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Extended Abstract 

 

Background 
Depression, stress, and anxiety are prominent 

psychological concerns in contemporary society that 

can significantly impair an individual's functioning 

when experienced persistently. Multiple research 

studies have demonstrated that upon matriculation at 

university, young individuals are susceptible to 

encountering detrimental elements, including 

anxiety, sadness, and stress. These factors offer a 

significant risk to their academic achievements, 

perhaps resulting in a failure to timely complete their 

educational program. Hence, it is imperative to 

prioritize the identification and provision of 

therapeutic interventions aimed at mitigating these 

issues. Researchers have employed a range of 

methodologies to mitigate the aforementioned 
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Abstract 

Background. Depression, stress, and anxiety are some of the most prevalent disorders 

people face today. 

Methods. The purpose of this research is to identify how effective hope therapy is in 

helping persons with mood disorders cope with their symptoms of stress, anxiety, and 

depression. In this investigation, a quasi-experimental strategy was taken, and one-time 

testing was used. Using convenience sampling, we selected three female students from 

Tabriz University who sought out the therapy clinic for help with cognitive issues. Each 

individual underwent an initial round of assessments followed by two rounds of hope 

treatment before being brought on board. In addition, the DASS-21 was completed by the 

participants while they were engaged in therapeutic activities. 

Results. The levels of effects and eyes analysis were taken into account for the data 

analysis from the perspective of clinical significance. Stress, anxiety, and depression were 

all reduced by at least 50% across all three participants, with average reductions of 51.33, 

49.7, and 84.7%, respectively; and this improvement was further enhanced during the 

study's control phase. The therapeutic alterations were also statistically significant, as 

indicated by the fact that the indices of amounts of effects for all three areas were 

calculated to be greater than 0.25. Overall, the results show that hope treatment was 

effective in lowering levels of stress, anxiety, and depression. 

Conclusion. The effects of hope therapy on students' stress, anxiety, and depression were 

the focus of this research. The results showed that the hope therapy had a positive effect on 

the participants, resulting in less stress, anxiety, and depression. 
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diseases, one of which is hope therapy. This 

treatment approach centers on real performance 

rather than goals and aspirations. This phenomenon 

facilitates a reduction in self-criticism and enhances 

the individual's capacity to embrace adverse life 

circumstances with greater ease. Self-evaluation 

allows individuals to assess their own abilities and 

capacities, taking into account their limitations, 

hence reducing self-judgment. 

 

Methods 
The present study was carried out utilizing a 

quasi-experimental design and employing a single-

subject approach. The current study employed a 

single-subject design, specifically utilizing a single 

baseline design, which is a commonly employed 

method for assessing the efficacy of therapy 

strategies. The primary objective of this study was to 

assess the efficacy of hope therapy in mitigating 

symptoms of stress, anxiety, and depression among 

individuals diagnosed with mood and anxiety 

disorders. The process of sample selection was 

conducted by applying specific admission criteria 

and conducting a clinical interview. Following the 

acquisition of informed consent, the participants 

engaged in two sessions separated by a one-week 

gap, during which baseline assessments were 

conducted. Subsequently, the participants proceeded 

to undergo the treatment phase. The intervention was 

administered over a span of ten sessions, with each 

session occurring on a weekly basis. Additionally, 

the participants completed the questionnaires during 

the second, fourth, sixth, and eighth therapy sessions, 

as well as during a follow-up session one month after 

treatment. The initial approach employed for 

assessing the outcomes involved the utilization of the 

conventional visual or ocular depiction technique. 

This study aimed to investigate the variations in 

symptoms of depression, anxiety, and stress 

experienced by individuals across different stages, 

namely baseline, treatment, and follow-up. The 

analysis involved the utilization of visual 

representations of changes in level, slope, and 

stability of scale scores derived from the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21). In order to 

assess the recovery or substantial clinical 

improvement and gauge the development of clients 

in modifying the goal variables, the use of the 

percentage improvement approach was employed, 

alongside the consideration of the tools' cut-off 

points. This method involves the utilization of the 

percentage improvement formula, which entails 

subtracting the post-test score from the pre-test score 

and subsequently dividing the difference by the pre-

test score. If the magnitude of improvement is equal 

to or more than 50%, the findings can be deemed 

clinically significant. The Cohen's effect size formula 

was employed in order to assess the magnitude of the 

effect. The current investigation was carried out 

utilizing a pre-experimental approach, employing a 

single-subject research design. In order to achieve 

this objective, a sample of three female students from 

Tabriz University who sought assistance from the 

counseling center for psychological issues were 

chosen using an accessible sampling method and 

included in the research. Prior to the implementation 

of the intervention, baseline assessments were 

conducted for each participant. Subsequently, each 

subject engaged in a series of 10 sessions of hope 

therapy. Additionally, throughout the duration of the 

treatment and subsequent follow-up, the participants 

were administered the DASS-21. The data was 

analyzed using clinical significance, effect 

magnitude, and visual analysis techniques. 

 

Results 
Based on the data presented in Table 1, the 

improvement percentage index for the initial subject 

following the completion of treatment is observed to 

be 28%, 71%, and 48% in the domains of depression, 

anxiety, and stress, respectively. The average 

improvement percentage across these areas is 

calculated to be 49%. Furthermore, during the 

follow-up stage, the improvement rates are found to 

be 85%, 94%, and 84% in depression, anxiety, and 

stress, respectively, with an average improvement 

rate of 87.6%. The initial individual has exhibited 

modest advancements in the domains of sadness and 

stress, while the percentage of improvement for 

anxiety surpasses 50 percent. During the subsequent 

period, there was an increase of over 50 percent in 

the improvement rates for depression, stress, and 
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anxiety across all three categories. The initial 

participant exhibited a modest effect size of 0.45, 

suggesting that hope treatment has resulted in a 

noticeable reduction in the levels of sadness, stress, 

and anxiety experienced by this individual. The 

examination of Chart 1 reveals a decline in the levels 

of sadness, stress, and anxiety during the treatment 

and follow-up phases for the first participant. 

 

Conclusion 
The present study found that hope therapy yielded 

a noteworthy impact on mitigating levels of stress, 

anxiety, and depression among student participants. 

The utilization of hope therapy as an intervention 

aims to enhance an individual's capacity to 

effectively manage stressful and demanding 

circumstances associated with illness. Through this 

therapeutic approach, the therapist instructs the 

individual on how to attain desired outcomes through 

mindful action and exertion. This process contributes 

to the individual's self-assurance and self-

reconciliation by addressing unrealistic and negative 

goals and thoughts. By challenging these notions 

based on realistic criteria and substituting them with 

rational and positive goals, as well as countering self-

destructive goals and engaging in positive self-talk, 

the individual's self-care practices are elevated. 

Consequently, the implementation of hope therapy, 

through the enhancement of cognitive processes and 

goal-directed behavior, results in a decrease in 

negative affect. This is due to the association 

between the experience of negative affect and 

recurrent setbacks, which can contribute to the 

development of depressive symptoms and a 

perceived loss of personal agency. Consequently, this 

particular therapeutic approach initially enhances an 

individual's capacity for adaptability, optimism, self-

expression, and self-confidence. Consequently, the 

individual perceives stressful and challenging 

circumstances as within their control and 

manageable, fostering a more positive outlook. 

Through the implementation of effective and 

efficient coping strategies, utilizing appropriate 

methods, individuals are able to cultivate a greater 

sense of inner tranquility. Hope therapy is centered 

on the notion that the negative events recounted by 

the individual are merely experiences and behaviors 

influenced by multiple factors. This therapeutic 

approach redirects individuals' attention from the 

past to the present and future, fostering the belief that 

the incident in question is a universal experience or 

behavior that anyone can encounter. Consequently, 

hope therapy encourages individuals to concentrate 

on acquiring knowledge from these experiences and 

devising innovative solutions for comparable 

situations, rather than fixating on the emotional 

repercussions of the incident. Hope therapy aims to 

assist clients in establishing attainable objectives for 

themselves and, via the utilization of internal 

motivators, fostering self-motivation to actively 

pursue these goals. Additionally, this therapeutic 

approach seeks to reframe obstacles as opportunities 

for personal growth and development. The 

implementation of this strategy yields psychological 

enhancements in various domains, including 

bolstered self-esteem and diminished 

psychopathological symptoms such as anxiety, 

despair, and stress. 

 

Practical Implications  
This study aimed to investigate the psychological 

challenges experienced by students, including 

depression, anxiety, and stress, and to explore the 

potential efficacy of hope therapy as a means to 

alleviate and enhance these mental health conditions. 

In light of the imperative to enhance students' quality 

of life prior to their integration into society and 

assumption of diverse societal roles, the provision of 

life skills education and periodic evaluation of 

students' mental health can furnish university 

administrators with comprehensive insight into 

students' mental well-being, thereby facilitating 

strategic planning for student support and 

intervention. In order to enhance the precision and 

conclusiveness of the findings derived from this 

study, it is imperative to undertake further research in 

this domain, encompassing diverse educational 

settings and a greater number of sessions. 

Additionally, extending the duration of the study on 

patients would facilitate comparisons, thereby 

augmenting the potential for generalizability. 

 



                                                             
  

  مسؤول؛ ايميل:  ىویسوسه *

( )  زاىضگاه قلوم پسطکی تبریس تحت مروز کرییتو کاموسحق تالیف برای مولفان محفوػ است: ایه مقاله با زسترسی آزاز توسظ 
 واز و اضزاؿ زازه طسه باطس:موتضر طسه که غبق مفاز آن هرگوىه استفازه توها زض صوضتی مراز است که به اخر اصلی به ىحو مقتضی است

 60-43: 2(1؛ )1403: پژوهی زض قلوم سلامتمفوویتو همکاضان:  رراساىی زازه گسکی

 

 تبریس داىشگاه داىشجویان افسردگی و اضطراب استرس، بر درماىی امیذ اثربخشی
 

 3، مریم خلیلی آرر 2، ىسیم صمذزاده2، جلیل باباپور خیرالذیه*1عارفه خراساىی زاده گسکی

 

  ایران تهران، ت،قایزاىضگاه آزاز اسلامی واحس قلوم و تحق 1
  ایران  تبریس، ،سیزاىضگاه تبر  ،یتیو قلوم ترب یزاىضکسه رواىضواس 2
 ، تبریس، ایرانموسسه آموزش قالی ضطسیه 3

 

 
       

 مقذمه
 یـس روز ضا برایاسـت كـه ىوزـوان با یا ه، زوض یىوزـواى یزوضه 

ما موزب  ی هه مسئله زض زامفیوروز به زاىضگاه آمازه سازز؛ هم
گصضاىسن كوموض   یواضز آمسن استرس بر راىوازه و ىوزواىان برا

اىس  ىـضان زازه یمتفـسز یهـا طـوز: پـژوهص یها م زاىضگاه یوروز
 یزض مفرض قوامل ىامساقس سیزواىان پس از وروز به زاىضگاه ى

ه قوامل یو استرس قراض زاضىس؛ ا یضون اضـعراب، افـسرزگ 
كوـس و موزـب  یـس مـیآىهـا ضا تهس یلیضرفت تحـغیت و پیموفق

 یلیتحغ یزض اتمام به موقـ زوضه  زاىضرویاناز  یا طوز قسه یم
زىسگی زض قغر پرتوص کووىی و قراض گرفته زض  1:روز ىاموفق باطوس
های ازتماقی و اقتغازی موزب افسایص طیوؿ مفرض استرس

به  استرسافسرزگی، اضعراب و  2:رواىی طسه است لاتمضک
ت رواىی زض زمفیت قمومی معرط تلالاقووان طایفتریه ار

ها زض زهان به زضصس از کل بیماری 12بر غبق برآوضزها، س: هستو

ىوبه روز به قووان  بهلالات ایه ارت 3ت:رواىی اس لالاتواسعه ارت
های قلبی، سکته کووسه قوی برای مرگ ىاطی از بیماری پیضگویی

رواىی زض زهان  لالاتطیوؿ ارت 4س:مغشی و سرغان معرط هستو
زضصس برآوضز طسه است که ایه میسان  15/5حسوز  2016زض سال 

طیوؿ ت؛زضصس متغیر اس 22تا  13زض بیه کضوضهای مذتلف از 
با  3:زضصس گساضش طسه است 6/39تا  21زض ایران،  لالاتایه ارت

                مذغوصا  اضعراب،  یتوزه به ضطس روزافشون ارتلالات رواى
  یبرا یه رسمات زضماى و اضائـ ییاسـترس ضـروضت طواسـا، یافسرزگ 

 یکی اساسی افسرزگی ارتلال :اض محسوس اسـتیكاهص آىها بس
 افسرزه رلق با که است پسطکی های روان تضذیع تریه طایـ از
 ىوؿ هر به قلاقگی بی و پاییه ىفس به اقتماز غمگیوی، احساس یا

 افسرزه افراز بیضتر 6طوز: می مضذع روزمره لصت و ففالیت
 موزب افسرزگی 7کووس: می گساضش ضا ىاامیسی و ىاتواىی احساس

 چکیده
وهص با هسف ژهستوس: ایه پ قرن طایـ هایاضعراب بیماری و استرس افسرزگی، قبیل از ارتلالاتی امروزه .زمینه
 :اىرام طس اضعرابی و رلقی ارتلالات به مبتلایان  استرس، اضعراب و افسرزگی بر زضماىی امیس اخربذضی تفییه
 بسیه: است گرفته اىرام آزموزىیتک تحقیق غرط از استفازه با و آزمایضی طبه روش به حاضر معالفه .کارروش
 به بوزىس، کرزه مرازفه مضاوضه مرکس به رواىضوارتی مضکلات زلیل به که تبریس زاىضگاه زرتر زاىضروی سه موؽوض،
 اىرام پایه رظ مرحله هایاضصیابی مسارله، اضائه از قبل: طسىس معالفه واضز و اىتذاب زضزسترس گیریىموىه طیوه
 پیگیری، و زضمان زوضه غی مرازفیه همصویه،: ىموزىس طرکت امیسزضماىی زلسه زه زض آزموزىی هر سپس و گرفت

 :طس استفازه ضضمی تحلیل و اخر اىسازه بالیوی، مفوازاری از هازازه تحلیل برای: کرزىس تکمیل ضا DASS_21پرسضوامه 
 50 از بالاتر بهبوزی حیعه استرس، اضعراب، افسرزگی زضصس 3 هر زض آزموزىی سه هر که زاز ىضان ىتایذ .ها‌افتهی

 زض بوزه وزضصس  84زضصس،  49،  زضصس 33/51 برابر  هاحیعه بهبوزی زضصس میاىگیه که بعوری اىس؛زاطته زضصس
 25/0 از بالاتر حیعه 3 هر برای حاصله اخر اىسازه طارع همصویه،: بوز یافته افسایص بهبوزی میسان پیگیری مرحله
 :بوز زضماىی تغییرات آماری زاریمفوی از ىضان که آمس؛ بسست

 که زاز ىضان ىتایذ: بوز زاىضرویان افسرزگی و اضعراب استرس، بر زضماىی امیس تأخیر محوض ایه پژوهص .یر‌یگ‌جهینت
 :زاضىس کمتری افسرزگی و اضعراب استرس، ىتیره زض و زاطته کووسگان طرکت بر محبتی تاخیر زضماىی امیس مرحله

 

 

 اطلاعات‌مقاله
 

 نوع‌مقاله:
 یمقاله پژوهض

 
 سابقه‌مقاله:

 9/11/1402زریافت: 
 21/12/1402پصیرش: 

 14/1/1403 اىتضاض بررظ:
 

 :‌هاکلیدواژه

امیس زضماىی 

اضعراب 

استرس 

افسرزگی 

https://doi.org/10.34172/srhs.2024.004
https://srhs.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-0401-3744
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
https://orcid.org/0000-0002-9151-0393
https://orcid.org/0009-0007-7192-3194
https://roshdiyeh.ac.ir/
https://roshdiyeh.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-0401-3744
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
https://orcid.org/0000-0002-9151-0393
https://orcid.org/0009-0007-7192-3194
https://orcid.org/0000-0002-0401-3744
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
https://orcid.org/0000-0002-9151-0393
https://orcid.org/0009-0007-7192-3194
https://orcid.org/0000-0002-0401-3744
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
https://orcid.org/0000-0002-9151-0393
https://orcid.org/0009-0007-7192-3194
https://orcid.org/0000-0002-0401-3744
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
https://orcid.org/0000-0002-9151-0393
https://orcid.org/0009-0007-7192-3194
https://orcid.org/0000-0002-0401-3744
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
https://orcid.org/0000-0002-9151-0393
https://orcid.org/0009-0007-7192-3194


 و همکاران. رراساىی زازه گسکی

  47 |  2(1: )1403: مفوویت پژوهی زض قلوم سلامت

و زض صوضت  8طسه فرزی بیه روابظ زض ارتلال و اىرژی کمبوز
های فرز و وضـ اقتغازی و و تواىموسی یکار   قملکرز ازامه یافته،

  9:کوسازتماقی او ضا زایل می
باطس: رواىضوارتی استرس و اضعراب می کلاتاز زیگر مض     

حالت رواىضوارتی است که با بروز آن، احساس تهسیس یک استرس 
زض  استرس 10:طوزافراز ازضاك می لامتیفیشیکی یا رواىی قلیه س

 سهیاىگ صیافسا باقج و باطس زاطته محبت اخر تواىسیم كم ی اىسازه
 اگر: باطس زامضمل یهاتیبا موقف مقابله یبرا یمحرك  و طوز

  و طوزیم یىاكام و ترس رضم، احساس باقج باطس، ازیص  استرس
یک  اضعراب 11اىسازز:یم رعر به ضا افراز یرواى و یبسى سلامت
ىاطوارته  موضأ با ىاروطایوس و فراگیر هیران موفی، و احساس
و  زضماىسگی اغمیوان، قسم طامل و کوس می ترربه فرز که است

 اضعرابقوامل صیازی زض بروز  12فیشیولوژیکی است:براىگیذتگی 
لحاػ  طوىس که ازافرازی زضاض اضعراب می    ولا  مفمس؛ زریل هستو

 مهمتریه از یکی 13هستوس: و ىاامیس رواىی ىسبت به آیوسه ىگران
 موبفی امیس مقابل زض: است ىاامیسی افسرزه افراز های طکایت

 14است: افسرزگی برابر زض کووسه محافؽت

 یسو از یمذتلف یهاروش شکر طسه ارتلالات كاهص یبرا     
 به مورر كه یقمل اقسام هر است: گرفته طسه كاض به پژوهضگران

 سیام و طوز ماضانیب استرس كاهص و یو افسرزگ  اضعراب كاهص
ظ یطرا بر میمستق ریتأخ تواىس یم زهس، صیافسا آىان ضا یزىسگ  به
 15باطس: س آىها زاطتهیزس

 امیس: است اهمیت حائس امیس ىقص توزه به میان ایه زض
 با موازهه که زض آیس می حساب محبتی به سازه  رواىضواسی

 توزه قابل ای سازه به قووان و 16کوس محافؽت می افراز از ها سذتی
 که است فرایوسی امیس 17طوز: می ضفتاض فرزی برضسی و اىگیسه زض
پیگیری   ضا آىها و غراحی ضا هایی هسف تا زهس می افراز ازازه به

 برای زستیابی تلاش و تسبیر و اىگیسه افسایص موزب امیس 18کووس:
 فراهم امکان ضا ایه امیس 19است: زىسگی زض معلوب اهساف به
 و ضاهبرزهای قسیمی اهساف به زستیابی که زماىی که سازز می

 اهساف به تفییه فرز ىیست، پصیر امکان مضکلات به قلت گصطته
 20آىها بپرزازز: ضسیسن به برای زایگشیه های ضاه اىتذاب و زسیس

توها  ،Snyderامیسزضماىی  رواىضوارتی،  های زض بیه زضمان
 به زضماىی است که امیس ضا به قووان هسف اصلی قراض زازه است: او

 قووان به ضا امیس آن، بر مبتوی زضمان و امیس ىؽریه بویاىگصاض قووان
 امیس 21است: کرزه تفریف ها گصضگاه غراحی طامل تواىایی ای، سازه

زضمان  و مساض حل ضاه زضمان ضفتاری، -طوارتی زضمان از زضماىی
 کمک زضماىی، روش ایه هسف: طوز می مضتق روایتی یا زاستاىی

 های گصضگاه سارته و اهساف بوسی فرمول زهت زض مرازفان به

 و اهساف کرزن زىبال برای روز براىگیذته آىها، متفسزی برای
 غلبه بر برای هایی ضالص صوضت به مواىـ مرسز ضاضضوب بوسی

  22است: پیروصی به ضسیسن و آىها

 بویان گصاطته مرکشی، ی مؤلفه سه بر Snyder امیس ىؽریه 
 زض Snyder :قامل تفکرات و گصضگاه تفکرات اهساف، است؛ طسه
متوزه طس  زاطت افراز با که متفسزی های مغاحبه زریان
که مرزـ  کرزه ایراز ضا شهوی قمل زىریره پایان ىقاط اهساف،
 و زاطته امیس تئوری، اصلی قوغر واقـ زض: هستوس امیس تئوری
 برای طوز می تغوض که است اهسافی به ضسیسن محبت زض اىتؽاض
 32زستیابی هستوس: قابل فرز

 آن زض که کرز تفریف زاضهسف افکاض قووان به توان می ضا امیس

 اهساف آن به زستیابی ضاهکاضهایی برای) ات گصضگاهتفکر  طذع
 ضاهی مه» قبیل از گفتاضهای زروىی، غریق از اغلب که 24(کوس رلق
 اغلب،: کوس می پیسا ىموز «کرز رواهم پیسا کاض ایه اىرام برای

 گصضگاه ضوسیه به تغوض بالاترىس قازض امیس سعوط زاضای که افرازی
 های ایه ضاه: کووس می استفازه واگرا تفکر از و هستوس مذتلف
 هسف با به آمیس موفقیت        ضسیسن   ضاه زض فرز که هوگامی ضوسگاىه،

 تفکر 32هستوس: کووسه تفییه طوز می موازه مضکل یا ماىـ

 و طروؿ برای قاملیت تفکر غریق از براىگیذته روز) یتقامل
 ىؽریه امیس، اىگیسطی ی ( مؤلفهضاهکاضها حرکت معابق استمراض
 طروؿ به قازض که زهس می اغمیوان طذع و به طوز می محسوب

 های راظ گصضگاه کرزن زىبال ضروری برای های تلاش تحمل و
 موضز زض افراز های طوارت               قامل مستقیما   تفکرات: باطس می

 موفکس گرا ضا تحمل ضفتاضهای هسف و طروؿ برای آىها تواىایی
 اىرام ضا کاض ایه تواىم میمه » ماىوس زروىی گفتاضهای و کوس می

 ولی هستوس، هسفساض بضر اقمال مفمولا 32برز: می کاض به ضا « زهم

 ،طوىس زىبال هوطیاضاىه و باطوس اضزطموس کافی اىسازه به که اهسافی
 یا کوضک است ممکه اهسافس: طوىمی طوارته امیس قووان به

 سذت ریلی تا آسان از آن به زسترسی حسب بر یا و باطوس بسضگ
 ضاهبرزی و قامل تفکر تقویت زضماىی با امیس بوابرایه 27س:کوو ریتغی

صیرا ترربه  گرزز، احساسات ىاروطایوس می کاهص به مورر
 احساس مورر به پی زض های پیو طکست ىاروطایوس احساسات

کوترل  که کوسمی ایراز فرز زض ضا احساس ایه و طوزمی افسرزگی
 28:است زازه زست از زىسگی روز ضا بر

 احساسات از که طوززازه می یاز افراز به زضماىی امیس زض    

 بوابرایه ىکوس، سرکوب ضا هاآن و ىکرزه ازتواب روز زضزىاک

احساس  به آن ىسبت و بضواسوس ضا روز ترربه اول گام زض تواىوس می
 ىتیره ایه مسارله به اضائه زض واقـ فرز باطوس: زض زاطته بهتری

 قضاوت و است اىساىی ترربه مضترک یک اطتباه، که ضسس می
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 ضا آن است بهتر بلکه فایسه است،بی آن موضز زض گیراىهسذت

 به ىسبت و زىسگیضان بپصیرىس از ایترربه قووان به هضیاضاىه

 گصطت با ضاهکاری همراه اىسکرزه ترربه که ىاروطایوسی احساس

 29باطوس: زاطته
 توسظ موفی طسه توصیف حوازث ایوکه تمرکس بر با امیسزضماىی

 قوامل تحت تاخیر است که بوزه ضفتاض و ترربه یک       صرفا   آزموزىی

 و آیوسه حال زمان به از گصطته ضا افراز تمرکس طسه، ایراز مذتلف

اتفاق  حازخه که زهسمی ضا زیسگاه ایه فرز به و ىموزه مفعوف
ضا  آن است ممکه فرزی هر که بوز ضفتاض یا و ترربه یک صرفا افتازه
 مربوط هیراىات بر تمرکس به زای کوسمی کمک فرز به کوس و  ترربه

 رلاق حل ضاه ایراز برای ریشیبرىامه و ترربه کسب به آن حازخه، به

 مرازفیه به طوز: امیسزضماىی، متمرکس مضابه هایزض موقفیت

 کمک به و کرزه روز تفییه برای بیواىهواقـ اهساف کوسمی کمک

براىگیسىس و  اهساف کرزن زىبال روز ضا برای های زروىی،مضوق
 زض 30:کووس ها بازآضاییبر آن غلبه برای هاییصوضت ضالص ضا به مواىـ

 ماىوس متفسز هایحوزه زض رواىی ىؽر از مسارله؛ فرز ایه ىتیره

 رواىی طواسیآسیب قلائم از برری و تقویت طسه ىفسقست ماىوس

 28کوس:می پیسا و استرس کاهص اضعراب، افسرزگی ماىوس
 زارل و رارد زض صیازی گرفته صوضت های تاکوون پژوهص

زوامـ بیماضان مذتلف ىضان  زض ضا امیسزضماىی اخربذضی کضوض
اىس از زمله اخربذضی ایه رویکرز زضماىی بر  زازه و به اخبات ضساىسه

و  بیراری :پستان سرغان به مبتلا زىان یزىسگ  به سیام صیافسا
 کرزیرو بر یمبتو یزضماىگروه كه ضسیسىس رهیىت هیا بههمکاضان 

 و اضعراب كاهص و یزىسگ  به سیام صیافسا موزب یزضماىسیام
و  Cheavensىتایذ پژوهص  :31است طسه زىان یافسرزگ 
ىیس ىضان زاز مسارله امیسزضماىی قلائم افسرزگی و  32همکاضان

، Taylorو  Peterson33 ،Snyder34زهس: اضعراب ضا کاهص می
Feldman،Saunders   وIlardi35 های روز به ایه زض پژوهص

طواسی رواىی و به غوض کلی با ىتیره ضسیسىس که امیسواری با آسیب
پژوهضی با قووان 36همکاضان قلیسازه و افسرزگی ضابعه موفی زاضز:

 به امیس میسان صیافسا بر یگروه طیوۀ  به یامیسزضماى یاخربذض"

محبت" اىرام زازىس که ىتایذ   یو یآ اس به مبتلا بیماضان زض  یزىسگ 
 بموز یمفوازار  به غوض یگروه طیوۀ به یامیسزضماى زازىس ىضان
 طسه یو یآ روس اسیبه و لانیمبتلا زض یزىسگ  به امیس صیافسا

-وانی ر موؽوض اخربذض به یپژوهض زض 37و همکاضان یىوفرست است:

 یافراز زاضا یرواىضوارت یستیو بهش  یکاماز گرا بر ط محبت یاىزضم
که   سىسیضس رهیه ىتیبه ا اه: آنزازىس مااىر یزگ ر افس یهاىهاىض

ص هاک  یمست مؤخر براکوتاه  انک زضمی گرامحبت یىازضمروان
زض  یرواىضوارت یستیص بهش یو افسا یافسرزگ  یهاو ىضاىه قلائم

رواىضوارتی افسرزگی، های  به آسیب توزه با: است یراىیا گفرهو
 س؛یام ىقص و تیاهم زض زاىضرویان و اضعراب و استرس

 ازغریق سلامتی افسایص امیسزضماىی یک رویکرز امیسواض کووسه برای
ىضان زازه است  تحقیقات  باطس: محبت می رواىضواسی مسارلات

های رواىضوارتی، هیراىی،  تواىس بر مولفه که امیس زضماىی می
 38:افراز مذتلف موخر باطسقاغفی و اضتباغی 

از  و زاىضرویانهای رواىضوارتی زض  حال با توزه به آسیب
غرفی اهمیت بهره گیری از روطهای زضماىی و مسارله ای مواسب 
هسف از اىرام ایه پژوهص پاسد به ایه مسئله مهم می باطس که 

گی، استرس و اضعراب ز تواىس بر میسان افسر  آیا امیس زضماىی می
 زاىضرویان موخر باطس؟

 
 روش کار

طبه  غرط ضاضضوب های کاربرزی و زضزس غرط پژوهص ایه    
 آزموزىیتک غرط: است طسه ازرا آزموزىیتک طیوه به و آزمایضی
 برای غالبا که است بوزه موفرز پایه رعوط ىوؿ از حاضر معالفه
طوز: می استفازه هاغرط ایه از زضماىی هایمسل اخربذضی تفییه

 و زضمان زوضه زض آزموزىی هر وضفیت تغییرات غرط ایه زض
 آماری زامفه39:طوزمی تفییه پایه رظ با مقایسه غریق از پیگیری

 از ىفر 3کلیۀ زاىضرویان زاىضگاه تبریس بوزىس و  پژوهص ایه
 ضا پژوهص به وروز هایملاک که تبریس زاىضگاه زاىضرویان

 افراز ایه: طسىس اىتذاب زسترس زض گیریىموىه روش با زاطتوس
 زاىضگاه مضاوضه مرکس به رواىضوارتی مسارلات زریافت زهت
 ارتلالات به مبتلا افراز ایه از ىفر زو: بوزىس ىموزه مرازفه تبریس

 و( ازتماقی اضعراب ارتلال و اضعراب فراگیر ارتلال) اضعرابی
 وروز یهاملاك: بوز اساسی افسرزگی ارتلال به مبتلا ىیس سوم ىفر

 ارتلال به ابتلا و سال 28 تا 19 یسو زاموه زض گرفته قراض طامل
زاطته سایر  طامل ىیس ررود هایملاک: بوز رلقی یا اضعرابی

بر اساس مرازفه به  DSM5ارتلالات رواىپسطکی غبق مفیاضهای 
رواىپسطک، زریافت مسارلات زضماىی رواىضوارتی و زارویی زض 

 هرگوىه به ابتلا غول زضمان و همصویهزمان ازرای پژوهص یا 
 پیگیری، و زضمان زوضه غی مرازفیه :بوز پسطکی بیماری

 از ها ىیسزازه تحلیل برای: کرزىس تکمیل ضا DASS-21پرسضوامه 
 :طس استفازه ضضمی تحلیل و اخر اىسازه بالیوی، مفوازاری

 
 ابساض پژوهص

 هی: ا(DASS-21) پرسضوامه افسرزگی، اضعراب، استرس
 سال زضLovibond 40 و Lovibond توسظ باض هیاول که پرسضوامه

: بوز ازیص  و متوسظ کم، اصلا، یهاوهیگش  یزاضا طس، هیاضا 1995
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: بوز 3 ىمره، هیضتر یب و صفر سئوال، هر به مربوط ازیامت هیکمتر 
-اسیمق با بک اضعراب و یافسرزگ  پرسضوامه ،41بکر معالفه غبق

 ضا ییبالا یهمبستگ DASS-21  استرس و اضعراب ،یافسرزگ  یها
( =n 1070) ىموىه کی زض رانیا زض اسیمق هیا ییایزاز: پا ىضان
 طسه گساضش 76/0 استرس و 66/0اضعراب  ،70/0 افسرزگی برای

 برای کروىباخ غریق آالفای از ضا مقیاس زارلی خبات است: میسان
 42:اىس به زست آوضزه 92/0استرس و 92/0اضعراب ،94/0 افسرزگی

 از پس و وروز یهاملاك اساس بر ىموىه اىتذاب :ازرا طیوه
 زلسه 2 زض هاآزموزىی ت،یضضا كسب از پس: بوز یویبال مغاحبه

 سپس و ىموزه طرکت پایه رظ اضصیابی زض هفته، یک فاصله با
( هفتگی صوضت به) زلسه 10 مست به زضمان: طسىس زضمان واضز

 طضم، ضهاضم، زوم، زلسات زض هاپرسضوامه هیهمصو: طس اقمال
 توسظ( یر یگیپ زلسه) زضمان از پس  ماه لی و زضمان هضتمو 

: ىذستیه روش تحلیل ىتایذ حاصله، طسىس لیتمم هاآزموزىی
یا ضضمی بوز: تغییرات  زیساری استفازه از روش استاىساضز ترسیم

زض غی مراحل رظ افسرزگی، اضعراب و استرس  قلائمزض افراز 
پیگیری به واسعه الگوهای ترسیم زیساری تغییر زض و پایه، زضمان 

طس: برای برضسی برضسی  DASS-21 سعظ، طیب و پایساری ىمرات
بهبوزی یا تغییر بالیوی مفوازاض یا سورص پیضرفت مرازفان زض 

ی برش ابساضها تغییر متغیرهای آمازی قلاوه بر زض ىؽر گرفته ىقعه
زض ایه روش با توزه به از روش زضصس بهبوزی ىیس استفازه طس: 

آزمون ی پیصآزمون فرز از ىمرهپس ىمره ،فرمول زضصس بهبوزی
کویم: اگر آزمون تقسیم میی پیصتفریق و حاصل آن ضا بر ىمره

توان ىتایذ ضا از ىؽر بالیوی می، باطس 50زضصس بهبوزی زست کم 
 اخر اىسازه فرمول از اخر اىسازه برضسی : برایزاض قلمساز کرزمفوی
 : طس استفازه باطسمی صیر صوضت به که کوهه

 
 و زضمان مرحله هایمیاىگیه میاىگیه ىضاىگر فرمول ایه صوضت
  :است افتراقی استاىساضز اىحراف ىیس آن مذرد و بوزه پایه رظ

رویکرز امیسزضماىی اسوایسض با ازغام مسارلات طوارتی ضفتاری، 
 هر که گیرزمی صوضت اصلی مرحله زو زض حل محوضروایتی، و ضاه

مرحله اول امیسساصی است  : است طسه تضکیل گام زو از مرحله
گام امیسیابی و تحکیم امیس می باطس: مرحله زوم،  که طامل زو

گام  باطس:میآن امیس افسایی است که طامل افسایص امیس و ابقای 
اول زضماىگر از غریق تضکیل اتحاز زضماىی قوی و روابظ بیه فرزی 
امیسواضىه، امیسی ضا که فرز برای زریافت کمک به قووان هسفی برای 
ضهایی از ضىذ و ىاضاحتی زاضز ضا تضذیع و افسایص زازه تا مرازـ ضا 

زض بافت زضماىی اخربذص قراض زهس: زض گام زوم زضماىگر از غریق 
ماىی، اضازه مرازـ ضا با تاکیس بر سه مولفه: تکالیف، اهساف زض ضابعه

گرزز: و پیوىس زلبستگی افسایص زازه که مورر به تحکیم امیس می
کوس  تکالیف به آن زسته از افکاض و ضفتاضهای زرون زلسه اطاضه می

کووس: اهساف همان آماد یا که مواز فرایوس زضمان ضا فراهم می
هستوس و سراىرام پیوىس زلبستگی بیه  ىتایذ موضز ىؽر مسارله

مرازـ و زضماىگر است که مضذغه آن اقتماز و احترام متقابل 
زض گام اول افسایص امیس است   است، است: مرحله زوم امیسافسایی

 برای ضاضضوب ایراز گستری، هسف بهساصی فوون که از غریق
 فیلم یک ایراز قملی، و روطه اهساف رلق اهساف، آطکاضساصی

 امیس، ساصیىیمرخ آفریه، امیس هایزاستان زستروی وىی،زر 
 ،امیس ضاه سر بر گرفته قراض مواىـ مسیریت ای،ىقره پوطص یافته
های مربوط زهس تا مهاضتهایی ضا زض ارتیاض مرازـ قراض میفرصت

به افسایص امیس ضا از غریق اىرام تکالیف تمریه کوس تا بتواىس 
توؽیم کرزه و مسیر زستیابی، پیگیری اهساف مفقولی ضا برای روز 

و مواىـ آىها ضا مضذع کوس و باز تفبیر زضستی از مواىـ و 
های اهسافص ضا بسست آوضز: گام زوم مرحله زوم ابقای محسوزیت

باطس که روز امیس است که حلقه بازروضزی فرایوس امیسزضماىی می
فرز قامل افسایص امیس روز از غریق تواىایی تضذیع 

اىسیضی که به صوضت زستروی هسفموس و ىسیضی و ماىـا هسف
آمیس تفریف های قبلی امیسبذص موفقیتزمـ آوری زوباضه تلاش

طوز که آمورته ایه تواىایی قوغر کلیسی زض ابقای امیس  می
باطس: مرازـ و زضماىگر با همکاری هم ضاضضوب فکری  می

ت مذتغر سازىس که ایه ضاضضوب از غریق مسارلاامیسبذضی ضا می
طوز: با زض امیس بیه زلسات و پس از پایان زضمان تقویت می

توان ماهه می 12تا  3زلسات تقویتی امیسزضماىی با فاصله زماىی 
های امیس پس از زضمان های امیس مرازـ زض برابر فقسانفقسان
 44،45ساصی کرز:مغون

 

 هایافته
 آزموزىی اول پس بهبوزی زضصس ، طارع1 زسول به توزه با     
اضعراب و استرس  افسرزگی، حیعه زض ترتیب به زضمان اتمام از

-می %49 برابر آن % و میاىگیه48% و 71%، 28 با است برابر

% و 94%، 85 با است برابر بهبوزی میسان پیگیری مرحله زض باطس؛
آزموزىی اول بهبوزی  باطس:% می6/87 برابر آن میاىگیهو  84%

فسرزگی و استرس زاطته است، ولی زض موضز اىسکی زض حیعه ا
است: زض زوضه پیگیری ىیس  زضصس 50 بالای اضعراب زضصس بهبوزی

حیعه افسرزگی، استرس و اضعراب زضصس بهبوزی بالاتر  3زض هر 
 45/0 زض موضز آزموزىی اول اخر اىسازه باطس: میسانزضصس می 50از 
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به غوض متوسظ  امیسزضماىی زهسکه ىضان می است آمسه زست به
موزب کاهص سعظ افسرزگی، استرس و اضعراب آزموزىی اول 

ىیس ىضان زهوسه کاهص میسان  1تحلیل ضضمی ىموزاض  :طسه است
افسرزگی، استرس و اضعراب زض مرحله زضمان و پیگیری زض 

 باطس:آزموزىی اول می
 پس آزموزىی زوم بهبوزی زضصس طارع ،2زسول به توزه با       
اضعراب و استرس  افسرزگی، حیعه زض ترتیب به زضمان اتمام از

 %33/51 برابر آن و میاىگیه %50% و 28%، 76 با است برابر
%، 80 با است برابر بهبوزی میسان پیگیری مرحله زض باطس؛ می
 موضز زض باطس:% می3/54 برابر آن میاىگیهو  %55% و 28

زضصس ولی زض  50تر از آزموزىی زوم بهبوزی حیعه اضعراب پاییه
زضصس بوزه است: زض زوضه  50حیعه افسرزگی و استرس بالاتر از 

 50پیگیری ىیس زض حیعه افسرزگی و استرس زضصس بهبوزی بالاتر از 
و  زضمان میاىگیه با پایه رظ میاىگیه مقایسه: باطسزضصس می

میسان  :است بالیوی زاضمفوی یراتیتغ ىضان زهوسه پیگیری زوضه
-که ىضان می است آمسه زست به 27/0 آزموزىی زوم زض  اخر اىسازه

به غوض زسئی موزب کاهص سعظ افسرزگی،  زضماىی امیس زهس،
 :استرس و اضعراب آزموزىی زوم طسه است

آزموزىی  بهبوزی زضصس ، طارع2زسول طماضه  به توزه با     
اضعراب و  افسرزگی، حیعه زض ترتیب به زضمان اتمام از سوم پس

 برابر آن % و میاىگیه76% و 88%، 88 با است استرس برابر
 با است برابر بهبوزی میسان پیگیری مرحله زض اطس؛ می 84%
 زض :باطس% می6/85 برابر آن میاىگیهو  %92% و %77، 88

 مقیاس زضصس بهبوزی 3آزموزىی سوم زض زوضه زضمان زض هر  موضز
-می است: همصویه زض زوضه پیگیری ىتابذ ىضان زضصس 50 بالای

حیعه افسرزگی، استرس و اضعراب زضصس بهبوزی  3زهس زض هر 
 میاىگیه با پایه رظ میاىگیه باطس: مقایسهزضصس می 50بالاتر از 
-می بالیوی زاضمفوی تغیرات ىضان زهوسه پیگیری زوضه و با زضمان

 آمسه زست به 34/0 زض موضز آزموزىی سوم اخر اىسازه باطس: میسان
به غوض متوسظ موزب کاهص  امیسزضماىی زهس که ىضان می است

 سعظ افسرزگی، استرس و اضعراب آزموزىی سوم طسه است:

 
 
 
 

 ىتایذ اخربذضی امیس زضماىی بر استرس، اضعراب و افسرزگی آزموزىی اول .1جذول
 استرس اضعراب افسرزگی D.A.S.Sمقیاس

 24 17 25 1رظ پایه 
 26 18 27 2پایه رظ 

 25 18 26 میاىگیه
 38/35 75/24 79/36 اىحراف استاىساضز

 23 20 19 1زلسه زضمان
 15 10 9 2زلسه زضمان
 9 11 9 3زلسه زضمان
 6 2 3 4زلسه زضمان

 13 11 10 میاىگیه
 86/20 67/17 30/16 اىحراف استاىساضز

 %76 %88 %88 زضصس بهبوزی زضمان
  %84  زضمانمیاىگیه بهبوزی 

 2 4 3 پیگیری
 %92 %77 %88 زضصس بهبوزی پیگیری

  %6/85  میاىگیه بهبوزی پیگیری
  23  میاىگیه میاىگیه های رظ پایه

  30/32  میاىگیه اىحراف استاىساضز رظ پایه
  11  میاىگیه میاىگیوهای زضمان

  27/18  میاىگیه اىحراف استاىساضز زضمان
  24/26  استاىساضزافتراقیاىحراف 
  45/0  اىسازه اخر
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 استرس، اضعراب و افسرزگی آزموزىی زوم بر زضماىی امیس ىتایذ اخربذضی .2جذول

 استرس اضعراب افسرزگی D.A.S.Sمقیاس 
 19 20 22 1 پایه رظ

 21 19 20 2 پایه رظ

 20 5/19 21 میاىگیه

 31/28 58/27 73/29 استاىساضز اىحراف

 20 17 17 1زضمان زلسه

 18 16 10 2زضمان زلسه

 14 16 9 3زضمان زلسه

 10 14 5 4زضمان زلسه

 5/15 75/15 25/10 میاىگیه

 43/18 23/18 84/12 استاىساضز اىحراف

 %50 %28 %76 زضمان بهبوزی زضصس

  %33/51  زضمان بهبوزی میاىگیه

 9 14 4 پیگیری

 %55 %28 %80 پیگیری بهبوزی زضصس

  %3/54  پیگیری بهبوزی میاىگیه

  16/20  پایه رظ هایمیاىگیه میاىگیه

  51/28  پایه رظ استاىساضز اىحراف میاىگیه

  83/13  زضمان میاىگیوهای میاىگیه

  5/16  زضمان استاىساضز اىحراف میاىگیه

  29/23  استاىساضزافتراقی اىحراف

  27/0  اخر اىسازه
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 استرس، اضعراب و افسرزگی آزموزىی اول بر زضماىی امیس ىتایذ اخربذضی .1ىمودار

 

 باطس:ىیس ىضان زهوسه کاهص میسان افسرزگی، استرس و اضعراب زض مرحله زضمان و پیگیری زض آزموزىی زوم می 2تحلیل ضضمی ىموزاض 
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 استرس، اضعراب و افسرزگی آزموزىی زوم بر زضماىی امیس ىتایذ اخربذضی :2ىموزاض

 باطس:ىضان زهوسه کاهص میسان افسرزگی، استرس و اضعراب زض مرحله زضمان و پیگیری زض آزموزىی اول می 3تحلیل ضضمی ىموزاض طماضه 

 

 
 استرس، اضعراب و افسرزگی آزموزىی سوم بر زضماىی امیس ىتایذ اخربذضی .3جذول

 استرس اضعراب افسرزگی D.A.S.Sمقیاس 

 19 17 15 1 پایه رظ

 20 18 13 2 پایه رظ

 5/19 5/17 14 میاىگیه

 58/27 75/24 84/19 استاىساضز اىحراف

 19 14 9 1زضمان زلسه

 2 9 5 2زضمان زلسه

 14 9 17 3زضمان زلسه

 10 5 10 4زضمان زلسه

 25/11 25/9 25/10 میاىگیه

 84/14 29/11 84/12 استاىساضز اىحراف

 %48 %71 %28 زضمان بهبوزی زضصس

  %49  زضمان بهبوزی میاىگیه

 3 1 2 پیگیری

 %84 %94 %85 پیگیری بهبوزی زضصس

  %6/87  پیگیری بهبوزی میاىگیه

  17  پایه رظ میاىگیوهای میاىگیه

  05/24  پایه رظ استاىساضز اىحراف میاىگیه

  25/10  زضمان میاىگیوهای میاىگیه

  99/12  زضمان استاىساضز اىحراف میاىگیه

  32/19  افتراقی استاىساضز اىحراف

  34/0  اخر اىسازه
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 استرس، اضعراب و افسرزگی آزموزىی سوم بر زضماىی امیس ىتایذ اخربذضی .3ىمودار

 

 بحث 
امیس زضماىی بر استرس،  تاخیر برضسی هسف با پژوهص ایه     

 .طس زلسه اىرام 10زض غی اضعراب و افسرزگی زاىضرویان 
موزب  های پژوهص حاضر حاکی از آن بوز که امیسزضماىی  افتهی

ها طسه است: کاهص استرس، افسرزگی و اضعراب زض آزموزىی
 میاىگیه که به غوری :طس پیگیری ىیس تاییس مرحله زض ىتایذ ایه

 زض و بوزه% 84%، 49، %33/51 برابر هاحیعه بهبوزی زضصس

 طارع همصویه،: بوز یافته افسایص بهبوزی میسان پیگیری مرحله
 که آمس؛ بسست 25/0 از بالاتر حیعه 3 هر برای حاصله اخر اىسازه
 هاییافته کل، زض: بوز زضماىی تغییرات آماری زاریمفوی از ىضان

کاهص  بر امیسزضماىی معلوب اخربذضی از حاکی آمسه زست به
-: زض تبییه ایه یافتهباطسمیسان استرس، افسرزگی و اضعراب می

 ىیمه زو اىسان توان گفتمی Lopez 46و  Synderبر مبوای ىؽر ها 
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 و زاضز قراض محبت ىیمه مرکس زض امیس و زاضز موفی ىیمه و محبت
 رواىضوارتی هایزضمان سایر به ىسبت امیسزضماىی قابل توزه مشیت

 اخرات و مضکلات با مقابله و زىسگی به ىسبت امیسواضاىه تفکر ایراز

 تفکر یک یازگیری است: زىسگی مذتلف زض سعوط آن مذرب

 از آن اىرام و اهساف به ضسیسن برای کافی موابـ زاطته و امیسواضاىه

 برای موخر ضاهبرز یک روز است که زىسگی زاض طسنمفوی غریق

 زلسات غول زض زاىضرویان .طوز می محسوب استرس با مقابله

 ضمهگیرىس  یاز میمحبت،  هایروزگویی از استفازه با امیسزضماىی

 باطوس، امیسواض هابهتریه به مواضز، بستریه برایروز  ساصیآمازه

 هایاضزش ضا با روز اهساف و زهوس زلوه واقفی ضا روز امیسهای

 غول زض محبت اىرژی زریافت با بوابرایهکووس:  همسو روز اصلی

 و سرزىضگری فکری، ىضذواض به زای کرزىس سفی زضماىی زلسات
 47:گیرىس بهره های امیسزضماىی  تکویک از رو، پیص مسائل از ازتواب
 طواسایی اهساف برای بیماضان به کمک زضماىیامیس از هسف

 آىها زض اىگیسه ایراز اهساف، برای مذتلف مسیرهای ایراز مضذع،

 به قووان مواىـ مسیر ایه زض و است اهساف به زستیابی برای

   48طوىس: برغرف بایس که است هاییضالص

 فرزی قملکرزهای بهبوز باقج که است محبت احساس یک امیس     

 افسایص ضا افراز اىگیسه گرزز،می فرز زض ی روباحساس ایراز و

 اىرژی و کوس می زلوگیری بسبیوی و ىاامیسی احساس از زهس، می

کوس:  می فراهم آیوسه به مربوط اهساف به برای زستیابی ضا محبتی
              متفاقبا  اغلب و هستوس هسفموس زاضىس بالایی امیس که افرازی

 ضا پریضاىی قلائم زضماىی امیس کووس:می ترربه ضا محبتی احساسات

 49زهس: می افسایص ضا و بهشیستی زهسمی کاهص

 از ها حاکیزازه و است زضمان موفقیت کووسه بیویپیص امیس      

 زض است ممکه زاضىس بیضتری امیس که افرازی که است آن

 امیس و تغییرات کووس قمل امیس کم افراز از بهتر مذتلف های زضمان

 همراه رواىضوارتی قملکرز همسمان بهبوز با زضمان زوضه غول زض

 به ضسیسن بر مفعوف ضا روز تلاش بالا امیس زاضای افراز 50 است:

 آوضىسمی زست به بیضتری اغمیوان با ضا اهساف و کووسمی اهساف

 از فراتر زیسی با و بذضوس می غوا روز زىسگی به همصویه، آىان

 ىگاه زىسگی به ىابساماىی و ضىذ زضز، وضفیت یفوی کووىی وضفیت

 آن حفؼ و طازی افسایص غریق از زضماىی امیس کووس: زض ىتیره می

 مفوی و زااسترس طرایظ با سازگاری ىفس، به اقتماز زىسگی، زض

زهس: می کاهص ضا اضعراب آضامص، به زستیابی و به زىسگی زازن
 بوابرایه 51آوضز:می مذتلف فراهم طرایظ زض ضا لازم اىرژی واقـ، زض

 ضاهبرز از استفازه زلیل به امیسزضماىی، از زلسات بفس آزمایص گروه

 آضامص صحیظ، هایروش با کاضآمس تواىستوس و موخر ایمقابله

 ىتیره افسرزگی، استرس و زض و وزوز بیاوضىس به روز برای بیضتری

؛ پژوهضی هاییه یافتهیزض تب .کووس  ترربه ضا کمتری اضعراب
 كتاب زض یتحقیقات بسیاری همسو با ىتایذ ایه تحقیق بوز: بهازر 

 آن ریتاخ و سیام یقلم هییتب و فیتوص بر یسزضماىیام و سیام یمباى
افسرزگی،  ماىوس یرواى و یزسم مضملات زضمان و یر یضگیپ بر

 كه كوسیم سیتاك طواهس شكر با و پرزاززیاضعراب و استرس م
 و مضملات با موازهه زض ژهیو به و یزىسگ  یهازوضه همه زض سیام

 44طوز: یم تیرلاق و یآور تاب موزب و كاضساز ها،یزطوار 
  كه است زازه  ىضان قاتیتحق ذیىتا و ها افتهیزض ایه ضاستا 

 یزىسگ  تیفیک بهبوز باقج ییزارو زضمان از صیب یسزضماىیام
 سه از پس زضمان اخرات و طسه یاساس رون فضاض به مبتلا ماضانیب

 و صیرا اضعراب 53است: بوزه برقراض هووز مسارله انیپا از ماه
 است یاضاز یىاتواى یاصل قلل هیمهمتر  از یک ی که استرس

 ضا اطذاظ یزىسگ  تیفیک روز ضروىسهیپ و مسمه ریس با تواىس یم
 با رویکرز ایه زض: زهس قراض ریتاخ تحت روز مذتلف ابفاز زض

 بیواىه، واقـ و موعقی اهساف تفییه و زىسگی مفوای و هسف زاطته
 مسیر زض ضا فرز و ضفته بالا فرز ىضاط و رواىضوارتی اىرژی

 :زهس می قراض مضذغی
 برای بیواىهواقـ اهساف کوسمی کمک مرازفیه به امیسزضماىی،    

 زىبال روز ضا برای های زروىی،مضوق کمک به و کرزه روز تفییه

بر  غلبه برای هاییصوضت ضالص ضا به براىگیسىس و مواىـ اهساف کرزن
 زض رواىی ىؽر از مسارله فرز ایه ىتیره زض و کووس بازآضاییاز ىو آىها 
 قلائم از برری و تقویت طسه ىفس قست ماىوس متفسز هایحوزه

 افسرزگی، استرس کاهص و اضعراب ماىوس رواىی طواسیآسیب

 زهت زض گامی ضفتاری وزوز ضاهبرزهای همصویه 28:کوس می پیسا
 اهساف ففالاىه تا کوسمی کمک او و به است فرز کرزن ففال
 امیسزضماىی زاز ىضان زض پژوهضیکوس: ضسایی  زىبال ضا طسه تفییه

 افسایص و موفی رواىضوارتی پیامسهای کاهص زهت زض تواىس می

 کروىا گیریهمه زوضان زض با استرس مقابله موخر ضاهبرزهای

 زاز ىضان ضئیسیان زض پژوهضی 54:گیرز قراض استفازه موضز ویروس
 از پیضگیری و افسرزگی میسان کاهص زض زضماىی امیس آموزش که
   55:باطسمی موخر مذسض مواز به وابسته زضماىروی زىان زض قوز
زضماىی سامان زض پژوهضی تحت قووان مقایسه اخربذضی روان     

زضماىی بر افسرزگی ىوزواىان زرتر به ایه  طوارتی ضفتاری و امیس
ىتیره زست یافته است که امیسزضماىی زض کاهص ىمرات متغیر 

زضماىی طوارتی ضفتاری موخرتر قمل کرزه افسرزگی ىسبت به روان
 56:باطسکه همسو با پژوهص حاضر می است

وی های تحقیق بوز، ىتایذ تحقیق هاطمیان ىیس همسو با یافته     
زضماىی بر کیفیت زىسگی و قست ىفس زرتران ىضان زاز امیس

توان برای کاهص افسرزگی ىوزوان اخرگصاض بوزه و از ایه روش می
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قووان یک ویژگی  امیس به 57:وزواىان استفازه کرززض میان ى
زهس به  طوز که به فرز ازازه میطذغیتی به حالتی گفته می

 زض زضماىگر 58:زا پاسد مواسب اضائه زهسطرایظ زسیس و استرس
 ضا یاخربذض سانیم كه رواهس یم مرازفاىص از ،یسزضماىیام مرزیرو

 سهیمقا زض ضا اضعراب محلا قبال زض روز یاستراتژ  و ىوؿ اىتذاب
 توها» :Corey ىؽر با معابق ضون: كووس یابیاضص  ،یواقف یهاىموىه با

 فرز هیا «یهست روزت همان یكو كوترلص یتواىیم كه یكس
زض قباسی  59:اىرام زهس یبهتر  یروزكوترل تواىس یم كه است

اخربذضی آموزش امیسزضماىی گروهی بر  پژوهضی تحت قووان
  آوری زىان معلقه به ایه ىتیره ضسیسىستاببهشیستی رواىضوارتی و 

که آموزش امیسزضماىی گروهی باقج افسایص مفوازاض بهشیستی 
سلیمی و زض ایه ضاستا  60:آوری زىان معلقه طسرواىضوارتی و تاب

طیوه گروهی  زضماىی بههمکاضان ضمه پژوهضی زرباضه تأخیر امیس
آوری به ایه ىتیره ضسیسىس که ایه طیوه زضماىی باقج بهبوز بر تاب
 61:طسغیف اوتیسم  لالبه ارت لاآوری مازضان زاضای کوزک مبت تاب

امیسزضماىی مورر به کاهص استرس زاىضرویان زض ایه پژوهص 
میسزضماىی تحقیقات تقوی که ىتیره گرفتوس ا با یافته طس: ایه

ه طس  PTSDمورر به کاهص استرس همسران زاىبازان مبتلا به 
ایه به که  Lopezو  Snyderتحقیقات  با ىتایذ همصویهو  62است

ای برای پیضگیری اولیه و خاىویه از  ىتیره ضسیسىس امیس وسیله
های ایه  ، همسو می باطس: قلاوه بر ایه، یافته63استرس است

ىتیره گرفتوس که   و همکاضان Rustoen معالفه با ىتایذ پژوهص
ای از  امیسزضماىی زض کاهص و استرس و پریضاىی رواىی ىموىه

زض تبییه  64:باطس میبیماضان مبتلا به سرغان موخر است، همسو 
توان گفت که یکی از قواملی که زض مقابله با استرس  ایه یافته می
زروىمایه  قووان یک امیس به :کووسه زاضز، امیس است ىقص تفییه

رواىضوارتی محبت از طواهس پژوهضی رو به ضطس زض اضتباط با تمرکس 
قووان یک  بر قملکرز سازطی برروضزاض است و ازقای ایوکه امیس به

های  پژوهصزض سپر حفاؾتی بر تمام ابفاز موخر است، قویا 
زهس که  تحقیقات ىضان می 65:گرفته است  متفسز موضز تاییس قراض 

ی، فوایس حمایتی برای کاهص آور  یک موبـ تابقووان  امیس به
؛ ایه اضتباط پویا بیه امیس 66های موفی از زمله استرس زاضز هیران

  67:استهای امیس زض فرآیوسهای اىعباقی مفیس  و استرس با مولفه

 ضا فرز تواىایی است، آن از یبذض یسوار یام كه رواىی سلامت      
 به زازن  پاسد و هست که گوىه همان ها، واقفیت زضک زض

 ررزموساىه های طیوه و تسابیر  گرفته پیص زض و آن های ضالص
 رواىی سلامت از برروضزاض فرز: کوس می کرزن، توصیف زىسگی برای
 با کوطس می بلکه بپرهیسز زىسگی فضاضهای از که ىیست آن بر

 و بپصیرز بضواسس، ضا ها آن قوامل، ایه به ىسبت روز های واکوص

 زاطته وزوز زىسگی  تساوم امکان که غوری  به طوز ضیره آىها بر
 اقتقاز سیى یازتماق  طواسانروان بلمه یفرز از زوبه توها ىه 68:باطس
 قیغر  از است، كووسه ىابوز و مذرب یقامل كه اضعراب زاضىس

 كاهص باقج تواىسیم و طوزیم آمورته یالگوبرزار  و یر یازگی
 اضعراب وهیزم زض یطوارت یهایتئور : باطس افراز یزىسگ  از تیضضا
 ضا اضعراب سها،یتهس به یاىتذاب توزه كه هستوس آن از یحاك 
 ضا یازتماق  و یفرز یسازهایرو وهیزم زض قضاوت و كرزه ستریطس
 یرهایمتغ بر تواىسمی یزضماى سیام 69:كضاىس یم اىحراف به سیى

 هوگام زض هااىسان همه باطس: صیرا رگصاضیتاخ اضعراب و استرس
 و انیاغراف از یبذض تیحما به هایگرفتار  و اضعراب و استرس
 ضه هر لصا: كووس تیامو احساس تا زاضىس ازیى روز زوستان

 زض سیى طانیسوار یام باطس ضتریب انیاغراف تیحما و یسزهیام
: است ضتریب سیى استرس و اضعراب ماىوس مضملات بر غلبه
 بر یاىریم ریتأخ ای میرمستقیغ ریاغمیوان تأخو  تیحما ،هیبوابرا
 و زاضز زااسترس ظیطرا زض یموف اخرات مقابل زض افراز سیام سانیم
 زوزاىبه كمل لی ت،یحما واقـ زض: كوسیم محافؽت آىها از

 روز، رشیپص روز، از محبت تغوض رلق موزب كه است
 ضا اضعراب و گرزز یم یتموسیضضا و قضق احساس ،یسوار یام

 ضطس و ییروزطموفا فرصت فرز به ها هیا تمام و زهس می كاهص
 70زهس:یم ضا
 

 گیریىتیجه
توان  پیضیه می اتهای تحقیقتحقیق و یافتهایه با توزه به ىتایذ 

ىتیره گرفت امیسزضماىی مورر به کاهص افسرزگی، اضعراب و 
امیس ىیروی محبتی است که اىگیسش، پیضبرز  گرزز:استرس می

تغییراتی که زض میسان امیس  :زهس افسایص میاهساف و سازگاری ضا 
زهس ؾاهری ىیست، بلکه زض تواىایی افراز زض تفکر افراز رخ می

زهس بلکه طوز: امیس زض سعظ ؾاهر روی ىمیهسفموس زسترو می
زض تغوض قمیق از روز به قووان موزوزی که قازض است تفکر 

رازی که امیس اف زهس:مساض ضا افسایص زهس، رخ میموس و هسفاضازه
تر و اىرژی بیضتری برای پیگیری های قویمحرک ،زاضىسلایی با 

قووان یک مسارله  همصویه امیسزضماىی به زاضىس:اهساف روز 
زا و های توصموزب افسایص توان افراز زض مقابله با موقفیت

زضماىی ابتسا طوز، لصا ایه ىوؿ از روش اىگیس بیماری میضالص
بیوی، ابراز وزوز و اقتماز به ىفس افراز ضا  میسان سازگاری، روش

-زا و ضالصهای توصزض ىتیره آىان موقفیت؛ زهوسافسایص می

بییوس و  اىگیس از زمله بیماری ضا قابل کوترل و قابل مسیریت می
مورر به  تری زاضىس که همه ایه قوامل  های روطبیواىهىگرش

 گرزز:کاهص افسرزگی، اضعراب و استرس می
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 اخلاقی ملاحظات
ضضایت  و ضاززاری همصون قلمی ارلاقی اصول پژوهص ایه زض

 .است طسه ضقایت آگاهاىه
 

 سپاسگساری
های  پرسضوامه که بسضگواضاىی تمامی از مقاله ایه ىویسوسگان
 .زاضز ضا قسضزاىی و تضکر ىهایت ىموزىس، تکمیل ضا پژوهص

 موافع تضاد
 .ىوموزىس گساضش ضا مواففی تضاز هیش ىویسوسگان
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