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 مقاله پژوهشی

  يبريسا دهيآزارد يان پرستاريدانشجو يبر اضطراب و رفتار خود مراقبت يصيدرمان فراتشخ ريتأث
  

  ٣ *يسرگز يراني، نرگس م٢فريمهدو دهيحم، ١انيتا رحمتيزآ
  

  28/09/1401تاریخ پذیرش  27/04/1401تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

 يشارهاه و عدم وجود فو گسترد عيناشناس، انتشار سر صورتبه اميامکان ارسال پ ن،يآنلا يمحتوا ديبا سهولت تول يبريسا تيآزار و اذ :هدف و نهيزمشيپ
به  ياديز يهابيآس رايت زمحققان اسشتر يبمستحق توجه  آزار،از  ديشکل جد نياست. اافته ي شيافزان يو بنابراشده  ليمرتبط با ارتباط چهره به چهره تسه

 يبريسا دهيآزارد يپرستار انيدانشجو يبر اضطراب و رفتار خود مراقبت يصيدرمان فراتشخ ريتأثن ييتع باهدفحاضر  همطالع. کنديموارد ان و جوانان يدانشجو
  انجام شد.

 صورتبهدر دسترس و  يريگنمونهه به روش ياروم يدانشگاه علوم پزشک يپرستار يدانشجو ۳۰تعداد  شده، يتصادف ينيبال يين کارآزمايدر ا مواد و روش کار:
 در محقق ساخته را يترفتار خودمراقب هپرسشنامو  بک اضطراب اسيمقنفر) قرار گرفتند. هر دو گروه  ۱۵ش و کنترل (هر گروه يدر دو گروه آزما يتصادف

 همداخل تحت يساعت ١ هجلس ١٢در  )١٤٠١ بهشتياردتا  ١٤٠٠بهمن از (ماه  ٤ مدت به شيآزما ان گروهيکردند. دانشجو ليتکم آزمونپس و آزمونشيپ
  شد. يانس بررسيکووار ليآزمون تحل از استفاده با گروه دو نيب سهيمقا .گرفتند قرار يصيتشخ يفراشناخت

زان يکه م دارد يداريمعن ريأثت يبريسا دهيآزارد يان پرستاريدانشجو يرفتار خود مراقبت شيافزاکاهش اضطراب و بر  يصيدرمان فراتشخج نشان داد ينتا :هاافتهي
  ).p˂0/05است ( اديار زيبس ريتأثن يا

 يبريسا دهيآزارد يتارپرس انيدانشجو يرفتار خود مراقبتش يافزااضطراب و  کاهش يابر مؤثر يروش عنوانبه توانديم يصيدرمان فراتشخ :يريگجهينتبحث و 
  .استفاده نمود يصاً پرستارخصو يان علوم پزشکيو درمان اضطراب دانشجو يش سطح خودمراقبتيجهت افزا ييهابرنامهن يتدو يبرااز آن  توانيمشود و  کاربردهبه
  يصيدرمان فراتشخ ،يرفتار خود مراقبت، يپرستار انيدانشجو، يبريآزار سا ،اضطراب :هاهواژديکل
  

 ۵۰۰-۵۰۹ ، ص۱۴۰۱ور ي، شهر۱۵۵ يدرپيستم، شماره ششم، پيب، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٥١٣٢٤٩٣٥٥٦تلفن:  دانشگاه شيراز، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، ،شيراز :آدرس مکاتبه

Email: nargesmiranisargazi@gmail.com 

 
  

  مقدمه
جوانان با ش تعامل ير باعث افزاياخ يهادر دهه يفناورتحولات 

کاهش  زمانهم طوربهشده است و  انهيرابر  يمبتن يهايفناور
در ). ۱است (شده  يحضور يط اجتماعيمحتماس جوانان با 

؛ يمجاز يهاطيمحنترنت و يش استفاده از ايبا افزاگذشته  يهادهه
 يهاو انجمن ياجتماع يهارسانه نوجوانانان يدر م يبريآزار سا

 )PIU( نترنتياز ا سازمشکلستفاده ). ا٢است (افته يش ين افزايآنلا
را  يعاطف-يو اجتماع يکه احتمال مشکلات ذهن ست يعامل اساس

از  ياگسترده فيو با ط ).۱( دهديم شينوجوانان افزا نيدر ب

                                                             
 رانيز، ايز، شاندي، دانشگاه شانديو روانشناس يتيعلوم ترب ه، دانشکديي، گروه مشاوره و راهنماخانوادهمشاوره ، ارشد يارشناسک هآموختدانش ١
 رانيا ز،يز، شانديشاند دانشگاه ،يو روانشناس يتيعلوم ترب هدانشکد ،ييگروه مشاوره و راهنما ارشد، مشاوره خانواده، يارشناسک هآموختدانش ٢
 مسئول) هسندي(نوران يراز، ايراز، شيدانشگاه ش ،يتيو علوم ترب يدانشکده روانشناس ،يدکتر يدانشجو ٣

 يپورنوگراف ،يبريسا تيآزار و اذ(پرخطر  نيآنلا يهاتيفعال
 ييزورگو آزار و ).٣است (همراه  )ينترنتيا يبردارکلاهو  ينترنتيا

در  يت بحث عموميفيدر کاهش ک يک عامل چارچوبيبه  يبريسا
 عامل عنوانبه يل شده است و در سطح فرديتبد يسطح اجتماع

بر سلامت و سلامت روان  ير منفي، قطع ارتباط و تأثينينشعقب
 ). ۲( ذکر شده است نوجوانان
تال يجيد يهادستگاه يکه بر روآزار است از  ينوع يبريسا آزار

ک يدر  انيدانشجوده رو به رشد است که بر يک پدي ؛افتديماتفاق 
. بر گذارديمر يتأث يو عاطف ي، شناختياز رشد اجتماع ياتيزمان ح

ا به يارسال، پست کردن، : شامل يبريت سايآزار و اذ ن اساس،يا
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ا بد در مورد شخص ي، مضر، نادرست يمنف يمحتوا يگذاراشتراک
 يرستانيدرصد از دانش آموزان دب ١٥در سال گذشته،   .تاس يگريد
 يبريت سايگزارش دادند که مورد آزار و اذان ياز دانشجو درصد٥٥و 

  ).٤اند (گرفتهقرار 
 ازجملهسلامت روان  يمنف يامدهايبا پ يبريت سايآزار و اذ 

همراه  يمواد و رفتار خودکش سوءمصرف، اضطراب، يافسردگ
را در  ينترنتيت ايآزار و اذ يوع بالاير شيقات اخيتحق ،درواقع .است

بدون . دهدينشان م يپزشکرواندر مراکز  يان نوجوانان بستريم
 يمنيسلامت روان و ا يرا برا يديجد يهاينگران ن رفتار،ياشک، 

 يکسان هل، همين دليبه هم  .جاد کرده استيت نوجوان ايجمع يبرا
د آموزش مداوم در مورد يبا کننديمکار و جوانان  که با نوجوانان

ماران در معرض خطر داشته ين بيبر ا ينترنتيت اير آزار و اذيتأث
به دنبال استقلال هستند، آزار  انيدانشجو که يدر زمان ).٤باشند (

از  يجاد کرده است که برخيا يديجد يهااسترس يبريت سايو اذ
 ياگرچه تا حدود .ستندين هاآننوجوانان قادر به مقابله مناسب با 

مبارزه با متجاوز  يبرا يانهيگزچ ياست، ه يسنت تيآزار و اذه به يشب
 صورتبه توانديم يبريت ساياگرچه آزار و اذ .ت وجود ندارديامنو 

که مهاجمان خود  دهنديمان گزارش يناشناس انجام شود، اکثر قربان
 ).٥اند (کردهرا تجربه  يسنت آزاراز  ين نوعيو همچن شناسنديمرا 

هستند که  ياختلالات نيترعيشااز  يقطبتک ياضطراب و افسردگ
، ياختلالات اضطراب. دهنديمقرار  ريتأثرا تحت  جوانان و نوجوانان

، (SOP) ياجتماع ياي، فوب(GAD) ريمانند اختلال اضطراب فراگ
، با (PD) و اختلال هراس (SAD) يياختلال اضطراب جدا

مرتبط هستند و  يو عاطف يکيولوژيزي، فيشناخت يهايشانيپر
جاد يا ياجتماع يهاحوزهو دانشگاه را در خانه،  يتوجهقابلاختلالات 

درصد  ١٨تا  ٦ن يب يک گروه، اختلالات اضطرابي عنوانبه .کننديم
به  توانديمو  دهديمر قرار يرا تحت تأث انيو دانشجو از جوانان
 يلي، عملکرد تحصياجتماع يسازگاردار در يو پا توجهقابلاختلال 

  ).٦کند (کمک  يو روابط خانوادگ
 ريتأث يمهم يشناختروان عوامل از )،Self-care( يمراقبتخود  

کرد  اشاره يافسردگ و اضطراب به توانيم جمله نيا از ،رديپذيم
 يعملکردها قيطر از يسلامت حفظ نديفرا ي، خودمراقبتدرواقع). ٧(

 اساس و هيپا کي عنوانبه و است يماريب تيريمد و يسلامت يارتقا

 يرفتارها ).٨( است مطرح يزندگ تيفيک و يسلامت بهبود جهت در
 مجموعه به که است سلامت در يديکل مفهوم کي يخودمراقبت

 مشکلات با يزگارسا يبرا فرد کي که شوديم اطلاق ييهاتيفعال

  ).٩برد (يم کار هب يسلامت بهبود اي و سلامت با مرتبط
 اختلال يسنت طوربه يروان يشناسبيآس قاتيتحق هرچند 
 در يصيتشخ نظام سطح در غالب انيجر نيا اما است، بوده محور

 توانديمکه  يشناختروان يهاروش ازجمله). ١٠است ( رييتغ حال

باشد،  مؤثر يبريدگان سايآزارد يخودمراقبت يبر اضطراب و رفتارها
 بر است. )Transdiagnostic treatment( يصيفراتشخ يهادرمان

 يهامؤلفه کپارچه نگر،ي درمان عنوانبه يصيفراتشخ دگاهيد اساس
 يهاپروتکل و رنديگيم قرار درمان هدف يروان بيآس ييبنا ريز

 که يروان مشکلات و هااختلال يبرا کپارچهي يصيفراتشخ درمان
 ). ١١( روديم کار به دارند يمشترک يربنايز

 قادر را درمانگر ديبا يصيفراتشخ يهادرمان ،ينظر ازلحاظ
 را موجود اختلالات نيب کمشتر بخشتداوم يندهايفرا تا سازند

 قالب در را شواهد بر يمبتن يدرمان يراهبردها د،ينما يسازمفهوم

 دهد، شيافزا را درمان ييکارا و يکارآمد د،ينما ارائه پروتکل کي

 راحت ياجرا و دهد کاهش را چندگانه يدرمان يراهنماها به ازين

بـر آن اسـت کـه  يــن روش سـعيدر ا). ١٢( دينما ليتسه را آن
را کاهـش داده  هاآن، شـدت و وقـوع يجانـيه يهاعادتـم يبـا تنظ

ـن يـش دهنـد. در ايـل و کارکرد را افزايب را تقليـزان آسـيو م
دارنــد  يــيايتعامــل پوکـرد، افـکار، رفتارها و احساسـات باهم يرو

 يهافنو آمـوزش  گذارديمــر يتأث يجانــيــک در تجربــه هيو هر
و  يموجـب کاهـش اجتنـاب شـناخت توانديم يـن روش درمانـيا

افـراد آمـوزش  يصيـرا در درمـان فراتشـخيشـود. ز هاآناضطـراب 
جانـات مواجـه يبـا ه يو تجسـم يذهنـ صورتبهکـه  ننديبيم

ـر بـر کاهـش يـن درمـان بـا تأثيا لاًپـس احتمـا). ١٣شـوند (
ـت از يبـر افـکار مثبـت در مـورد تبع توانديم، يجـان منفـيه

 توانديمـن درمــان ي. ادرمـان و کنتـرل اضطــراب مؤثــر باشــد
ــت خــاص اثرگــذار باشــد يــح در موقعيبــر نــوع رفتــار صح

ق ادامــه رفتــار يتشــو يبــرا يــن نکتــه خــود عاملــيا و
از اضطــراب  يــت از درمــان و کاهــش احســاس منفــيتبع

  ).۱۴( اســت
در دهه گذشته،  ژهيوبه، يبريآزار سا هنيدر زمقات يتحق 

از  ژهيوبهنترنت، يستفاده مناسب از ا. ارشد کرده است سرعتبه
به اطلاعات و دانش،  يو دسترس يارتباطات اجتماعل يق تسهيطر

د يمف يان پرستاريدانشجورشد و سلامت روان  يممکن است برا
 .به همراه داشته باشد هاآنت ياکثر يرا برا يج مثبتيباشد و نتا

ز ين يمنف ينترنت باعث رفتارهايا چندمنظورهت ي، ماهحالنيباا
نترنت ممکن است مانع ي، اازحدشيبدر صورت استفاده . شوديم

ان يدانشجو يتوسعه شود، به سلامت روان و عملکرد اجتماع
است  يديده جديپد يبريت سايآزار و اذ. ب برسانديآس يپرستار

 يهايبرخلاف آشفتگ. گذارديمر پا يجوانان را ز ياساس يازهايکه ن
شود، يم يبريصحبت از آزار سا ي، وقتيجوانان يابتدا يمعمول

خود استفاده » زيا گريجنگ « يتوانند از واکنش ذاتيجوانان نم
است  ياز اساسيک ني يمنيزلو، اام يازهاين مراتبسلسلهطبق  .کنند

د آن يل کامل خود بايدن به پتانسيسالم بودن و رس يکه انسان برا
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 نرگس ميراني سرگزي، حميده مهدوي فر، آزيتا رحمتيان
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 يازهايبتواند ن افرادنکه يزلو، قبل از اابه گفته م .را داشته باشد
 طوربه، عشق و تعلق را يروابط، دوست ازجملهخود  يشناختروان

اگر نوجوانان احساس  .جاد شوديا يمنيد ايکامل توسعه دهد، با
ارائه  يد برايبا يبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه، کنندينمت يامن

امروزه  .آماده باشند يمنينان از اياطم يبرا شدهيطراحمداخلات 
تبار و  يمحمود )،١٥همکاران (ون و يمهد( يمختلف يهاپژوهش

فلورنگ )، ١٦همکاران (و  يوردي)، عل١٠( يزمستان)، ١٤همکاران (
کاور )، ٣( )، چو و همکاران،١٧همکاران (و  ينيفوو- يتاني)، کاپ٤(
  . اندکردهاشاره  يبرياز آزار سا يناش جرائم)) به ٢(

 قاتيانجام تحق يبرا يان پرستاريدانشجو ازجملهان يدانشجو
ن يبنابرا دنکنيمنترنت استفاده يو ا يمجاز يفضا شتر ازيخود ب

 تاکنونن ي. همچنرنديگيمقرار  يبريشتر در معرض آزار سايب
بر اضطراب و  يصيفراتشخ يدرمان يهاروشحول محور  يپژوهش
 انجام نشده يان پرستارين دانشجويدر ب يخودمراقبت يرفتارها

 .تاسن امر يشدن ا ينو در عمل ين پژوهش حاضر گامياست. بنابرا
رمان د ريتأثن ييبا توجه به مطالب بالا پژوهش حاضر به دنبال تع

 يتاران پرسيدانشجو يبر اضطراب و ا رفتار خود مراقبت يصيفراتشخ
  است. يبريسا دهيآزارد

  
  

  مواد و روش کار
ر که د گروه کنترل است يدارا ينيبال ييکارآزما حاضر قيتحق

علوم  يان پرستاريدانشجو يبر رو ۱۴۰۰-۱۴۰۱ يليسال تحص
 خلاقا تهيکم دييتأ به قيتحق مراحل هيکل ه انجام شد.ياروم يپزشک

 .شد ثبت رانيا ينيبال يهاييکارآزما ثبت سامانه در آن طرح و ديرس
 .شد محاسبه) ۲۶همکاران (گلر و يحجم نمونه بر اساس پژوهش ب

 د.نفر در هر گروه وارد شدن ۱۵شد، زده نينفرتخم ۳۰ نمونه حجم
 يان پرستارياز دانشجو بودند حاضر عبارت پژوهش يهانمونه

 هياروم ياضطراب دانشگاه علوم پزشک يدارا يبريسا هديب ديآس
 يهانمونه همه ابتدا در بودند. به پژوهش ورود يارهايمع واجد که
 لياتم و بودند مطالعه به ورود يارهايط معيشرا واجد که دسترس در
ه شدند. پس از آن ب دعوت و ييشناسا پژوهش داشتند در شرکت به

 يهاافزاربا نرم  يق قرعه کشيساده از طر يتصادف يريگنمونهروش 
  رفتند.ش و کنترل قرار گيآزما ينفر ۱۵ن؛ نمونه در دو گروه يآنلا

، يبريسا يدگيق شامل: آزار ديورود به تحق يارهايمع ازجمله 
و ملاک ورود  يعلوم پزشک ي، دانشجويبرياز آزار سا ياضطراب ناش

، سلامت يشامل دانشجو دختر و پسر پرستار آزمونشيپقبل از 
خروج از  يهاملاکمشارکت بود.  يت برايل و رضاي، تمايجسم

جلسه  ۱ش از يبت بيپژوهش عدم حضور در جلسات مداخله و غ
  از پرسشنامه استفاده شد. هاداده يآورجمع يبرابود. 

 Beck Anxiety( يسوال ۲۱ بک اضطراب هاز پرسشنام 

Inventory (BAI( ان يزان اضطراب دانشجويسنجش م يبرا
کرت يل يادرجه ۵ف يبر اساس ط ياستفاده شد. نمره گذار يپرستار
 ۹۲/۰ با برابر را اسيمق يدرون يهمسان )۱۸( همکاران و بکاست. 

 يهاماده يهمبستگ و ۷۲/۰را  آن ياهفته کي ييبازآزما ييايپا و
) ۱۹( يموسو و يانيکاو .اندکردهگزارش  ۷۶/۰تا  ۳۰/۰ از را آن
 روش به ييايپا بيضر و ۹۲/۰را  اسيمق نيکرونباخ ا يآلفا بيضر

 خوب يدرون يهمسان نشانه که اندآورده دست به ۸۳/۰را  ييبازآزما

 يهايآزمودن يکرونباخ در پژوهش حاضر برا يآلفا .است اسيمق
  د.يگرد محاسبه ۸۶/۰ يبريسا دهيآزاردمضطرب و 

محقق  ه، از پرسشناميخودمراقبت يسنجش رفتارها يبرا 
ه يوگ ۲۰شامل  اسيمقن ياستفاده شد. ا يرفتار خود مراقبت هساخت

، يکيزيف يهاتيفعال هطيرا در ح يخودمراقبت يرفتارها که باشديم
 يجانات بررسي، کنترل هي، اجتناب رفتاريافکار مثبت و منف

د. م شيتنظ ۵تا  ۱ هکرت از نمريف لي. هر ماده بر اساس طکنديم
ار قر دييتأمورد  يروانشناس هد حوزيپرسشنامه توسط اسات ييروا

  مد.به دست آ ۸۹/۰کرونباخ  يپرسشنامه توسط آلفا ييايگرفت. پا
لازم با  يهايهماهنگدر ابتدا و قبل از شروع مداخله؛ پس از 

 ،يطرح پژوهش يريدر به کارگ انيدانشجو هيدانشگاه و توج
گاهانه آ تيکه ملاک ورود به پژوهش را داشتند؛ فرم رضا يانيدانشجو

دادند  انيرا به دانشجو نانياطم نيا نيرا امضا کردند. ضمناً محقق
 هاپرسشنامهو  يارائه شده در جلسه، مشخصات شخص يکه محتوا

شر منت اتيبدون جزئ جيمحرمانه خواهد بود و نتا کاملاً صورتبه
وکنترل،  شيدو گروه آزما يهانمونه. ابتدا از تمام گردديم
 يرفتار خودمراقبت هو پرسشنام اضطراب بک اسياز مق آزمونشيپ

به مدت  شيگروه آزما انيمحقق ساخته گرفته شد. سپس دانشجو
 يساعت ۱ هجلس ۱۲) در ۱۴۰۱ بهشتياردتا  ۱۴۰۰بهمن از ماه ( ۴

 کنندگانشرکتقرار گرفتند.  يصيتشخ يفراشناخت هتحت مداخل
ند نکرد افتيدر يدرمان همداخل چگونهيمدت ه نيگروه کنترل در ا

 يابيمورد ارز آزمونپس يهر دو گروه با اجرا يتمام اعضا ان،يدر پا
راحل م يدر تمام ينيو بال يمجدد قرار گرفتند. تمام ضوابط اخلاق

م لازو تحت کنترل بود.  تيکامل رعا صورتبه يطرح پژوهش ياجرا
 ينيبه ذکر است مداخله و طرح درمان توسط روان درمانگران بال

   انجام گرفت.
 ي) جلسات درمان۲۵همکاران (بر اساس پژوهش بارلو و 

  .)۱(جدول  اجرا شد يصيفراتشخ
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  )۲۵همکاران (شده بر اساس پژوهش بارلو و  انجام يهاتيفعال و هاجلسه يآموزش يمحتوا خلاصه ):۱جدول (
  جلسه يمحتوا  جلسه

  .هداف درمانن اييمنطق درمان و تع يارائهماران، يب يريمشارکت و درگ يبرا يزشيانگ يمصاحبهزه؛ يش انگيافزا  جلسه اول

  دوم و سوم هجلس
 ARC و مدل يجانيتجارب ه يامؤلفهو آموزش مدل سه  يجانيتجارب ه يابيو رد هاجانيه ي؛ بازشناسيآموزش روان ارائه

(Antecedents Responses Consequences)  

  چهارم و پنجم هجلس
 يهايابيارز يي، شناساهاجانيهن افکار و يو ارتباط متقابل ب ريتأثاز  يجاد آگاهي؛ ايمجدد شناخت يابيو ارز يابيارز

  .فکردر ت يريش انعطاف پذيو افزا يمجدد شناخت يابيارز ع تفکر ويشا يهادامک و يناسازگارانه اتومات

  ششم هجلس
 يو آگاه يجانيجارب هتآن بر  ريتأثجان و يمختلف اجتناب ازه يبا راهبردها ييجان؛ آشناياجتناب از ه يالگوها ييشناسا

  جانيافتن از اثرات متناقض اجتناب از هي

  هفتم هجلس
تجارب  يرو هانآ ريتأث کجان و درياز ه يناش يرفتارها ييو شناسا ييآشنا؛ EDBS جانياز ه يناش يرفتارها يبررس

  هابا رفتار ييارويرو يواسطهن به يگزيعمل جا يهاشيگراجاد يناسازگارانه و ا EDBS يي، شناسايجانيه

  هشتم و نهم هجلس
 يهانيتمر ، انجاميجانيدر تجارب ه يجسمان يهااحساساز نقش  يش آگاهي؛ افزايجسمان يهااحساسو تحمل  يآگاه

  .مين علايش تحمل ايو افزا يجسمان يهااحساساز  يبه منظور آگاه يياحشا ييارويا رويمواجهه 
  يجانيه يها ييايرؤافتن از منطق ي يت؛ آگاهيبر موقع يجان مبتنيبا ه ييايرؤو  يياحشا ييايرؤ  دهم هجلس

  ازدهمي هجلس
 صورتبه مکرر و اثربخش يجانيمواجهه ه يهانيتمر يسلسله مراتب ترس و اجتناب و طراح يهيته ينحوهآموزش 

  و ممانعت از اجتناب ينيو ع يتجسم
  ماريب يدرمان يهاشرفتيپو  يم درمان و بحث در مورد بهبوديمفاه ياز عود؛ مرور کل يريشگيپ  دوازدهم هجلس

 
  

 انحراف ن،يانگي(م يفيتوص آمار از هاداده ليه و تحليتجز جهت

) استفاده يريتک متغ انسيکووار ليتحل( ياستنباط آمار و ار)يمع
 با نرمال عيتوز از هاداده کردن يرويپ ،هاداده يآورجمع از شد. پس

 گروه دو نيب سهيمقا د.يگرد يبررس Shapiro-Wilk کمک آزمون

 نامه پرسش هر در شد. يانس بررسيکوار ليآزمون تحل از استفاده با

 يبرخ تم،يآ صورت حذف در Cronbach's alpha بيضر کمک با
 بياز ضر استفاده با هانامه پرسش ييايشد. پا حذف هاپرسش از

Cronbach's alpha افزار نرم در هاداده ت،ينها در د.يگرد نييتع 

SPSS يداريمعنگرفت. سطح  قرار ليو تحل هيتجز مورد ۲۵ هنسخ 
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ هاآزموندر 

  هاافتهي
 را پژوهش انجام مراحل گروه، دو يان پرستاريدانشجو همه

 در کنندگانشرکت زشير عدم ليدل به .کردند يط کامل صورتبه

نشد.  انجام Intention to treat(ITT) ليمطالعه تحل يط
 )٢( جدول در يبررس مورد يهاگروه يشناس تيجمع مشخصات

 مشخصات ازلحاظ گروه دو نيب يداريمعن تفاوت .است شده ارائه

  .وجود نداشت يشناس تيجمع
  

  يبريمضطربِ دچار آزار سا يان پرستاريش و کنترل دانشجويگروه آزما يت شناختيمشخصات جمع): ٢جدول (

    ريگروه متغ
  شيگروه آزما
N=15  

  گروه کنترل
N=15 

  کل
N=30 

  تيجنس
  )٣٣/٤٣(١٣  )٠٠/٤٠(٦  )٦٦/٤٦(٧  زن
  )٦٦/٥٦(١٧  )٠٠/٦٠(٩  )٣٣/٥٣(٨  مرد

  )١٠٠(١٥  )١٠٠(١٥  )١٠٠(١٥  يکارشناس  يليمقطع تحص

  مدت اضطراب

  )٦٦/٢٦(٨  )٦٦/٢٦(٤  )٣٣/٣٣(٥  سال ١ر يز
  )٠٠/٥٠(١٥  )٣٣/٥٣(٨  )٦٦/٤٦(٧  سال ٣تا  ١
  )٦٦/١٦(٥  )٠٠/٢٠(٣  )٣٣/١٣(٢  سال ٥تا  ٣
  )٣٣/٣(١  ٠  )٦٦/٦(١  سال ٥ يبالا

  .است شده گزارش)درصد ( تعداد اساس بر هاداده

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
un

m
f.

20
.6

.5
00

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/unmf.20.6.500
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4679-en.html


 نرگس ميراني سرگزي، حميده مهدوي فر، آزيتا رحمتيان
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، شهریور 155، پی در پی ششم، شماره بیستمدوره  504

 دهيآزارد يان پرستارين دانشجويک گروه و مراحل سنجش در بيبه تفک ياضطراب و خودمراقبت يرهايمتغ يفيتوص يهاآماره ):٣جدول (
  يبريسا

  هاگروه  ريمتغ
  آزمونشيپ

  نيانگيم± اريانحراف مع
  آزمونپس
  نيانگيم± اريانحراف مع

 يدگياز آزارد ياضطراب ناش
  يبريسا

  ٦٤٢٤٥/٤±٣٢,١٣٣٣  ٨٥٤٠٣/٧±٦٠٠٠/٩٣  شيآزما
  ٢٢٣٥٢/٤±١٣٣٣/٣٣  ٦١٨٧٣/٣±٣٣٣٣/٣٤  کنترل

  يخودمراقبت يرفتارها
  ٣١٢٧٧/٤±٨٠٠٠/٨٧  ٣٤٧٩٠/٥±٢٠٠٠/٣٤  شيآزما

  ٩٨٠٨٦/١±٠٦٦٧/٢٧  ٨٨٢٢٥/١±٣٠٠٠/٣٠  کنترل
  
 نمرات اريمع انحراف و نيانگي) م٣جدول (ج يبا توجه به نتا 

 يهاگروه آزمونپسدر  يبريسا يدگياز آزارد ياضطراب ناش ريمتغ
 گروه آزمونپسش و يگروه آزما آزمونشيپبه  نسبت شيآزما

 رفتار آزمونپس نمرات نيانگيم و معکوس)داشته ( کاهش کنترل

ش يگروه کنترل افزا آزمونپسنسبت به  شيگروه آزما يخودمراقبت
 داد. نشان يشتريب

 هدهند نشان (Shapiro-Wilk) لکيو-رو يشاپج آزمون ينتا 

 يآمارو آزمون  p=0/423بود (رها يمتغ يع پراکندگينرمال بودن توز
 يهاآزمون از قيات تحقيفرض يبررس يبرا ن،يبنابرا و). =۰/331

 يلامبدا ،ييلايپ اثر يهاآزمون جيد. نتايگرد استفاده کيپارامتر
 تفاضل به مربوط يرو شهير نيو بزرگتر نگيهتل اثر لکز،يو

 يهاگروه ن،يبنابرا بودند. داريمعن يآمار ازلحاظ پژوهش يرهايمتغ
 مرحله در پژوهش يرهايمتغ از يکي در حداقل يبررس مورد

  دارد. يداريمعن تفاوت گريکديبا  آزمونپس
  

  يبريسا دهيآزارد يان پرستارينمرات اضطراب دانشجو يبر رو يريمتغ تک انسيکووار ليتحل جينتا ):٤جدول (
  يسطح معنادار F  ن مجذوراتيانگيم  يآزاد هدرج  مجموع مجذورات  منبع
  ١١٢/٠  ٩٠٦/٢  ٧٩٢/١٥٧  ١  ٧٩٢/١٥٧  شده حيمدل تصح

  ٠٠٠/٠  ٠٧٠/٧٢  ٨٧٦/٣٩١٢  ١  ٨٧٦/٣٩١٢  گروه
      ٢٩٣/٥٤  ١٣  ٨٠٨/٧٠٥  خطا
        ١٥  ٠٠٠/١٣٢٢٧٨  کل
        ١٤  ٦٠٠/٨٦٣  شد حيکل تصح

 
  

با مقدار  يداريمعنبا توجه به جدول بالا مشخص است که سطح 
f=72/070  است ( آمده به دست ٠,٠٥کمتر ازp=0.000ن ي)، لذا ا

ان يدانشجوبر اضطراب  يصيدرمان فراتشخکه  شوديمجه حاصل ينت
 .شوديم دييتأه ين فرضيو ا دارد ريتأث يبريسا دهيآزارد يپرستار

  .است اديار زيبس ريتأثزان شدت يلازم به ذکر است که م
  

  يبريسا دهيآزارد يان پرستاريدانشجو يخود مراقبت ينمرات رفتارها يبر رو يريمتغ تک انسيکووار ليتحل جينتا ):٥جدول (
  يسطح معنادار F  ن مجذوراتيانگيم  يآزاد هدرج  مجموع مجذورات  منبع
  ١١١/٠  ٩٢٦/٢  ٨٣٩/٤٧  ١  ٨٣٩/٤٧  شده حيمدل تصح

  ٠٠٠/٠  ١٤٥/٢٠٣  ٥٩٧/٣٣٢١  ١  ٥٩٧/٣٣٢١  گروه
      ٣٥١/١٦  ١٣  ٥٦١/٢١٢  خطا
        ١٥  ٠٠٠/١١٥٨٩٣  کل
        ١٤  ٦٠٠/٨٦٣  شد حيکل تصح

  
با مقدار  يداريمعنبا توجه به جدول بالا مشخص است که سطح 

f=203/145  است ( آمده به دست ٠,٠٥کمتر ازp=0.000ن ي)، لذا ا
رفتار خود  شيافزابر  يصيدرمان فراتشخکه  شوديمجه حاصل ينت

ن يو ا دارد ريتأث يبريسا دهيآزارد يان پرستاريدانشجو يمراقبت
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ار يبس ريتأثزان شدت يلازم به ذکر است که م .شوديم دييتأه يفرض
  .است اديز
  

  يريگجهينتبحث و 
بر  يصيدرمان فراتشخ ن پژوهش نشان داد کهيا يهاافتهي

 يان پرستاريدانشجو يرفتار خود مراقبت شيافزا اضطراب و کاهش
 جينتا با افتهي نيا که .)P=0/000دارد ( ريتأث يبريسا دهيآزارد

همکاران تبار و  ي)، محمود۱۵همکاران (ون و يمهد( يقبلمطالعات 
فلورنگ )، ۱۶همکاران (و  يوردي)، عل۱۰( يزمستان)، ۱۴)(۲۰۲۱(
)، ٣)(٢٠٢٠( همکاران،)، چو و ١٧همکاران (و  ينيفوو-يتاني)، کاپ٤(

مداخلات  ريتأث، يبريسا يدر فضا يبر خودمراقبت يمبن ))٢کاور (
) ٢کاور (همسو است.  يبرياز آزار سا يبر درک خطر و اضطراب ناش

 طوربهتال يجيخصومت د که شامل: ارائه کرد يمهم يهاافتهي
، ين مجرمان فرديدر ب يک مشکل رفتاري عنوانبهنه  ياندهيفزا

 يناشرون يو هم از بکه هم از درون » بحران«ک ي عنوانبهبلکه 
، شناخته کنديمتال را مختل يجيفرهنگ د و شوديم
ات خود از ير تجربيدر مورد تأث کنندگانشرکت نيهمچن .شوديم

افتند که يو در ن بر سلامت و رفاه خود بحث کردنديمات آنلايناملا
عنوان ، بلکه بهيعنوان محافظت از خود فردنه به يخودمراقبت

به  ين برايگزيجا يهاپلتفرمکننده متقابل، با استفاده از تيحما
و  يتانيکاپ .ت ظاهر شديها و حماياشتراک گذاشتن استراتژ

باعث  يامداخله يامدهاينشان داد که پ يامطالعه) در ۱۷همکاران (
 ش دانش دري، درک خطر و افزايبريان آزار سايبا قربان يجاد همدليا

 ييدر جاد. يگرد يبريسا هدين جوانان آزارديدر ب يبريآزار سا ردمو
بهداشت  يهااستيکه س کردند ديتأکز ي) ن٣( و همکاران، چو گر،يد

متمرکز  يبريسا هديآزارد شتر بر نوجوانانيد بيو آموزش با يعموم
 يهااستين، سيا علاوه بر .از دارندين ياضاف يهاشود که به کمک

مرتبط و  ياجتماع يروان يرهايتواند در رابطه با متغيمدرسه م
ن، يهمچن. داشته باشد يشترينترنت اطلاعات بياستفاده از ا يالگوها

من، يا يهاطيمحل يتسه يبرا ) نشان داد که٤فلورنگ (
اطلاعات  يآورجمعل به يد مايبا يبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه

باشند، که ممکن است  يبريت سايخاص مرتبط با آزار و اذ
ا غفلت ي سوءاستفادهنوجوانان مانند  يبرا يفور يمنيا يهاينگران

برطرف شود، نوجوانان  يص خودمراقبتينکه نقايقبل از ا .جاد کنديا
 يبريت سايبه آزار و اذ کهيهنگام .ت کننديد احساس امنيبا

مناسب  ت کردند، مداخلاتيپرداخته شد و نوجوانان احساس امن
 .مستقل برسند يکمک کند تا به خودمراقبت هاآنبه  توانديم

 ير سبک زندگيسه متغ) نشان دادند که ۱۶همکاران (و  يورديعل
ن يم) و مجاورت آنلايطور مستقن (بهين، محافظت آنلايمنحرفان آنلا

از  يناش يدگيبزه دبر  ير معناداريتأثطور معکوس) با متخلفان (به

همکاران ون و يمهداند. ان داشتهين دانشجويدر ب يبريسا يآزار رسان
موجب کاهش اضطراب  يصيدرمان فراتشخ افتند که ي) در۱۵(

توان ين ميشود. بنابرايجان ميم هيت و تنظي، بهبود کفاياجتماع
 يبرا يمناسبشده در پژوهش حاضر را روش روش به کار گرفته

و  يان با اضطراب اجتماعيدر دانشجو يشناختروانمداخلات 
تبار و  يمحمودـج پژوهـش ينتا کرد يتلق يجانيمشکلات ه
کپارچـه ي يصيفراتشـخ درمانـر معنـادار يانگـر تأثيب) ۱۴همکاران (

ـت از درمـان و يبـر بهبـود تبع يشـيو آمـوزش مهـارت مثبـت اند
ابـت نـوع يبـه د مبتلامـاران يکرونـا در ب يمـاريکاهـش اضطـراب ب

از  تواننديم يـن روان شناسـان و مراکـز درمانـياسـت. بنابرا ٢
 يشـيکپارچـه و آمـوزش مهـارت مثبـت اندي يصيدرمـان فراتشـخ
. ابـت اسـتفاده کننـديبـه د مبتلامـاران يعـت بيدر بهبـود وض

 يصينشان داد که درمان فراتشخ) ۱۰( يزمستانپژوهش  يهاافتهي
 يل راهبردهايز تعدي، اضطراب و نيافسردگ يهانشانهدر کاهش 

 ٢ يريگي، در پيدرمان يجان اثربخش است. دستاوردهايم هيتنظ
در  يصيدرمان فراتشخ ريتأثز حفظ شده است. با توجه به يماهه ن

جان در يم هيو اضطراب و تنظ يافسردگ يهانشانهبهبود 
و مشاوران  ينيمتخصصان بال يج براين نتايان، ايدانشجو

  .دارد يحات کاربرديتلو يدر مراکز مشاوره دانشگاه اندرکاردست
 تيآزار و اذن استدلال کرد که يچن توانيم يهاافتهين ييدر تب

روزمره  يبالقوه بر زندگ طوربهرو به رشد است که  دهيپد کي يبريسا
 يو باعث نگران گذارديم ريدر سراسر جهان تأث ياديان زيدانشجو
 انيدانشجو انيدر م يبريسا تيآزار و اذ جه،يت. در نشوديممردم 
را به خود جلب کرده است مطالعات  يتوجهقابلتوجه  يپرستار

 يهاجنبهممکن است بر  يبريسا تيکه آزار و اذ انددادهمتعدد نشان 
 ،ياضطراب اجتماع ،يافسردگ جاديمختلف سلامت روان (مانند ا

مثلاً بدتر شدن  ي) و مشکلات رفتارنييپا نفسعزتو  يخودکش
دردج بگذارد ( يمنف ريخانواده و کاهش نمرات تأث ياعضا نيروابط ب

؛ ساوج )۲۳همکاران (؛ لازوراس و )۲۰همکاران (و  رانيالبوح )،۲۲(
که مورد  يانيدانشجو ).)۲۱همکاران (و  يني؛ کامر)۲۴توکوناگا (و 

را مورد آزار و  گرانياحتمال دارد د شتريب اندگرفتهقرار  تيآزار و اذ
 اندگرفتهقرار  تيکه مورد آزار و اذ يانيدانشجوقرار دهند.  تياذ

قرار  تيکه مورد آزار و اذ ياز کسان . وکننديمرا تجربه  يافسردگ
آزار و  شيدارند. بر اساس بحث فوق، افزا ي، افکار خودکشاندگرفته

 اميامکان ارسال پ ن،يآنلا يمحتوا ديبا سهولت تول يبريسا تياذ
 يشارهاو گسترده و عدم وجود ف عيناشناس، انتشار سر صورتبه

شکل  نيشده است. تکامل ا ليمرتبط با ارتباط چهره به چهره تسه
به  ياديز بيآس رايمستحق توجه محققان است ز آزاراز  ديجد

 ريتأث هاآن تيو بر رشد شخص کنديموارد  يان پرستاريدانشجو
ممکن است به شکل  يبريعلائم مزاحمت سا يطورکلبه  .گذارديم
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علائم هشداردهنده ممکن است شامل  .ا اضطراب باشدي يافسردگ
ر روال معمول، ييزه، تغي، از دست دادن انگيريگکناره، يريگگوشه

ر در ييا تغيف، از دست دادن اشتها يفرار از مدرسه، نمرات ضع
ممکن است  يبريآزار سا يعلائم اضاف .باشد ياجتماع يهاتيفعال

حول  يرات خلقييا تغي ا وسواس گونه ويانه ين مخفيشامل رفتار آنلا
 يصيتشخ يدر درمان فراشناخت .باشد يبه فناور يدسترس

، کنترل احساسات و يجانيشدن ه روروبه ازجمله ياديز يراهبردها
که در  رديگيمافکار صورت  يو خودکنترل هاجانيهافکار، مقابله با 

را نشان  يج مطلوب و قابل قبولينتا هاپژوهشر يپژوهش حاضر و سا
 يدارا يان پرستارين راهبردها در کاهش اضطراب دانشجوي. ااندداده

 ييچراکه با شناسا اندبوده مؤثر يبرياز آزار سا ياضطراب ناش
 يجانيه ي، رفتارهايبرياز آزار سا يدر اضطراب ناش مؤثرجانات يه
ن روش ي. اگردديمل يقرار گرفته و تسه ريتأثان تحت ين دانشجويا

که به  کنديمجاد يا يانيت در دانشجويجاد احساس امنيمنجر به ا
 فنن يبا ا يان پرستاري. دانشجواندشدهت مضطرب يل عدم امنيدل
را ارتقاء  شانيزندگت يفيشوند و ک رودرروجانات يبا ه تواننديم

 يبرا توانيمپژوهش حاضر  يهاافتهياز  يدر سطح عمل دهند.
و درمان  يش سطح خودمراقبتيجهت افزا ييهابرنامهن يتدو

مطالعه ممکن است  نيا استفاده نمود. يان پرستارياضطراب دانشجو
و  مراکز مشاوره ،يعلوم پزشک انيدانشجو يبرا يمرجع عنوانبه

  باشد. يدولت يمقامات آموزش

ر ارائه يز يهاشنهاديپج پژوهش حاضر يبر اساس نتا يطورکلبه
  :گردديم

  د يبا يشناختروان يهامراقبت دهندگانارائهلازم است
که ممکن است  يبريمزاحمت سا يهانشانهعلائم و  ييشناسا يبرا

 موردتوجه يفعل يو روان يسلامت جسم يابيارز يهاروشدر طول 
 .رند، آماده باشنديقرار نگ
  که آزار و  يان پرستاريدانشجو زيآمتيموفق ييبا شناسا

 يک برنامه درمانيجاد يبه ا ميتوانيم، کنديمرا تجربه  يبريت ساياذ
 يخودمراقبت يهامهارتتوسعه  يخاص برا طوربهمناسب که 
 .ميشده است کمک کن يمستقل طراح

  که ممکن است  ييهابرنامه ي، توسعه و اجرارونيازا
ش دهد و ارتکاب آزار و يرا افزا يبرياز آزار سا يآگاه مؤثر طوربه
کاهش  يان پرستاريدانشجوان يشدن را در م يو قربان يبريت ساياذ

 .دارد ياديت زيدهد، اهم
 از طرف  شوديمشنهاد ينده پين آين به محققيهمچن

 يمقابله با آزارها يان برايجهت آموزش دانشجو ييهادورهدانشگاه 
بر  يمبتن يشناختروان يتيرد و مداخلات حمايصورت گ يبريسا

و کاهش  يش سطح خودمراقبتيافزا باهدف يصيدرمان فراتشخ
در  يان پرستاريخصوصاً دانشجو يان علوم پزشکياضطراب دانشجو

 رد.يدانشگاه صورت گ همراکز مشاور
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Abstract 
Background & Aims: Cyber harassment is facilitated and therefore is increased by the ease of online 
content production, the possibility of sending messages anonymously, rapid and widespread 
dissemination, and the absence of pressures related to face-to-face communication. This new form of 
abuse deserves more attention of researchers, because it may cause numerous harms to students and 
young people. The present study aimed to determine the effect of trans-diagnostic treatment on anxiety 
and self-care behavior of cyberbullied nursing students. 
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 30 nursing students of Urmia University of 
Medical Sciences were selected by convenience sampling and randomly divided to two experimental 
and control groups (15 people in each group). Both groups completed Beck's anxiety scale and 
researcher-made self-care behavior questionnaire in the pre-test and post-test. The students of the 
experimental group underwent diagnostic metacognitive intervention for 4 months (from February 1400 
to May 1401) in 12 sessions each for 1 hour. The comparison between the two groups was investigated 
using the analysis of covariance test. 
Results: The results showed that meta-diagnostic treatment has a significant effect on decreasing anxiety 
and increasing self-care behavior of cyberbullied nursing students; the intensity of the impact is very 
high (p˂0.05). 
Conclusion: Meta-diagnostic therapy can be used as an effective method to reduce anxiety and increase 
the self-care behavior of cyberbullied nursing students, and it can be used to develop programs to 
increase the level of self-care and treat anxiety in medical, especially nursing students. 
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