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 چکیده
بر کاهش اضطراب کرونا در کارکناان   ینترنتبه واسطه ا یرفتار -یدرمان شناخت یرثأت یبررس ،هدف پژوهش حاضر

آزمانن و پاآ آزمانن باا  ارور کنتارش و رو         یش. طرح پژوهش، طارح پا  باشدیم یو درمان یبهداشت های مراقبت

 یشهر ینو درما یکارکنان مراکز بهداشت یتمام :املپژوهش ش ی. جامعه آمارباشدیم یشیپژوهش از ننع شبه آزما

نفر باا   20 .(=159Nبند ) 9911مار  ینشهرستان پارس آباد در فرورد های یمارستانکارکنان ب ینو هم چن روستاییو 

شدند.  رور  یمنفر( تقس 91نفر( و کنترش ) 91) یشیبه دو  رور آزما یصنرت تصادفه هدفمند انتخاب و ب  یرینمننه

 ارور   یولا  کردناد  یافات در ینترنات و به واسطه ا یقهدق 11ه به مدت جلس 6را در  یرفتار - ی، درمان شناختیشآزما

 یاعضا یبرا یمیلا یقنامه اضطراب کرونا از طر قبل و بعد از درمان، پرسش. نکرد یافترا در های مداخل یچکنترش ه

 SPSS-21و نار  افازار    یاانآ کنار یال تحل ننناماه، آزما     حاصل از پرساش  های دادر یلتحل یدو  رور اجرا شد. برا

وجاند   یتفااوت معناادار   ،و کنترش در پآ آزمنن یشنمرات  رور آزما یانگینم یننشان داد که ب یجاستفادر شد. نتا

 یبهداشت های منجب کاهش اضطراب کرونا در کارکنان مراقبت،  ینترنتبه واسطه ا یرفتار - یدارد و درمان شناخت

 ینترنات، به واساطه ا  یرفتار- یکه درمان شناخت دهدیشان مپژوهش حاضر ن ینبنابرا (P>15/1شدر است ) یو درمان
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 مقدمه
از حد معمنش دربارر وقنع  یشب یکه به منجب آن، و کند یدر فرد اشارر م یاضطراب به حالت

 های (. رفتارHancock et al., 2020نگران و ناراحت است ) یندر،حشتناک در آو یرخداد

در  یباشد که به فرد کمک کند تا واکنش مناسب یعیساز ارانه طب های  واکنش تناندیم یاضطراب

نامناسب  های  یتو منقع یدادهاهمرار با رو یدشد اضطراب یط سخت نشان دهد؛ ولیمقابله با شرا

 یک یباً(. تقرHollocks  et al., 2019ناساز ارانه شند) های بروز مشکل و رفتارسبب  تناندیم

 91تعداد  ینکه از ا شنندیدچار م یدر طنش ساش به اختلالات اضطراب یادن یتنفر از پنج نفر جمع

 های یامداضطراب پ (.Abolghasemi & Asadi, 2016درصد مردان هستند ) 99 ودرصد زنان 

های  ها، واکنش اطمینان نداشتن فرد به تنانایی خند در کنترش احساس از جمله:دارد  زایییبآس

 ,Hofmann, Sawyer, Witt & Ohاضطرابی و نیز ادارر تکالیف زند ی به نحن مطلنب )

کردر است  یجادا یتدر عمن  جمع یادیاضطراب ز یراخ های زکه در رو یاز عنامل یکی(. 2010

هستند  ها یروساز و ای ر خانناد)91یدکنو(کرونا  یروساست. و کرونا یروساضطراب مرتبط با و

شدر  ی ذار  نا  COVID-19با نا   یروسو ینشنند. ا یتنفس های  که ممکن است باعث عفننت

 World Healthآغاز شدر است ) ینچ ینهاندر  2121آن از دسامبر ساش  ینعاست و ش

Organization, 2020 به  یامختلف در دن های  مرد  کشنر ی،جهان(. به  زار  سازمان بهداشت

  یافته ینعبه سرعت ش یزن یرانکرونا در ا یروس(. وSA, 2020آلندر شدر اند) یروسو ینا

 یعشا یروس،ن ویافراد را به خطر انداخته است. اضطراب در منرد ا یو روان یو سلامت جسم

 یروسو ینتنسط ا یابها  شناخت ادیجناشناخته بندن و ا یلبه دل تر   یشب رسدیاست و به نظر م

-COVID دربارر. است بندر زابشر اضطراب برای همنارر ها،. ترس از ناشناختهباشدی ستردر م

 & Bajema, Osterکند ) یم یداضطراب را تشد ینا ی،اطلاعات اندک علم یزن 19

McGovern, 2019از  یکیاما  ؛اضطراب را تجربه کنند ینا (. همه افراد جامعه احتماش دارد

 های  تجربه کنند کارکنان مراقبت یدترشد یزاناضطراب را به م ینکه ممکن است ا یهای   رور

را در  یبهداشت های  کارکنان مراقبت ی،پزشک های  چرا که مراقبت؛ هستند یو درمان یبهداشت
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 ییرپذ یبکرونا هستند در معرض آس یروسمشکنک به و یان افراد مبتلا یزباکه م یطیشرا

 (. Draiggin  et al., 2019) دهدیقرار م یروسو یننسبت به ا تری یشب

که با معالجه  یبهداشت های نفر از کارکنان مراقبت 961 ین( در بLiu et al., 2020)مطالعه  در

 اضطراب دچار آنها از نفر 59 که بند ٪5/92اضطراب  ینعداشتند ش یمتماس مستق ،آلندر یمارانب

 اضطراب دچار آنها از نفر چهار و( ٪96/9) متنسط اضطراب دچار آنها از نفر 7( ٪95/91) خفیف

در  یعلائم اضطراب و افسرد  ینعش یز( نZhu  et al., 2020 (مطالعه در. بندند( ٪71/1) یدشد

 مطالعه. بند ٪1/27 و ٪1/99 یبمبتلا به کرونا به ترت یمارانمراقبت از ب یرپزشکان و پرستاران در 

Huang  et al., 2020)از تر بیش و ٪11/26نشان داد که شینع اضطراب در پرستاران  یز( ن 

 یزانم COVID-19 ینعکه در طنش ش دهدینشان م یعلم های یافته بنابراین؛ بند ٪67/29 پزشکان

 یجهدر نت؛ وجند دارد یبهداشت های کارکنان مراقبت یناز مشکلات سلامت روان در ب ییبالا

  یدقشر، با ینکرونا و درمان آن در ا یروسو ینعاز ش یناش یروان های امدینظارت مداو  بر پ

 & Huang) یردمقابله در سراسر جهان منرد تنجه قرار   های از تلا  یبخش مهم انبه عنن

Zhao, 2020.) 

 ینترارائه شدر تنسط کامپ های ابزار و هابه استفادر از برنامه یادیدهه  ذشته، علاقه ز یک در

 دمنضنع وجند دار یندر منرد ا یاریشدر است و مقالات بس یجاددرمان اضطراب ا یبرا انهیو را 

 یقدرمان از طر ینهست که به ارائه ا ینترنتا یقاز طر یرفتار - یاز آنها، درمان شناخت یکی

 یمجاز یتمانند واقع یدجد های یورآ فن یرسا یاتلفن همرار  های دستگار یزی،روم های یانهرا

مطالعات پراکندر در  ی(. جدا از برخSpence, March & Donovan, 2019باشد )یرکز ممتم

، Selmi et al., 1990مانند مطالعه  ینتربه واسطه کامپ رفتاری – یدرمان شناخت یمنرد اثر بخش

شروع  2111از ساش  ینترنتبه واسطه ا رفتاری – یدرمان شناخت یدر منرد اثربخش یجد العاتمط

 ینعنمندر است. در واقع با تنجه به ش یا یندررشد فزا ،ننع مطالعات ینا یراخ های ساشکه در  شد

به واسطه  رفتاری – یعلاقه به درمان شناخت آنها، یجهان ینعو اضطراب و ش یافسرد  یبالا

داشته است  ییبالا یشافزا ی،در درمان افسرد  رو  ینا یلپتانس یل( به دلiCBTنت )ینترا

(Andersson & Cuijpers, 2009مطالعه .) (Olthuis  et al., 2016) یمطالعه را بررس یس یزن 



 1911تابستان/چهارم/شمارهدهمسالآورياطلاعاتوارتباطاتدرعلومتربيتي//فصلنامهفن192

 
 

: از جمله  شناختی روان  ینیبال های از اختلاش یاریبس یبرا یرو  درمان ینا کرد و نشان داد که

 خاص های ، هراسی( ، اختلاش اضطراب عمنمSAD) ی، اختلاش اضطراب اجتماعسختلاش هراا

  رفتاری – یدرمان شناخت یجبه نتا یابیدست یجهدرنت ؛معنادار دارد ییاکار یدو اضطراب شد 

داد.  یشمداخلات را افزا یناعتبار ا چهرر به چهرر بند قطعاً های که مشابه درمان ینترنتبه واسطه ا

 یک ی،آسان به کادر درمان یو دسترس ینهمقرون به صرفه بندن از نظر هز :مانند یاییمزا یلبه دل

به وجند آمدر است تا با  ینترنتا یقاز طر یمداخلات درمان یابیتنسعه و ارز یبرا یقن یش را

 یالملل ینو ب یدر سطح مل ینیبال های ینهزم یررا در سا یدرمان های رو  ینبتنان ا تر یشب یبررس

 یکه درمان شناخت دهدیمطالعات نشان م (.Aspvalla  et al., 2020کار  رفت ) ه داد و ب یمتعم

در بهبند علائم اضطراب مؤثر  یحضنر یرفتار یبه اندازر درمان شناخت ینترنت،ا یقاز طر یتاررف

 باشد یم ینیبال ییاکار یشکاهش زمان انتظار و افزا یبا ارز  برا ینه ز یکاست و 

 (Andersson et al., 2018 ؛Gratzer  et al., 2018 مطالعات .)Owens et al., (2019)، 

Newby  e tal., (2020)، Axelsson  et al., (2020) ،Kladnitski  et al., (2020) ،Newby 

& McElroy (2019ن )اما مطالعه  ؛رو  را در درمان اضطراب نشان دادر اند ینا یاثربخش یز

Waite, Marshall & Creswell (2020که درمان آنلا )تنسط درمانگر  یرفتار یشناخت ین

ارائه دهد  ،اختلاش اضطراب نسبت به  رور انتظار یانان داراننجن یرای یبهتر یجنتنانست نتا

اضطراب کندکان  یننع درمان برا ینا ییاز عد  کارا یحاک یز( ن(Wright  et al., 2019مطالعه 

 بند. 

از  یماریهاکردر و فرد را در برابر ب یفبدن را تضع یمنیا یستمس تناندیو اضطراب م استرس

 یکار و زند  یطفشار کار و عد  تمرکز در مح یشر و منجب افزاکرد یرپذ یبجمله کرونا آس

در کارکنان  شناختی روان و  یجسم یبآس تناندیاضطراب م ینچن  ردد. هم یو شغل یشخص

منضنع اضطراب کرونا  یتبا تنجه به اهم ینبنابرا ؛ دهد یشرا افزا یو درمان یبهداشت های یستمس

 یتو لزو  درمان آن به سبب اهم یو درمان یبهداشت های اقبتدر کارکنان مر یژردر عمن  مرد ، بن

 های روز یندر چن یماران رور جهت ارائه خدمات به عمن  مرد  و ب ینسلامت روان در ا یتتقن

کمک به رفع تناقض در  یران،در منرد منضنع مطالعه در ا یپژوهش ءخلا چنینهم ی،بحران
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هدف مطالعه  ی،حضنر یو آمد جهت جلسات درمانرفت  یتمطالعات و با در نظر  رفتن محدود

بر کاهش  ینترنتبه واسطه ا یرفتار - یدرمان شناخت یاباشد که آ یاش مؤس ینا یحاضر بررس

 دارد؟ تأثیر یو درمان یبهداشت های مراقبتاضطراب ابتلا به کرونا در کارکنان 

 

 روش

و رو  پژوهش حاضر از  آزمنن و پآ آزمنن با  رور کنترش یشطرح پژوهش حاضر، طرح پ 

  یکارکنان مراکز بهداشت یتمام :پژوهش شامل ی. جامعه آمارباشد یم یشیننع شبه آزما

 ینشهرستان پارس آباد در فرورد های  یمارستانکارکنان ب چنینو هم ییو روستا یشهر یو درمان

 یاساساس مق هدفمند و بر یرینفر با نمننه   21جامعه  ینا یناز ب .(N =851بند) 9911ساش 

 نفر(  91) یشیبه دو  رور آزما یصنرت تصادفه انتخاب و ب ینیاضطراب کرونا و مصاحبه بال

 کرونا ینعش یبحران یطدر شرا یزمان یتمحدود یلشدند. به دل یمنفر( تقس 91و  رور کنترش )

مننه منرد ن یتاقل یدن،رس یجهبه نت یعترسر یشد برا یم جا ان یصنرت فرده ها ب آمنز  که اینو  

 یاز مطالعات معتبر پژوهش یمنرد استفادر قرار  رفت که در تعدا یشیمطالعات آزما یقبنش برا

 & Ghasempourو کنترش استفادر شدر است ) یشی رور آزما ینفر برا91 یعنیتعداد  ینا

Fallah, 2014؛ Debashi, Najafi & Rahimian-Boogar,2018 )انتخاب افراد نمننه  برای 

از کارکنان  ینترنتیفراخنان ا یقاز کرونا از طر یشگیریدر رفت و آمد و پ یتمحدود یلبه دل

شهرستان دعنت به عمل آمد تا در صنرت تجربه  های یمارستانو ب یو درمان یمراکز بهداشت

 یقفت درمان از طریادر یبرا یتکرونا )بنا به اظهار خند فرد( و رضا یروساضطراب ابتلا به و

 آن دسته از افراد دواطلب که یمطالعه شرکت کنند. برا یندر ا ینو آنلا رنتیینتا های رو 

 ورود به مطالعه های ملاک یرداشتند و سا 91- یدکنو یماریبه اظهار خند، ترس از ابتلا به ب 

که نمرات  یافراد یحو تصح یافتشد که بعد از در یمیلنامه اضطراب کرونا ا پرسش داشتندنیزرا  

ورود به مطالعه  های یارافراد داشتند به عننان نمننه انتخاب شدند. مع یهنسط و بالاتر از بقبالاتر از مت

شهرستان پارس آباد،  های یمارستانو ب یو درمان یعبارت بندند از: شاغل بندن در مراکز بهداشت

  یو پزشک یپزشک نروا های دارو یافت، تجربه اضطراب مرتبط با کرونا، عد  در15 -25سن 

 مصرف مناد بند. ءو عد  سن شناختی روان و  یحاد جسم یماریعد  ابتلا به ب یر،اخ های مار در
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 پژوهش ابزار

( جهت 2121و همکاران ) پنریابزار تنسط عل ین(: اCDAS)یروساضطراب کرونا و مقیاس

شدر است. نسخه  یابیو اعتبار یهته یرانکرونا در کشنر ا یروسو ینعاز ش یسنجش اضطراب ناش

 یعلائم روان 1تا  9 های یهمؤلفه )عامل( است. ن 2و  یه ن 91 یابزار دارا ینا یهاین

 یکرتل های درج 1 یفابزار در ط ین. اسنجدیرا م یعلائم جسمان 91تا  91 های یهو  ن 

 ترین یشب ینبنابرا شند؛یم ی( نمرر  ذار9=  یشهو هم2=  یشتراوقات، ب9اوقات = ی،  اه1)هر ز=

است.  51تا  1 ینب کنندیکسب م ،نامه پرسش ینکه افراد پاسخ دهندر در ا ای ر نمر ینتر و کم

از اضطراب در افراد است. در مطالعه  ینشان دهندر سطح بالاتر ،نامه پرسش یننمرات بالا در ا

عامل اوش  یکرونباخ برا یابزار با استفادر از رو  آلفا ینا یایی( پا2121و همکاران ) پنریعل

(171/1=α) یو برا (  169/1عامل دو=αبه دست آمد. جهت بررس )یوابسته همبستگ ییروا ی 

استفادر شد که  GHQ-28نامه ابزار با پرسش ینکردن ا بسته از هم یزنامه ن پرسش ینبه ملاک ا 

و مؤلفه اضطراب،  GHQ-28نامه  نامه اضطراب کرونا با نمرر کل پرسش نشان داد پرسش یجنتا

، 517/1، 119/1برابر با  یببه ترت یو افسرد  یاختلاش در کارکرد اجتماع ی،انجسم های  نشانه

در پژوهش  یاییپا یبمعنادار بند. ضر 19/1در  ایبضر ینا یهاست و کل 261/1و  999/1، 191/1

عامل دو   ی( و براα=192/1عامل اوش ) یکرونباخ برا یبا استفادر از رو  آلفا یزحاضر ن

(199/1=αبه دست آم ).د 
 پژوهش   یاجرا روش

به افراد نمننه ارساش  ییپاسخگن یبرا یمیلا یقاضطراب از طر یاسپژوهش، ابتدا مق یاجرا برای

 یبرا ی. جلسات درمانید رد یافتدر یمیلا یقاز طرمجددا ً یحتصح یبرا ییشد و بعد از پاسخگن

 یجلسات برا یاجرا ینرو هماهنگ شد. ش یزیبرنامه ر ،نفر هرکدا  دو جلسه در طنش هفته 91

  یشبند. در طنش اجرا، درمانگر در ساعت مشخص شدر با عضن  رور آزما یکسان افرادهمه 

 ؛شد یآمنز  دادر م ها یکبرقرار کردر و تکن یریتماس تصن ینستا را ا یاواتساپ  یقاز طر

  ینصنرت آنلاه منرد نظر ب های یکارتباط دو طرفه، تکن یکصنرت که هر جلسه، در  ینبه ا 

 ی،درمان های یکدرست فرد از تکن یاز درک و اجرا یناناطم یو برا دش یبه فرد آمنز  دادر م

 تنسط فرد  ین،صنرت آنلاه و ب یریتماس تصن یچند بار با نظارت درمانگر در ط یا یک یناتتمر
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داد و در آخر  یو درمانگر جناب م یدپرس یداشت م یابهام یااش ؤا ر فرد س .شد یمتکرار

 یمیلا یقبند از طر یلیو ارساش فا یافتبه در یازکرد. ا ر ن یم یافترا در یخانگ یناتتمر یفلتکا

 یاضطراب به اعضا یاسمق مجدداً ی،شد. بعد از اتما  جلسات درمان یتلگرا  و واتساپ انجا  م یا

 یملاحظات اخلاق یل. به دلید رد یافتدر یلشد و بعد از تکم یمیلو کنترش ا یش رور آزما

 یبرا یقرار  رفتند تا بعد از اتما  پژوهش، جلسات درمان ارانتظ یست رور کنترش در ل یاعضا

و با استفادر  21نسخه  SPSSنامه تنسط نر  افزار  حاصل از پرسش های اجرا  ردد. دادر  یزن یشانا

اساس بر  یرفتار -یقرار  رفتند. جلسات درمان شناخت یلو تحل یهمنرد تجز یانآکنوار یلاز تحل

 ای هیقدق 11 جلسه 6( در (Leahy, Holland & McGinn, 2011اضطراب  یطرح درمان

از  یاریآن در بس یاست که اثر بخش یبسته درمان یهپروتکل  ینا شد. یمدوبار تنظ ای هو هفت 

؛  Shaygan Manesh, Sobhi Gharamaleki, Narimani, 2018مطالعات از جمله 

(Aghdasi, Soleimanian & Asadi Gandomani, 2019) اهداف جلسه  مرور. هر جلسه با

 .یافت یم یانپا یخانگ یفو با ذکر مثاش و ارائه تکل قبل آغاز شدر

 :جلسات درمان خلاصه

شناخت، رفتار و احساس و ذکر مثااش،   یممفاه یانو ب یفبا مفهن  اضطراب، تعر ییاوش: آشنا جلسه

 جدوش ثبت افکار روزانه

  یار در  یزینلنژیاک ف هاای  باا مؤلفاه    ییآشانا  ی،ه مراتاب اضاطراب و خساتگ   دو : ثبت سلس جلسه

 یروان یدر اضطراب و خستگ

در مناجهاه باا سلساله مراتاب      یآرا  سااز  هاای  یاک تکن ینتمار  ی،سن : آمانز  آرا  سااز   جلسه

 یخستگ اضطراب و

و اداماه   یرفکا  های جدوش ثبت افکار با خطا یلفکر و تکم های با مفهن  خطا ییآشنا چهار : جلسه

 سلسه مراتب مناجهه

 ه  ألحل مس یکچالش افکار و آمنز  تکن یکبا تکن ییپنجم: آشنا جلسه

و مارور منضانعات    یشناهد و خندکار نماندن چاالش باا افکاار منفا      یبررس یکششم: تکن جلسه

 .منرد بحث

 



 1911تابستان/چهارم/شمارهدهمسالآورياطلاعاتوارتباطاتدرعلومتربيتي//فصلنامهفن191

 
 

 ها  هیافت

 های یمارستانبو  ییو روستا یشهر یو درمان یکارکنان مراکز بهداشت یمطالعه حاضر بر رو

 ینفر از کارکنان دارا 21(که N=851انجا  شد ) 15 -25 یبازر سن یشهرستان پارس آباد، دارا

نفر( قرار  رفتند.  91نفر( و کنترش) 91)یشمطالعه انتخاب و در دو  رور آزما یاضطراب کرونا برا

 و با تنجه یارمع و انحراف یانگینمانند م یفیهای به دست آمدر با استفادر از آمار تنص رداد

 طبیعی و بندن ایبندن، فاصله یها، تصادف یانآوار یکسانیهای آزمنن) ضفر یشپ یتبه رعا 

منرد  SPSS-20و با استفادر از نر  افزار  یانآکنوار یلمنرد پژوهش( با تحل یرمتغ یعبندن تنز

 قرار  رفت.  یلو تحل یهتجز

 آوردر شدر است. 9وش مربنط به دو  رور در جد یشناخت یتاطلاعات جمع 
يموردبررسهاييرمتغيشناختيتجمع.اطلاعات1جدول

جنسيتتحصيلاتسن

-91 تعداد  رور

25 

95-

99 

کارشناسی  کارشناسی 11-96

 ارشد

 مرد زن دکتری

 1 6 9 2 7 9 5 1 91 آزمایش

 1 6 1 9 7 2 1 1 91 کنترش

 21 21 21 21 مجمنع

 

 .دهد یرا نشان م یشدر  رور کنترش و آزما ها یندنآزم یفیآمارر های تنص 2 جدوش
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يموردبررسهاييرمتغيفي.آمارتوص2جدول



متغير





گروهکنترلگروهآزمایش

 آزمونپس آزمونشيپپسآزمونپيشآزمون

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف نیانگیم

 اریمع

 انحراف نیانگیم

 اریمع

لائمع

جسماني

11/99 21/5 92/1 97/1 19/92 91/5 99/92 29/5 

علائم

رواني

92/29 92/6 75/97 11/5 51/29 91/6 19/21 99/6 

 

و علائم  یعلائم جسمان یرهاینمرات مربنط به متغ یارو انحراف مع یانگینم 2جدوش شمارر  در

اندازر  یکو کنترش به تفک شییآزمنن و پآ آزمنن در دو  رور آزما یشدر هر دو مرحله پ یروان

 یو روان یکه نمرات پآ آزمنن اضطراب جسمان دهدینشان م 2جدوش  یجشدر است. نتا یری 

 نمرات یانگیندر م یمحسنس ییراست که تغ یدر حال ینا و است یافتهکاهش  آزمایشدر  رور 

 .شندیپآ آزمنن  رور کنترش مشاهدر نم 

های دو  رور در پآ آزمنن با  یانگینم یسهبرای مقا آیانکنار یلاستفادر از رو  تحل جهت

استفادر شد.  ینفرضهای آن از آزمننهای باکآ و لن یتآزمنن، در ابتدا برای رعا یشحذف اثر پ

 یسهایماتر یدار نبند شرط همگن یمعن یرهااز متغ یک یچبر اساس آزمنن باکآ که برای ه

 یش= (. پP= 901/0, F= 56/44BOX, 629/1 (شدر است یترعا یبه درست یانآکنار /یانآوار

شد  یبررس ینآزمنن لن یقاز طر یزن ینمرات دو  رور آزمندن یندر ب ها یانآوار یفرض همگن

( و اضطراب F=95/9؛ P=21/1) یاضطراب جسمان های یرمتغ یآن برا یاز عد  معنادار یکه حاک
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 یانآوار یکسانیاز مفروضه ها لفهمؤاز  یک یچدر ه یگربه عبارت د ؛ند( بF=9/2؛ P=97/1) یروان

 نشدر است.  یها تخط
درگروهيوروانينمراتپسآزموناضطرابجسمانيانگينميبررویانسکووارايلتحلیجنتا.9جدول

وکنترلیشآزما

Eta P F MS df SS متغير 

ضطراب ا 762/56 9 762/56 179/92 199/1 959/1

 جسمانی

 اضطراب روانی 991/929 9 991/929 751/92 129/1 112/1

 

 یاضطراب جسمان یرو کنترش در متغ یش رور آزما ینکه ب دهدینشان م یانآکنار یلتحل یجنتا 

درصد تفاوت دو  رور در  95که  دهدی(. مجذور اتا نشان مP>15/1معنادار وجند دارد ) یتفاوت

 دهدینشان م یانآکنار یللتح یجنتا یندرمان بندر است. هم چن یرثأت یجهدر نت یاضطراب جسمان

وجند دارد  یتفاوت معنادار یزن یاضطراب روان یرو کنترش در متغ یش رور آزما ینب که

(15/1<Pو مجذور اتا نشان م )یجهدر نت یدرصد تفاوت دو  رور در اضطراب روان 11که  دهدی 

 درمان بندر است. یرثأت

 

 بحث و نتیجه گیری

 بر کاهش اضطراب ابتلا  ینترنتا یقاز طر یرفتار یان شناختدرم یمطالعه حاضر با هدف اثربخش

 یرفتار یانجا  شد که نشان داد درمان شناخت یو درمان یبهداشت های به کرونا در کارکنان مراقبت

 های یافتهبا  یجهنت ینبر کاهش اضطراب کرونا اثر بخش هست. ا ینترنتا یقاز طر

 (Andersson  et al., 2018 ؛Gratzer  et al., 2018 ؛Owens  et al., 2019؛) Newby  et   

al., 2020؛) Axelsson  et al., 2020 ؛)Kladnitski  et al., 2020 ؛)Newby & McElroy 

 ,.Wright  et alو مطالعه  Waite, Marshall & Creswell, 2020)( همسن و با مطالعه )2019)

 ناهمسنست.2019)
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اضطراب، کمک به کاستن  یبدن های بر کاهش نشانه یرفتار یدرمان شناخت یرثأتل یاز دلا یکی

 یشو افزا یمحرک درون یجادا یبرا یافراد مضطرب به عننان روش یاز سن یاست. نگران ینگران

 ,Krystalرا کاهش دهند ) یو کسل یآن احساس خستگ یجهتا در نت  ردد یاستفادر م یختگیبرانگ

  یکه احساس خستگ یکسان یاز سن یاحساس نگرانروست که در اغلب منارد  ین(. از ا2012

کاهش  ی،اظهار داشت که با کاهش نگران تنانیم ینبنابرا؛ شندیمزمن دارند  زار  م یو کسل

 یرو  درمان ینا ی(. از طرفWitkiewitz  et al., 2013) یستدور از انتظار ن یزن یعلائم خستگ

 یزاناز م یآشنا شنند و با استفادر از رو  آرا  ساز خند یبدن های با نشانه افراد ردد تا  یباعث م

فکر از جمله  یریتمد های با رو  یی(. آشناAyache & Chalah, 2017خند بکاهند) یخستگ

تا  کندیکمک م یو درمان یبهداشت های یستمشناهد به کارکنان س یفکر و بررس یچالش با خطا

و اضطراب آنها  یله بر کنترش خستگأمس ینو ادرمان نگار کنند  یطمح های به استرس یدجد ینگاه

و تنفآ  یعضلان ید یآرم ی،رفتار یدر درمان شناخت چنینهم .داشته باشد یمطلنب یرتأث

تفکر  یقتا استرس روزمرر خند را کنترش کنند و از طر شندیبه افراد آمنز  دادر م یافرا مید

خند را بشناسند و آنها را  یمنف یشناخت میتا علا شندیدادر م منز و قدر تفکر به افراد آ یمنف

  یبهداشت های  یستمکار کارکنان س یطکه مح ییجا از آن ینبنابرا ؛(Keir, 2011کنترش کنند )

بر کاهش  تناندیم یافکار منف یریتدارد، آمنز  نحنر مد یادیز های  استرس ی،و درمان

 شته باشد.دا یمطلنب یرتأث ادافر ینا یزند  یفیتک یشاضطراب و افزا

 یزن یدرمان بر اضطراب روان ینا و تنفآ یعضلان ید یآرم ی،رفتار یدر درمان شناخت چنینهم

 یفاتمانند کشف تحر یشناخت های با مجمنعه راهبرد یرفتار ی فت که درمان شناخت یدبا

 یمقابله ثمربخش و رفتار های ییخند ن یتو تقن یشناخت یو افکار مضطرب زا، بازساز یشناخت

 مسألهو حل  یخندکنترل یشافزا ،های مقابل های نقش، آمنز  مهارت یفایا ی،مناجهه ساز: مانند

شامل تلا  در  یدرمان اختلالات اضطراب یاهداف اصل یگربه عبارت د؛ آیدیبه کمک فرد م

و اصلاح کردن آنها با  یگزینثمرو جا یو ب اضطراب زا های ییخند ن یلو تعد یصجهت تشخ

مبهم و بالقنر  شرایطبا  یجیتدر یاروییامر مستلز  رو یناست. وقنع ا های مقابل ایه ییخند ن

 ,Sarid) (Carthy & 2020)  رددیمحقق م یرفتار یکنندر است که در درمان شناخت یدتهد
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Berger & Segal – Engelchin, 2010یرفتار یشناخت ی( معتقدند شرکت در جلسات درمان 

 ؛آورند در منرد واکنش به استرس به دست یادیطلاعات زافراد اتا   رددیباعث م

را در  یشناخت یو بازساز یرندبگ یاد یاضطراب های یتمنقع یبرا یمنطق های ییخند ن

 یمتعادل ید ارآمنزند که د یمهارت را م ینا یکادردرمان ینبنابرا؛ یرندفرا   یجانیه های  یتمنقع

 ینقش مهم یت،منقع یکاز  یشناخت یابیته باشند. ارزداش یمارستانیب یاسترس زا های  یتدر منقع

بر شناخت  یمبتن یدرمان های علت استفادر از رو  یندارد و به هم یروان ارشدت فش ییندر تع

؛ (Lee  et al., 2003)  رددیاسترس زا م یتمنقع یکاز  یمنف های یابیارز ییرمنجب تغ یماران،ب

 حضنر کنندیرا تجربه م ییسطح استرس بالا ی،شغل یطراکه به علت ش یدر کادر درمان ینبنابرا

خند را مطرح کنند و با افکار  های یتا بتنانند نگران کند یافراد کمک م ینا به یدر جلسات درمان

 های با راهکار یرفتار یکه درمان شناخت دهدیشان من یمنابع مطالعات ینخند آشنا شنند. علاور بر ا

 یکرد(. روPowers, de Kleine & Smits, 2017دارد) یمطلنب یرماند یربر اضطراب، تأث ییرتغ

  یرسه  انه در  های لفهؤبر م یماًمستق یرو  درمان ینصنرت است که ا ینبد مانیرو  در ینا

و با  شند ی ذاشته و منجب کاهش اضطراب م یرتاث یو رفتار  یفکر های  لفهؤم یعنی :در اضطراب

کاهش علائم اضطراب  یبرا یمطلنب ینهزم یجانات،با ه ییو آشنا یساز اصلاح باورها، رو  آرا 

 ی،رفتار یدر درمان شناخت چنینداشته باشد. هم یمطلنب یرتأثدر باب  یان. در پاآورد یفراهم م

 یممتذکر شن یدنکته را با ینا ینترنتا یقاز طر یرفتار یدرمان شناخت و تنفآ یعضلان ید یآرم

 شند  یجادمراجع و درمانگر ا ینب ینصنرت آنلاه ب تناندین داد که ممطالعه نشا ینا یجکه نتا

 ینیبادرک مراجع از نقش پشت یان،م ین ردد و در ا یدرمان م یجهتکه منجب حفظ و دوا  ن

دورر مداخله آن را  یدر ط ینمراجع یجهکند. در نت یم ءیفاا یدرمان، نقش اساس یندرمانگر در ا

در جهت  ییراهگشا تناندیپژوهش م ین(. اEarley et al., 2017) دانندیم یو کاربرد یدمف

کادر بهداشت و درمان  یروان یکاهش اضطراب و خستگ ی،زند  یفیتبهبند ک یبرا یزیربرنامه

 یبهداشت های   یستمکه مشکلات سلامت روان کارکنان س ینسلامت آنان باشد. با تنجه به ا رتقاءو ا

کارکنان  یدرمان های ینههز یشافزا ی،و درمان یبهداشت های اقبتمر یفیتباعث کاهش ک یو درمان

از جمله بحران کرونا  یبحران های در دورر شناختی روان و  یاقتصاد ی،مشکلات درمان یشو افزا
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بر کاهش  یمطلنب یرتأث یرفتار یدرمان شناخت های آمنز  رو  که اینبه  یتو با عنا شندیم

 یبهداشت های  یستملان سوو مسؤ یرانمد ینبنابرا ؛نان داردکارک ینمشکلات سلامت روان ا

 یبرا ینترنتیو ا ینصنرت آنلاه ب یرو  درمان یننسبت به استفادر از ا تنانند یم یو درمان 

 یرا رفع کنند و برا یتمحدود ینا یدرمطالعات بعد تنانندیپژوهشگران م. یندکارکنان اقدا  نما

تنان  یرا م یرو  درمان ینا ینچن استفادر کنند. هم یتصادف یریاز نمننه   یریاز سن  یریجلن 

اضطراب منتشر و اختلاش  یک،، حملات پانPTSD :مانند یگرد یاختلالات اضطراب یفط یبرا

تنان با انجا   یم  کم هست یرانمطالعات در ا ین. از آنجا که تعداد ارداستفادر ک یجبر یوسناس

حساس و پراسترس هستند  های که در شغل یرپذ یبآس های بخصنص در  رور تر یشمطالعات ب

درمان را در  ینا ییکادر درمان ، کارکنان اورژانش و... کارا ی،افراد شاغل در آتش نشان: مثل 

 کرد. یبه کادر درمان را بررس ینهو کم هز نآسا یمتعدد جهت دسترس های  رور
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