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 خلاصه 

 مقدمه

بر  رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبي-درمان شناختيپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي 

 شهر اندیمشک انجام شد. 19-کاهش افسردگي بهبودیافتگان کووید 

 روش کار

نمونه  آزمون با گروه گواه بود.پس-آزمونروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش 

 که تحت پوشش مراکز خدمات جامع 19-ویروس کوویدنفر از بهبودیافتگان   80پژوهش شامل 

های آزمایش و گواه )هر گروه در گروهسلامت شهر اندیمشک بودند که به روش هدفمند انتخاب و 

تحت ای در هفته یک بار دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش به مدت  نفر( بطور تصادفي گمارده شدند. 20

ای را دریافت نكرد. برای گردآوری قرار گرفت و گروه کنترل مداخله رفتار درماني شناختيمداخلات 

های پژوهش از (،  استفاده شد و برای آزمون فرضیهBDI-IIها از پرسشنامه   افسردگي بک )داده

 استفاده شد. آزمون تحلیل کواریانس

 نتایج

و مداخله مختصر بر افسردگي بهبودیافتگان   رفتاری-شناختيدرمان یافته ها نشان داد بین اثربخشي 

تفاوت معنادار وجود دارد، اما بین اثربخشي درمان شناختي رفتاری و مداخله شهر اندیمشک  19-کووید 

 شهر اندیمشک تفاوت معنادار وجود ندارد. 19-ترکیبي بر افسردگي بهبودیافتگان کووید 

 نتیجه گیری

توان نتیجه گرفت که درمان شناختي رفتاری بر کاهش افسردگي موثر ت آمده ميبر مبنای نتایج به دس

بوده. و تفاوتي بین اثربخشي درمان شناختي رفتاری و مداخله ترکیبي )درمان شناختي رفتاری و مداخله 

 مختصر( وجود ندارد.

 کلمات کلیدی
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

، ویروس جدیدی به نام کرونا ویروس 2019در اواخر دسامبر 

شناخته شد که یک ویروس متعلق به دسته بتاکروناویروس 

  ( تایید کردند که2020و همكاران ) 1چاناست. 

یک کرونا ویروس جدید بوده که  2019-کروناویروس نوین

با کروناویروس سارس خفاش بسیار مرتبط است. تا اوایل 

های جهان درگیر کشور از همه قاره 220تعداد 2021اگوست 

مورد مثبت در این کشورها  90236617این ویروس  بوده و 

نفر فوت شدند و  1937376ثبت شده، از این تعداد 

گیری فعلي اند. وضعیت همهنفر نیز بهبود یافته 64603836

کننده ویروس کرونا در سرتاسر جهان همچنان شدید و نگران

است و به یک تهدید بالیني برای جمعیت عمومي و پرسنل 

های بهداشتي در سراسر جهان تبدیل شده است. بر مراقبت

این اساس و با توجه به وضعیت اورژانسي فعلي این بیماری، 

های اختلالات بیني است که برخي از نشانهبل پیشقا

بروز نماید. در این  19-روانشناختي در بیماران مبتلا به کووید

راستا، بررسي نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا 

در کشور چین در طي انتشار بیماری انجام شده  19-به کووید

ه اضطراب، تعدادی از این اختلالات روانشناختي از جمل

خوابي و ترس، استرس پس از سانحه، تغییرات هیجاني و بي

افسردگي، با درصد شیوع بالا از این بیماران گزارش شده 

(. در 2020و همكاران،  3؛ لیو2020و همكاران،  2است )یانگ

کننده انجام شد، فرد مشارکت 822پژوهشي که با حضور 

های افسردگي از هدرصد افراد نشان 35/29نتایج نشان داد که 

(. از طرفي 2019و همكاران،  4اند )یینگخود اظهار نموده

خود قرنطینه در زمان پنوموني ویروس کرونا نیز احتمال بروز 

دهد. قرنطینه به تدریج افراد را مشكلات رواني را افزایش مي

کند و در صورت عدم برقراری ارتباط بین از یكدیگر دور مي

                                                           
1. Chen  
2 . Yang 
3 . Liu 
4 . Bing 

عي را به همراه مي آورد )سازمان فردی، بیگانگي اجتما

 (2020؛ شهیدی، 2005جهاني بهداشت، 

( به معنای 2013بیگانگي، بر اساس دیكشنری آکسفورد )

کنش ها یا فرایندهای معیني هستند که موجب احساس انزوا 

یا غریبگي یا احساس غیر همدلانه و خصمانه یک فرد مي 

ت گیری منفي احساساشود و عموما به معنای جهت

معنایي در زندگي، احساس ناهماهنگ فرد، احساس بي

های جامعه است. به جدایي از خویشتن و بیزاری از ارزش

العمل فرد نسبت به فشارها، عبارتي نوعي پاسخ یا عكس

های فردی و ها، ناملایمات زندگي و اختلاف دیدگاهتنش

( 1380) 5(. اسكات1385شود )رسولي، اجتماعي تعریف مي

، از دست دادن شرایطي است 6است بیگانگي اجتماعيمعتقد 

 که قبلا برای فرد قابل ارزش بوده است. 

باید مورد  19یكي از مولفه های که در بهبود یافتگان کووید 

توجه جدی قرار گیرد و نقش مهمي در سلامت افراد دارد 

 افسردگي است .

، هم به عنوان یک اختلال، هم به عنوان یک حالت 7افسردگي

ساز، هم به عنوان یک مولفه خلقي غیربالیني ولي آشفته

فراتشخیصي مشترک در میان بسیاری از اختلالات رواني، هم 

ها در میان اختلالات ترین تشخیصبه عنوان یكي از شایع

های حاد و مزمن رواني و یكي از مهمترین همبودهای بیماری

  (.1396جسمي، مستلزم توجه بالیني ویژه است )فتي، 

افسردگي، نوعي اختلال خلق است که در آن فرد مبتلا، 

احساس غم، عدم لذتّ و دلسردی میكند و قادر نیست مسرتّ 

عنوان یک  همچنین افسردگي به .و خوشي را احساس نماید 

اختلال عبارت است از: وجود خلق افسرده، حداقل به مدت 

ری گی دو هفته که معمولاً با کاهش تمرکز، اشكال در تصمیم

پذیری همراه است. علائم خاصّ آن عبارت است  و تحریک

از: عدم رضایت، از دست دادن انرژی و علایق، اعتماد به 

5 . Scot 
6 . social alienation 
7 . Depression 
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نفس پایین، احساس غم و گناه، تغییر در اشتها و الگوی 

. به نظر میرسد ارتباط (2020و همكاران،  1)چندخواب 

ناگویي هیجاني و نیز اضطراب وافسردگي در اختالل 

ت از جمله شناخت كلامش مرزی مستقل از سایر شخصیت 

افسردگي یک (. 2018، و همكاران  2)پلاتاجتماعي است 

ای شایع است. برانگیز بهداشت رواني و تجربهمسئله چالش

% است  59/1های افسردگي اساسي میزان بروز سالانه دوره

( که با توجه به شرایط کنوني و 2015، 3)سادوک و سادوک

شود نرخ شیوع آن موجب بیگانگي اجتماعي مي قرنطینه که

 افزایش یابد. 

از جمله رویكردهای درماني که بر افكار متمرکز است، 

رفتاری -باشد. درمان شناختيرفتاری مي-درمان شناختي

رویكردی است مبتني بر عقل سلیم که بر دو اصل بنیادی 

های اثری وارهاستوار استوار است: نخست، اینكه شناخت

ها و رفتارها دارند؛ و دوم، اینكه کننده بر هیجانکنترل

چگونگي عملكرد یا رفتار اثری قوی در الگوهای فكری و 

گذارند. عناصر شناختي این دیدگاه، به های فرد ميهیجاني

کا و نهوسیله سوفسطایي مانند اپیک تتوس و نیز سیسرون، سه

تاری معرفي رف-ها پیش از آنكه درمان شناختيدیگران، سده

 (.1979وهمكاران،  4شود، شناسایي شده بودند )بک

در این مدل، پردازش شناختي نقش محوری بر عهده دارد، 

چرا که افراد پیوسته اهمیت رویدادهای محیط اطراف و 

دهند )مانند رویدادهای درون خود را مورد ارزیابي قرار مي

ان، پر فشار، گرفتن پسخورد یا نگرفتن پسخورد از دیگر

های خاطرات رویدادهای از گذشته، وظایف محوله، احساس

های رفتاری در پژوهش-جسمي(. اثر بخشي رویكرد شناختي

؛ 1989و همكاران،  5زیادی نشان داده شده است )بارلو

(. با توجه به طولاني بودن 1994و همكاران،  6کلارک

جلسه طبق  20رفتاری در مورد افسردگي ) -جلسات شناختي

ک( و عناصر مرتبط با آن، و سطح انگیزه و انرژی پایین نظر ب

در این افراد، اثربخشي مداخله مختصر نیز مورد بررسي قرار 

                                                           
1 -chand 
2 -pluta 
3 . Saduk & Saduk 

خواهد گرفت. مداخله مختصر، خلاصه و فشرده مطالب 

رفتاری است که تعداد جلسات آن -مربوط به درمان شناختي

جلسه کاهش یافته است و تمرکز آن بر درمان  8تا  4به 

صاصي برای تعداد محدودی از مشكلات فرد است )براتي اخت

(. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 1394سده و مولوی، 

مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری، مداخله مختصر و 

 19مداخله ترکیبي بر کاهش افسردگي بهبودیافتگان کووید 

انجام خواهد شد و به دنبال تحت پوشش مراکز خدمات جامع 

-آیا درمان شناختيیي به این سوال هستیم که پاسخگو

رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبي بر کاهش 

تحت پوشش مراکز  19افسردگي بهبودیافتگان کووید 

خدمات جامع سلامت شهر اندیمشک اثربخش بوده و با 

 یكدیگر تفاوت معناداری دارند؟

 

 کارروش 

آزمایشي با  طرح مورد استفاده در این پژوهش از نوع نیمه

پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه -طرح پیش آزمون

 19-بهبودیافتگان از ویروس کووید آماری این پژوهش را

سلامت شهر  که تحت پوشش مراکز خدمات جامع

تشكیل دادند. به این نحو که ابتدا پرسشنامه  اندیمشک

که  19-برای افراد بهبودیافته از ویروس کووید افسردگي

سلامت شهر اندیمشک  ش مراکز خدمات جامعتحت پوش

نفر از افرادی که تشخیص ابتلا به  40ارسال شد. سپس تعداد 

را  نداشته بودند و تمایل  19-افسردگي قبل از ابتلا به کووید

به همكاری در طرح پژوهشي را داشتند همچنین نمره 

افسردگي آنها بالاتر از متوسط بود، به عنوان معیارهای ورود 

وء مصرف مواد، دارای اختلال رواني، شرکت در و س

جلسات مشابه، غیبت بیش از دو جلسه، به عنوان معیارهای 

گروه )آزمایش و کنترل( گمارده  2خروج انتخاب و در 

افسردگي جهت تكمیل برای آنها  شدند. سپس پرسشنامه

 ارسال شد.

4 . Beck 
5 . Barlow  
6 . Clark 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

رفتاری قرار -مداخله درمان شنننناختيتحت آزمایش  گروه

مداخله قرار داده شند. انتظار  سنتیلدر  کنترلگروه گرفته و 

 سنناعته 5/1جلسننه  8در  شیبر گروه آزمارفتاری -شننناختي

دو  زجلسننات اگردید. پس از اتمام اجرا  ای یک جلسننههفته

هننای و دادهپس آزمون گرفتننه  (و کنترل شیآزمننا)گروه 

شد. پس از اتمام دوره مداخله گروهحاصله جمع های آوری 

خودیاری در  کنترل کتاب به افراد حاضر در گروهآزمایش، 

 این حوزه جهت مطالعه  معرفي شد.

 

 ابزار پژوهش

این  :1(II-BDIپرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم )

پرسشنامه شكل بازنگری شده پرسشنامه افسردگي بک است 

است و با که برای سنجش شدت افسردگي تدوین شده

 21این پرسشنامه انطباق دارد. DSM-5 يهای افسردگملاک

باشد. نمره گزینه مي 4است که هر گروه شامل گروه جمله

ای را متغیر است. آزمودني باید گزینه 3جملات بین صفر تا 

علامت بزند که با حال کنوني او بیشتر سازگار است. مجموع 

تغییر کند که امتیاز بالا نشانه  63تا  0تواند بین نمرات مي

در پرسشنامه 2تر افسردگي است. نقطه برششدت بیش

نشانگر  19تا  14ها است. سایر محدوده 13افسردگي بک، 

 38تا  29افسردگي متوسط؛  28تا  2افسردگي خفیف؛ 

است.  به بالا افسردگي بسیار شدید 38افسردگي شدید و 

و همساني دروني آن  93/0ای آن ي بازآزمایي یک هفتهیپایا

این پرسشنامه در ات روانسنجياست. مشخص 91/0نیز 

، 91/0است: ضریب آلفا ایراني نیز چنین گزارش شدهنمونه

و ضریب بازآزمایي به  89/0ضریب همبستگي میان دو نیمه 

(. 1384است )فتي و همكاران بوده 97/0فاصله یک هفته 

بر  BDI-II( با اجرای 2005همچنین قاسم زاده و همكاران )

ي ضریب آلفای کرنباخ  و ضریب ایراندانشجوی 125روی 

اند. در گزارش کرده 43/0ای بازآزمایي را با فاصله دو هفته

ترین پژوهش مربوط به مختصات روان سنجي پرسشنامه جامع

نفری مبتلایان  353در نمونه بالیني  BDI-II)افسردگي بک )

ایران محمدخاني و دابسون به اختلال افسردگي اساسي در

به دست  913/0ایتم را 21بار کل برای هر ( ضریب اعت1386)

ایتم با کل پرسشنامه نیز از آوردند. ضریب همبستگي هر

گزارش شد و ضریب آلفای کرنباخ  681/0تا  454/0

این پژوهشگران در به دست آمد. 9/0پرسشنامه نیز بالای 

سه  (BDI-IIبررسي روایي عاملي پرسشنامه افسردگي بک )

-روانشناختي و بدبیني-ناختيحیاتي، ش-عامل جسماني

احساس بي ارزشي را گزارش کردند و به منظور بررسي 

روایي سازه بر پایه روش محاسبه روایي همگرا به محاسبه 

و مقیاس  BDI-IIضریب همبستگي نمرات حاصل از 

افسردگي پرسشنامه نشانگان مختصر پرداختند که نشان دهنده 

(. به طور کلي نتایج بررسي آنها a 873/0همبستگي بالا بود )

ایراني از اعتبار مناسب در جمعیت BDI-IIنشان داد که 

های حاصل از آن برای توان به نمرهبرخوردار است و مي

تحلیل آماری و روان سنجي اعتماد کرد )محمدخاني و 

 (.1386دابسون، 

 

 برنامه  شناختی رفتاری  مداخله

 

 ي رفتاریشناخت پروتكل درمان .1جدول
 محتوا و موضوعات جلسات درمان شناختي رفتاری جلسات

مان برقراری ارتباط، معرفي اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل، آشنایي با فرایند در اول

زای کرونا و آثار آسیبهای مقدماتي درباره و معرفي جلسه های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات درماني، صحبت

 معارفه و آشنایي، تعیین اهداف درمانو مسائل مربوط به این دوره،  روانشناختي

                                                           
1 . Beck Depression Questionnaire 2 .Cutoff point 
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 مرور بر جلسه قبل، آموزش و بررسي مدل شناختي  و چرخه فكر با ذکر مثال و ارائه چند نمونه در جلسه، ارائه توضیحاتي در باب ویژگي های دوم

 افكار خود آیند منفي، معرفي و شناسایي خطاهای شناختي به همراه درجه اعتقاد به آنها، خلاصه و جمع بندی، مشخص کردن تكلیف 

لسه قبل، بررسي تكالیف جلسه قبل و موانع آن، مرور و بررسي راهبردهایي برای مبارزه با تحریف شناختي )اموزش تكنیک بررسي مرور بر ج سوم

 شواهد( و کار در جلسه، تعیین کردن تكلیف

های شناختي ای مبارزه با تحریفمرور بر جلسه قبل، بررسي تكالیف جلسه قبل و موانع آن، آموزش روانشناختي، مرور و بررسي راهبردهایي بر چهارم

 )تكنیک بررسي سود و زیان( و تمرین آن در جلسه با مسائل افراد گروه، خلاصه و جمع بندی، مشخص کردن تكلیف

ها، های ناراحت کننده و بررسي و شناسایي هیجانمرور بر جلسه قبل، بررسي تكالیف جلسه قبل و موانع آن، بررسي تكالیف، شناسایي موقعیت پنجم

 آموزش و توضیح هیجانها و ارتباط آنها با افكار، جمع بندی و مشخص کردن تكلیف

 مرور بر جلسه قبل، بررسي تكالیف جلسه قبل و موانع آن، بررسي تكالیف، بررسي باز پاسخها در موقعیت های ناراحت کننده )با تكنیک تصویر ششم

 سازی و حدس زدن فكر(، جمع بندی و مشخص کردن تكلیف

مرور بر جلسه قبل، بررسي تكالیف جلسه قبل و موانع آن، بررسي تكالیف، ، بررسي تكالیف، آموزش شناسایي علائم بدني در مواقع ناراحتي  هفتم

 با استفاده از تكنیک تصویر سازی و آموزش ریلكسیشن به منظور کاهش علائم بدني، جمع بندی و مشخص کردن تكلیف

جمع بندی، تعیین زمان اجرای پس و رفع هر گونه ابهام در خصوص جلسات پیشین،  بررسي تكالیف جلسه قبل و موانع آنمرور بر جلسه قبل،  هشتم

 ها، تشكر از گروه و ختم جلسات.های مربوطه با ارسال پرسشنامهآزمون

 پروتكل جلسات مداخله مختصر 2جدول 
 مداخله مختصرمحتوا و موضوعات جلسات  جلسات

برقراری ارتباط، معرفي اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل، آشنایي با  اول

کرونا  های مقدماتي درباره فرایند درمان و معرفي جلسه های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات درماني، صحبت

 زای روانشناختي، توضیح مختصر در مورد مداخله مختصرآسیبو آثار 

دادن جدول خود بازنگری آگاهي از نقش خطاهای شناختي در افكار منفي در بروز و تشدید، آشنایي با ویژگیهای خلق افسرده،   دوم

 به عنوان تكلیف خانگي

حل مسئله منطقي،  دادن برگه اطلاعات مهارت حل مساله بررسي تكالیف خانگي، آشنایي با اهمیت حل مساله و آموزش مهارت  سوم

 و کار برگ حل مسئله،  آموزش اهداف کوتاه مدت و بلند مدت و نوشتن آنها به عنوان تكلیف خانگي

 بررسي تكالیف خانگي، مرور و تمرین فنون درماني آموزش داده شده با تاکید بر افسردگي، جمع بندی، تعیین زمان اجرای پس  چهارم

 ها، تشكر از گروه و ختم جلساتهای مربوطه با ارسال پرسشنامهآزمون

 نتایج

-درمان شنننناختيپژوهش حاضنننر با هدف مقایسنننه اثربخشننني 

بر افسنننردگي  رفتنناری، مننداخلننه مختصنننر و مننداخلننه ترکیبي

سمت  19-بهبودیافتگان کووید  شد. در ق شک انجام  شهر اندیم

 های توصیفي پژوهش پرداخته شده است. زیر به ارائه یافته

ابتدا به فراواني شنننرکت کننده ها در مقطع سنننني و تحصنننیلي 

 .پرداخته مي شود

 

های آزمایش فراواني متغیر سن به تفكیک گروه .3جدول 

 و کنترل

گروه 

 کنترل

گروه 

آزمایش 

3 

گروه 

آزمایش 

2 

گروه 

آزمایش 

1 

متغیر 

 سن

6 3 4 4 25-20  

4 3 3 6 30-26  

4 5 6 5 35-31  

6 9 7 5 40-36  
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 کیبه تفك يلیمقطع تحص ریمتغ يفراوان  .4جدول

 و کنترل شیآزما هایگروه

متغیر مقطع 

 تحصیلي

گروه 

1آزمایش   

گروه 

2آزمایش   

گروه 

3آزمایش   

گروه 

 کنترل

 8 8 9 3 دیپلم

 7 9 10 12 کارشناسي

کارشناسي 

 ارشد

5 1 
3 5 

 

در ادامه به میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگي در 

آزمون، های آزمایش و کنترل، به تفكیک مراحل پیشگروه

 شود. آزمون پرداخته ميپس

 

 

 آزمایش و کنترلهای میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفكیک گروه 5.جدول 
 گروه کنترل 3گروه آزمایش  2گروه آزمایش  1گروه آزمایش  مراحل متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

پیش  افسردگي

 آزمون

400/38 326/2 850/38 785/1 550/39 211/2 000/40 294/2 

پس 

 آزمون

850/22 543/3 150/28 924/2 650/21 412/2 350/42 833/2 

گردد، میانگین طور که در جدول بالا ملاحظه ميهمان

و انحراف استاندارد نمرات افسردگي آزمایش و کنترل 

اند. با این در مرحله پیش آزمون تفاوت چنداني نداشته

آزمون میانگین نمرات افسردگي حال، در مرحله پس

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. 

-جهت آزمون فرضیه  و تعیین معناداری تفاوت بین نمره

های گروه های آزمایش و کنترل بر روی متغیرهای 

وابسته، نیز از روش تجزیه و تحلیل کواریانس استفاده 

واریانس های زیربنایي تحلیل کشد. ابتدا مفروضه

 بررسي شدند.

های لازم برای استفاده از تحلیل یكي از پیش شرط

ها کواریانس، اطمینان پیدا کردن از نرمال بودن داده

اسمیرنوف -است که با استفاده از آزمون کولوموگرف

 و شاپیرو ویلک مورد بررسي قرار گرفت.

 

 ویلک –اسمیرنف و شاپیرو  –های افسردگي با استفاده از آزمون کولوموگرف دادهنتایج حاصل از نرمال بودن  .4جدول 
 ویلک -آزمون شاپیرو  اسمیرنف -آزمون کولوموگرف  متغیرها

 df sig آماره df sig آماره

 721/0 20 968/0 140/0 20 168/0 پیش آزمون  1آزمایش 

 413/0 20 953/0 200/0 20 111/0 پس آزمون

 220/0 20 938/0 076/0 20 183/0 پیش آزمون 2آزمایش 

 547/0 20 960/0 200/0 20 153/0 پس آزمون

 154/0 20 930/0 200/0 20 148/0 پیش آزمون 3آزمایش 

 220/0 20 938/0 164/0 20 164/0 پس آزمون

 787/0 20 972/0 200/0 20 108/0 پیش آزمون کنترل

 180/0 20 933/0 109/0 20 175/0 پس آزمون
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دهد سطح همان طور که نتایج جدول بالا نشان مي

معناداری نمرات مربوط به پیش آزمون و پس آزمون 

اسمیرنف و  –افسردگي در هر دو آزمون کولوموگرف 

بوده است، لذا فرض  05/0تر از ویلک بزرگ –شاپیرو 

توزیع نرمال ها منطبق بر صفر رد نشده است و توزیع داده

ها تایید شده است، بدین ترتیب پیش شرط نرمال بودن داده

ها با استفاده از در جدول زیر شرط همگني واریانس است.

-آزمون لوین مربوط به متغیر افسردگي در مرحله پس

 آزمون مشخص شده است.

دهد، آزمون لوین همان طور که جدول بالا  نشان مي

است، بنابراین  05/0از  تربرای متغیر افسردگي بزرگ

 شود.ها تایید ميفرض همگني واریانس

در جدول زیر نتایج حاصل از همگني شیب رگرسیون، 

باشد های کواریانس ميکه یكي از شزوط پیش فرض

 .مشخص شده است

 

 آزمون لوینها در متغیر افسردگي با استفاده از نتایج حاصل ازهمگني واریانس .5جدول
 df 1 df 2 F Sig متغیر

 056/0 634/2 76 3 افسردگي

 نتایج حاصل ازهمگني شیب رگرسیون در متغیر افسردگي. 6جدول

 F  sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر

 385/0 030/1 756/7 3 269/23 افسردگي

گردد، شیب جدول بالا ملاحظه مي طور که درهمان

باشد. رگرسیون در مورد متغیر افسردگي معنادار نمي

-پس بنابراین شرط همگني شیب رگرسیون تایید مي

 گردد.

 

 های آزمایش و کنترلآزمون افسردگي گروهنتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمرات پس . 7جدول 

 رییتغمنابع 
مجموع 

 مجذورات
df 

 نیانگیم

 مجذورات
F sig 

 

Eta 

 

 149/0 001/0 086/13 670/98 1 670/98 آزمونپیش

 898/0 001/0 997/219 865/1658 3 595/4976 گروه

   540/7 75 530/565 خطا
 

، احتمال دهدهای حاصل از جدول بالا نشان ميداده

آزمایش و  هایصفر برای مقایسه گروهپذیرش فرض 

 کوچكتر 05/0از آزمون متغیر افسردگي پسدر  کنترل

(. به عبارت دیگر، پس =001/0P< ،997/219F) است

های آزمون، عامل بین آزمودنيهای پیشاز تعدیل نمره

با توجه به شواهد بنابراین، گروه اثر معنادار دارد.  چهار

توان نتیجه گرفت که مي جمع آوری شده در این تحقیق

رفتاری، مداخله مختصر و مداخله -درمان شناختي

 19بر کاهش افسردگي بهبودیافتگان کووید ترکیبي 

ها میانگین مقایسه است. بوده اثربخششهر اندیمشک 

افسردگي در پس آزمون  ریمتغدهد که میانگین نشان مي

 گروه کنترل بوده استکمتر از  شیآزما های در گروه

آزمون متغیر پسگروه در  چهار عضایبین عملكرد ا و

 .دار وجود داردناتفاوت معافسردگي 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 

 نتایج مقایسه میانگین های پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل مربوط به متغیر افسردگي .8جدول 

 df مجموع مجذورات 
میانگین 

 مجذورات
F sig 

 001/0 374/206 600/1803 3 800/5410 واریانس بین گروهي

   739/8 76 200/664 واریانس درون گروهي

    76 000/6075 کل

F   بین گروهي در جدول بالا نشان مي دهد بین گروه ها

از نظر اثربخشي درمان های مختلف تفاوت معنادار 

بین اثربخشي  "و فرضیه اول پژوهش مبني بر .وجود دارد

رفتاری، مداخله مختصر و مداخله -درمان شناختي

 19بر کاهش افسردگي بهبودیافتگان کووید ترکیبي 

، مورد تایید قرار "شهر اندیمشک تفاوت وجود دارد

 گرفته است.

در ادامه به بررسي این تفاوت با استفاده از آزمون تعقیبي 

 شفه مي پردازیم.

 

 نتایج آزمون تعقیبي شفه مربوط به متغیر افسردگي. 9جدول 

 گروه
تفاوت 

 میانگین ها

خطای 

 استاندارد
Sig حد بالا حد پایین 

 2آزمایش             1آزمایش 

 3آزمایش 

 کنترل

30000/5- 93485/0 001/0 9729/7- 6271/2- 

20000/1 93485/0 650/0 4729/1- 8729/3 

500000/19- 93485/0 001/0 1729/22- 8271/16- 

 1آزمایش            2آزمایش 

 3آزمایش 

 کنترل

30000/5 93485/0 001/0 6271/2 9729/7 

50000/6 93485/0 001/0 8271/3 1729/9 

20000/14- 93485/0 001/0 8729/16- 5271/11- 

 1آزمایش           3آزمایش 

 2آزمایش 

 کنترل

20000/1- 93485/0 650/0 8729/3- 4729/1 

50000/6- 93485/0 001/0 1729/9- 8271/3- 

70000/20- 93485/0 001/0 3729/23- 0271/18- 

 1کنترل                  آزمایش 

 2آزمایش                             

 3آزمایش                        

50000/19 
93485/0 001/0 

8271/16 1729/22 

20000/14 93485/0 001/0 5271/11 8729/16 

70000/20 93485/0 001/0 0271/18 3729/23 

نتایج جدول بالا نشان مي دهد بین اثربخشي گروه 

آزمایش شناختي رفتاری و مداخله مختصر بر متغیر 

افسردگي تفاوت معنادار وجود دارد، اما بین اثربخشي 

گروه شناختي رفتاری و مداخله ترکیبي بر متغیر 

 افسردگي تفاوت معنادار وجود ندارد.
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 گیریبحث و نتیجه

نتایج حاصل از تحلیل واریانس اندازه گیری های مكرر نشان 

-شناختي دهد که میانگین نمرات افسردگي در درمانمي

ترکیبي در مراحل پیش  مداخله و مختصر مداخله رفتاری،

آزمون و پس آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل تفاوت 

در واقع میانگین نمرات این (. p<0/05)معنادار داشته است 

چهار گروه در مرحله پیش آزمون تفاوت معناداری نداشتند 

-حال آنكه در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار نشان مي

شود که گیری ميآمده نتیجهدهند. با توجه به نتایج به دست 

 بر ترکیبي مداخله و مختصر مداخله رفتاری،-شناختي درمان

اندیمشک  شهر 19 کووید بهبودیافتگان افسردگي کاهش

موثر بوده است و در مورد مقایسه ی اثربخشي این سه 

رویكرد درماني مي توان گفت بین اثربخشي این سه رویكرد 

ترکیبي از دو رویكرد  دارد و درمان وجود تفاوت درماني

دیگر اثربخش تر بوده است.  بدین ترتیب فرضیه اول پژوهش 

 مداخله رفتاری،-شناختي درمان اثربخشي بین "مبني بر 

 بهبودیافتگان افسردگي کاهش بر ترکیبي مداخله و مختصر

، مورد تایید ".دارد وجود تفاوت اندیمشک شهر 19 کووید

 گیرد.قرار مي

در مورد همسویي با پژوهش های قبلي، قابل ذکر است که 

پژوهشي در مورد مقایسه ی اثربخشي این سه رویكرد درماني 

انجام نشده است؛ اما در مورد اثربخشي هر کدام از این 

رویكردها بر متغیر افسردگي پژوهش هایي صورت گرفته 

رفتاری بر افسردگي -است. در مورد اثربخشي درمان شناختي

 و  ها با نتایج پژوهش گریکه این یافتهمي توان بیان نمود 

و همكاران  1(؛ تام2020پل هریسون )(؛ 2020) همكاران

 ؛ (2020) همكاران و  همكاران )(؛ گنارو و پارکز (؛2020)

(؛ 1399) محمدی و ؛ شهیاد(2020) همكاران و  کاثرین

 ؛ (1399) همكاران و  (؛ شیباني1399) همكاران و آخوندی

 همكاران و خوشه مهری (؛1398) همكاران و عزیزی

 مولوی و امرا وکیلي، دوست، نشاط رضایي، ؛ (1398)

(؛ شهریاری، 1398(؛ پور حمیدی، سروقد، رضایي )1391)

                                                           
1 . Tom 

؛ رجبي و علیمرادی 1397زارع، دهكردی و فروشاني )

؛ (1397پور )غلامي حیدرآبادی و ابراهیمي ؛(1397)

فر، حسیني، (؛ سهندی1396ذوالفقاری،  بهرامي، گنجي )

کرامتي، زرگر، نعامي، (؛ 1395نیا و فرضي )حسیني، نعمتي

 باشد. همسو مي (1394بشلیده، داودی )

در تبیین این یافته ها مي توان گفت اکثر افرادی که به ویروس 

مبتلا مي شوند، پس از بهبودی افسردگي را تجربه  19-کووید

و توضیح  مي کنند. درمان شناختي رفتاری با آموزش مراجع

رابطه بین افكار، احساسات و رفتار )چرخه افكار( به بیماران 

افسرده کمک مي کند تا به رابطه بین افكار، احساسات و 

رفتار خود پي ببرند و اینكه به دنبال افكار منفي، هیجان منفي 

تجربه مي شود و بالعكس. در فاز اول درمان فعال سازی 

آنها یاد داده مي شود که رفتاری آموزش داده مي شود و به 

سبک مقابله ای جانشین را جایگزین -پاسخ-مدل برانگیزاننده

الگوی اجتنابي نماید. با آموزش -پاسخ-مدل برانگیزاننده

وارسي خلق بیماران افسرده مي آموزند خلق خود را زیر نظر 

گرفته و وارسي نمایند که به محض تجربه هیجان منفي، فكر 

. آموزش نمره گذاری بر اساس لذت و مربوطه را پیدا کنند

تسلط به بالا رفتن انگیزه بیماران و برنامه ریزی انجام فعالیت 

لذت بخش کمک مي کند. تعیین تكلیف به صورت گام به 

گام به بیماران کمک مي کند فعالیتها را متناسب با توانایي ها 

و سطح انرژی شان انتخاب کنند.  در فاز دوم درمان به 

ارزیابي و بازسازی شناختي پرداخته مي شود ابتدا مي بررسي، 

آموزند افكار منفي خودآیند را شناسایي نمایند، سپس به 

تغییر و اصلاح افكار منفي خودآیند بپردازند. برای بازسازی 

شناختي، فن بررسي شواهد، تحلیل مزایا م معایب و تعریف 

همچنین با واژه ها یا تحلیل معنا بسیار کمک کننده مي باشد. 

کار بر روی باورهای میانجي، و استفاده از فن معیار دوگانه، 

فن چالش باید اندیشي، تحلیل سود و زیان مي آموزند 

باورهای خود را در یک پیوستار بنگرند. همچنین با چالش 

باورهای هسته و استفاده از فنون پرسش سقراطي و استفاده از 

 ین نمایند.استعاره ها، یک باور جدید را جایگز
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 مصطفی دریادار  و همکاران

در نهایت اینكه فنون پیشنهاد شده توسط رویكرد شناختي 

کند تا از فعال شدن افكار رفتاری، به افراد کمک مي

تری  را یاد بینانهغیرمنطقي تا حد امكان کاسته و رفتار واقع

های درمان شناختي رفتاری باعث افزایش بگیرند. آموزش

-شود که تحریفدرک و فهم افراد نسبت به این نكته مي

ها را منطقي ارزیابي هایشان را شناسایي کرده و موقعیت

توان گفت رویكرد شناختي رفتاری با نمایند. همچنین مي

ای اثربخش و کارآمد در زمینه کاهش تاکید بر افكار، مداخله

 افسردگي است.

در مورد اثربخشي مداخله مختصر مي توان بیان نمود که طبق 

کنون پژوهشي در این باره صورت نگرفته تحقیق محقق تا 

است، اما در راستای پروتكل وزارت بهداشت و تدوین 

( صورت گرفته است. و با توجه به 1393فتحعلي لواساني )

اینكه مختصر شده رویكرد شناختي رفتاری مي باشد، بنابراین 

مي توان گفت با پژوهش های صورت گرفته در زمینه 

. در تبیین اثربخشي مداخله شناختي رفتاری همسو است

توان گفت مداخله مختصر با کار بر مختصر بر افسردگي مي

روی ارتباط درماني، افكار منفي افراد مبتلا به افسردگي، حل 

مسئله و بازسازی شناختي در طي جلسات محدود به افراد 

مبتلا به افسردگي کمک مي کند تا با علائم خلق افسرده آشنا 

بین خلق افسرده و عدم فعالیت ها پي ببرند.  شده و به ارتباط

در قدم بعد به بیماران آموزش فعال ساز رفتاری داده شده و 

شناسایي فعالیت های هدف از جمله ارتباط و تعامل اجتماعي 

مثبت، برنامه های تفریحي، مراقبت از خود، شامل رسیدگي 

به وضع ظاهر، بهداشت شخصي و ورزش و تغذیه را در برنامه 

های روزانه خود قرار دهد. مشخص کردن اهداف واقع بینانه 

یكي دیگر از مواردی است که در مداخله مختصر مد نظر 

قرار گرفته و متناسب با وضعیت خود آنها را مشخص کنند.به 

بیماران آموزش داده مي شود از افكار منفي خود آگاهي یافته 

به چالش و شایع ترین آنها را مورد شناسایي قرار دهند. 

کشیدن افكار منفي و شناسایي خطاهای شناختي گام های 

بعدی در این رویكرد درماني است. آموزش حل مسئله از 

دیگر اهداف درماني رویكرد حل مسئله مي باشد. بیماران مي 

آموزند به جای ناامید شدن بر حل مسئله به صورت منطقي 

نده افسردگي تمرکز نماید و در پایان به آنها علائم هشدار ده

 به منظور پیشگیری از عود آموزش داده مي شود. 

در تبیین رویكرد ترکیبي نیز مي توان بیان نمود با توجه به 

اینكه انتظار مي رفت نسبت به دو رویكرد شناختي رفتاری و 

مداخله مختصر از اثربخشي بیشتری برخوردار باشد، اما طبق 

اثربخشي رویكرد  نتایج به دست آمده تفاوت معناداری بین

ترکیبي با شناختي رفتاری حاصل نشد. معنادار نشدن تفاوت 

بین میانگین نمرات آزمودني ها در رویكرد شناختي رفتاری 

با مداخله ترکیبي نشان مي دهد از لحاظ مكانیسم اثر مداخله 

شناختي رفتاری با مداخله ترکیبي تفاوت معناداری نداشتند. 

وت های مربوط به مقطع سني و مقطع که مي تواند ناشي از تفا

 تحصیلي باشد.

ضمن اینكه با توجه به اینكه در تحقیق حاضر از آزمون 

پیگیری استفاده نشده است، احتمال پایداری بیشتر درمان بر 

گروه آزمایش سوم )مداخله ترکیبي( نیز مي رود. و ممكن 

 است از نظر اثربخشي تفاوت معناداری نشان داده نشد، اما جا

دارد از نظر ثبات درماني بر کاهش افسردگي در گذر زمان 

 مورد بررسي قرار گیرند.

 

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول  مقاله این"

ران شهرکرد ، دانشگاه آزاد اسلامي ، شهرکرد ،ای واحد در

 دارای کد اخلاق و ".باشدمي

IR.IAU.SHK.REC.1400.020  اخلاق دانشگاه از کمیته

نویسندگان  از همه  .باشدآزاد اسلامي واحد شهرکرد مي

شرکت کنندگان در اینن پژوهش که مارا در انجام این 

 پژوهش یاری دادند کمال تشكر و قدرداني را دارند

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 ندارد. مورد این مقاله وجود
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 منابع

آخوندی، مریم؛ نصیرزاده، مصطفي؛ جمالي زاده نوق، احمد؛ خرم نیا، 

(. بررسي وضعیت استرس، اضطراب، افسردگي و تاب 1399سعید )

آوری ناشي از شیوع بیماری کرونا در خانواده های شهرستان انار در سال 

 .898-889(: 8) 19، مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، 1399

(. سازمان ها: سیستم های حقیقي، حقوقي و باز، 1380د )اسكات، ریچار

 ترجمه ی محمدرضا بهرنگي، تهران: کمال تربیت، ویرایش چهارم.

 

پورحمیدی، مجید؛ سروقد، سیروس؛ رضایي، آذرمیدخت؛ بقولي، حسین 

(. مقایسه 1398(. مقایسه اثربخشي درمان شنادخت؛ بقولي، حسین )1398)

رفتاری و هیپنوتراپي شناختي رفتاری در کاهش اثربخشي درمان شناختي 

علائم اضطراب و بهبود کیفیت زندگي دانش آموزان دوره متوسطه اول 

(: 35) 10دارای اضطراب امتحان، مجله روش ها و مدل های روانشناختي، 

17-39. 

(. تاثیر 2019مهری، شیدا؛ فتحي اقدم، قربان؛ پوروقار، محمدجواد )خوشه

رفتاری با تاکید بر سبک زندگي سالم بر کاهش -ختيگروه درماني شنا

آموزان دختر نوجوان افسردگي، احساس تنهایي و تصویر بدني دانش

 .67-59(: 5) 3تهران. مجله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 

. تحقینق در ارتقنای  (1380) دفتر اروپایي سازمان جهناني بهداشنت

و دیگران، تهران، دفتنر ارتباطنات و سنلامت، ترجمه سعید پارسینیا 

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آمنوزش بهداشنت 

(. جوانان و بیگانگي 1391ذکایي، محمد سعید؛ اسماعیلي، محمد جواد )

 .90-55(: 16) 4تحصیلي و دانشگاهي، فصلنامه تحقیقات فرهنگي ایران، 

(. بررسي و 1396ان )ذوالفقاری، علیرضا؛ بهرامي، هادی؛ گنجي، کامر

رفتاری بر اختلال -مقایسه اثربخشي مداخله های پذیرش و تعهد و شناختي

 .34-24(: 2) 20اضطراب فراگیر، مجله دانشگاه علوم پزشكي اراک، 

(. بررسي میزان بیگانگي اجتماعي در بین دانشجویان 1385رسولي، زهره )

ارشناسي ارشد، دانشگاه نامه کدانشگاه تبریز و عوامل مرتبط با آن، پایان

 تبریز.

(. رشد انسان. ترجمه مهشید فروغان، اانتشارات 1388رایس، فیلیپ )

 ارجمند.

(. بررسي اثربخشي درمان 1397رجبي، اسوران؛ علیمرادی، خدیجه )

رفتاری بر وضوح خودپنداره، افسردگي، اضطراب و استرس و -شناختي

عشق، فصلنامه علمي عزت نفس در دانشجویان دارای نشانگان ضربه 

 .146-131(: 3) 14مطالعات روانشناختي، 

رضایي، فاطمه؛ نشاط دوست، حمید طاهر؛ وکیلي زارچ، نجمه؛ امرا، 

(. اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر 1391بابک؛ مولوی، حسین )

اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به آسم، نشریه علمي روانشناسي بالیني 

 .32-23(: 2) 10و شخصیت، 

سهندی فر، سلماز؛ حسیني، راضیه؛ حسیني، شهره؛ نعمتي نیا، فاطمه، 

تاری بر رف-(. بررسي اثربخشي درمان شناختي1395فرضي، فرامرز )

خودپنداره کودکان بیش فعال/نارسایي توجه، مطالعات روانشناسي و 

.24-19(: 2) 3علوم تربیتي،   

(. خلاصه روانپزشكي 2015سادوک، بنجامین جیمز؛ سادوک، ویرجینیا )

، مترجم مهدی گنجي، حمزه  DSM-5کاپلان و ساودک بر اساس 

 گنجي، نشر ساوالان، تهران.

شهریاری، حسینه؛ زارع، حسین؛ علي اکبر دهكردی، مهناز، صرامي 

رفتاری در -(. اثربخشي مداخلات شناختي1397فرونشاني، علیرضا )

ری با رویكرد فراتحلیل، درمان اختلال اضطراب فراگیر: یک مطالعله مرو

 .478-461(: 5) 17مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، 

(. آثار روانشناختي گسترش 1399شهیاد، شیما؛ محمدی، محمد تقي )

بر وضعیت سلامت روان افراد جامعه: مطالعه مروری،  19-بیماری کووید

 .192-184(: 86) 2مجله طب نظامي، 

(. 1398) کاظم، رسول زاده طباطبای؛ مسعود، جان بزرگي؛ سمیه ،عزیزی

-با درمان شناختي( (ACT  مقایسه تاثیر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

-بر افسردگي دانشجویان با توجه به سطح تحول رواني( ( CBT رفتاری

 .172-147(: 35) 9. فصلنامه مطالعات روانشناسي بالیني. معنوی آنها

(. اثربخشي فنون 1398ور، سمیرا )غلامي حیدر آبادی، زهرا؛ ابراهیمي پ

درمان شناختي رفتاری بر ترس از ارزیابي منفي و عزت نفس در دانش 

ساله شهر تهران، فصلنامه پژوهش های کاربردی در  12تا  11آموزان 

 .26-1(: 1) 2مشاوره، 

کرامتي، کرامت؛ زرگر، یداله، نعامي، عبدالزهرا؛ بشلیده، کیومرث، 

رفتاری گروهي -بررسي اثر درمان شناختي (.1394داودی، ایران )

کودک بر اضطرب اجتماعي، عزت نفس و جرات ورزی -کودک و مادر

دانش آموزان پایه های پنجم و ششم شهر اهواز، مجله دستاوردهای روان 

 .170-153(: 2) 22شناختي، 

.)زمینه روانشناسني تندرسنتي،  1377گاچل، رابرت. جي و دیگران )

 .مرضا خوینژاد، تهران، انتشارات آستان قدس رضویترجمنه دکتر غلا

(. 1398گرومن، جیمي؛ اشنایدر، فرانک دبلیو، کوتس، لاری )

روانشناسي اجتماعي کاربردی، مترجم یحیي سید محمدی، نشر روان، 

 تهران.

محمدپور، ابراهیم، هنرور، حسین، علي پور، هدایت و  رحمانیان، عاطفه. 

ن مولفه های تحول در باورها و رفتارهای توسعه (. مطالعه ارتباط بی1400)

ای و بیگانگي اجتماعي )مورد مطالعه: دانشجویان دانشكده های حقوق و 

علوم اجتماعي و کشاورزی دانشگاه تهران(، دو فصلنامه جامعه شناسي 

، صفحات 1400اقتصادی و توسعه، سال دهم، شماره دوم، پاییز و زمستان 

181-159 . 

(. 1388ه؛ بني فاطمه، حسین؛ حریری اکبری، محمد)نادری، حمدال

الگوسازی ساختاری رابطه ی بیگانگي و بي تفاوتي اجتماعي، مجله علوم 

 .29-59اجتماعي دانشكده ادبیات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهد، 
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy, brief intervention and combination intervention 

on reducing depression in recovering Covid-19 in Andimeshk. 

Materials and Methods: The present research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a control group. The sample 

consisted of 80 patients with Covid-19 virus recovered under the auspices of 

Andimeshk Comprehensive Health Service Centers who were purposefully 

selected and randomly assigned to experimental and control groups (20 people 

in each group). The experimental group underwent cognitive behavioral 

therapy interventions for 8 sessions of 90 minutes once a week and the control 

group did not receive any intervention. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

was used to collect data and analysis of covariance was used to test the 

research hypotheses. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and brief intervention on 

depression in Covid-19 in Andimeshk, but there was no significant difference 

between the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and combined 

intervention on depression in Covid-19 in Andimeshk. 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that cognitive-

behavioral therapy has been effective in reducing depression. And there is no 

difference between the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

combination intervention (cognitive-behavioral therapy and brief 

intervention) 

Key words: Cognitive Behavior Therapy,  Brief Intervention,  Combination 

Intervention,  Depression and Recovery of Covid-19 Virus 
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