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 چکیده 
  بر   هافمن   رفتاری   شناختی  درمان   اثربخشی  نییتع  هدف   با   حاضر  پژوهش

  کرونا   اضطراب   به  مبتلا  زنان   در  یآورتاب  و  جان یه  میتنظ  ،یماریب   اضطراب

نیمه.  شد  انجام حاضر  پژوهش  طرحروش  با    و   آزمونشیپ   آزمایشی 

  آماری   جامعه .  بود  ه ماهسه  یریگیپ  مرحله   و   کنترل  گروه  با  آزمونپس

  و   هاکینیکل  به کننده  مراجعه  کرونا  اضطراب   به   مبتلا  زنان  ه یکل  پژوهش،

  30  هدفمند   روش   به   که   بودند   1401  سال  در   تهران   شهر   مشاوره   مراکز 

.  گرفتند  قرار  کنترل  و  شیآزما  گروه   در  یتصادف  روش  به  و  انتخاب  نفر

  و  سیسالکووسک  یماریب   اضطراب   پرسشنامه   شامل  سنجش  یابزارها

  و(  ERQ  ،2003)  جان  و  گراس  جانیه  میتنظ  ،(HAI،  2002)  همکاران

  مداخله   ش یآزما   گروه.  بود(  CD-RIS  ،2003)  دسون یو ید  و  کانر   یآورتاب

  ی اهفته  ی اقهیدق  90  جلسه  8  در(  2018)  اوتو   و  هافمن   ی رفتار  یشناخت

  لیوتحلهی تجز  یبرا.  ندنکرد  افت ی در   ی امداخله  چیه  کنترل   گروه  و  بار   2

 spss-26  افزار نرم  با  مکرر   یریگاندازه  با   انس یوار   لیتحل  روش  از  هاداده

  نمره  ن یب   داد  نشان  طرفهکی   انسی وار   لیتحل  ج ینتا .  شد  استفاده

  و  جان یه  میتنظ  ، یماریب   اضطراب   یریگیپ  و   آزمون پسآزمون،  پیش

(.  P<01/0)  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت   شی آزما  و  کنترل  گروه   در  یآورتاب

  جانیه  میتنظ  ،یماریب   اضطراب  بر  هافمن  یرفتار  یشناخت  درمان  بنابراین

و این اثربخشی    است  بوده مؤثر  کرونا اضطراب به مبتلا  زنان  در  یآورتاب  و

 . شودیم کرونا اضطراب  بهبود  موجبدر نهایت  و نیز ماندگار بود

 

كلیديواژه   اضطراب ،  رفتاری  شناختی،  جانی ه  میتنظی،  آورتاب:  هاي 

 . اکرون  اضطراب  بیماری، 

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of Hoffman's cognitive behavioral 

therapy on disease anxiety, emotional regulation, and 

resilience in women suffering from coronaanxiety. 

The method of the current research was semi-

experimental with a pre-test and post-test design with 

a control group and a three-month follow-up phase. 

The statistical population of the research was all 

women suffering from corona anxiety visiting the 

clinics and counseling centers of Tehran in 2022, 30 

people were selected in a targeted way and were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups. Measurement tools included Salkovskis et al.'s 

illness anxiety questionnaire (2002, HAI), Gross and 

John's (2003, ERQ) emotion regulation, and Conner 

and Davidson's (2003, CD-RIS) resilience. The 

experimental group of Hoffman and Otto (2018) had 

cognitive behavioral intervention in 8 sessions of 90 

minutes twice a week and the control group did not 

receive any intervention. To analyze the data, the 

method of analysis of variance with repeated 

measurements was used with SPSS-26 software. The 

results of the one-way analysis of variance showed that 

there is a significant difference between the pre-test, 

post-test, and follow-up scores of disease anxiety, 

emotion regulation, and resilience in the control and 

experimental groups (P<0.01). Therefore, Hoffmann's 

cognitive behavioral therapy has been effective on 

disease anxiety, emotional regulation, and resilience in 

women suffering from Corona anxiety, and this 

effectiveness was also lasting and ultimately, it 

improved the anxiety of Corona. 
Keywords: Resilience, Emotion Regulation, Cognitive 

Behavior, Illness Anxiety, Corona Anxiety. 
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 مقدمه 
 

، برخی عوامل مانند ترس از ابتلا به آن، انتشار اخبار غلط و شایعات، ترس از مرگ، مقررات منع یا محدودیت عبور  191-با شیوع کووید

ها عامل  ی روزمره، بروز مشکلات مالی و شغلی، کاهش تعاملات اجتماعی )همکاران، دوستان، خانواده( و ده هات ی فعالو مرور، تداخل در  

شواهد پژوهشی موجود، یکی از تأثیرات روانی ناشی از این    بنا برن افراد جامعه را به خطر انداخت که  مرتبط با این شرایط، سلامت روا

(. اضطراب بیماری، به معنای داشتن نگرانی و اضطراب در رابطه با مورد تهدید  2020و همکاران،    2بیماری، اضطراب بیماری است )کائو 

طیفی از آگاهی نداشتن نسبت به سلامتی تا اضطراب بیماری افراطی یا خودبیمارانگاری  به صورت    تواندی مقرار گرفتن سلامتی است و  

ی مربوط  هااحساس ؛ مانند  شان ی جسمان(. در این نوع اضطراب، افراد تفسیرهایی افراطی از احساسات  2021متغیر باشد )عقیقی و همکاران،  

ی از یک بیماری  انشانه ، به  هانشانه و گرایشی افراطی به نسبت دادن این    ی ویروسی )تب، سرفه و درد عضلانی و ...( دارندهاعفونت به  

  ها احساس احتمال دارد که  19-در مواقع شیوع کووید کهی طوربه (. 2020و همکاران،   3)ژیائو  ردیگیم شدید پزشکی، در وجودشان شکل 

و همکاران،    4.« )لیامشده آلوده    19-، پس توسط کوویدکشمیم از قبل نفس    ترعیسرتفسیر شوند که: »من    گونهن یایا علائم جسمانی  

 رابطه معناداری با اضطراب بیماری دارد.   19-( نشان داد که ترس از کووید2020)  5کوپور   اوزتورک  و  آلیچی  (. نتایج پژوهش کورو2020

عامل مهمی در اضطراب بیماری کرونا    تواندیزا ماضطراب   و  دکنندهیبه هنگام شرایط تهد  6ناتوانی در تنظیم هیجان  رسدی به نظر م

و    7)رستوباگ  کنندیعنوان فرآیند شروع، حفظ و اصلاح تجربه و بیان هیجانات شخص تعریف متنظیم هیجان را به(. 1400)ملکی،  باشد

و اجتماعی همراه    یشناختکه مهارت تنظیم هیجان با افزایش سلامتی و مزایای روان   دهدیشواهد پژوهشی نشان م(.  2020همکاران،  

تنظیم هیجان فرآیندی  .  دشوار فراهم کند  یهاتیکنترل هیجانی بهتری را در موقع  تواندیتنظیم هیجان م(.  2021،  و همکاران  8ژانگ است )

)کوبیلینسکا    داشته باشند، همچنین بر زمان و نحوه ابراز هیجانات تأثیر بگذارندانتخاب کنند چه هیجانی    توانندیاست که از طریق آن افراد م

  ی هاجانیزا مواجه شوند، راهبردهای تنظیم هیجان متفاوتی را برای تنظیم هافراد برای اینکه با رویدادهای استرس (.  2019،  9و کوسف 

  بسیار مهم است   19-قدرت تنظیم هیجانات در مواجهه با کووید  (. شناخت و درک از1920و همکاران،    10اشتراوس )  نندیگزی خود برم

و   12)کانوی   ها ارتباط میان اضطراب بیماری کرونا و دشواری در تنظیم هیجان تأیید شده استدر پژوهش (.  2021و همکاران،    11)کیم

 (. 2021همکاران،  

ی، هیجانی، عاطفی و  شناختروان ی  هاب یآسی مختلفی هستند که برخورداری از آن فرد را در برابر  شناختروان در همین راستا، عوامل  

این عوامل تاب آوری است.  2018،  13)لو و همکاران   دینمای ماجتماعی محافظت   از  برابر تغییرات  آور تاب (. یکی  ی توانایی مقاومت در 

تعریف شده است. مکانیزم    (2019و همکاران،    15ی سازگاری با استرس )سیستو و ظرفیت مثبت برا(  2018،  14)پنپاکدی و لیمنیرانکول 

، شایستگی شخصی، اعتماد به غرایز،  نفساعتمادبه ی اصلی آن مانند  هامؤلفه که    کندیمی در کاهش اضطراب به این نحو عمل  آور تاب

یک حائل عمل کرده و اجازه بروز اضطراب را    مثابهبه  زاس استر پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی هنگام قرار گرفتن در شرایط  

 (.  2021و همکاران،    16)سانگ   دهدینم

ی رابطه مثبت  آورتاب، با  کنندیمنشان داد که حمایت اجتماعی که افراد از سوی خانواده دریافت    2020و همکاران،    17پژوهش بروکس 

ی  توجهقابل   طوربهی، خطر اضطراب را  شناختروان ی  آور تاببیانگر آن بود که میزان بالای  (  2019و همکاران )  18تاندوکار -دارد. پژوهش پودل
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  کاهش   برای  مؤثری  راهبردهای  تواندمی   آوریتاب   و  اجتماعی  حمایتنشان داد افزایش    (2022)  1نوح و پارک   پژوهش.  دهدی مکاهش  

ی بر کاهش  آور تاببیانگر آن بود که آموزش  (  1397همچنین نتایج پژوهش نصیرزاده و همکاران )  اضطراب باشد.  و  افسردگی  خطرات

  زنند ی متر در موقعیت حل مسئله دست سازگارانه ی بالا به رفتارهای آور تاب افراد با  شدهانجام ی هاپژوهش اضطراب مؤثر بوده است. طبق 

در اپیدمی   جهیدرنت(، 2018، 3؛ د المدیا و بنویدس 2018و همکاران،   2)لی   شوندی م روه روبی با مشکلات و شرایط ناگوار ترساده و به نحو  

برای درمان عوارض    گر و تأثیرگذار باشد.، از عوامل میانجی آوراضطراب در کنترل شرایط    تواندیمآور  کرونا ویروس، سرسختی افراد تاب 

 اند. شناخته شده   مؤثرناشی از اضطراب کرونا، چندین درمان  

ی این اختلال هستند و دو  شناسسببی مختلف شناختی در  هامدل ی شناختی رفتاری برای اختلال اضطراب کرونا مبتنی بر  هادرمان 

؛ فدلی  2023 ،و همکاران  4گیرد )هاور د تأکید قرار مینظران موراز سوی صاحب  هاروش تکنیک مواجهه و بازسازی شناختی بیش از سایر 

توجه    عمدتاً، بیماران،  زی برانگچالش ی  هات یموقع(. افراد مبتلا به اضطراب در مواجهه با  2021و همکاران،    6؛ خان 2021،  5و سیتومورانگ 

برآورد پیامدهای منفی  . این موضوع در بیماران مختلف به بیش کنندی ممعطوف    شانیاجتماعی منفی خود و عملکرد  هاجنبه خود را به  

یک موجود اجتماعی یا احساس ضعف در مهارت اجتماعی    عنوانبهمواجهه اجتماعی، احساس ناتوانی در کنترل عاطفی، خودپنداره منفی  

تا مراجعان    شودیمی آموزشی استفاده  هاکیتکن(. در برنامه درمانی مبتنی بر مدل هافمن از  1400)تنهادوست و همکاران،    شودیممنجر  

را از ارتباط بین کانون توجه و اضطراب آگاه سازد و به آنها آموزش دهد، تا در موقعیت اجتماعی به انجام وظیفه خود توجه کند بیماران  

ی کنند. این اطلاعات کمک  ریگندازه اکه کانون توجه خود را تغییر دهند و میزان اضطرابشان را    آموزندیمقبل از انجام تکلیف اجتماعی  

تا بیمار دریابد که چنانچه توجه خود را بر روی انجام وظایف اجتماعی متمرکز کند و بر روی احساسات جسمانی تمرکز نکند    کنندیم

 (.  2018،  7اشتباه کمتری را مرتکب خواهد شد )هافمن و اوتو 

را نشان داده    وعیدر هنگام ش  المللنیجامعه و ب  ،یبر افراد در سطح فرد  یجتماعو ا  یروان  راتیاز تأث  یاگسترده  ف یط  ،یقبل  قاتیتحق

  درمان  اثربخشی بخواهد که پژوهشی ایران . درکنندیم یاحساس ناتوان ایشدن  ماریب از ترس ادیبه احتمال ز افراد ،یاست. در سطح فرد

  مقایسه   باهم  و  دهد  قرار  بررسی  کرونا مورد  اضطراب  به  مبتلا  زنان  در  یآور تاب  و  تنظیم هیجان  بیماری،  اضطراب  بر  هافمن  رفتاری  شناختی

  فرد   و  شده  منجر  ناتوانی  از  طولانی  یادوره  به  کرونا  اضطراب  نگیرد  صورت  درمانی  مداخلات  اگر  کهاند  داده   نشان  مطالعات.  نشد  یافت  کند،

موقع  به  تشخیص  که  است  این   پنداشت،  رون یازا.  شودیم  متحمل  خود  اجتماعی  و  شخصی  کارکرد  یهاحوزه   در  را  زیادی  مشکلات  مبتلا،

پژوهش حاضر با هدف تعیین   لذا.  شودیم  تبدیلدوچندان    ضرورتی  به  نیز  مؤثر  درمانی  یهاکاربست روش   و  است  ضروری  امری  مشکل  این

 انجام شد.   در زنان مبتلا به اضطراب کرونای  آورتاب، تنظیم هیجان و  اثربخشی درمان شناختی رفتاری هافمن بر اضطراب بیماری

 

 روش

 

  پژوهش   آماری  جامعهبود.    ماههسه آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس _ آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه 

از طریق  . گروه نمونه  بودند  1401و مراکز مشاوره شهر تهران در سال    هاکینیکلزنان مبتلا به اضطراب کرونا مراجعه کننده به    کلیه  حاضر،

به مراکز مشاوره و روانشناسی    کنندهمراجعه زنان    نفر از  30به تعداد  گیری هدفمند،  گیری از روش نمونه و با بهره    (1981فرمول کوهن )

نفر( به    15)   hi,‘نفر( و گروه  15های ورود و خروج به پژوهش انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )در نظر گرفتن ملاک شهر تهران و با  

و   ارائه فرم رضایت آگاهانه  از  پژوهش پس  نمونه  انتخاب شدند.    پر کردنشیوه ی گمارش تصادفی، جایگزین شدند.  اعضا،  آن توسط 

ماه    3ها در طول  گردان عدم مصرف داروهای اعصاب و روان و رواندیپلم،    سطح  در  تحصیلات   ها، حداقلکنندههای ورود شرکت ملاک 

گرفتن هم،  گذشته قرار  آگاهانه، عدم  رضایت  روان دریافت  درمان  داشتن  زمان تحت  دیگر،  کرونا  شناختی  اساساضطراب    تشخیص   بر 

ی  ها ملاک سال و    40  حداکثر  و  20  سنو حداقل  در پرسشنامه اضطراب کرونا،    27ی بالاتر از  متخصص روانشناسی بالینی و کسب نمره 
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122        
 کرونا اضطراب به مبتلا زنان در  یآورتاب  و جانیه  میتنظ بیماری، اضطراب بر هافمن رفتاری شناختی درمان اثربخشی

The effectiveness of Hofmann's cognitive behavioral therapy on disease anxiety, emotion regulation and resilience in … 

  

 
 

  ی ها برنامه   در  زمانهم  شرکت  پژوهش،  در  شرکت  یادامه   به  کننده شرکت  لیتما  عدم  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  پژوهش  ازخروج  

در این پژوهش    .بود  یریگی پ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ  یمرحله   سه  در  هاپرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  ی همکار   و  گرید  یدرمانروان  ای  مشاوره

  - 2،  کنندگان از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدندپیش از شروع مطالعه، شرکت   -1:  قی به شرح ذیل رعایت شدلااخ   حظاتلا م

پژوهشگر    -3،  ها فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده کندمحافظت کند و از داده   های ت خصوصی آزمودنعالامتعهد شد تا از اط   پژوهشگر

  زم به لاهای  هرگونه ابهام، راهنمایی  یدر صورت مشاهده  -4،  برای آنها تفسیر کند  هایشد نتایج پژوهش را در صورت تمایل آزمودن  متعهد

ین پژوهش با موازین دینی و ا  -6،  کنندگان به دنبال نداشتمالی برای شرکت  بار  گونهچی مشارکت در تحقیق ه  -5ها ارائه شد،  آزمودنی 

  2ی  اهفتهی اقهیدق 90 جلسه 8 دری درمان شناختی رفتاری هافمن مغایرتی نداشت. سپس مداخله گونهچیفرهنگی آزمودنی و جامعه ه

 2  کنندگان هرشرکت  تیدر طول مدت اجرای مداخله گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. درنها   زمایش اجرا گردید وبار برای گروه آ

  ی ر یگپژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه   یهاداده   ت یدرنها  .موردنظر پاسخ دادند  یآزمون به پرسشنامه پس ی  مرحله گروه در  

 .قرار گرفت  لیوتحلهیمورد تجز  05/0در سطح معناداری    26نسخه    spss  ار آماریافزکمک نرم   مکرر و به

 سنجش  ابزار

توسط گراس و    2003سال  است که در    یخودسنج  یپرسشنامه شاخص  این:  1(ERQ)تنظیم هیجان گراس و جان  پرسشنامه  

  1ای از موافقم=درجهبوده و دارای طیف لیکرت پنج  گویه(  4سرکوبی )  و  گویه(  6مجدد )  ارزیابی  مقیاسخرده   دو  شامل  طراحی شد که  2جان 

و نمره   81/0، سرکوبی 79/0ارزیابی مجدد  زیرمؤلفه یبرا  کرونباخ یآلفا بیضر (2003گراس و جان ) پژوهش درباشد. می 5تا مخالفم=

های اصلی  عاملی اکتشافی به روش مؤلفه روایی سازه پرسشنامه از طریق تحلیل  در پژوهش آنان    .است شده گزارش  77/0کل پرسشنامه  

درصد از واریانس را داشت، ضمن اینکه روایی تشخیصی این پرسشنامه نیز از طریق   78توانایی تبیین   رفتههمیعامل بود که رودو مؤید 

 تأییدمورد  آمد و  بدست    77/0و    81/0به ترتیب    پرسشنامه با نشانگان افسردگی و اضطراب    سرکوبی  مقیاس برآورد همبستگی خرده

  73/0( به روش ضریب گاتمن بررسی شد و 1395روایی نسخه فارسی این پرسشنامه در پژوهش محمودی و همکاران ).  قرارگرفته است

( میزان ضریب پایایی  1401بدست آمد که نشان از همسانی درونی و قابلیت بالای این ابزار داشت. همچنین در پژوهش نوری و گلپور )

و روایی این پرسشنامه با روش    به دست آمد  77/0و سرکوبی    0/ 80مقیاس ارزیابی مجدد  نامه با روش آلفای کرونباخ برای خرده این پرسش

 .  به دست آمد  83/0کرونباخ    یبا استفاده از روش آلفا   حاضر  در پژوهش  ییای پا  زانیممحاسبه شد. این    69/0تحلیل عاملی تاییدی  

استفاده  (  2003)  4کانر و دیویدسون   یشناختروان   یآور از مقیاس تاب  یآور برای سنجش میزان تاب  :RIS)-(CD3ي  آورتاب مقیاس  

تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییرات/    شایستگی/ استحکام شخصی، اعتماد به غرایز/  یاای پنج مؤلفهگویه  25شد. این مقیاس  

. گرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  شودیذاری مگاز صفر تا چهار نمره   یادرجهصورت لیکرت پنج روابط ایمن، کنترل و معنویت دارد که به  

در حال    اند،طور قطع تأیید نشدههنوز به  هاتأیید کرده است، چون پایایی و روایی زیرمقیاس   یآور وجود پنج عامل را برای مقیاس تاب

آن    کنندگان صفر و حداکثرشرکت   یآور . حداقل نمره تابشودیی معتبر محسوب م پژوهش  یهابرای هدف   یآورتاب  ره کلیحاضر فقط نم

و روایی همگرا و    عامل تأییدیروایی )به روش تحلیل  .  نتایج مطالعات مقدماتی پایایی و روایی این مقیاس را تأیید کرده استت.  صد اس 

روایی واگرا  های مختلف احراز گردیده است.  ازندگان آزمون در گروه مقیاس توسط س   ()به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ  و پایایی (واگرا

،  79/0،  76/0( به ترتیب  1397روزه و همسانی درونی مقیاس در پژوهش بشارت و رامش )  30و همگرا، پایایی بازآزمایی  در یک بازه زمانی  

گزارش   94/0یایی این مقیاس، با روش آلفای کرونباخ پا( 1398مورد تأیید قرار گرفته است. در پژوهش عبدی و همکاران )  64/0و 81/0

 . به دست آمد  79/0کرونباخ    یبا استفاده از روش آلفا  حاضر  در پژوهش  ییایپا  زانی مشده است.  

  6فرم اولیه و بلند پرسشنامه اضطراب سلامت، برای اولین بار توسط سالکووسکیس و وارویک:  5(HAIپرسشنامه اضطراب بیماري ) 

ی این  سؤال  18طراحی شد. این فرم بر اساس مدل شناختی اضطراب سلامتی و خودبیمارپنداری تدوین شده بود. فرم کوتاه    1989در سال  

کاغذی و خودسنجی است و به صورت مختصر  -( ساخته شد که از نوع مداد2002توسط سالکووسکیس و روارویک )  مجدداًپرسشنامه  

HAI    های  ها شامل توصیف فرد از مؤلفه (. هر آیتم چهار گزینه دارد و هریک از گزینه2002)سالکووسکیس و همکاران،    شودی مخوانده

 
1. Emotion Regulation Questionnaire 

2. Gross & John 

3. Connor-Davidson Resilience Scale 

4. Connor & Davidson 

5. Health Anxiety Inventory 

6. Salkovskis & Warwick 
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کند، انتخاب کند. سلامتی و بیماری به صورت یک جمله خبری است که آزمودنی بایستی یکی از جملات را که بهتر او را توصیف می

باشد و نمره  « نمره می3« و گزینه د »2«، گزینه ج »1«، گزینه ب »0باشد. انتخاب گزینه الف »می  3گذاری برای هر آیتم از صفر تا  نمره 

مقیاس(  ( و دو عامل )خرده 1بالا در ان نشانه اضطراب سلامت می باشد. این پرسشنامه شامل دارای یک نمره کل )نگرانی کلی سلامتی

، پیامدهای  2شامل احتمال ابتلا به بیماری  هااس یمق. خرده دیآیم  به دسته  پرسشنام  سؤال  18کل پرسشنامه از جمع نمرات    نمرهاست.  

. پیامدهای منفی ابتلا به بیماری:  دیآی م  به دست  1-14  سؤالاتابتلا به بیماری است. احتمال ابتلا به بیماری: از جمع نمودن نمرات    3منفی

پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی در بازه زمانی  (.  2002کاران،  )سالکووسکیس و هم  باشدیم  15-18از جمع نمودن نمرات سؤالات  

وایی  ( ر2002گزارش شده است. همچنین سالکووسکیس و همکاران)  82/0-70/00و بین    90/0روزه و ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب    30

(  1396مطابق گزارش نرگسی و همکاران ).(2002و همکاران،    س ی )سالکووسک  بدست آوردند.  63/0را    متیلاپرسشنامه اضطراب س واگرای  

آمد و پایایی کل این پرسشنامه با استفاده از    به دست 75/0روایی همگرا پرسشنامه اضطراب سلامتی با پرسشنامه خودبیمارپنداری اهواز 

به دست آمد. همچنین   70/0پیامدهای بیماری  و برای 60/0، برای ابتلا به بیماری 89/0و برای عامل نگرانی 75/0ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه شد. پایایی این پرسشنامه   85/0( پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1401در پژوهش کوکلی و همکاران )

 به دست آمد.   82/0کرونباخ    یبا استفاده از روش آلفا حاضر  در پژوهش  

( بر  2018هافمن )هافمن و اتو،  از پروتکل درمان    درمان شناختی رفتاری  یمداخله   یبرا ن: پروتکل درمان شناختی رفتاري هافم

اجرا شد. شرح  به صورت گروهی  بار 2ای ای و هفتهدقیقه 90جلسه  8ی به مدت درمان یهادر جلسه شیکنندگان گروه آزماشرکت  یرو

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    افو اهد 
 

 ( 2018درمان شناختی رفتاري بر اساس مدل هافمن )هافمن و اتو، مراحل اجراي آموزش . 1 جدول

 ف اهدا رئوس محتوا  ردیف 

 آزموناجرای پیش  1

های  آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، صحبت

 درمان شناختی رفتاری هافمنمقدماتی درباره 

آشنایی با قوانین و کلیاتی  

 درمان شناختی رفتاری از 

  ص یو رفتار، انتخاب اهداف و تشخ  جانیشناخت، ه نیرابطه ب نیی تع ،یرابطه درمان یو برقرار هیاول ییآشنا 2

 ABCبر اساس مدل  ی زندگ یدادهایثبت رو ،یخانگ فیها و توافق بر سر تکالآماج 

آشنایی با مفاهیم مدل  

 هافمن

شناخت افکار، احساسات و  سقراطیهای ثبت افکار ناکارآمد بیماران، چالش با افکار خودآیند به روش  ادامه کار با افکار خودآیند، بررسی برگه 3

 رفتار

 بازشناسایی باورها  های کنترل خود و هوشیاری آموزش مهارت  4

 ، ییربنایز یباورها آگاهی های تکمیلی های ارتباطی، بحث گروهی، ارائه فعالیت آموزش مهارت  5

ریزی اهداف بر اساس طرح به زنان  یاجتماع یهاحل مسئله و آموزش مهارت ،یورزدر مورد جرئت یرفتار یشناخت  یهاکیاستفاده از تکن 6

 ها. ارزش

 هایککارگیری تکنبه ی اهسته ی و باورها یرشرطیغ یباورها شتریب ییشناساشناختی رفتاری مدل هافمن برای آموزش فنون درمانی  7

و حس معناداری در زندگی در   افکار خودآیند منفیشده با تأکید بر مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده  8

 آزموناجرای پس دنیای واقعی.

جویان درخواست از درمان

 برای توضیح نتایج جلسات

 

 یافته ها 
 

در گروه    کنندهشرکت میانگین و انحراف استاندارد میانگین سنی افراد کنندگان پژوهش،  شناختی شرکت عات جمعیت لادر بررسی اط 

همگی زن بود. در ادامه میانگین و انحراف    کنندگانشرکت جنسیت  بود.     4/4،    46/32سال و    7/5،    69/30ازمایش و کنترل به ترتیب  

 ارائه شده است.    2واه در جدول  ی و تنظیم هیجان در سه مرحله در گروه آزمایش و گآورتاب معیار اضطراب بیماری،  

 

 
1. Total health anxiety 

2 Probability of disease 

3 Negative Consequence 
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124        
 کرونا اضطراب به مبتلا زنان در  یآورتاب  و جانیه  میتنظ بیماری، اضطراب بر هافمن رفتاری شناختی درمان اثربخشی

The effectiveness of Hofmann's cognitive behavioral therapy on disease anxiety, emotion regulation and resilience in … 

  

 
 

  گروه  دو براي تفکیک به پژوهش هايمؤلفه معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

 پیگیري  آزمون پس آزمون پیش  مرحله 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین  

 36/8 13/104 73/7 13/104 91/7 67/104 گواه  اضطراب بیماري 

 40/5 20/70 01/5 40/70 79/7 87/104 آزمایش 

 06/5 93/30 01/5 80/30 09/5 47/30 گواه  ي آورتاب

 05/3 00/35 08/3 47/36 73/4 07/24 آزمایش 

 41/7 40/75 19/7 20/76 49/7 60/76 گواه  تنظیم هیجان 

 07/5 80/74 00/5 33/74 40/6 13/50 آزمایش 

 

  آزمایش   یگروه مداخله   دو  ، درآزمونیشدر پی و تنظیم هیجان  آورتاباضطراب بیماری،    یمیزان نمره   شودی مشاهده مطور که  همان

ی و تنظیم  آورتاب اضطراب بیماری،    یبودن این دو گروه از لحاظ میزان نمره   تقریباً به یک میزان بوده است، که نشانگر همگن  گواهو  

پس از اجرای مداخله در ی و تنظیم هیجان  آورتاباضطراب بیماری،    یمداخله با آزمایش است. اما میانگین نمره پیش از اجرای  هیجان  

  یمداخله دانست و این میزان در مرحله  مؤثر بودن ییجهنت توانیداشته است، که م گواهنسبت به گروه  یتوجهتغییر قابلآزمایش گروه 

قابل ماهه(    3)  پیگیری کولموگرو  کهیی ازآنجاباشد.  یممشاهده  نیز  آزمون  بیماری،  متغیرهای    برای  اسمیرنوف   -ف  مقادیر  اضطراب  بر 

نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها    توانی لذا مباشند.  یمعنادار نمگواه به  آزمایش و    یهادر گروهو بدتنظیمی هیجان    یآور تاب

کرویت ماچلی جهت همگنی ماتریس کوواریانس    فرضیشمکرر نتیجه پ  یریگیانس با اندازه قبل از اجرای آزمون تحلیل وار.باشدی نرمال م

  ماچلی بیشتر از  W که سطح معناداری برای ضریب  گرددیفرض رعایت مه شده است. شایان ذکر است زمانی این پیش ئنمرات متغیرها ارا

اجراست.  مکرر قابل   هاییری گون تحلیل واریانس با اندازه ن آزمنابرای ر. بموردنظ   هایفرض یشا توجه به رعایت شدن تمام پ. بباشد  05/0

 ارائه شده است.    3  مکرر در جدول  هاییری گنتایج کلی آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
 

 یري مکرر گروه آزمایش و كنترل گاندازه. تحلیل واریانس با 3جدول 

مجموع   مراحل  متغیرها

 مجذورات

میانگین   آزاديدرجه 

 مجذورات

F   سطح

 معناداري

 ضریب اثر

    یآزمودندرون    

 05/0 12/0 4/2 511/45 1 511/45 زمان  

 44/0 * 001/0 186/24 156/636 1 156/636 زمان * گروه اضطراب بیماری

    30/26 28 333/796 خطا 

    بین گروهی     

 25/0 * 002/0 711/4 874/138 1 748/227 گروه 

    473/29 28 244/825 خطا 

    یآزمودندرون    

 74/0 * 001/0 65/121 9/1512 1 9/1512 زمان  

 54/0 * 001/0 14/50 267/623 1 267/623 زمان * گروه تاب آوری

    43/12 28 333/522 خطا 

    گروهی بین    

 75/0 * 001/0 102/84 904/2066 1 904/2066 گروه 

    576/24 28 133/688 خطا 

    درون آزمودنی     

 21/0 * 001/0 795/7 533/512 1 533/512 زمان  

 14/0 * 04/0 67/1 156/305 1 156/305 زمان * گروه تنظیم هیجان 

    749/65 28 978/1840 خطا 

    بین گروهی     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             6 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-4858-en.html


125 
 1403شهریور  ،99شماره پیاپی  ،6ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(6), 2024 

 

 

 36/0 * 001/0 212/16 578/990 1 578/990 گروه 

    098/61 28 756/1710 خطا 

 

گیری مکرر برای بررسی اثرات درون آزمونی و بین آزمودنی نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   که  دهدی نشان م  3جدول    یجنتا

همان  است.  شده  می داده  ملاحظه  که  بیماری،  طور  اضطراب  متغیرهای  زمان  اثر  در  شده آور تاب گردد  معنادار  هیجان  تنظیم  و  اند  ی 

(01/0>P بنابراین بین سه مرحله پیش این متغیرها در گروه آزمون، پس (.  های آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد.  آزمون و پیگیری در 

ی و تنظیم هیجان تعامل وجود  آور تابدهد بین گروه و زمان در متغیرهای اضطراب بیماری،  همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان می

گیری بین دو گروه آزمایش و گواه در این سه متغیر وابسته  آزمون و پیآزمون و پس گردد بین مراحل پیش ( مشخص میP<05/0دارد )

  ی ها گروه یندر ب  یقتحق یرهای که نمرات متغ یرفتپذ توانیم  باشدی م 05/0ی کمتر از خطا یمقدار معنادار  ازآنجاکهتفاوت وجود دارد. 

ی و  آورتاب اضطراب بیماری،    یهادر مؤلفه   هکی طور د و مدل معنادار است، به انیافته  ییرتغ  یگیریآزمون و پمقطع پس   یدر ط  یآموزش

داری هر چهار  یمعنسطح ه شد. یدد یمعنادار یو زمان اثربخش یگروهدرون گروهی،ینب یهیسمقا ( در >5/0Pح )در سط تنظیم هیجان

است. بدین ترتیب    01/0از    ترکوچک ین ریشه روی،  تربزرگ یری مربوطه، یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و  متغآماره چند 

و    آزمونپس آزمون،  یش پسه گروه آزمونی در سه مرحله    دریر تحقیق  متغبین سه    حداقلگردد که  ی مفرض صفر آماری رد و مشخص  

 عاملات در جدول بعدی ارائه شده است. بررسی این تپیگیری تفاوت وجود دارد.  

 .  است  شده  ارائه  4در جدول    حاصل  نتایج  که  شد  تحلیل واریانس استفاده  آزمون  یکدیگر، از  باها  گروه   زوجی  مقایسهمنظور  به
 

 و آزمایش گواه گروه بین مقایسه ي زوجی برايهان یانگیم. جدول مقایسه 4جدول 

 پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش   

آماره  تفاوت میانگین گروه 

 آزمون

سطح 

 معناداری 

سطح  آماره  تفاوت میانگین

 معناداری 

آماره  تفاوت میانگین

 آزمون

سطح 

 معناداری 

اضطراب  

 بیمار

درمان شناختی  

 رفتاری 

 0/ 0001 3/ 058 33/ 933* 0/ 000 6/ 062 33/ 733* 1/ 000 3/ 726 - 0/ 200 کنترل 

درمان شناختی   آوريتاب 

 رفتاری 

 0/ 001 61/ 694 13/ 933* 0/ 000 5/ 584 14/ 400* 1/ 000 1/ 388 2/ 333 کنترل 

تنظیم 

 هیجان

درمان شناختی  

 رفتاری 

 0/ 001 8/ 282 25/ 600* 0/ 254 6/ 321 26/ 067* 0/ 87 1/ 120 2/ 267 کنترل 

 

که در نمرات پیش آزمون هیچ کدام از متغیرهای اضوطراب بیماری، تاب آوری و تنظیم هیجان،   شوودیم  ملاحظه  4  جدول به  توجه  با

(. این در حالی بود که در نمرات پس آزمون و پیگیری بین دوگروه تفواوت معنی P>05/0بین گروه ها تفواوت معنی داری وجود نداشوووت)

ی در  جانیه  میو تنظ  ی، تاب آور  یماریاضوطراب بفتاری هافمن بر  بدسوت آمده که حاکی از اثربخشوی درمان شوناختی ر  (P<01/0)داری  

 زنان مبتلا به اضطراب کرونا بوده است.  

   

 گیري بحث و نتیجه
 

در زنان مبتلا  ی  آورتاب، تنظیم هیجان و  اثربخشی درمان شناختی رفتاری هافمن بر اضطراب بیماری هدف از پژوهش حاضر تعیین  

در زنان مبتلا به اضطراب    اضطراب بیماری کاهش  درمان شناختی رفتاری هافمن بر  های پژوهش نشان داد  بود. یافته  به اضطراب کرونا

 ن ییدر تب( همسو و همخوان است.  1400( و لشگری و همکاران )1400کرونا موثر بوده است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش موسوی )

ناش  یرفتار   یدرمان شناخت  یاثربخش اشاره کرد تکن  نیا  یهابه مؤلفه   توانی از کرونا م  یدر کاهش اضطراب  که مؤلفه    هاییکدرمان 

  ی ذهن   یدگیو آموزش آرم  رونده یش پ  یدگیآموزش آرم  قیعم  ای  یافراگمیشامل آموزش تنفس ددهند  یاضطراب را هدف قرار م  یولوژ یزیف

که   گیرندیم  ادی  هایک تکن  نیمراجعان با آموزش ا  دهند.یرا مورد هدف قرار ماضطراب   یولوژیزیو ف  یمؤلفه جسمان  هایک تکن  نیاست. ا
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 کرونا اضطراب به مبتلا زنان در  یآورتاب  و جانیه  میتنظ بیماری، اضطراب بر هافمن رفتاری شناختی درمان اثربخشی

The effectiveness of Hofmann's cognitive behavioral therapy on disease anxiety, emotion regulation and resilience in … 

  

 
 

راهبردها را    نیرا کاهش دهند. ا  یتنش جسمان  هیسطح پا  کهی طور کنند به  لهطور مناسب مقاباضطراب به  یاندازهاها و راه در برابر نشانه 

  ، و همکاران   )هاروراز کرونا فاقد آن هستند    یدانست که معمولاً افراد مبتلا به اضطراب ناش  یاساس  جاناتی ه  میتنظ  یهامهارت   توانیم

مورد آزمون   ینیطور عکنند و آنها را به ییخود را شناسا یکه افکار اضطراب دهدیم ادیبه مراجعان  ی رفتار یشناخت هاییکتکن (.2023

به مراجعان کمک    هایک تکن  نیگرفته است ا  دهیکند که قبلاً آنها را ناد  روبرو  یدیات جدکه فرد را با اطلاع  کندیم  یقرار دهند درمانگر سع

کنند.   جادیرا ا  ید یجد  هاییدگاه کنند و د   ح یحو تص  ل یرا تعد  یطیمح  یدادهاینادرست خود از رو  یهاو برداشت   رهایکه تفس  کندیم

را    تیابهام و عدم قطع  نیکه ا  گیرندی م  ادی  نیاست و بنابرا  یزندگ  هاییتاکثر موقع  یژگیو ابهام و  یدگیچیکه پ  گیرندی م  ادیمراجعان  

عنوان پاسخ  را به  دیجد  یشناخت   هاییدگاهد  نیمراجعان ا  یتداشته باشند درنها  یشتریب  یریپذانعطاف   یتحمل کنند و از لحاظ شناخت

 (.  1400موسوی،  )  برندیکار مه  اضطراب را ب  یدادها ی در برابر رو  یمتفاوت  یامقابله 

ثر بوده است.  ؤدر زنان مبتلا به اضطراب کرونا م  افزایش تنظیم هیجاندرمان شناختی رفتاری هافمن بر  یافته دیگر پژوهش نشان داد  

ثربخشی درمان شناختی  در تبیین ا( همسو بود.  2021( و فدلی و سیتومورانگ )2023)و همکاران    پژوهش هاور  پژوهش حاضر با  جینتا

بر تنظیم هیجان   بر  ین اتوان  یمرفتاری هافمن  بیان کرد که  بر اضطراب متمرکز هست و  گونه  الگوی هافمن   درهافمن    کهین ااساس 

  های یکاز تکن  «، یمنف  یمنظور اصلاح »خودادراکبه  تیو مواجهه با موقع  یشناخت  یبازساز   هاییک علاوه بر تکن  ش،ی خو  یدرمان  هاییکتکن

  بخش یمنیا  یو »رفتارها  «یداد ی رو  پسی  فکر  ی( در مدلش بر »نشخوارگر2007هافمن )نماید و  یاستفاده م   زین  «خاص »مواجهه با خود

موجب بهبود تنظیم هیجان  هستند که    یموارد  هاین و ا  شودیبر آن متمرکز م   زی و در درمان ن  کندی طور آشکار اشاره مبه  ی«اجتناب  ایو  

ناکارآمد باشند باعث    یجانی مقابله و مهار ه  یها  که سبک  ی عوامل استرس زا به خصوص وقتمانند ارزیابی مجدد شده است.    سازگارانه

کنترل استرس و    یآموزش مهارتها  تیگوناگون اهم  یها  در پژوهش  لیدل  نیشوند به هم  یم  بوجود آمدن اضطراب در شرایط خاص

ها نشان دادند    پژوهش  یبرخ .پردازد    یبه کنترل اضطراب و خشم م  یدرمان  واناز هرگونه ر  یبوده است و امروزه بخش  د یمورد تأک  جانیه

  ی پاسخ ها.  است  ی جانیه  میناکارآمد تنظ  یدر افراد کاهش عواطف مثبت و استفاده از راهبردهااضطراب بیماری    ل یاز دلا  یکیکه در واقع  

بر    یگذار   ریدر تاث  یروش درمان  کیبه عنوان    درمان شناختی رفتاریاست.    ماریاضطراب بیاز عوامل    یکیو ناسازگارانه    یا   کانهت  یجانیه

محسوب    هاز توج  یو احساسات است و شکل خاص  جاناتیآگاه بودن از افکار، رفتار ه  یبه معنا  زنان مبتلا به اضطراب کرونادر    جانیه   میتنظ

را به   ی ها نقش اصل  ها و واکنش  و قضاوت نکردن در مورد رخدادها و کنش  یحضور در زمان کنون  یکه در آن دو عنصر اساس  شودی  م

 عهده دارند  

افزایش تاب آوری در زنان مبتلا به اضطراب کرونا موثر بوده است. نتایج درمان شناختی رفتاری هافمن بر  های پژوهش نشان داد  یافته

توان  ی می  آورتابدر تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری هافمن بر  ( همسو بود.   2021پژوهش حاضر با پژوهش کانوی و همکاران )

  ی به کاهش باورها   توانندیم  شوند ی استفاده می هافمن  رفتار  یشناخت  یهاو رد کردن که در مداخله   تی فنون آزمون واقعگونه بیان کرد  ینا

  یری پذانعطاف   شیبا افزا  ی رفتار  یدرمان شناخت  نیاست. همچن  یل شدنشوند که استرس واقعاً کنتر  ی مسئله منته  ن یو درک ا  یمنف

 نیا رد یآور تاب شی. متعاقب آن با افزاشودیم مارانیب نیو افسرده ا یموجب کاهش خُلق منف زنان مبتلا به اضطراب کرونادر  یشناخت

توانند سازگاری خود را با  افراد تحت این نوع مداخله می  .زدیرا برانگ  یترسازگارانه   یامقابله   یهاسبک  کنندی م  کمک  افراد همراه است و

بازگشت به   توان  بیایند و  نامساعد زندگی بهتر کنار  با تغییرات  و  اولیهاسترس تقویت نمایند  باشند.  لااز مشک  پسرا    حالت  ت داشته 

  م، ترس و خشم را بهتر کنترل غساسات ناخوشایند خود همچون  احدهند و  م شکست از دست نمی ا همچنین، افراد امید خود را به هنگ

لب عقاید  غشان توانمند سازند، ات زندگیلاسازگارانه با مشکبرای مقابله موثر و  ار آوری پایین، به جای این که خود. افراد دارای تاب کنند

 .را تحت تأثیر قرار دهد  متی افرادلاآورند که سدهند و به اعمالی روی می می   شخودشان پرور  منفی را در

  ی آور تابو افزایش    اضطراب بیماریکاهش  جهت  این رویکرد  از    توانیمرویکرد هافمن    با توجه به نتایج پژوهش حاضر، ضمن اثرگذاری

ده از عناصر  با استفا  تواندی، م شودی که به شکل گروهی برگزار مدرمان هافمن  استفاده کرد.  تنظیم هیجان در زنان دارای اضطراب کرونا  و  

و روابط  ییژه درمانی  مبین  خود که در  زم  دهدی فردی در گروه رخ  فراهم کردن  با  آنها و    یتجربه   یینهو  پذیرش  و  منفی  احساسات 

 ی و تنظیم هیجان شود.  آورتاب کاهش اضطراب بیماری،  منجر به    ها،ز طریق کارهای عملی و استعاره ا  شناختی  یریپذانعطاف 
خاصر در شهر    منطقه  کی  مبتلا به اضطراب کرونازنان    انیاز مگیری هدفمند  به انتخاب نمونه    توانی پژوهش م  نیا  هاییت محدود  از

  ی شناخت روان  تی)مثل ذهن  یشناختروان   یرهایاز متغ  یعدم توجه به برخ  طورینپژوهش کاست و هم  یرونیاشاره کرد که از اعتبار ب  تهران

پژوهش    هاییت محدود  گری از د  (.پژوهش  یزمان با اجرا هم  یهابا پژوهش و استرس   ارنراجع حوادث متق م  ییزه انگ  نیمراجع  نشیو ب
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  ی ر یکاهش سوگ  یبرا   ندهیآ   یهاکه در پژوهش   شودیم  شنهادیپ  طورین . هماندازدی را به مخاطره م  یکه اعتبار درون   شودی حاضر قلمداد م

  جیبتوان نتا  یشتریب  نانیانجام شود تا با اطم  شتریبا حجم ب  ومختلف   یهاگر نمونه از شهرها و گروه مداخله   یرها یو کنترل متغ  یاحتمال

مت روان زنان  لادرمانگران این نوع مداخلات را در جهت بهبود س شناسان و روانروان   شودی ، پیشنهاد مهایافتها توجه به  ب..  داد  میرا تعم

 .کار گیرند  بهمبتلا به اضطراب کرونا  
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