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Introduction: Since the COVID-19 epidemic, numerous studies have 

shown an increase in mental health problems. According to the findings, 

women are more likely than men to be concerned about the spread of the 

disease. This study aimed to investigate the effectiveness of dialectical 

behavior therapy in worry, anxiety, and intolerance of uncertainty in 

women with COVID-19-induced anxiety. 

Material & Methods: This single-case quasi-experimental study was 

conducted with multiple baseline, continuous assessment, and three-month 

follow-up. Three female patients were purposefully selected from the 

statistical population based on the criteria set for entering the study and 

were treated upon dialectical behavior therapy protocol. These individuals 

were assessed by completing the Corona Disease Anxiety Scale, Penn State 

Worry Questionnaire, and Intolerance of Uncertainty Scale. Data were 

analyzed by graph, recovery percentage, and reliable change index. 
(Ethic code: IR.IAUDAMGHAN.REC.1399.025) 

Findings: The overall recovery values of participants after treatment 

(follow-up) were 25% (34%) in terms of anxiety, 56% (57%) in terms of 

COVID-19-induced anxiety, and 49% (52%) in terms of intolerance of 

uncertainty, which is statistically significant at 95% confidence level. The 

results show that participants' worry and intolerance of uncertainty have 

improved in the three-month follow-up, and the enhancement of their 

COVID-19-induced anxiety has been stabilized. 

Discussion & Conclusion: In general, dialectical behavior therapy is 

effective in improving anxiety, worry, and intolerance of uncertainty in 

women with COVID-19-induced anxiety. 
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ر دهند. بمی نشان را نگرانی و اضطراب با مشکلات مرتبط افزایش مطالعات متعدد ،19-کووید گیریهمه زمان از :مقدمه

ز این اارند. هدف ها، زنان بیش از مردان در معرض نگرانی و اضطراب ناشی از شیوع این بیماری قرار داساس نتایج پژوهش

ه اضطراب تلا بپژوهش بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر نگرانی، اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی زنان مب

 بود. 19-کووید

 ماههسهیگیری چندگانه و سنجش مداوم و پ ۀموردی با خط پایاز نوع آزمایشی تک این پژوهش طرح :هاو روش  مواد

انتخاب  ظرمدنآماری  ۀهش از جامعبرای ورود به پژو شدهیینتعهای هدفمند و بر اساس ملاک صورتبهبود. سه بیمار زن 

رونا، کس اضطراب ل مقیاافراد با تکمی رفتاردرمانی دیالکتیکی تحت درمان قرار گرفتند. این دستورالعملشدند و بر اساس 

بهبودی  سیمی، درصدها به روش تر. دادهگردیدندنگرانی ایالت پنسیلوانیا و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی ارزیابی  نامۀپرسش

 شدند. وتحلیلیهتجزو شاخص تغییر پایا 

ر متغیر (، ددرصد 34) درصد 25انی گردرمان )پیگیری( در متغیر ن ۀکنندگان پس از مرحلبهبودی کل شرکت ها:یافته

ظر آماری در ن( بود که از درصد 52) درصد 49( و در متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی درصد 57) درصد 56اضطراب کرونا 

کنندگان در دهند که بهبودی نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی شرکتدار است. نتایج نشان میدرصد معنی 95سطح اطمینان 

 شده است.یتتثب آنانافزایش داشته و بهبودی اضطراب کرونای  هماهسهپیگیری 

 زنان مبتلا مل بلاتکلیفیرفتاردرمانی دیالکتیکی در بهبود نگرانی و اضطراب و عدم تح ی،طورکلبه :یگيرنتيجهبحث و 

 مؤثر است. 19-به اضطراب کووید

 

 19-م تحمل بلاتکلیفی، کووید، عددرمانی دیالکتیکیاضطراب کرونا، نگرانی، رفتار: های کليدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 قاسم آهی

 ،بیرجند واحد شناسی،روان گروه
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 کلیفی دم تحمل بلاتطراب و عثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر نگرانی، اضا. احمد لشگری، مهدی؛ آهی، قاسم؛ شهابی زاده، فاطمه؛ منصوری، ستناد:ا

 .1-31(: 5)30؛1401 دی لوم پزشکی ایلام،له علمی دانشگاه ع. مج19-زنان مبتلا به اضطراب کووید
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  مقدمه

 های متعددپژوهش ،19-کووید گیریهمه زمان از

 اراحتین و روان سلامت مشکلات مرتبط با افزایش

 از ناشی که دهندمی نشان را جامعه افراد در روانی

 اقدامات ،19-کووید عفونت به ابتلا احتمال افزایش

 و اجباری خانگی ۀقرنطین در شهرها، ایقرنطینه شدید

 در ،هاپژوهش . بر اساس نتایج(1)است  عوامل سایر

درصد افراد مشکلات  50 از بیش گیریهمه زمان

 را 19-مرتبط با کووید اضطراب یا نگرانی روانی،

 ایران، ازجمله) کشور چندین گزارش کردند و در

مداوم  افزایش( متحدهایالات و اسپانیا آلمان، چین،

 ؛(2، 3)است  شدهگزارش کرونا اضطراب میزان

نیا نشان فرد و صفاریهمچنین نتایج پژوهش علیزاده

داد که اضطراب کرونا با سلامت روان همبستگی منفی 

بینی درصد تغییرات سلامت روان را پیش 47دارد و 

 در شدتبه اما ،اندنشده ربیما که افرادی نیز و کندمی

-کووید روانی آثار از ،دارند قرار بیماری این معرض

 مشکلات روانی دچار است ممکن و نیستند مصون 19

 .(4)شوند 

ی شناختروانیکی از متغیرهای اضطراب کرونا 

 پور و همکارانشاست. علی 19-مرتبط با کووید

 به شدن مبتلا ناشی از احتمال اضطراب کرونا را

 علت به بیشتر که تعریف کردند ویروس کرونا

 و است آن ۀدربار شناختی ابهام وجود و بودن ناشناخته

اضطراب  ها، با اختلالاتپژوهش ۀبا توجه به پیشین

فراگیر، اضطراب سلامتی )شامل اضطراب بیماری و 

پانیک( و ) زدگیسازی( و اضطراب وحشتجسمانی

 ؛(5)عملی همبستگی دارد -اختلال وسواس فکری

عنوان توان بهاضطراب کرونا را می یگر،دعبارتبه

عوامل شناختی شامل . 1که توصیف کرد هیجانی 

احتمال ابتلای  ۀکنترل دربارنگرانی افراطی و غیرقابل

های ناشی از و آسیب 19-خود و یا اطرافیان به کووید

 بتلادربارۀ مطلبی عوامل رفتاری شامل اطمینان .2 آن،

ها و علائم از طریق وارسی نشانه 19-به کووید نشدن

 .3بدنی مشابه با ابتلا به بیماری در خود و اطرافیان، 

عوامل جسمانی شامل تپش قلب، تنگی نفس، تنش 

گردن(، گًرگرفتگی،  سر و ۀدر ناحی ویژهبهعضلانی )

عوامل هیجانی  .4اشتهایی و اختلال در خواب و بی

دگی زشامل احساس اضطراب و آشفتگی و وحشت

 .دارد

 که است ها نشان دادهنتایج تعدادی از پژوهش

 جنسیت )زن بودن(، مسن شناختی نظیرجمعیت عوامل

 داربچه داشتن شریک زندگی و یا متأهل بودن بودن،

 ، شغل آزاد،(لیسانس از بالاتر) عالیه بودن، تحصیلات

 زمانمدت بیماری، ۀتجرب اجتماعی، حمایت سطح

از  اخبار رسانه معرض در گرفتن قرار و قرنطینه

 ناشی از فراوان اضطراب هایکنندهبینیپیش ترینمهم

همسو با این  .(1 ،6 ،7)هستند  گیری بیماری کروناهمه

است که  آن بیانگر، پژوهش ماراوی و هلر نیز موضوع

 مردان از بیشتر ، زنان19-گیری کوویددر زمان همه

 سلامتدربارۀ  افراد اضطراب هستند، مضطرب

دربارۀ  است و اضطراب خودشان از بیشتر نزدیکان

. در ایران نیز (8) است مالی مسائل از بیشتر سلامتی

داد که در  نشان باشی منصوریهپژوهش مقنی هاییافته

کننده افراد مشارکت پنجمیک حدود ،گیریزمان همه

 تجربه را شدید خیلی یا شدید اضطراب در پژوهش

دارند  ریبیشت اضطراب مردان به نسبت زنان اند وکرده

دربارۀ پور و همکاران علی ۀهمچنین نتایج مطالع ؛(9)

 19-گیری کوویدسلامت روان ایرانیان پس از همه

درصد افراد جامعه مشکوک به  40نشان داد که 

 در مردان، و زنان در روان سلامتو  راب هستنداضط

 مختلف سنین در و بیکار و شاغل در ،و مجرد متأهل

متفاوت است و زنان نسبت به  داریمعنی صورتبه

 .(5)کنند مردان اضطراب بالاتری را تجربه می

ی مرتبط با شناختروانیکی دیگر از متغیرهای 

احتمال ابتلای دربارۀ شیوع ویروس کرونا، نگرانی 

ک و بورکوِاست.  خود و یا نزدیکان به این بیماری
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ای از افکار و تصاویر رشته عنوانبهنگرانی را  همکاران

رویدادهای آینده با دربارۀ  لکنتریرقابلغمنفی و نسبتاً 

پیامدهای نامعلوم تعریف کردند که باعث ایجاد 

احساسات منفی و سطوح شدید اضطراب و ناراحتی 

گانا و همکارانش یک  ،. در همین زمینه(10) شودیم

نگرانی و اضطراب پیدا  میان طرفهیکو  یعلّ ۀرابط

این  .دگرداضطراب می سببنگرانی در آن کردند که 

 های بدنی مربوط به اضطرابجنبه در یژهوبهدو ساختار 

نگرانی ، یطورکلبهاز یکدیگر متفاوت و متمایز هستند. 

 ،شوددر نظر گرفته می یک ساختار شناختی عنوانبه

 ؛(11)هیجانی دارد  ۀجنباضطراب  کهیدرحال

 به یکدیگر نگرانی و اضطراب بسیار یگر،دعبارتبه

 ؛اصلی اختلال اضطراب هستند ۀزیرا دو ساز اند؛مرتبط

یندهای ااما نگرانی ممکن است از طریق مسیرها و فر

 .متفاوتی نسبت به اضطراب عمل کند

متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی یکی دیگر از متغیرهای 

. است 19-ویدگیری کوی مرتبط با همهشناختروان

فریستون و همکارانش عدم تحمل بلاتکلیفی را نوعی 

 ای ازمجموعه اند که ازویژگی سرشتی تعریف کرده

بلاتکلیفی و پیامدهای آن حاصل دربارۀ باورهای منفی 

تواند بلاتکلیفی را نمی مثال، فردی کهعنوانبه ؛شودمی

آینده دربارۀ تحمل کند، معتقد است بلاتکلیفی 

نحو ممکن از وقایع منفی  نه است، باید به هرناعادلا

آینده اجتناب کرد و بلاتکلیفی مانع عملکرد درست 

نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی  میانهمچنین  ؛است

. آسموندسون و تیلور (12)معناداری وجود دارد  ۀرابط

 فردی تمایز عامل عنوانبه را بلاتکلیفی تحمل نیز عدم

 اضطراب خطر است ممکن کهکردند  شناسایی لقوهبا

 تحمل یعنی عدم؛ دهد افزایش را 19-کووید به مربوط

 مرتبط منفی خلق و نگرانی است ممکن بالا بلاتکلیفی

ناشی از  ومیرمرگ و عفونت برای شدهدرک خطر با

 افزایش موضوع باعث این و کند تشدید را این بیماری

 توجه با این، بر علاوه. (13)شود می سلامتی اضطراب

 احتمال است ممکن بلاتکلیفی تحمل عدم اینکه به

 ؛دهد افزایش تهدیدآمیز را مبهم تجارب تصور

 19-یدکوودربارۀ  فراوان خطرناک تصوراتیجه، درنت

 از یزآمفاجعه هایسوءبرداشت باعث است نیز ممکن

شوند  بیماری ۀنشان عنوانبدنی به خیمخوش احساسات

 به روانی هایواکنش ارۀدرب هاپژوهش ؛ همچنین(3)

 عوامل که دهندمی نشان نیز پیشین هایگیریهمه

 در است ممکن شناختیروان پذیریآسیب مختلف

 تحمل باشند که عدم داشته نقش اضطراب کرونا بروز

 و بیماری برابر در پذیریآسیب ۀواربلاتکلیفی، طرح

ترین این عوامل از مهم پیشین (نگرانی) اضطراب میزان

 .(13)تند هس

های متعدد که پیامدهای با توجه به نتایج پژوهش

 اندرا به اثبات رسانیده 19-گیری کوویداضطرابی همه

و نظر به تأثیرهای مخرب اختلالات اضطرابی بر 

به بررسی اثربخشی  فراوانیسلامت بدن و روان، نیاز 

درمانی موجود در درمان اضطراب های روانروش

ی کرونا احساس گیری بیمارناشی از شرایط همه

 رویکرد ترینیاصل رفتاریشناختی شود. درمانمی

درمان اختلالات  برای شواهد بر مبتنی یشناختروان

 ییکارا دربارۀ شواهد میزان بیشترین که است اضطرابی

 درمان بسیار این بالینی اثر موجود است و آن

و سینسیدا  بدین منظور،. (14) استشده شناخته

در  درمان اضطراب برایکه  کنندمی همکاران پیشنهاد

 باید حمایت بالینی و روانی، 19-گیری کوویدایام همه

محور باشد، هیجان ایمقابلهبر اساس راهبردهای 

احساسات  بتوانند افراد ،پس از درمان ای کهگونهبه

 هایروشاجتناب نکنند و  هاآنمنفی را بپذیرند و از 

همچنین  ؛(15) بیاموزند هاآنی بیان جدیدی را برا

های نتایج پژوهش اسنانی و همکاران افزایش مهارت

یکی از عوامل مؤثر در درمان  عنوانبهتنظیم هیجان را 

 .(16)اند اضطراب معرفی کرده

 درمان ۀشینپی بادیالکتیکی  رفتاردرمانی

آن  یهافن از ایگسترده طیف از، خود رفتاریشناختی

 در مهارت موجب پیشرفت تا کندمی درمان استفاده
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بخش  چهار در هامهارت آموزش. شود هیجان تنظیم

آگاهی، تحمل توجه :از اندعبارت اند کهشده طراحی

. این (17)بخشی هیجان و ارتباط مؤثر آشفتگی، نظم

در بهبود  مفید درمان یکعنوان به روش درمانی

کاهش اضطراب  ازجملههای روانی بسیاری از اختلال

همچنین  ؛(18)د گردمی پذیری نیز استفادهو تحریک

های مختلف اثربخشی این درمان را در کاهش پژوهش

 .(19-21)اند علائم اضطراب نشان داده

 ان وبنابراین با توجه به اضطراب کرونای بالاتر زن

عدم تحمل  یشناختروانمتغیرهای  میان ۀرابط

این پژوهش با هدف  ،بلاتکلیفی، نگرانی و اضطراب

 وبررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر نگرانی 

 اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی در درمان زنان مبتلا

 به اضطراب کرونا انجام شد.

 

 ها و روش مواد
با  موردیآزمایشی تکیمهن نوع از پژوهش این طرح

 3با پیگیری  پیوسته سنجش و زمانناهم انهچندگ پایۀ خط

 دقیق گیریاندازه آزمایشی، عمل دقیق تعریف. ماهه بود

)خط  آزمایشی عمل شروع از پیش موردمطالعه رفتار

 آزمایشی عمل اجرای از پس مکرر هایگیریاندازه پایه(،

ها طرح نوع این هایویژگی از متغیرها دقیق کنترل یزن و

 چندین است ممکن هاطرح نوع این است. در

 از هریک ها برایداده اما شوند؛ آزمایش کنندهشرکت

جامعۀ . (22)گردند می تحلیل جداگانه کنندگانشرکت

آماری این پژوهش شامل همۀ زنان مبتلا به اضطراب 

در شهر دامغان بود. گروه  19-گیری کوویدناشی از همه

گیری هدفمند مشخص شد و شامل نمونه به روش نمونه

سه نفر از زنانی بود که با شکایت اصلی احساس اضطراب 

و نگرانی ناشی از شیوع بیماری کرونا به دو مرکز مشاورۀ 

های بودند و ملاک طب شهر دامغان مراجعه کردهپرمخا

 ورود به پژوهش را داشتند.

 منظوربهروش اجرای پژوهش به این شکل بود که 

درمانی  ۀاثر زمان و درمان، اجرای مداخل میانتمایز 

اول  ۀیعنی جلس ؛زمان بودناهم صورتبه

یب پس از جلسات ترتبهدوم و سوم  کنندگانشرکت

درمانی  ۀاول آغاز شد. مداخل ۀکنندتشرکاول و دوم 

های رفتاردرمانی کتاب تکنیک مبنای بر این پژوهش

که شرح  (23) گردیددیالکتیکی طراحی و اجرا 

است. هر سه  شدهارائه 1 شمارۀ جلسات در جدول

ساعته یک ۀجلس 15فردی،  صورتبه کنندهشرکت

جلسه( در جلسات درمان حضور یافتند.  2ای )هفته

اسفند سال  16اول مقاله از  ۀنویسند رادرمانی  ۀمداخل

. دادانجام  1400اردیبهشت سال  17تا  1399

له در خط پایه کنندگان در پژوهش سه مرحشرکت

ها( و در جلسات سوم، ششم، ثبات در داده منظوربه)

نهم، دوازدهم و پانزدهم درمان و سه جلسه پیگیری 

با تکمیل مقیاس اضطراب  ،درمان پایانماهیانه پس از 

نگرانی ایالت پنسیلوانیا و  نامۀپرسشبیماری کرونا، 

یک یچه. شدند سنجیدهمقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی 

 .نگردیدکنندگان از پژوهش خارج رکتاز ش

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن ملاک

، اضطراب کرونای متوسط و شدید سال 40تا  20

اضطراب  نامۀپرسشاز  17بالاتر از  ۀ)کسب نمر

 ۀبه اختلال شخصیت )کسب نمر نبودن بتلامکرونا(، 

های اختلالات شخصیت در آیتم 84کمتر از 

(، دریافت 3-لینی چندمحوری میلونبا نامۀپرسش

درمانی  ۀزمان با مداخلشناختی همدرمان رواننکردن 

 فعلی، داشتن سطح تحصیلات حداقل دیپلم، مصرف

داروهای  نکردن مواد مخدر، مصرف نکردن

 ۀنامدر چهار ماه گذشته، تکمیل رضایت یپزشکروان

کتبی شرکت در پژوهش. در ضمن غیبت بیش از سه 

تکالیف خانگی و اطلاع درمانگر از  ندادن امجلسه، انج

بخش و یا مصرف مواد هرگونه مصرف داروی آرام

مخدر در زمان برگزاری جلسات درمانی به خروج 

همچنین در این پژوهش  ؛شدمیمنجر افراد از پژوهش 

توضیح اهداف پژوهش  ازجملهبرخی اصول اخلاقی 

ان، کنندگان، کسب رضایت آگاهانه از آنبرای شرکت
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اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از پژوهش، بدون 

ها و در ضرر بودن مداخلات درمانی، پاسخ به پرسش

اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به 

کنندگان رعایت گردید. برای این پژوهش کد شرکت

 IR.IAUDAMGHAN.REC.1399.025اخلاق با شناسۀ 

اسلامی واحد از کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد 

 دامغان اخذ گردید.

پور و همکاران علی بیماری کرونا: اضطراب مقیاس

 بیماری از ناشی اضطراب سنجش برایاین مقیاس را 

 این نهایی ۀنسخ .اندکردهاعتباریابی  و تهیه کرونا

 9تا  1 هاییهگو .دارد عامل 2 گویه و 18 نامهپرسش

 جسمانی ئمعلا 18 تا 10 هاییهگو و علائم روانی آن

 یاچهاردرجهطیف لیکرت  در ابزار سنجند. اینرا می

و  2اوقات= بیشتر ،1اوقات= گاهی ،0لیکرت )هرگز=

 کمترین بیشترین و شود.می یگذارنمره( 3همیشه=

 ۀدهندنشان 16تا  0 ۀاست. کسب نمر 54 تا 0 بین نمره

 ۀدهندنشان 29تا  17 ۀاضطراب خفیف و کسب نمر

 ۀدهندنشان 54تا  30 ۀکسب نمراضطراب متوسط و 

 نامهپرسش این در بالا اضطراب شدید است. نمرات

 .است افراد در اضطراب از سطح بالاتری ۀدهندنشان

 برای کرونباخ آلفای روش از استفاده با این ابزار اعتبار

و برای کل  86/0و برای عامل دوم  88/0عامل اول 

 .(5)است  آمدهدستبه 92/0 نامهپرسش

پنسیلوانیا: مِیر و همکاران این  ایالت نگرانی نامۀپرسش

 نامهپرسشرا طراحی و تدوین کردند. این  نامهپرسش

ای )اصلاً نج گزینهکه بر اساس لیکرت پ داردسؤال  16

، گاهی صدق 2کند=می صدق یکم ،1کند=صدق نمی

،4ق می کند = ، بیشتر اوقات صد3کند=می
 

 شرح جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی .1 ۀجدول شمار

 محتوای جلسه جلسه

 2و  1
مار یجان به بیای هکارکرده رفتاری و آموزش اصول و مبانی هیجان ودرمانی سالم، آموزش اصول درمان شناختی ۀبرقراری رابط

 (با محوریت اضطراب کرونا)

 4و  3
 فتار، کاهشهیجان و ر ۀی هیجان، رابطبر اضطراب شامل شناسای یدتأکهیجان با  یبخشنظمهای بنیادین آموزش و تمرین مهارت

 (اضطراب کرونا وریتبا مح)های مثبت افزایش هیجان و پذیری شناختیپذیری جسمی در برابر اضطراب، کاهش آسیبآسیب

 6و  5 

آگاهی با جویدن کشمش، آگاهی، تمرین توجهتوجهی، اهمیت توجهآگاهی شامل تمرین بیهای توجهآموزش و تمرین مهارت

ها و موانعی دهیم، توجه آگاهانه در زندگی روزمره، مقاومتآگاهی انجام میهایی که با توجهتمرکز بر تنفس، آگاهی به فعالیت

 (با محوریت اضطراب کرونا)آگاهی وجود دارد سر راه انجام تمرینات توجهکه بر 

 8و  7

رسان، برگردانی از رفتارهای خودآسیبامل پذیرش بنیادین، توجهشهای بنیادین تحمل آشفتگی آموزش و تمرین مهارت

بخشی مشخودآرا و نی از طریق شمارشبرگرداوجهبرگردانی از افکار، تبخش، توجههای لذتبرگردانی از طریق فعالیتتوجه

 (با محوریت اضطراب کرونا)

 10و  9

قت های شخصی، تعیین وتحمل آشفتگی شامل تصویرسازی از مکان امن، کشف ارزش ۀهای پیشرفتآموزش و تمرین مهارت

با محوریت )گرایانه قای خودتشویاستفاده از افکار مقابله و ییدگرایانهأهای تزمان حال، خودگویی استراحت، زندگی در

 (اضطراب کرونا

 12و  11

های ها و بایدها، مهارتها در روابط، نسبت خواستهخواسته میانشامل تناسب  مؤثرهای بنیادین ارتباط آموزش و تمرین مهارت

طلاعات، مهارت ها، کسب اتعارض وفصلحلیازهای خود، ابراز متعادل نیازها، مذاکره برای نفردی شامل شناسایی کلیدی بین

 (با محوریت اضطراب کرونا)ها ارزش اساسعمل کردن بر  و گفتن «نه»

 14و  13

گیری بر اساس ش تصمیمآگاهی شامل ذهن خردمند، ذهن خردمند و شهود، آموزتوجه ۀهای پیشرفتآموزش و تمرین مهارت

با )آگاهی توجه ۀنروزا ۀبرنام و آگاهانه با دیگران ها، ارتباطها و برچسبذهن خردمند، پذیرش بنیادین و ذهن آغازگر، قضاوت

 (محوریت اضطراب کرونا

 (.با محوریت اضطراب کرونا)که بیمار در جلسات درمان آموخته است  یمؤثرمرور راهبردهای  15
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شود. این ابزار گذاری می( نمره5کند=کاملاً صدق می

 سنجد.نگرانی را می نبودِدو بعد نگرانی عمومی و 

  اندک یاز سطوح نگران تواندیمکل  ۀنمر ۀدامن

 یر( متغ80-60) یادز و( 59-40( تا متوسط )16-39)

 اعتبار آزمون به روش همسانی درونی د. باش

است. اعتبار آن به روش  شدهگزارش 93/0-86/0

 ی،اهفته 10دو تا  ۀبازآزمایی نیز در طول یک دور

برش این  ۀهمچنین نمر ؛است شدهگزارش 93/0-74/0

اعتبار منصوری و همکاران  .(24) است 43 نامهپرسش

گزارش  87/0به روش همسانی درونی برابر را آزمون 

 دو میاناول، دوم و همبستگی  ۀ. ضریب آلفای نیمکردند

. نتایج تحلیل بوده است 76/0و  78/0، 76/0برابر  یمهن

خوب و  یهابیانگر شاخصنیز عاملی تأییدی 

 ،CFI ،0.97=NFI، 0.97=NNFI=0.98) بخشیترضا

0.98=IFI، 0.97 =RFI، 0.95=GFI  0.065و=RMSEA) 

 .(25)ه است بود نامهپرسشاین 

این مقیاس را فریستون و  مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی:

همکاران برای سنجش میزان تحمل افراد در برابر 

های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی طراحی کردند. موقعیت

ای درجه 5ارد و در یک مقیاس سؤال د 27 نامهپرسشاین 

، 3حدودی درست= تا 2، غلط=1لیکرت )کاملاً غلط=

 ۀشود. در نسخگذاری مینمره (5، کاملاً درست=4درست=

 ( و ضریب بازα=0.91اولیه به زبان فرانسه همسانی درونی )

 آمدهدستبههفته  4 ۀبا فاصل مناسبی( نسبتاً r=0.87آزمایی )

بخش زمون معنادار و رضایتاست. ضریب اعتبار این آ

زبان انگلیسی  ۀنسخ . باهر و داگاس(12)است  شدهگزارش

این مقیاس را تهیه و اعتباریابی کردند. ضریب همسانی 

و  نمودندگزارش  94/0آلفای  درونی این مقیاس را با ضریب

 هفته 5ۀ آزمون به فاصل ضریب پایایی این آزمون در با

0.74=r  وری و همکارانش اعتبار . در پژوهش منص(26)بود

 ؛آمد دستبه 93/0به روش همسانی درونی  نامهپرسشکل 

اول و دوم و همبستگی  ،همچنین ضریب آلفای کرونباخ نیم

گزارش گردید.  81/0و  84/0، 9/0 یبترتبهنیمه  دو میان

خوب و  هایشاخصبیانگر نیز نتایج تحلیل عاملی تأییدی 

 ،CFI ،0.97=NFI، 0.97=NNFI=0.98) بخشرضایت

0.98=IFI، 0.96 =RFI، 0.88=GFI  0.066و=RMSEA )

کنندگان در این . میانگین نمرات شرکتاست نامهپرسشاین 

 .(25)بود  07/18با انحراف استاندارد  87/73پژوهش 

بررسی  منظوربهاز نمودار خطی  ،در این پژوهش

 خط مراحل طی بیماران اصلی علائم دیداری تغییرات

 شاخص از همچنین ؛استفاده شد و پیگیری درمان پایه،

داری نیمع ۀمحاسب رایب شدهاصلاح فرمول با پایا تغییر

 ۀمحاسب برای .گردید استفاده نمرات تغییر آماری

 ۀمرن از پیگیری یا درمان از پس ۀنمر ،پایا تغییر شاخص

 استاندارد خطای بر آن حاصل و تفریق درمان پیش از

 آمدهدستبه ۀنتیج اگر. دشومی تقسیم هاتفاوت

 96/1یعنی  ،z ۀنمر دارییمعن سطح از تربزرگ

(P<0.05) ،یا غییرت ،اطمینان درصد 95 با توانیم باشد 

 داد. نسبت مداخله اثر به را آمدهدستبه بهبودی

ها داده وتحلیلیهتجزروش دیگری که برای 

که از آن  فرمول درصد بهبودی بود گردید،استفاده 

برای سنجش میزان پیشرفت مراجعان در کاهش 

. در این شودمشکلات مورد آماج درمان استفاده می

تفریق و  آزمونپس ۀاز نمر آزمونیشپ ۀنمر ،فرمول

د. اگر درصد گردتقسیم می آزمونیشپ ۀحاصل بر نمر

نظر بالینی  نتیجه را از توانیمباشد،  50 کمدستبهبودی 

ک اصلی بهبودی است ملا گفتنیدار قلمداد کرد. معنی

نجش س برش ابزار ۀتر از نمرپایین ۀبالینی هر بیمار کسب نمر

 ،رغم درصد بهبودی بالازیرا ممکن است علی ؛استمربوطه 

 شد.برش ابزار سنجش با ۀفرد بالاتر از نمر ۀهمچنان نمر

 

 یافته ها

 3و  2های شمارۀ نتایج پژوهش در جدول

 اند.شدهگزارش

شناختی بیماران اطلاعات جمعیت 2 ۀدر جدول شمار

، تأهلکننده در پژوهش شامل سن، وضعیت شرکت

آن به تفکیک  ۀتحصیلات، شغل، اختلال همایند و سابق

 است. شدهارائه
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 کنندگان در پژوهششناختی شرکتاطلاعات جمعیت .2ۀ جدول شمار

 دیالکتيکی یرفتاردرمان مداخله

 سوم دوم اول بیمار 

 متأهل متأهل مجرد تأهل

 27 38 23 سن

 کارشناسی ارشد یدکتری تخصص دانشجوی کارشناسی ارشد میزان تحصیلات

 معلم استاد دانشگاه دارخانه شغل

 افسردگی اساسی بدنی علائماختلال  اختلال اضطراب فراگیر اختلال همایند

 سال 1 سال 10بیش از  سال 5 اختلال همایند ۀسابق

 

 لاتکلیفیبکرونا، نگرانی و عدم تحمل  ضطراباکنندگان در مقیاس نمرات شرکت .3 ۀجدول شمار

 نامهپرسش

 

 

 مرحله

 عدم تحمل بلاتکليفی نگرانی پنسيلوانيا اضطراب کرونا

ل
بيمار او

بيمار دوم 
بيمار سوم 
ل 

بيمار او
بيمار دوم 
بيمار سوم 
ل 

بيمار او
بيمار دوم 
بيمار سوم 
 

 114 123 98 71 68 72 29 36 24 3 ۀخط پای

 108 112 84 64 67 69 25 30 18 سوم ۀجلس

 56 68 49 54 57 47 15 17 8 پانزدهم ۀجلس

 درصد 24 درصد 16 درصد 35 درصد 48 درصد 53 درصد 67 درصد بهبودی
50 

 درصد

45 

 درصد
 درصد 51

 درصد 49 درصد 25 درصد 56 درصد بهبودی کل

 55 67 41 52 54 32 15 16 8 3پیگیری 

 درصد 48 درصد 56 درصد 67 درصد بهبودی
 56 

 درصد
 درصد 27  درصد 21

58 

 درصد

46 

 صددر
 درصد 52

 درصد 52 درصد 34 درصد 57 درصد بهبودی کل

 32/5 05/5 14/5 84/2 09/2 97/5 17/3 52/4 62/3 شاخص تغییر پایا

 

کنندگان در مقیاس نمرات شرکت 3 ۀجدول شمار

نگرانی پنسیلوانیا و مقیاس  نامۀپرسشکرونا،  اضطراب

ر دهد. بدیالکتیکی را نمایش می عدم تحمل بلاتکلیفی

های این جدول، اضطراب کرونای هر سه اساس داده

با  ماههسهبیمار در پایان جلسات درمانی و پیگیری 

 تریینپا ۀدرصد و یا کسب نمر 50درصد بهبودی بالای 

به  ،(17 ۀبرش مقیاس اضطراب کرونا )نمر ۀاز نمر

 ،درمان و پیگیری ۀ. در مرحلاندیافته بهبودلحاظ بالینی 

 ۀدرصد بهبودی بیشترین کاهش نمر 67بیمار اول با 

اضطراب را دارد. درصد بهبودی کل اضطراب کرونای 

درصد بود  56درمان  ۀکنندگان در پایان مرحلشرکت

ماهه نیز تقریباً ثابت مانده و به  3پیگیری  ۀکه در مرحل

همچنین شاخص تغییر پایای  ؛درصد رسیده است 57

 96/1دد نمرات اضطراب کرونای هر سه بیمار از ع

تغییر نمرات  که نتیجه گرفت توانیمبیشتر است و 

 ،درصد 95اضطراب از نظر آماری با درصد اطمینان 

ناپایی  علتبه درمانی است و  ۀناشی از مداخل

 .یستن نامهپرسش

نشان  3 ۀدر جدول شمار شدهارائههمچنین نمرات 

 ماههسهپایانی و پیگیری  ۀهر سه بیمار در جلس ،دهندمی

درصد  50متغیر نگرانی موفق به درصد بهبودی بیش از  در

نگرانی شدید به  ۀاز محدود آناننگرانی  ۀاما نمر ؛اندنشده

 یافتهکاهش( 59تا  40 ۀنگرانی متوسط )نمر ۀمحدود

روند  ماههسهنگرانی بیمار اول در پیگیری  ۀاست. نمر

که  ( رسید43 ۀبرش )نمر ۀکاهشی داشت و به کمتر از نمر

. درصد استمعنای بهبودی بالینی وی در این مرحله به 
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 ۀکنندگان در پایان مرحلبهبودی کل نگرانی شرکت

 9با  ،ماهه 3پیگیری  ۀدرصد بود که در مرحل 25درمان 

تأثیر  ۀدهندنشاندرصد رسیده است که  34درصد رشد به 

 آنانهای رفتاردرمانی دیالکتیکی در مهارت یریکارگبه

ر پایای نمرات هر سه بیمار بیش از عدد . شاخص تغییاست

داری آماری تغییر نمرات نگرانی در است که معنی 96/1

درصد  95اثر رفتاردرمانی دیالکتیکی را در سطح اطمینان 

 دهد.نشان می

درمان  ۀ، در مرحل3 شمارۀ های جدولمطابق داده

های عدم تحمل بلاتکلیفی بیمارهای اول و سوم نمره

است که به معنای  یافتهبهبوددرصد  51 و 50 یبترتبه

. استدر متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی  آنانبهبودی بالینی 

درصد بهبودی در این  45بیمار دوم با  ،در این مرحله

به بهبودی بالینی دست نیافته است. درصد بهبودی  ،متغیر

 ۀکنندگان در مرحلکل عدم تحمل بلاتکلیفی شرکت

 52ماهه به  3پیگیری  ۀمرحل درصد بود که در 49درمان 

درصد رسیده است. شاخص تغییر پایای تغییر نمرات عدم 

که  است 96/1تحمل بلاتکلیفی هر سه بیمار بیش از عدد 

نظر آماری با اطمینان  درمانی از ۀدهد اثر مداخلنشان می

 دار است.درصد معنی 95

، روند کاهشی نمرات بیماران در 1 شمارۀ در شکل

نگرانی پنسیلوانیا و  نامۀپرسشراب کرونا، مقیاس اضط

مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی در مراحل درمان و پیگیری 

 است. مشاهدهقابل
 

 
 کنندگان در اثر مداخلۀ درمانیروند تغییر نمرات اضطراب کرونا، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی شرکت .1 ۀشمارشکل 

 

 مرحلۀ

 درمان
 مرحلۀ

 پیگیري

مرحلۀ 

 پایه
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 گيریهنتيج و بحث
هدف از اجرای این پژوهش بررسی اثربخشی 

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر نگرانی، اضطراب و عدم 

 19-تحمل بلاتکلیفی زنان مبتلا به اضطراب کووید

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رفتاردرمانی بود

دیالکتیکی بر کاهش نگرانی، اضطراب کرونا و عدم 

ضطراب کرونا از نظر تحمل بلاتکلیفی زنان مبتلا به ا

داری آماری اثربخش بود و به بهبودی بالینی معنی

 منجر کنندگان در پژوهشاضطراب کرونای شرکت

شد. این نتیجه با نتایج پژوهش اسنانی و همکارانش 

رفتاردرمانی  ،کندکه بیان میهمخوانی دارد 

به  ،دیالکتیکی از طریق افزایش مهارت تنظیم هیجان

همچنین  ؛(16) شودیممنجر اب کاهش علائم اضطر

های رفتاردرمانی آموزش مهارت دستورالعملاجرای 

دار به کاهش آماری معنی ،دیالکتیکی در این پژوهش

ه متوسط شدید ب ۀنمرات نگرانی هر سه بیمار از محدود

. این نتیجه با پیشنهاد پژوهش سینسیدا و انجامید

به  همکارانش مبنی بر حمایت بالینی و روانی افراد مبتلا

، بر اساس 19-گیری کوویداضطراب در ایام همه

ای آموزش و ارتقای مهارت افراد در راهبردهای مقابله

. است همسو (15)محور )تنظیم هیجان( هیجان

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش  ،درمجموع

علائم نگرانی و اضطراب در این پژوهش با نتایج 

های استیل و همکاران، هارند و همکاران و پژوهش

 .(19-21)بوهاوس و همکاران مطابقت دارد 

 ۀهای چهارگاناثربخشی آموزش مهارت ،درمجموع

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبودی بالینی اضطراب 

کرونا و کاهش معنادار نگرانی و افزایش تحمل 

توان یمکنندگان در این پژوهش را بلاتکلیفی شرکت

 کرد:تبیین  ذیلبه شرح  (27)لینهان  ۀبر اساس نظری

بدون قضاوت  ۀآگاهی از طریق مشاهدمهارت توجه

خردمند بیماران را تقویت هیجانات و افکار، ذهن 

سازد توجه خود را از را قادر می آنانکند و می

که معمولاً با  19-های مبهم و بلاتکلیف کوویدجنبه

به شرایط اینجا و اکنون تغییر  ،سازی همراه استفاجعه

تواند میآنان  ۀشدیتتقوذهن خردمند  ،یجهدرنت ؛دهند

تبط با ابتلا و زای قرنطینه و اخبار مردر شرایط اضطراب

های متعادل مبتنی بر یر ناشی از کرونا، تصمیموممرگ

همچنین مهارت تحمل  ؛شهود و واقعیت اتخاذ کند

سازد در شرایط بحرانی آشفتگی بیماران را قادر می

با پذیرش شرایط  ،19-گیری کوویدناشی از همه

از  ،بخشییرقابل تغییر است، با خودتسکینغموجود که 

رسان در رفتارهای هیجانی و خودآسیب دست زدن به

آموزش بر این،  علاوه هنگام اضطراب خودداری کنند.

 درک تا کندمهارت تنظیم هیجان به بیماران کمک می

 به نگاه ،یجهدرنت و نمایندخود پیدا  هیجانات از عمیقی

خود برسند که این موضوع  اضطراب دربارۀ ایتازه

و  اضطراب ۀبتجر و هیجانی اجتناب کاهش باعث

همچنین با توجه به اینکه  ؛شودپردازش هیجانی می

بخشی از اضطراب ناشی از شیوع کرونا مربوط به 

گذاری اجتماعی و نزدیکی اعضای خانواده به فاصله

یکدیگر در دوران قرنطینه خانگی و بروز برخی 

آموزش مهارت  بنابراین، ؛استفردی اختلافات بین

، چگونگی وصول اهداف ارتباط مؤثر به بیماران

 به توجه با مؤثر اقدام چگونگی ماهرانه و صورتبه

 آموزش خود را به احترام خوب و ۀاهداف و نیز رابط

 اجتناب کاهش، ضمنی این مهارت هدف. دهدمی

 اجتناب را در تغییر تریناصلی که است فردیبین

 فردی سازگاربین رفتارهای افزایش و هیجانی و تجربی

 مثبت موجب تقویت فراوان، احتمالبهکند و ایجاد می

ها بیماران را به لحاظ این مهارت ۀخواهد شد. مجموع

ای از رشد و شناختی و هیجانی و رفتاری به مرحله

رساند که با پذیرش شرایط مبهم و توانایی می

های مفرط ، از نگرانی19-گیری کوویدبلاتکلیف همه

اضطراب  ،یجهنتدرو  بکاهندکنترل خود یرقابلغو 

 کنند.کرونای کمتری را تجربه 

تبیین بهبودی اندک اضطراب کرونای  منظوربه

توان به احتمالاً می ،بیمار دوم نسبت به دو بیمار دیگر
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 استتنی که اختلال رواناشاره کرد بیماری همبود وی 

های بدنی حساس است و شدت نسبت به نشانه)او به

عطسه و  ۀدر حال تجرب مدام ،آلرژی علتبه همچنین 

پژوهش  ۀبا یافت (. این نتیجهاستآبریزش چشم و بینی 

کند افرادی که بیان میهمخوان است  تال و همکاران

عدم تحمل بلاتکلیفی  سببدرگیر اضطراب سلامتی به

 آمیز از اتفاقاتسلامت، به برداشت فاجعه ینۀزم در

ممکن است حتی  علتدارند و به همین  تمایل

خیم بدنی )مانند سرفه و خشکی گلو و های خوشنشانه

گیری اندکی تغییرات دمای بدن( را در دوران همه

 .(3)کنند های این بیماری تعبیر میبه نشانه ،19-کووید

های پژوهش، تنها نگرانی بیمار همچنین بر اساس یافته

اول در مرحلۀ پیگیری به بهبودی بالینی رسیده است که 

ینانۀ او از درمان بقعواعلت احتمالی آن انتظار مثبت و 

. این نتیجه با پژوهش پروچاسکا و نورکراس است

 150مطابقت دارد که پس از بررسی فراتحلیلی نتایج 

مطالعه اعلام کردند که هرچه انتظار بیماران از نتایج 

 .(28)دهد درمان بیشتر باشد، درمان بهتر نتیجه می

 سبببیمار دوم به ،های پژوهشبر اساس یافته

سازی و اضطراب سلامتی بود جسمانیاختلال هم

زمان به افسردگی ابتلای هم علتو بیمار سوم به  فراوان

اساسی به دلیل اختلافات شدید خانوادگی با همسر و 

از ابتدا به نتایج درمان  ،درگیری با مراحل طلاق

احتمالی  عللنداشتند و یکی از  بسیاریبینی خوش

بالینی در نگرانی به بهبودی آنان  پیدا نکردن دستیابی

تواند همین موضوع باشد. این نتایج با دیدگاه می

کنند که بیان میهمخوانی دارد بورکووِک و کاستلو 

 کنندۀبینییشپانتظار پایین برای بهبودی یکی از عوامل 

اضطراب زمینۀ  های شناختی رفتاری درنتیجه درمان

تحقیق دورهام و همکارانش که  ینهمچن ؛(29)است 

 ۀزمین درمانی درهای روانبندی نتایج پژوهشدر جمع

اختلال اضطراب فراگیر به این نتیجه رسیدند که 

 های زناشویی در پیشرفتمبود و تعارضاختلال ه

، با (30)و عود مجدد این اختلال مؤثر هستند  نکردن

 حاضر مطابقت دارد. ۀمطالع

 پژوهش حاضر نیز همانند سایر مطالعات با 

تعداد اندک  سبببه ،موردیکطرح پژوهش ت

در تعمیم نتایج مواجه  با محدودیت ،کنندگانشرکت

ج شود برای امکان تعمیم نتایپیشنهاد می بنابراین ؛است

 تصادفی با تعداد ۀشدکنترلاین پژوهش، مطالعات 

کنندگان بیشتر در نقاط مختلف کشور طراحی شرکت

امکان  ورمنظبهشود همچنین پیشنهاد می گردد؛و اجرا 

درمان، در  آثارمدت یطولانبررسی ماندگاری 

ماهه تا  6های پیگیری های آینده از دورهپژوهش

 محدودیت دیگربر این، . علاوه گردداستفاده  دوساله

 عنوانبهگر پژوهش حاضر این است که پژوهش

به  . این امرکردها را اجرا یند درمانادرمانگر اصلی، فر
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