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Introduction 
With Covid 19 pandemic, about one third of the world inhabitants have 

been forced to be quarantined due to this contagious disease. This virus has 

caused big disturbances in the daily life. In generally, lacks of any effective 

vaccination or treatment, the governments have used strategies like social 

distancing and quarantine measures. Covid 19 has become epidemic in all of 

the countries of the world and influenced them all. It has infected millions of 

people, killed hundreds of them and has caused mental and social damages 

to the people. Therefore, the present study was conducted with the purpose 

of investigating the efficiency of online reality therapy on anxiety and 

psychological distress in treated Paitients from Covid-19 improved. 

 

Method 
It was a quasi-experimental study with pretest, posttest and control group 

design. The statistical population of the study included Covid-19 recovered 

patients in the city of Isfahan, in the summer of 2020. 26 Covid-19 recovered 

patients were selected through snowball sampling method and were 

randomly assigned into experimental and control groups (each group of 13 

patients). The experimental group received ten seventy-five-minute sessions 

(two sessions a week) of online glasser’s reality therapy (Glasser, 2013) 

during a month. The applied questionnaires in the current study included 
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anxiety questionnaire (Beck, et.al, 1988) and psychological distress 

questionnaire (Kessler et. al, 2011). The data from the study were analyzed 

using MANCOVA method. 

 

Results 
The results showed that online reality therapy had significant effects on 

anxiety and psychological distress in Covid-19 recovered patients (p < 

0.001) and decreased their anxiety and psychological distress. The effect 

sizes were 0.51 and 0.55 respectively in the variables of anxiety and 

psychological distress; that is, 51 and 55 percent of the changes in anxiety 

and psychological distress of those who recovered from Covid 19 are 

explained by offering online reality therapy. 

 

Conclusion 
According to the findings of the present study it can be concluded that 

reality therapy can be applied as an efficient therapy to decrease anxiety and 

psychological distress in Covid-19 treated patients through employing 

techniques such as focusing on the present time, avoiding excessive criticism 

and training accountability. 

 

Keywords: Anxiety, Psychological distress, Covid-19, Online reality 

therapy 
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 چکیده
 شناختی درمانی آنلاين بر اضطراب و پريشانی روان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی واقعيت

آزمون با گروه  پس -آزمون آزمايشی با طرح پيش پژوهش حاضر نيمهانجام گرفت.  21-بهبوديافتگان کوويد
شهر اصفهان در سه ماهه تابستان  21-پژوهش شامل بهبوديافتگان بيماری کوويدجامعه آماری گواه بود. 

برفی انتخاب و با  گيری گلوله بيمار بهبوديافته با روش نمونه 12بود. در اين پژوهش تعداد  2911سال 
 گروه آزمايشی .(بيمار 29گمارده شدند )هر گروه های آزمايش و گواه  گمارش تصادفی در گروه

ای دو جلسه( به صورت  ای )هفته دقيقه 77جلسه  20را طی يک ماه در ( 1029رمانی )گلاسر، د واقعيت
های مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب بک و  پرسشنامهآنلاين دريافت نمودند. 

يوه های حاصل از پژوهش به ش کسلر و همکاران بود. داده شناختی همکاران، و پرسشنامه پريشانی روان
درمانی آنلاين  تحليل کوواريانس چندمتغيری مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد که واقعيت

( و p<0.001داری داشته )تأثير معنی 21-بهبوديافتگان کوويد شناختی بر اضطراب و پريشانی روان
های پژوهش  اساس يافته شناختی اين بيماران شود. بر توانسته منجر به کاهش اضطراب و پريشانی روان

، تمرکز بر زمان حالگيری از فنونی همانند  درمانی با بهره توان چنين نتيجه گرفت که واقعيت حاضر می
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 0 (8 ی شماره ،1044 پاییز و زمستان ،82 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

تواند به عنوان يک درمان کارآمد در جهت کاهش  پذيری می افراطی و آموزش مسئوليتاجتناب از انتقاد 
 مورد استفاده گيرد. 21-بهبوديافتگان کوويد شناختی اضطراب و پريشانی روان

 

 درمانی آنلاين ، واقعيت21-شناختی، کوويد اضطراب، پريشانی روانکلید واژگان: 

 

 مقدمه
 ناشناخته در ءبا منشا ینيبال هيالر مبتلا به تب و ذات مارانياز ب ی، تعداد1021سال  انيدر پا

ژن  صي، تشخوسريو یجداساز قياز طر(. Zhu et al., 2019) شدند يافت نيووهان، چ شهر

 روسيو یبه عنوان پنومون ها آن یماريب، ها شگاهيدر آزما نيساختار پروتئ ليو تحل هيو تجز

شناخته  ،شده است جاديکرونا ا روسياز و یديکه توسط نوع جد( COVID-19) 21-کوويد

ين مجموعه تاکنون هفت گونه از ا که ها هستند خانواده بزرگی از ويروس. کرونا ويروس شد

هايی همچون سرماخوردگی در  شده به انسان کشف شده است که موجب بروز بيماریقلمنت

م خود را لائکنند و گاهی ع ها اغلب به دستگاه تنفسی حمله می گردند. کرونا ويروس انسان می

 Munster, Koopmans, Van Doremalen, Van Riel) کنند نمايان می نيز در روده و معده افراد

& De Wit, 2020 .)به سرعت در سراسر جهان گسترش  نياز ووهان چ 21-کوويد روسيو

به صورت  را 21-کوويد روسيو یماريب ی، سازمان بهداشت جهان1010مارس  22در و  افتي

 اي فياز خف 21-کوويد علائم. (Asli Azad, Farhadi & Khaki, 2021) اعلام کرد یريگ همه

تا متوسط را نشان  فيخف یمشکلات تنفس، آلوده افراد شتريب باشد. می ديبدون علامت تا شد

تا حد  21-بيماری کوويدشدت . ابندي یبهبود م، ديشد یمداخلات درماننياز به داده و بدون 

 & Ruan, Yang, Jiang) دارد یالتهاب یها بدن و آزاد شدن واسطه یمنيبه ا ی بستگیاديز

Song, 2020 .)و متأسفانه مبتلا شده  21-يدبه ويروس کوو ی ممکن استافراد در هر سن

 آن یبراثری ی و مؤو درمان قطع اين ويروسمحافظت در برابر  یبرا یواکسن چيتاکنون ه

 هيبه شهروندان خود توص دهيدبيآس ی، وزارت بهداشت در کشورهانيبنابرا وجود ندارد.

 ,Shukla) کرده است که از خود در برابر قرار گرفتن در معرض افراد آلوده محافظت کنند

Chauhan & Raj, 2020.) 

  در حال حاضر 21-اثر ويروس کوويد بر جهانهای اخير بيانگر آن است که  نتايج پژوهش
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388120311233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388120311233#!
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 یطولان روانیاثرات مخرب  کند که اين روند باعث ايجاد میتجربه  را یا کشنده یريگ همه

به احتمال ( و Zhong, Huang & Liu, 2021د )شو می و مبتلايان به اين بيماری مردم درمدت  

يان به اين بيماری رخ خواهد در ميان مردم و مبتلا 1یو افسردگ 2اضطراب ،وعياز ش بعد اديز

(. اين در حالی است که Ma et al., 2020) خواهد شد جاديا یروان یمارياز ب یو موج داد

بهبوديافتگان اين بيماری نيز از ابتلای مجدد و همچنين ماندگاری عوارض بيماری همچون 

 ,El Haj, Altintas, Chapeletمشکلات ريوی و تنفسی در معرض استرس و اضطراب قرار دارند )

Kapogiannis & Gallouj, 2020 .) اضطراب، پاسخ يک موجود به عوامل تهديدکننده احتمالی

 ,Shayegh Borojeni, Manshaei & Sajjadian) موجود را مختل کند تعادلتواند  است که می

علت  از يک احساس هراس، ترديد و تنش به است . به تعبير بهتر، اضطراب عبارت(2019

شکل جسمی مانند تهوع، تپش قلب، انتظار يک تهديد غيرواقعی و فرضی که با يک يا چند م

به معنای ديگر (. Macauley et al., 2018) تعريق، تنگی قفسه سينه، سردرد و غيره همراه است

زا است. منظور از اضطراب، هيجانی است  ترين پاسخ به محرک تنش ، معمولیاضطراب

ره، نگرانی و ترس هايی چون دلشو ها درجاتی از آن را در قالب کلمه ناخوشايند که همه انسان

. اضطراب (Sohrabi Fard, Siahpoush, Koraei & Kariminejad, 2019) اند تجربه کرده

 ناراحتی باعث شديد علائم با افراد از بسياری اما باشد، زودگذر و خفيف تواند دارای علائم می

ماعی شوند. از آن جايی که بار اجت می شغلی و اجتماعی عملکرد در اختلال و شخصی شديد

 & Impey, Gordonکند ) ناشی از اضطراب قابل توجه است، نياز به درمان را ضروری می

Baldwin, 2020.) 

گيری بوده  همه با و مرتبط جديد نسبتاً ساختار که يک 9همچنين با توجه به کرونا فوبيا

(Asmundson, 2020و در اثر ترس ) عوامل ساير و مالی استرس عفونت، اضطراب، از 

 ,Nikčević, Marinoشود ) پديدار می 21-در افراد مبتلا به کوويد شناختی روان زای ساستر

Kolubinski, Leach & Spada, 2020را در اين افراد مشاهده  0شناختی روان پريشانی توان (، می

در ميان  ترس از کرونا که است که تحقيقات نشان داده(. چنانPatel & Rietveld, 2020(نمود 

                                                           
1-  anxiety 

2-  depression 
3-  corona phobia 

4-  psychological distress 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517812031252X#!
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 و خودکشی افکار نااميدی، عمومی، اضطراب افسردگی، افزايش با دتش مردم و مبتلايان، به

 ,Lee, 2020; Lee, Jobe & Mathis, 2020; Linاست ) همراه شناختی پريشانی روان

Brostrom, Griffiths & Pakpour, 2020)مانند  زا استرس های موقعيت در مکرر گرفتن . قرار

 امر اين. شناختی شود روان پريشانی مدت طولانی افزايش باعث تواند ترس از ابتلای مجدد می

شناختی را برای اين  روان پريشانی نهايت در که شود می فکری نشخوار نگرانی و افزايش باعث

شناختی  . پريشانی روان(Rodriguez, Litt & Stewart, 2020)برساند  خود اوج به تواند افراد می

موقت يا دائم در پاسخ به  صورتناراحتی خالص و حالت هيجانی است که توسط افراد به

 & Choi, Sullivan, DiNittoشود ) زا تجربه می آسيب های های خالص و درخواست تنيدگی

Kunik, 2019شناختی حالات ذهنی ناخوشايند افسردگی و  (. افزون بر اين، پريشانی روان

 (.Teasdal & Antal, 2016اضطراب است که هر دو علائم هيجانی و فيزيولوژيکی را دارد )

های ، تاکنون روش21-ن کوويديافتگاشناختی بهبودهای روانبه منظور بهبود مؤلفه

که است  هايی يکی از روش 2درمانی ای زيادی بکار گرفته نشده است. اما واقعيت مداخله

شناختی، هيجانی، ارتباطی و فيزيولوژيک افراد  های روان لفهکارآيی بالينی آن جهت بهبود مؤ

 Hojati, Habibi and Ali Mohammad Zadehپژوهش که نتايجييد شده است. چنانأمختلف ت

(2020); Sarram (2019); Monsefi, Ahadi and Hatami (2018); Shamli and Hasani  
 

(2017); Shishefar, Kazemi and Pezeshk (2017); Carl, Stein, Levihn-Coon, Pogue  
 

and Rothbaum (2019); Miloff, Lindner, Dafgård, Deak and Garke (2019); Benbow  
 

and Anderson (2019) و Loucks, Yasinski, Norrholm, Keller and Post (2018)  نشانگر

روشی است  درمانی يک سيستم منسجم درمانی مبتنی بر واقعيتييد کارآيی اين درمان است. تأ

بنا بر نظريه ند. کن طور آگاهانه با همديگر و دنيای اطرافشان ارتباط برقرار میها به که همه انسان

کند  میدرمانی اين امکان را فراهم  . واقعيتهای فرد است کنترل، رفتار انسان مبتنی بر انتخاب

ها در جهت ارضای آنها، نيازها و رفتارهايش را مورد ارزيابی قرار دهد و  که فرد خواسته

طور کلی دستيابی به بينش، های بنيادی که به درمانی ريزی کند. بر خلاف اهداف روان برنامه

درمانی  درک ارتباطات و رسيدن به سطح بالاتری از خودآگاهی است، هدف ابتدايی واقعيت

 ,Mason & Duba) شود تر محسوب می تغيير رفتاری است که پيامد ارضای يک نياز بزرگ

                                                           
1- reality therapy 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306460320306626#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306460320306626#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518302469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518302469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
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هايی را  ها و راه ها، نيازها، ارزش کند تا خواسته درمانی به بيماران کمک می (. واقعيت2009

کند. در واقعيت هدف اصلی  ها را در رسيدن به نيازهايشان کمک میبررسی کنند که آن

چه که موجب  درمانی تغيير هويت ناموفق و ايجاد رفتار مسئولانه در افراد است، زيرا آن واقعيت

(. در Loucks et al., 2018) اراحتی و اضطراب انسان است، رفتار غيرمسئولانه اوستن

درمانی همچنين روی مفاهيمی چون نيازهای اساسی، کنترل، رفتار کلی و انتخاب بحث  واقعيت

آن را به صورت نظريه کنترل  Glasserهای اين رويکرد، کنترل است که  شود. يکی از مؤلفه می

شناسی کنترل بيرونی و کنترل درونی  قيده وی انسان دارای دو نوع روانمطرح کرد. به ع

چه فرد احساس ناخرسندی کند، خود، باشد. فرض اصلی کنترل بيرونی اين است که چنان می

مسئول آن نيست، بلکه ديگران و حوادث خارج از کنترل فرد هستند. در همين راستا وی 

خود را تغيير دهد نه فرد ديگری را. بنابراين، برای  تواند کند که هر کسی فقط می عنوان می

 (. Glasser, 2013رسيدن به موفقيت بايد دست از کنترل بيرونی برداشت )

به  21-کوويدکه توان به اين نکته اشاره کرد  درباره ضرورت انجام پژوهش حاضر می

زندگی  در کیبزرگ و دردنا دليل قدرت پاندمی زياد و آثار مخرب فيزيولوژيکی، رخداد

شناختی،  های روان آسيب معرض در يافته رااست که افراد مبتلا و بهبود 12ن های قر انسان

شناختی  های روان آسيب دهد و باعث بروز علايم می قرار هيجانی، عاطفی و شناختی مختلفی

 ,Malesza & Kaczmarekشود ) می آنان شناختی در مزمن همچون اضطراب و پريشانی روان

 21-يند ضرورت انجام مداخله مناسب را برای بهبوديافتگان کوويد(. توجه به اين فرآ2020

شناختی و  های روان های پيشين، آسيب که بر اساس نتايج پژوهشسازد؛ چنان برجسته می

های  کارگيری روشرو به رشد بوده که ضروری است با به 21-بهبوديافتگان کوويدهيجانی در 

بيماری شناختی و هيجانی همراه با  های روان درمانی مناسب نسبت به کاهش علائم آسيب

 شناختی های روان که مداخله بهنگام سبب پيشگيری و درمان آسيب مبادرت شود. چرا 21-کوويد

تواند افراد مبتلا را به روند زندگی عادی  يماری شده و به مرور میو هيجانی همراه با اين ب

شناختی و  های شناختی، روانخانوادگی و اجتماعی سوق دهد. حال با نگاهی به وجود آسيب

کاستن  درمانی در فرو و از سويی با نظر به کارآيی واقعيت 21-هيجانی در افراد مبتلا به کوويد

مشابه، محققين ژيک افراد مختلف و نيز عدم انجام پژوهشی های شناختی و فيزيولو آسيب

 بيماران  شناختی روانو پريشانی درمانی آنلاين بر اضطراب  ثير واقعيتتصميم گرفتند تا تأ
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886920306103#!
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 مورد بررسی و آزمون قرار دهند.21-بهبود يافته کوويد
 

  روش

 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
 آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمون آزمايشی با پيش هطرح پژوهش حاضر، از نوع نيم

شهر اصفهان در سه ماهه تابستان سال  21-جامعه آماری پژوهش شامل بهبوديافتگان کوويد

گيری  با روش نمونه 21-يافته کوويدبيماری بهبود 12بود. در اين پژوهش تعداد  2911

گمارده شدند )هر گروه زمايش و گواه های آ برفی انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه گلوله

آپی،  های واتس . شيوه انتخاب نمونه نيز بدين صورت بود که با پخش آگهی در گروه(بيمار 29

شناسايی شوند. در  21-های دوستان تلاش گرديد تا بهبوديافتگان کوويد اينستاگرام و گروه

فراد درخواست شد اگر فرد نفر شناسايی شدند. در گام بعد از اين ا 22مرحله اول تعداد 

نفر شناسايی و وارد پژوهش  12شناسند معرفی نمايند. در اين مرحله تعداد  ديگری را نيز می

 77جلسه  20را طی يک ماه در ( Glasser, 2013درمانی ) واقعيت گروه آزمايشی شدند.

-خله نيز بهن دريافت نمودند. دليل دريافت مداصورت آنلايبه ای دو جلسه( ای )هفته دقيقه
سلامتی افراد و شکستن  21-گيری ويروس کوويد صورت آنلاين، آن بود که به دليل همه

با  21مبتلا بودن به کوويد  شامل های ورود به پژوهشملاکچرخه انتشار ويروس مدنظر بود. 

، داشتن سابقه روزه( 20و بهبود يافتن )طی کردن دوره قرنطينه  PCRاستفاده از آزمايش 

شخصيتی مزمن )بر اساس مصاحبه  -اختلالات روانینداشتن ارو در دوره قرنطينه، مصرف د

داشتن حداقل سطح ، سال، داشتن تمايل به شرکت در پژوهش 70تا  90دامنه سنی ، آنلاين(

های  ماه اخير بود. ملاک 2پزشکی همزمان در  عدم دريافت درمان روان و تحصيلات ديپلم

مکاری و انجام ندادن عدم ه، تن بيش از دو جلسه غيبتداش نيز شامل خروج از پژوهش

 عدم تمايل به ادامه حضور در فرايند انجام پژوهش بود.و  شده در کلاستکاليف مشخص

 

 ابزارهای پژوهش

  Beck, Epstein, Brown and Steer (1988)پرسشنامه اضطراب توسط : 1پرسشنامه اضطراب
 

                                                           
1-  Anxiety Questionnaire 
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سنجد. مقياس اضطراب بک يک پرسشنامه خودسنجی  های اضطرابی را می تدوين شده و نشانه

گيری شدت اضطراب طراحی شده است. اين آزمون شدت  ای است که با هدف اندازهماده 12

دهد.  مورد ارزيابی قرار می« شديد»تا « اصلاً»ای از  اضطراب را در يک هفته اخير و در دامنه

دهنده باشد. نمره بالا نشان می 29تا  0بوده و دامنه نمرات بين  9تا  0نمره هر ماده بين 

و پايايی  11/0همسانی درونی مقياس را برابر با  Beck et al. (1988)اضطراب بيشتر است. 

گزارش  72/0تا  90/0های آن را از  و همبستگی ماده 77/0ای آن را  بازآزمايی يک هفته

و  11/0پرسشنامه را  ضريب آلفای کرونباخ اين Kaviani and Mousavi (2008)اند.  کرده

دهد  شده نشان میاند. مطالعات انجام به دست آورده 09/0ضريب پايايی به روش بازآزمايی را 

(. ضريب همسانی Nikkhah, 2014که اين پرسشنامه از اعتبار و روايی بالايی برخوردار است )

های  همبستگی مادهو  77/0يک هفته  و اعتبار آن با روش بازآزمايی به فاصله 11/0درونی آن 

متغير است. پنج نوع روايی محتوا، همزمان، سازه، تشخيصی و عاملی برای  72/0تا  90/0آن 

گيری شدت  کارآيی بالای اين ابزار در اندازه  دهندهاين آزمون سنجيده شده است که نشان

ه از (. پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفادNikkhah, 2014باشد ) اضطراب می

 محاسبه شد. 70/0ضريب آلفای کرونباخ 

 روانی وضعيت که شناختی روان پريشانی پرسشنامه :1شناختی روان پریشانی پرسشنامه

 ماده 20 صورت به Kessler et al. (2002) توسط کند،می بررسی اخير ماه يک طی را بيمار

 بعضی ،9= اوقات بيشتر، 0= اوقات تمام ای گزينه پنج صورت به ،هاماده پاسخ. شد تنظيم

حداقل و  و شود می گذاری نمره 0-0 بين که است 0=وقت هيچ و 2= ندرت به ،1=  اوقات

دهنده پريشانی بالاتر نشان های هکسب نمر. است 00 صفر و برابر آن به ترتيب در نمره حداکثر

شناختی  نپرسشنامه پريشانی روا روی بر گرفتهانجام های شناختی بيشتر است. پژوهش روان

 تشخيص و شناختی روان پريشانی پرسشنامه در بالا های هنمر ميان قوی ارتباط دهندهنشان

 همچنين. مرکب است المللی بين تشخيصی مصاحبه فرم توسط اضطرابی و خلقی های بيماری

 دارد وجود ديگر روانی های بيماری و پرسشنامه های هنمر ميان دار معنی ولی کمتر ارتباط

(Furukawa, Kessler, Slade & Andrews, 2003 .)بودن معتبر از حاکی نيز ديگر مطالعات 

                                                           
1- Psychological Distress Questionnaire 
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 ,Green & Karraki) است روانی اختلالات شناسايی و گری غربال مطالعات برای پرسشنامه اين

 و 1029 سال در که ای مطالعه در نيز سالمندان جمعيت روی بر پرسشنامه اين کاربرد .(2010

که چنان (.Vasiliadis et al., 2015) است شده ييدتأ شده، انجام 1027 سال رد که ای مطالعه در

Vasiliadis et al. (2015) اند.  پايايی و روايی محتوايی اين پرسشنامه را قابل قبول گزارش کرده

Yaghobi (2015) 09/0 کرونباخ آلفای روش با را پرسشنامه پايايی پژوهشی نيز در ايران در 

همچنين اين پژوهشگران روايی محتوايی اين پرسشنامه را مطلوب گزارش  .نداکرده گزارش

 07/0پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ  اند. کرده

 محاسبه گرديد.

 

 روند اجرای پژوهش

 بهبود گيری )مطابق با آنچه ذکر گرديد(، پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرايند نمونه

گواه های آزمايش و  بيمار( به شيوه تصادفی در گروه 12شده )انتخاب 21-يافتگان کوويد

 گروه آزمايشی (.نفر در گروه گواه 29و  گروه آزمايشی نفر در 29گمارده شدند )

ای به صورت آنلاين  دقيقه 77جلسه  20را طی يک ماه در ( Glasser, 2013درمانی ) واقعيت

نکرده و در انتظار  مداخلات را دريافتاين در حالی است که گروه گواه  .دريافت نمودند

به صورت  10شده در ساعت ريزی طور برنامهبرنامه مداخله به .بودند  دريافت اين درمان

شنبه و چهارشنبه هر هفته اجرا شد. پس از اتمام جلسه  ای دو جلسه در روزهای يک هفته

الات خود را پرسيده و توانستند سؤ نند مداخه حضوری میاآنلاين، افراد حاضر در پژوهش هم

درمانی  ای در پژوهش حاضر برگرفته از واقعيت پاسخ آن را دريافت نمايند. برنامه مداخله

(Glasser, 2013 بود که در پژوهش )Elahi Nejad, Makvand-Hosseini and Sabahi (2019) 

ق در پژوهش رضايت افراد برای شرکت در مورد استفاده قرار گرفته است. جهت رعايت اخلا

چنين به افراد گروه گواه اطمينان شدند. هم  ليه مراحل مداخله آگاهبرنامه مداخله کسب و از ک

 يند پژوهشی اين مداخلات را دريافت خواهند نمود.مام فرآداده شد که آنان نيز پس از ات

ماند و نيازی به  ا محرمانه باقی میهنآکه اطلاعات  دهمچنين به هر دو گروه اطمينان داده ش

فرد حاضر در گروه گواه نيز مداخله حاضر را  2. پس از اتمام مداخله تعداد درج نام نيست

 دريافت نموده و بقيه افراد از دريافت مداخله انصراف دادند. 
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Table 1. 
Summary of reality therapy sessions (Glasser, 2013) 

 شرح جلسه جلسه
معارفه اعضاء گروه به يکديگر و برقراری ارتباط اوليه؛ مروری بر قوانين گروه، سااختار و   ولجلسه ا

 اهداف جلسات، ارائه دورنمايی از برنامه جلسات آتی.
گذشته، چرا که عامل تمامی مشکلات  هتمرکز بر زمان حال و اجتناب از بحث کردن دربار جلسه دوم

 ونی اوست.مند/ ناخشنود کن نارضايت مسائلفرد 
ها و مشکلات تا جای ممکن، چارا کاه ايان     نشانه هاجتناب از بحث و گفتگو کردن دربار جلسه سوم

ناخشنود خود انتخاب  مسائلهايی است که فرد برای کنار آمدن با  ها و مشکلات راه نشانه
 کرده است.

اند مستقيماً انجام دهاد ا   تو يعنی تمرکز بر آنچه مراجع می« رفتار کلی»فهم درست مفهوم  جلسه چهارم
طور مستقيم انجام دهد، هتواند ب فکر و عمل ا و اختصاص وقت کمتری بر آنچه که او نمی 

کنند، اما زماانی کاه    يعنی تغيير احساس و فيزيولوژی. البته احساس و فيزيولوژی تغيير می
 .شود ايجاد تغيير در فکر و عمل

کردن يا غرغر و شکايت کردن و به مراجع نيز کمک کنيم  اجتناب از انتقاد کردن، سرزنش جلسه پنجم
هاا يااد   اجتناب کند. با انجام ايان کاار آن   تحصيلی و اجتماعی خودها در روابط که از آن

گيرند که از اين رفتارهای شديد آزاردهنده کنترل بيرونی که روابط انساانی را تخرياب    می
 پرهيز کنند. ،کنند می

را با استفاده از ايان   مسائلقضاوت و يا بکارگيری زور و اجبار عمل کرده و همواره بدون  جلسه ششم
خاواهم نزديکتار    که مای  هدفیکنم مرا به  اصل بديهی تئوری انتخاب که: آيا کاری که می

کند، آنگاه مشاور تلاش  نمی هدفش نزديککند يا دورتر؟ اگر رفتار انتخابی، افراد را به  می
 منتهی شود را بيابد. هدفکند رفتارهای جديدی که به کند تا به مراجع کمک  می

که هرگونه عذر و بهانه، حال چه مشاروع و موجاه و چاه     شودداده میبه مراجع آموزش  جلسه هفتم
 خواهد بود. نظرشانمورد  رسيدن به هدفناموجه ا مانع اصلی در راه 

 مشاکل  اکناون  که دريابد تا کند می تلاش وقت اسرع در. کند می تمرکز مشخص به موارد جلسه هشتم
دست باه  کند تا  است و با او کار می ای اش بيشتر حول چه زمينه در زمينه تحصيلی مراجع
   ها ياری برساند. هايی بزند تا به بهبود اين زمينه انتخاب

ياک طارح عملای    پيشرفت و بازدهی بيشاتر در زميناه تحصايلی    کمک به مراجع تا برای  جلسه نهم
کناد تاا طارح را دنباال کارده و       گرايانه ارائه دهند و آنگاه به او کماک مای  خاص و واقع

پيشرفت خود را گام به گام ارزيابی کند. براساس تجربه خود، گاهی ممکن اسات مشااور   
هايی را به مراجع پيشنهاد کند، ولی نبايد اين پيام را بدهد که فقط يک طرح عملی يا  طرح

تواناد   شاور فقط يک پيشنهاد است و مراجع همواره مای پيشنهادی م  راه وجود دارد. طرح
 آن را رد کرده يا در آن تجديدنظر کند.

ها و دستاوردهای باه دسات   بررسی تکاليف، دريافت بازخورد از اعضاء، بررسی پيشرفت جلسه دهم
ها و کاربرد مباحث در زنادگی،  گيری، گفتگو در مورد تعميم يافته بندی و نتيجهآمده، جمع

 آزمون. ای پساجر
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ها از دو سطح آمار توصيفی و اساتنباطی اساتفاده    در اين پژوهش برای تجزيه و تحليل داده

شده است. در سطح آمار توصيفی از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح آمار اساتنباطی از  

 جهت بررسی نرمال بودن توزيع متغيرهاا، آزماون لاوين بارای بررسای      زويلک -آزمون شاپيرو

ها، تحليل رگرسيون جهت بررسی شيب خاط رگرسايون، همچناين از تحليال      برابری واريانس

کوواريانس چندمتغيری برای بررسی فرضيه پژوهش استفاده گرديد. نتايج آماری باا اساتفاده از   

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. SPSS-23افزار آماری  نرم
 

 ها یافته

دامنه سنی  گروه آزمايشی سال بودند که در 07تا  92نه سنی افراد نمونه پژوهش دارای دام

سال  00تا  00درصد( و در گروه گواه دامنه سنی  22/02نفر معادل  2سال )تعداد  91تا  97

نفر  2 گروه آزمايشی درصد( دارای بيشترين فراوانی بود. همچنين در 00/79نفر معادل  7)تعداد 

درصد( زن بودند. اين در حالی بود که در  00/79معادل نفر ) 7درصد( و  22/02مرد )معادل 

درصد( زن بودند. از طرفی  00/79نفر )معادل  7درصد( مرد و  22/02نفر )معادل  2گروه گواه 

گروه  ليسانس بودند که در اين بين در هر دو اين افراد دارای دامنه تحصيلات ديپلم تا فوق

سطح تحصيلات ديپلم دارای بيشترين فراوانی بود.  معادل درصد( 02/90نفر  7)تعداد  آزمايشی

 ارائه و بين دو گروه مقايسه شده است. 1های دموگرافيک در جدول  های حاصل از داده يافته
 

Table 2. 

Demographic findings of the research 

Sig 
Education 

Sig 
Gender 

Sig Age Groups 
MS Bachelor Diploma Woman Man 

0.25 
4 4 5 

0.23 
8 5 

0.17 
42.45 Experimental 

3 4 6 7 6 45.46 Control 

 

های آزمايش و گواه در متغيرهای  ن داد که بين گروهتايج حاصل از يافته دموگرافيک نشان

وجود ندارد. حال در ادامه به  داریمعنیدموگرافيک )سن، جنسيت و تحصيلات( تفاوت 

 شود. ته میهای توصيفی پرداخ افتهبررسی ي

 شناختی بيانگر آن است که ميانگين نمرات اضطراب و پريشانی روان 9نتايج جدول 

 درمانی آنلاين کاهش پيدا در اثر دريافت واقعيت گروه آزمايشی در 21-بهبوديافتگان کوويد
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Table 3. 
The average and standard deviation results of performing pre-test and post-test of 
the dependent variables (anxiety and psychological distress) in current research 

Posttest Pretest 
Group Variable 

SD M SD M 

4.63 25.76 6.74 34 Experiment 
Anxiety 

4.88 33.23 5.58 32.69 Control 

2.61 17.23 4.13 25.84 Experiment 
Psychological distress 

4.79 24.69 4.23 24.46 Control 
 

های پارامتريک  های آزمون فرض ، پيش کرده است. قبل از ارائه نتايج تحليل آزمون کوواريانس

ده ها، از آزمون لوين استفا فرض همگنی واريانس مورد سنجش قرار گرفت. جهت بررسی پيش

فرض همگنی  شناختی پيش در متغيرهای اضطراب و پريشانی روانشده است. نتايج نشان داد 

باکس جهت بررسی همسانی امنتايج آزمون . (p<07/0)قرار بوده است ها بر واريانس

کواريانس نيز  -های واريانس فرض ماتريس کواريانس نشان داد که پيش -های واريانس ماتريس

بيانگر آن بود که  زويلک -آزمون شاپيرو ،. علاوه بر اين نتايج(p<07/0)برقرار بوده است 

شناختی  ها در متغيرهای اضطراب و پريشانی روان ای داده فرض نرمال بودن توزيع نمونه پيش

فرض  . در نهايت نتايج در بررسی پيش(p<07/0)های آزمايش و گواه برقرار است  در گروه

بندی در مرحله آزمون با متغير گروه همگنی شيب خط رگرسيون مشخص شد که تعامل پيش

. اين (p<07/0)نبوده است  دارمعنیی شناخت آزمون در متغيرهای اضطراب و پريشانی روان پس

بدان معناست که فرض همگنی شيب خط رگرسيون در متغيرهای اضطراب و پريشانی 

 شناختی برقرار بوده است. روان
Table 4. 
Results of Multivariate Tests to Investigate the Effect of online reality therapy on 
anxiety and psychological distress in Covid-19 improved 

Sig Error df Hypothesis df F Value  

0.0001 

21 2 26.78 0.72 Pillais Trace  

21 2 26.78 0.28 Wilks Lambda 

21 2 26.78 2.55 Hotellings Trace 

21 2 26.78 2.55 Roys Largest Root 

 

درمانی آنلاين  ود که واقعيتش معنادار شدن آزمون کوواريانس چندمتغيری مشخص میبا 

 تأثير  21-شناختی بهبوديافتگان کوويد حداقل بر يکی از متغيرهای اضطراب و پريشانی روان
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داری مشاهده شده داری داشته است. بر اين اساس، جهت مشخص کردن اين نکته که معنیمعنی

 شود. متغيره پرداخته می يک از متغيرهای وابسته است، به بررسی تحليل کوواريانس تک در کدام 
 

Table 5. 

Results of Univariate Analysis of Covariance to Investigate the Effect of online 

reality therapy on anxiety and psychological distress in Covid-19 improved  

Partial Eta 

 Squared 
sig F MS df   SS   Variable     Source of change 

0.29 0.005 9.43 158.41 1 158.41 effect of pre-test 

Anxiety 
0.51 0.0001 24.50 411.44 1 411.44 

effect of independent 

variable 

   16.79 23 386.20 error 

    26 23533 total 

0.04 0.30 1.40 14.84 1 14.84 effect of pre-test 

Psychological 

distress 
0.55 0.0001 27.92 376.70 1 376.70 

effect of independent 

variable 

   1.48 23 310.23 error 

    26 12111 total 

 

 به منجر توانسته( درمانی آنلاين واقعيت) مستقل ريمتغ ارائه ،7 جدول جينتا به توجه با

شناختی  اضطراب و پريشانی روان) وابسته هایريمتغ نمرات نيانگيم دار درمعنی تفاوت جاديا

 جهينت نيا بنابراين. گردد 07/0ی خطا سطح در آزمون پس مرحله در( 21-بهبوديافتگان کوويد

اضطراب  هایريمتغ نمرات نيانگيم ،آزمون( )پيش گر مداخله ريمتغ کنترل با که شود یم حاصل

درمانی آنلاين دچار تغيير  ارائه واقعيتبا  21-شناختی بهبوديافتگان کوويد و پريشانی روان

درمانی آنلاين  جهت تغيير نيز بدان صورت بوده است که واقعيت. است شده داریمعنی

 مقدار شود. 21-شناختی بهبوديافتگان کوويد ش اضطراب و پريشانی روانتوانسته منجر به کاه

 21-شناختی بهبوديافتگان کوويد اضطراب و پريشانی روان زانيمدرمانی آنلاين بر  واقعيت ريثأت

درصد تغييرات  77و  72به ترتيب  بوده است. اين بدان معناست که 77/0و  72/0به ترتيب 

ارائه متغير مستقل توسط  21-شناختی بهبوديافتگان کوويد روان های اضطراب و پريشانیمتغير

 شود. تبيين می درمانی آنلاين( )واقعيت
 

 گیری بحث و نتیجه
 درمانی آنلاين بر اضطراب و پريشانی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی واقعيت
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درمانی آنلاين بر  يتانجام گرفت. نتايج نشان داد که واقع 21-يافتگان کوويدبهبود شناختی روان

داشته و توانسته  داریمعنیتأثير  21-شناختی بهبود يافتگان کوويد اضطراب و پريشانی روان

 شناختی اين بيماران شود.  منجر به کاهش اضطراب و پريشانی روان

-يافتگان کوويدبوددرمانی آنلاين بر اضطراب به يافته اول حاضر مبنی بر اثربخشی واقعيت

درمانی بر درمان  ثير واقعيتمبنی بر تأ Benbow and Anderson (2019)پژوهش  با نتايج 21

درمانی بر  مبنی بر اثربخشی واقعيت Hojati et al. (2020)اضطراب و استرس بيماران؛ با يافته 

درمانی بر استرس و افسردگی  ثير واقعيتمبنی بر تأ Sarram (2019)رس بيماران؛ با گزارش است

درمانی بر کاهش  مبنی بر اثربخشی واقعيت Elahi Nejad et al. (2019)زنان و با نتايج پژوهش 

که پذيرش مسئوليت توان گفت میيافته اين استرس و اضطراب بيماران همسو بود. در تبيين 

درمانی است. انسان مسئول، منطبق با  يکرد واقعيتمهم از سلامت روانی در روای  نشانهرفتار، 

شود و نيازهايش را  کند، ناکامی را به دليل نيل به احساس ارزش متحمل می واقعيت رفتار می

کند که مانع ارضای نيازهای ديگران نشود و کمترين وابستگی را به ديگران  طوری برآورده می

عد مسئوليت، هسته اصلی کار در جا که تمرکز بر بُ (. از آنLoucks et al., 2018دارد )

تواند در يادگيری رفتارهای مسئولانه در  درمانی می درمانی است، بنابراين واقعيت واقعيت

پذيری سبب شود تا فرد روند درمانی  ثر باشد و با آموزش مسئوليتمؤ 21-بهبوديافتگان کوويد

سازی از ويروس نيز ادامه داده و از اين طريق از ميزان  قرنطينه و پاک خود را پس از دوران

يافتگان بهبود به درمانی اضطراب وی نيز کاسته شود. در تبيين ديگر بايد گفت اين رويکرد

 به را آمده مسائل پيش و کرد فرار نبايد مشکلات و ها سختی برابر در که آموزد می 21-کوويد

 آن حل راستای و در پذيرفت را آمده پيش مشکلات مسئوليت بايد کهبل انداخت، ديگران گردن

کند  می کمک 21-يافتگان کوويدبهبود به يندفرآ اين. بست کار به را خود توان تمام مشکلات

 تمرکز آن بر حل مشکلات، برابر در گريز و جنگ جای له، بهتا با بکارگيری قدرت حل مسئ

 پذيری با استفاده از قدرت حل مسئله و ايجاد حس مسئوليت درمانی نمايند. بر اين اساس واقعيت

يند بيماران برای مشکلات مربوط به فرآشود تا اين  سبب می 21-يافتگان کوويددر بهبود

رفت از اين شرايط انديشيده و با بکارگيری نتايج به دست  های برون سلامت خود و روش

 ب کمتری را نسبت به گذشته تجربه نمايند.آمده، روند بهبودی خود را بهبود بخشيده و اضطرا

شناختی بهبود  درمانی آنلاين بر پريشانی روان يافته دوم حاضر مبنی بر اثربخشی واقعيت

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518300525#!


 16 (8 ی شماره ،1044 پاییز و زمستان ،82 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 ;Monsefi et al. (2018); Shamli and Hasani (2017) با نتايج پژوهش 21-يافتگان کوويد

Shishefar et al. (2017); Carl et al. (2019); Miloff et al. (2019) و Loucks et al. (2018) 

درمانی  اند که واقعيت در نتايج پژوهش خود نشان دادهکه اين پژوهشگران همسو بود. چنان

در تبيين يافته حاضر بايد شناختی افراد شود.  شناسی روان تواند منجر به کاهش علائم آسيب می

مدت و درازمدت  شود تا فرد اهداف کوتاه درمانی تلاش می گفت در رويکرد واقعيتتوان می

های رسيدن به اهدافش را ارزيابی  تعريف کند، راه ها رازندگی خود را بشناسد، با صراحت آن

تری خواهد انجاميد انتخاب کند و  هايی را که به نتايج مطلوب ها روشنمايد، از بين آن

(. طی اين Benbow & Anderson, 2019تری را نسبت به خود تجربه نمايد ) احساس مثبت

آموزش داده شد تا  21-يافتگان کوويدبه بهبود درمانی جلسات، براساس رويکرد واقعيت

طور صحيحی برآورده کنند، زيرا ارضای نيازهای اساسی به شان را شناخته و به ازهای اساسیني

يرونی در افراد و کاهش شيوه صحيح، سبب کاهش اضطراب و افزايش رضايت درونی و ب

شود. همچنين در اين رويکرد بر تقويت منبع کنترل درونی  شناختی در آنان می پريشانی روان

ها را به خودشان نسبت دهند و معتقد شوند که تفکر،  شود. اينکه افراد بتواند موفقيت تأکيد می

ين نتيجه رسيدند به اچه کنند تحت کنترل خودشان است و چنان رفتار و احساسی که تجربه می

دهد رفتار ديگری را انتخاب و  ها را در جهت ارضاء نيازهايشان سوق نمیکه رفتارشان، آن

منجر به احساس توانمندی در يند انتخاب خود باشند. اين فرآپذيرای مسئوليت پيامد 

بالاتر، توانند بر پايه ادراک خودکارآمدی  ها میشده و در نتيجه آن 21-يافتگان کوويدبهبود

اهش افکار يند کآتری را تجربه نمايند. نتيجه اين فر های شناختی تصحيح شده پردازش

شناختی در اين  و در نتيجه کاهش پريشانی روان 21-يافتگان کوويدخودآيند منفی در بهبود

 افراد است.

 هر اصفهان؛ عدم کنترل متغيرهایش 21-يافتگان کوويدتحقيق به بهبود  حدود بودن دامنهم

؛ عدم کنترل شدت 21-يافتگان کوويدبهبود شناختی ثيرگذار بر اضطراب و پريشانی روانتأ

گيری تصادفی و عدم برگزاری مرحله پيگيری از  گيری از روش نمونه بيماری، عدم بهره

پذيری شود برای افزايش قدرت تعميم های پژوهش حاضر بود. بنابراين پيشنهاد می محدوديت

ها و مناطق، ديگر گروه بيماران هاد پژوهشی، اين پژوهش در ساير استاننتايج، در سطح پيشن

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518302469#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796719300683#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618518300525#!
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با آسيب ريوی  21-دارای سابقه بستری، بيماران کوويد 21-)همانند بيماران کوويد 21-کوويد

گيری تصادفی و برگزاری مرحله پيگيری اجرا  حاد و ...(، کنترل عوامل ذکر شده، روش نمونه

بهبود  شناختی درمانی آنلاين بر اضطراب و پريشانی روان واقعيتشود. با توجه به اثربخشی 

های فيزيولوژيکی و  شود که در کنار درمان ، در سطح کاربردی پيشنهاد می21-يافتگان کوويد

يند روانی و هيجانی آنان نيز توجه کافی صورت به فرآ 21-ی افراد مبتلا به کوويدپزشکی برا

درمانی آنلاين برای اين بيماران، جهت کاهش  ری واقعيتپذيرفته تا درمانگران با بکارگي

 گامی عملی برداشته باشند. 21-يافتگان کوويدبهبود شناختی اضطراب و پريشانی روان
 

 21-کوويد گير همه ويروس حوزه در آزاد پژوهش يک نتيجه حاضر مقاله سهم مشارکت نویسندگان:
 . اندورد بررسی قرار داده و تائيد نموده؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مباشد می

که  های آنان تمام افراد حاضر در پژوهش و خانوادهنويسندگان مراتب تشکر خود را از  سپاسگزاری:
 .دارندمی اعلاماند در تکميل اين پژوهش مؤثر بوده

 ندارد. تعارض منافعی وجود ع کنند که در اين مقاله هيچ نونويسندگان اذعان می ضاد منافع:ت
 .وده استباين مقاله از حمايت مالی برخوردار ن منابع مالی:
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