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 خلاصه 
ست،         مقدمه: شده ا سیرس و اضطراب ناشي از کرونا انجام  پژوهش های مداخله ای مخیلفي با هدف کاهش ا

اما پژوهشییي که به سییسجش اشربخشییي کیاب درماني پرداخیه باشیید، مدفول مانده اسییت. ای  پژوهش با هدف   

 .م شدکرونا در زنان ورزشكار انجا از ناشي اضطراب و اسیرس مرزان در درماني کیابسسجش اشربخشي 

مطالعه حاضر در قالب یک پژوهش نرمه ازمایشي دو گروهي)یک گروه ازمایش و یک روش کار: 

میشییكل از  ،جامعه پژوهشزمون، پس آزمون اجرا شیید. مرحله ای شییاملیپرش آ دو گروه کسیرل(

ورزشكار  30بود. نمونه ای  مطالعه  1399شهرسیان بابل در سال    یوگاتمامي زنان ورزشكار در رشیه   

ش وگروه زمایب و با گمارش تصادفي در دو گروه آزن بودند که به شروه نمونه گرری هدفمسد انیخا

سد  15)هر گروهکسیرل قه ای بر اسیییاس   60جلسیییه ی  8گروه آزمایش در طي  و نفر( قرار گرفی دقر

شي هرچ    ( کی1993پروتكل کیاب درماني لردی) شدند. گروه کسیرل در طول دروه آموز اب درماني 

شسامه     روش درماني را دریافت نكردند. س ضطراب کرونا علرپورو همكاران) ابزار پژوهش پر  (2020ا

اریانس چسد میدرری بود.برای تحلرل داده ها از آزمون تحلرل کو( CSS-18کرونا) اسیرس مقراسو 

 اسیفاده گردید. 26نسخه  SPSSماری آبا نرم افزار 

شان داد که در مرحله پس آ ی نتایج شي از کرونا     نیایج ن ضطراب نا سیرس و ا زمون بر  مرانگر  نمره ا

 (.P<05/0)در افراد دو گروه از نظر آماری تفاوت معساداری وجود دارد

رس ناشي یسو ا اضطراب  علائم کاهش در مؤشر هایگزیسه یكي از تواندمي درمان ای  گیری:نتیجه

افیه های ای  مطالعه، موید قابل قبول بودن مباحث ی.باشیید دارویي مداخلات سییایر کسار دراز کرونا، 

 .نظری ارائه شده در ای  حوزه مي باشد

 اسیرس، اضطراب، کرونا، کیاب درماني کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد مسافع  ی ا پي نوشتی
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 مقدمه

ای  روزها رایج تری  واکسش هرجاني که مردم  با آن درگرر 

در بر   19هسیسد، اضطراب و اسیرس است، زیرا شروع کووید

مردم به ویژه کشورهای آسرب دیده باعث ایجاد اضطراب و 

تهدیدی جدی برای سلامت  19(. کووید 1اسیرس شده است)

مه ه (. ای  برماری ویروسي جدید، سومر  برماری2عمومي است)

(. به دلرل شروع ای  3بعد از سارس و مرس است) 21گرر در قرن

برماری، سازمان بهداشت جهاني از واژه برماری همه گرر برای ای  

فیه های پژوهشي یا (.4اسیفاده کرد) 2020مارس 11برماری در 

هر نوع برماری با افزایش مشكلات بي  نشان مي دهد، شروع

 (. 5شماری رابطه دارد)

نرز مانسد برماری های قبلي، باعث مخیل شدن  19کووید

زندگي مردم شده و زندگي جسمي و رواني آن ها در سطح 

گسیرده ای تحت تأشرر قرار داده است. به طوری که بررسي ها 

سلامت رواني مردم نشان مي دهد ای  ویروس موجب کاهش 

شده و در سطح اقیصادی و اجیماعي آسرب های فراواني بر مردم 

(. غررقابل پرش برسي بودن اوضاع 6لت ها وارد آورده است)و دو

و نرز عدم اطمرسان از نحوه درمان، زمان کسیرل برماری و خطرناک 

بودن آن، ای  برماری را به یكي از اسیرس آورتری  عامل در 

(. شرایطي چون ترس از ابیلای 7شرایط اخرر تبدیل کرده است)

خود و بسیگان به برماری، مراقبت برش از اندازه برای آلوده نشدن 

ماعي اجی –و آلوده نكردن دیگران و نرز ترس از عواقب اقیصادی 

 (.8باعث ایجاد اسیرس و اضطراب های مخرب مي شود)

،  به دلرل 19وجود قرنطرسه در دوران شروع ویروس کووید

سیي ارتباط باعث تشدید اسیرس و اضطراب در افراد فقدان شروه س

با خواندن گزارش های افراد، در زمان قرنطرسه (9شده است)

افزایش موارد  و 19در اشر برماری کووید دیگران مربوط به فوت 

ابیلای جدید، تسش ها را در افراد به طور چشم گرری افزایش مي 

ضطراب را به ( و چرخه های معروب افزایش اسیرس و ا10دهد)

زمرسه ها و عوامل مخیلفي وجود دارد تا افراد (.11وجود مي آورد)

کسسد. برای نمونه بیوانسد از ای  بحران ها به سلامت عبور 

لاعات صحرح تر و مساسب، احیمال ابیلای افراد برخورداری از اط

به افسردگي و اضطراب را در یک چسر  شرایطي تا حد زیادی 

  .(12کاهش مي دهد)

بررسي پروتكل های میعدد در مقابله با اسیرس و اضطراب 

ناشي از کرونا نشان مي دهد اکثریت توجه به درمان های شساخیي 

رفیاری، معسویت درماني، و سایر درمان ها بوده است که در ای  

مران مداخلات مبیسي بر کیاب درماني مدفول مانده است. در 

كي یرونا، خواندن کیاب دوران قرنطرسه ناشي از شروع برماری ک

از بهیری  راه های کاهش اسیرس و اضطراب است. خصوصاً در 

افراد ورزشكار که تعطرلي باشگاه ها در دوران قرنطرسه، باعث در 

خانه ماندن آنها و کم شدن فعالرت های ورزشي آنان مي گردد. 

اری و افسردگي در هش فعالرت های ورزشي امكان ناسازگکا

کاهش تسش های ناشي از  شدید مي کسد.  جهتورزشكاران را ت

شده  درشسهاپقرنطرسه، مطالعه کیاب توسط بسراری از پژوهشگران 

است. کیاب درماني واژه ای است که در اوایل قرن برسیم برای 

و احساس مردم را  کردن مواد چاپي که روش های تفكر مشخص

شان تتحت تأشرر قرار مي دهد و به آنها کمک مي کسد تا مشكلا

را حل کسسد، ابداع شد.اگر چه تاریخچه ای  فرایسد به یونان باسیان 

کیاب درماني را راهي  ،و گلادیسگ گ(. گلادیس13بر مي گردد)

برای خلاصي از هرجانات محصور شده که ممك  است مانع رشد 

ت بر  شخصي شوند، معرفي مي شخصي سازنده و تعاملا

، اسمرت کیاب درماني را به عسوان 1989در سال (و14کسسد)

فرایسدی از حرکت رو به رشد به سمت سلامت مساسب هرجاني از 

 (.15طریق ادبرات، تعریف کرد)

آلكس دلایل زیادی را برای اسیفاده از کیاب درماني بران کرده 

رفی  درک و همدلي با است که افزایش خودآگاهي فرد، بالا 

کیاب درماني مي تواند به  او معیقد است،ست.مله آنهادیگران از ج

رهایي از تسش، فراهم سازی راهبردهای مقابله ای موفقرت آمرز و بران 

هسگامي که فرد . (16احساسات و عقاید درباره مشكل کمک نماید)

 دسازی، پالایشند یا به آن ها گوش مي دهد، همانسکیابي را مي خوا

ي کسد. در مرحله همانسد سازی، رواني و در نهایت، برسش را تجربه م

فرد از جسبه شساخیي، تجربه های خود را با فرایسدهای برون سازی و 

درون سازی کامل تر کرده و از نظر عاطفي تسش های خود را کاهش 
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در یک بررسي فراتحلرل نشان  ،گریگوری و همكاران(.17مي دهد)

گي دداد که رویكرد شساخیي کیاب درماني در کاهش مرزان افسر

ر له ددر مطالعه ای پرگرر سه سا اسمرت و همكاران (.18)موشر است

ان ن را به عسوکیاب درماني در افراد افسرده ی میوسط و خفرف، آ

همچسر   (.19)روشي در کسار روش سسیي درمان گری موشر مي دانسد

دن بور و همكاران در پژوهشي  نشان دادند که بر  اشربخشي کیاب 

ات ري کردند در نممان دریافت مبا گروهي که در درماني در مقایسه

 اضطراب و افسردگي تفاوتي وجود ندارد و کیاب درماني به اندازه

در  دلقسدی و همكاران (. 20روش های درماني اخیلالات موشر است)

پژوهشي نشان دادند که اندازه اشرکلي کیاب درماني در درمان اخیلال 

است و بدان  423/0جوانان برابراضطراب و افسردگي در کودکان و نو

معساست که مقدار اشربخشي کیاب درماني برای اخیلال اضطراب و 

افسردگي در کودکان و نوجوانان میوسط است و به عسوان روش 

 (. 21)درمان یا روش مكمل درمان بكار مي رود

کیاب وهش های محدودی در مورد تأشرر  از آنجا که پژ

ه کبه صورت تجربي و آموزشي صورت گرفیه است،  درماني 

 واغلب  آنها بر روی جامعه کودکان و نوجوانان  انجام شده است 

فظ مي تواند در ایجاد و ح کیاب درماني همچسر  با توجه به ایسكه 

آرامش، تمرکز و کاهش اضطراب و اسیرس و بالا بردن سلامت 

جه ای  رویكرد تو به ،در ای  پژوهشرواني ورزشكاران موشر باشد

شده است. در یک نگاه گسیرده تر، نیایج ای  پژوهش را مي توان 

گامي مهم در مسرر بازنمایي نرازهای بومي ورزشكاران ایراني و 

سد،  داشیه باش زن ورزشكارانبهبود سلامت رواني  آنان  خصوصاٌ 

پژوهش حاضر مي تواند زمرسه ساز توجه برشیر به دانست. 

اً افراد خصوصبرای کیاب درماني  ي با رویكردمداخلات آموزش

رای  هدف اصلي  در ای  پژوهش  تعرر  باشد. بسابرزشكاران و

 زا ناشي اضطراب و اسیرس مرزان در درماني کیاباشربخشي 

 مي باشد.کرونا در زنان ورزشكار 

 

 روش کار

اضر از نظر ماهرت یک پژوهش نرمه وهش حپژ

وهش، طرح هدفمسد( و طرح پژبسای روش انیخاب زمایشي)برمآ

 و یک گروه به عسوان کیاب درمانيدو گروهي )یک گروه، گروه 

جامعه آماری .(بودزمونمرحله ای)پرش آزمون، پس آدوکسیرل( 

بابل در  شهرسیان یوگازنان ورزشكار در رشیه کلره تحقرق شامل 

  .بود 1399سال 

 جهت هیافی ساخیار یمصاحبه و بالرسي مصاحبه انجام از پس

ه )کسب نمر و اسیرس ناشي از کرونا وجود اضطراب تشخرص

در پرسشسامه  24اسیرس و نمره بالایدر پرسشسامه 30بالای 

به صورت نمونه گرری مبیسي بر نفر 30 تعداد( اضطراب کرونا

  نفر15 شدند. انیخاب نمونه به عسوان ورزشكار زنان بر  ازهدف 

و  تصادفي در گروه آزمایشي  به صورت نفر15در گروه کسیرل و 

  با توجه به معرارهای ورود و خروج قرار گرفیسد.

به ذکر است که حجم نمونه در ای  تحقرق با توجه به لازم 

 در نظر گرفیه شد. 8/0و اندازه اشر 05/0توان آماری، سطح آلفای

 
های ورود شاملی  نداشی  سوء مصرف مواد؛  عدم ملاک

داشی  سواد ماه اخرر؛   6های روانشساخیي در دریافت درمان

اس بر اسرو به بالا  و اسیرسداشی  اضطراب ؛خواندن و نوشی 

 ورس ناشي از کرونا یسو ااضطراب  مقراس در آنها نمره ی

 ساسروانش توسط شده انجام ی بالرسي مصاحبه اساس بر همچسر 

 ورودهای های خروج نرز شاملیرعایت نشدن ملاک. ملاکبالرسي

 جلسات در جلسه یک از برشیر غربت در هر مرحله از آموزش؛

 ایرمبیلا بودن به س مطالعه؛ حر  ناگوار هایپرشامدوقوع  مشاوره،

 ، محققجهت اجرای پژوهش شخصریي و رواني بود. های اخیلال

ابیدا با چسد مربي یوگا جلساتي را به عمل آورد و سپس از آنان 

واتساپي تشكرل دهسد و محقق را در آن خواست  که گروه های 

. طبق درخواست محقق از مربران، ابیدا توسط مربران  عضو کسسد

در مورد پژوهش و مورد نظر توضرحاتي داده شد. سپس محقق 

 بعد از جلسه توجرهي .جلسه توجرهي را در گروه ها برگزار کرد

روه ها در گ کرونا ابیدا پرسشسامه های اضطراب و اسیرس ناشي از
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قرار داده شد و از اعضای گروه خواسیه شد که پرسشسامه را 

رت )تكمرل پرسشسامه ها به صوتكمرل و برای محقق ارسال کسسد. 

بالایي از سپس محقق، افرادی که نمره مجازی بوده است(، 

پرسشسامه ها کسب کرده بودند، انیخاب و بعد از کسب رضایت 

ها را به دو گروه ازمایش و آنان جهت شرکت در پژوهش، ان 

 ش ، به جهت  جلوگرری ازبرای گروه ازمایکسیرل تقسرم کرد. 

شكرل ت گروهي  س کرونا، در شبكه اجیماعي واتساپشروع ویرو

برای افراد فرسیاده شد.  ( 22آرام سازی ذه  مضطرب )کیاب شد. 

 بر اساس پروتكل کیاب ای کیاب درماني دقرقه60جلسه  8سپس 

. ه برگزار گردیدزمون طبق برنامبرای گروه آ (1993درماني لردی)

ز ا و اضطراب در ای  هشت جلسه، نحوه کاهش و کسیرل اسیرس 

طریق کیاب خواني و پرسش و پاسخ و بارش افكار به گروه 

آزمون آموزش داده شد. سپس جهت مرحله همانسد سازی از 

ي شد که مثال های شخصي و موارد شرکت کسسدگان خواسیه م

از شرکت  پس از آن خود را مطرح سازند. پرش آمده برای

که احساسات خود را در زمان آن مسئله کسسدگان خواسیه مي شد 

ران را بادیگو زمان حال مقایسه کسسد و راه  حل بكار گرفیه خود 

سسده ت کاشیراک بگذارند. راه حل مذکور توسط افراد شرک به

یق مباحثه و راهسمایي روان شساس رطمي شد و نواقص از تحلرل 

حل مي شد. هر جلسه تمری  به صورت کار فردی و تكلرف مسزل 

ان داده مي شد. پس از طي دو ماه آموزشي  به به شرکت کسسدگ

دداً  پرسشسامه ها توسط دو شررگذاری کیاب درماني مجمسظور تأ

ات کیاب جلس  شرح تفصرلي زمایش و کسیرل تكمرل شد.گروه آ

 ( ارائه گردید.1اره)در جدول شم درماني

 

 کیاب درماني خلاصه محیوای .1جدول
 جلسات خلاصه موضوع جلسات

 تكلرف ، فراد،ا زندگي شخصي و بودن محرمانهی جسبه گرفی  نظر در با کلي مشي خط تسظرم جلسه، اهداف تعرر  خودکار هدایت 1   

ده اول برقراری ارتباط، تعریف و مفهوم  سازی و لزوم اسیفا جلسه جزوات توزیع هفیگي جلسات تعرر  و بحث خانگي،

 از  کیاب درماني

 و افكار مری ت خانگي، تكلرف ادراک و پاسخدهي خلاقانه، مراقبه نشسی  همراه با توجه آگاهي از تسفس بازنگری با موانع رویارویي 2

 .دقرقه1 تا 10 نشسیه مراقبه خوشایسد، وقایع احساسات، شبت

همراه با لذت و قدرت مراقبه نشسیه با )با توجه به تماریسي که در کیاب وجود دارد(حضور اگاهانه در زمان حال  از تسفس حضور ذه  3

 بازنگریی مراقبه درحالت دقرقه 40 تا 30 ،"شسردن" یا "دیدن" تمری بر آگاهي بدن نسبت به تسفس و بدن.  تمرکز

  زدن قدم بازنگری وای دقرقه سه فضای تسفس تمری  تكلرف،

ردن و پاگاهي نسبت به گرر افیادن در زندگي ونحوه رهایي از ای  گرفیاری، مقابله با اسیرس، اضطراب، گوش س زمان حال در ماندن 4

وافكار  صدا بدن، تسفس، از آگاهي مراقبه، دقرقه 40 ،"شسردن یا دیدن"ای دقرقه پسج تمری اعیماد کردن به خرد دروني. 

 .خانگي تكلرف تعرر  خانگي، تكلرف بازنگری، تمری  بازنگری،

واکسش به اسیرس و پاسخ به اسیرس، مراقبه نشسیه هدایت شده، مشاهده و بازشساسي تسفس، بدن، صداها، افكار و  مجوز حضور/اجازه 5

 دقرقه دهرم ارتباط برقرار مي کسرم.چهلایسكه چگونه  با تجارب خود از طریق واکسش هایي که به  ای  تجربه ها نشان مي 

 .بازنگری آن و تسفس فضای خانگي، تكلرف بازنگری، تمری  بازنگری، نشسیه مراقبه

تأکرد بر روابط اسیرس زاپ جرأت ورزی، آگاهي نسبت به احساسات، ابراز احساسات به طور موشر و سدهایي که  افكار حقایق نرسیسد 6

 ی،بازنگر افكار سپس و اصوات بدن، تسفس از آگاهي ای، دقرقه 40 نشسیه مواجه شد،.مراقبهممك  است در ای  راه با آن 

 .دوره اتمام برای شدن آماده خانگي، تكلرف تمری  بازنگری،

 خانگي، كلرفت بازنگری ها،تمری  بازنگری افكار سپس و صداها بدن، تسفس از آگاهي -نشسیه مراقبه دقرقه 40 خود از مراقبت 7

اهمرت توجه آگاهي در انیخاب کردن، توجه آگاهي از تكانه ها و اشرات مسیقرم خلق.  و فعالرت بر  ارتباط مشاهده تمری 

 آن روی انیخاب های ما از جمله شروه غذا خوردن و چرزی که مي خوریم و نرز پاسخ های هرجاني باشد.

 ي مسظم توجه آگاهي، مرور و جمع بسدی جلسات قبلي و اجرای پس ازموننگه داشی  تعادل در زندگي با تمرن از آموخیه ها اسیفاده 8
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 وری داده ها به کمک ابزار زیر انجام شدی جمع آ

ورو ای  پرسشسامه توسط علرپ پرسشنامه اضطراب کرونا:

( برای سسجش مرزان اضطراب کرونا ویروس 2020همكاران)

های و دو مولفه مي باشد. گویه سوال 18. دارای است ساخیه شده

علائم جسماني را  18تا  10های علائم رواني و گویه 9تا  1

، گاهي 0ای لركرت )هرگز=درجه 4سسجد. ای  ابزار در طرف مي

شود؛ گذاری مي( نمره3و همرشه= 2، برشیر اوقات=1اوقات=

سده در ای  دهای که افراد پاسخبسابرای  برشیری  و کمیری  نمره

است. نمرات بالا در ای   54تا  0کسسد بر  رسشسامه کسب ميپ

دهسده سطح بالاتری از اضطراب در افراد پرسشسامه نشان

روایي آن با مدل دو عاملي)علائم رواني و علائم است.

جسماني(برازش مساسب داشت. همچسر  پایایي آن از طریق آلفای 

و  86/0انيو برای علائم جسم 87/0کرونباخ برای علائم رواني

 .(23)بدست آمد 91/0برای کل پرسشسامه 

به مسظور بررسي مرزان  (:CSS-18مقیاس استرس کرونا)

اسیرس افراد و بر اساس ادبرات مرتبط با اسیرس)فولكم  و 

( ای  مقراس 2020؛ بوهجي، جهرامي و دیهایي، 1984لازاروس، 

ي و اجرا شد. که دارای ( طراح1400لرمي و همكاران)ستوسط 

درجه ای از 5نمره گذاری ای  مقراس در طرف ت. سوال اس 18

(، 2(، گاهي اوقات)امیراز1هرگز)امیراز صفر(، به ندرت)امیراز

زیرمقراس  3دارای  ( است4( و همرشه )امیراز3اغلب اوقات)امیراز

سوال(، حالت های جسماني 10حالت های رواني اسیرس)

سوال( 3ونا)اسیرس کر سوال( و رفیارهای مرتبط با5اسیرس)

از جمع تمامي سوالات به دست مي ل اسیرس کرونا نمره کاست. 

و نمرات بالاتر به معسای اسیرس برشیر  است90تا 18که بر  د آی

لفای ( مرزان ضریب آ1400رمي و همكاران)است.. در پژوهش سل

گزارش شده  91/0ای  پرسشسامه کرونباخ برای کل سوالات 

 (.24است)

روش های آمار توصرفي جهت پاسخ به فرضره های پژوهش از 

و آمار اسیسباطي )آزمون تحلرل کواریانس چسدمیدرری( از طریق 

 معسي سطح عسوان به p <05/0 و  اسیفاده شد SPSS 26برنامه

 .شد گرفیه نظر در داری

 

 جنتای

نیایج حاکي از آن است که مرانگر  سسي افراد در گروه ازمایش 

 .سال بود6/29±15/1و گروه کسیرل برابر4/28±23/0برابر

دو گروه از نظر میدررهای پایه و نرز سطح اسیرس و  همچسر  

که ( نشان مي دهد 2جدول ).بودنداضطراب پرش آزمون، همگ  

از کرونا در ورزشكاران زن گروه  مرانگر  اضطراب ناشي

کیاب و در بعد از  80/27زمایش در قبل از کیاب درماني برابرآ

، مرانگر  اسیرس ناشي از کرونا در قبل از 46/20درماني برابر

 80/25و در بعد از کیاب درماني برابر  20/33کیاب درماني برابر

  .شد

اطلاعات توصرفي مربوط به میدررهای اضطراب و اسیرس 

( ارائه 2دهسده در جدول) تفكرک افراد پاسخناشي از کرونا به 

 شده استی

 در گروه های مورد پژوهش و اسیرس ناشي از کرونا  مرانگر  و انحراف معرار نمرات اضطراب   .2جدول

 گروه کنترل آزمایش

 مراحل اجرا

 متغیر
 

M ± SD M ± SD   

  پرش آزمون 86/26 06/2± 69/1±80/27

 پس آزمون 26/27±83/1 46/20±58/2 اضطراب

 اسیرس پرش آزمون 96/0±93/32 56/0±20/33

 پس آزمون 40/1±60/33 33/2±80/25



 
 

 و همکاران کتر صفیه طهماسبی لیمونید                        درمانی بر میزان استرس و اضطراب ناشی از کرونا در زنان ورزشکارتاثیرکتاب-1202

قبل ار ارائه  نیایج تحلرل کواریانس، پرش فرض های آزمون های 

همر  اساس، نیایج میریک مورد سسجش قرار گرفت. بر اپار

ویلک برانگر آن بود که پرش فرض نرمال بودن  -زمون شاپررو آ

پرش (. همچسر  p>0/05توزیع  نمونه ای داده ها برقرار است)

زمون لون ارزیابي شد که همگسي واریانس نرر توسط آفرض 

برانگر عدم معسي داری آن بود و نشان داد که پرش فرض همگسي 

(.در انیها به دلرل اسیفاده p>0/05واریانس ها رعایت شده است)

از تحلرل کواریانس، پرش فرض همگسي شرب خط رگرسرون نرز 

رب عسي داری شمورد بررسي قرار گرفت که نیایج حاکي از عدم م

 واضطراب  جهت مقایسه مرانگر (.p>0/05) خط رگرسرون بود

مطالعه از تحلرل در گروه های مورد  اسیرس ناشي از کرونا 

( آورده 3کواریانس اسیفاده شد که نیایج آن در جدول شماره)

 یشده است

 

 در گروه های مورد پژوهش و اسیرس ناشي از کرونا اضطراب  مرانگر  جهت مقایسه کواریانس ی تحلرلخلاصه. 3جدول

 
 اندازه گیری

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 68/0 000/0 61/56 12/293 1 12/293 گروه اضطراب

     17/5 26 60/134 خطا

      30 17576 کل

 1 78/0 000/0 40/97 51/386 1 51/386 گروه اسیرس

     96/3 26 17/103 خطا

      30 27023 کل

 

پس کواریانس تحلرل ، مشاهده مي شود 3همانطور که در جدول

آزمون نمرات میدرر های اضطراب و اسیرس ناشي از کرونا پس 

ش های پردهد که با حذف اشر نمرهاز تعدیل پرش آزمون نشان مي

ی پس آزمون میدررها معسادار است. با آزمون، اشر مداخله بر نمره

و sig=000/0)و ( F=61/56و sig=000/0)توجه به نیایج 

40/97=F توان گفت تقریباً در نظر گرفی  مجذور اتا، مي( و

درصد از تدرررات در  78درصد تدرررات در نمرات اضطراب و 68

 و ای نمرات اسیرس ورزشكاران ناشي از کیاب درماني است. 

کیاب درماني در کاهش اضطراب و اسیرس ست که بدان معسا

 .موشر بوده است  ناشي از کرونا در ورزشكاران زن رشیه یوگا

 

 بحث  

 در رمانيد کیاباشربخشي اشربخشي  وهش با هدف تعرر ای  پژ

ام انج کرونا در زنان ورزشكار از ناشي اضطراب و اسیرس مرزان

 در مانيدر کیاب شد. فرضره کلي پژوهش نرز مبسي بر ای  که 

شرر تأ کرونا در زنان ورزشكار از ناشي اضطراب و اسیرس مرزان

دارد، مورد بررسي و تأیرد قرار گرفت. در معسایي ساده تر مي توان 

رماني کیاب دگفت که نیایج حاصل از ای  پژوهش نشان داد که، 

در کاهش اضطراب و اسیرس ناشي از کرونا در ورزشكاران زن 

از نظر کلي ای  یافیه در پژوهش  موشر بوده است .رشیه یوگا 

خسروی و حاضر با نیایج پژوهش های پرشر  از جمله 

، دن بور و ( 21دلقسدی و همكاران)(، 26بهشیران)(، 25همكاران)

گریگوری و (، 27راپي و همكاران)(.،20)نارهمكا

در تبرر  همسو مي باشد. (19(اسمرت و همكاران)18همكاران)

انسان موجودی اجیماعي است و ، ای  یافیه پژوهش باید گفت 

همرشه به لحاظ عاطفي و مادی نرازمسد به برقراری ارتباط اجیماعي 

مي باشد، اما برقراری ای  ارتباط در همه دوران زندگي به راحیي 

س کرونا، به دلرل ورنرست. در دوران قرنطرسه شروع وی ممك 

از ارتباطات اجیماعي در بر  مردم  سراست دولت، بسراری

کمرنگ شد. از جمله ارتباطات ورزشي. به دلرل تعطرلي باشگاه 

ها در دوران قرنطرسه، ورزشكاران از محرط ورزشي دور شده و 

ده و ای  امر بر اضطراب ارتباطات ورزشي آنها با دیگران قطع ش

لسفه فبر  کیاب درماني در حكم  مي افزاید. در ای نها و اسیرس آ
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ای که مسجر به ایجاد نگرش ها و رفیارهایي برای بقاء و احساس 

لذت در زندگي فرد مي گردد، مي تواند در بهبود سلامت رواني 

افراد موشر باشد. کیاب درماني یک تكسرک و ابزاری است که فرد 

با اسیفاده از آن مي تواند با شرایط کسار آید و سازگاری داشیه 

یاب درماني اسیفاده کرد تا اضطراب را پایر  باشد. مي توان از ک

رام آخواندن کیاب . آورد و رفیار همدلي و تعاملي را افزایش داد

کسد در لحظه به افراد مضطرب کمک مي سازی ذه  مضطرب،

هایشان درباره چرزهای دیگر در جریان را زندگي کسسد و نگراني

 رش های تمرکزحواس نظرر مدییتكسرکمیوقف کسسد. ای  کیاب 

های زندگي واقعي را ها در همه جسبهو بكارگرری آن

کسد. از آنجا که زندگي همواره پراسیرس تر ميیافیسيدست

خواهد بود و بخش عمده زندگي از کسیرل ما خارج است ای  

سیرل کسد ککمک ميافراد است که به  هایکیاب ازجمله کیاب

ها، تبه موقعر واکسش آنها نحوه یعسي –د ستوانتسها موردی که مي

هسگامي که افراد با .دندست بگرر در را –ها و نه خود موقعرت

خواندن ای  کیاب فرا مي گررند که چگونه از تكسرک ها اسیفاده 

و  گذارند کسسد، چگونه هرجان ها و افكارشان بر هم تأشرر مي

چگونه مي توانسد افكارشان را کسیرل کسسد، مرزان اضطراب و 

  در ای ذه  آگاهيتكسرک اسیرس شان کاهش پردا مي کسد.

کسد تا موقعرت هایي را که باعث به افراد کمک مي کیاب 

شود شساسایي کسسد، شساخت بهیری نسبت اضطراب و اسیرس مي

 د را بشساسسد و سپسبه خود پردا کسسد، نقاط ضعف و قدرت خو

ها را براموزند ای برای مواجهه با ای  موقعرتهای مقابلهراهبرد

گررند که چگونه به شكلي (. در همر  راسیا افراد یاد مي28)

میفاوت با افكار ناکارآمد و غررمسطقي و هرجانات و احساسات 

-مسفي خود ارتباط برقرار کسسد و ای  روش درماني با ایجاد تراوش

ي های غررمسطقپذیری و حساسرتفكری و عاطفي از آسرب های

کاهد. در مجموع به آور ميزا و اضطرابهای اسیرسدر موقعرت

، خود در ای  کیاب رسد مكانرسم اصلي ذه  آگاهينظر مي

کسیرلي توجه باشد، چرا که میمرکز کردن مكرر توجه روی یک 

-د ميومحرک خسثي مثل تسفس، یک محرط توجه مساسب به وج

(. 29)که خود باعث بهبود سلامت رواني در افراد مي گرددآورد 

 دیگر همبود از هایاخیلال به نپرداخی  تصادفي، گررینمونه عدم

 نیایج پذیریکه تعمرم است حاضر پژوهش هایمحدودیت

 دراز پرگرری کسسد. همچسر  عدممواجه مي مشكلاتي با را پژوهش

درمان  از پس بهبودی جهت پایش مدت در افراد گروه آزمایش

های پژوهش حاضر ماهه یا یكساله( نرز از محدودیت 6های )پرگرر

 .تواند باشدمي

 

 نتیجه گیری 

 کیاب که است آن از حاکي پژوهش ای  نیایج کلي ه طورب

 اضطراب زیربسایي هایسازه دادن قرار هدف مورد دلرل به درماني

كاران ورزش اخیرار در توانمسدیابزار  که است توانسیه و اسیرس

 افزایش با تا دهد قرار 19در دوران قرنطرسه شروع ویروس کووید 

 یهاموقعرت اکثر پس از بیوانسد آگاهيدخودکسیرلي و خو

 ساخیيش هایپروتكل سایر برخلاف و بربرایسد مبهم و اضطرابي

 یرس اضطراب و اس  کشردن محیوای به چالش در سعي که رفیاری

به  با و ازدپردمي اضطراب و اسیرس کسیرل کسسده فرآیسد به دارند،

 بارهدر مثبت هایباور درماني )اصلاح هایسایر مؤلفه کارگرری

 شكل(،به م نسبت مسفي گرریجهت تصحرح اضطراب و اسیرس

-مي سهواکسر اطلاعات ها، جسیجویتأیرد طلبي برابر در را افراد

رشسهاد درمانگران و میخصصر  پ به با توجه به نیایج پژوهش .کسسد

اسیرس و را جهت کمک به درمان  کیاب درمانيشود، مي

  مورد دقت و توجه قرار دهسد. اضطراب 

 ملاحظات اخلاقی

تمامي فرایسدهای تحقرق حاضر با رعایت ملاحظات و 

اسیانداردهای اخلاقي از جمله آزادی در قبول همكاری توسط 

پاسخگویان، تمایل و رضاییمسدی نسبت به تكمرل پرسشسامه، 

 نها لحاظ گردید.آامانیداری در اسیفاده از داده ها و محرمانه بودن 

 تقدیر و تشکر

ورانه در انجام ای  پژوهش همراهي که صبی عزیز افراد از تمام 

 کردند، صمرمانه تشكر مي گردد.

 

https://khoreketab.com/best-books/meditation/
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 Abstract 
Background: Various intervention studies have been conducted with the aim 

of reducing stress and anxiety caused by Coronavirus, But research that 

measures the effectiveness of Book therapy has been neglected. The aim was 

to evaluate the effectiveness of Book therapy on stress and anxiety caused by 

Coronavirus in Female Athletes. 

Materials and Methods: The present study was performed a two-group semi-

experimental study (experimental group, control group) with two stages 

including pre-test, and post-test. The study population consisted of all female 

athletes in the field of yoga in Babol in 2020.The sample of this study was 30 

female athletes who were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned to two experimental and control groups (15 people in each 
group) and the experimental group received Book therapy in 8 sessions of 60 

minutes according to Lady،s Book therapy Protocol (1993). The control group 

did not receive any treatment method during the training period. Research 

tool, Corona،s Anxiety Questionnaire, Alipour et al. (2020) and was the 

Corona stress scale (css_18). For data analysis, multivariate analysis of 

covariance was used with SPSS26 software. 

Results: The results showed that in the post-test phase, there was a 

statistically significant difference between the mean scores of stress and 

anxiety Coronavirus in the two groups. (p<0.05) 

Conclusion: This treatment can be one of the most effective options in 

reducing the symptoms of anxiety and stress caused by Coronavirus, along 
with other drug interventions. The findings confirm the acceptability of the 

theoretical issues presented in this field. 
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