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 چکیده

کاربردی،  نوع از هدف لحاظ از تحقیق هراس بود. این اختلال برای بهبود علایم اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی درمان هدف این تحقیق اثربخشی
 شامل آماری بود. جامعه میدانی مطالعات نوع از ها داده گردآوری لحاظ نیمه تجربی با پیش و پس آزمون و از مطالعات نوع از ماهیت لحاظ از

می باشد که به مراکز مشاوره و روان درمانی در این شهر  1401-1402شهر شبستر در سال سال( دارای اختلال هراس در  20تا  18دانشجویان )
آزمایش( بود که به صورت نمونه گیری در  20گواه،  20نفر بود که در دو گروه ) 40برای این تحقیق به صورت  نمونه آماری مراجعه کرده بودند. تعداد

( بود  که 1997)و همکاران اختلال هراس شیر پرسشنامه  تحقیق های داده گردآوری برای تحقیق ینا در استفاده مورد دسترس انتخاب شدند. ابزار
اده ها دروایی آنها بر اساس روش های صوری و سازه و پایایی پرسشنامه ها بر اساس روش آلفای کرونباخ مورد تایید است. به منظور تجزیه و تحلیل 

ر ب اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی شد. یافته ها نشان داد درمان استفاده  SPSS -22افزار نرم از راستا این شد. در گرفته بهره تحلیل واریانس از

می تواند  اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی بنابراین می توان نتیجه گرفت استفاده از روش درمان. (P<0.05)اختلال هراس تاثیر دارد.  بهبود علایم

 هراس در نوجوانان شود.سبب بهبود علایم 

 هراس، دانشجویان. اینترنت، اختلال بر مبتنی رفتاری شناختی کلمات کلیدی: درمان
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 مقدمه .1

 اختلال هراس. کندپزشکی است که رنج و مشقت بسیار بالایی برای افراد درگیر اختلال ایجاد میروان ترین اختلالاتیکی از شایع هراساختلالات 
ماه نگرانی مداوم پیرامون  یکدنبال آن حداقل شود و بهنخست با وجود حملات مکرر هراس و غیرمنتظره بودن این حملات مشخص می در درجه

جسمانی حملات هراس علائم روانی و (. 2016و همکاران،  1)چیشولم بروز مجدد، عواقب احتمالی و تغییرات رفتاری ناشی از حملات وجود دارد
الوقوع، اشکال در تمرکز، مسخ شخصیت و واقعیت اشاره توان به ترس بسیار زیاد، احساس مرگ قریبجمله علائم روانی عمده میبسیاری دارند، از

و   2)کاسترز شودکرد. علائم جسمانیِ حملات هراس مواردی همچون افزایش ضربان قلب، تعریق، تنفس سخت و سرگیجه را شامل می
 (. 2020 و همکاران، 3)ساگو  درصد است 4تا  1عمری اختلال هراس نرخ شیوع تمام (.2017،همکاران

و گزگز  . کرختی3با افراد یا اشیاء  ارتباط ، قطعواقعیتیبی . احساس2 ؛ درد سینهقلب ضربان ؛ تُندیقلب . تپش1اختلال هراس عبارتنداز:  شایع علایم
 شدن شدید از دیوانه . ترس5 در معده« هاپروانه پرپرزدن» . احساس4ها و پاها در دست عضلانی یا انقباضات و پاها گرفتگی ها، دستدهان اطراف

 کردن ؛ غشسستی یا حالت ؛ ضعفو سریع عمیق ؛ تنفسخفگی ؛ احساسنفس . کوتاهی6 وحشت ؛ احساساز مردن مشاعر(؛ ترس دادن )از دست
و  پزشکی سوابق . بررسی1روش های درمان اختلال هراس عبارتنداز: (. و در این بین مهمترین 2023)کیم و همکاران،  و لرزیدن (؛ تعریق)گاهی
. 4سایر اختلالات ردنرد ک برای لزوم در صورت آزمایشگاهی های. بررسی3دهید.  خود کاهش را در زندگی استرس . تا حد امکان2پزشک توسط معاینه
 خانواده از اعضای یا یکی دوست خود با یک . در مورد احساسات5. افراد، تجویز دارو مؤثر است برخی را فرا بگیرید. برای سازیآسوده هایروش

 را جلوی کوچک کاغذی کیسه ، یکو سریع عمیق فستن به مربوط علایم رفع . برای6دهد. می شما را کاهش اضطراب گاهی اقدام کنید. این صحبت
نمایید. با  دفتر ثبت در یک طور روزانه خود را به اضطرابی . افکار و احساسات7کنید.  تنفس آن درون چند دقیقه مدت خود بگیرید و به و بینی دهان

 (.2023)کیم و همکاران،  کنید را ارزیابی آن احتمالی هایحلخود و راه اضطراب علل شده ثبت اطلاعات بررسی

ها، شناخت این است که رفتاری -شناختی روش های موضوعترین های شناختی اختلالات روانی توجه نشان دادند. اصلیشناسان بالینی به جنبهروان
 روش های درمانعموماً  (.1397)امیری،  کنندکنند، وساطت مییروابط بین اتفاقات و رویدادهایی که افراد تجربه کرده و هیجاناتی که احساس م

نظر به .بند هستند که طیفی از فرایندهای شناختی بهنجار و نابهنجار هنگام مواجهه با یک وضعیت آشکار وجود داردبر این ایده پای رفتاری -شناختی
تواند در کاهش شدت، بهبود و ارتقای کیفیت زندگی بیماران درگیر این اختلال نقش می رفتاری -شناختی روش های درمانرسد پرداختن به می

 (.1400)باوری و معروفی،  مؤثری ایفا کند

رسیدن  ایبا توجه به اینکه گاها بیماران نیازمند مراجعه به مشاوران و روان شناسانی هستند که در شهرهای دیگر قرار دارند و امکان طی مسافت بر
اینترنت می تواند سبب از میان برداشتن این محدودیت شده و امکان بهره مندی از درمان  بر مبتنی رفتاری شناختی لذا درماننجا وجود ندارد، به آ

 از آنها ترضای و آن ارائه نظر از اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی درمان به کنندگان های روانشناسان را فراهم می آورد. در مطالعات پیشین، شرکت
چاندرا و ) اینترنت بر اضطراب اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته است. بر مبتنی رفتاری شناختی دادند. در مطالعه چاندار تاثیر درمان مثبت امتیاز نتایج

تواند به علت می اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی هایدرمان که دهندمی اما نتایج نشان هستند کنندهدلگرم هایافته هر چند این(. 2022همکاران، 
( به بررسی 2020و همکاران ) 4در کشورهای در حال توسعه چندان مورد توجه قرار نگیرد. بیلت نیاز به زیرساخت های ارتباطی و زمینه های درمانی،

 بندی درجه اسمقی کل نمره نشان داد که کاهش بالینی در نروژ پرداختند. نتایج محیط یک در هراس اختلال برای رفتاری شناختی درمانی تاثیر گروه
 مشابه یمارانب زندگی کیفیت سلامت و با مرتبط زندگی کیفیت. شد مشاهده مدت طولانی پیگیری در بیماران %98 در %50 میزان فوبیک به از اجتناب
 ٪93 و کردند، گزارش را رفتاری شناختی درمانی از زیاد بسیار تا بالا رضایت ٪95 بیماران، بین از. بود نروژ عمومی جمعیت برای انتظار مورد نمرات
 ورافوبیاآگ و هراس اختلال برای را گروهی رفتاری شناختی درمانی از بعد پیگیری ترین طولانی مطالعه این .کردند گزارش را زیادی درمانی مزایای
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 مبتنی رفتاری شناختی درمان ( به اثربخشی2021و همکاران ) 5شین .دهد می نشان کننده شرکت بیماران از درصد 93 در را خوبی آگهی پیش که دارد
 قعیتوا درمان گروه گروهی، درون هایتحلیل هراس در کشور آلبانی پرداختند. نتایج نشان داد که در اختلال برای شدههدایت خود مجازی فضای بر

 .نداد نشان توجهیقابل بهبود هیچ انتظار گروه که حالی در دادند، نشان هفته 4 از پس افسردگی و اضطراب هراس، اختلال علائم در بهبودی مجازی
 تحلیل و تجزیه و ترکامل تحلیل در هراس اختلال شدت مقیاس در توجهیقابل هایپیشرفت مجازی واقعیت درمان گروه انتظار، گروه با مقایسه در

 اینکه بدون ددا نشان را ارزیابی پس تا ابتدا از شده نرمال بالا فرکانس در بهبود واقعیت مجازی درمان گروه در قلب ضربان تنوع. داد نشان درمان قصد
 .نداشت وجود ها گروه بین نتیجه گیری اندازه هیچ در داری معنی تفاوت

اط با شده در ارتبشود. در مطالعات انجامپرتی میای از رفتارها همانند سرکوب افکار یا تصاویر ناخواسته و حواسشامل طیف گسترده اختلال هراس
 اثربخشیوجود (. 1400)باوری و معروفی،  استتأکید بسیاری شده رفتاری شناختی درمانو درمان این اختلالات بر نقش  هراسافزایش اختلالات 

میزان ترس و (. 2020و همکاران، 6)واندرورن  نقش مهمی ایفا کند هراستواند در ایجاد و نگهداری انواع اختلالات بالا می رفتاری شناختی درمان
شدید از ایجاد حملات جدید،  هراسهای اصلی پدیدارشناسی اختلال هراس هستند. اضطراب و از جنبه هراسهای ها و محرکاجتناب از موقعیت

این افراد نسبت به شرایطی که قبلا حملات هراس را در آن  ضرورت دارد شود ومی روانیاختلال  دارایشناختی در افراد مبتلا باعث ایجاد اجتناب
 (. درمان2016و همکاران،  7)اکینس کننده استفاد رفتاری شناختی روش های درماندهند از اند و احتمال بروز مجدد حمله را میها تجربه کردهموقعیت
 رشد شاهد گذشته هایدهه(. 2022 همکاران، و پاپولا) است هراس اختلال برای شناختیروان درمان ترینشدهتوصیه و مفیدترین( رفتاری-شناختی

درمان  رائها دیگر، سوی از. درمان ارائه کارآمدتر و تردسترس در اشکال برای فشار نتیجه، در و انتظار، هایلیست بودیم، افزایش آن برای تقاضا مهم
 رینت شایع. شود مواجه مشکل با دارد، وجود هادرمانیروان انواع همه در مشترک درمان ارائه در که مشکلاتی دلیل به است ممکنشناختی رفتاری  

 کنند، یم زندگی روستایی مناطق در که افرادی دسترسی مانع است، جغرافیایی موانع شود، می هراس اختلال درمان در شکاف ایجاد باعث موانعی که
 افرادی عهداتت کنند، نمی زندگی روان بهداشت خدمات به نزدیک که افرادی کند، ایجاد اضافی بار و باشد ساز مشکل است ممکن سفر زمان که جایی

 خصصیت درمانگران کمبود و بیماران برای مالی های محدودیت با بیشتر مسائل باشید. داشته وقت عصرها فقط و روز، طول در. کنند می کار که
 (.2022شود )پابایو و همکاران،  می داده نشان ضعیف منابع تنظیمات در ویژه به ،درمان شناختی رفتاری 

 دنبال به ودخ خانه ترک از ترس دلیل به است ممکن زیرا است، بیشتر حتی آگورافوبیا با همراه هراس اختلال به مبتلا بیماران برای مشکلات این
 رفهص به مقرون و دسترسی افزایش هدف با گذشته، هایدهه در فردی حضوری هایفرمت از غیر تحویل هایقالب توسعه نتیجه، در نباشند. درمان
 مجازی تواقعی. کندمی کمک تعداد بیشترین به نتیجه در و است بوده بزرگ چالش یک کارایی، دادن دست از بدون ،درمان شناختی رفتاری بودن

 ندگیز نیازهای کننده منعکس که کند می ور غوطه مجازی دنیای در را افراد زیرا باشد اضطرابی رفتارهای ارزیابی برای سودمند ابزاری است ممکن
 توانمی را هادرمان آیا اینکه ارزیابی برای عظیم فرصتی مجازی واقعیت که است داده نشان قبلی تحقیقات(. 2022سانچز و همکاران، ) است روزمره

یم و ک) کندمی فراهم کنند، مشاهده مجازی موجودات با را فرد واقعی زمان تعاملات تا دهد اجازه دانشمندان به تواندمی و برد کار به واقعی زندگی در
 طمرتب مجازی واقعیت در رفتار با زندگی، از رضایت و ارتباطی سبک جمله از روانشناختی، عوامل که دادیم گزارش همچنین ما(. 2020همکاران، 

 هستند. 

اینترنت در کشورهای در حال توسعه مورد استفاده قرار نمی گیرد لذا  بر مبتنی رفتاری شناختی بر این اساس آنچه به نظر می رسد استفاده از درمان 
هراس بوده و  لالاخت برای اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی درمان این تحقیق اثربخشیکمیود مطالعاتی در این راستا مشهود است. بنابراین هدف 
 هراس موثر است؟ اختلال برای اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی محقق درصدد پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان
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 .روش تحقیق2

 نوع از ها داده گردآوری لحاظ نیمه تجربی با پیش و پس آزمون و از مطالعات نوع از ماهیت لحاظ کاربردی، از نوع از هدف لحاظ از تحقیق این
-1402سال( دارای اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال هراس در شهر شبستر در سال  20تا  18دانشجویان ) شامل آماری جامعهبود.  میدانی مطالعات

آزمایش( به صورت تصادفی ساده در دو گروه قرار  20گواه،  20نفر بود که در دو گروه ) 40برای این تحقیق به صورت  نمونه آماری بود. تعداد 1401

ماه  3درمان در پزشک، دریافت نکردن توسط روان DSM-5 هایتشخیص اختلال بر اساس ملاک عبارتنداز:معیارهای ورود به پژوهش گرفتند. 
. عدم وجود اختلالات همبود و بیماری های جسمی. (شدوع هرگونه درمانی انتخاب گذشته )افراد نمونه بعد از تشخیص توسط پزشک و قبل از شر

 جلسه. 2/ عدم حضور در جلسات درمان به تعداد ها به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهشکنندهنداشتن شرکتتمایلملاک خروج از تحقیق شامل:

 :بود استاندارد یک پروتکل درمانی و دو پرسشنامه تحقیق های داده گردآوری برای تحقیق این در استفاده مورد ابزار

 پروتکل شناختی درمانی مبتنی بر اینترنت

. نکردنداما گروه کنترل هیچ درمانی دریافت  قرار برگزار شددقیقه  60به مدت هر جلسه  جلسه ششدر این پروتکل برای دانشجویان دارای اختلال 
لازم به ذکر است که به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی بعد  .شد ی گروه آزمایش از هر دو گروه پس آزمون گرفتهیک هفته بعد از پایان جلسات درمان

در طول درمان، درمانگر در ساعت مشخص شده با اعضای گروه آزمایش ازطریق روش از پس آزمون برای گروه کنترل دو جلسه آموزشی برگزار شد. 
)یا دیگر روش ها( تماس تصویری برقرار کرده و آموزش به صورت آنلاین می شود. اگر فرد سوال یا ابهامی های ارتباط اینترنتی همچون تلگرام 

 (.1397داشت سوال پرسیده و درمانگر جواب می دهد و اگر نیاز به ارسال و درمان فایل باشد با روش اینترنتی ارسال و صورت گرفت )سیداوی، 

 .روزانه فکارابت ثجدول  ،ناخت، رفتار و احساس و ذکر مثالهوم هراس، تعریف و بیان مفاهیم شاول: آشنایی با مفجلسه 

 .، آشنایی با مولفه های فیزیولوژیک درگیر در هراس و خستگی روانیدوم: ثبت سلسله مراتب هراس و خستگیجلسه 

 .با سلسله مراتب هراس و خستگی همواجه رسوم: آموزش آرام سازی، تمرین تکنیک های آرام سازی دجلسه 

 .فکری و ادامه سلسله مراتب مواجهه چهارم: آشنایی با مفهوم خطاهای فر و تکمیل جول ثبت افکار با خطاهایجلسه 

 .کار و آموزش تکنیک حل مسالهچالش اف کنیکتپنجم: آشنایی با جلسه 

 سی شواهد و خودکار نمودن چالش با افکار منفی و مرور موضوعات مورد بحث.ششم: تکنیک بررجلسه 

گذاری آیتم دارد ، در نمره 5نامه اند. این پرسشساخته 1997و همکاران آن را در سال نامه اختلال هراس که شیر پرسشس: نامه اختلال هراپرسش
 15تا  10نامه نیاز برای پاسخ دادن به سؤالات این پرسش. مدت زمان موردشده استگذاری نمره درجه ای 5نامه هر آیتم در یک مقیاس این پرسش

نامه زیر نظر اصلی پرسش در ایران نسخه . دارد 64/0و پایایی  83/0نامه مذکور روایی مقیاسی ندارد. پرسشنامه هیچ خردهپرسش دقیقه است. این
نباخ طریق آلفای کرونامه ازنفر از متخصصین دارای صلاحیت تأیید و پایایی این پرسش 5نامه توسط متخصصین زبان ترجمه و پس از آن روایی پرسش

در پژوهش حاضر روایی پرسشنامه بر ای لیکرت استفاده گردیده است برای طراحی این بخش از طیف پنج گزینه(. 1397)امیری،  دست آمد به 68/0
 بود که مورد تایید است. 0.841اساس روش های صوری و سازه مورد تایید قرار گرفته است. و مقدار آلفای کرونباخ برابر با 

 شد. استفاده  SPSS -22افزار نرم از راستا این شد. در گرفته بهره تحلیل واریانس لیل داده ها ازبه منظور تجزیه و تح
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 .یافته هاي تحقیق3

نفری که در این  40درصد( بودند. همچنین از بین  40نفر دختر ) 16درصد( و  60نفر پسر ) 24نفری که در این تحقیق شرکت کرده اند،  40از بین 
 20نفر سایر مشاغل ) 8درصد( و  26.7نفر کارگری ) 11درصد(،  30نفر شغل آزاد ) 12درصد(،  23.3نفر شغل کارمند ) 9اند،  تحقیق شرکت کرده

 درصد( بودند.

 حاصل از آزمون یجنتااسمیرنوف استفاده شد.  -های بدست آمده برای متغیرهای تحقیق از آزمون کولموگروف برای آزمون نرمال بودن داده
توان شود و میتایید می °Hباشد که درنتیجه فرضیه می 0.05( بدست آمده بیشتر از Sigمقدار سطح معنی داری )یرنوف نشان داد اسم -کولموگروف

 باشند و از آزمون های پارامتریک استفاده می شود.ها نرمال میگفت که توزیع داده

باشد، فرض صفر آزمون  05/0( بدست آمده بزرگتر از Sigاستفاد شده است. در این آزمون اگر سطح معناداری )برای بررسی همگنی، از آزمون لوین 
 شود.ها پذیرفته میرد نشده و نرمال بودن توزیع داده

 

 : نتیجه آزمون لوین1جدول

 سطح معنی داری df1 df2 آزمون لوین 

 0.906 38 1 0.014 هراس

 

( بیشتر است، α( بدست آمده برای تمامی نمرات از مقدار خطا )Sigشود مقدار سطح معنی داری )مشاهده می 1همانگونه که در جدول 
 باشند. ها نرمال میتوان گفت که دادهشود و میتایید می °𝐻درنتیجه فرضیه 

 تاثیر دارد. هراس اختلال بر بهبود علایم اینترنت بر مبتنی رفتاري شناختی فرضیه تحقیق: درمان

 به منظور بررسی فرضیه از آزمون آنوا استفاده شده است :

 : نتایج توصیفی2جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد هراس

 0.55 3.27 20 گواه
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 0.64 3.72 20 آزمون

 0.55 3.49 40 جمع

 

 

 : آزمون فرضیه تحقیق3جدول 

درجه  مجذور مربعات 
 آزادی

مقدار  مجذور میانگین
 آزمون

 سطح معنی
 داری

 1.95 1 1.95 بین گروهی هراس

 0.260 38 9.89 درون گروهی 0.009 7.51

  39 11.86 مجموع  

 

 یرفتار شناختی درمانمشاهده می شود حاکی از رد فرضیه صفر و در نتیجه معنی دار بودن اثر  3که در جدول شماره  آنوانتایج حاصل از اجرای تحلیل 
 . (P=.009 ; F= 7.517)هراس است  اختلال بهبود علایمبر  اینترنت بر مبتنی

 

 .بحث و نتیجه گیري4

 دارد. معنی داری هراس تاثیر مثبت و اختلال بر بهبود علایم اینترنت بر مبتنی رفتاری شناختی درمانبر اساس نتایج تحقیق می توان بیان داشت که 

( سیلک و 2021(، شین و همکاران )2018(، تین و همکاران )1399فرنوش و همکاران )نتایج این فرضیه با نتایج مطالعات پژوهشگرانی همچون 
 جمله علائم روانیحملات هراس علائم روانی و جسمانی بسیاری دارند، از همسو می باشد. در تبیین نتایج می توان بیان داشت(، 2018همکاران )
، اشکال در تمرکز، مسخ شخصیت و واقعیت اشاره کرد. علائم جسمانیِ حملات هراس الوقوعتوان به ترس بسیار زیاد، احساس مرگ قریبعمده می

انی های شناختی اختلالات روشناسان بالینی به جنبهروان. شودمواردی همچون افزایش ضربان قلب، تعریق، تنفس سخت و سرگیجه را شامل می
ها، روابط بین اتفاقات و رویدادهایی که افراد تجربه کرده و ن است که شناختای رفتاری -شناختی روش های موضوعترین توجه نشان دادند. اصلی

تواند در کاهش می رفتاری -شناختی روش های درمانرسد پرداختن به نظر میبه (.1397)امیری،  کنندکنند، وساطت میهیجاناتی که احساس می
 . نقش مؤثری ایفا کندشدت، بهبود و ارتقای کیفیت زندگی بیماران درگیر این اختلال 

 واقعیت از فادهاست که هایافته اساس بر کند، القا اضطرابی اختلالات به مبتلا بیماران در را نظر مورد اضطرابی رفتار تواندمی همچنین مجازی واقعیت
 مشاهده و ئهرا این، بر علاوه است. مؤثر درمانی مواجهه زیربنایی عمل مکانیسم بررسی و اضطرابی اختلالات برای رفتاری شناختی درمان برای مجازی
 ادهاستف این، بر علاوه. است سودمند فیزیولوژیکی، هایداده همزمان کسب جمله از چندوجهی، رویکرد یک از استفاده برای واقعی زمان در هامحرک
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 مجازی واقعیت که گفت توان می بنابراین. است مزیت دارای پایداری نظر از نتیجه در و دهد می کاهش را ها هزینه و انسانی منابع مجازی واقعیت از
 (.2022و همکاران،  8است )جئونگ اضطراب با مرتبط رفتار ارزیابی برای لازم های کیفیت دارای

 ارزیابی رایب اضطرابی، رفتار ارزیابی سیستم یک هراس، اختلال به مبتلا بیماران در را مجازی واقعیت بر مبتنی هایارزیابی نیاز، این به پاسخ در
 ایه داده از هراس اختلال به مبتلا بیماران در را مجازی واقعیت بر مبتنی هایارزیابی. دادیم توسعه برد،می رنج اضطراب از که فردی هایویژگی
 رد آن سنجی امکان که کند می هراس استفاده اختلال به مبتلا بیماران برای مجازی واقعیت بر مبتنی آرامش خودآموزی برنامه مجازی محیط

 های خپاس و ذهنی اضطراب دو هر ما هراس، اختلال به مبتلا بیماران در را مجازی واقعیت بر مبتنی هایارزیابی در است. شده تأیید دیگر مطالعات
 بر بتنیم هایارزیابی سناریوی. بودند شده ایجاد اضطراب با مرتبط رفتارهای القای برای که آوردیم دست به مجازی های محیط در را فیزیولوژیکی

 رابیاضط اختلالات برای رفتاری شناختی درمان مختلف های بخش که است هایی ماژول شامل هراس اختلال به مبتلا بیماران در را مجازی واقعیت
 ،(پایین به رس و تهویه هیپر) بینابینی احساسات ،(آسانسور در شدن سوار) اجتماعی و کلاستروفوبیک محیط یک شامل ها ماژول این. دهد می نشان را
بر اساس نتایج تحقیق پیشنهاد می شود برای نوجوانانی که دارای اختلال هراس هستند، کارگاه های (. 2023بود )کیم و همکاران،  آرامش تمرین و

 حل مشکلات روانشناسی را آموزش ببینند.برگزار شود تا با حضور در آنها روش های آسان تر درمان شناختی رفتاری روانشناسی برای 
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