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Abstract
Introduction: At the end of 2019, the coronavirus quickly turned into a global pandemic, which 
increased anxiety and panic among people. This disease caused a lot of damage to society and people. 
The aim of the current research is the effectiveness of reality therapy on stress and anxiety of Corona 
in patients with covid-19.
Methods: The research method is semi-experimental with a pre-test-post-test and follow-up design. 
The statistical population of this research includes all the patients with Covid-19 in Mazandaran 
province in the fall of 2021, from whom 30 (15 experimental group and 15 control group) people 
were selected as a sample by random sampling method. In this research, the Corona Stress 
Questionnaire (2019) and the Corona Anxiety Questionnaire (2018) were used, and reality therapy 
sessions were conducted in 8 sessions of 90 minutes and one session per week, and a follow-up test 
was conducted after three treatment sessions. The data were analyzed using variance analysis with 
repeated measurements and through SPSS-24 software program.
Results: The difference in the average scores of the components and the total score of Corona stress, 
like the components and the total score of Corona anxiety in the pre-test-post-test and pre-test-follow-
up stages, is statistically significant, but the average difference of those scores in the post-test-follow-
up stages is The 0.05 level is not significant.
Conclusions: Reality therapy reduces the stress and anxiety of corona in patients with covid-19 in 
a stable manner. that reality therapy training has a favorable effect on reducing anxiety caused by 
Corona and Corona stress and ultimately mental health problems; Therefore, managers and officials 
of health and treatment systems can use these treatment methods.
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چکیده
مقدمــه: کرونــا ویــروس در اواخــر ســال 2019 بــه ســرعت بــه یــک همــه گیــری جهانــی تبدیل شــد کــه اضطــراب و وحشــت را در بین 
مــردم افزایــش داد. ایــن بیمــاری آســیب هــای زیــادی بــه جامعــه و مــردم وارد کــرد. هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی واقعیــت درمانــی 

بــر اســترس و اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 می باشــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون و پیگیــری می باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
شــامل تمامــی بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19 اســتان مازنــدران در پاییــز 1400، کــه از میــان آنــان بــه روش نمونه گیــری تصادفــی 30 
)15 نفرگــروه آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش از پرسشــنامه اســترس کرونــا 
)1399(، پرسشــنامه اضطــراب کرونــا )1398( اســتفاده شــد و جلســات واقعیــت درمانــی در 8 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای یــک جلســه 
اجــرا شــد و بعــد از ســه از اتمــام جلســات درمانــی آزمــون پیگیــری اجــرا گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 

مکــرر و از طریــق برنامــه نرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: تفــاوت میانگیــن نمــرات مؤلفــه هــا و نمــره کل اســترس کرونــا بــه ماننــد مؤلفــه هــا و نمــره کل اضطــراب کرونــا در مراحــل 
پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیــش آزمــون – پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار، امــا تفــاوت میانگیــن آن نمــرات در مراحــل پــس 

آزمــون – پیگیــری در ســطح 0/05 غیــر معنــادار اســت.
نتیجه گیــری: واقعیــت درمانــی اســترس و اضطــراب کرونــا را در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 بــه صــورت پایــدار کاهــش می دهــد. 
بــه اینکــه آمــوزش روش واقعیــت درمانــی تاثیــر مطلوبــی بــر کاهــش اضطــراب ناشــی از کرونــا و اســترس کرونــا و در نهایــت مشــکلات 
ســلامت روان دارد؛ بنابرایــن مدیــران و مســئولان سیســتم هاي بهداشــتی و درمانــی می تواننــد نســبت بــه اســتفاده از ایــن روش هــاي 

ــتفاده نمایند. ــی اس درمان
کلیدواژه ها: استرس کرونا، اضطراب کرونا، واقعیت درمانی.
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مقدمه
ــرای  ــه ب ــا ک ــروس کرون ــش وی ــا پیدای ــه 2019 ،ب در 30 ژانوی
نخســتین بــار در ووهــان چیــن شناســایي شــد، زندگــي و ســلامت 
میلیون هــا انســان در معــرض تهدیــد قــرار گرفــت. ایــن بیمــاری 
همه گیــر نــه تنهــا میــزان بــالای مــرگ ومیــر ناشــي از عفونــت 
ویــروس را بــه همــراه داشــته، باعــث فاجعــه روانــي در کل نقــاط 
جهــان شــده اســت. در زمــان همه گیــری یــک بیمــاری پاندمــي 
)بیمــاری واگیــرداری کــه بــه میــزان درخــور توجهــي از فــردی بــه 
ــا، تــرس از مــرگ،  فــرد دیگــر منتقــل مي شــود( )1(. ماننــد کرون
ــادی  ــلات اقتص ــره و معض ــای روزم ــفتگي فعالیت ه ــار آش در کن
ــاری  ــراب بیم ــا اضط ــز ب ــالم نی ــراد س ــا اف ــود ت ــب مي ش موج
ــراب،  ــن اضط ــده ای ــل ایجادکنن ــه عوام ــوند )2(. ازجمل ــر ش درگی
ــایعات،  ــط و ش ــار غل ــار اخب ــرگ )3(، انتش ــاری و م ــرس از بیم ت
ــت  ــا محدودی ــع ی ــررات من ــره، مق ــای روزم ــل در فعالیت ه تداخ
ســفر و عبــور و مــرور، تنهایــي و انــزوا و کاهــش روابــط اجتماعــي 
بــا همــکاران، دوســتان و خانــواده )4(، کنــار هــم مانــدن در یــک 
ــي، از  ــدت )1(، خســتگي روان ــي م ــرای طولان فضــای کوچــک ب
دســت دادن آزادی، مشــکلات معیشــتي، از دســت دادن شــغل )5(، 
ــه  ــاص ازجمل ــروه خ ــای گ ــی )2(، نگرانی ه ــم علم ــات ک اطلاع
ــم  ــود مراس ــه ای )4(، نب ــاری زمین ــراد دارای بیم ــن ترها و اف مس
ــدن  ــترفته و ندی ــز ازدس ــا عزی ــردن ب ــي نک ــوگواری، خداحافظ س
جســم او در آخریــن لحظــات و تصــور درد و رنجــي کــه ممکــن 

اســت تحمــل کــرده باشــند )3(.
اضطــراب بــه منزلــه بخشــي از زندگــي هــر انســان در همــه افــراد 
ــخي  ــد، پاس ــن ح ــود دارد و در ای ــزی وج ــدال آمی ــدی اعت در ح
ــت  ــن حال ــه ای ــي ک ــا زمان ــود؛ ام ــي مي ش ــه تلق ــازش یافت س
ــوان پاســخ را  ــا نمي ت ــه تنه ــد، ن ــدا کن ــداوم پی ــن و م ــه مزم جنب
ســازش یافتــه تلقــي کــرد، بایــد آن را بــه منزلــه منبــع شکســت، 
ســازش نایافتگــي و درماندگــي تلقــي کــرد کــه فــرد را بــا طیــف 
گســترده ای از اختلال هــای اضطرابــي شــناختي و بدنــي تــا 
ــد  ــي کن ــه م ــا مواج ــت زدگي ه ــه و وحش ــای غیرموج ترس ه
ــا حــدی کارکــرد مثبــت دارد و در زمــان  )6(. اگرچــه اضطــراب ت
شــیوع کرونــا بــه رعایــت اقدامــات خودمراقبتــي منجــر مي شــود، 
فشــارهای روحــي بیــش از حــد بعــث ترشــح هورمــون کورتیــزول 
ــردن را کاهــش  ــي ب ــون اســترس( مي شــود و ســطح ایمن )هورم
مي دهــد )7(. همچنیــن، اضطــراب، یکــي از نشــانه های مشــترک 
در بیمــاران مبتــلا بــه اختلال هــای مزمــن تنفســي ازجملــه کرونــا 
اســت کــه بــرای تضعیــف سیســتم ایمنــي بــردن بــرر ســلامت و 
کیفیــت زندگــي تأثیــر منفــي مي گــذارد )6(. اضطــراب کرونــا  بــه 

معنــای اضطــراب ناشــي از مبتــلا شــدن بــه ویــروس کرونــا اســت 
ــناختي  ــام ش ــاد ابه ــودن و ایج ــناخته ب ــل آن ناش ــاً دلی ــه غالب ک

اســت )7(
یکــی دیگـــر از پیامدهــای ویــروس کرونــا، اســترس کرونا اســت و 
حتــی افرادی که بیمار نشـــدند نیـــز از پیامدهــای روانی آن مصون 
نیســـتند )8(. اســترس یــک واکنــش غیرمشــخص بــدن همــراه با 
فشــار روانــی، نگرانــی و تــرس از وقــوع رویدادهــای خطرآفریــن 
احتمالــی اســـت )9(. اســترس بــا تحریــک هیپوتالامــوس مغــز و 
پــس از آن افزایــش ترشــح هورمــون کورتیــزول از غــده فــوق کلیه 
و تحریــک اعصــاب ســمپاتیک در کوتــاه مـــدت مناســب اســت، 
امــا در بلندمــدت آثــار و پیامدهــای مخربــی دارد و ســبب تضعیــف 
ــا  ــا بیماری ه ــه ب ــی مقابل ــدن و کاهــش توانای ــی بـ سیســتم ایمن
ــان  ــی شــدن زم ــود )10(. طولان ــا می شـ ــروس کرون ــه وی از جمل
ــا، میــزان بــالای  شــــیوع و ســــرایت پذیری،  همه گیـــری کرون
ــی،  ــزات مراقبت ــود تجهی ــتری، کمب ــر و بس ــرگ ومی ــش م افزای
ــروس و افزایــش ســرایت آن در بیـــن  ــار وی ــر رفت جهــش و تغیی
نوجوانــان و جوانــان باعــث افزایــش اســترس کرونــا شـــده اســـت 
ــکلاتی در  ــت مش ــن اس ــا ممک ــترس کرون ــار اس ــراد دچ )8( افـ
خــواب و تغذیــه تجربــه کننــد، از نظـــر جســمانی و روانــی دچـــار 
ــرس و  ــد ت ــی مانن ــوند، علائم ــودگی ش ــی و فرس تحلیل رفتگـ
نگرانــی از ســلامت خــود و بســتگان داشــته باشــند و ســعی نماینــد 
رفتارهایــی از خــود نشــان دهنــد کــه بــه خــود و دیگــران آســیب 

نرســانند )10(.
در شــرایط بــروز کویــد19، مداخله در بحــران روانشــناختي ضروری 
اســت )11( از ایــن رو واقعیــت درمانــی یکــی از متغیرهــای اســـت 
کـــه در حـــوزه روان- شناســی در راه توصي انســان، تعیین قوانین 
رفتـــاری و چگـــونگی رســیدن به رضایت و خوشــبختی محســوب 
می شــود )12(. واقعیـــت درمانــی گلاســر بــر اســاس توانایی هــای 
شــرکت کنندگان در تمرکــز بــر نیازهایشــان از طریــق فرایندهــای 
عقلانــی و منطقــی تأکیــد دارد. در ایــن دیــدگاه گلاســر ایــن نیــاز 
اساســی را مطــرح می کنــد و آنهــا را بــه عنــوان عوامــل تأثیرگــرار 
بــر ســازگاری افــراد بازشناســی می کنــد. از دیــدگاه گلاســر افــراد 
تصوراتــی را جهــت ارضــای ایــن نیازهــای ذاتــی خود در ذهنشــان 
ــویرها  ــن تصـ ــرای ای ــر ب ــلاح گلاس ــد )13(. اصط ــق می کنن خل
آلبـــوم عکـــس شخصـــی نـــام دارد. آلبـوم تصـــویرهای شخصی 
ــان را  ــم و آرزوهایم ــا در آن زندگــی می کنی ــه م ــی اســت ک دنیای
در آن بــرآورده می ســازیم. عــلاوه بــر ایــن گلاســر معتقــد اســت 
که رفتـــار شـــامل چهارعنصـر فعالیـت احساســـات، فیزیولـوژی و 
ــا  ــد ت ــک می کن ــی کم ــت درمان ــد )14(. واقعی ــات می باش احساس
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ــته  ــا نداش ــند و ی ــته باش ــتمان داش ــران دوس ــه دیگ ــم چ بیاموزی
ــاری  ــد رفت ــم؛ بای ــرای اینکــه احســاس ارزشــمندی کنی باشــند؛ ب
مثبــت، خوشــایند و مطـــابق بــا معیارهــای پذیرفته شـــده از خـــود 
نشـــان دهـــیم. بـــرای احســـاس رزشــمندی بایــد یــاد بگیریــم 
هنگامــی کــه رفتارمــان نادرســـت اســـت؛ خــود را ارزیابــی کنیم و 
هنگامی که رفتارهایمان درست اســـت؛ بـــه خـــود افتخـــار کنـیم 
)12(. کــه در ایــن راســتا، پژوهــش فرمانــی و همــکاران، نشــان داد 
ــراب  ــترس و اضط ــی در کاهــش اس ــتفاده از واقعیت درمان ــه اس ک
ــن  ــس از ای ــن پ ــوان از ای ــت و می ت ــر اس ــا ، موث ــاران کرون بیم

روش درمانــی ســود بــرد )15(.
بنابرآنچــه گفتــه شــد، درمان هــای روانشناســانه در کنــار درمان های 
دارویــی می تواننــد بــا کاهــش اســترس و ســایر فاکتورهــای روانــی 
در بیمــاران کرونــا افزایــش خودمراقبتــی منجــر شــده و در برخــی 
ــوند  ــع ش ــر واق ــز مؤث ــمانی نی ــانه های جس ــرل نش ــوارد در کنت م
)16(. لــذا تحقیــق حاضــر بــرای رفــع نقایــص موجــود بــا هــدف 
ــراب  ــترس و اضط ــر اس ــی ب ــت و واقعیت درمان ــی معنوی اثربخش
ــق فراخــوان  ــه از طری ــی باشــد ک ــد19 م ــاران کوی ــا در بیم کرون
ــهید  ــتان ش ــی، بیمارس ــتان روحان ــای )بیمارس ــتان ه در بیمارس
یحیی نــژاد و بیمارســتان شــهید بهشــتی( صــورت پذیرفــت، انجــام 

شــد.

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون - پــس  روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی ب
ــن پژوهــش شــامل  ــاری ای ــه آم ــری اســت. جامع ــون و پیگی آزم
تمامــی بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19 اســتان مازنــدران  پژوهــش 
در پاییزســال 1400 اجــرا شــده اســت. پژوهشــگر بــا مراجعــه بــه 
علــوم پزشــکی اســتان مازنــدران و مطــرح کــردن موضــوع و تاکید 
شــد در علــوم پزشــکی بــه بیمارســتان های )بیمارســتان روحانــی، 
بیمارســتان شــهید یحیی نــژاد و بیمارســتان شــهید بهشــتی( 
مراجعــه ) بــه افــرادی کــه خودشــان بیمــار کویــد 19 بــوده انــد و 
در بیمارســتان بســتری شــده بودنــد تــازه درمــان شــده بودنــد یــا 
افــراد درجــه اول آنهــا بیمــار کویــد 19 در زمــان اجــرای پژوهــش  
داشــته انــد و بــر اثــر ایــن بیمــاری فــوت شــده بودنــد(.  معیارهــای 
ــل  ــت تکمی ــتن جه ــدن و نوش ــواد خوان ــل س ــامل حداق ورود ش
ــرای  ــه ب ــل آگاهان ــت و تمای ــرم رضای ــردن ف ــنامه ها، پرک پرسش
شــرکت در پژوهــش،  ســن بیــن 30-50 ســال، فــوت حداقــل یک 
نفــر از اعضــای خانــواده بــا نســبت درجــه یــک بــه دلیــل ابتــلا 
ــز شــامل دریافــت درمان هــای  ــا و معیارهــای خــروج نی ــه کرون ب
روانشــناختی طــی پژوهــش، بیماری هــای جســمی شــدید ناشــی 

ــدید  ــیب ش ــا در طــی پژوهــش ) تشــخیص پزشــکی آس از کرون
دیــده باشــند(، مصــرف هرگونــه داروی آرامبخــش و یــا داروهــای 
ــرد  ــتن ف ــل نداش ــا تمای ــش و ی ــی پژوه ــاب و روان در ط اعص
ــات  ــده، ملاحظ ــام ش ــه انج ــود. در مطالع ــان ب ــه درم ــرای ادام ب
ــل از  ــی قب ــه کتب ــرم رضایت نام ــردن ف ــر ک ــی همچــون پ اخلاق
ــه پژوهــش، آگاهــی از موضــوع و روش اجــرای پژوهــش،  ورود ب
اطمینــان از محرمانــه مانــدن اطلاعــات و عــدم خســارت یــا هــر 
نــوع آســیب، توضیــح چارچــوب پژوهــش، هماهنگــی بــا موازیــن 
دینــی و فرهنگــی، آزادی در خــروج از پژوهــش و در انتهــا قدردانــی 
از شــرکت کننــدگان انجــام گرفــت. پژوهشــگر اقــدام بــه اجــرای 
ــون(  ــش آزم ــا )پی ــراب کرون ــترس کرونا،اضط ــنامه های اس پرسش
دربیــن 250نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا در بیمارســتان هــای 
ذکــر شــده کــرد، آنــگاه تعــداد 30 نفــر کــه نمراتشــان بــالا بــود 
ــورت  ــه ص ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــپس در دو گ ــاب و س انتخ
تصادفــی جایگزیــن شــدند15 نفــر گــروه آزمایــش واقعیــت درمانی 
و 15 نفــر گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد و ســپس گــروه آزمایــش 8 
جلســه 90 دقیقــه ای واقعیــت درمانــی را دریافــت کردنــد و گــروه 
ــای  ــد از آموزش ه ــد؛ بع ــت نکردن ــی دریاف ــچ آموزش ــرل هی کنت
مربوطــه، مجــدداً  پرسشــنامه های اســترس کرونا،اضطــراب 
کرونــا و گــروه آزمایــش و کنتــرل اندازه گیــری )پس آزمــون( 
ــش  ــروه ازمای ــنامه ها در گ ــد پرسش ــاه بع ــه م ــددا س ــد و مج ش
ــا توجــه بــه اجــرای پژوهــش در زمــان  و کنتــرل اجــرا گردیــد. ب
قرنطیــه  جســات بــه صــورت مجــازی در بســتر ســامانه اســکای 
روم )sky room( اجــرا شــد. در نهایــت داده هــا بدســت آمــده مورد 
تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. کــه داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل 
ــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی و  واریانــس ب
از طریــق برنامــه نرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. ایــن مقالــه 
ــلاق                ــد اخ ــه باک ــد ک ــری می باش ــاله دکت ــده از رس ــه ش برگرفت
IR.IAU.BAREC.1402.004 در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 

پزشــکی بندرعبــاس ثبــت شــده اســت.
پرسشنامه استرس کرونا

ــزاده،  ــی علی ــلیمی ، حاج ــط س ــا توس ــترس کرون ــنامه اس پرسش
عامــری ســیاهویی، بهدوســت )17( ســاخته وبــه منظــور بررســی 
ــا اســترس  میــزان اســترس افــراد و بــر اســاس ادبیــات مرتبــط ب
طراحــی شــد کــه دارای 18 ســؤال اســت. ایــن مقیــاس دارای 3 
ــای  ــؤال(، حالت ه ــترس )10س ــی اس ــای روان ــاس حالت ه زیرمقی
ــترس  ــا اس ــط ب ــای مرتب ــؤال( و رفتاره ــترس )5 س ــمانی اس جس
کرونــا )3 ســؤال( اســت. نمــره کل اســترس کرونــا از جمــع تمامــی 
ســؤالات بــه دســت می آیــد و نمــرات بالاتــر بــه معنــای اســترس 
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ــف لیکــرت 5  ــاس در طی ــن مقی ــذاری ای ــره گ بیشــتر اســت. نم
درجــه از هرگــز )صفــر امتیــاز(، بنــدرت )امتیــاز 1(، گاهــی اوقــات 

)امتیــاز2(، اغلــب اوقــات )امتیــاز3(، و همیشــه )امتیــاز4( اســت. 
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تأییــدی نشــان داد 
کــه CSS-18 بــا 18 گویــه دارای ســه عامــل حالت هــای روانــی 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــترس و رفتاره ــمانی اس ــای جس ــترس، حالته اس
اســترس اســت و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آنهــا بــه ترتیــب 0/92 
،0/72 و 0/98 و بــرای کل پرسشــنامه 0/91 بــود. نتایــج بررســی 
روایــی نشــان داد کــه بیــن CSS-18 بــا DASS-21 همبســتگی 

مثبــت و معنــاداری وجــود دارد.
پرسشنامه اضطراب کرونا 

ایــن پرسشــنامه در زمــان همــه گیــری بیمــاری کرونا توســط علی 
پــور، قدمــی، علیپــور، عبــدالله زاده )18( ســاخته شــد. ایــن مقیــاس 
دارای 18 گویــه اســت کــه بــر اســااس طیــف لیکــرت 4 درجــه ای 
)هرگز=0،گاهــی اوقــات=1، بیشــتر اوقــات=2 و همیشــه=3( نمــره 
ــم جســمی در  ــم روان و علائ گــذاری مــی شــود. دو عامــل علائ
ایــن پرسشــنامه وجــود دارد. پایایــی آن بــا مقــدار آلفــای کرونبــاخ 
0/919 بــرای کل پرسشــنامه و 0/870 بــرای عامــل اول، و 0/861 
بــرای عامــل دوم مــورد تاییــد قــرار گرفــت. همچنیــن روایــی آن 
ــده  ــد ش ــدی تایی ــل اکتشــاف و تایی ــل عام ــتفاده از تحلی ــا اس ب

اســت.

جدول 1. خلاصه جلسات واقعیت درماني )گلاسر، 2010(

شرح جلساتجلسه

آشنایی اعضا با مفهوم واقعیت درمانی و درگیری عاطفی با اعضا گروهجلسه اول
آشنایی اعضا با هویت خود و انواع هویت و ویژگی های هویت موفق و هویت شکستجلسه دوم
آشنایی اعضا با چگونگی پذیرش مسئولیت رفتارهای خود و آشنایی اعضا با اهمیت و ضرورت مسئولیت پذیری در زندگیجلسه سوم

آشنایی با اضطراب از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش مهارت تن آرامی برای کنترل اضطرابجلسه چهارم

آشنایی اعضا با نیازهای اساسی و مؤثر در زندگی واقعی و تأثیر نیازهای اساسی در زندگی و توانایی آنان در انتخاب بهترین شیوه جهت جلسه پنجم
دستیابی به نیازهای اساسی.

آشنایی اعضا با چگونگی طرح ریزی حل مشکل و برنامه ریزی جهت زندگی فعلی و در حال حاضر خود.جلسه ششم
آشنایی اعضا با شیوه تعهد نسبت به انجام و عمل کردن طرح و برنامه های صورت گرفتهجلسه هفتم
آشنایی اعضا با چگونگی عدم پذیرفتن عذر و بهانه درخصوص اجرای طرح ها و برنامه های انتخاب شده.جلسه هشتم

یافته ها
در شــرکت کننــده در جــدول 2 اطلاعــات جمعیــت شــناختی بیــان 

شــده اســت.

جدول 2: اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنسیت، تحصیلات، شغل(

کنترل )N=15(واقعیت درمانی )N=15(شاخص آماری

میانگین سن شرکت کنندگان
انحراف استاندارد

زن
مرد
کل

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
کل

خانه دار
کارمند

شغل آزاد
کل

44/87
9/23

7
8
15
4
3
2
3
3
15
4
8
3
15

44/26
10/17

8
7
15
4
5
1
3
2
15
4
6
5
15
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ــره کل  ــا و نم ــه ه ــن )انحــراف اســتاندارد( مؤلف جــدول 3 میانگی
اســترس و اضطــراب کرونــا در شــرکت کننــدگان در ســه مرحلــه 

ــد. ــری را نشــان می ده ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی

جدول3: میانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه ها و نمره کل استرس و اضطراب کرونا

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمؤلفهمتغیر

استرس کرونا

حالت های روانی استرس
17/80 )3/39(19/67 )4/39(29/60 )5/25(آزمایش
27/80 )4/35(29/07 )5/01(29/07 )4/85(کنترل

حالت های جسمانی استرس
7/67 )2/77(9/80 )2/27(15/60 )2/82(آزمایش
14/53 )2/92(15/33 )2/94(14/67 )2/64(کنترل

رفتارهای مرتبط با استرس کرونا
5/73 )1/71(5/73 )1/67(8/80 )2/11(آزمایش
8/47 )1/60(8/20 )1/82(8/80 )1/97(کنترل

نمره کل 
31/20 )5/72(35/20 )7/05(54/00 )6/54(آزمایش
50/80 )4/80(52/60 )4/97(52/53 )6/39(کنترل

اضطراب کرونا

علائم جسمانی اضطراب کرونا
10/73 )2/60(12/33 )2/72(18/40 )3/78(آزمایش
17/20 )3/67(18/60 )3/44(17/53 )3/16(کنترل

علائم روانی اضطراب کرونا
11/67 )2/06(12/80 )2/30(19/13 )2/67(آزمایش
20/13 )3/62(20/13 )3/34(18/60 )2/92(کنترل

نمره کل 
22/40 )3/46(25/13 )3/82(37/53 )4/76(آزمایش
37/33 )3/84(38/73 )5/26(36/13 )3/64(کنترل

جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه در گــروه آزمایــش میانگیــن نمرات 
مؤلفــه هــا و نمــره کل اســترس و اضطــراب کرونــا در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری کاهــش یافتــه 
اســت. در ایــن پژوهــش بــه منظــور آزمــون مفروضــه نرمــال بودن 

توزیــع داده هــا، مقادیــر شــاپیرو – ویلــک مربــوط بــه مؤلفــه هــا و 
نمــره کل اســترس و اضطــراب کرونــا مــورد بررســی قــرار گرفــت 

کــه نتایــج آن در جــدول 4 مشــاهده مــی شــود

جدول 4: مقادیر شاپیرو- ویلک )سطح معناداری( مؤلفه ها و نمره کل استرس و اضطراب کرونا 

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمؤلفهمتغیر

استرس کرونا

حالت های روانی استرس
0/951 )0/542(0/943 )0/417(0/970 )0/859(آزمایش
0/915 )0/163(0/906 )0/119(0/946 )0/466(کنترل

حالت های جسمانی استرس
0/926 )0/234(0/912 )0/144(0/933 )0/299(آزمایش
0/926 )0/237(0/921 )0/202(0/970 )0/862(کنترل

رفتارهای مرتبط با استرس کرونا
0/878 )0/045(0/964 )0/763(0/927 )0/247(آزمایش
0/942 )0/414(0/957 )0/637(0/971 )0/866(کنترل

نمره کل 
0/940 )0/387(0/929 )0/260(0/922 )0/209(آزمایش
0/966 )0/800(0/929 )0/267(0/939 )0/364(کنترل

اضطراب کرونا

علائم جسمانی اضطراب کرونا
0/974 )0/915(0/970 )0/855(0/956 )0/624(آزمایش
0/942 )0/412(0/979 )0/963(0/958 )0/663(کنترل

علائم روانی اضطراب کرونا
0/904 )0/109(0/949 )0/515(0/962 )0/731(آزمایش
0/959 )0/681(0/896 )0/081(0/952 )0/551(کنترل

نمره کل 
0/944 )0/430(0/974 )0/908(0/948 )0/488(آزمایش
0/917 )0/173(0/920 )0/192(0/950 )0/518(کنترل
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جــدول 4 نشــان می دهــد کــه ارزش شــاپیرو- ویلــک مربــوط بــه 
ــا در گــروه آزمایــش  ــا اســترس کرون ــط ب ــه رفتارهــای مرتب مؤلف
 .)p=0/045( ــت ــادار اس ــطح 0/05 معن ــری در س ــه پیگی در مرحل
اگرچــه ایــن مطلــب بیانگــر توزیــع غیــر نرمــال آن مؤلفــه در گروه 
و مرحلــه یــاد شــده اســت، بــا وجــود ایــن بــا توجــه بــه برابــری 
ــده  ــت آم ــه دس ــاداری ب ــطح معن ــا، س ــه در گروه ه ــم نمون حج
ــرای شــاخص شــاپیرو- ویلــک و مقاومــت آزمون هــای آمــاری  ب
تحلیــل واریانــس در برابــر انحــراف از مفروضه هــا، می تــوان 

انتظــار داشــت کــه ایــن مقــدار انحــراف از مفروضــه نتایــج تحلیــل 
ــازد. ــار نس را بی اعتب

ــای  ــی واریانس ه ــای همگن ــی مفروضه ه ــج ارزیاب ــدول 5 نتای ج
خطــا بــا اســتفاده از آزمــون لــون، برابــری ماتریس هــای واریانــس 
ــس  ــری ماتری ــس و براب ــاره ام.باک ــتفاده از آم ــا اس ــس ب کوواریان
کوواریانــس خطاهــا بــا اســتفاده از تســت موخلــی را نشــان 

می دهــد.

جدول5: نتایج آزمون مفروضه همگنی واریانس های خطا، برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها

مؤلفهمتغیر
برابری ماتریس مقادیر F  آزمون لون

 واریانس کوواریانس ها
برابری ماتریس کوواریانس 

خطا

χ 2شاخص موخلیM.BoxFپیگیریپس آزمونپیش آزمون

استرس کرونا

1/080/100/756/240/920/9232/01حالت های روانی
1/351/15/323/690/540/9122/45حالت های جسمانی
1/390/831/652/360/350/9391/69رفتارهای مرتبط 

2/402/290/515/490/810/9660/92نمره کل

اضطراب کرونا
0/291/023/185/740/860/9601/10علائم جسمانی
2/053/442/298/831/290/9920/21علائم روانس

0/863/111/574/980/730/9242/12نمره کل

ــاوت  ــه تف ــی دهــد ک ــون در جــدول4 نشــان م ــون ل نتیجــه آزم
ــچ یــک از متغیرهــا در  ــه هی ــوط ب ــس خطــای نمــرات مرب واریان
دو گــروه و در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 
در ســطح 0/05 معنــادار نیســت. ایــن یافتــه نشــان می دهــد کــه 
ــرار  ــا برق ــن داده ه ــا در بی ــای خط ــی واریانس ه ــه همگن مفروض
بــود. منطبــق بــر جــدول 5 نتایــج تحلیــل نشــان داد کــه آمــاره ام. 
ــرای هیــچ یــک از مؤلفه هــا و نمــره کل دو متغیــر  باکــس نیــز ب
اضطــراب و اســترس کرونــا در ســطح 0/05 معنــادار نیســت. ایــن 
ــای  ــی ماتریس ه ــه همگن ــه مفروض ــت ک ــر آن اس ــب بیانگ مطل

کوواریانــس متغیرهــای وابســته بــرای متغیرهــای وابســته برقــرار 
اســت. همچنیــن نتیجــه تســت موخلــی جــدول 5 نشــان می دهــد 
کــه ارزش مجــذور کای مربــوط بــه هیــچ یــک از ســطوح اســترس 
ــن  ــت. بنابرای ــادار نیس ــطح 0/05 معن ــا در س ــراب کرون و اضط
مفروضــه کرویــت بــرای ســطوح متغیرهــای وابســته برقــرار بــود. 
ــرای  ــر اج ــی اث ــری در ارزیاب ــد متغی ــل چن ــج تحلی جــدول 6 نتای
ــره کل اســترس و اضطــراب  ــا و نم ــر مؤلفه ه ــی ب ــت درمان واقعی

ــد. ــان می ده را نش

جدول6: نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر اجرای واقعیت درمانی بر مؤلفه ها و نمره کل استرس و اضطراب کرونا

FdfPη 2لامبدای ویلکز مؤلفهمتغیر

استرس کرونا

270/0010/586 و 0/41419/122حالت های روانی
270/0010/530 و 0/47015/252حالت های جسمانی
270/0170/262 و 0/7384/782رفتارهای مرتبط ...

270/0010/738 و 0/26238/062نمره کل

اضطراب کرونا
270/0010/537 و 0/46315/632علائم جسمانی
270/0010/678 و 0/32228/462علائم روانی

270/0010/744 و 0/25639/292نمره کل
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جــدول 6 نشــان می دهــد کــه اثــر اجــرای متغیــر مســتقل 
 ،)P=0/001( بــر مؤلفه هــای حالــت هــای روانــی اســترس
ــط  ــای مرتب ــترس )P=0/001(، رفتاره ــمانی اس ــای جس حالت ه
بــا اســترس کرونــا )P=0/017( و نمــره کل اســترس کرونــا 
ــی  ــم روان ــمانی )P=0/001(، علائ ــم جس ــر علائ )P=0/001( و ب

ــادار  ــا )P=0/001( معن ــراب کرون ــره کل اضط )P=0/001(، و نم
اســت. در ادامــه جــدول 7 نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 
ــا و  ــر مؤلفه ه ــی ب ــت درمان ــرای واقعی ــر اج ــی اث ــرر در ارزیاب مک

ــد. ــان می ده ــا را نش ــراب کرون ــترس و اضط ــره کل اس نم

جدول7: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مقایسه اثر متغیر مستقل بر بر مؤلفه ها و نمره کل استرس و اضطراب کرونا

FPη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

استرس کرونا

حالت های روانی 
استرس 

889/88785/9731/700/0010/531اثر گروه
640/27363/6749/300/0010/638اثر زمان

اثر تعاملی 
524/96973/6415/100/0010/350گروه× زمان

حالت های جسمانی 
استرس

328/71269/5634/150/0010/549اثر گروه
244/02211/3332/260/0010/536اثر زمان

اثر تعاملی 
261/09360/1820/300/0010/420گروه× زمان

رفتارهای مرتبط با 
استرس کرونا

67/60120/8915/660/0010/359اثر گروه
43/3596/1312/630/0010/311اثر زمان

اثر تعاملی 
34/07157/916/040/0040/177گروه× زمان

نمره کل

3156/541452/8460/840/0010/685اثر گروه
2257/07644/6798/030/0010/778اثر زمان

اثر تعاملی 
2011/491539/6936/580/0010/566گروه× زمان

استرس کرونا

علائم جسمانی

352/04406/3624/260/0010/464اثر گروه
240/00198/3333/880/0010/548اثر زمان

اثر تعاملی 
243/09526/4912/930/0010/316گروه× زمان

علائم روانی

582/68317/7851/340/0010/647اثر گروه
132/02177/7320/790/0010/426اثر زمان

اثر تعاملی 
360/42374/7629/930/0010/490گروه× زمان

نمره کل

1840/54697/7873/860/0010/725اثر گروه
0728/02356/0757/250/0010/672اثر زمان

اثر تعاملی 
1233/89771/2944/790/0010/615گروه× زمان

جــدول 7 نشــان می دهــد کــه عــلاوه بــر اثــر گــروه و اثــر زمــان، 
ــترس  ــی اس ــای روان ــرای حالت ه ــان ب ــروه× زم ــی گ ــر تعامل اث
)F= 15/10 ، P =0/001 ، η 2 =0/350(، حالت هــای جســمانی 
اســترس )F= 20/30، P =0/001 ،η 2 =0/420(، رفتارهــای مرتبط 
بــا اســترس کرونــا )F= 6/04 ، P =0/001 ،η 2 =0/177(، نمره کل 
ــم  ــا )F=36/58 ، P =0/001 ،η 2 =0/566( و علائ ــترس کرون اس

ــی  ــم روان ــمانی )F= 12/93 ، P=0/001 ،η 2 =0/316(، علائ جس
)F= 29/93 ، P =0/001 ،η 2 =0/490( و نمــره کل اضطــراب 
کرونــا )F= 44/79، P=0/001 ،η 2 =0/615( معنــادار اســت. در 
ــه  ــوط ب ــرات مرب ــی نم ــن فرون ــون ب ــج آزم ــه جــدول 8 نتای ادام
مؤلفه هــا و نمــرت کل اســترس و اضطــراب کرونــا در دو گــروه و 

ــد. ــرا را نشــان می ده ــه اج در ســه مرحل



محمدعلی مکبری و همکاران

75

جدول8 :نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مؤلفه ها و نمره کل استرس و اضطراب کرونا

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامؤلفهمتغیر

استرس کرونا

حالت های روانی استرس 
پیش آزمون
پس آزمون

4/971/100/001پس آزمونپیش آزمون
6/530/930/001پیگیری
1/571/180/586پیگیری

حالت های جسمانی استرس
پیش آزمون
پس آزمون

2/570/690/003پس آزمونپیش آزمون
4/030/710/001پیگیری
1/470/860/115پیگیری

رفتارهای مرتبط با استرس کرونا
پیش آزمون
پس آزمون

1/830/430/001پس آزمونپیش آزمون
1/700/480/004پیگیری
0/130/391/00-پیگیری

نمره کل
پیش آزمون
پس آزمون

9/371/460/001پس آزمونپیش آزمون
12/271/240/001پیگیری
2/901/360/125پیگیری

اضطراب کرونا

علائم جسمانی
پیش آزمون
پس آزمون

2/500/820/015پس آزمونپیش آزمون
4/000/690/001پیگیری
1/500/770/182پیگیری

علائم روانی
پیش آزمون
پس آزمون

2/400/660/001پس آزمونپیش آزمون
2/970/650/001پیگیری
0/570/701/00-پیگیری

نمره کل
پیش آزمون
پس آزمون

4/901/080/001پس آزمونپیش آزمون
6/970/920/001پیگیری
2/070/860/070پیگیری

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین           تفاوت گروه هامتغیر

استرس کرونا
حالت های جسمانی
رفتارهای مرتبط 

نمره کل

6/291/120/001-کنترلآزمایشحالت های روانی
3/820/650/001-کنترلآزمایش
1/730/440/001-کنترلآزمایش
11/841/520/001-کنترلآزمایش

اضطراب کرونا
علائم روانس

نمره کل

3/960/800/001-کنترلآزمایشعلائم جسمانی
5/090/710/001-کنترلآزمایش
9/041/050/001-کنترلآزمایش

ــدول 5  ــان در ج ــر زم ــه اث ــی در مقایس ــن فرون ــون ب ــج آزم نتای
ــره  ــا و نم ــرات مؤلفه ه ــن نم ــاوت میانگی ــه تف ــد ک نشــان می ده
ــراب  ــره کل اضط ــا و نم ــد مؤلفه ه ــه مانن ــا ب ــترس کرون کل اس
ــا در مراحــل پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیــش آزمــون  کرون
ــن آن  ــاوت میانگی ــا تف ــادار، ام ــاری معن ــه لحــاظ آم ــری ب - پیگی
نمــرات در مراحــل پــس آزمــون – پیگیــری در ســطح 0/05 غیــر 
ــادار اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون بــن فرونــی در مقایســه  معن
اثــرات گــروه در جــدول 7-8 نشــان می دهــد کــه تفــاوت میانگیــن 

نمــرات مؤلفه هــا و نمــره کل اســترس کرونــا بــه ماننــد مؤلفه هــا 
ــی و  ــت درمان ــروه واقعی ــا در دو گ ــراب کرون ــره کل اضط و نم
کنتــرل معنــادار اســت. ارزیابــی رونــد تغییــر میانگیــن مؤلفه هــا و 
نمــره کل دو متغیــر اســترس و اضطــراب کرونــا در جدول 3 نشــان 
ــر مؤلفه هــا و  می دهــد کــه تغییــرات ناشــی از واقعیــت درمانــی ب
ــد از اتمــام دوره  ــا بع ــا و اضطــراب کرون نمــره کل اســترس کرون
ــده اســت. برایــن اســاس چنیــن نتیجه گیــری  درمــان پاپرجــا مان
ــا را در  ــراب کرون ــترس و اضط ــی اس ــت درمان ــه واقعی ــد ک ش
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بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 بــه صــورت پایدارکاهــش می دهــد.

بحث
مطالعـــه حاضر بـــه هـــدف اثربخشــی واقعیت درمانی بر اســترس 
و اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 انجــام شــد. 
ــر  ــودن روش واقعیــت درمانــی ب ــر ب نتیجــه پژوهــش حاضــر موث
ــد  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــا را در بیم ــراب کرون ــترس و اضط اس
ــای  ــا پژوهش ه ــش ب ــه پژوه ــه نتیج ــت ک ــان داده اس 19 را نش
ــی و  ــون )20(، و فرمان ــا و اندرس ــوگان )19(، کییمب ــک گ وو و م

ــکاران )15( همســو و همخــوان اســت.  هم
ــود گلاســر  ــان نم ــوان بی ــه پژوهــش حاضــر می ت ــن یافت در تبیی
خاطــر نشــان مــی ســازد  آنچــه بــه عنــوان بیمــاری روانــی خوانده 
ــه انســان ها  ــا راهــی اســت ک ــت شــامل صده می شــود در حقیق
هنــگام عجــر و ناتوانــی در ارضــای نیازهای اساســی ژنتیکــی خود، 
انتخــاب می کننــد تــا رفتــار کننــد. همچنیــن رفتــار غیرمســئولانه 
ــه ایــن کــه اضطــراب  ــروز اضطــراب می شــود ن افــراد، موجــب ب
ــرش مســئولیت  ــرد شــود. پذی ــودن ف ــار غیرمســئول ب باعــث رفت
رفتــار، نشــانه ای از ســلامت روانــی اســت. انســان مســئول، منطبق 
بــا واقعیــت رفتــار می کنــد، ناکامــی را بــه دلیــل نیــل بــه احســاس 
ــد  ــرآورده می کن ــش را طــوری ب ارزش متحمــل می شــود، نیازهای
ــش  ــه وعده های ــود و ب ــران نش ــای دیگ ــای نیازه ــع ارض ــه مان ک
ــئولیت،  ــد مس ــر بع ــز ب ــه تمرک ــا ک ــت )14(. از آن ج ــادار اس وف
ــن، واقعیــت  ــی اســت. بنابرای ــی کار در واقعیــت درمان هســته اصل
درمانــی می توانــد در یادگیــری رفتارهــای مســئولانه در فــرد 
ــری  ــرد جلوگی ــراب در ف ــروز اضط ــه از ب ــد و در نتیج ــر باش مؤث
کنــد )21(. برایــن اســاس در جلســات آموزشــی بــه طــور خــاص، 
درمانگــر تمــام تــلاش خــود را بــر رفتــار متمرکــز کــرد تــا بــه افراد 
آموختــه شــود از یــک ســو خــود مســئول رفتارهایــی هســتند کــه 
انتخــاب می کننــد و از ســوی دیگــر بــا تغییــر در انتخــاب هایشــان 
ــن  ــد. در نظــر گرفت ــی را ایجــاد کنن ــای متفاوت ــد پیامده می توانن
تمرینــات عملــی بــرای هــر یــک از اعضــا و اســتفاده کاربــردی از 
آنهــا در محیــط واقعــی زندگــی، موجــب شــد پیامدهــای خوشــایند 
ــردی را درک  ــای ف ــده در انتخاب ه ــاد ش ــرات ایج ــی از تغیی ناش
نمــوده و از اضطــراب آنهــا کاســته شــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
در واقعیــت درمانــی بــه ایجــاد یــک رابطــة فعــال، بــه شــیوه ای 
مســئولانه اقــدام می شــود و درمانگــر، زمــان حــال- بــه خصــوص 
ــواره در  ــت هم ــه موفقی ــل ب ــرای نی ــع- را ب ــی مراج ــار کنون رفت
نظــر دارد، بــه هیــچ وجــه وقــت خــود راصــرف ایــن کــه نقــش 
کارآگاه و جســتجوگر را ایفــا کنــد و بــه عــذر و بهانــه هــای مراجــع 

گــوش دهــد نمی کنــد، بلکــه ســعی کــرد از راه توجــه دقیــق بــه 
ــوارد  ــراز از م ــدگان و احت ــی هــر یــک از شــرکت کنن ــار کنون رفت
تهدیدآمیــز، مقدمــات تشــکیل رفتــار مســئولانه و هویــت مؤفــق را 

در آنهــا پایــه گــذاری کنــد )22(.
یافتــه دیگــر پژوهــش نشــان می دهــد کــه اگرچــه پاندمــي کرونــا 
بــا توجــه بــه مــرگ و میــر زیــاد، ابهــام در خصــوص آینــده آن و 
بــر هــم خــوردن شــرایط عــادی زندگــي، خــود اضطــراب زا اســت 
امــا عوامــل زیــادی نیــز مي تواننــد باعــث تشــدید آن شــوند )23(. 
ــاری  ــد پرفش ــن مانن ــای مزم ــود بیماری ه ــه وج ــن رابط در ای
ــش دهــد  ــد-19 را افزای ــه کووی ــلا ب ــد احتمــال ابت خــون مي توان
و خطــرات جانــي بیشــتری را بــه دنبــال داشــته باشــد )24( ایــن 
ــه علیرغــم وجــود خطــرات مشــابه در  مســاله نشــان مي دهــد ک
پاندمــي کرونــا، بخــش زیــادی از اضطــراب بیمــاران بــه عوامــل  
فــردی و رفتارهــای انتخابــي مرتبــط اســت. در واقــع، تفــاوت در 
ــن  ــه ای ــي ک ــي از اعمال ــد ناش ــراد مي توان ــا در اف ــراب کرون اضط
ــد،  ــر مي پرورانن ــه در س ــکاری ک ــد و اف ــام مي دهن ــاران انج بیم
باشــد )25(. بــر اســاس نظــر گلســر )1965(، رفتارهــای انتخابــي 
دارای چهــار بخــش افــکار، اعمــال، احساســات و تغییــرات بدنــي 
ــود  ــال خ ــکار و اعم ــه از اف ــي ک ــولا در حال ــراد معم ــت و اف اس
ــه  ــي گلای ــي منف ــرات بدن ــات و تغیی ــتند، از احساس ــل هس غاف
دارنــد. بــرای مثــال، دریافــت اطلاعــات غلــط کــه گاهــي از منابــع 
غیــر رســمي اعــلام مي شــود، یکــي از عوامــل افزایــش اضطــراب 
ــي را در  ــکار منف ــرا اف ــود، زی ــون ب ــروه آزم ــای گ ــا در اعض کرون
آنهــا تشــدید مــي کــرد )26(. عــدم رعایــت نــکات بهداشــتي یــا 
رفتارهــای وسواســي در ایــن شــرایط نیــز از عوامــل مهــم تشــدید 
اضطــراب کرونــا در افــراد بــود. بنابراین، بســته آموزشــي ارائه شــده 
بــه اعضــای گــروه آزمــون بــه گونــه ای طراحــي شــد تــا اصــلاح 
باورهــا و اعمــال اعضــاء را بــه دنبــال داشــته باشــد. در واقــع، ایــن 
بیمــاران اگرچــه از اضطــراب و تغییــرات بدنــي ناشــي از آن گلایــه 
ــروز  ــي خــود کــه ســبب ب ــکار و اعمــال انتخاب ــا از اف داشــتند، ام
اضطــراب بــود آگاه نبودنــد و در بســته آموزشــي طراحــي شــده بــر 

تغییــر الگوهــای رفتــاری و فکــری بیمــاران تاکیــد شــد )27(.
 در واقــع، محتــوای بســته آموزشــي مبتنــي بــر واقعیــت - درمانــي 
ــر آنچــه  ــه ه ــوزش را داد ک ــن آم ــون ای ــروه آزم ــه اعضــای گ ب
ــود وی  ــوی خ ــه از س ــت ک ــاری اس ــد رفت ــام مي ده ــان انج انس
ــن  ــه ای ــي ک ــر، 1965( و در صورت ــت )گلس ــده اس ــاب ش انتخ
ــح  ــای صحی ــت ارض ــد در جه ــد مي توان ــئولانه باش ــا مس رفتاره
نیازهــای اساســي باشــد و پیامدهایــي چــون احساســات مثبــت و 
تغییــرات فیزیولوژیکــي را بــه همــراه داشــته باشــد، و در صــورت 
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ــراب  ــون اضط ــي چ ــای منف ــز پیامده ــودن نی ــئولانه ب ــر مس غی
ــي،  ــت درمان ــاس واقعی ــر اس ــرا ب ــال دارد، زی ــه دنب ــا را ب کرون
اضطــراب کرونــا نیــز در نتیجــه رفتارهــای غیرمســئولانه ای ایجــاد 

ــت )24(.  ــده اس ــاب ش ــرد انتخ ــوی ف ــه از س ــود ک مي ش
ــراب  ــي اضط ــد روان ــر بع ــي ب ــت درمان ــر واقعی ــوص تاثی در خص
ــوان گفــت بعــد روانــي اضطــراب کوویــد-19  کوویــد-19 مــي ت
ــر  ــي از فک ــراب ناش ــش و اضط ــي، تن ــون نگران ــواردی چ ــه م ب
کــردن بــه کرونــا، نگرانــي دربــاره شــیوع بیمــاری کرونــا، نگرانــي 
ــا، وارســي مکــرر علائــم، نگرانــي از  در خصــوص ابتــلا بــه کرون
ــه اطرافیــان و نگرانــي از آینــده و چــک کــردن  ــا ب ســرایت کرون
ــا  ــي کرون ــاس منف ــش احس ــور کاه ــه منظ ــانه ها ب ــداوم رس م
مرتبــط اســت )28(. در واقــع، در بعــد روانــي آنچــه ســبب اضطراب 
مي شــود، افــکار ناکارآمــد فــرد اســت. ایــن نگرانــي زمانــي تشــدید 
مي شــود کــه افــراد دارای بیمــاری مزمــن چــون پرفشــاری خــون، 
ــي را در ذهــن خــود  ــکار منف ــال را پیوســته تکــرار و اف ــن اعم ای
ــری  ــد فک ــه بع ــا ک ــد. از آنج ــخوار کنن ــرر نش ــورت مک ــه ص ب
ــر در  ــا تغیی ــذا ب ــرد اســت، ل ــي ف ــاد رفتارهــای انتخاب یکــي از ابع
ــي از  ــي ناش ــری و بدن ــایند فک ــات ناخوش ــوان احساس آن مي ت
اضطــراب را کاهــش داد. بــر اســاس واقعیــت درمانــي، ایــن تغییــر، 

ــرد اســت )29(.  برعهــده خــود ف
ــک ســری  ــز دارای ی ــن پژوهــش نی ــات ای ــر مطالع ــد دیگ همانن
محدودیت هایــی اســت کــه جهــت تعمیــم یافته هــای آن بایــد در 
نظــر گرفــت. از جملــه محدودیت هــای پژوهــش حاضــر، میتــوان 
ــب  ــر ترغی ــن ام ــه ای ــرد ک ــاره ک ــا اش ــژه کرون ــرایط وی ــه ش ب
بیمــاران را بــرای شــرکت در پژوهــش کاهــش مــی داد. تقویــت اثر                                                                                                
هالــه اي مربــوط بــه یکــی بــودن مداخلــه گر بــا پژوهشــگر و عدم 
بهره منــدي از پویایــی گــروه در فراینــد آمــوزش بــه دلیــل شــرایط 
ــا(، از  خــاص )رعایــت پروتکل هــاي بهداشــتی دوران شــیوع کرون
ــه در  ــود ک ــنهاد می ش ــود. پیش ــش ب ــن پژوه ــاي ای محدودیت ه
پژوهش هــاي بعــدي، مداخلــه توســط افــرادي غیــر از پژوهشــگر 
ــن پژوهــش  ــه کار بســته یافته هــاي ای انجــام شــود. در ســطح ب

ــی  ــناختی بالین ــاي روانش ــه در کلیلنیک ه ــانی ک ــراي روانشناس ب
فعالیــت دارنــد، داراي اهمیــت بالایــی اســت.

نتیجه گیری
براســاس نتایــج مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه واقعیــت درمانــي 
افــراد آمــوزش می دهــد کــه چگونــه افــکار خــود را تغییــر دهنــد و 
تمریناتــي کــه به شــرکت کننــدگان در گــروه آزمــون داده شــد، نیز 
در جهــت اعمــال تغییــرات فکــری و دیــدن پیامدهــای مثبــت آن 
بــود. از اینــرو، بــا ایــن تغییــرات، بعــد روانــي اضطــراب کرونــا نیــز 
در شــرکت کننــدکان گــروه آزمــون کاهــش یافــت. در خصــوص 
ــد-19                                                                                            ــراب کووی ــد جســمي اضط ــر بع ــي ب ــت درمان ــر واقعی تاثی
ــر در  ــه تغیی ــا ب ــراب کرون ــمي اضط ــد جس ــت بع ــوان گف ــي ت م
الگوهــای زندگــي فــردی افــراد همچــون، خــواب، تغذیــه، فعالیــت 
ــوان  ــن بخــش را میت ــي و ارتباطــات اجتماعــي اشــاره دارد. ای بدن
ــود در  ــاری خ ــراد دارای پرفش ــي اف ــبک زندگ ــر در س ــه تغیی ب
همه گیــری کرونــا مرتبــط دانســت. در واقــع نگراني هــای زیــادی 
کــه افــراد دارای بیمــاری مزمــن از ابتــلا بــه کرونــا دارنــد ســبب 
ــح زندگــي کــردن  ــا برخــي از آنهــا الگوهــای صحی مــي شــود ت
ــر، ســبک  ــد. از نظــر گلاس ــن کنن ــط جایگزی ــای غل ــا الگوه را ب
زندگــي نیــز شــامل رفتارهایــي اســت کــه انتخــاب آن بــر عهــده 

خــود فــرد اســت.

سپاسگزاری
ــه  ــد ک ــری می باش ــاله دکت ــده از رس ــه ش ــه برگرفت ــن مقال ای
باکــد اخــلاق IR.IAU.BAREC.1402.004 در کمیتــه اخــلاق 
دانشــگاه علــوم پزشــکی بندرعبــاس ثبــت شــده است.نویســندگان 
ایــن مقالــه تشــکر صمیمانــه خــود را بــه خاطــر همــکاري افــراد 

ــد. ــار مي نماین ــش اظه ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ش

تضاد منافع 
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکردند.
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