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ABSTRACT
Background & aim: During the COVID-19 pandemic and nationwide quarantine, many
universities were closed and continued their activities electronically. This issue caused many
students to experience high anxiety. In this regard, the present study was conducted to investigate
the effectiveness of online cognitive-behavioral therapy on the difficulties in emotional regulation
and psychological well-being of students with the anxiety of COVID-19.
Methods: The present research method was semi-experimental and its design was pre-test-post-
test with the control group. The statistical population of the research included the students of
Tarbiat Modares University in the academic year 2021. The study sample includes 30 students
with COVID-19 anxiety who were selected using the available sampling method and randomly
placed in two experimental groups (n=15) and control a group (n=15). The collection tool
included a questionnaire on COVID-19 anxiety, difficulty in emotional regulation, and
psychological well-being. The experimental group received 90-minute sessions of cognitive-
behavioral therapy, but the control group did not receive any intervention. Finally, the obtained
data were analyzed by multivariate analysis of covariance.
Results: The results of covariance analysis showed that online cognitive-behavioral therapy
significantly increases psychological well-being and reduces difficulties in emotional regulation in
students with COVID-19 anxiety (p<0.01). Also, 94% of the total variances of the experimental
and control groups are caused by the effect of the independent variable.
Conclusion: Considering the effectiveness of online cognitive-behavioral therapy on emotional
regulation and psychological well-being of students with COVID-19 anxiety, to quickly provide
medical services during acute and pandemic conditions, this method can be used for other
psychological disorders.
Keywords: Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy, Difficulties in Emotional Regulation,
Psychological Well-being, COVID-19 Anxiety
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چکیده
شدند و به صورت الکترونیک ها تعطیلو قرنطینه سراسري، بسیاري از دانشگاه19-گیري کوویدطی همهزمینه و هدف:

به فعالیت خود ادامه دادند. همین موضوع باعث گردید بسیاري از دانشجویان اضطراب بالایی را تجربـه کننـد. در همـین    
رفتاري آنلاین بر دشـواري در تنظـیم هیجـان و بهزیسـتی     -راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی

انجام شد.19-اراي اضطراب کوویدروانشناختی دانشجویان د
30روي 1400پس آزمون و با گروه کنترل بود کـه در سـال   -تجربی پیش آزموناز نوع نیمهحاضرپژوهشکار:روش

بودنـد، انجـام شـد. ابتـدا دانشـجویان بـا       19-نفر از دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران که داراي اضطراب کوویـد 
نفر) و کنترل 15یري در دسترس انتخاب شدند، سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (گاستفاده از روش نمونه

دشـواري در تنظـیم هیجـان و    ، 19-هاي اضطراب کوویـد نفر) قرار گرفتند. ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه15(
هشـت  تکمیل شدند. گـروه آزمـایش  بودند که در دو مرحله قبل و بعد از مداخله در هر دو گروهبهزیستی روانشناختی 

هـاي بـه دسـت آمـده بـا آزمـون تحلیـل        رفتـاري را دریافـت کردنـد. در انتهـا داده    -اي درمان شناختیدقیقه90جلسه 
کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند.

بهزیستی افزایش رفتاري آنلاین به صورت معناداري موجب -نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان شناختیها:یافته
چنـین  هـم ). P>01/0شـود ( می19-داراي اضطراب کوویدروانشناختی و کاهش دشواري در تنظیم هیجان در دانشجویان 

.هاي گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل بوددرصد از کل واریانس94براساس نتایج، 
آنلاین بر تنظیم هیجـان و بهزیسـتی روانشـناختی دانشـجویان     رفتاري -با توجه به کارآمدي درمان شناختیگیري:نتیجه

تـوان از ایـن روش بـراي    ، به منظور ارائه سریع خدمات درمانی طی شرایط حاد و پاندمی مـی 19-داراي اضطراب کووید
سایر اختلالات روانشناختی استفاده کرد.

19-جان، بهزیستی روانشناختی، اضطراب کوویدرفتاري آنلاین، دشواري در تنظیم هی-درمان شناختیهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
براي اولین بار در چـین ظـاهر شـد و در    191-کووید

گیـر در  به عنوان یـک بیمـاري همـه   2020مارس 11
). در جریـان گسـترش   1سطح جهانی معرفی گردیـد ( 

ویــروس، شــمار تلفــات افــزایش یافــت و تــدابیر      
ي در منـاطق  اي براي مهار شیوع این بیمـار سختگیرانه

). یکـی از تـدابیر   2گرفتـه شـد (  مختلف جهان در نظر
19-گرفته شـده بـراي مهـار و کنتـرل کوویـد     درنظر

ایجاد قرنطینۀ خانگی بود، که این امر موجـب افـزایش   
). از طرفـی دیگـر، در ایـن    3،4پریشانی در افراد شد (

گذاري اجتمـاعی، تعطیلـی   دوران اغلب کشورها فاصله
ته شدن مشاغل غیر ضروري را اعمـال  ها و بسدانشگاه

هــا نیــز مــوارد غیــر کردنــد تــا جــایی کــه بیمارســتان
ــی  ــذیرش نم ــی را پ ــد (اورژانس ــدي 5کردن ). کارآم

هاي اجتماعی براي کنترل و کاهش انتقـال  گذاريفاصله
هــا ویــروس اثبــات شــده اســت؛ امــا ایــن محــدودیت

پیامــدهاي منفــی روانشــناختی، خــانوادگی و اقتصــادي 
). افــرادي کـه از اضــطراب  6بــه همـراه دارد ( زیـادي 

بالایی برخوردار بودنـد بـه دلیـل عـدم دسترسـی یـا       
دسترسی محدود به مراکـز مشـاوره و روانـدرمانی،    

). در ایـن شـرایط   7مشکلات زیادي را تجربه کردنـد ( 
2آور افرادي کـه از تنظـیم هیجـانی   زا و اضطرابتنش

ــد، بهتــر توانســتند  شــرایط مطلــوبی برخــوردار بودن
).8موجود را مدیریت نمایند (

ترین عوامـل روانشـناختی در   تنظیم هیجان یکی از مهم
گیـر اسـت   هاي همهمواجهه با مشکلات، بلایا و  بیماري

که بـا چهـار بعـد آگـاهی و درك هیجانـات، پـذیرش       
هیجانات، توانایی کنتـرل رفتارهـاي تکانشـی و توانـایی     

ــان  ــیم هیج ــاي تنظ ــتفاده از راهبرده ــا اس ــب ب متناس
). وجود مشـکلاتی در هـر   9شود (موقعیت شناخته می

یک از ابعـاد، دشـواري در تنظـیم هیجانـات را موجـب      
قرار گرفتن در شرایطی کـه فـرد قـبلا    ).10(شودمی

اي تجربه نکرده، باعث ایجاد ترس و اضطراب گسترده

1 COVID-19
2 Emotion Regulation

نیز به عنـوان یـک بیمـاري    19-شود. شیوع کوویدمی
گرانـی و پریشـانی را بـراي مـردم     گیر موجی از نهمه

جهان ایجاد کرد که نتیجه آن بـرهم خـوردن توانـایی    
هـاي  ). در این راسـتا، یافتـه  11-12تنظیم هیجان بود (

ــاي   ــژوهش ه ــولباکنپ ــاران3س ــگ،و همک و 4و هون
گیــري ان داد افــرادي کــه طــی همــهــــهمکــاران نش

از توانائی تنظیم هیجـان خـوبی برخـوردار    19-کووید
عملـی  -د، اضطراب، افسردگی و وسواس فکـري نیستن

). عـلاوه بـر تنظـیم    13، 14کنند (بیشتري را تجربه می
هیجـان، برخـورداري از ســطوح مناسـبی از بهزیســتی    

توانایی این را دارد تا افراد را از اضطراب 5روانشناختی
).15در امان بدارد (19-کووید

- هـاي هسـتی  بهزیستی روانشناختی درگیري با کشاکش
شناختی و تلاش براي تحول شخصیت تعریف شـده کـه   

از شش بعـد یـا مؤلفـه پـذیرش     6بر اساس الگوي ریف
خود، استقلال یا خودمختـاري، زنـدگی هدفمنـد، رشـد     

طـی  ).16شخصی و تسلط بر محیط تشکیل شده است (
ــه ــد هم ــري کووی ــتی  19-گی ــورداري از بهزیس برخ

، ترس19-روانشناختی موجب کاهش اضطراب کووید
شد از مرگ، کنار آمدن با سوگ و احساس تنهایی می

). مطالعات نشان دادند که بهزیسـتی روانشـناختی   17(
نارآمــدن افــراد بــا ایــن بیمــاري توانــد موجــب کمــی

ــر گــردد (همــه ــژوهش ســیلوا19،18گی ــایج پ و 7). نت
گیـري داراي  همکاران نشان داد افرادي که طـی همـه  

-، اضـطراب کوویـد  بهزیستی روانشناختی بالایی بودند
کردند. همچنین و ترس از مرگ بالایی را گزارش 19

بهزیستی روانشناختی موجب افزایش سیسـتم ایمنـی و   
هـاي مطالعـه   ). یافتـه 20سلامت روانی افراد گردیـد ( 

ــی ــتی  8فاراسـ ــرد بهزیسـ ــخص کـ ــاران مشـ و همکـ

3 Solbakken
4 Hong
5 Psychological Well-being
6 Ryff
7 Silva
8 Faraci
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روانشناختی باعث افزایش سـلامت روانـی افـراد طـی     
). 21شد (می19-شیوع کووید

ــد  ــطراب کوویـ ــراد داراي اضـ ــکلاتی در 19-افـ ، مشـ
شـناختی را  دشواري در تنظیم هیجـان و بهزیسـتی روا  

هـاي  توانـد رنـج و ناکارآمـدي   کنند که میتجربه می
ــاگونی رو موجــب گــردد ( ــین، 14،20گون ــن ب ). در ای

تواننــد در کــاهش مــی1رفتــاري-مــداخلات شــناختی
مفیـد  19-پیامدهاي منفـی اضـطراب بیمـاري کوویـد    

). این رویکرد، معتقد است که بیشتر علائـم و  22(باشند 
نشانگان اخـتلال اضـطراب ناشـی از باورهـاي ناکارآمـد      
است که منجر به یک چرخه معیوب استرس، اضطراب و 

). در واقــع، رویکردهــاي 23شــود (اعمــال تکــراري مــی
شــناختی اعتقــاد دارنــد باورهــاي فــرد باعــث تشــدید  

ــ ــبیمــاري، درمان ــار دگی ف ــري ذهــن و رفت رد و درگی
و همکــاران در پژوهشــی 2). امینــوف24(گردنــدمــی

رفتاري مبتنی بر اینترنـت را  -شناختیاثربخشی درمان
افـراد مـورد بررسـی قـرار     19-بر اضـطراب کوویـد  

دادند و نتایج نشان دهنده تاثیر این روش بـر کـاهش   
اضطراب، افسـردگی و اسـترس گـروه آزمـایش بـود      

و همکـاران نیـز، اثربخشـی    3لعه شاروك). در مطا25(
رفتاري مبتنی بر اینترنت بـر کـاهش   -درمان شناختی

دیـد شـد   19-گیري کوویداضطراب و ترس طی همه
دانشجویان سراسر جهـان  19-طی شیوع کووید).26(

ــه   ــالایی را تجرب اســترس، اضــطراب و تــرس بســیار ب
کردند که روي روابط اجتمـاعی، عملکـرد تحصـیلی و    

روانشناختی آنها تاثیرگذار بود. از سوي دیگـر،  سلامت
هـا و اعمـال قرنطینــه   بـه علـت بسـته بــودن دانشـگاه    

ــدمات    ــز خ ــوجهی از مراک ــل ت ــداد قاب ــري، تع سراس
روانشناسی و مشاوره تعطیل شدند کـه ایـن موضـوع    
باعث ایجاد مشکلات متعدد بـراي افـرادي کـه زمینـه     

وهش افسردگی و اضطراب داشـتند، گردیـد. لـذا، پـژ    
رفتاري -حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی

1 Cognitive-Behavioral Therapy
2 Aminoff
3 Sharrock

ــر ــن ب دشــواري در تنظــیم هیجــان و بهزیســتی  آنلای
19-روانشــناختی دانشــجویان داراي اضــطراب کوویــد

انجام شد.

کارروش
روش پژوهــــش حاضــــر، نیمــه تجربــی و از نــــوع  

آزمــون بــا گــروه کنترل بــود. پس-آزمــونپیش
 ـ اري شــامل دانشـجویان دانشـگاه تربیـت     جامعـه آمـ

بـــود. پــس از اجــراي 1400مــدرس تهــران در ســال 
نمـره  ، دانشجویانی که19-پرسشنامه اضطراب کووید

کسب کردند به عنـوان دانشـجویان داراي   28بالاتر از 
. از بـین ایـن   بنـدي شـدند  طبقـه 19-اضطراب کووید

 ـ  30افراد  ـه نفر انتخـاب، و به صـــورت تصادفـــی بـ
نفــر)  15نفــر) و کنتــرل (  15دو گــروه آزمایـش (

). معیارهــاي ورود بــه مطالعــه    27تقسـیم شــدند ( 
شامل دسترسی به اینترنت، عــدم ابتــلا به بیمـــاري  
جـدي، عــدم اســتفاده از داروهــاي روانپزشــکی و 

جلســـه در  2رضایت شخصی بود. غیبــت بیـــش از   
ه عنوان معیار خروج نمونه هـا از  جلســات درمانــی ب
مطالعه لحاظ گردید.

مقیـــاس اضـــطراب آوري داده هـــا از جهـــت جمـــع
پرسشنامه دشـواري در تنظـیم   ، 2019-ویروسکرونا

هیجان و مقیاس بهزیستی روانشـناختی ریـف اسـتفاده    
جهـت  2019-مقیاس اضـطراب کرونـا ویـروس   شد.

سنجش اضطراب ناشـی از شـیوع کرونـا ویـروس در     
ور ایران توسط علیپور و همکاران تهیه و اعتباریابی کش

گویـه  18). نسخه نهایی این ابزار داراي 28شده است (
اي لیکـرت  درجـه 4هاي این ابزار در طیف است. گویه

گذاري مـی شـود. بنـابراین بیشـتري و کمتـرین      نمره
دهنده در این پرسشنامه کسب نمره اي که افراد پاسخ

ــی ــین م ــد ب ــا 0کنن ــن  54ت ــالا در ای ــرات ب ــت. نم اس
پرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتري از اضـطراب در  
افراد است. در پژوهش حاضر افرادي که نمـره بـالاتر   

ــجویان داراي    28از  ــوان دانش ــه عن ــد ب ــب کردن کس
بندي شدند. پایایی این ابزار طبقه19-اضطراب کووید
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با اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ بـراي عامـل اول      
91/0و براي کل پرسشنامه861/0، عامل دوم879/0

ضریب آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه    ). 28بدست آمد (
حاصل گردید.83/0در مطالعه حاضر، 

پرسشنامه دشواري در تنظیم هیجانی توسط گراتـز و  
ــزان دشــواري در تنظــیم  1روئمــر ــراي ســنجش می ب

زیرمقیـــاس 6ســـوال و 36هیجــانی تهیـــه شـــده و  
هـاي هیجـانی، دشـواري در انجـام     پذیرش پاسـخ عدم

رفتار هدفمند، دشواري در کنترل تکانه، نبـود آگـاهی   
هیجانی، راهبردهاي محدود و نبود وضوع هیجـانی را  

گذاري این مقیـاس بـا طیـف    ). نمره9شود (شامل می
شود. گراتز و (همیشه) انجام می5(هرگز) تا 1لیکرت 

ــاخ  ، 86/0، 89/0، 85/0روئمــر، ضــریب آلفــاي کرونب
پـذیرش  را به ترتیب بـراي عـدم  84/0و 88/0، 80/0

هاي هیجانی، دشواري در انجام رفتـار هدفمنـد،   پاسخ
ــانی،     ــاهی هیج ــود آگ ــه، نب ــرل تکان ــواري در کنت دش
راهبردهاي محدود و نبـود وضـوع هیجـانی گـزارش     
کردنــد. در ایــران، ضــریب آلفــاي کرونبــاخ کــل      

سـانی  بدست آمـد کـه حـاکی از هم   81/0پرسشنامه، 
). در پــژوهش 29درونــی مناســب پرسشــنامه اســت (

پـذیرش  حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ بـراي عـدم  
هاي هیجانی، دشواري در انجام رفتـار هدفمنـد،   پاسخ

ــانی،     ــاهی هیج ــود آگ ــه، نب ــرل تکان ــواري در کنت دش
راهبردهاي محدود و نبود وضوع هیجانی بـه ترتیـب   

به دست آمد.82/0، 89/0، 86/0، 79/0، 85/0، 84/0
در سال ریف مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف توسط 

طراحــی شــده اســت. مقیــاس اصــلی بهزیســتی 1989
عامــل اســتقلال، 6ســوال و 120روانشــناختی ریــف از 

تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، 
هدفمندي در زندگی و پـذیرش خـود تشـکیل شـده     

سوال براي 14والی (س84تر هاي کوتاهاست که نسخه
42سـوال بـراي هـر عامـل)،     9سوالی (54هر عامل)، 

سـوال  3سوالی (18سوال براي هر عامل) و 7سوالی (
هاي مختلف مورد براي هر عامل) آن هم در پژوهش

1 Gratz & Roemer

سوالی مقیاس 54). فرم 16استفاده قرار گرفته است (
عامــل را 6ســوال و 54بهزیســتی روانشــناختی ریــف، 

اي از گزینـه 6ود کـه بـه صـورت لیکـرت     ششامل می
) پاســخدهی و 1) تــا کــاملاً مخــالفم (6کــاملاً مــوافقم (

شود. دامنه نمرات براي هر گویه بین گذاري مینمره
دهنـده بهزیسـتی   است که نمرات بالاتر نشـان 54تا 1

شناختی مطلوب اسـت. در ایـران مقـدار ضـریب     روان
عامل اسـتقلال،  6آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه و 

تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، 
، 75/0هدفمندي در زندگی و پذیرش خود به ترتیب 

ــت  59/0و 64/0، 80/0، 78/0، 74 ــده اس ــزارش ش گ
). در مطالعه حاضـر نیـز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ      30(

عامل استقلال، تسـلط بـر محـیط،    6براي کل مقیاس و 
بت با دیگـران، هدفمنـدي در   رشد شخصی، ارتباط مث

، 76/0، 72/0، 71/0زندگی و پذیرش خود به ترتیـب  
.بدست آمد51/0و 52/0، 75/0، 73/0

رفتـاري آنلایـن در مطالعـه    -پروتکل مداخله شناختی
هاي پیشین استفاده شده بـراي  حاضر مبتنی بر پروتکل

). شیوه اجرا بدین شکل بـود  31(اضطراب سلامت بود
صـورت ها بهراي درمان، ابتدا پرسـشنامهقبل از اجکه 

ـــی ـــدند   خودگزارشـ ـــرا شـ ــجویان اجـ روي دانشـ
آزمـــون). ســـپس، اعضـــاي گـــروه آزمایـــش (پــیش

8صـورت گروهـی طـی رفتاري را به-درمان شناختی
اي یـــک جلســـه)   مـاه، هفتـه2اي (دقیقـه90جلسـه 

ر ). د1در فضاي اسکایپ دریافــت کردنـــد (جـدول   
طــول دوره مطالعــه اعضــاي گـروه کنتــرل هیــچ   
ـــت    ـــناختی را دریافـ ـــوزش روانشـ ـــان و آمـ درمـ
نکردنــد. بـــراي جلوگیـــري از تبـــادل اطلاعـــات     

هـــا، از آنهـــا خواســـته شـــد     بیــن افــراد گـروه 
ــویی    ـــر گفتگ ـــا یکدیگ ـــات ب ـــواي جلس ـــاره محت درب

ـــد از اتمـــ ـ  ـــند. بعــ ـــته باشـ ـــات نداشـ ـام جلســ
آزمــون) اعضـاي هـر دو گـروه بـــا اســـتفاده   (پس

گیــري ارزیابــی شــدند. جهــت از ابزارهــاي اندازه
هـــا، حیـــن   جلوگیــري از ریــزش اعضـــاي گـروه  

مصاحبــه اولیــه بــا تمامی آنهــا، از اعضــا خواســته 
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شد تعهــد خــود را نســبت بـــه شـــرکت در کـل    
ـــول    ـــر در طـ ـــن امـ ـــد. ایـ ـــظ کننـ ـــات حفـ جلسـ

شــد.جلســات هــم رصــد می
SPSS-24افــزارآوري در نــرمهــا پــس از جمــعداده

تحلیل شدند. بـراي ایـن منظـور، از آزمـون مجـذور      
فراوانی در هر سـطح  3با توجه به وجود حداقل 1کاي

ها، شناختی گروهیا طبقه جهت مقایسه اطلاعات جمعیت
بـراي ارزیـابی   2ویلـک -شاپیروز آزمون ناپارامتریک ا

هـاي  نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهاي کمی گروه
آزمون، آزمون و پسمداخله و کنترل در مراحل پیش

1 Chi-Square Test
2 Shapiro-Wilk

هاي براي بررسی همگنی ماتریس3ام.باکساز آزمون
بـراي بررسـی همگنـی    4کوواریانس، از آزمـون لـوین  

ــانس ــژوهش  واریـ ــاي پـ ــاي متغیرهـ ــالیز هـ و از آنـ
کوواریانس چندمتغیره (مانکووا) بـراي ارزیـابی تـأثیر    

دشواري در تنظـیم  رفتاري آنلاین بر-درمان شناختی
ــجویان داراي    ــناختی دانش ــتی روانش ــان و بهزیس هیج

آزمون، استفاده ، با کنترل اثر پیش19-اضطراب کووید
در نظـر  05/0ها داري در آزمونگردید. سطح معنی

گرفته شد.

3 Box's M
4 Levene's Test

)31رفتاري آنلاین (- درمان شناختی. خلاصه جلسات آموزشی1جدول 
محتواي جلساتجلسه

هاو کاهش ماندگاري آن19-زا در مورد کوویدمعرفی و توضیح محتواي جلسات مداخله؛ به چالش کشیدن افکار خودکار اضطراب1

هـاي  و همچنـین نشـانه  19-یش آگاهی در رابطـه بـا نشـانگان کوویـد    سازي نشانگان جسمانی و روانشناختی با تاکید بر افزاکاهش اغراق2
اضطراب بیماري

شده و معقول به علایم جسمانیسازي و آموزش در مورد خطاهاي شناختی افزایش دهنده اضطراب بیماري؛ تشویق توجه کنترلآگاه3
توجه؛ کاهش رفتار چک کردن افراطیهاي جسمانی؛ آموزش تغییر ارائه و آموزش توضیحات جایگزین براي نشانه4
و ابتلا به آن19-هاي خالی از نشخوار ذهنی در مورد کوویدآموزش در نظر گرفتن زمان5
آگاهیهاي ذهنانگارانه و توضیح کمتر تهدیدکننده؛ تمرینافزایش ارزیابی مثبت، باورهاي غیر فاجعه6
دهیري؛ آموزش و تمرین آرامشهاي مقابله با اضطراب بیماآموزش و تقویت روش7
باره به پزشککاهش جستجوي اغراق آمیز اطلاعات پزشکی؛ کاهش رفتارهاي جستجوي امنیت غلط همچون مراجعه چندین8

هایافته
ــانگین ــرافومی ــارانح ــنیمعی ــجویانس ــروهدانش گ

کنتــرلگــروهدانشــجویانو76/24±83/5آزمــایش
 ـنتـایج بود.سال39/6±14/25 کـاي مجـذور ونآزم

وتأهلوضعیتجنسیت،نظرازگروهدوکهدادنشان
میـانگین و  نداشتند.داريمعنیتفاوتسنیبنديگروه

ــار نمــرات پــیش آزمــون پــس-آزمــونانحــراف معی
دشــواري در تنظــیم هیجــان و بهزیســتی روانشــناختی 

ــد   ــطراب کووی ــجویان داراي اض ــروه 19-دانش در گ
ــدول   ــرل در ج ــایش و کنت ــت.  2آزم ــده اس ــه ش ارائ

ویلـک  -همچنین در این جدول نتایج آزمـون شـاپیرو  
)S-W    براي بررسی نرمال بـودن توزیـع متغیرهـا در (

دو گروه گزارش شده است. با توجه بـه ایـن جـدول،    
دار ویلک بـراي تمـامی متغیرهـا معنـی    -آماره شاپیرو

توان نتیجه گرفـت کـه توزیـع متغیرهـا     نیست، لذا می
نرمال است.
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آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسهاي توصیفی نمرات پیش. شاخص2جدول 
S-WPانحراف معیارمیانگینگروهوضعیتمتغیر

پذیرش عدم 
هاي هیجانیپاسخ

آزمایشآزمونپیش
کنترل

41/26
46/26

25/2
65/2

580/0
075/0

063/0
084/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

13/23
33/26

24/3
25/3

069/0
075/0

076/0
051/0

دشواري در انجام 
رفتار هدفمند

آزمایشآزمونپیش
کنترل

41/25
53/25

45/2
02/1

062/0
052/0

069/0
130/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

93/22
26/25

66/2
51/2

075/0
063/0

078/0
052/0

دشواري در 
کنترل تکانه

آزمایشآزمونپیش
کنترل

33/27
41/27

49/2
77/3

058/0
071/0

075/0
107/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

86/23
21/27

19/2
46/3

063/0
059/0

056/0
071/0

نبود آگاهی 
هیجانی

آزمایشآزمونپیش
کنترل

21/26
27/26

57/2
63/2

116/0
058/0

081/0
057/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

86/22
07/26

39/2
15/1

071/0
108/0

088/0
056/0

راهبردهاي 
محدود

آزمایشآزمونپیش
کنترل

66/27
81/27

93/2
46/2

067/0
079/0

115/0
075/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

40/23
81/27

73/2
14/3

092/0
071/0

063/0
058/0

نبود وضوع 
هیجانی

آزمایشآزمونپیش
کنترل

61/25
73/25

52/3
37/2

093/0
142/0

096/0
078/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

27/22
53/25

18/2
82/3

052/0
084/0

074/0
052/0

استقلال
آزمایشآزمونپیش

کنترل
46/30
60/30

13/2
60/1

096/0
096/0

067/0
066/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

81/33
79/30

07/3
72/2

097/0
091/0

058/0
161/0

تسلط بر محیط
آزمایشآزمونپیش

کنترل
53/35
41/35

12/4
48/2

098/0
091/0

056/0
072/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

61/39
26/35

54/2
88/1

095/0
091/0

074/0
097/0

رشد شخصی
آزمایشآزمونپیش

کنترل
93/34
41/34

62/2
36/4

091/0
095/0

097/0
073/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

20/39
61/34

16/4
75/1

090/0
095/0

171/0
071/0

ارتباط مثبت با 
دیگران

آزمایشآزمونپیش
کنترل

40/33
26/33

27/2
35/4

097/0
094/0

059/0
078/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

13/38
53/33

21/3
75/4

092/0
095/0

088/0
073/0
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هدفمندي در 
زندگی

آزمایشآزمونپیش
کنترل

41/33
20/33

29/2
05/4

089/0
152/0

055/0
063/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

86/37
93/32

25/2
36/4

096/0
103/0

057/0
067/0

پذیرش خود
آزمایشآزمونپیش

کنترل
93/31
26/31

06/2
54/1

109/0
085/0

58/0
052/0

آزمایشآزمونپس
کنترل

53/36
32/31

65/2
85/4

075/0
175/0

059/0
086/0

رفتاري آنلاین -براي بررسی اثربخشی درمان شناختی
دشواري در تنظیم هیجان و بهزیسـتی روانشـناختی   بر

ــد   ــطراب کووی ــجویان داراي اض از تحلیــل 19-دانش
کوواریانس چنـدمتغیري اسـتفاده شـد. نتـایج آزمـون      
لوین براي بررسی همگنی واریانس متغیرهاي وابسـته  

ها نشان داد که واریانس دشواري در تنظـیم  در گروه
) و بهزیســـتی 1Fوp ،45/1=28=238/0<05/0هیجـــان (

ــناختی (روان )، در 1Fوp ،505/2=28=125/0<05/0شـــ
ها برابر است. نتایج آزمون باکس براي بررسـی  گروه

برابري ماتریس کوواریانس متغیرهاي وابسته در بـین  
گـروه آزمــایش و گـواه نیــز نشـان داد کــه مــاتریس    
کوواریانس متغیرهاي وابسـته دو گـروه برابـر اسـت     

)05/0>328/0=p ،75/1=F ،35/98=Box M  میـزان .(
بیشتر است در نتیجه 05/0معناداري آزمون باکس از 

این مفروضه برقرار است. همچنین نتایج آزمـون خـی   
داري رابطـه  دو بارتلت براي بررسی کرویت یا معنـی 

بین دشواري در تنظیم هیجان و بهزیستی روانشـناختی  
p>05/0ار است (دها معنینشان داد که رابطه بین آن

77=df ،75/182=χ2 مفروضــه مهــم دیگــر تحلیــل .(
کوواریانس چندمتغیري، همگـونی ضـرایب رگرسـیون    
است. لازم به ذکر است که آزمون همگـونی ضـرایب   
رگرسیون از طریق تعامل متغیرهاي وابسـته و متغیـر   

ــیش  ــه پ ــه) در مرحل آزمــون و مســتقل (روش مداخل
ــس ــرار گ پ ــی ق ــورد بررس ــون م ــل آزم ــت. تعام رف
ها با متغیر مستقل معنادار آزمونها و پسآزمونپیش

نبــوده و حــاکی از همگــونی شــیب رگرســیون اســت؛  
بنابراین این مفروضه نیز برقـرار اسـت. بـا توجـه بـه      

هاي تحلیل کوواریانس چندمتغیري، برقراري مفروضه
استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. در ادامـه بـه   

ها، تحلیل کوواریـانس  به تفاوت گروهمنظور پی بردن
).3چند متغیره انجام شد (جدول

آزمون. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري روي میانگین نمرات پس3جدول 
توان آمارياندازه اثرداريمعنیسطحFdfEdfآماره مقدارنام آزمون

949/0819/7125001/094/01آزمون اثر پیلایی
051/0819/7125001/094/01مبداي ویلکزآزمون لا

766/18819/7125001/094/01آزمون اثر هتلینگ
766/18819/7125001/094/01ترین ریشه رويآزمون بزرگ

،  نتایج حاکی از تأثیر متغیر مسـتقل  3با توجه به جدول 
هـاي  بر متغیرهاي وابسته بود؛ به عبارت دیگـر گـروه  

یش و گواه حداقل در یکی از متغیرهاي دشـواري  آزما
ــاوت     ــناختی تف ــتی روانش ــان و بهزیس ــیم هیج در تنظ
معناداري دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

هاي گروه آزمـایش و گـواه   درصد از کل واریانس94

ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آمـاري  
 ـ  1آزمون برابر با  ت بـر کفایـت حجـم    اسـت کـه دلال

هـا  اما براي تشخیص اینکه در کدام حیطه.نمونه است
تفاوت معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس تـک  
متغیري در متن مانکووا استفاده شد کـه نتـایج آن در   

.گزارش شده است4جدول 
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آزمایش و کنترلآزمون متغیرهاي وابسته در دو گروههاي پس. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیري بر میانگین نمره4جدول 

متغیرها
مجموع 

مجذورات
خطاي مجموع 

مجذورات
درجه
آزادي

میانگین
مجذورات

خطاي میانگین 
اندازه اثرمعناداريFآماره مجذورات

37/5629/52137/5626/324/17001/0519/0هیجانیهاي پذیرش پاسخعدم
06/9644/134106/9640/843/11004/0417/0دشواري در انجام رفتار هدفمند

22/9825/140122/9876/821/11004/0412/0دشواري در کنترل تکانه
51/8903/190151/8987/1153/7014/0320/0نبود آگاهی هیجانی

28/11674/102128/11642/611/18001/0531/0اهبردهاي محدودر
22/12020/123122/12070/761/15001/0494/0نبود وضوع هیجانی

02/6295/72102/6255/460/13002/0460/0استقلال
32/2460/52132/2428/339/7015/0316/0تسلط بر محیط
49/4738/89149/4758/551/8010/0347/0رشد شخصی

36/4812/77136/4882/403/10006/0385/0ارتباط مثبت با دیگران
77/6737/77177/6783/401/14002/0467/0هدفمندي در زندگی

15/5268/72115/5254/448/11004/0418/0پذیرش خود

بـراي عـدم  F، آمـاره  4با توجه به منـدرجات جـدول   
)، دشواري در انجام 24/17هاي هیجانی (پذیرش پاسخ

ــه 43/11رفتــار هدفمنــد ( )، دشــواري در کنتــرل تکان
)، راهبردهــاي 53/7)، نبــود آگــاهی هیجــانی (21/11(

ــدود ( ــوع هیجــانی (  11/18مح )، 61/15)، نبــود وض
ــتقلال ( ــیط ( 60/13اس ــر مح ــلط ب ــد 39/7)، تس )، رش
ــا دیگــران ( 51/8شخصــی ( ــاط مثبــت ب )، 03/10)، ارتب

) 48/11)، پذیرش خود (01/14هدفمندي در زندگی (
ها نشـانگر آن  دار است. این یافتهمعنی01/0در سطح 

داري ها در این متغیرها تفاوت معنیاست که بین گروه
وجود دارد. همچنین با توجه بـه انـدازه اثـر محاسـبه     

41هاي هیجانی، پذیرش پاسخدرصد از عدم51شده 
درصد 41ي در انجام رفتار هدفمند، درصد از دشوار

درصد از نبود آگـاهی  32از دشواري در کنترل تکانه، 
درصـد  49درصد از راهبردهاي محدود، 53هیجانی، 

ــانی،   ــوع هیج ــود وض ــتقلال، 46از نب ــد از اس 31درص
درصد از رشد شخصـی،  34درصد از تسلط بر محیط، 

درصـد از 46درصد از ارتبـاط مثبـت بـا دیگـران،     38
درصــد از پــذیرش خــود 41هدفمنــدي در زنــدگی، 

ناشی از تـأثیر متغیـر مسـتقل بـوده اسـت؛ در نتیجـه       
رفتاري به طـور  -توان بیان کرد که درمان شناختیمی

داري باعث کاهش دشواري در تنطـیم هیجـان و   معنی

شـناختی در دانشـجویان داراي   افزایش بهزیسـتی روان 
شده است.19-اضطراب کووید

بحث
هش حاضـر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی درمـان       پژو

رفتاري آنلاین بر دشواري در تنظیم هیجان و -شناختی
ــطراب    ــجویان داراي اض ــناختی دانش ــتی روانش بهزیس

انجام شد. نتـایج بدسـت آمـده نشـان داد     19-کووید
-رفتاري آنلاین موجـب کـاهش عـدم   -درمان شناختی
هاي هیجانی، دشـواري در انجـام رفتـار    پذیرش پاسخ

ــاهی   ه ــود آگ ــه، نب ــرل تکان ــواري در کنت ــد، دش دفمن
هیجانی، راهبردهاي محدود و نبود وضوع هیجانی در 

شد. ایـن نتـایج   19-دانشجویان داراي اضطراب کووید
و همکاران و هونـگ و  سولباکن هاي همسو با پژوهش

).14،13است (همکاران
توان اذعـان داشـت آمـوزش    ها میدر تبیین این یافته

رفتــــاري  -اصـــلی درمـــان شــــناختی هاي مؤلفه
(ماننـــد تصویرســـازي، مواجه هسـازي و بازسـازي 

ــانه   ـــود نش ـــی در بهب ـــل مهم ـــناختی) عوام ــاي ش ه
). از آنجـایی کـه خلـق    23آیـد ( اضطراب به حساب می

شــود،  منفی باعـث ایجـاد اضـطراب و اسـترس مــی     
ـــه هـــاي شـــناختی  ـــوزش مؤلف ــد -آم ــاري مانن رفت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.1
.7

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.1.73
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1408-en.html


1402بهار ، بیست و پنجم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت    م82

تواند بــه کــاهش   ازسازي شناختی و تنش زدایی میب
احسـاس درمانـدگی و اسـترس افراد داراي اضطراب 

رفتــاري  -درمــان شــناختی  .منجر شـود 19-کووید
نسـبت بـه سایر درمان ها باعث کاهش احتمال عود و 

شود. در ایـن درمـان، اخــتلال  بازگشت اضـطراب می
عود می کننـد کـه   هـاي اضـطرابی و افسـردگی کمتر

این امر یکی از مزایـاي ایـن درمان بـراي اضـــطراب   
رفتـاري بـا -). در واقع، الگـوي شـناختی26،25اســت (

تصحیح تفسیرهاي نابجا، هدایت خودگویی هاي منفی، 
ــاي     ــناخت ه ــر و ش ــی فک ــاي غیرمنطق ــلاح الگوه اص
ناکارآمـد و بـا هــدف راه انـــدازي پاســـخ هـــاي     

ـــه ـــارگري   مقابلـ ـــازگارانه و مه ـــد و سـ اي کارآمـ
هـــاي منفـــی باعــث بهبــود افــزایش تنظــیم  هیجـــان

و 1). در این زمینه، بیـوکنر 24گردد (هیجانات فرد می
همکاران در پژوهشـی بـه بررسـی عوامـل مـوثر در      

19-گیـري کوویـد  نوشیدن الکل دانشجویان طی همـه 
د هــاي انجــام شــده نشــان دا). بررســی11پرداختنــد (

افرادي که داراي دشواري در تنظیم هیجان بودنـد از  
بردنـد و بـه سـمت    پریشانی روانی بـالاتري رنـج مـی   

اي دیگـر،  شـدند. در مطالعـه  مصرف الکل کشیده مـی 
و همکاران نقش دشواري در تنظیم هیجان در 2جودي

بینی اضـطراب، اسـترس و افسـردگی افـراد طـی      پیش
ــد ــیوع کووی ــرار 19-ش ــی ق ــورد بررس ــد. را م دادن

ــه ــودن     یافت ــایین ب ــاکی از پ ــده ح ــت آم ــاي بدس ه
ــراد داراي    ــت در اف ــان مثب ــیم هیج ــاي تنظ راهبرده

).13پریشانی روانشناختی داشت (
هـاي ایـن مطالعـه مشـخص کـرد      از سویی دیگر، یافته

ــناختی ــان ش ــزایش  -درم ــب اف ــن موج ــاري آنلای رفت
استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با 

ن، هدفمنــدي در زنــدگی و پــذیرش خــود در دیگــرا
هـاي  شد. یافته19-دانشجویان داراي اضطراب کووید

و همکـاران و  بدست آمده بـا نتـایج مطالعـات سـیلوا     
).21،20فاراسی و همکاران در یک راستا قرار دارد (

1 Buckner
2 Judy

هاي شناختی رفتاري مستقیماً بر با توجه به اینکه تکنیک
وه آرام کـردن و  علائم جسمانی تمرکـز داشـته و شـی   

آمـوزد و باعـث کـاهش    کاهش تنش را بـه فـرد مـی   
شود، این مسئله رابطه مستقیم با افزایش اضطراب می

تــوان ). همچنــین مــی17بهزیســتی روانشــناختی دارد (
ــازي    ــاري، بازس ــناختی رفت ــان ش ــت در دوره درم گف

پذیرد؛ درنتیجـه  ها و باورهاي فرد صورت میشناخت
ایش سـلامت عمـومی در   موجب کاهش استرس و افز

توان بیان کرد که ). همچنین می24شود (این افراد می
افراد برخوردار از بهزیستی روانشناختی با خودگردانی 
هیجانی زمینه افـزایش سـلامت روان خـود را فـراهم     

کنند و به این ترتیـب افـراد بـا شـرایط و وضـعیت      می
تواننـد بـا مشـکلات و مسـائل     شناختی بهتري مـی روان

). بر این 21برخورد کنند (19-ربوط به شیوع کوویدم
هـاي  و همکاران به بررسی نقـش رسـانه  3اساس، ایدن

اجتماعی در استرس، اضطراب و بهزیستی روانشـناختی  
هاي بدسـت  پرداختند. یافته19-گیري کوویدطی همه

آمده نشان داد افرادي که به دنبال اطلاعات در رابطه 
هاي اجتمـاعی بودنـد   و شبکهدر اینترنت19-با کووید

از اضــطراب و اســترس بــالایی برخــوردار بودنــد. در 
مقابـل داشـتن بهزیسـتی روانشــناختی بـه عنـوان یــک      

اي موجـب کـاهش پریشـانی و اسـترس     راهبرد مقابله
و 4اي دیگـر، ویستیسـن  ). در مطالعـه 18افراد گردید (

همکاران اضطراب، افسردگی و بهزیستی روانشناختی را 
مورد بررسی قـرار دادنـد.   19-گیري کوویدمهطی ه

نتایج بدسـت آمـده مشـخص کـرد در دوران شـیوع      
کرونا میزان پریشانی روانشناختی مردم بسیار افزایش 
یافت در این بین داشتن بهزیستی روانشناختی توانست 
به مقدار قابل توجهی از اضـطراب و افسـردگی افـراد    

).19بکاهد (
دانشجویان دانشگاه تربیـت  جامعه آماري این پژوهش

به همین دلیل در بودند.1400در سال مدرس تهران 
ها و مناطق دیگر باید جانـب  تعمیم نتایج به سایر گروه

3 Eden
4 Vistisen
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احتیاط رعایت شود. همچنین انجام پژوهش با استفاده 
هاي خودگزارشی و بـا روش اینترنتـی از   از پرسشنامه

هاي دیگر پژوهش حاضر بودند. محدودیت

گیريیجهنت
-درمان شناختیهاي پژوهش حاضر مشخص کرد یافته

دار باعث کاهش دشواري رفتاري آنلاین به طور معنی
ــناختی   ــزایش بهزیســتی روانش در تنظــیم هیجــان و اف

. از مـی شـود  19-دانشجویان داراي اضـطراب کوویـد  
گیر در سـطح  اولین بیماري همه19- آنجایی که کووید

نیز نخواهد بود، لذا لازم اسـت  آخرین جهان نبود، قطعاً
هاي روانشـناختی و پزشـکی حضـوري از    در کنار درمان

هاي مبتنی بر اینترنت، استفاده بیشـتري شـود و   درمان
هایی طراحـی گـردد تـا    العملبراي آنها قوانین و دستور

ترین خدمات روانشناختی و اجتماعی از شاهد ارائه سریع
پذیر باشیم.هاي آسیبمراکز معتبر براي گروه

تشکر و قدردانی
کنندگانی کـه  نویسندگان از تمام متخصصین و شرکت

ما را در انجام ایـن پـژوهش یـاري کردنـد، صـمیمانه      
اطلاعات این پژوهش با کـد  کنند.تشکر و قدردانی می

در کمیته اخـلاق  IR.BMSU.REC.1399.139اخلاق  
االله ثبت شده است.دانشگاه علوم پزشکی بقیه

ض منافعتعار
دارند که هـیچ گونـه تضـاد    نویسندگان مقاله اعلام می

.منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد
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