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 خلاصه 

بر  يو معنادرمان رفتاری – يشناخت يدرمان گروه ياثر بخش سهیمقاهدف از پژوهش حاضر  مقدمه:

 شهر تهران بود. 19 دیمبتلا به کوئ مارانیدر ب يبه زندگ دیو امتاب آوری  شیو افزا يکاهش افسردگ

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری  -هش آزمایشي، از نوع پیش آزمونن پژوای روش کار:

باشد. ابتدا ميتهران های در بیمارستان 1400در سال  19 دییازکو افتهیبهبود مورد مطالعه شامل افراد 

های نفر بر اساس نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، سپس بر اساس نمرات پرسش نامه 60تعداد 

ن افراد بطور اینفر از 30و امید به زندگي اشنایدر تعداد  دسونیویانر و دکتاب آوری دگي بک،افسر

جلسه معنادرماني  10تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند، یک گروه آزمایش 

 جلسه روان درماني شناختي رفتاری را دریافت کردند، اما گروه کنترل 13و گروه دوم آزمایش

 را دریافت نكردند. ایمداخله

 يبر کاهش افسردگي و معنادرمان رفتاری – يشناخت يگروهدو درماني نتایج نشان داد که بین  نتایج:

 تفاوت معني داری وجو دارد.19 دییازکو افتهیبهبود  مارانیدر ب يبه زندگ دیو امتاب آوری  شیو افزا

به یک  رفتاری و معنادرماني در کاهش افسردگي -درمان شناختي نتایج نشان داد که   نتیجه گیری:

 شناختي رفتاریو امید به زندگي معنادرماني نسبت به درمان تاب آوری اندازه مؤثر بوده اند و در افزایش 

 و امید به زندگي تأثیر گذار بوده است.تاب آوری در افزایش 

، ، امید به زندگيتاب آوری، ردگي، افسرفتاری، معنادرماني –واژگان کلیدی: درمان گروهي شناختي 

 بیماران. 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

، ووهان، استان هوبئي، چین، مرکز شیوع 2019در دسامبر 

ویروسي ناشناخته شد که نه تنها در داخل چین بلكه در 

 بهداشت چین تحقیقات فوری برای تشخیص و کنترل بیماری

افراد ی را آغاز کردند. و به اقداماتي از جمله قرنطینه

ن بیماری، محدویت تماس از نزدیک ، جمع ایمشكوک به

تشخیصي های آوری اطلاعات بالیني از بیماران و ابداع روش

و درماني پرداختند. از آن تاریخ به بعد به دلیل انتقال سریع 

های افرتدر تماس انساني و از طریق مس 19ویروس کویید 

ن ویروس به تدریج در جهان منتشر شد)وانگ، ایهوایي

(. هسته اصلي شرایط ناشي 2020و همكاران،1هوبای،هایدن 

دمیک کووید این بیماری ترس است. شیوعایاز فراگیر شدن

منجر به احساس درماندگي، ناامني و ناامیدی، فقدان ثبات  19

بتلا به عفونت در نده روشن، ترس از اایمالي و توانایي تصور

حضور دیگران و در تماس با میتلایان ویروس کرونا شده 

است و در نتیجه احساس عدم اعتماد به دیگران، منجر به 

شود، در ميروزمره های اجتناب و کناره گیری از فعالیت

کند و فرصت برقراری ارتباط مينتیجه دنیای ما را کوچک 

رد سازگارانه ضروری و حمایت اجتماعي که برای عملك

، 2کند)پولیزی،این و پریميانسان ضروری است را محمدود 

 توانندمينادرست  اطلاعات و هالیتحل ن،ایعلاوه بر(. 2020

بیماران  نكهایبا توجه به. در جامعه شوند ادیز يموجب نگران

دارای شرایط روحي و رواني هستند  19بهبود یافته از کویید 

در بهبودی زودتر مي ران نقش مهن وضعیت رواني بیماایو

مباحث ترین از مهم يكشود، یميرا شامل  19مبتلا به کویید 

روان جاد امید است، ای، 3ي مثبت گرادر روان شناس ياساس

تواند از افراد در برابر مي دیمعتقدند ام شناسان مثبت نگر

کند)سیندر و یام  حمایت زندگي تنش زای دادهاییرو

درباره  شخص ادراکات شامل امید(.  2000، 4هور

                                                           
1 . Wang, , Horby, Hayden, 
2 . Polizzi, C., Lynn, S.J.& Perry ,A. 
3 . Positive Psychology 
4 . Snyder, Yamhure 

یي هاطرح نیاهداف روشن، تدو نییبرای تع شیهایيتوانا

حفظ  و ف)مسیرهای تفكر(، یافتن اهدا نایبه رسیدن برای

و  اهداف آن دنبال به رفتن برای نیاز مورد انگیزش و انرژی

(. نتایج 5،2009)تفكر عامل( است)میگ یارمو هاآن رییگیپ

تاب  آن هستند که افزایش میزانی دهمطالعات نشان دهن

شرایط استرس زا و  با مقابله برای راهي تواندمي افرادآوری 

بهبود اختلالات بیماری زا باشد)ابوالقاسمي،وران 

مرتبط با بیماران های (.و یكي دیگر از مفروضه2010یاب،

عنوان به تاب آوری در آنان است، که تاب آوری  19کویید 

با یي ارویخود به منظور روهای یيت به توانافرد نسب نانیاطم

 شده فیتعر يو ثبات عاطف ایمقابله یياسترس و داشتن توانا

 به منجر تواندمي که است پارامتری است و در حقیقت،

های یماریاز مشكلات و ب یارینامطلوب بس یامدهایپکاهش 

 گر،یبه عبارت د(. 2009، 6شود)پینک وارت رواني وميجس

 و انطباق به منجر که دارد یي اشارهایپو ندیبه فراتاب آوری 

تاب آوری . گرددميبار  اندوه و نامساعد شرایط با سازگاری

 دکنندهیتهد طیشرا ای هابیبرابر آس دری داریتنها پا

 طیفعال و سازنده در مح شرکتی بلكه به معنا باشد؛مين

را تاب آوری  توانمي شخص است. در واقع، يرامونیپ

 طیشرا دري روان -يستیتعادل ز یفرد در برقرار یيناتوا

 تواندميتاب آوری  جهیدر نت. کرد فیزا تعر دشوار و استرس

 ي افراد شود. ازسطح سلامت روان یو ارتقا نییمنجر به تع

و روان  سلامت سطح افزایش به توانميتاب آوری  مزایای

تاب آوری  زانیاشاره نمود. کاهش م ياز زندگ یتمندیرضا

 ،ياحساس فشار روان يبا نوع يبا مشكلات زندگ مواجهه در

)کانر و باشدميهمراه  يافسردگ ای و اضطراب

ترین  كي از شایعیافسردگي(. همچنین 7،2003دیویدسون

 كي از عوامل فردییی رواني است، و ممكن استهابیماری

5 . Magyar-Moe 
6 . Pinquar 
7 . Connor, Davidson  
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 منظور بود. به19 دییازکو افتهیبهبود  مارانیتأثیرگذار در ب

ن بیماری لازم است ایاز عود مكرر جلوگیری و ندرما

رفتاری و -اطلاعاتي در رابطه با روش گروه درماني شناختي

،افسردگي بالیني را با عنوان 1معنادرماني کسب کرد. بک

نوعي اختلال مرضي تعریف کرد، که شامل تغییراتي در پنج 

حوزه هیجاني،انگیزشي، رفتاری، شناختي و جسماني 

ردگي در شخص حالتي است حاکي از غمگیني شود. افسمي

و گرفتگي و بي حوصلگي و در بعد تشخیص بیماری در 

های برگیرنده طیف وسیعي از اختلالات خلقي با زیر شاخه

متعدد است. خصوصیات اصلي و مرکزی حالات افسردگي 

بخش روزمره مثل  -لذتهای کاهش عمیق میل به فعالیت

جنسي است. ناتواني برای  معاشرت،تفریح،ورزش،غذا و میل

کسب لذت حالتي نافذ و پایا داشته و شدت آن بستگي به 

 (. 1398تعداد علائم و درجه نفوذ آن داد )سادوک،سادوک، 

 ،يعموم يسخنراندر یک  1926در سال 2فرانكل كتوریو

کرد. او دو  استفادهي بار از اصطلاح معنادرمان نیبرای اول

سطح اول معنای حاضر .کندميرا مطرح  یيسطح از معناجو

نام دارد که هر 3با معنا در زمان حال است و سطح دوم، فرامعنا

(. 4،2019شخصي به دنبال زندگي خود است)فرانک

 انساني وجود و گذرایي زندگي گرفتن نظر در با معنادرماني

به تلاش و فعالیت فرا  را انسان انزوا، و بدبیني به جای

را از پای در  هاآن چه انسانکند که ميخواند و بیان مي

و سرنوشت نامطلوبش نیست، بلكه بي معنا  هاآورد، رنجمي

شدن زندگي است که مصیب بار است. اگر رنج شجاعانه 

پذیرفته شود تا واپسین دم، زندگي معنای بالقوه درد و رنج را 

تواند مي زندگي در معنایابي ن رو،ایاز شود. مينیز شامل 

ی هاگروه شناختي روان مشكلات کاهش بر عمیقي تأثیرات

(. 5،2016)پروچسكا،نوکروسداشته باشد مارانیمختلف ب

 به نسبت که میشود باعث زندگي در معنا و هدف داشتن

 در را گرایش نایو باشیم داشته دید روشني اهدافمان

                                                           
1 . Beck 
2 . Viktor Frankl 
3 . meta-meaning) 
4 . Frankel 

. به علت است يابیقابل دستاهداف  که کنیم جادایخودمان

دارند، بررسي  19د یافته از کویید مشكلاتي که بیماران بهبو

های ن بیماران نیازمند حمایت و مراقبتایدهد کهمينشان 

روان شناختي هستند، میزان سرسختي روانشناختي در آنان بالا 

مرتبط با مرگ در آنان کاسته های رود و در مقابل از آشفتگي

شود تا بتوانند زندگي بهتر و با نشاط تری داشته باشند. یكي 

از مداخلاتي که سابقه خوبي در بهبود وضعیت روان شناختي 

درمان  وهیشاست. 6رفتاری -بیماران دارد، درمان شناختي

هدفمند، با تمرکز بر  یكردیور عنوان به زین یرفتار-شناختي

بر ترک رفتار نامعقول  شتریبرفتارها،  رییشناختي و تغ یبازساز

ردن رفتارها و ک نیگزیجاو تفكرات ناکارآمد و در مقابل 

 دیو کارآمد تأک دیتفكرات جد

 نایدرمان (.بنیاد7،2019)بوبسون،دوزویس،ادیتورسدارد

 یداریو پا جاداینقش مهمي در ،یریادگی ندیاست که فرا

 آموخته یرفتارهاتوان  کند که مي مي فاایهارفتارها و عادت

 هیبا تك یرفتار کرد. درمان شناختي يیزدا یریادگیشده را 

گزینش  افراد را در ،یآموز و  مهارت یکارکرد لیتحل بر

ن ایفرض بر. کند تر کمک مي تر و سالم یک زندگي عاقلانه

 یهبود یافته ازاست که مشكلات روانشناختي که بیماران 

 کنند ناشي از افكار ناکارآمد و غلط  تجربه مي 19کویید 

 رفتاری مي-آنها در مورد بیماری است و رویكرد شناختي

فمن و هاچنین افكاری را اصلاح نماید. فراتحلیل واند ت

تواند  رفتاری مي-دهد که درمان شناختي نشان مي همكاران

 8)هافمنز مشكلات روانشناختي شوداموجب بهبود بسیاری 

ن رابطه شامل ای(. مطالعات انجام شده در2012و همكاران،

- و معنا یرفتار يشناخت يگروه دو درمان ياثربخش سهیمقا

 يبه زندگ دیام شیو افزا يبر کاهش افسردگ يگروه يدرمان

 که به دست آمده نشان دادهای افتهي یخال انهیآش سندرمدر

موثرتر است، و  يدر کاهش افسردگ یرفتار يدرمان شناخت

دارد.  یشتریب ریتاث – يبه زندگ دیام شیدر افزا يمعنا درمان

5 . Prochaska, Norcross 
6.Cognitive-Behavioral Therapy 
7 .Dobson, Dozois, editors 
8.Hofmann 
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و  یتاررف يهر دو درمان شناخت شودکهمي یریگ جهینت

 يبه زندگ دیام شیافزا و - يدر کاهش افسردگ يمعنادرمان

 و خاني محمد پژوهش موثر هستند. يخال انهیدر سندرم آش

 يدرمان شناخت ياثر بخش سهیبا موضوع مقا(، 1390همكاران)

 بر مبتني رفتاری شناختي نوین درمان ذهن، حضور ي برمبتن

 علائم سائر و علائم افسردگي بر معمول درمان و پیشگیری

 تاثیر بیشترین رفتاری شناختي درمان که داد نشان روانپزشكي

و  انیپژوهش خالد جیدارد. نتا يکاهش افسردگ بر را

 گروهي اثربخشي درمان موضوع (، با1392)همكاران

 به امید افزایش و افسردگي کاهش بر رفتاری شناختي

 يگروه درمان که داد نشان خالي آشیانه- سندرم در زندگي

 به امید افزایش و افسردگي کاهش در رفتاری  شناختي

درمان  ریتاث كهیبطوراست،  مؤثر خالي آشیانه سندرم زندگي

 شرایط . دربود شتریب يبرکاهش افسردگ یرفتاري شناخت

 در کشورهای مختلف 19کووید  بیماری شیوع که فعلي

ساخت  برای تلاش بر علاوه دارد، ادامه سرعت با جهان

توجه  ،یماریب نایدرمان یو دارو برا یریشگیپ یاواکسن بر

 یادیز تیاز اهم یماریب ناییو اقتصاد يروان یامدهایپ به

و  يخانگ نهیشدن زمان قرنط يطولان. باشدمي برخودار

مبارزه با  لیمختلف به دل یو کارها کسبو عیصنا يلیتعط

باعث شده  یماریب نایبا ریدرگ یکشورهاکرونا در وعیش

 زانیخود از م یاقتصاد تیوضع بهبودی ورها برااست کش

کرونا بكاهند،  وعیمبارزه با ش نیقوان هیاولهای یریسختگ

کسب و کار کنند و  آغاز و عیصنا یيشروع به بازگشا

روز  وعیبا توجه به ش کارکنان را به محل کار خود برگردانند.

در جهان و فشارهای جسمي، رواني  19دیکوو مارییافزاون ب

شود. مين بیماری وارد ایجتماعي که بر بهبود یافتگان ازو ا

 دلیل یابد. بهمين افراد ضرورت ایپژوهش در خصوص

 شده انجام یهاپژوهش دامنه بیماری، نایناگهاني شیوع

زمینه اندک است و پژوهش در حیطه امید به  نایدر

ن بیماری ایو افسردگي بیماراني که ازتاب آوری زندگي،

تواند از فشارهای وارد شده بر ميافته اند، رهایي ی

بكاهد و موجب بهبود و ارتقای امید به زندگي  افتگانیبهبود

و افسردگي در زندگي آنان گردد؛ لذا، پژوهش تاب آوری و 

اثر ا ایباشد کهمين سؤال ایحاضر در صدد پاسخ گویي به

بر  يو معنادرمان رفتاری – يشناخت يدرمان گروه يبخش

در  يبه زندگ دیو امتاب آوری  شیو افزا يافسردگکاهش 

 مؤثر است؟19 دییازکو افتهیبهبود  مارانیب

 روش

 پیش با آزمایشي نیمه طرح کیقالب در حاضر پژوهش   

مورد  یجامعه آمار .بود کنترل گروه و آزمون پس -آزمون

در  1400در سال  19 دییازکو افتهیمطالعه شامل افراد بهبود 

نفر بر اساس  60باشد. ابتدا تعداد ميتهران ای همارستانیب

در دسترس انتخاب شدند، سپس بر اساس نمرات  یرینمونه گ

 دسونیویکانر و دتاب آوری بک، يافسردگهای پرسش نامه

افراد بطور  ناینفر از 30 دادتع دریاشنا يبه زندگ دیو ام

 (20)گروه کنترل کیو (20) شیدر دو گروه آزما  يتصادف

و  يجلسه معنادرمان 10 شیگروه آزما کیشدند،  میتقس

را  یرفتار يشناخت يجلسه روان درمان 13شیگروه دوم آزما

 افتیرا در ایکردند، اما گروه کنترل مداخله افتیدر

، 19داشتن تشخیص کویید  شامل ورود یهاملاک نكردند.

 کتبي، رضایت نامه و پژوهش در شرکت برای موافقت

از  بالاتر داشتن  سن بالاتر، و دیپلم لتحصیلات حداق داشتن

 بودن مبتلا شامل خروج سال بود و معیارهای 60و کمتر از  20

 شرکت جسمي، بیماریهای سایر و روانپزشكيهای بیماری به

جلسه. گروه آزمایش  دو از بیش آموزشي در جلسات نكردن

رفتاری نه  -شناختيهای مداخلات درماني مربوط به درمان

به شیوه  ایدقیقه 90و معنادرماني ده جلسه  ایدقیقه 90جلسه 

ن در حالي است که گروه گواه ایگروهي دریافت نموده ند.

را در طول پژوهش دریافت نكردند.  ایهیچ گونه مداخله

 جلسات درماني توسط پژوهشگر اجرا گردید. جهت رعایت

و  میل با که شد خواسته شرکت کنندگان از پژوهشي اخلاق

 و کنند شرکت آموزشي جلسات و تحقیق در خود رغبت

شرکت  به همچنین . است اختیاری کاملاً در تحقیق شرکت

 اطلاعات که شد گفته تحقیق در به شرکت مایل کنندگان

 نایدر .ماند خواهد باقي محققان محرمانه / محقق نزد آنها
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 انحراف و میانگین توصیفي شاملهای آماره از پژوهش

شامل تحلیل کوواریانس چند  استنباطي آمار زا و استاندارد،

 در نرم افزار  هاداده تحلیل و برای .متغیری استفاده شده است

spss.26 داده نشان 2و 1جداول  در درماني جلسات شرح 

 .است شده

 تنظیم ای دقیقه 90 یجلسه صورت نه به گروهي جلسات

 اتجلس یخلاصه .شد برگزار مي كباریای هفته که بود شده

 :است زیر شرح به
یكدیگر،  با و گروه رهبر با گروه اعضای آشنایي اول یجلسه

 قراردادها. وضع و درمان برنامه معرفي

 استرس ادراک شده و مفهوم وتشریح تعریف دوم یجلسه

 هافتیبهبود  مارانیدر ب آن در کننده جادایعوامل

 19 دییازکو

 ارتقای معنای زندگي و و مفهوم وتشریح تعریف سوم یهجلس

 افتهیبهبود  مارانیدر بآن  کننده جادایعوامل

 19 دییازکو

 یجلسه

 چهارم

استرس ادراک  رواني و جسماني بیان پیامدهای

ود بهب مارانیدر ب شده و ارتقای معنای زندگي برای

 19 دییازکو افتهی

استرس  کردن بیان برای بیماران درخواست از پنجم یجلسه

 طي در ادراک شده و ارتقای معنای زندگي که

 ربهتج19 دییازکو افتهیبهبود  مارانیدر ب به ابتلا

 برای تجاربشان گذاشتن در میان و اند کرده

 یكدیگر.

استرس  با مرتبط منفي خودآیند تشریح افكار ششم یجلسه

 مارانیدر ب ادراک شده و ارتقای معنای زندگي در

دل م اساس بر بیماران برای19 دییازکو افتهیبود به

ABCD .الیس 

 خودآیند افكار برای بیان بیماران از درخواست هفتم یجلسه

 افتهیبهبود  مارانیدر ب تجربه طي در منفي شان

دادن.  و گروه در یكدیگر برای19 دییازکو

 و محتوا نمودن برای مشخص خانگي تكالیف

 منفي. خودآیند افكار میزان

 یجلسه

 هشتم

 تشخیص خصوص در بیماران به دادن آموزش

 منفي، افكار خودآیند

 مقابله یهاخصوص روش در بیماران به آموزش نهم یجلسه

 نایبه احتمالي یهاپاسخ منفي، خودآیند افكار

                                                           
1 . Dadfar, Kalibatseva 

 افكار با افكار نایساختن جایگزین نحوه و افكار

 مثبت است.

 تنظیم ای دقیقه 90 یجلسه ده صورت به گروهي جلسات

 یخلاصه .شد برگزار مي كباریای هفته که بود شده

 :است زیر شرح به جلسات
 . جلسات معنادرماني 2جدول  جلسات

 اعضای آشنایي گروه، قوانین و گروه هدف تعیین اول یجلسه

در مورد  در بحث و مشاوره كدیگر،یبا گروه

 رمنشو یارایه و19 دییازکو افتهیبهبود  مارانیب

 درماني قرارداد و گروه

 افتهیبهبود  مارانیدر ب در بحث مشكل، بیان دوم یجلسه

 افتهیبهبود  اثرات مورد در بحث و19 دییازکو

 رواني ایجاد اختلالات بر19 دییازکو

 و زندگي تاریخي بافت از معنا گرفتن و معنایابي سوم یجلسه

 پذیری مسوولیت

 یجلسه

 چهارم

 یهاراه طریق از معنا فتنگر و هانگرش تغییر

 معنا کشف

 مسوولیت و هاارزش خلق از معنا گرفتن پنجم یجلسه

 از امعن گرفتن و ارزشها یتجربه میان از معنا گرفتن ششم یجلسه

 امیدها و آرزوها

 مسوولیت و آزادی زندگي، مرگ، معنای هفتم یجلسه

 یجلسه

 هشتم

 غلبه و ياجتماع یعلاقه حمایتي، خود مسوولیت،

 اسیبر

 جملات تكمیل كدیگر،یاز اعضا عاطفي حمایت نهم یجلسه

 عاطفي اعضا اعضا،حمایت تعامل برای مانند ناتمام

 حمایت درخواست برای اعضا تشویق و كدیگریبا

 كدیگریاز عاطفي

 در صحبت اختتام، و جلسات بندی جمع و خلاصه دهم یجلسه

 گروه در خود یهاآموخته مورد

 

 ژوهشپ بزارا

 بک توسط مقیاس این (:BDI-13بک) افسردگی پرسشنامه

گویه است  13ساخته شده و دارای  1974سال  در همكاران و

 از ایکه شیوه پاسخ به هر گویه بر اساس مقیاس چهاردرجه

متغیر  29بوده و نمره کل آن از صفر تا  3تا  صفر

 همكاران و بک پژوهش (. در2016، 1است)دادفر،کلیبت سیوا
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ای( پرسشنامه گویه 21بلند) و کوتاه بین نسخه همبستگي ضریب

(. 2016گزارش شده است)دادفر،کلیبت سیوا،  %97تا  %89بین 

 آلفای ضریب و گرفته استفاده قرار مورد رانایدر کوتاه فرم این

، %67، %70، %85به ترتیب  گاتمن و براون اسپیرمن کرونباخ،

ر مورد نقطه برش (. د2016بوده است)نوری و محمدی،

 39تا  16و  15تا  11،12تا  8و  7تا  3،4پرسشنامه، نمرات صفر تا 

به ترتیب نشان دهنده افسردگي طبیعي ،خفیف،خفیف تا 

است. ضریب آلفای متوسط،متوسط و شدید در جمعیت عمومي

ایران به این مقیاس درکرونباخ پایایي بازآزمایي و دونیمه سازی

پژوهش یک  (. همچنین در47است) %89و  %94، %91ترتیب 

این کرونباخ یآلفا بیضر زانیم ،يرانایپرستاران انیدر م

 (.2019به دست آمد)علي پور، %77پرسشنامه 

كل از پرسشنامه متش این (:CD-RSCپرسشنامه تاب آوری)

توسط کانر و دیویدسون  2003باشد که در سال عبارت مي 25

 طیف براساس پرسشنامه نیادر طراحي شده است. نمره گذاری

، 2،گاهي درست 1، به ندرت درست0کاملاً نادرست(لیكرت

بنابراین گیرد. ( صورت مي4، همیشه درست3غالباً درست

ن ایبرش باشد. نقطهمي 100و حداکثر آن  0ي نمره اکتساب حداقل

رد فتاب آوری باشد، به همان میزان شدت  50پرسشنامه امتیاز 

و  رکرن توسط پرسشنامه نایبرعكس. پایایيبالاتر خواهد بود و 

گزارش شده است)کانر و  %89 معادل سونیوید

تاب آوری (.  پایایي نسخه فارسي پرسشنامه 2003دیویدسون،

 بررسي گردیده است)ساماني 2007ساماني و همكاران در سال 

 (.2007، جوکار،صحراگرد، 

را  اسیمقاین  (:1991اسنایدر) زندگی به امید پرسشنامه

سیگمون و  نگ،یروایهالرن،اندرسون، س،یهر در،یاسنا

( به منظور سنجش امیدواری تهیه کردند. 1991)همكاران

ای عبارت در دو طیف پنج درجه 12دارای  حاضر مقیاس

لیكرت)کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( است و به صورت 

این عبارات، چهار عبارت برای شود. ازخودسنجي اجرا مي

(، چهار عبارت برای 2،9،10،12تفكر عاملي)عبارات  سنجش

( چهار عبارت برای 2،9،10،12سنجش تفكر راهبردی )عبارات

(و چهار عبارت 8و  1،4،6سنچش تفكر راهبردی )عبارات 

(؛ بنابراین 1991( است)اشنایدر،11و  3،5،7انحرافي )عبارات 

عاملي این مقیاس دو زیر مقیاس دارد که عبارت است از: تفكر ،

اختصاص داده  4تا0ای بین و تفكر راهبردی. به هر عبارت، نمره

اینكه چهار عبارت انحرافي درنمره گذاری شود؛با توجه بهمي

باشد و نمره مي 32تا 0شوند. دامنه نمره افراد بین محاسبه نمي

(. 2008بالاتر به معني امید به زندگي بیشتر است)کوهساریان،

این مقیاس، به عنوان اندازه وایي و پایایيتحقیقات بسیاری، از ر

 %74کنند. همساني دروني کل آزمودني ، بین گیری حمایت مي

تا  8های بیش از و در دوره %80است. پایایي بازآزمون  %84تا 

این میزان نیز بالاتر است)سعادتیان، هفته، از 10

 (.  2012مستعجریان،قمریان،

 

 هاروش تحلیل داد

پس آزمون -ن پژوهش، پیش آزموناینكه طرحیابا توجه به

باشد و هدف از اجرای پیش آزمون کنترل آماری متغیر مي

باشد از تحلیل کوواریانس به ميآزمودني های مزاحم تفاوت

منظور کنترل آماری متغیر اختلافات اولیه )پیش آزمون( 

 استفاده شد. 

 

 نتایج

های به تفكیک مرحله سنجش در گروه و امید به زندگيتاب آوری افسردگي، متغیرهای میانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 مورد مطالعه

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 ن تعدیل  شدهمیانگی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 80/20 05/3 10/21 88/2 15/25 شناختي رفتاری افسردگي
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 15/21 01/3 05/21 95/2 90/24 معنا درماني

 50/24 60/2 35/24 66/2 50/24 کنترل

 63/34 09/4 30/34 68/3 90/27 شناختي رفتاری تاب اوری

 21/38 29/5 35/37 12/5 30/27 معنا درماني

 50/28 76/5 70/29 37/5 60/29 کنترل

امید به 

 زندگي

 59/20 26/3 50/20 38/2 30/15 شناختي رفتاری

 16/22 03/3 40/21 86/1 70/14 معنا درماني

 34/15 26/2 20/16 34/2 15/16 کنترل

که میانگین و انحراف معیار  -1جدول های براساس داده

و امید به زندگي را در سه تاب آوری متغیرهای افسردگي، 

مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون نشان  2گروه مورد مطاله در 

شود، میانگین مين جدول مشاهده ایدهد. همانطور که درمي

متغیر افسردگي در دو گروه درماني نسبت به گروه کنترل 

متغیرهای تای اوری و امید به زندگي در های کمتر و میانگین

دو گروه درماني نسبت به گروه کنترل بیشتر شده است. برای 

مقایسۀ تأثیر دو روش درماني از تحلیل کوواریانس چند 

انجام تحلیل  متغیری استفاده شده است که قبل از

ن آزمون بررسي شد.  نتایج آزمون ایمربوط بههای مفروضه

تاب کالمگروف اسمیرنف نشان داد هر سه متغیر افسردگي، 

و امید به زندگي از توزیع نرمال برخوردارند آوری 

(P>0.05 .) نتایج آزمون بررسي همگني شیب رگرسیون

و تاب آوری افسردگي، متغیر  3آزمون در آزمون و پسپیش

در دو گروه آزمایش و کنترل، نشان داد که  امید به زندگي

(.  نتایج P>0.05شیب رگرسیون در هر دوگروه برابر است )

ازمون لوین برای بررسي همگني واریانس متغیرهای وابسته 

در دو گروه ازمایش و کنترل نشان داد که واریانس متغیرهای 

(. P>0.05باشد )ميبرابر  هادر گروهتاب آوری افسردگیو 

امید به زندگي با سطح نتایج ازمون لوین که واریانس متغیر 

( که با P<0.05باشد )ميبرابر ن هادر گروه 026/0معني داری

ن ایگروه عدم تأیید 3توجه به مساوی بودن حجم نمونه در هر 

جاد ایمفروضه مشكلي در استفاده از تحلیل کوواریانس

س برای بررسي ماتریس کند.. نتایج آزمون باکمين

کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل 

نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس  متغیرهای وابسته در دو 

 (.  Box M= 7.73, F=0.59, P≤ 0.85) گروه  برابر است

 

برای  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )اثر پیلایي(. 2جدول 

تاب  افسردگي،های درماني بر روی متغیرهای هبررسي تأثیر مداخل

 و امید به زندگيآوری 

 F DF ارزش
 فرضیه

DF خطا Sig 

75/0 72/7 6 76 001/0 

 

شناختي رفتاری های درماني . تأثیر مداخله2براساس نتایج جدول 

و تاب آوری افسردگي،  و معنا درماني  بر کیب خطي متغیرهای 

 =F1.12pillai's trace ,)6,76(  =)  امید به زندگي مؤثر بوده است

22.71, P<0.01  است. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس تک ،)

های درماني بر روی هریک از متغیری برای بررسي تأثیر مداخله

 متغیرهای وابسته ارائه شده است.

های آزمایش رای بررسي تفاوت گروهتک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری ب انسیکووارنتایج تحلیل .  3جدول 

 و امید به زندگيتاب آوری و کنترل در متغیرهای افسردگي، 

میانگین  Fآمارۀ  P )اندازه اثر(  توان آزمون

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

 

 متغیرهای وابسته

 افسردگي پیش آزمون 74/415 1 74/415 49/360 001/0 87/0 00/1

 عضویت گروهي 78/149 2 89/74 94/64 001/0 70/0 00/1
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 خطا 27/62 54 15/1 

 تاب اوری پیش آزمون 48/1252 1 48/1252 46/305 001/0 85/0 00/1

 عضویت گروهي 53/860 2 26/430 93/104 001/0 79/0 00/1

 خطا 42/221 54 10/4 

 به زندگيامید  پیش آزمون 92/311 1 92/311 24/105 001/0 66/0 00/1

 عضویت گروهي 83/456 2 42/228 06/77 001/0 74/0 00/1

 خطا 05/160 54 96/2 

براساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل 

( بعد از حذف اثر پیش 6کوواریانس چند متغیری )جدول 

 ,F(2, 54) = 64.94, p < .01)آزمون در متغیر افسردگي با  )

η2 = .70  ،)با  )تاب آوری متغیر  در(F(2, 54) = 104.93, 

p < .01, η2 = .79 با  )(، در امید به زندگي(F(2, 54) = 

77.06, p < .01, η2 = .74   تفاوت بین دو گروه تحت درمان

چندگانه از های و کنترل معني دار بوده است. برای مقایسه

 استفاده شد. lsdآزمون تعقیبي 

 

 گروه مورد مطالعه 3در  نمرات متغیرهای مورد مطالعههای برای مقایسه میانگین LSDعقیبي نتایج آزمون ت.  7جدول 

 سطح معني داری خطای معیار هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 38/0 34/0 -30/0 معنا درماني -شناختي رفتاری   افسردگي

 001/0 35/0 -65/3 کنترل –شناختي رفتاری 

 001/0 36/0 -35/3 کنترل –ماني معنا در

 001/0 64/0 -58/3 معنا درماني -شناختي رفتاری   تاب اوری

 001/0 66/0 12/6 کنترل –شناختي رفتاری 

 001/0 67/0 70/9 کنترل –معنا درماني 

 006/0 55/0 -57/1 معنا درماني -شناختي رفتاری   امید به زندگي

 001/0 56/0 25/5 کنترل –شناختي رفتاری 

 001/0 57/0 82/6 کنترل –معنا درماني 

( در متغیرهای 7)جدول  LSDبراساس نتایج آزمون تعقیبي 

و امید به زندگي بین دو گروه تحت تاب آوری افسردگي، 

درمان )شناختي رفتاری و معنا درماني(  با گروه کنترل 

براساس (. P<0.01)اختلاف معني داری وجود داشت 

توصیفي میانگین هر دو گروه درمان در متغیر های یافته

و امید به زندگي تاب آوری افسردگي کمتر و در دو متغیر 

بیشتر از گروه کنترل  بوده است در نتیجه هر دو مداخلۀ 

درماني شناختي رفتاری و معنا درماني در بهبود افسردگي، 

 19و امید به زندگي بیماران بهبود یافته ازکویید تاب آوری 

ثر بوده است. در متغیر افسردگي بین دو گروه تحت درمان مؤ

  38/0)شناختي رفتاری و معنا درماني( با سطح معني داری 

(. در نتیجه تأثیر P>0.05اختلاف معني داری وجود نداشت )

هر دو مداخلۀ درماني شناختي رفتاری و معنا درماني در 

تاب  کاهش افسردگي تقریبا یكسان بوده است. در متغیرهای

و امید به زندگي بین دو گروه تحت درمان )شناختي آوری 

  001/0رفتاری و ومعنا درماني( به ترتیب با سطح معني داری 

(. P<0.01اختلاف معني داری وجود داشت ) 006/0و 

توصیفي میانگین تعدیل شدۀ گروه معنا های براساس یافته

ری بوده درماني در هر دو متغیر بیشتر از گروه شناختي رفتا

و امید تاب آوری است در نتیجه تأثیر معنادرماني در افزایش 

به زندگي بیماران بهبودیافته به طور معني داری بیشتر از 

 درمان شناختي رفتاری بوده است. 
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 بحث و نتیجه گیری

 و ياجتماع ،ينامطلوب بهداشت یامدهایپ روسیکروناو وعیش

مله کشور ما به مختلف جهان از ج یرا در کشورها یاقتصاد

 ایبه گونه یماریب نایوعیسرعت شداشته است.  همراه

مانند اختلال  يروان یامدهایپ جادایباعث باشدکهمي

های یماریب يروان یامدهایاز پ يكی عنوان به یمارانگاریخودب

افسردگي و  به منجر تواندمي اختلال نای.شده است کیدمیاپ

ن بیماران شود . ایرو امید به زندگي دتاب آوری کاهش 

 – يشناخت يدرمان گروه ياثر بخش سهیمقامطالعه  نایاز هدف

تاب آوری  شیو افزا يبر کاهش افسردگ يو معنادرمان رفتاری

بوده است ، 19 دییازکو افتهیبهبود  مارانیدر ب يبه زندگ دیو ام

نتایج نشان داد که براساس نتایج تحلیل کوواریانس تک 

یل کوواریانس چند متغیری بعد از حذف متغیری در متن تحل

، در تاب آوری در متغیر ، اثر پیش آزمون در متغیر افسردگي 

امید به زندگي تفاوت بین دو گروه تحت درمان و کنترل معني 

دار بوده است . همچنین نتایج نشان داد که براساس نتایج 

و امید به تاب آوری آزمون تعقیبي در متغیرهای افسردگي، 

ي بین دو گروه تحت درمان )شناختي رفتاری و معنا زندگ

درماني( با گروه کنترل اختلاف معني داری وجود داشت 

(P<0.01براساس یافته .) توصیفي میانگین هر دو گروه های

و تاب آوری درمان در متغیر افسردگي کمتر و در دو متغیر 

دو  امید به زندگي بیشتر از گروه کنترل  بوده است در نتیجه هر

مداخلۀ درماني شناختي رفتاری و معنا درماني در بهبود 

و امید به زندگي بیماران بهبود یافته تاب آوری افسردگي، 

مؤثر بوده است. در متغیر افسردگي بین دو گروه  19ازکویید 

تحت درمان )شناختي رفتاری و معنا درماني( با سطح معني 

(. در P>0.05اختلاف معني داری وجود نداشت ) 38/0داری 

نتیجه تأثیر هر دو مداخلۀ درماني شناختي رفتاری و معنا درماني 

در کاهش افسردگي تقریبا یكسان بوده است. در متغیرهای 

و امید به زندگي بین دو گروه تحت درمان تاب آوری 

)شناختي رفتاری و معنا درماني( به ترتیب با سطح معني داری 

(. P<0.01وجود داشت )اختلاف معني داری  006/0و  001/0

توصیفي میانگین تعدیل شدۀ گروه معنا های براساس یافته

درماني در هر دو متغیر بیشتر از گروه شناختي رفتاری بوده 

و امید به تاب آوری است در نتیجه تأثیر معنادرماني در افزایش 

زندگي بیماران بهبودیافته به طور معني داری بیشتر از درمان 

 محمد پژوهشپژوهش  با یافته نایبوده است. شناختي رفتاری

(، 1392)و همكاران انیخالد(، 1390همكاران) و خاني

ی تبیین نتایج نشان دادکه هر دو مداخله باشد.ميهمخوان 

شناختي رفتاری و معنا درماني در بهبود افسردگي، درماني 

 19و امید به زندگي بیماران بهبود یافته ازکویید تاب آوری 

ن دو درمان هم باعث این معني کهایبوده است، بهمؤثر 

و امید به زندگي تاب آوری کاهش افسردگي و افزایش 

  ن بیماران شده است.ایدر

ن است که مقرون بع اینكته مهم در کاربرد درمان گروهي

شود. بیماران ميصرفه، و منجر به تسهیل و تسریع فرایند درمان 

است دچار افسردگي شوند و  ممكن 19بهبود یافته از کوئید 

ن ایو امید به زندگي آنها کاهش یابد چون درتاب آوری 

بیماران به نوعي احساس منحصر به فرد بودن در زمینه مشكلات 

ن احساس منحصر به فرد بودن ایو افكار خود اذعان دارند.

شود و انزوای مين بیماران ایباعث تشدید انزوای اجتماعي

تقویت  هاصر به فرد بودن را در آناجتماعي احساس منح

ن امكان را در فراهم ایدرمان گروهي به سهولت کند.مي

ن افراد در یک مكان جمع شده و با ایسازد که تعدادی ازمي

یكدیگر رابطه برقرار کنند و راجع به مشكلات مشابه خود به 

ن احساس انحصار نه تنها باعث ایگفتگو بنشیند. از بین رفتن

شود بلكه به گسترش روابط در ميراحتي افراد  آرامش و

نكه اعضای ایکند. ضمنميخارج از محیط درماني کمک 

کنند، یعني در ميگروه در جریان تعامل، به یكدیگر کمک 

کنند، به هم اطمینان ميجریان درمان از یكدیگر حمایت 

 -دهند. درمان شناختيميکنند و بینش ميدهند، پیشنهاد مي

بر تمایل منفي در فرایند اطلاعات که نتیجه از تحریف رفتاری 

نده که با باورهای ناسازگارانه که به  ایاز خود، محیط و هاتفسیر

کند. ميشود، ارتباط دارد، تأکید ميفرد برانگیخته ی وسیله

رفتاری با به چالش کشیدن افكار منفي،  –شناختي های تكنیک

را تقویت کرده و افسردگي  برنامه ریزی برای رسیدن به اهداف

تاب آوری دهند. از آنجایي که بین افسردگي و ميرا کاهش 
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ن احتمال وجود دارد ایو امید به زندگي رابطه منفي وجود دارد،

و تاب آوری که همین کاهش افسردگي نیز منجر به افزایش 

شود تا مين روش بیمار تشویق ایگردد. درميامید به زندگي 

فكار خودآیند منفي و احساس افسردگي خود را به رابطه میان ا

آزمایش گذاشته شود تلقي ی یي که باید به بوتاهاعنوان فرضیه

ند افكار خودکار منفي است، به اینموده و از رفتارهایي که بر

عنوان محكي برای ارزیابي اعتبار یا درستي آن افكار بهره گیرد 

نكته که افسردگي و ن ایو همچنین درمان معنادرماني بر روی

شود، تأکید ميجاد ایناامیدی به علت بي معنا شدن زندگي

شود. به عبارتي وقتي فرد به علت مسائل و مشكلاتش مي

پندارد ، دچار افسردگي و ناامیدی ميزندگي را بي معنا 

بیند که به هیچ روشي ميشود. زندگي را سراسر هراس مي

ند، خود را موجودی دست ن هراس خود غلبه کایتواند برمين

بیند. فردی که از بیماری ميو پا بسته در مقابل حوادث روزگار 

مانند کرونا بهبود یافته است شاید زندگي را بي معنا ببیند و 

نكه ایکند به آخر خط زندگي رسیده است، بدونمياحساس 

به ارزش و هدف زندگي پي ببرد. هدفمندی و امیدواری در 

سلامت روان هستند. وجود ی حكیم بخشندهزندگي از اجزا ت

تواند به افراد بیمار کمک کند تا بر ميهدف و معنا در زندگي 

افسردگي و ناامیدی خود چیره شوند و با تكیه بر آزادی در 

کوشد ميگزینش زندگي، مسئول زندگي باشند. معنادرماني 

اه نسئولیت پذیری خود آگی بسنده از وظیفه ایفرد  را به گونه

گذارد که گزینش کند ميفرد ی ن وظیفه را بر عهدهایسازد و

که برابر چه کسي و چه چیزی مسئول است. بیمار با معنادرماني 

آموزد که دست از نگراني بردارد و به چیزدیگری توجه مي

تاب آوری ن باعث افزایش امید به زندگي و ایکند که

وجه و دقت گردد. در عمل، فرانكل در دگرگون کردن تمي

مورد و نوروتیک به مسائل اساسي  –بي های بیماران از نگراني

های تر هستي و معني کاملاً موفق بود. بنابراین معنادرماني نشانه

سازند تا با ميسازد و فرد را توانا ميبیماری را برطرف 

اساسي زندگي رودرو شود و به بهزیستي و های دشواری

تواند منجر به کاهش افسردگي و مين نیز ایسلامت برسد، که

در افراد بهبود یافته از کرونا تاب آوری افزایش امیدواری و 

به خروج  توانميپژوهش حاضر  یهاتیاز محدودشود. مي

 تواندمياز مطالعه اشاره کرد که  ينترنتایسواد فاقد افرادی

در . شودمي شنهادیپ. قرار دهد ریرا تحت تأث جینتا رییپذ میتعم

با  و مطالعه به صورت حضوری نایطیورت فراهم شدن شراص

 .ردیمشارکت کل افراد جامعه انجام پذ

 

 یتشکر و قدردان

که در  کسانيمياز تما دانندميبر خود لازم  سندگانینو

 لیبه دل جادشدهایخاص طیمطالعه با توجه به شرا ناییاجرا

 نپژوهشگرا و تعامل را با یهمكار تیکرونا، نها یماریب

 .ندینماميرا ابراز  يداشتند، کمال تشكر و قدردان
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral and semantic group therapy on reducing depression and 

increasing resilience and life expectancy in patients with Quid 19 in Tehran. 

Method: This experimental study was a pre-test-post-test with a control 

group. The statistical population of the study includes people who improved 

from Quid 19 in 1400 in Tehran hospitals. First, 60 people were selected 

based on available sampling, then based on the scores of Beck Depression 

Inventory, Connor and Davidson Resilience and Schneider Life expectancy 

questionnaires, 30 of these people were randomly divided into two 

experimental groups and a control group. One experimental group received 

10 sessions of semantic therapy and the second experimental group received 

13 sessions of cognitive-behavioral psychotherapy, but the control group did 

not receive any intervention. 

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

the two cognitive-behavioral group therapies and meaning therapy on 

reducing depression and increasing resilience and life expectancy in patients 

improved from Quid 19. 

Conclusion: The results showed that cognitive-behavioral therapy and 

semantic therapy have been equally effective in reducing depression and 

have been effective in increasing resilience and life expectancy. Cognitive-

behavioral therapy has been effective in increasing resilience and life 

expectancy. 

Key words: Cognitive-behavioral group therapy, meaning therapy, 

depression, resilience, life expectancy 
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