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 چکیده 
درمانی  مفاهیم واقعیتاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش آنلاین  

آموزان در ایام قرنطینه  بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران دانش

کرونا ویروس  از  نیمه  ناشی  پژوهش  روش  شد.  نوع  انجام  از  آزمایشی 

جامعهپس-آزمونپیش بود.  کنترل  گروه  با  شامل  آزمون،  پژوهش  آماری 

آموزان دختر مدارس غیرانتفاعی دوره ابتدایی ناحیه  تمامی مادران دانش

  30بود، که    99-1400آموزش و پرورش شهر قزوین در سال تحصیلی    1

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و   انتخاب و  بصورت هدفمند  نفر 

شرکت گرفتند.  قرار  طی  گواه  آزمایش  گروه  بصورت    8کنندگان  جلسه 

آ تحت  واقعیتمجازی  مفاهیم  مدت  موزش  این  در  گرفتند،  قرار  درمانی 

پرسشنامه   شامل  پژوهش  ابزار  نکردند.  دریافت  آموزشی  گواه  گروه 

( هیجان  شناختی  تنظیم  همکاران،    (CERQراهبردهای  و  )گارنفسکی 

های به دست  یافته( بود.  CAS()1957اضطراب کتل )  ( و مقیاس 2006

آزمون و  ره نشان داد بین نمرات پیشآمده از تحلیل کوواریانس چندمتغی

با گروه گواه تفاوت معناداری وجود  پس آزمون گروه آزمایش در مقایسه 

( واقعیت>05/0Pدارد  مفاهیم  آنلاین  آموزش  که  معنا  بدین  درمانی  ( 

موجب افزایش و بهبود تنظیم شناختی هیجان و کاهش اضطراب مادران  

ویروس کرونا شده است. با توجه به  آموزان در ایام قرنطینه ناشی از  دانش

مییافته حاضر  پژوهش  آنلاین  های  آموزش  از  گرفت  نتیجه  توان 

میواقعیت مشکلات  درمانی  کاهش  در  مؤثر  روش  یک  عنوان  به  توان 

 شناختی مورد استفاده درمانگران و مشاوران قرار گیرد. روان

کلیدیواژه هیجان،    اضطراب،   : های  شناختی  واقعیت تنظیم  درمانی،   قرنطینه، 

 ویروس کرونا. 

 Abstract 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of 

online training reality therapy concepts on cognitive 

emotion regulation and anxiety of students' mothers 

during quarantine due to coronavirus. The research 

method was quasi-experimental with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population 

of the research included all mothers of female students 

of non-profit primary schools in District 1 of Qazvin 

city in the academic year of 2020-2021, in which 

30   people are purposefully selected and randomly 

divided into experimental and control groups. The 

participants of the experimental group underwent 

training on concepts of reality therapy in 8 sessions 

online, but the control group did not receive any training 

during this time. The research instruments included the 

Cognitive Emotion Regulation Strategies Questionnaire 

(CERQ) (Garnefski et al., 2006) and the Cattle Anxiety 

Scale (CAS) (1957). The results of multivariate analysis 

of covariance revealed a significant difference between 

pre-test and post-test scores in the experimental and 

control groups (P<0.05), meaning that online training in 

the concepts of reality therapy increased and improved 

cognitive emotion regulation and reduced mothers' 

anxiety during quarantine due to coronavirus. Based on 

the results of the present study, it can be concluded that 

online reality therapy training can be used by therapists 

and counselors as an effective method of reducing 

psychological problems. 

Keywords: anxiety, cognitive emotion regulation, 

quarantine, reality therapy, coronavirus 

 1401 مهر: ویرایش نهایی  1401 اردیبهشتپذیرش:    1400اسفند دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 
 
 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.7

.5
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
08

 ]
 

                             1 / 12

mailto:Bakhani_counseling@abhariau.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.5.4
https://frooyesh.ir/article-1-3629-en.html


46        
 آموزان در ایام قرنطینه ناشی از ویروس کرونا  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران دانشاثربخشی آموزش آنلاین مفاهیم واقعیت

The effectiveness of online training reality therapy concepts on cognitive emotion regulation and anxiety of … 

  

 
 

 مقدمه 
 

ترین تهدید کننده سلامتی در سرتاسر دنیا شناخته شد )سازمان جهانی  ، به عنوان بزرگ 2019شیوع گسترده ویروس کرونا در سال 

اما مشخص شده است رفتارهای    شته و دارد،ابهامات زیادی وجود دا  این بیماریگیری  در مورد سطح همه(. تاکنون  2020،  1بهداشت 

(. براین  2020و همکاران،   2اندرسون )شود ها می عمومی فردی و جمعی در کاهش انتقال این ویروس مفید بوده و سبب نجات جان انسان 

قرنطینه به جدایی و محدودیت حرکتی  شد.  خانگی در نظر گرفته قرنطینه بخشی از واکنش لازم به شکستن چرخه انتقال ویروساساس 

  ، احتمال ابتلا به بیماری مسری هستند و با دور نگه داشتن آنها از یکدیگر، در صورت ابتلا  افرادی اشاره دارد که به طور بالقوه مستعد ابتلا

قطعیت  قه، حس عدم ز افراد مورد علاجدایی اتجربه ناخوشایند قرنطینه،  (.1399)رضایی و همکاران،  یابدو سرایت به دیگری کاهش می 

تواند  موارد می  به بیماری، محدودیت آزادی و قطعیت احساس کسالت، از اثرات قرنطینه خانگی است که در برخی  و ترس در مورد ابتلا

استرسورهای روانشناختی همچون، نگرانی  (.  2020؛ عارفی و پورصادقیان،  2020و همکاران،    3ای داشته باشد )بروکس اثرات قابل ملاحظه 

حوصلگی، امکانات ناکافی، اطلاعات غلط، اشتباه و  تر شدن قرنطینه، بلاتکلیفی در آینده، ترس از ابتلا به بیماری، کسالت و بیاز طولانی

( و بطور  2020شود )بروکس و همکاران،  های طولانی مدت ایجاد می قرنطینه   رد  ناکافی و ضررهای مالی و اقتصادی که در نتیجه ماندن

های بررسی شده به اثرات روانشناختی  پژوهش (.  2018،  و همکاران  4زند )لیال های روزمره به سلامت روان آسیب می فقدان فعالیت کلی  

، سردرگمی، عصبانیت، اضطراب  5لائم استرس پس از سانحه سردرگمی و بدبینی ع احساسات منفی،    افزایشمنفی قرنطینه شدن از جمله  

(. اضطراب حالت ناخوشایند  1399خدابخشی کولایی،  ؛  2020و همکاران،    7؛ شگیمورا  2020و همکاران،    6)وانگ اند  و افسردگی اشاره کرده 

لب، حالت تهوع، تنگی قفسه سینه و حالت  و مبهم همراه با نگرانی و دلواپسی نسبت به آینده است که با علائمی همچون تعریق، تپش ق

های  د واکنش ن اوتاضطرابی می   رفتارهای(.  2013،  8پزشکی آمریکا گوش به زنگی و آمادگی برای مقابله با خطر همراه است )انجمن روان 

با رویدادها    هشدید همرا  مقابله با شرایط سخت نشان دهد؛ ولی اضطراب  ارانه طبیعی باشد که به فرد کمک کند تا واکنش مناسبی درگساز

تواند روی سیستم  (. اضطراب می2019و دیگران،    9اتزو )فر  دوارانه شگاند سبب بروز مشکل و رفتارهای ناسازوتمی  های نامناسبقعیتوو م

بیماری  برابر  باشد و بدن را در  نیز اضطراب موجب رفتارهای  ایمنی تأثیر منفی داشته  بیشتر  شود.  ناکارآمد می ها تضعیف کند. گاهی 

ری مانند کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آشفتگی  یگبیماری همه تحقیقات بر اضطراب بیماران تمرکز دارند، در زمان یک

ران قرنطینه  ای که در دودر مطالعه   (.2020  ،10فیشهوف )  تا افراد سالم نیز با اضطراب بیماری درگیر شوند  شودعملکرد روزمره، سبب می 

درصد شرکت کنندگان از علائم اضطراب و افسردگی رنج    29ناشی از ویروس کرونا بر روی جمعیت عمومی چین انجام شد نتایح نشان داد  

در ایران نیز مطالعات اخیر نشان داده است اضطراب    (.2020،  و همکاران11راندهند )سازی نشان میدرصد علائم جسمانی  6/16و  می برند  

سازد  شناختی میهای روان شان را مستعد بروز نشانه ها و فرزندان سازی جامعه، سلامت روان خانواده ناشی از بیماری ویروس کرونا و قرنطینه

ابتلا زنان به اضطراب    داده است که احتمالشیوع اضطراب نشان (. از سویی بررسی 1398پور و همکاران، ؛ علی 1399)شهیاد و محمدی، 

زیست شناختی، هورمونی،    عوامل(.  2017،  و همکاران  14باندلو   ؛2018،  و همکاران   13سپرینگر ؛ ا2019،  و همکاران  12پچ )  بیش از مردان است

   .(2018گران،  و دی15سیجبرندیج)  در زنان هستند  یاز عوامل تشدید کننده اختلالات روان  چرخه زندگی و عوامل اجتماعی
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  زا باشد شرایط تهدیدکننده و اضطراب   به هنگام  1ناتوانی در تنظیم هیجانکند،  یک عامل مهم که نقش مهمی در اضطراب افراد ایفا می 

دهند  های هیجانی تغییر میهای خود را به موقعیتتنظیم هیجان فرایندی است که افراد بوسیله آن واکنش  (.1399)عزیزی آرام و بشرپور،  

ترین راهبردها برای تنظیم تجارب هیجانی و اطلاعات برانگیزاننده هیجان، استفاده از راهبردی است که  (. یکی از متداول2015 ،2)گراس 

و  5  گوستافسون(.  2017و همکاران،  4شود )دستاتنیکمعرفی می  3ا عنوان تنظیم شناختی هیجانبر جنبه شناختی مقابله تأکید دارد و ب

نویسند: تنظیم شناختی هیجان فرایندی درونی و برونی و مسئول تجربه، ابراز و تعدیل هیجانات فرد در خدمت به  ( می2015همکاران )

گیرد که  فرایندی را در بر می ماهیتاًبه عبارت دیگر، تنظیم شناختی هیجان  (.2019و همکاران،    6شود )شولتیس تعریف می  تحقق اهداف

ی هیجان تنظیم  گتجارب یا تغییر موقعیت فراخوانند هایشان را خواه به صورت هشیار یا ناهشیار به وسیله اصلاحاز طریق آن افراد هیجان

،  8)کاپاس   ثیر بگذارندأهای خود تنگام تنظیم هیجان سعی دارند بر نحوه تجربه و ابراز هیجانبه ه  افراد.(2016،  و همکاران  7)پولک   کنندمی

شوند. راهبردهای شناختی منفی  ( تنظیم شناختی هیجان به دو دسته راهبردهای مثبت و منفی تقسیم می 2015. از نظر گراس )(2011

، تمرکز مجدد 13است و راهبردهای مثبت شامل پذیرش   12خوار فکری ، و نش11، فاجعه پنداری 10، سرزنش دیگران9شامل سرزنش خود 

زا فعال  راهبردهای تنظیم هیجانی که پیش از رخداد حادثه استرس است.    17و اتخاذ دیدگاه   16، باز ارزیابی مثبت 15ریزی ، برنامه14مثبت

این فرایند، ارزیابی  .  مرتبط با آن موقعیت را کاهش دهندهای هیجانی  شوند که پاسخمی شوند باعث تعبیر و تفسیر موقعیت به نحویمی

یک تهدید به حساب آورد، به عنوان یک چالش    شود. برای نمونه وقتی فرد یک رویداد در حال وقوع را به جای اینکهنامیده می    مجدد

های هیجانی نامناسب در مواجهه با بیماری  اسخ . پ (1997،  و همکاران18)توماکا   تری را نشان خواهد دادکند، واکنش هیجانی آراممی  ارزیابی

شود  های کوتاه مدت هیجانی می کرونا ویروس از جمله احساس غمگینی و پریشانی و راهبردهای نارسایی تنظیم هیجان موجب پریشانی 

  ی منفی تنظیم هیجان باراهبردها   دهدنشان می(  2018)  19دومارادزکا و فاجکوسکا نتایج پژوهش  (.  1399)اعزازی بجنوردی و همکاران،  

راهبردهای   نیز در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که  (1399)  و همکاران  اعزازی بجنوردیاضطراب و افسردگی رابطه مثبت دارند.  

 . دار دارندی و راهبردهای منفی تنظیم هیجان با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنیفمن  مثبت تنظیم هیجان با اضطراب کرونا رابطه

  21است که توسط گلاسر   20درمانیواقعیت مطرح است،    مشکلات هیجانی و خلقیکه امروزه در درمان    آموزشی  یکی از رویکردهای

درمانی مواجهه با واقعیت، پذیرش مسئولیت، تشخیص نیازهای اساسی، قضاوت  تدوین شده است. هدف واقعیت  22براساس تئوری انتخاب 

رفتار درست یا نادرست، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه دست یابی به هویتی مثبت و موفق که مستقیماً اخلاقی در مورد  

یک رویکرد نسبتاً صریح است که به توان مراجع برای    این شیوه درمان،  (.2019،  23کند )ووبالدینگبا عزت نفس ارتباط دارد تأکید می

ط از  نیازهایش  به  میپرداختن  کمک  وی  به  و  دارد،  اعتماد  بینانه  واقع  یا  منطقی  روند  یک  واقعیت،  ریق  با  شدن  مواجه  با  که  کند 

پذیری و ارزشیابی درباره رفتارها را مورد تأکید قرار دهد. براساس این رویکرد، فرد نه تنها در مقابل اعمال خود، بلکه در برابر  مسئولیت 
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های  این روش درمانی هم در مورد رفتارهای بهنجار و  نابهنجار و هم در مورد تدوین شیوهتفکرات و احساست خود نیز مسئول است.  

(. براساس این رویکرد کنترل داشتن بر رفتار و انتخاب فرد، عامل مهمی در سلامت  2016، 1رود )پرزمن و مورفیمناسب رفتار به کار می

؛ شویچی،  1399؛ توفیقی محمدی و همکاران،  1400ها )حاتمیان و همکاران،  نتایج پژوهش   (.  1400روان اوست )افشارپور و اقدسی،  

( اثربخشی واقعیت  2014،  و همکاران  3ستا ؛  2016،  و همکاران   2کیم ؛  1399؛ علیرضایی و همکاران،  1399؛ کریمی و همکاران،  1399

(  1400اند. نتایج پژوهش موسوی )ها مورد بررسی و تأیید قرار دادهدرمانی را بر مشکلات هیجانی و تنظیم شناختی هیجان در سایر گروه

ویروس کرونا و آثار سوگ دارای اثربخشی بیشتری  رفتاری بر کاهش اضطراب ناشی از  -نیز واقعیت درمانی را در مقایسه با درمان شناختی

( اثربخشی واقعیت درمانی به شیوه مجازی را به عنوان یک روش مداخله در  1399است. شمالی احمدآبادی و برخورداری احمدآبادی )

 کاهش مشکلات روان شناختی افراد دارای اضطراب ناشی از کرونا مؤثر است.

ای در جهان اتفاق افتد )سازمان  که پیدایش ویروس کرونا موجب شد به سرعت تغییرات گسترده  با توجه به مطالب فوق و از آنجا

به گونه2020،  4بهداشت جهانی  افراد جامعه  زندگی عموم  و سبک  آموزشی(،  و خدمات  امکانات  از  استفاده  امکان  یابد که  تغییر    - ای 

،  7های حضوری شوند )اسمیت جایگزین خدمات و برنامه   6و دیجیتالی  5آنلاین های  روانشناختی به صورت حضوری کاهش یابد، و برنامه 

،  10شود )هال و ... می  9، ویدئو کنفرانس 8های اینترنتی همچون گفتگوی متنیهای درمانی تلفنی و هم برنامه( که هم شامل برنامه 2020

اند، لیکن  مانی را بر مشکلات هیجانی مورد بررسی و تأیید قرار داده های انجام شده اثربخشی واقعیت در(. با این که پیشینه  پژوهش 2021

دهد  بررسی امکان اثربخشی این روش به صورت غیرحضوری و به شکل آنلاین مورد توجه کمی قرار گرفته است از سویی آمارها نشان می 

  و همکاران،   11اپا، مینالی )ت  ر زنان بالاتر از مردان استاز جمله اضطراب د  شیوع مشکلات سلامت روانناشی از ویروس کرونا    در ایام قرنطینه

کاهش یا افزایش تحمل افراد خانواده    ند نقش مهمی درنتواکه می،  ندستخانواده هاز ارکان مهم  به عنوان یکی    (، و از سویی زنان2020

( و بخش وسیعی از سلامت روانی فرد، خانواده و  1398و همکاران، زاده  صادق ) آفرین داشته باشد در برابر رفتارهای مشکلبویژه فرزندان 

درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و  مفاهیم واقعیت آموزش آنلاین اثربخشیجامعه را تحت تأثیر قرار دهند، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 .  آموزان انجام شداضطراب مادران دانش 

 

   شرو

 
آموزان  آماری پژوهش شامل تمامی مادران دانش آزمون، با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمونپیش آزمایشی از نوع روش پژوهش نیمه 

بود که با اعلام فراخوان جهت   99-1400آموزش و پرورش شهر قزوین در سال تحصیلی  1دختر مدارس غیرانتفاعی دوره ابتدایی ناحیه 

آزمون پاسخ گفتند. سپس  های مورد نظر با هدف غربالگری و پیش پرسشنامه   نفر ثبت نام کردند و به  64شرکت در پژوهش دعوت شدند، و  

ای که در دو  های ورود به پژوهش انتخاب شدند؛ و براساس سن، سطح تحصیلات، و سپس براساس نمره نفر براساس ملاک   30از میان آنها  

( همتاسازی شدند و  بصورت تصادفی در دو  <05/0P)مستقل    tپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و اضطراب کتل، با استفاده از آزمون  

 نفر( قرار گرفتند.    15گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

شناختی شدید از جمله اختلال اضطراب منتشر، اختلال اضطراب بیماری  های ورود به پژوهش شامل: عدم ابتلا به مشکلات روان ملاک   

آموز و مصاحبه در زمان ثبت نام  یا بیماری مزمن جسمانی که با بررسی پرونده دانش و اختلال وسواسی جبری و مصرف داروی روانپزشکی  

تر از حد میانگین در پرسشنامه  اولیه مشخص شد، رغبت و رضایت آگاهانه و علاقمند به شرکت منظم در جلسات آموزشی، کسب نمره پایین 

 
1 Prezman, & Murphy 

2 Kim 

3 Seta 

4 World Health Organization 
5 online 
6 digital 
7 Smith 
8 Text chat 

9 Video Conference 
10 Hull 
11 Thapa 
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های خروج شامل: عدم  (. ملاک 40شنامه اضطراب کتل )نمره میانگین ( و بالاتر از میانگین پرس72تنظیم شناختی هیجان )نمره میانگین 

جلسه متوالی، وجود مشکلات روانشناختی و شخصیتی دیگر بصورت همزمان )از جمله اختلالات    2تمایل به ادامه همکاری، غیبت بیش از  

اصول اخلاقی پژوهش شامل: کسب  ی پژوهش.  های روانشناختی دیگر در طشخصیت(، مصرف دارو در زمان پژوهش، عدم استفاده از درمان 

رضایت آگاهانه؛ ایجاد اطمینان به حفظ رازداری؛ انصراف از ادامه شرکت در جلسات در صورت تمایل در هر مقطعی از جلسات بود. به  

ها نیز تحت آموزش قرار  آنها،  کنندگان گروه گواه تعهد داده شد پس از پایان جلسات گروه آزمایش در صورت اثربخشی آموزش شرکت 

   بگیرند.

جلسه هفتگی براساس    8پس از انتخاب گروه نمونه، به دلیل شرایط ناشی از کرونا ویروس، جلسات آموزشی به صورت آنلاین طی  

که    دقیقه با استفاده از پروتکل آموزشی  60-70کنندگان گروه آزمایش در طی هفته در زمان مشخص به مدت  توافق درمانگر و شرکت

( تدوین و روایی آن به تأیید رسیده است برگزار شد. گروه گواه در این مدت آموزشی دریافت نکردند. یک  1399توسط توفیقی محمدی )

آزمون در هر دو گروه آزمایش  های تنظیم شناختی هیجان و اضطراب کتل با هدف پس هفته پس از پایان جلسات آموزشی مجدد پرسشنامه 

 انجام شد.  تحلیل کوواریانس چندمتغیره    و با استفاده از  22نسخه    SPSSها در نرم افزار  حلیل دادهو گواه اجرا شد. ت

 سنجش  ابزار

(  6200)و همکاران  2یک ابزار خودگزارشی است که توسط گارنفسکی(:  CERQ) 1پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

نشخوار  ،  سرزنش دیگران  ،سرزنش خود . راهبردهای منفی عبارتند از:  باشدمیزیرمؤلفه    9مؤلفه اصلی و    2و  ماده    36دارای    شد.  تدوین

بازارزیابی مثبت و اتخاذ  مثبت و    ، توجه مجددریزیبرنامه  برتمرکز مجدد    ،پذیرشپنداری؛ راهبردهای مثبت عبارتند از:    آمیزفاجعه  ذهنی،  

  ( 5)  (، همیشه4)  (، اغلب اوقات3)  (، برخی اوقات2)  (، به ندرت1)   هرگزاس طیف لیکرت و به صورت  گذاری پرسشنامه براسدیدگاه. نمره

تر نشان دهنده اشکال در تنظیم  است، و نمره پایین  36و حداقل نمره    180تنظیم شده است. بنابراین حداکثر نمره در این پرسشنامه  

محاسبه و   82/0تا    81/0ها از  روایی محتوای با روش ضرایب توافق کندال برای زیرمولفه(.  2019،  3باشد )کرایج و گارنفسکی هیجان می

های  های پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک نشان داد بین مؤلفه جهت تعیین روایی همگرا و واگرا همبستگی مؤلفه  گزارش شده است.

،  29/0، 22/0سازی و سرزنش دیگران با افسردگی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد که مقادیر آن به ترتیب گری، فاجعه خودسرزنش 

گیری  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاههای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه است. همچنین بین مؤلفه  38/0، و  45/0

با   برابر  ترتیب  به  آن  مقدار  دارد که  وجود  معنادار  و  معکوس  افسردگی همبستگی  و  -26/0،  -19/0،  -23/0،  -21/0با  است    -17/0، 

با    (2006گارنفسکی و همکاران )  (. 2006)گارنفسکی و همکاران،   برای راهبردهای مثبت، منفی و کل پرسشنامه  پایایی پرسشنامه را 

های  به دست آوردند. در ایران پایایی پرسشنامه براساس روش  93/0و    87/0،  91/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  

( و  77/0-51/0زمانی دو تا چهار هفته )با دامنه همبستگی  ( و بازآزمایی با فاصله  92/0تا    67/0همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ  

( و  67/0-32/0ها )با دامنه همبستگی  روایی پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش متعامد همبستگی بین زیرمولفه

کز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد  های پرسشنامه )ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرروایی ملاکی مؤلفه 

-25/0،  -32/0،  -29/0،  -27/0،  36/0،  -/25،  38/0گیری، فاجعه سازی، و ملامت دیگران( با سیاهه افسردگی بک، به ترتیب  مثبت، دیدگاه 

نیا و همکاران  دی (. در پژوهش محمو1389)حسنی،    زارش شده است که نشان دهنده مطلوب بودن روایی ملاکی استگ ،  42/0، و  48/0  ،

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ    87/0( نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  1398)

 به دست آمد.    82/0

توان  سؤال است و می  40توسط ریموند کتل ساخته شده است. شامل    1957این پرسشنامه در سال    (:  CAS) 4اضطراب کتل   مقیاس

( تمایز بین دو نمره اضطراب پنهان  2( فقط یک نمره که نمره اضطراب کل است.  1نمره نهایی آزمودنی را از بین سه نوع نمره انتخاب کرد:  

نماید )گرایش به گناهکاری،  ای شخصیتی که در اضطراب مداخله دارند، مطابقت میهای که با ساخت ( تمایز بین پنج نمره3و آشکار و  

گرایش پارانویایی، تحول هشیاری نسبت به خود، نیروی من، گرایش به استرس و تنش( که در این پژوهش نمره کل اضطراب مد نظر قرار  

 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2 Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 

3 Kraaij, & Garnefski 

4 Cattle Anxiety Scale 
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50        
 آموزان در ایام قرنطینه ناشی از ویروس کرونا  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران دانشاثربخشی آموزش آنلاین مفاهیم واقعیت

The effectiveness of online training reality therapy concepts on cognitive emotion regulation and anxiety of … 

  

 
 

گیرد. بنابراین حداقل  نمره تعلق می  2( است و به هر سؤال صفر تا  ای )بله، خیر، و بین این دوگرفت. پاسخ به هر سؤال به صورت سه گزینه

سؤال بعدی به اضطراب آشکار اختصاص دارد. کتل    20سؤال اول به اضطراب پنهان و    20است.    80نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر  

نوروتیک و هیستری اضطراب که تفاوت آشکار و  ( جهت بررسی روایی مقیاس، با مقایسه نتایج آزمون در سه گروه افراد طبیعی،  1957)

برد که این آزمون با اطمینان  اند، پی میهایی که به تشخیص روان پزشکان مشکل داشته دار را در بین گروه طبیعی و گروهکاملاً معنی

  78/0مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  ( پایایی  1957(. کتل )1400تواند افراد مضطرب را از افراد طبیعی تمییز دهد )گنجی،  بسیار بالا می 

(. این پرسشنامه در ایران توسط منصور و دادستان  1397؛ به نقل از ستاری سفیدان جدید و همکاران،  1391گزارش کرده است )کاظمیان،  

قیاس از طریق بازآزمایی  ( هنجاریابی شده است و دارای نمرات تراز یا هنجار برای اضطراب پنهان، آشکار و کلی است. پایایی این م1368)

به دست آمده است )منصور و دادستان،    70/0ای انجام شده، و همیشه بالاتر از  ای، چهار هفته، هشت هفتهآن و به دفعات متعدد دو هفته

ای کرونباخ   ( ضریب پایایی کل مقیاس با روش آلف1390فر و پوراعتماد )(. در مطالعه سالاری 1399؛ به نقل از رضایی و همکاران،  1381

در پژوهش حاضر پایایی آزمون با روش آلفای    گزارش شده است.    69/0و اضطراب آشکار    59/0، برای خرده مقیاس اضطراب پنهان  77/0

 به دست آمد.    77/0کرونباخ  

 
 .  محتوای جلسات آموزشی واقعیت درمانی1جدول 

 محتوای جلسات جلسه 

 اول
اهداف و  قوانین گروه و نحوه ارتباط با همدیگر، بررسی انتظارات شرکت کنندگان از  آشنایی و ایجاد اعتماد، بیان  

 جلسات، آشنایی مختصر با واقعیت درمانی.

 دوم 
تمرکز بر شناخت و آگاهی اعضاء از خود و نحوه تأثیر این شناخت بر خود و دیگران و شناساس نقاط قوت و منفی  

 خود و تلاش برای کسب هویت موفق. 

 های صورت گرفته و ارتباط مؤثر با دیگران  آموزش مسئولیت پذیری و نحوه مسئول بودن در قبال همه اعمال و انتخاب سوم 

 گیری، تمرکز بر زمان حال و بررسی تغییر در افمار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال. آموزش مهارت تصمیم چهارم 

 پنجم
ریزی در مورد تصمیمات صورت  به عنوان برانگیزاننده رفتار و کمک برای برنامهآموزش و توجه به نیازهای اساسی  

 گرفته.

 ها در روابط.  آموزش ارزیابی رفتار، بررسی قضاوت ارزشی در مورد خود و دیگران و شناخت اهداف و ارزش ششم

 آموزش نحوه مقابله با بازخوردهای مثبت و منفی در زندگی و در زمان تعارضات   هفتم

 آموزش مهارت حل مسئله به شیوه نظریه انتخاب و توجه به روان شناسی کنترل درون در زندگی   هشتم 

 

 هایافته
 

درمانی  آموزش واقعیت در گروه  کنندگان  شرکت سن  و انحراف معیار  نشان داد که میانگین  گروه نمونه  شناختی  بررسی اطلاعات جمعیت 

  ( و  % 66)کارشناسی  سطح تحصیلات    درمانیآموزش واقعیت  در گروهکنندگان  شرکت بود.  ،  71/5  ±  8/36گواه  و در گروه  ،  73/6  ±  7/38

 و کمترین درصد فراوانی را داشتند.  ( به ترتیب  بیشترین  %7)دیپلم  ( و  %46)کارشناسی  تحصیلات  گواه  ( و در گروه  %7)دیپلم  

در گروه آموزش واقعیت درمانی    تنظیم شناختی هیجان و اضطراب  آزمون متغیرهایپس -آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش 

 ارائه شده است.  2و گروه گواه در جدول  

 
 ه آموزش واقعیت درمانی و گروه گواه   گرو درپس آزمون -های توصیفی پیش آزمونشاخص .2جدول  

 انحراف معیار میانگین گروه وضعیت  متغیر

 تنظیم شناختی هیجان 
 پیش آزمون 

 27/10 25/81 آموزش واقعیت درمانی 

 75/11 94/81 گواه 

 56/2 35/85 آموزش واقعیت درمانی  پس آزمون 
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 65/10 30/81 گواه 

 اضطراب 

 پیش آزمون 
 61/1 65/25 آموزش واقعیت درمانی 

 25/8 27/10 گواه 

 آزمون پس
 05/11 35/11 واقعیت درمانی  آموزش

 79/7 34/10 گواه 

 

 

مداخله در مرحله پیش آزمون و پس  گروه  میانگین نمرات تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران    2های جدول  یافتهبا توجه به  

     آزمون در مقایسه با گروه گواه به طور معنی داری به ترتیب افزایش )تنظیم شناختی هیجان( و کاهش )اضطراب( داشته است.  
هایی است که باید قبل از تحلیل استنباطی مورد بررسی قرار گیرد. جهت بررسی نرمال بودن  استفاده از آزمون مستلزم پیش فرض 

اسمیرنوف  -آزمون کالموگروف Zاسمیرنوف استفاده شد. مشخصه -نمرات تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران از آزمون کولموگروف

(، تنظیم هیجان مثبت  119/0و    096/0ظیم شناختی هیجان )در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان داد در گروه آزمایش اول تن

 135/0( در گروه گواه تنظیم شناختی هیجان )613/0و    546/0( و اضطراب ) 153/0و    103/0(، تنظیم هیجان منفی )155/0، و  114/0)

( نشان داد  712/0و    618/0( و اضطراب ) 145/0و    122/0(، و تنظیم هیجان منفی )157/0و    159/0(، تنظیم هیجان مثبت )117/0و  

( و مفروضه نرمال بودن داده ها رعایت شده است. به منظور بررسی همگنی واریانس های دو گروه از  <P 05/0ها نرمال است )توزیع نمره 

تنظیم   و   66/0، تنظیم شناختی مثبت  74/0به دست آمده برای تنظیم شناختی هیجان    Fآزمون لوین استفاده شد، نتایج آزمون نشان داد  

 همچنینهای مشابه است.  های واریانس ( که نشان از  رعایت مفروضه<P  05/0به دست آمد )  608/0، و اضطراب  58/0شناختی منفی  

معنادار    <P  05/0در سطح    140/0و اضطراب    343/0تنظیم شناختی هیجان    برای  Fنشان داد    بررسی پیش فرض همگنی شیب رگرسیون

باکس نشان داد ماتریس کوواریانس    Mط رگرسیون در گروه آزمایش و کنترل تأیید شد.  نتایج آزمون  نیست، و فرضیه همگنی شیب خ

های فوق، استفاده  با توجه به مفروضه   (.F  ،05/0<P=033/0)ها( همگن یا برابر است  متغیرهای وابسته در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه 

 قابل اجراست. کوواریانس چندمتغیره  تحلیل  از آزمون  

 
 های پس آزمون تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران   . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره3جدول 

 معناداری  dfفرضیه  F مقدار  نام آزمون 

 001/0 2 042/242 872/0 آزمون اثرپیلایی 

 001/0 2 042/242 016/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 2 042/242 418/54 اثر هتلینگ

 001/0 2 042/242 418/54 بزرگترین ریشه روی 

 
، متغیر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت    3های جدولبا توجه به یافته

 (. F=  042/242، و    >P  01/0آماری معناداری وجود دارد )  

مفاهیم    های پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزشهای آماری، از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی فرضیهپس از تأیید پیش فرض 

 ارائه شده است.   5و    4های به دست آمده در جدول  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران استفاده شد. یافتهواقعیت 

 
 . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس واقعیت درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب  4جدول 

 متغیر
مجموع   

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
2R F  معناداری 

مجذور 

 اتا

تنظیم شناختی  

 هیجان 

 574/0 000/0 97/13  94/54 1 94/54 پیش آزمون 

 854/0 000/0 82/408 96/0 35/1.04 1 35/1304 گروه

     24/5 17 07/72 خطا 
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 آموزان در ایام قرنطینه ناشی از ویروس کرونا  درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران دانشاثربخشی آموزش آنلاین مفاهیم واقعیت

The effectiveness of online training reality therapy concepts on cognitive emotion regulation and anxiety of … 

  

 
 

      20 36/1431 کل 

 اضطراب 

 631/0 001/0 62/15  18/46 1 18/46 پیش آزمون 

 614/0 002/0 12/754 972/0 51/2012 1 51/2012 گروه

     02/4 17 43/53 خطا 

      20 12/2112 کل 

 

  بین دو گروه در تنظیم شناختی هیجان و اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد؛ و فرض تحقیق مبنی بر آموزش   4های جدول  با توجه به یافته      

بر اساس مدل تحلیل کوواریانس    2R. ( >01/0P)درمانی بر بهبود تنظیم شناختی هیجان و کاهش اضطراب مؤثر است واقعیت  آنلاین مفاهیم 

های  های نمره درصد از تفاوت بین میانگین   97آزمون تنظیم شناختی هیجان، و  های پس درصد از تفاوت بین میانگین نمره   96دهد که  نشان می 

 پس آزمون اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل به واسطه اعمال متغیر مستقل بوده و به وسیله آن قابل تبیین است. 

 

 گیری بحث و نتیجه

 
آموزان در ایام  بر تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مادران دانش درمانی هدف تعیین اثربخشی آموزش مفاهیم واقعیت این پژوهش با 

 قرنطینه ناشی از ویروس کرونا انجام شد.  

درمانی بر افزایش تنظیم شناختی هیجان مادران مؤثر است. این یافته با آموزش مفاهیم واقعیت یافته نخست پژوهش نشان داد که  

توان  در تبیین یافته به دست آمده می همسو است.  (،  2016کیم و همکاران )(،  1399(، کریمی و همکاران )1399شویچی )نتایج پژوهش  

ی است که او در جهت مهار ادراکات و زندگی خود انجام  به نظر گلاسر اشاره نمود که اذعان داشت  بروز رفتارهای ناسازگار در فرد تلاش

کند تا بدین وسیله دهد؛ بدین معنی که اضطراب، افسردگی و احساس گناه را، فرد شخصاً  برای خویش به وجود می آورد و انتخاب میمی

پذیر نیستند،  که در رفتار خود انعطاف مند شود. افراد مضطرب، افرادی هستند  خشم خود را مهار کند و از حمایت و یاری دیگران بهره 

از سویی  (.  1398شوند )گلاسر، ترجمه صاحبی،  کنند و از مواجه با واقعیات زندگی ناراحت، مضطرب و اندوهگین می احساس مسئولیت نمی 

کند که    تحمل آشفتگیاعتماد و احترام به خویشتن و در نهایت    تواند احساس توانمندی وهرفرد، زمانی میدارد که  دیگر، گلاسر اذعان می

تواند  اش در دست خودش است و خود میمؤثر برآورده سازد و باور کند که سررشته امور زندگی  بتواند نیازهای اساسی خود را به طور

  شناختی را  روان د در روابط کنترل کنند، مشکلاتتواننمی با تمرکز بر آنچه که افراد درمانیواقعیت . بهتری برای خود فراهم سازد  شرایط

و افسرده نیز حالت ناشاد خود را   شود و یک فرد ناامیدکند توسط نیروهای بیرونی جهان کنترل میکه فرد فکر می  دانندمیناشی از این 

درمانی به افراد  واقعیت  (.2017،  1نگ و بریکل ووبالدی)   پذیردنمی  اندازد و لذا مسئولیت آن رابه گردن دیگران، جامعه، یا گذشته اسفبار می 

  ها و مشکلات نباید فرار کرد و مسائل پیش آمده را به گردن دیگران انداخت، بلکه باید مسئولیت مشکلات آموزد که در برابر سختیمی

کند به جای جنگ و گریز  کمک می  دپیش آمده را پذیرفت و در راستای حل آن مشکلات تمام توان خود را به کار بست. این فرایند به افرا

  درمانی واقعیت در  دهد.نیز افزایش میهیجانات خوشایند را  مشکلات،    در برابر مشکلات برحل آن تمرکز کرده و در نتیجه تمرکز بر حل

نادرستی اعمال خود بپردازند و ملاک  شود این است که افراد باید به قضاوت اخلاقی درباره درستی یا ای که تأکید زیادی بر آن می مسئله

شان در ارضای نیازهاست و پس از آن اگر اعمال فعلی خود را در ارضای نیازها ناکارآمد تشخیص دادند  این قضاوت نیز مفید بودن اعمال

برای رفتارهای جدیدی که آن  برنامه باید  اهدافشان برساند،  با جزئیات طراحی کن ای مرحلهها را به  باشند  ای همراه  پایبند  ند و به آن 

درمانی بر پروش حس مسئولیت برای ارضای نیازهای بنیادین خود، رهایی از کنترل بیرونی و آشنایی  واقعیت (.  1392)نیکبخت و همکاران،  

درونی به   با دنیای کیفی خود با استفاده از فنون سؤال کردن با هدف عمل کردن اکتشافی است. این مسئولیت پذیری و رسیدن به کنترل

جای کنترل بیرونی و آشنایی با دنیای کیفی از طریق خودافشایی و در نتیجه شناخت هر چه بیشتر خود، موجب افزایش تنظیم شناختی  

گیرند که تفکر، رفتار و آورد. به کمک این رویکرد افراد یاد میدرمانی افراد را مسئول بار میشود. در واقع واقعیتهیجان در زندگی می

کنندگان  (. در جلسات آموزشی با طرح سؤال شرکت 1398گلاسر، ترجمه صاحبی،  کنند تحت کنترل خودشان است )ساسی که تجربه میاح

 
1 Brickell 
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تواند وضعیت زندگی خود را بهبود بخشد و در نتیجه احساس  شده و از این طریق میوادار به تفکر درباره یک طرح عملی ساده و دقیق  

توان چنین  درمانی به تغییر اعمال و افکار قبل از احساسات میکید واقعیتأ اهمیت، تمرکز و ت  و نظر بهن  بهتری داشته باشد. همچنی

توجه    را با  اتجلس  شرکت کننده درذهنی مادران    مسایل منطقی و  و  درمانی توانسته است افکارواقعیت  جلسات آموزشیکه    نمود  استنباط

و بدین ترتیب بر بهبود تنظیم شناختی هیجان در آنها مؤثر واقع    افزایش دهدهایشان در دوران قرنطینه ناشی از ویروس کرونا  نگرانی به  

 شود.  

درمانی بر کاهش اضطراب مادران مؤثر است. این یافته  آموزش مفاهیم واقعیتیافته به دست آمده از فرضیه دوم پژوهش نشان داد که  

(، کریمی و  1399شویچی )همسو و در راستای نتایج پژوهش   (2014)  و همکاران ستا(، و  1399رضایی و همکاران )علی  با نتایج پژوهش

توان گفت: در شرایط امروزی جامعه  در تبیین اثربخشی واقعیت درمانی بر اضطراب می است.  (2016کیم و همکاران )(، 1399همکاران )

لیل شرایط ناشی از ویروس کرونا و قرنطینه به عنوان پدیده مختل کننده عملکرد شناخته  که اضطراب بالا در جمعیت عمومی جامعه به د

 شود که افراد قادر به برقرار ارتباط سالم با دیگران نبوده و مسئولیتی نیز در قبال دیگران برای خود قائل نباشند )رانشده است سبب می 

نیاز اساسی روبرو است، یکی دوست داشتن و دوست داشته شدن و دیگری احساس  (. در واقعیت درمانی انسان با دو  2020،  و همکاران 

ای مطلوب و مقبول رفتار کند تا دیگران او را دوست بدارند. اما  ارزش برای خود و دیگران. برای دست یابی به این نیازها، فرد باید به گونه

هایی چون چک کردن علائم و نشانه های بیماری، چک  وجب بروز نشانه اضطراب در دوران قرنطینه که بیشتر ناشی از ویروس کروناست و م 

ها، دریافت آمارهای ابتلا و فوت، چک کردن رعایت اصول و موارد بهداشتی از سوی اطرافیان می شود که اضطراب را  کردن مکرر رسانه 

ای هستند که با افزایش اضطراب همراه خواهد بود و  ( معتقد است  این قبیل کارها، رفتارهای غیرمسئولانه1965دهد. گلاسر )افزایش می 

(.  معیارهای رفتار مطلوب و معقول، متنوع و متعددند و درستی  1399نه این که اضطراب موجب رفتارغیرمسئولانه شود )اسدی و وکیلی،  

گیرد. اگر فرد رفتار خود را  شأت میها نیا نادرستی اعمال به هنجارهایی بستگی دارد که از عوامل فرهنگی، اجتماعی و اخلاقی و ارزش 

ارزشیابی نکند و درصدد اصلاح موارد نادرست بر نیاید، نیازهای اساسی اش برآورده نخواهد شد و در نتیجه احساس ارزش و دوستی نخواهد  

هالند  ها اقدام کند )ارت کرد و دچار نگرانی و اضطراب خواهد شد. فرد برای آن که احساس ارزش کند، باید به کسب و تقویت گروهی از مه

سازد » آنچه به عنوان بیماری روانی خوانده می شود در حقیقت شامل صدها راهی است  ( خاطر نشان می 1925(. گلاسر )2018،  1و والکر 

رمسئولانه افراد،  کنند تا رفتار کنند. همچنین رفتار غیکه انسان ها هنگام عجر و ناتوانی در ارضای نیازهای اساسی ژنتیکی خود، انتخاب می

ذیرش مسئولیت  (. پ1399آبادی و ناصری،  شود نه این که اضطراب باعث رفتار غیرمسئول بودن فرد شود« )شفیع موجب بروز اضطراب می 

کند، ناکامی را به دلیل نیل به احساس ارزش متحمل  ای از سلامت روانی است. انسان مسئول، منطبق با واقعیت رفتار می رفتار، نشانه 

از آن  (.  2019،  ووبالدینگ)  هایش وفادار استکند که مانع ارضای نیازهای دیگران نشود و به وعده شود، نیازهایش را طوری برآورده مییم

مسئولانه  تواند در یادگیری رفتارهای  درمانی است. بنابراین، واقعیت درمانی می   اصلی کار در واقعیت  ه جا که تمرکز بر بعد مسئولیت، هست

  به  (. براین اساس در جلسات آموزشی1399)شفیع آبادی و ناصری،  د مؤثر باشد و در نتیجه از بروز اضطراب در فرد جلوگیری کندردر ف

کرد تا به افراد آموخته شود از یک سو خود مسئول رفتارهایی هستند که انتخاب  طور خاص، درمانگر تمام تلاش خود را بر رفتار متمرکز 

توانند پیامدهای متفاوتی را ایجاد کنند. در نظر گرفتن تمرینات عملی برای هر یک ند و از سوی دیگر با تغییر در انتخاب هایشان میکنمی

های  از اعضا و استفاده کاربردی از آنها در محیط واقعی زندگی، موجب شد پیامدهای خوشایند ناشی از تغییرات ایجاد شده در انتخاب

ای مسئولانه  به ایجاد یک رابطة فعال، به شیوه   وده و از اضطراب آنها کاسته شود. با توجه به این که در واقعیت درمانی  فردی را درک نم

به هیچ وجه وقت خود را   ،فقیت همواره در نظر داردورا برای نیل به م  -به خصوص رفتار کنونی مراجع-زمان حال  درمانگر،  و  شوداقدام می

از راه توجه دقیق به    کرد، بلکه سعی  کندنمی های مراجع گوش دهداه و جستجوگر را ایفا کند و به عذر و بهانه نقش کارآگ   این کهصرف  

گذاری  پایه   آنهاو احتراز از موارد تهدیدآمیز، مقدمات تشکیل رفتار مسئولانه و هویت مؤفق را در  هر یک از شرکت کنندگان  رفتار کنونی  

 . رسدامری منطقی به نظر می  آموزانمادران دانش کاهش اضطراب در  ناختی هیجان و  ترتیب بهبود تنظیم شبدین    .کند

توان دریافت مشکلات روانشناختی ناشی از قرنطینه خانگی از جمله تنظیم شناختی  بطور کلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر می 

درمانی بر بهبود هیجانات و  ند آموزش آنلاین مفاهیم واقعیتتواند در نتیجه کاربرد مداخلات روانشناختی آنلاین مانهیجان و اضطراب می 

اگرچه هر دو    -رسد به لحاظ اثربخشی بین دو روش غیرحضوری)آنلاین( و حضوری  شناختی مؤثر واقع شود و به نظر می نشانگان روان 

 
1 Holland, & Walker 
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The effectiveness of online training reality therapy concepts on cognitive emotion regulation and anxiety of … 

  

 
 

توانند در  د، و مشاوران و درمانگران می تفاوت و برتری وجود نداشته باش   - روش آموزشی )آنلاین و حضوری( دارای مزایا و معیبی هستند

 مند شوند.  بهبود نشانگان روانشناختی افراد دارای اضطراب از آن بهره 

  باید بود، لذا  گیری هدفمند  و استفاده از روش نمونه   نمونه  گروهجامعه و حجم پایین  های این پژوهش کوچک بودن  یکی از محدودیت 

همچنین عدم    امکان برگزاری جلسات به صورت حضوری، و. همچنین نبود  احتیاط را رعایت نمودجوانب  های پژوهش  تعمیم یافتهدر  

در های آتی با  در پژوهش   شودپیشنهاد می .  ودب  رهای پژوهش حاضنیز از محدودیت به دلیل محدودیت زمانی  پیگیری  امکان اجرای آزمون  

های  ارزیابی برگزاری جلسات حضوری، و  تر،  طولانی   آموزشیهای  دوره   یری دیگر،گهای نمونه استفاده از روش  های بزرگتر،نمونه   نظر گرفتن

. به دست اندرکاران آموزش  جبران شودحاضر  های پژوهش  نارساییطولانی مدت متعدد در فواصل زمانی دو، سه، شش ماهه وحتی یکساله،  

آموزان که بعنوان تأثیرگذارترین  روانشناختی مادران دانش شود در جهت بهبود مسائل  و پرورش، مدیران و مشاوران مدارس پیشنهاد می

 آموز و خانواده هستند، جلسات آموزشی به صورت هفتگی بویژه در ایام قرنطینه ناشی از ویروس کرونا در نظر بگیرند. فرد بر روان دانش 
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