجرای 

 

 هایافته
درصد( در گروه کنترل   50نفر )  30درصد( در گروه آزمایش و    50نفر )  30،  حاضر  در پژوهش

 نفر زن بودند. 32نفر مرد و  28در پژوهش،   کنندهشرکتتصادفی جایگزین شدند. از این تعداد  طوربه

میانگین  نشان داد  جویی هیجانی و حساسیت اضطرابی  های توصیفی مربوط به متغیر نظمآماره  نتایج

بیشتر از میانگین نمرات آنان   (83/60)  آزمونجویی هیجانی اعضای گروه آزمایش در مرحله پسنمرات نظم

اما در گروه کنترل میانگین نمرات این دو مرحله تغییر چشمگیری ؛  شده است  (76/51)  آزموندر مرحله پیش

نمرات حساسیت اضطرابی اعضای  ( 63/52آزمون  و پس  51/ 35آزمون  )پیش  نداشته است . همچنین میانگین 

  (23/103)  آزموناز میانگین نمرات آنان در مرحله پیشکمتر  (  74/92)آزمون  گروه آزمایش در مرحله پس

است است؛  شده  نداشته  تغییر چشمگیری  مرحله  این دو  نمرات  میانگین  کنترل  آزمون )پیش  اما در گروه 

بر  درمانیگروه برای بررسی فرضیه که    .(95/103آزمون  و پس  12/102   حساسیت   شناختی رفتاری مجازی 

  ی چند متغیر  انسیکوواراز آزمون تحلیل    19-کووید  پاندمی  زمان  افراد در  هیجانی  جویی  اضطرابی و نظم

 از: اندعبارتهای آن مورد بررسی قرار گرفت که فرضاستفاده شد. قبل از انجام این تحلیل، پیش

پیش فرضفرض  اولین  متغیرها  آزمون  بودن  از    که  است  نرمال  استفاده  کولبا  موگروف  آزمون 

 انجام شد.ف واسمیرن

 
1. activating event-belief-consequences 
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 پژوهش های ف مربوط به متغیر وموگروف اسمیرنکول آزمون :2جدول 

 گروه نرمال بودن توزیع نمرات 
 ف وـ اسمیرنلموگروفوک 

 گروه
 ف ولموگروف ـ اسمیرنوک 

 p آماره p آماره

 667/0 126/0 کنترل  601/0 166/0 آزمایش جویی هیجانینظم

 915/0 157/0 کنترل  288/0 183/0 آزمایش حساسیت اضطرابی 

، سطوح معناداری مربوط به هر دو متغیر در مقایسه با سطح معناداری آلفا  نشان داد  2نتایج جدول  

بودن داده  ،بنابرایناست؛    تربزرگ  بسیار  05/0 نرمال  فرض همگنی پیشدومین   شود.ها پذیرفته میفرض 

 ارائه شده است. 3و نتایج آن در جدول   انجام شدبر اساس آزمون لوین  که است هاواریانس
 هانتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس :3جدول 

 df 2 df 1 p آماره لوین  

 جویی هیجانینظم
 895/0 58 1 018/0 آزمون پیش

 333/0 58 1 071/0 آزمونپس

 حساسیت اضطرابی 
 487/0 58 1 258/0 آزمون پیش

 512/0 58 1 196/0 آزمونپس

 

آزمون از  آزمون و پسکه سطوح معناداری تمام متغیرها در مراحل پیشنشان داد    3جدول     نتایج

ها همگن هستند پذیرفته که واریانساست. بنابراین، فرض صفر مبنی بر این   تربزرگ  05/0سطح معناداری  

 .مورد بررسی قرار گرفته است 3در جدول که  بود  رگرسیون هایشیب همگنیفرض پیش سومین .شودمی

 
 رگرسیون  هایشیب پیش فرض همگنیبررسی  : 4جدول 

 F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر

 167/0 009/2 133/2 1 133/2 جویی هیجانینظم

 726/0 125/0 033/12 1 033/12 حساسیت اضطرابی 

 

نیز معنا  fمقدار    نشان داد  4جدول   نیست،  محاسبه شده در این موارد  شیب خط رگرسیون  لذا  دار 

استفاده و  نیست(    دارامعن پژوهش    متغیرهایو    گروهتعامل بین  است )آزمایش و کنترل یکسان    هایگروه برای  

تحلیل   ادامه    .است  مجاز  کوواریانساز  جدول  در  تحلیل  نتایج  ،  5در  متغیر  کوواریانسآزمون   یچند 

اپیدمی   درمانیگروه  زمان  در  افراد  هیجانی  جویی  نظم  و  اضطرابی  حساسیت  بر  مجازی  رفتاری  شناختی 

 آورده شده است. 19-کووید
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  حساسیت  شناختی رفتاری مجازی بر درمانیگروه یمتغیر چند کوواریانس تحلیل آزمون :5جدول 

 19-کووید پاندمی  افراد در زمان هیجانی جویی  اضطرابی و نظم

 توان آماری  اندازه اثر p خطا  df شده فرض F df ارزش 

 001/0 56 3 399/4 982/0 اثر پیلایی

67/0 1 
 001/0 56 3 399/4 019/0 دای ویلکزمبلا

 001/0 56 3 399/4 76/50 هتلینگ 

 001/0 56 3 399/4 76/50 روی

برابر با صفر بوده و در  باًیتقر   آمده دست به مشخص است، سطوح معناداری    5طور که در جدول همان 

-آزمون بین اعضای گروه با کنترل پیش توان گفت  ؛ لذا می است   تر کوچک   01/0مقایسه با سطح معناداری آلفا  

از متغیر ه  هیجانی( جویی  های وابسته )حساسیت اضطرابی و نظم ای آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی 

به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد،   بردن  یپ تفاوت معناداری وجود دارد. برای  

 است.  شده ارائه   6راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول  یک  انس یکووار تحلیل 

 هاگروه به تفکیک   آزمونپیش در   ی جانیهجویی  اضطرابی و نظممیانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت :  6جدول  

 t df p انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر 

 حساسیت اضطرابی 

 492/15 231/103 30 آزمایش

 642/16 121/102 30 کنترل  871/0 58 114/0

 802/15 321/102 60 کل

 هیجانیجویی نظم

 614/7 765/51 30 آزمایش

 330/8 357/51 30 کنترل  861/0 58 160/0

 845/7 451/51 60 کل

قبل از مداخله    هیجانیجویی  که میانگین نمره حساسیت اضطرابی و نظم  نشان داد  6جدول  های  یافته

ادامه  در    (.p=0/ 861؛  p=871/0نداشت )  معناداریتفاوت  آزمون  در مرحله پیشدر گروه آزمایش و کنترل  

هیجانی نظم جویی  و  اضطرابی  نمرات حساسیت  معیار  انحراف  و  به در پس  7در جدول    میانگین  آزمون 

 ها آورده شده است.تفکیک گروه

 هاگروهبه تفکیک  آزمونپسجویی هیجانی در : میانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت اضطرابی و نظم7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر 

 حساسیت اضطرابی 

 232/13 92/ 741 30 آزمایش

 15/ 162 103/ 952 30 کنترل 

 14/ 583 98/ 354 60 کل

 7/ 113 60/ 833 30 آزمایش جویی هیجانینظم
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 6/ 242 52/ 631 30 کنترل 

 6/ 961 56/ 732 60 کل

در متغیر حساسیت  دهد که میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  نشان می  7  های جدولیافته

هیجانی نظم جویی  و در  ادامهاست.    داشتهافزایش    اضطرابی کاهش   کوواریانس تحلیل    8در جدول    در 

 جویی هیجانی ذکر شده است.شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی و نظم درمانیگروه 

 جویی هیجانی شناختی رفتاری مجازی بر حساسیت اضطرابی و نظم درمانیگروه یانسکووار: نتایج تحلیل  8جدول 

 F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات تأثیر منبع  متغیر 

 حساسیت اضطرابی 

 001/0 601/65 397/6548 1 397/6548 آزمون پیش

 001/0 538/40 630/4046 1 630/4046 هاگروه

   822/99 57 869/5689 خطا

    60 671640 کل

 نظم جویی هیجانی

 001/0 094/59 895/1490 1 895/1490 آزمون پیش

 001/0 298/35 542/890 1 542/890 هاگروه

   229/25 57 072/1438 خطا

    60 169461 کل

توانسته   ی(مجاز  یرفتار  یشناخت   درمانیگروهمستقل )آموزش متغیر    ،دادنشان    8جدول    هاییافته

متغیرهای   نمرات  میانگین  در  معنادار  تفاوت  ایجاد  باعث  )است  نظم  یاضطراب  تی حساسوابسته    ییجو و 

نتیجه حاصل    ،بنابراین؛  شود(  p<05/0)در سطح خطای    آزمونپسدر مرحله    ی(جانی ه با   شودمی این  که 

تغییر کرده    ی جانی ه  ییجومو نظ  یاضطراب  تی ، میانگین نمرات متغیرهای حساسگرمداخلهکنترل متغیرهای  

 ها پرداخته شد.آزمون به تفکیک گروههای تعدیل شده متغیرها در پسدر ادامه به مقایسه میانگیناست. 
 

آزمون به  پس های تعدیل شده نمره حساسیت اضطرابی و نظم جویی هیجانی درمقایسه میانگین :9جدول 

 ها تفکیک گروه

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر 

 حساسیت اضطرابی 
 151/3 072/93 30 آزمایش

 151/3 951/102 30 کنترل 

 نظم جویی هیجانی
 325/1 924/59 30 آزمایش

 325/1 015/53 30 کنترل 
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، میانگین نمره حساسیت اضطرابی بعد از مداخله در گروه آزمایش نسبت به گروه  9جدول  با توجه به  

 جویی هیجانی بعد از مداخله در گروه آزمایشو میانگین نمره نظم  داری کاهش داشته استمعنا  طوربه  کنترل

 .افزایش داشته است معناداری طوربه  نسبت به گروه کنترل

 

 نتیجه

اضطرابی   حساسیت  شناختی رفتاری مجازی بر  درمانیگروه   بررسی اثربخشی  حاضر،پژوهش  هدف  

نشان داد  بود  19-کووید  پاندمی  زمانافراد در    هیجانی  جویی  و نظم نتایج    شناختی رفتاری   درمانیگروه. 

در افراد   19-کووید پاندمی  با مرتبط هیجانی  جویی اضطرابی و افزایش نظم  حساسیت باعث کاهش مجازی

یافتهگردد.  می نتایج پژوهشاین  با  نشان دادند    (Waller et al., 2020)و همکاران   های والرها  درمان که 

آنلاینرفتار-یشناخت  و  ی  زمان  ب  روسیدر  خوردن    ر کرونا  و    مؤثر اختلالات  غلامی  است.  همسو  است، 

نیز نشان دادند درمان   (Alimehdi et al., 2017)مهدی و همکاران  ؛ علی(Gholami et al., 2013)مکاران  ه

نشان    (Weiner et al., 2020). واینر و همکاران  است  مؤثرتاری گروهی بر حساسیت اضطرابی  شناختی رف

بر مشکلات   اپیدمی کووید    شناختیرواندادند درمان شناختی رفتاری آنلاین  از  که   است  مؤثر  19ناشی 

مجازی   صورتبهدرمان شناختی رفتاری  به    پژوهشاست با این تفاوت که در این    پژوهشمطابق با نتایج این  

پرداخته شد هیجانی  جویی  نظم  و  اضطرابی  حساسیت  متغیرهای  بر    بر  درمان  شیوه  این  داد  نشان  نتایج  و 

 است. مؤثرمتغیرهای پژوهش 

و   استرسی فور نی تسک  شناختی رفتاری،  یهاهدف درمان اذعان داشتتوان می این نتیجه نی در تبی 

شناختی رفتاری با   درمانیگروه .(Liu et al., 2020)  است  افراد  در  شناختیرواناز بروز اختلالات   یری جلوگ

های ای بر جایگزین کردن ارزیابیها و افکار منفی تمرکز ویژهشناختی از جمله نگرش  هایمؤلفه بر    تأکید

افزایش بینش و آگاهی فرد    واسطهبه تر دارد. این جایگزینی  نگرانههای واقعنگرانه با ارزیابیشناختی غیرواقع

های وابسته به موقعیت و شناسایی و اصلاح باورها و توانمندسازی برای در درک ارتباط میان به راه انداز

و به   ینشخوار ذهن شناختی  هایمؤلفهتوان انتظار داشت که به اصلاح و تعدیل وری مناسب، است. میکنش

وری منتهی شود. همچنین های منفی، راهبردهای ناسازگارانه و رفتارهای نارساکنشآن اصلاح هیجان  تبع

و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند.   هاعادتتواند در رهاسازی افراد از افکار ناخواسته،  این رویکرد می

توانایی  روازاین به  میبیمار  پی  خود  ههای  زندگی  در  نقش  تعویض  با  و  و برد  تنظیم  را  خود  یجانات 

  عواملی  تقویت  گروهی، با صورتبهیابد. همچنین درمان شناختی رفتاری های زندگی او افزایش میمهارت

 همراه   با  فرد  که  کندمی  قوی  را  ارتباطی  شبکه  نوعی  مشکل،  عمومیت  احساس  و  گروهی  یوستگی پهمبه   چون
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 درمان شناختی رفتاری  حقیقت   . در کند می   تجربه   متقابل   ارتباط   در   را   آرامش   و   ی دوست نوع   امید،   آن،   در   شدن 

. علاوه بر این  ( Khatami, 2020)  شود می   درمان   فرآیند   تسریع   و   تسهیل   به   منجر   که   دارد   فراوانی   محاسن   گروهی 

 استفاده  همچنین  و  زا  های اضطراب محرک  با  شدن  مواجهه  همچنین  و  آرامی  تن  مانند  درمانی  فنون  ی ر ی کارگ به 

 اضطراب  جسمانی  علائم  بتوانند  ها ی آزمودن  که  کمک کرد  حاضر  پژوهش  در  منظم  یی زدا ت ی حساس  فنون  از 

 درمانی  فنون  از  استفاده  یابد. کاهش  آنان  در  اضطرابی  حساسیت  های جسمانی نشانه  و  دهند  کاهش  را  خودشان 

 ی رمنطق ی غ  باورهای  ی جا به  منطقی  باورهای  نمودن  جایگزین  و  ز ی آممبالغه  تعمیم  خطاهای شناختی،  اصلاح  مانند 

 ,.Weiner et al)   دهند  را کاهش  خودشان  اضطراب  ذهنی  علائم  توانستند  آموزشی  جلسات  طی  در  مراجعان 

و   افکار بهبود    باعث منفی، خطاهای شناختی    ند ی خود آ بر افکار    تأکید درمان شناختی رفتاری با  در واقع   .( 2020

حساسیت شناختی عامل کاهنده    های درمان رفتاری همراه با    ی ساز فعال وجود مؤلفه مهم  همچنین  .  شد افراد    شناخت 

  این ویژگی و افزایش تنظیم هیجانی در کاهش    ها درمان اثرات این    دهنده تداوم از ابتدای درمان و نیز عامل    اضطرابی 

های حالت انداز  های منفی راه توان استدلال کرد که توجه به هیجانات و نگرش می   ، بنابراین   ؛ بعد از درمان است 

منجر به افزایش  ،  و کارآمد فرد یت رفتارهای فعال  همراه با تقو   های نامناسب در برابر هیجانات اضطرابی و کنش 

افکار  نهایت باعث تغییر    و در   حساسیت اضطرابی   ایجادکننده   های ناکارآمد و تغییر شناخت   جویی هیجانی نظم 

حل    های مهارت درمانی با آموزش فنونی چون    ی شیوه . همچنین این  گردد می   یند منفی به شناخت درست خودآ 

نگری و بازسازی شناختی به افراد  ای کارآمد، مثبت مقابله   های مهارت راری ارتباط مؤثر،  برق   های مهارت مسئله،  

های کارآمد مقابله کنند، بلکه از مواجهه نامناسب با هر نوع مشکل  ه با مشکلات موجود به شیو   تنها نه کند  کمک می 

احساسات و هیجانات و کاهش کند. در نتیجه درمان شناختی رفتاری باعث تعدیل  احتمالی دیگر جلوگیری می 

  اضطرابی و نظم   حساسیت   شناختی رفتاری مجازی بر   درمانی گروه توان نتیجه گرفت لذا می   گردد، حساسیت می 

 بوده است.  مؤثر   19- کووید   پاندمی   افراد در زمان   هیجانی   جویی 

-کرونا ویروس و الزام در اجرای پروتکل بهداشتی کووید  های پژوهش افزایش واگیر از محدودیت 

را    19 جلسات  تا  داشت  آن  بر  را  محقق  که  بود  جلسات  برگزاری  کند.  صورت به در  برگزار  از   مجازی 

 پیگیری به دلیل افزایش شیوع کرونا بود. لذا پیشنهاد   هایدوره های دیگر پژوهش عدم برگزاری  محدودیت 

 حساسیت  درمان  و جهت اصلاح  کارآمد  و  مستقل  روش  یک  عنوان به  رفتاری  -ناختیش درمانیگروه  از شود می 

 پیشگیری از  منظور به  شود و  استفاده  آن  و بعد از  زمان اپیدمی کرونا  در  اضطرابی و نظم جویی هیجانی افراد 

شناختی رفتاری با  درمانی گروه ،  19  - اپیدمی کووید از حاصل عاطفی  و  اجتماعی  روانی،  جسمانی، هایآسیب

 گردد. برگزار  منطقی  تفکر  و  شناختی  خطاهای  اصلاح  های مجازی و آنلاین، جهت استفاده از شبکه
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