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  1403 زمستان پذیرش برای چاپ:                                                      1403 پاییز دریافت مقاله:

 چکیده  

ابتلا  به  ترس ناشی  بر عموم جمعیت داشت. یپدیده ای مخرب بود و اثر روانی اجتماعی پایدار 19-همه گیری کووید زمینه و هدف:
ژوهش حاضر با پ  بنابراین .هی بیشتر بوده استه طور قابل توجدر افراد مسن بآینده نامعلوم و تنهایی  نگرانی برای دیگران،، 19-دکووی

فتاری و تمرینات هوازی ر–در سالمندان با درمان شناختی  19-کاهش تاثیر روانی قرنطینه در دوران همه گیری کوویدهدف تعیین 
 بود.

ه با گروه کنترل انجام گردید. جامعه پس آزمون و پیگیری یک ماه -ش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پژوه روش: مواد و روش ها
صورت به  نفر 30تشکیل داده اند.1401رفسنجان در سال  شهر مبتلا به افسردگی درسال  60الایی آماری این پژوهش را سالمندان ب

وازی قرار  رفتاری و تمرینات ه-جلسه درمان شناختی 8گروه آزمایش در معرض  ند.تدو گروه )آزمایش و کنترل( قرار گرف تصادفی در
با نرم  به روش تحلیل کواریانس جمع آوری شدند و (DASS-21)استرس  -اضطراب -فسردگیای  داده ها توسط پرسشنامه گرفتند.

 تجزیه و تحلیل شدند.  Spss-21افزار 

رخوردار است. درمان پس آزمون از تفاوت معناداری ب روه آزمایش و کنترل در پیش آزمون وگنتایج نشان داد میانگین نمرات دو : نتایج
 .داشته است معنی دارسالمندان تاثیر  استرس و اضطراب ،افسردگیروی  تاری و تمرینات هوازی بررف-شناختی

و مشکلات روانی هستند.بنابراین ها  ریامسن به علت شرایط جسمی خود بیشتر از گروه های دیگر در معرض بیم افراد نتیجه گیری:
 ناختی صورت گیرد.و روانش انیت این افراد ارزیابی و با توجه به شرایط آن ها اقدامات درمدر شرایط بحرانی باید موقعی

 19-کوویدسالمند،، زیی، تمرین هوارفتار-درمان شناختی کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

 

سالگی شروع شده   60که از  ای از تکامل انسان استسالمندی مرحله 

یکی همراه  بیولوژ زیستی وهای شناختی، مهارت و با تغییرات

جمعیت سالمندان به سرعت در   ،با افزایش امید به زندگی (.1)است 

  که جمعیت افراد سالمند  می شودو تخمین زده  استحال افزایش 

 (. 2)برابر خواهد شد  5/2در جهان    2050در سال  

  از که عامل بسیاری  رازمن های مبیماری  جمعیت شیوع سالمندی

  . (3)شود  می برجسته، است اسر جهانسر در ها و مرگ و میر ناتوانی

با شروع   ،شوند محسوب می ز آنجایی که آنها جمعیتی آسیب پذیرا

در معرض خطر بالای  همه گیری بیماری کرونا بیشتر از دیگران، 

  19-کوویدری مایب. اشتند قرار د و تشدید علائم 19-سرایت کووید

حاد  به آن سندرم تنفسی که   SARS-CoV-2 ناشی از ویروس 

 19-، کووید2023و آوریل  2019دسامبر  بین می گویند. شدید

  6ز و باعث مرگ بیش ا نفر را آلوده کرده  میلیون 764بیش از 

که تقریباً  آمارها نشان داده اند (. 4)میلیون نفر در سراسر جهان شد

ناشی از  مرگ و میر درصد از 80و  19-کوویدای هنیمی از عفونت

ش بینی کننده  (. سن بالا یک پی5) داده است در افراد مسن رخ آن،

، در زمینه  نبنابرای(. 6)بوده است  19-کووید مهم مرگ و میر برای

 کردنداز آن اجتناب می بیشتر ، افراد مسن باید19-کوویدگیری همه

جلوگیری از   ی ه گیری، لازمهم و با توجه به سیاست پیشگیرانه ه

 تعامل اجتماعی برای  م  د ع قرنطینه اجتماعی بود.  به آن،  ابتلا  
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  سوی دیگر، باعث انزوای  از 19-کووید جلوگیری از آلودگی بیماری

(، به ویژه،  CMD) افزایش شیوع اختلالات روانی رایج. اجتماعی شد 

از بیماری،   ترس. در این مدت افزایش یافت اضطراب و افسردگی

  را بیمار  افراد سالم افزایش داده و و اضطراب را در بدن سطح استرس

زایش می  را اف در فرد بیمار  نی از قبل موجودوات راختلالاو علائم 

که شامل بی  (CMD) رنج روانیشکلات ایعترین ماز جمله ش .دهد

خوابی، خستگی، تحریک پذیری، فراموشی، مشکلات تمرکز، شکایات  

   (.7)استو علائم اضطراب    جسمی افسردگی

را به عنوان یک وضعیت  CMD بیشتر، سازمان بهداشت جهانی

 خلق و خو، رفتارها وکه با تغییرات در  وصیف می کند،تمهم لینی با

  تعاملات به  که  یا عملکرد بدتر می شود. ناراحتی و ن، باعثفکر کرد

  مرتبط باشد، زیرا فعالیت های اجتماعی و روابط بین فردیاجتماعی 

اضطراب و افسردگی  ی هر چه درجه  .امری ضروری و مهم است

.  تاس بیشتر زندگی کیفیتت و باطااختلال در ارت بیشتر باشد،

و   خواهند بود مدت طولانی امشخص،19-کووید دورانعواقب پس از

 شایع ترین علائم شناخته شده شامل افسردگی، اضطراب، خستگی و

توان به  . این عواقب درازمدت را می(8)است اختلالات شناختی

ه  کار گرفته شدو اقدامات بهداشت عمومی به  نسبت داد گیریهمه

را عمیقاً تغییر داده است، که  اهش آن، سبک زندگی مردم ای کبر

ن جمعیت جهانی کمک کرده تمالاً به افزایش افسردگی در میااح

دهنده ظهور و مرحله اولیه  است. در یک متاآنالیز اخیر که نشان

که  .بود ٪25است، شیوع ترکیبی افسردگی  19-گیری کوویدهمه

های قبل از همه گیری   خمیناز تاین میزان هفت برابر بیشتر 

  ، (٪44.9ایش اضطراب عمومی ). مطالعه دیگری در آلمان افز (9)ست ا

نشان داده  را( ٪59) 19-کووید از ناشی ترس و( ٪14.3) افسردگی

  ، یتمرکز حواس پرت ،یارتباط اجتماع زانیمدر مطالعه ای  .(10)است 

 تحت گسالبزر 1242را در  یو مقابله با علائم اضطراب و افسردگ 

 جیاتنو کرد.  یماندن در خانه بررس یبرا  19-دیدولت کوودستور 

  مبا کاهش علائ یشیگرا یو ذهن آگاه ینشان داد که ارتباط اجتماع

  ارتباط در نظر گرفتن  تیاز اهم یحاک جی. نتامرتبط هستند

محافظت از مراجعان در   یو مشاوره برا  ،یذهن آگاهدرمان  ،یاجتماع

  همچنین  . (11)کمک کننده است یومت عم طول بحران بهداش 

و مقرون به   ییدارو ری سازمان غ ک ی عنوان هب یسازمان بهداشت جهان

  همه گیری   از سلامت روان در طول تیحما کردیرو صرفه

COVID-19 تاکید داشته است همچنین شواهد   ورزش منظم بر

و سلامت   یستیبهبود بهز ایدر حفظ  ورزش در می دهد که نشان

  در طول .(13) یافسردگ کاهش اضطراب، غم و اندوه و و ،(12)روان 

سالمندی  نجا که از آ  موثر بوده است.19-کووید یریهمه گو بعد از 

ناگهانی را کاهش می قابلیت انطباق فرد را در برابر تغییر و تحولات 

های روانی اجتماعی  سلامت روان عمومی آنها با توجه به چالش  دهد.

قرار گرفته است. و از آنجا، پژوهشی با   ععات شحتی گیرناشی از همه 

بر سالمندان در   19-انشناختی قرنطینه کوویدهدف کاهش اثرات رو

   پژوهش بررسی اثربخشیبنابراین هدف از این    .است  دهایران انجام نش 

 

های روان  رفتاری و تمرینات هوازی بر شاخص -رمان شناختید

سالمندان  نا بر کرو طینههمه گیری و قرن از به جا مانده شناختی

 است. 

 روش کار 

و  پس آزمون  -طرح پیش آزمون  طرح پژوهشی از نوع تجربی با

امعه آماری این پژوهش  ج .پیگیری یک ماهه با گروه کنترل می باشد

  1401سال در شهر رفسنجان در سال  60را کلیه سالمندان بالای 

  شت بهدامرکز یک تصادفیبصورت  برای نمونه گیری،.تشکیل دادند

مبتلا    مراجعه کننده واز میان سالمندان  انتخاب شد و شهر رفسنجان

که تمایل به  ،(پرسشنامه افسردگی بکسوالات افسردگی )بر اساس به 

به صورت تصادفی انتخاب  نفر 30 ،شرکت در پژوهش را داشتند

به   در گروه هاشدند و پس از کسب رضایت و بررسی معیار ورود 

نفر( تقسیم   (15نفر( و آزمایش (15ه گوا  گروهروش تصادفی به دو 

 . شدند

سال به  60طیف سنی در ار داشتن قر :پژوهش بهد ملاک های ورو

، حداقل سطح سواد سیکل  شرکت در جلسات آموزشیتمایل به  ،بالا

شنوایی اصلاح نشده و  ،نداشتن مشکل ارتباطی مانند مشکلات 

 تی شخصیشتن اختلالات حاد روانی و  ندا  ،اختلال تکلم

  ، وی روانپزشکیمصرف هرگونه دار  ملاک های خروج از پژوهش:

یی  انصراف یا عدم توانا ،برنامه مداخله ای دیگر همزمان در کتشر

   شرکت کامل در همه جلسات

 .را تکمیل کردند  DASS-21پرسشنامه    شرکت کنندگان  

توسط لاویبوند و لاویبوند در   پرسشنامه این  :DASS-21پرسشنامه 

افسردگی ساخته شده   -اضطراب -سنجش استرس هتج 1995 سال

مولفه   3شامل   DASS-21پرسشنامه  ی باشد.سوال م 21و دارای 

سوال است   7است که هر یک از خرده های مقیاس های آن  شامل 

که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات سوالهای مربوط به  

رت است که  صون ایشیوه نمره گذاری آن به   .آیدآن به دست می 

)کاملاً  3 ند( تابرای هر سوال از صفر)اصلاً در مورد من صدق نمی ک

لاویبوند و  .در مورد من صدق می کند( در نظر گرفته می شود

اعلام   77/0را  DASS-21میزان روایی پرسشنامه ( 1995) لاویبوند

   .(14)کرده است 

  ان جلسه درم  8به گروه آزمایش  پس از تکمیل پرسشنامه ها،

ختی رفتاری و آموزش تمرینات هوازی ارائه شد و بر روی گروه  ناش

  گواه درمان انجام نگرفت و پس از اتمام شدن درمان، پرسشنامه های 

ذکر شده به عنوان پس آزمون بین سالمندان توزیع گردید و پس از  

 یک ماه آزمون پیگیرانه گرفته شد.  

رایجترین  ( BDI-II) قیاس استاندارد افسردگی بک ویرایش دومم

افسردگی  گیری شدت  شده برای اندازه ابزار خودسنجی استفاده

های مختلف افسردگی   ماده مرتبط با نشانه 21ست. این ابزار از ا

تشکیل شده است. هر پرسش در  (شناختی، عاطفی، بدنی و نباتی)

از افسردگی را از  لامتی باشد که هرکدام ع برگیرنده چهار جمله می

 نشان میدهد. نمره کلی فرد با جمع   (  3نمره)زیاد  ا  ت  (ره صفنمر)کم  
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و   ین نمره صفرمیآید. کمترت دس  ها به نمرات در تمام جنبه  

، همسانی درونی  مکارانباشد. قاسمی و ه می 61 بیشترین نمره 

را برای  r)  =9/74)و پایایی بازآزمون (9/87آلفای کرونباخ لای) با

 اند  وم این پرسشنامه گزارش کردهاعتباریابی فرم فارسی ویرایش د 

 

و   نگینمیا )آمار توصیفی ها از در این پژوهش برای تحلیل داده

ره و تک  تحلیل واریانس چندمتغی )و آمار استنباطی(داستاندار انحراف

 . شده استاستفاده   SPSS-21 نرم افزارو  (متغیره

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمانگری لیهی: خلاصه پروتکل درمانی آموزشی شناخت رفتار 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   جلسه          محتوای جلسات                                                          

   

بیان مشکل بررسی علائم و تاریخچه،  ،ساختار جلسات وانین ومرور ق ،ایجاد انگیزه ،استقبال وخوش آمدگویی

 توضیح اولیه اختلال و نکات لازم درباره شیوه درمان

 اول 

 دوم  یتکلیف خانگ ،آموزش تن آرامی ،ارائه مطالب اجتناب و رفتارهای ایمن

 سوم  ،منفی ثبت افکار و واکنش منطقی دکارافکار خو ساییشنا مرور تکالیف،

 چهارم  تی تکلیف های سلسله مراتب اضطراب شناخ ،شواهد بازسازی ،خودآیند منفی بررسیافکار یف، چالش مرور تکال

فرضیه های ناسازگار و طرحواره های بد کارکرد مواجهه تصوری و واقعی سلسله مراتبی، مهارتهای  مرور تکالیف،

 تکلیف های خانگی ،ایفای نقشق مدل سازی و جتماعی از طریا

 پنجم

کامل کردن سلسله مراتب مواجهه، تکلیف های تن  ،فرضیات ناسازگار طرحواره اساسی ،خودکاری افکار سایشنا

 آرامی در موقعیت مواجهه. 

و  ششم  

 هفتم

 هشتم دهینآای مشکلات آمادگی بر ،ها مرور تکنیک ،مرور تداوم تمرکز بر فرضیات و طرحواره ها
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 افته ها ی 

 ر های پژوهشهای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغینمره ی بر روی میانگین نتایج آزمون چند متغیر :2جدول

 

 Sig خطا  df Dfفرضیه  F مقدار شاخص اثرات

 اثر پیلایی زمان اندازه گیری

 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

044/0 

956/0 

046/0 

046/0 

24/0 

24/0 

24/0 

24/0 

4 

4 

4 

4 

21 

21 

21 

21 

913/0 

913/0 

913/0 

913/0 

 اثر پیلایی عمل آزمایشی

 لامبدای ویلکز

 تلینگاثر ه

 بزرگترین ریشه روی

828/0 

172/0 

81/4 

81/4 

27/25 

27/25 

27/25 

27/25 

4 

4 

4 

4 

21 

21 

21 

21 

000/0 

00/0 

00/0 

00/0 

تعامل زمان اندازه 

 گیری*عمل آزمایشی

 اثر پیلایی

 ویلکزلامبدای 

 اثر هتلینگ

 شه رویبزرگترین ری

293/0 

707/0 

414/0 

414/0 

17/2 

17/2 

17/2 

17/2 

4 

4 

4 

4 

21 

21 

21 

21 

107/0 

107/0 

107/0 

107/0 

 

 

اثر معنی داری زمان اندازه گیری، عمل نتایج جدول بالا 

ه گیری و عمل آزمایشی را نشان  آزمایشی و تعامل زمان انداز

زمان اندازه گیری دهد. نتایج نشان داد  می

(913/0,P=42/0=(4,21)(F بین زمان اندازه گیری و امل و تع

 ، معنی دار نیستند P=17/2=(4,21)(F,107/0عمل آزمایشی )

 

در نتیجه از مرحله پس آزمون به مرحله پی گیرانه تفاوتی در 

نتایج مشاهده نمی شود، اما اثر عمل آزمایشی معنی دار است 

(100/0,P=27/25=(4,21)(Fزمایش ، در نتیجه بین دو گروه آ

 کی از متغیرها در پس آزمون یا پی گیرانهقل در یو کنترل حدا

 .  تفاوت معنی داری وجود دارد
 

 

 

: شاخص هاي توزیع نمره هاي آزمودني هاي گروههای آزمایش و كنترل در متغیر استرس 3جدول  

 متغيرها گروه ها
 کمينه انحراف استاندارد ميانگين تعداد

 نمره

 بيشينه

 نمره

7/1 15 پیش آزمون  استرس آزمایشی  76/0  14/0  86/2  

25/1 15 پس آزمون استرس  55/0  57/0  29/2  

استرسپی گیرانه   15 29/1  66/0  29/0  43/2  

32/1 15 پیش آزمون  استرس کنترل  81/0  14/0  57/2  

42/1 15 پس آزمون استرس  79/0  43/0  71/2  

7/1 15 پیش آزمون  استرس  76/0  14/0  86/2  
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توزیع نمره های آزمودنی های گروه های آزمایش و  3در جدول 

رده شده است. نتایج نشان کنترل در متغیر وابسته استرس آو

گین و انحراف وه آزمایش میانداد در متغیر استرس در گر

 (  و در =25/1M±55/0استاندارد در مرحله پس آزمون )

 

( هستند. در گروه کنترل =29/1M±66/0مرحله پی گیرانه )

انگین و انحراف استاندارد در مرحله پس آزمون نیز می

(79/0±42/1M=) و در مرحله پی گیر( 7/1±76/0انهM= ) 

 هستند.

 

 
استرس رای متغیرانکوا در متن مانکوا ب: تحلیل 4جدول   

مجموع  منابع

 مجذورات

 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی صورت

 

 مجذور اتا سطح معناداری

 پس آزمون استرس

گیرانه استرسپی   

 خطای پس آزمون

 خطای پی گیرانه

55/1  

57/2  

38/67  

85/75  

1 

1 

27 

27 

55/1  

57/2  

092/0  

05/0  

81/61  

 

07/52  

000/0  

 

000/0  

384/0  

 

659/0  

 

 

ل های ازمایشی در تحلیل نتایج مقایسه تاثیر عم ،جدول بالا

استرس را نشان می دهد. نتایج نشان داد متغیر ها در  بین گروه

رفتاری و تمرینات هوازی( هم -آزمایشی )درمان شناختیعمل 

و هم پی  P=81/16=(1,27)(F,000/0در مرحله پس آزمون )

ن دو اوت در بیموجب تف  P=07/52=(1,27)(F,000/0گیرانه )

گروه شده است. نتایج مقایسه میانگین ها نشان داد عمل 

ود رفتاری و تمرینات هوازی( بر  بهب-آزمایشی )درمان شناختی

استرس گروه آزمایشی تاثیر مثبت داشته است و میانگین گروه 

گیرانه نسبت به گروه پس آزمون و پی آزمایش و کنترل در 

 کنترل کمتر است 

 

 

 

 
 

اضطراب ش و كنترل در متغیرشاخص هاي توزیع نمره هاي آزمودني هاي گروههای آزمای : 5جدول  

 متغیرها گروه ها
استانداردانحراف  میانگین تعداد  کمینه 

 نمره

 بیشینه

 نمره

13/1 15 پیش آزمون  اضطراب آزمایشی  77/0  0 43/2  

ابپس آزمون اضطر  15 69/0  5/0  0 43/1  

اضطراب پی گیرانه  15 71/0  6/0  0 86/1  

اضطراب نپیش آزمو کنترل  15 94/0  74/0  14/0  71/2  

9/0 15 پس آزمون اضطراب  52/0  29/0  86/1  

اضطراب گیرانهپی   15 04/1  65/0  43/0  71/2  
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توزیع نمره های آزمودنی های گروه های آزمایش و  5در جدول

کنترل در متغیر وابسته اضطراب آورده شده است. نتایج نشان 

گین و انحراف در گروه آزمایش میان داد در متغیر اضطراب

(  و در مرحله =69/0M±5/0استاندارد در مرحله پس آزمون )

( هستند. در گروه کنترل نیز =71/0M±6/0یرانه )پی گ

میانگین و انحراف استاندارد در مرحله پس آزمون 

(52/0±9/0M=( و در مرحله پی گیرانه  )04/1±65/0M= ) 

 هستند.
 

 

متغیر اضطراب برایا در متن مانکوا : تحلیل انکو6جدول   

مجموع  منابع

 مجذورات

دی صورتدرجه آزا  Fمقدار  میانگین مجذورات 

 

 مجذور اتا سطح معناداری

آزمون اضطراب پس  

 پی گیرانه اضطراب

 خطای پس آزمون

 خطای پی گیرانه

803/0  

74/1  

883/0  

608/0  

1 

1 

27 

27 

803/0  

74/1  

033/0  

023/0  

53/24  

 

56/77  

000/0  

 

000/0  

476/0  

 

742/0  

 

-شناختیرمان نتایج جدول بالا نشان داد عمل آزمایشی )د

رفتاری و تمرینات هوازی( هم در مرحله پس آزمون  

(000/0,P=53/24=(1,27)(F  و هم پی گیرانه

(016/0,P=56/77=(1,27)(F   موجب تفاوت در بین دو گروه

زمایشی شده است. نتایج مقایسه میانگین ها نشان داد عمل آ

رفتاری و تمرینات هوازی( بر  بهبود اضطراب  -)درمان شناختی

گروه آزمایشی تاثیر مثبت داشته است و میانگین گروه آزمایش 

و کنترل در پس آزمون و پی گیرانه نسبت به گروه کنترل 

 کمتر است.

 

 

افسردگی یر روههای آزمایش و كنترل در متغ: شاخص هاي توزیع نمره هاي آزمودني هاي گ   7جدول    

تغیرهام گروه ها  
هکمین انحراف استاندارد میانگین تعداد  

مرهن  

 بیشینه

 نمره

افسردگی پیش آزمون آزمایشی  15 38/1  79/0  14/0  71/2  

95/0 15 پس آزمون افسردگی  54/0  14/0  2 

افسردگی پی گیرانه  15 98/0  64/0  14/0  14/2  

افسردگی نپیش آزمو کنترل  15 07/1  68/0  0 2 

09/1 15 پس آزمون افسردگی  7/0  14/0  43/2  

افسردگی پیش آزمون  15 38/1  79/0  14/0  71/2  

 

جدول بالا نشان داد در متغیر افسردگی در گروه آزمایش  نتایج

میانگین و انحراف استاندارد در مرحله پس آزمون 

(54/0±95/0M=( و در مرحله پی گیرانه  )98/0±64/0M= )

راف استاندارد در رل نیز میانگین و انحهستند. در گروه کنت

( و در مرحله پی گیرانه =09/1M±7/0مرحله پس آزمون )

(79/0±38/1M= )هستند. 
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افسردگی ری متغيراب :تحليل انکوا در متن مانکوا 8جدول   

مجموع  منابع

 مجذورات

 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی صورت

 

 مجذور اتا سطح معناداری

 پس آزمون افسردگی

 پی گیرانه افسردگی

 خطای پس آزمون

گیرانهخطای پی   

994/0  

6/1  

31/2  

8/1  

1 

1 

27 

72  

994/0  

6/1  

086/0  

067/0  

59/11  

 

94/23  

002/0  

 

000/0  

30/0  

 

47/0  

 

 

رفتاری و -شناختی نتایج نشان داد عمل آزمایشی )درمان

هم در مرحله پس آزمون تمرینات هوازی(

(002/0,P=59/11=(1,27)(F  و هم پی گیرانه

(000/0,P=94/23=(1,27)(F  تفاوت بین دو گروه شده موجب

زمایشی )درمان ه میانگین ها نشان داد عمل آاست. نتایج مقایس

بهبود افسردگی گروه  هوازی( بر تارفتاری و تمرین-شناختی

آزمایشی تاثیر مثبت داشته است و میانگین گروه آزمایش و 

کنترل در پس آزمون و پی گیرانه نسبت به گروه کنترل کمتر 

 است.

 گیری بحث و نتیجه  

و اثر روانی  بودرب پدیده ای مخ 19-همه گیری کووید

ان کرونا ردر شرایط بح. داشت جمعیت دار بر عموماجتماعی پای

دی در بهداشت ر سالمندان در قرنطینه به نگرانی جحضو

ت برای حفظ سلامو آنان میبایست  بودعمومی تبدیل شده 

حال با گذشتن از خود و کاهش انتقال، در خانه بمانند. با این 

  ت جانبی آن که انواع اختلالا  ن اثراتنمیتوازمان قرنطینه، 

ا عیف است ر ضمحروم و های  خلقی به خصوص در جمعیت

 یک آمده از دست همسو با این ادعا نتایج به(.15)نادیده گرفت

جباری برای نیز نشان داد در قرنطینه ماندن ا  پژوهش

 سالمندان پیامدهای منفی قابل توجهی در زمینه فردی و بین

 ت در نتیجه قرنطینه، انواع اسو ممکن فردی داشته است 

ر طیفی از  ی ددفر روانشناختی، جسمانی و بین مشکلات

فردی، هراس از بیماری و  اضطراب، ناامیدی، تعارضات بین

ساس آمارهای هراس از مرگ در سالمندان افزایش یابد. بر ا

شده، سالمندان از اقشار پرآسیب در حوزه پاندمی بیماری  ارائه

از قبیل  لیدلایشوند. سالمندان بنا به  محسوب می 19کووید 

تر، درصد  سیستم ایمنی ضعیف، یا های زمینه داشتن بیماری

ت خلقی، ترس، مشکلا ومیر در این سنین، مرگ بالای

بودن مرگ، ناامیدی و به تبع الوقوع  اضطراب، احساس قریب

 فردی را  پذیری و تعارضات بین این موارد افزایش تحریک

 

 

 

از این پژوهش بنابراین هدف  (.16)کنندمی ه تجرب بیشتر 

شی از قرنطینه کرونا با درمان ی ناکاهش آسیب های روانشناخت

هوازی در سالمندان شهر  رفتاری و تمرینانت -شناختی

ایسه میانگین ها نشان داد عمل نتایج مقرفسنجان بود که 

بر  )رفتاری و تمرینات هوازی -شناختی  درمان(آزمایشی 

زمایشی تاثیر مثبت گروه آ ، افسردگی و اضطرابسبهبود استر

وه آزمایش و کنترل در پس آزمون و ن گرداشته است و میانگی

 به گروه کنترل کمتر است. پی گیرانه نسبت 

فی بر روی مدیریت استرس در چند دهه اخیر پژوهشهای مختل

و تأثیرات آن بر ارتقاء بهداشت روانی و جسمی صورت پذیرفته 

ستقیم و غیر مستقیم این پژوهشها نشانگر تأثیر ماست. نتایج 

اختلالات روانی و مشکلات جسمی  هبودمدیریت استرس در ب

بوده است. درمان شناختی رفتاری مرکب از عناصری از قبیل  

ورد استرس، آموزش تن آرامی شناسایی افزایش آگاهی در م

له آموزش ئافکار ناکارآمد، بازسازی شناختی،آموزش حل مس

تصویرسازی و ودزاد همراه با های ابراز وجود و آموزش خ تمهار

که ( نشان می دهد 18دوگاس و همکاران)(. 17)باشدمراقبه می

و استفاده از آرام سازی عضلانی در  یاثر درمان شناختی رفتار

مؤثر  بزرگسالان مبتلا به اختلال اضطراب بر کاهش اضطراب

 دن آنها با شناختتغییر باورهای اشتباه و جایگزین نمو ،است

اب  بالایی در کنترل اضطر و منطقی، کاراییهای صحیح 

کاهش برگشت منجربه درمان شناختی رفتاری  همچنین.ارندد

. در شود میه های باقیمانده افسردگی و حذف نشاندوره های 

رویکرد شناختی این عقیده وجود دارد که باور و فرایندهای 

های مختلف  ا در موقعیتشناختی افراد تعیین می کند که آنه

تصورات  ار،افک ،و یا حالتی را تجربه کنند ادراک حساسچه ا

 ذهنی و خاطرات تداعی شده پیامدهای شناختی هستند که

از طریق فرایندهای شناختی  ،تغیر شکل محرک هااز پس 

 نشان داده شد که مطالعه مروری  یکر د (.19)شوند حاصل می

   ورزش هوازی برای سه جلسه دراستفاده از  درمان افسردگی با
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مفید  ر وموثهفته  9وسط برای حداقل هفته با شدت مت

در طول  یبدن تیفعال نتایج نشان داده اند که میزان (20است)

 یاختلالات روان یاصل کنندهینیبشیکرونا، پ  روسیو یریگهمه

 یبدن ناتیمشخص شده است که تمر ن،یاست. علاوه بر ا جیرا

کاهش  یریرا در طول همه گ یمنظم اضطراب، غم و افسردگ

با   ورزش انواع است که ان دادهنش یمقطع قاتیدهد. تحق یم

 ن،یهمراه است. بنابراروان  سلامتاختلالات  کاهش بار

بهداشت  یهادر مراقبت یورزش و مشارکت ورزش یربخشاث

 -یورزش، سلامت روان نیب یرابطه عل  نیو همچن داریپا یروان

ت ی. فعالمشخص شده است عیشا یو اختلالات روان یاجتماع 

 یل توجه و معنقاب یاثربخش ،یجهان یو ورزش، با دسترس یبدن

اهش در کاثرات نامطلو یفقدان مجاز نیو همچن ینیدار بال

 نه یگز به عنوان یکمشکلات جسمی و روانی دارد و 

 ی ریشگیسلامت روان، از جمله پ  یارتقا یبرا یا دوارکنندهیام

مخصوصا در موارد تهدید کننده  جیرا یو درمان اختلالات روان

 می توان  توجه به نتایجبنابراین با  .(21)است سلامت عمومی

 الیت فیزیکی برفع رفتاری و -درمان شناختی که نتیجه گرفت

 

نمودن امکانات فراهم  مفید است و با CMDعلائم کاهش 

ورزشی و توصیه افراد در جهت افزایش فعالیت بدنی و فرهنگ 

سازی در جامعه می تواند به عنوان راهکارهایی سازنده در 

  .استفاده کرد ختلالاتیری از اپیشگ لامت روان وجهت بهبود س

 اتپیشنهاد

بیان شده، اثرات روانی و جسمی ناشی از با توجه به مطالب 

و تبعات آن برای مدت طولانی در جامعه  19-بیماری کووید

وجود خواهد داشت و پیشنهاد می شود تا گروه های آسیب 

تدوین و پذیر شناسایی و راه حل هایی برای کاهش مشکلات 

کاهش آسیب ها و در جهت  سالمزندگی  و سبک ا گردداجر

 . شود زیفرهنگ سا

 تقدیر و تشکر:

که در این  شهر رفسنجان  نویسندگان از کادر درمان و بهداشت 

پژوهش با ما همکاری داشته اند، کمال تشکر و قدردانی را 

 دارند.

 این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.در  :تعارض و منافع
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