
 

 مرور: ایران در سالانبزرگ و نوجوانان در کرونا اضطراب کاهش شناختیروان مداخلات

 مندنظام

 1پور حسین طیبه

 (.مسئول نویسنده). ایران شیراز، شیراز، نور پیام دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .1

 182-199، صفحات 1041 تابستان ،هجدهم شماره ،پنجم دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 و پراکندگی لدلی به. شود تبدیل حاضر پزشکیروان مشکلات ترینمهم از یکی به مسئله این شده سبب کرونا، اضطراب بالای نرخ

 تصوربه مطالعه این. است شدهانجام ایران در مداخلات این بررسی هدف با مذکور پژوهش زمینه، این در مطالعات بودن گسترده

 انجام مناسب استراتژی یک با مطابق SID و نورمگز مگیران، سیویلیکا، اسکولار، گوگل داده هایپایگاه از استفاده با مندنظام مروری

 داد شانن مطالعه نتایج. شد گزارش و دهیسازمان هاآن نتایج و شدند نتایج تحلیل مرحله وارد کیفیت بررسی از پس مقالات. شد

 ارکنانک مورد در مطالعات بیشتر همچنین. بود آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت رویکردهای به مربوط مداخلات بیشترین که

 همیتا از هنگام به و سریع صورتبه اقدامات انجام ،گیریهمه بروز مواقع در شرایط حساسیت به توجه با. بود شدهانجام سلامت

 نحوه در تنها و دارند یکسانی مقدمات و هدفمندی درمانی، مختلف رویکردهای موجود شواهد ساسا بر. است برخوردار اساسی

 .اندمتفاوت اجرا

 .کرونا ،شناختیروان مداخلات اضطراب، :کليدی هایواژه
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 قدمهم

، آن را به یک تهدید گیرهمهفوری آن به یک بیماری  شدنتبدیلو  4191، از ووهان چین در دسامبر 91 -شیوع ویروس کووید

یاد و از کلیه  المللیبینیک نگرانی  عنوانبه؛ تا جایی که سازمان بهداشت جهانی از آن (4141)ژانگ،جهانی سلامت مبدل نمود

یکی از  عنوانبه 91. ویروس کووید (4141شوچات، )کشورها جهت جلوگیری از گسترش این بیماری درخواست همکاری نمود

مشکلات تنفسی و گوارشی ضعیف تا جدی را ایجاد  است که شدهشناختهویروسی  هایعفونتدر  زاریبیماعوامل  ترینشایع

 .(4141)راسموسن و همکاران، نمایدمی

ون همچ گیریهمهاین  ناشی از ومیرمرگکه به دنبال افزایش گسترده تعداد موارد بیماران و  این استحاکی از  هابررسینتایج 

؛ 4112ماوندر و همکاران، ) 4112یا شیوع سارس در سال  4192ابولا در سال  گیریهمهمثل  درگذشتهاتفاق افتاده  هایگیریهمه

؛ فیوریلو 4141)پتزولد و همکاران، اندشدهمواجه  شناختیروان، کشورها با افزایش مشکلات جسمانی و (4192گرینبرگ و همکاران، 

ه تغییر ناگهانی سبک زندگی، قرنطینه، تعطیلی ب توانمی. از علل افزایش موارد مذکور (4141؛ بو و همکاران، 4141و گوروود، 

 .(4149و همکاران،  )الحناویاشاره نمود وآمدرفتو نیز ممنوعیت  هادانشگاهمدارس و 

 انتأخیر زمعمومی،  ونقلاز حمل در استفاده با ویروسی همچون نگرانی از آلوده شدن زایاسترساین بیماری سبب ایجاد عوامل  

م نجا، لزوم اایمنطقهشده است. از طرفی در پی کاهش کارایی سیستم بهداشتی عمومی  از درآمدکار و پیامدهای بعدی محروم شدن 

اختلال  ملهازجدیگر  شناختیرواناقدامات پیشگیرانه گسترده و ناشناخته بودن خود ویروس مشکلات اضطراب بیماری و مشکلات 

علاوه بر آن عدم امنیت و انزوای اجتماعی . (4141؛ وانگ و همکاران، 4141)کیو و همکاران، پانیک و افسردگی ایجاد گردیده است

؛ (4141)هلمز و همکاران، در سلامت روان جامعه خواهد شد درازمدتاساسی است که سبب اثرات چشمگیر و  هاینگرانیاز 

پیوندهای اجتماعی  ازآنجاکهو  گرددمیخودکار فعال  طوربهروانی و فیزیولوژیکی  هایپاسخدر شرایط انزوای اجتماعی  چراکه

استرس  هایکنشوادر برابر  پذیریآسیباجتماعی،  حمایتعدماست، احساس تنهایی، سطح پایین ارتباطات اجتماعی،  یافتهکاهش

؛ 4141؛ ماکیلز و دویندام، 4141؛ اسماعیل پور اشکفتکی، 4141بویراز و همکاران، )حاد و ایجاد نوعی اضطراب را در پی دارد

 .(4149نریمانی و عینی، 

که پیامدهای ناشی از آن سبب اثرگذاری بر رفتار افراد،  است شدهتبدیلدر اثر این بیماری به یک مشکل جهانی  ایجادشدهاضطراب 

دیگر شده است. اهمیت مسئله به حدی است که در اثر آن دشواری شرایط حاضر چند برابر  هایبیماریایجاد بیماری و تشدید 

 .(4141)اسدی و همکاران، شده است

تپش قلب، تهوع،  ازجملههمراه با علائم جسمانی  غیرواقعی تهدیدآمیز ایمسئله، هراس و تنش ناشی از انتظار وجود 9اضطراب

هیجان ناخوشایندی دانست  توانمیاضطراب را  دیگرعبارتبه ؛(4198مکولی و همکاران، ) باشدمیتعریق، تنگی نفس، سردرد و ...

. گاهی اضطراب (4191سهرابی فرد و همکاران،  )کنندمی، ترس و نگرانی یاد شورهدلکه افراد در موقع تجربه آن، از آن با عناوین 

                                                           
1 Anxiety 
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اما در بیشتر مواقع سبب بروز ناراحتی شدید و اختلال عملکرد شغلی و اجتماعی افراد خواهد  یابدمیزودگذر بروز  صورتبه

 2/32بر روی افراد مستعد ابتلا به کرونا، میزان شیوع استرس شدید را  شدهانجامنتایج مطالعات  .(4141 )ایمپی و همکاران،شد

 .(4141)لیو و همکاران، اندنمودهدرصد اعلام  3/22و اضطراب عمومی را  %23درصد، افسردگی 

. در این وضعیت فرد از شودمینوعی اضطراب به تصور نادرست از داشتن شرایط پزشکی جدی اطلاق  عنوانبه 9اضطراب بیماری

فیزیکی  یهانقصبه مشکلات جسمانی خود و  ازحدبیشدارد که با تمرکز  شدهتحریفاحساسات و سلامتی خود برداشت اشتباه و 

راهنمای  بندیتقسیم(. در 4144؛ لی و کرانک، 4114؛ آبراموویتز و همکاران، 4113آبراموویتز و همکاران، ) استجزئی همراه 

. طبق (4192ویرایش )است شدهبندیطبقه، خودبیمارانگاری جزء بخش اختلال علائم جسمی 4روانی هایاختلالتشخیصی و آماری 

ونجی و همکاران، اولات)بهتر این طبقه پردازیمفهومابی به دلیل بحث همیشگی اختصاص داشتن این اختلال به طبقه اختلالات اضطر

این اختلال را جزء هر  توانمیبنابراین  ؛است یافتهنامتغییر  "2رابی بیماریاختلال اضط" عنوانبه، خود بیمارانگارپنداری (4111

علاوه بر این، همبودی این اختلال با اختلال اضطراب فراگیر بیش از هر اختلال دیگر، نشانگر  .(4192ویرایش )لحاظ نمود دوطبقه

 بیماریه اضطراب لاز جم 2کرونا اضطراب .(4119براون و همکاران، )نگرانی در این اختلال است ازجملهیکسان بودن عوامل مؤثر 

در صورت  .(4141)زنگریلو و همکاران، در اثر ویروس کرونا و عوامل مربوط به آن اشاره دارد شورهدلکه به ایجاد نگرانی و  است

ناسازگاری در بدن ایجاد شود. تضعیف سیستم ایمنی، بروز مشکلاتی  هایپاسخ، ممکن است زاآسیبمواجهه مکرر با این هیجانات 

وین و ) دشونمیاین موارد محسوب  ازجملهشی و اختلالات قلبی، تنفسی و عروقی گوار هایعفونتدر سیستم عصبی خودمختار، 

 (.4191همکاران، 

. دهدمیفرد در مواجهه با استرس و اضطراب، سلامت جسمی و روانی وی را تحت تأثیر قرار  مورداستفاده هایاستراتژیو  هاروش

ترس . در مواردی شدت اسنمایدمیرا مشخص  هاآنچگونگی غلبه بر  نحوه ارزیابی و شناخت و رفتار فرد، نحوه تفسیر مشکلات و

ت. اس شناختیروانو اضطراب به حدی است که فرد جهت مقابله با آن نیازمند کمک درمانگر برای دریافت مشاوره یا مداخلات 

-ر)لئوزینگشودمیزندگی موجب افزایش احساس ارزش نسبت به خود، کاهش رفتارهای ناکارآمد و بهبود کیفیت  درمانیروان

 تهقرارگرف مورداستفادهمختلفی جهت مقابله با اضطراب  شناختیرواندر مطالعات مختلف رویکردهای  .( 4192بوهلبر و کاچله، 

)لواس و بارسکی، آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  ازجملهموج سوم  هایدرمانآن جمله مطالعاتی است که اثربخشی  از است.

بر اضطراب سلامت به اثبات  (4193ان، )آیلنبرگ و همکاردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، (4194؛ مک مانوس و همکاران، 4191

 رسیده است.

                                                           
1 Hypochondriasis 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3 Illness Anxiety Disorder 

4 Corona Anxiety 
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رویکردها  هایتفاوتدر اجرای این رویکردها وجود دارد.  هاییتفاوتعلیرغم هدفمندی و مقدمات یکساااان در همه رویکردها، 

سته به  ساس  هایینظریهواب ست که بر ا شده هاآنا شواهد اندایجاد ستبه. برخی از این رویکردها مبتنی بر  و  هاآزمایشاز  آمدهد

 .(4193)دپریوو و همکاران، اندبوده و بعضی مبتنی بر الگوهای نظری طبیعت انسان اندشدهانجاممطالعات 

آگاهانه  هایگیریتصمیمسبب بهبود  هاآنراهکارهای کاهش  و کرونا بیماری ازناشی  شناختیروانبنابراین، شناسایی مشکلات 

در این زمینه،  شدهانجام هایپژوهشهت پیشگیری و درمان افراد خواهد شد. همچنین به دلیل پراکنده بودن مسئول ج هایسازمان

موجود، زمینه تسهیل شناسایی مشکلات و ارتقای  هایپیچیدگیمذکور و ساده نمودن  هایپژوهش دهیسازمانمطالعات مروری با 

جدید محسوب  هایپژوهشمطالعات مبنایی برای انجام  گونهاین علاوهبه. نمایدمیرا فراهم  هاآنراهکارهای مؤثر جهت کاهش 

 )لاخاندر این زمینه شدهانجام. همچنین با توجه به نرخ بالای شیوع اضطراب در مطالعات ( 9218)شهسواری و همکاران، خواهند شد

و بر اساس اهمیت موضوع  (9211؛ علیپور و همکاران، 4149؛ سانتاباربارا و همکاران، 4141؛ ساکون و همکاران، 4141و همکاران، 

 91پژوهش با هدف بررسی مداخلات روانشناسی جهت کاهش اضطراب در زمان بیماری کووید  این که در بالا توضیح داده شد،

 .تاس شدهانجامایران  در

 روش پژوهش

سیمعيارهای ورود به مطالعه:  شی با گروه پیش و معیارهای ورود به مطالعات برر شی و نیمه آزمای ، ونآزمپسشده، مقالات آزمای

 بودند. شدهچاپ 9219تا  9218 هایسالمطالعات موردی و مطالعات مقطعی بودند که به زبان فارسی بین 

سی به چکیده  مقالاتی کهمعيارهای خروج از مطالعه:  ستر شت و چکیده هاآند  هایینامهها و شده در خبرنامههای ارائهوجود ندا

با معیارهای ورود به مطالعه متفاوت بودند از مطالعه حذف  هاآنبه ساااردبیران را حذف کردیم. همچنین مقالاتی که روش کار 

 گردید.

لیز مرورهای سیستماتیک و متاآنا لیستچکسیستماتیک، ما از مرور  قبولقابلبرای ساختار استراتژی جستجو و منبع داده: 

(PRISMAاستفاده نموده ایم ) ،در استراتژی جستجو، مطالعات نشان داده شده به زبان فارسی بر  .(4149)رتلفسن و همکاران

جستجو شدند تا از دسترسی به همه یا هر مقاله مرتبط مطمئن شویم، پس از  9219پایان مهر تا 9218اساس تقویم شمسی از اسفند 

مطابق با یک استراتژی مناسب استخراج  SID، مگیران، نورمگز و های داده گوگل اسکولار، سیویلیکاآن مقالات فارسی از پایگاه

پاندمی »و « شناختیروان هایدرمان»، «استرس کرونا»، «اضطراب کرونا»عبارت بودند از:  مورداستفادههای خاص شد. کلیدواژه

 . همچنین فهرست مرجع مقالات انتخاب شده نیز بررسی شد."91کووید 

( شامل نام نویسنده اولیه، سال Microsoft Wordاولیه روش مرور، ما جدول استخراج اطلاعات ) در بخش :هادادهاستخراج 

 ائیدتو نتایج اصلی استفاده نمودیم. روایی جدول استخراج اطلاعات توسط متخصصان  انتشار، سبک مطالعه )روش(، حجم نمونه

خاص، مقالات تکراری حذف  طوربهگانه اطلاعات بودند. تخصص کافی و مسئول استخراج چند دارای شد. دو تن از پژوهشگران،

قرار گرفتند. مقالات دارای متن کامل مرتبط را برای واجد شرایط بودن بر  موردبررسیجداگانه  طوربه هاچکیدهشدند و عناوین و 
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وارد جدول استخراج اطلاعات  ارزیابی کردند. اطلاعات مربوطه در هر مطالعه استخراج و شدهتعریفاساس ایده معیارهای از پیش 

 شد.

شارپ و  )کیفی(-شد )کمی بررسی STROB لیستچکنفر از محققین با استفاده از  4کیفیت مقالات توسط ارزیابی کيفی: 

 ؤالس، سبک مطالعه )اینکه آیا برای وتحلیلتجزیه سؤالهای کمی و کیفی مورد ارزیابی عبارت بودند از: . گزینه(4141همکاران، 

، گزارش تصادفی سازیهای موضوعی، های مجموعه دانش(، ویژگیها )شامل رویهتحلیل پاسخگو واضح و کاربردی است(، راه

 شدهارشگزنتایج )چه با جزئیات کافی  وتحلیل،تجزیه .گیریخاب، حجم نمونه و استراتژی نمونهکور کردن، سوگیری خطر انت

 نظری. هایچارچوب، زمینه مطالعه و شرح گیرینتیجهباشد(، پشتیبانی نتایج از 
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 فلوچارت جستجوی مقالات -1شکل 

 هایافته

بیشتر مقاله از کیفیت لازم برخوردار بود که به مطالعه وارد شد.  22در مرحله جستجو، تعداد  هآمددستبهپس از بررسی مقالات 

( از نوع %82صورت گرفته اکثر مقالات ) هایبررسیاساس  بر (.4شکل شماره ) بودند شدهچاپ 9211( در سال %22مقالات )

 آزمونپس، آزمونپیش(، به روش نیمه آزمایش با گروه %2/11) مقالات بیشتر (.2شکل شماره ) بودنددر مجلات  شدهچاپمقالات 

در شکل  اندشدهچاپ هاآندر این مقاله در  موردبررسیمجلاتی که مقالات  فهرست (.2شکل شماره ) بودند شدهانجامو گروه گواه 

 آمده است. 2شماره 

که اکثریت  است آن. نتایج مطالعات حاکی از اندفتهقرارگر موردبررسینمونه  عنوانبهنفر  4182، موردمطالعهبر اساس مقالات 

 .بودند( %42نفر ) 231موردمطالعهافراد این گروه  تعداد (.2شکل ) بود شدهانجامدرصد در خصوص کارکنان سلامت  2/42مطالعات 

یکرد درمانی است که بیشترین رو شدهاستفادهاز رویکردهای درمانی مختلفی جهت کاهش اضطراب  شدهانجامدر مطالعات 

 (.3شکل ) است آمدهدستبه آگاهیذهنمربوط به رویکردهای مبتنی بر  %42با  مورداستفاده
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صل از مطالعات، کلیه رویکردهای  ساس نتایج حا ستفادهبر ا ست  موردا سترس مؤثر بوده ا ضطراب و ا رد رویک جزبهدر کاهش ا

 کاهش اضطراب اثری معناداری نداشت. که در کاهش استرس تأثیر داشت ولی در روندهپیش سازیآرام

، %41و مادران باردار، رویکرد فراتشخیصی و امید درمانی هر دو با  ایزمینه هایبیماریدر مطالعات با جامعه هدف بیماران دارای 

بیشترین رویکرد  (%23و  %22)به ترتیب  آگاهیذهنمبتنی بر  رویکرد سلامت و افراد درگیر بیماری کرونا و عوارض آن، کارکنان در

شکل ) است شدهاستفاده %41با  CBT(. در نوجوانان و دانشجویان بیشتر از رویکرد 91-8 هایشکل) اندبوده مورداستفادهدرمانی 

 استشده  کاربردهبه %41هر دو با  CBTو  ACTروانشناسی با مشکل اضطراب، رویکردهای  هایکلینیک( و در مراجعین به 99

 (.94شکل )

است. بیشترین تعداد جلسات  شدهارائههر جلسه  زمانمدت، تعداد جلسات در هر رویکرد درمانی به همراه 9ول شماره در جد

 یافتهاختصاص زمانمدتجلسه بود. در خصوص  2با  آگاهیذهنجلسه و کمترین مربوط به  94مربوط به رویکرد فراتشخیصی با 

مربوط به واقعیت درمانی، درمان  ترینکوتاهگروهی با دو و نیم ساعت و  آگاهیذهنجلسه مربوط به  ترینطولانیدر هر جلسه، 

 دقیقه به دست آمد. 22با  آگاهیذهنشناختی رفتاری و 

 گيرینتيجهبحث و 

است. بر اساس نتایج حاصل  شدهانجامجهت کاهش اضطراب بیماری کرونا  شناختیرواناین مطالعه با هدف بررسی رویکردهای 

علل این مسئله شاید این باشد که در  از بود. شدهانجام %2/42با جامعه هدف کارکنان سلامت با  مطالعات بیشترپژوهش، از این 

و  حسامال)نمایدمیکه کارکنان نظام سلامت را درگیر  است رایجیعفونی، اضطراب یک احساس منفی  هایاپیدمیشرایط بروز 

ابتلا به  آن احتمال بیشتر خطر تبعبهبه سبب نزدیکی بیشتر با بیماران و  دیگرعبارتبه ؛(4191؛ پنگ و همکاران، 4149همکاران، 

، نرخ شیوع و شدت گیریهمهمحیط کار و مرگ بیماران در شرایط  زایاسترسدر سازگار شدن با شرایط  هاآنبیماری، سعی 

 ایکنندهفتضعیاز جامعه بیشتر است. همچنین بر اساس نتایج مطالعه آرنائز، اضطراب بیماری با خود عوارض اضطراب در این قشر 

. با توجه به نقش کلیدی (4141؛ کورکماز و همکاران، 4149آرنائز و همکاران، )استعداد بیشتر ابتلا به بیماری همراه دارد ازجمله

در بالا، پژوهشگران تمایل به انجام  ذکرشدهکارکنان سلامت در خط مبارزه با بیماری کرونا، کمبود پرسنل در این بخش و عوامل 

 بیشتری در خصوص این گروه از افراد دارند. هایپژوهش

این رویکرد  زیرا ؛است آمدهدستبه آگاهیذهندر این مطالعات مربوط به رویکردهای مبتنی بر  مورداستفادهانی بیشترین رویکرد درم

؛ 4112بائر و همکاران، )گیردمیقرار  مورداستفادهنوظهور در خصوص اختلالات خلقی و اضطرابی  هایدرمانیکی از  عنوانبه

در کاوش عمیق و پرورش بینش، برخی را به این استدلال سوق داده است که این  آگاهیذهن. همچنین نقش (4112کابات زین، 

رای و تلاش ب د موضوعات مهم در علوم شناختی، پدیدارشناسی عصبیتوانمیکه  دهدمیرا ارائه  فردیمنحصربهدیدگاه  آگاهیذهن

پذیرش مسئله  آگاهیذهن. با استفاده از (4193وارلا و همکاران، )ای شناختی ماهیت خود تجربه انسانی را ارائه دهددرک زیربن

)بلن، پذیرندیم، افراد ذهن آگاه از احساسات منفی )افسردگی و اضطراب و ترس از کرونا( کمتر تأثیر علاوهبه. افتدمیاتفاق  خوبیبه

. در مطالعات گذشته نیز ارتباط معنی دار معکوسی بین اضطراب و استرس ناشی از کرونا و (4141؛ مک دونالد و اولسن، 4144
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کلی مراقبه ذهن  طوربه(. 4141؛ ویلگوس و همکاران، 4141؛ ساریکالی و همکاران، 4144بلن، ) است شدهگزارش آگاهیذهن

)بلن، شودیم، بهبود خلق افراد و کاهش مشکلات بین فردی آوریتابآگاهانه باعث ارتقای خلاقیت، تقویت حافظه فعال و افزایش 

 د دلیل تمایل بیشتر پژوهشگران به استفاده از این رویکرد باشد.توانمی ذکرشده. مزایای (4141یز و همکاران، ؛ مات4144

است. همچنین در این مطالعات  موردبررسیدر مطالعات  شدهاستفادهرویکرد  ترینرایجدر کارکنان سلامت نیز  آگاهیذهنرویکرد 

تایج در ن شدهگزارشبه مزایای  توانمیشده است. از دلایل آن  موردبررسیر افراد رویکرد مذکور سبب کاهش اضطراب و استرس د

سبب بهزیستی و سازگاری این  آگاهیذهنکه  این استاین مزایا  ازجملهمطالعات گذشته در خصوص کارکنان سلامت اشاره نمود. 

 دهدمیکاهش  هاآنثانویه و فرسودگی را در اضطراب و استرس تروماتیک  ازجملهروانی  هایآسیبگروه از کارکنان شده و 

، بهبود کیفیت آوریتابافزایش . در پژوهش دیگری نیز رضایت از زندگی، (4141؛ ازدمیر و کرسه، 4141کانورسانو و همکاران، )

ن هدرم)است شدهگزارش آگاهیذهناستفاده از رویکردهای مبتنی بر  هایمزیتزندگی، دلسوزی، خودشفقت ورزی و بهزیستی از 

 .(4149و همکاران، 

 ترینرایج، %41، رویکرد فراتشخیصی و امید درمانی هر دو با ایزمینه هایبیماریدر مطالعات با جامعه هدف بیماران دارای 

 یموردبررساست. همچنین هر دو این رویکردها سبب کاهش معنی دار اضطراب کرونا در افراد  شدهگزارش مورداستفادهرویکردهای 

ت درمان جه ایزمینهمزمن و  هایبیماریمتمرکز بر هیجان بوده که در افراد مبتلا به  هایدرمان ازجملهرویکرد فراتشخیصی  .اندشده

جانسون و  ؛4193بارلو و همکاران، )است شدهواقعبا زیربنای مشترک مثل اضطراب و افسردگی مؤثر  شناختیروان هایاختلال

؛ 4193مرکوری و همکاران، )شودمی. این رویکرد سبب کاهش علائم اضطرابی در مرحله پس از درمان و پیگیری (4198همکاران، 

نرگسی )اثبات رسیده است . در مطالعات گذشته اثربخشی این رویکرد در اختلال اضطراب فراگیر نیز به( 9212رحمانی و همکاران، 

خزاف و همکاران، )شودمیمزمن محسوب  هایبیماریعنصر اساسی در درمان افراد دارای  عنوانبه. امید نیز ( 4191و همکاران، 

همکاران،  هاشمیان و) است تأثیرگذاراست که امید درمانی بر سلامت روان افراد  یافتهدست. در پژوهش هاشمیان به این نتیجه (9212

4141.) 

ه العاست. در مط شدهگرفتهگروهی و آنلاین بیشترین رویکردی است که به کار  صورتبه CBTدر نوجوانان و دانشجویان، رویکرد 

. نتایج تحقیقات گروهی (4141)وایتساید و همکاران، باشدمیبارت، نتایج حاکی از موفقیت این روش در درمان اضطراب در کودکان 

 دبودناز پژوهشگران حاکی از اثرگذاری معنی دار درمان شناختی رفتاری با تمرکز بر خانواده در کاهش اضطراب و افسردگی 

ت خود کمک رفتاری به نوجوانان مضطرب در شناسایی احساسا-(. درمان شناختی4193؛ خانکشی، 4198اسماعیلی و همکاران، )

. کمبود مشاور، ضمانت اجرایی ( 4111ال، اسچروئدر و کند-)فلنریشودمی هاآندر  ایمقابله هایمهارتو سبب تقویت  کندمی

بیشتر اعضای گروه به دلیل نداشتن اختلاف سنی زیاد از دلایل استفاده از مشاوره  توافق ودر گروه  شدهگرفتهبالای تصمیمات 

اندریوز و )است مقایسهقابل گروهی CBT نترنتی با درمان. اثربخشی درمان ای(9284)اشنایدر، گرددمیگروهی محسوب  صورتبه

انگ  کمتر، پتانسیل انتشار سریع و دستیابی بیمارانی که به دلیل ترس از هایهزینهو سبب دسترسی بیشتر، تحمیل  (4198همکاران، 

. بر اساس نتایج مطالعات (4193؛ اوفیس و همکاران، 4198کارلبرینگ و همکاران، )شودمینیستند،  پزشکیروان هایمراقبتبه دنبال 
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؛ لیلجا و همکاران، 4192ایبرت و همکاران، ) استآنلاین سبب کاهش اضطراب جوانان شده  صورتبه CBT ، درمانشدهانجام

 (.4192؛ ویگرلند و همکاران، 4149

هر دو با  ACTو  CBTروانشناسی با مشکل اضطراب، رویکردهای  هایکلینیکه بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، در مراجعین ب

است و در مطالعه  شدهآزمایشاست. هر دو رویکرد سبب کاهش اضطراب و استرس در افراد گروه  قرارگرفته مورداستفاده 41%

بین اثرات این دو رویکرد مشاهده نشده است. بر اساس شواهد،  داریمعنیدیناروند که به مقایسه این رویکرد پرداخته است، تفاوت 

(. 4141رودریگز و همکاران، -دومینگز) شودمی، درمان اصلی با کارایی بالا جهت اختلالات اضطرابی محسوب CBTرویکرد 

، فنون شناختی CBTرمان (. در د4198هاتون و همکاران، ) است شدهثابتسودمندی این رویکرد در مطالعه هاوتون و همکاران نیز 

خانگی به بیمار آموزش داده  هایتمرین، بازسازی شناختی و زااسترسرویارو نمودن بیمار با مورد  وسیلهبهو رفتاری 

 شود؛می کاربردهبهاز فنون دیگری است که در این روش خودیاری  هاآن. شناسایی افکار منفی و بررسی (4191سلواپانادیان، )شودمی

 اثربخشی این رویکرد ( 9211)دیهیمی و همکاران، شودمیبیمار توسط درمانگر جهت حل مسائل مشابه در آینده آماده  دیگرعبارتبه

در کاهش اضطراب امتحان در  CBT. همچنین (9212 ،)تاجریاست شدهاثباتدر کاهش اضطراب و افسردگی افراد معتاد نیز 

س نتایج پژوهش رایان، رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، . بر اسا( 9213)گیوی و همکاران، دانشجویان پرستاری نیز مؤثر بوده است

 (.4111، رایان و دسی) شودمیو افزایش امید به زندگی  شناختیروان پذیریانعطافو  شناختیروانسبب کاهش اضطراب، پریشانی 

ده عام ش صورتبهی همچنین در مطالعات دیگر، این رویکرد سبب کاهش استرس و اضطراب ناشی از کرونا و اختلالات اضطراب

 .(4141؛ ورنر و همکاران، 4141؛ اسلوشوور و همکاران، 4191؛ کلسون و همکاران، 4141لسمز و همکاران، -)کوتواست

شیخ )نی دار بوده استولی تأثیر آن در کاهش استرس مع شودمیدر مطالعه شیخ سبب کاهش معنی دار اضطراب ن سازیآرامرویکرد 

)بیماران سکته قلبی( نشده  موردمطالعهاضطراب افراد  سبب کاهش سازیآرام. در مطالعه سیفی نیز رویکرد ( 9211و همکاران، 

 ج مطالعه غفاری که به بررسی تاثیرتکنیک. تفاوت این رویکرد در برابر اضطراب و استرس با نتای(4193سیفی و همکاران، )است

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداخته بود، همسو است. در  و استرسعضلانی بر افسردگی، اضطراب  روندهپیش سازیآرام

مولتیپل  هپیشرونده سبب کاهش استرس بیشتر در مقابل کاهش کمتر اضطراب در بیماران مبتلا ب سازیآراممطالعه غفاری تکنیک 

بودن کاهش اضطراب در مقایسه با کاهش  برزمانبه  توانمی. از دلایل این امر ( 9283)غفاری و همکاران، اسکلروزیس شده است

، شدهرشگزاشتر از استرس بر اضطراب بی سازیآراماما با نتایج مطالعه کرمی که تأثیر روش  ؛استرس در این رویکرد ذکر نمود

به متفاوت بودن جامعه پژوهش و روش  توانمیاز دلایل تفاوت نتایج این مطالعه  .( 9213)کرمی و همکاران، ناهمسو است

 اشاره نمود. گیرینمونه

امری ضروری و  شناختیرواندر افراد با مشکلات  ویژهبه در جهان، دسترسی داشتن مداوم به درمان گیریهمهدر شرایط بروز 

ر آنلاین و تلفنی د صورتبهاجتماعی  -روانی هایحمایتو ارائه  شناختیروانتغییر رویکردهای خدمات  .شودمیحیاتی محسوب 

تأمین  تر بهداشت روان واین شرایط باعث ارتقای هر چه بیش رودمیبوده است. انتظار  آمیزموفقیتجهت دسترسی بیشتر افراد 

 بودجه جهت بیمه درمانی و افزایش ظرفیت نیروی انسانی بهداشت روان در آینده باشد.
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، دبررسیموردر مطالعات  شدهارائهصورت گیرد. بر اساس نتایج  موقعبهاقدامات سریع، فوری و  است لازمهمچنین در شرایط بحران، 

این رویکردها هدف و مقدمات یکسانی دارند و تفاوت تنها  کلیه .اندبودهمؤثر  رویکردهای مختلف در کاهش اضطراب و استرس

یرد. اول قرار گ مدنظرباشد، سه عامل اساسی بایستی  آمیزموفقیتکلی برای اینکه روش درمانی  طوربه. هاستآندر شیوه اجرایی 

این روش درمانی از مهارت کافی برخوردار باشد. سومین عامل، در  درمانگررواناینکه درمان مبتنی بر شواهد بالینی باشد. دوم اینکه 

رویکرد مناسب جهت افراد انتخاب نمود. در مواردی هم که چند اختلال  توانمیترجیح و فرهنگ بیمار است. با توجه به این عوامل 

 ورتصبهرایط مداخلات گروهی . در شباشدمی، استفاده از رویکرد فراتشخیصی مناسب و مؤثر یابدمیهمزمان بروز  صورتبه

 .شودمیواقع  مؤثر CBTو  ACT، آگاهیذهنآنلاین نیز رویکردهای شناختی مبتنی بر 

 هامحدودیت

کرد. محدودیت  برخورد بااحتیاطتعمیم نتایج  در بایدبنابراین  ؛است محدودشدهبه زبان فارسی  منتشرشدهاین بررسی به مطالعات 

 بود که باعث کاهش تعداد مقالات شد. موردبررسین بازه زمانی دیگر این مطالعه، محدود بود
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 زمان هر جلسه بر اساس رویکردهای موردبررسیمدتتعداد جلسات و  -1جدول 
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41%
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ACT
14%

 رویکردهای درمانی مورد استفاده جهت افراد درگیر کرونا و عوارض آن -91شکل  رویکردهای درمانی مورد استفاده جهت کارکنان سلامت -1شکل 

ذهن آگاهی
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واقعیت درمانی1%

1%

حساسیت زدایی حرکت چشم باز
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درمان متمرکز بر هیجان

1%

روانپویشی کوتاه مدت

1%

کیرفتار درمانی دیالکتی

1%

شفقت ورزی

1%
ذهن آگاهی

22%

CBT
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ACT
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شفقت درمانی
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 رویکردهای درمانی مورد استفاده جهت مراجعین مراکز روانشناختی -94شکل 

 

 رویکردهای درمانی مورد استفاده جهت دانشجویان و نوجوانان -99شکل 
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کوتاه مدت
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CBT
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هنر درمانی
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 تعارض منافع

 تعارض منافع وجود ندارد.

 منابع مالی

 این اثر از هیچ سازمان دولتی یا خصوصی بودجه دریافت نکرده است.

 منابع

 گروه درمانی(. 9284. )م. ج ،اشنایدر (اله. س. ب،Ed .).نشر روان. 

 ی اندیشه و رفتار در روان شناس. رفتاری بر افسردگی و اضطراب معتادین به شیشه-اثربخشی درمان شناختی(. 9212. )ب ،تاجری

 .22-43 ،(21)99 ،بالینی

 های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی زنان ی بر نگرشرفتار-اثربخشی درمان شناختی(. 9211)  نورالسادات، کریمان؛ مرجانه، دیهیمی

 .912-11، (94)8 ،نشریه علمی رویش روان شناسی. نابارور

 یکپارچه بر پرخوری و دشواری در تنظیم هیجان  تأثیر درمان فراتشخیصی(. 9212. )ا. ذ ،عاصمی ؛ح ،اکبری ؛ع ،امیدی ؛م، رحمانی

-449 ،(4)92 ،تحقیقات علوم رفتاری[. Research]صادفی کنترل شده یک سوکور آزمایش ت :بیماران مبتلا به اختلال پرخوری

429 .en.html-535-1-http://rbs.mui.ac.ir/article 

 روش شناسی . شناسیوسعه یک گونهت: شناسی پژوهش مروری و نقش آن در تولید دانشروش(. 9218. )ع ،الهدی ؛امیر ،شهسواری

 .912-31 ،(18)42 ،علوم انسانی

 تأثیر فعالیت بدنی و آموزش روش آرام سازی پیشرونده عضلانی بر سطح اضطراب و (. 9211. )امین ؛منصورجوزان ؛محمود ،شیخ

 .428-443 ،(24)1 ،مطالعات روانشناسی ورزشی. 91-استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کووید

 عضلانی بر افسردگی، اضطراب و استرس  روندهپیش سازیآرامبررسی تاثیر تکنیک (. 9283. )م ؛ربابه؛ ن، سیدمسعود ؛اله .س،غفاری

 .بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 جلسات زمانمدتتعداد جلسات /  رویکرد جلسات زمانمدتتعداد جلسات /  رویکرد

CBT 
 جلسات گروهی

 دقیقه ای 941تا  21جلسه  1تا  2تعداد جلسات بین 
 شفقت درمانی

دقیقه ای  11تا  جلسه هفتگی یک ساعته 91جلسه تا  8

 آنلاین

 آگاهیذهن

 و نیم ساعته 4جلسه یک الی  1الی  2

 فردییا گروهی

 مرتبه( 2جلسات هفتگی )هفته اییک الی 

 بازی درمانی

 جلسه با مدت زمان 8گروهی در 

دقیقه بصورت یک جلسه در هفته بصورت حضوری  21

 و آنلاین

 پیشرونده سازیآرام دقیقه ای 32الی  22جلسه  91تا  2 واقعیت درمانی
 پیشرونده عضلانی سازیآرامماه به تمرین  4هفته تا  2

 یک ساعت هر روز

 تئوری انتخاب
 جلسه یک ساعته 8

 هفته ای دو جلسه مجازی

حساسیت زدایی حرکت 

 چشم باز
 فردی، شش جلسه چهل وپنج دقیقه ای صورتبه

ACT 8  دقیقه در کلینیک 11هشت جلسه گروهی هفته ای یکبار  درمان متمرکز بر هیجان دقیقه ای 941الی  11جلسه 

 دقیقه ای 11جلسه  91 رفتار درمانی دیالکتیکی دقیقه ای 21جلسه  94 فراتشخیصی

 دقیقه ای 11جلسه  91 بهزیستی درمانی دقیقه ای 21جلسه  8 امید درمانی

 دقیقه ای 11جلسه  8 مثبت اندیشی
 موسیقی درمانی

 
 )هر روز به مدت سه هفته(دقیقهای  42جلسه  49

 روان پویشی کوتاه مدت
 فردی صورتبههفتگی  صورتبهدقیقه ای  32جلسه  8

 دقیقه ای گروه درمانی 11جلسه  92

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-535-en.html
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 یه نشر. ارورو استرس زنان ناب اثربخشی آموزش آرام سازی عضلانی بر افسردگی، اضطراب(. 9213. )مکاری ،شلانی ؛جهانگیر ،کرمی

 .422-429 ،(2)2 ،علمی رویش روان شناسی

 رفتاری و وجودی در کاهش اضطراب امتحان دانشجویان پرستاری-های شناختیتأثیر روش(. 9213. )آرزو ، مجرد؛ ع ،زاده؛ ق ،گیوی. 
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