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 چکیده

مانی بخشی شناخت درهدف از پژوهش حاضر برسی اثر مقدمه:

نگر در کاهش نشانگان افت روحیه زنان بیمار مبتلا به مثبت

 بود. 91-کووید

آزمایشی با دو گروه آزمایش و پژوهش حاضر از نوع نیمه روش:

این  آماری باشد. جامعهآزمون میپس –آزمون کنترل بهمراه پیش

ای که در فاصله زمانی مهر تا ساله 52تا  52کلیه زنان  پژوهش

در درمانگاه پنجم آذر  91-به دلیل ابتلا به کووید 9911دی ماه 

در  نفر به صورت 93 تعداد میان این از اندسمنان مراجعه داشته

 کنترل و آزمایش نفره 92 گروه دو در و شدند دسترس انتخاب

 به آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در گمارده شدند. دو گروه

 دو بین نیز آزمایش گروه و دادند ، پاسخ(DS) هیافت روح پرسشنامه

 به صورت آنلاین را نگرمثبت شناخت درمانی آموزش مرحله،

 دریافت کردند.

برای تحلیل آماری از تحلیل کواریانس چند متغیره  ها:یافته

(MANCOVA( و تحلیل کواریانس )ANCOVA .استفاده شد )

نگر به شناخت درمانی مثبتتحلیل آماری نشان داد که مداخله 

س، احساس ملالت، یأ معنایی،های بیلفهؤهش معنادار مکا

احساس درماندگی و احساس شکست و نمره کل افت روحیه در 

 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است.

نگر باعث کاهش نشانگان شناخت درمانی مثبت گیری:نتیجه

تفاده گردید، در نتیجه اس 91-افت روحیه زنان بیمار مبتلا به کووید

تواند در کاهش برخی مشکلات روانشناختی این از این روش می

 ثر باشد.ؤبیماران م

نشانگان افت روحیه نگر، مثبت شناخت درمانی های کلیدی:واژه

زنان، احساس درماندگی، احساس ملالت، احساس شکست، 

 .91-کووید
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of positive cognitive 

therapy in reducing mood swings in women 

with Covid-19 experience. 
Method: The present study is a quasi-

experimental study (experimental group and 

control group with pre-test and post-test). The 

statistical population of this study is all women 

aged 25-45 years who were infected with Covid 

virus between October and January 2020. 

Patients were referred to the 5th of Azar clinic 

in Semnan. Among them, 30 people were 

selected by voluntary sampling and randomly 

assign into two groups of experimental and 

control. The two groups answered the  

Demoralization scale  (DS) in two stages of pre-

test and post-test, and the experimental group 

received positive cognitive therapy training 

between the two stages. 
Results: Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) and Analysis of Covariance 

(ANCOVA) were used for statistical analysis. 

Statistical analysis showed that the positive 

cognitive therapy intervention significantly 

reduced the components of meaninglessness, 

despair, boredom, helplessness and failure and 

the total score of low mood in the experimental 

group compared to the control group. 
Conclusion: Positive cognitive therapy reduced 

the symptoms of depression in women with 

Covid-19 virus, so the use of this method can be 

effective in reducing some of the psychological 

problems of these patients. 
Keywords: Positive Cognitive Therapy,, 

demoralization syndrome in women, Feeling 

Helpless, Feeling Bored, Feeling Failing, 

Cronavirus. 
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 مقدمه
هستند که  هاروسیو از یکرونا خانواده بزرگ یهاروسیو
از  یادیز تعداد .کنند ماریها را بو انسان واناتیح توانندیم
موجب ابتلا اند، شده کرونا که تاکنون شناخته یهاروسیو

شوند ها میی دستگاه تنفسی در انسانهابه طیفی از عفونت
های شدیدتر مثل  به بیماریخوردگی تا ابتلاکه از سرما

و سندروم  (MERS –)مرس  سندرم تنفسی خاورمیانه

 روسیو .(9)متغیر هستند( SARS – سارس) حاد9 یتنفس
 روسیو نی. اشودیم 91-دیکوو یعفون یماریکرونا موجب ب

 ریاخ انیاز آن، تا قبل از شروع طغ یناش یمارینوظهور و ب
ناشناخته  ن،یچ کشور در شهر ووهان، 5391در دسامبر سال 

، خشک یهاو سرفه یخستگ تب،، 91-دیکوو علائم .(5)بود
از  یهستند. بعض 91-دیکوو یماریعلائم ابتلا به ب نیترجیرا
 ،یمثل درد و کوفتگ یگریممکن است علائم د مارانیب

اسهال داشته  ایگلودرد  ،ینیب زشیآبر ،ینیب یگرفتگ
 .(5)باشند

می  همگانی سلامت هایانینگر سبب تنها نه این بیماری
 می روانشناختی هایبیماری از تعدادی بروز سبب بلکه گردد
 ،5برچسب زنی افسردگی، اضطراب، ترس، شامل که شود،

 و ،2خواب اختلال ،5تحریک پذیری ،9اجتنابی رفتارهای
(، وسواس و افکار PTSD) 6سانحه از پس استرس اختلال

 ظرفیت دارای 91-کووید بیماران .(2،5،9)می شود منفی
 حفظ این شرایط، در .(2)هستند پایینی تحمل روانشناختی

 در مردم زیرا است ضروری افراد روانسلامت وضیعت
 استرس محرکهای است ممکن جامعه مختلف هایقسمت

پاندمی  .(6)نمایند تجربه 91-کووید طول انتشار در زایی
 دامی کاهش اجتماع، حمایت کاهش تنهایی، احساس افزایش

با بیماری را  مرتبط نگرانی و ترس احساس و (7)زندگی به
 یتریبا مردان عمر طولان سهیان در مقازن .(8)شودسبب می

از مردان در معرض مشکلات مربوط به  شیدارند، اما ب

در افراد  91-ابتلا به کووید .(1)رندیگ یروان قرار مسلامت

بیشتر  زنانپیر بیشتر است ولی اثرات روحی و روانی آن در 
دچار فشار عصبی  در شرایط پاندمی زنان .شوددیده می

                                                 
1. Respiratory syndrome 

2. Labeling 

3. Avoidance tags 

4. Irritability 

5. sleep disorder 

6. Posttraumatic stress disorder 

 شدید ذهنی درگیری مانند دیگر روانشناختی مشکلات و زیاد

 می کنترل غیرقابل و گونهوسواس افکار و بیماری یا
در فجایع پاندمی در دنیا اختلالات روانی حاد که  .(93)شوند

ن مردا تر ازعشای زنانشود در با خاطرات مزاحم مشخص می
 .(99)است

 در روحیه را افت نشانگان مفهوم در ابتدا7همکاران  و فرنک
و  بردند بکار8 سایکوتیک بیماران روانشناختی درمان زمینه

 پائین نفسعزت و شده طرد بیگانه، مأیوس، منزوی، مفاهیم
 به معنی را مفهوم این .(95)کردند مطرح آن در تعریف را

عزت  فقدان و ناامیدی و درماندگی ی،ناراحت و غم اضطراب،
 ناتوانی اضطراب، کفایتی ذهنی،بی همراه به آزردگی نفس،

 یأس، تسلط، احساس و اطمینان فقدان ناامیدی و مقابله، در
 یک با مقابله در ناتوانی و ،(99)انزوا احساس درماندگی،

ارزشی کم احساس ناامیدی و درماندگی، پرفشار، رویداد
 افت» (95)ان و همکارانکیس .(95)دندکر تلقی فردی
پزشکی آزردگی و رنج عنوان تشخیص روان را به« روحیه

های زیر را برای تشخیص کنند و ملاکوجودی توصیف می
. ناامیدی، فقدان معنا و هدف در 9کند: آن پیشنهاد می

. نگرش و افکار مرتبط با بدبینی، درماندگی، 5زندگی؛ 
گیرکردن(، شکست و ناکامی ) 1احساس در تله افتادن

. فقدان انگیزه یا 9شخصی و یا فقدان آینده درخشان؛ 
های مرتبط با انزوای . ویژگی5محرک برای مقابله متفاوت؛ 

استمرار آن برای بیش . 2اجتماعی و از دست دادن حمایت؛ 
. عدم وجود افسردگی مزمن یا سایر اختلالات 6 از دو هفته؛

 .(95)پزشکیروان
کفایتی ازین تجربه نشانگان افت روحیه، احساس بینقطه آغ
ای است کنندهناکارآمدی در مواجهه با وضعیت ناتوانو خود

شود که در صورت های بنیادینی ختم میکه به پرسش
ها، این دهی مؤثر به آنعنابخشیدن و پاسخناتوانی در م

توانند به نقطه پایانی، یعنی افت روحیه ختم ها میپرسش
ند معنایابی، مشخصه اصلی نشانگان آیل در فراختلا شوند؛

فردِ دچار نشانگان افت روحیه، با  .(95)افت روحیه است
گذشته خود مشکل جدی ندارد، اگرچه ممکن است بتواند از 

واسطه سردرگمی )ندانستن اینکه  زمان حال لذت ببرد، اما به
تواند بکند(، عملاً احساس درماندگی، چه باید یا می

                                                 
7. Frank et al 

8. Psychotic 

9. To fall into a trap 
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گرایانه شده و لذتی پیشکفایتی و بازداری کرده و دچار بیبی
 .(92)ارزش خواهد آمدآینده در نظرش بی

روحیه، این  افت نشانگان متغیر در معنا فقدان با در ارتباط
های دلالت با انکاری غیرقابل شکل به خاص بطور لفهؤم

 و رنج .(96)است مرتبط آن هیجانی و یزشیانگ شناختی،
 های تهدیدکنندهبیماری با مواجهه در جودیو آزردگی
فرساست و طاقت کنندههای ناتوانوضعیت از یکی زندگی،

فت روحیه باعث شود که بیماران بر نشانگان ا .(97)
ت دادن سلامتی و هویت های بیماری از جمله از دسجنبه

 .(98)تمرکز کنند
درمانی کوتاه یک نوع روان  (CBT)رفتاردرمانی شناختی

مدت و متمرکز بر مسائل حال حاضر است و بر اساس این 
و اثر رفتار ا تفکر و احساس فرد بر شیوه ایده که شیوه

گذارد، بنا شده است. تمرکز بر روی حل مشکل و هدف، می
تغییر الگوی فکری مراجع در جهت تغییر پاسخ او به 

تواند در مسائل می CBT های سخت است. رویکردموقعیت
روان بسیاری به کار گرفته شود. این و مشکلات سلامت

 روانی بهی هادرمان اختلال برای روانشناسان روش توسط
 .(91)کار می رود

 بر مبتنی هایدرمان زمینه به کارگیری در هاپژوهش
و  درمان این که است داده نشان گرامثبت روانشناسی

 از وسیعی طیف بر تواندمی آن بر مبتنی هایآموزش
 مسئله حل ،(53)همچون افسردگی روانشناسی متغیرهای

 ،(55)مثبت عاطفه (،59)روانسلامت ،(55)شادکامی ،(59)
 هایباشد. آموزش اثربخش (52)آوریهذیان، تاب و توهم
 هایراه جهت انتخاب در را فرد ذهن تواندمی مثبت روانی

 آماده مسئله حل و اهداف پیشبرد جهت در خلاقانه و مناسب
 آموزش اثر در که است ایمؤلفه همچنین خودآگاهی. نماید
 هایپایه یکی از و شودمی تقویت افراد در اندیشیمثبت

 که است زندگی در معنا و هدف پرورش نگرمثبت روانشناسی
 کانون کنترل .(56)گیردمی قرار توجه نیز مورد درمان این در

 با خود نزدیک روابط به افراد این. است درونی نگرمثبت افراد
 درونی ارزشمندی و نفسعزت دارند، معنوی باور منابع و خدا

 تمام معتقدند که نگر مثبت افراد .بالاست حد در ایشان
 آنان کند رشد اعتدال و به تناسب اگر احساساتشان و عواطف

 (.56)خواهند بود کاملی فرد

 بایکه تقر 91-دیکوو یماریب یپاندم تیبا توجه به وضع
 یو حت ی، اجتماعیاسیس ،یمهم اقتصاد یهاجنبه یتمام
، بحث قرار داده ریثأجهان را تحت ت یکشورها یتمام ینظام

بهداشت  یبر رو یروسیو یماریب نیا یآثار روانشناخت
 تیروان افراد در سطوح مختلف جامعه از اهم سلامت روح و

، دیجد یهادگاهیبا د مطابق (.57)برخوردار است ییسزا هب
و  یروان ،یسلامت جسمان یسطح بالا یسلامت به معنا

که کمبود در هر  یشود. به طوریم یسازمفهوم یاجتماع
گذار ریثأابعاد شده و عوامل ت ریدر سا ی، منجر به کاستکی

خواهد  گریابعاد د یبارز بر رو ریثأدر هر مورد، موجب ت
 .(58)شد

روان باتوجه به عوامل بنابراین لازم است سلامت 
 و تبیین شودشناختی و اجتماعی مورد بررسی قرار بگیرد روان

با توجه به این که مشکلات عدیده ای از انتشار کووید  .(51)
ز جمله زنان در نقش مادر، روان افراد جامعه ابر سلامت 91-

تواند دارای ... وجود دارد، این موضوع و مسئله میهمسر و
اهمیت و ضرورت پژوهشی باشد. با توجه به مطالب فوق 

ثر ؤهکارهای درمانی مپژوهش حاضر کوششی برای تبیین را
 91-جهت رفع یا کاهش افت روحیه در زنان با تجربه کووید

 باشد.می
همچنین از محاسن انجام چنین پژوهشی بر روی زنان با 

، آشنایی بر ابعاد روانشناختی از این ویروس 91-تجربه کووید
های مختلف جامعه مورد تواند در بخشنو پدید است که می

روان خود فرد و در و سبب بهبود سلامت استفاده قرار گیرد.
 روان خانواده و جامعه شود.ابعاد بزرگتر سلامت

 روش

پژوهش حاضر  این در استفاده مورد طرح طرح پژوهش:

آزمون با گروه کنترل آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه
 .می باشد

تا  52جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان  :هاآزمودنی

به  9911ی که در فاصله زمانی مهر تا دی ماه اساله 52
در درمانگاه پنجم آذر  91-دلیل ابتلا به ویروس کووید

 بهقرنطینه نفر از افراد  93 تعداداند. که سمنان مراجعه داشته
 92نفر( و کنترل ) 92) آزمایشیدر دو گروه  داوطلبانه صورت

شکل  دوساعته بهجلسـه  93 آزمایشنفر( قرار گرفتند. گروه 
نگر دریافت مثبتشناخت درمانی مداخله گروهی آموزش 

 .کردند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
http://darmankade.com/psychologist/
http://darmankade.com/psychologist/
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 52 – 52 نیب سن داشتنهای ورود به مطالعه شامل ملاک
، سواد دیپلم و بالاتر، قرار داشتن در قرنطینه تا پایان سال

های خروج شامل دریافت خدمات مدت قانونی و ملاک
مطالعه، روانشناختی سه ماه قبل از مطالعه حاضر و زمان 

 غیبت بیش از دو جلسه درمانی و مصرف داروهای روان
 پزشکی بود.

 ابزار
 پژوهش این در (DS):روحیه افت نشانگان . پرسشنامه9

 مقیاس پرسشنامه از روحیه افت سنجش نشانگان برای
 ابزار این شد. استفاده همکاران و روحیه کیسان افت نشانگان

 لیکرت پاسخ بندیدرجه نوع از ایسؤال چهارگزینه 55 دارای
 خرده 2همیشه( و  و اغلب اوقات، گاهی ندرت، به )هرگز،
 6دلسردی ) ،سؤال( 2ملالت ) (،سؤال 2معنا ) فقدان مقیاس

 سؤال( 5) شکست احساس (،سؤال 5سؤال(، درماندگی )
 نقطه از بالاتر نمره .(93)بود 15/3آن  پایایی ضریب و است.
. است روحیهافت  انگاننش از بردن رنج معنی به 93 برش

 و بهمنی و (93)15/3را  آن پایایی ضریب همکاران و کیسان
مبتلا  افراد در و 87/3 معادل عادی جمعیت در (99)همکاران

 گزارش 16/3انسان  ایمنی سیستم نقص ویروس عفونت به
 کرونباخ آلفای آزمون اساس بر نیز آن روایی اند. ضریب کرده

 .آمد دست به 86/3 (99)همکاران بهمنی و توسط
: نگرمثبت درمانی شناخت )پروتکل( درمان اجرای برنامه. 5
 درمانی اجرایی پروتکل مداخله، جلسات اجرای منظور به

شناختی  درمانی رفتار بر کتاب مبتنی که نگرمثبت شناختی
 ارائه (9919 خمسه، ، ترجمه5395بنتینک  (95)نگرمثبت

 و تعدیل با بود اجراشده (99)است و توسط علی بیگی گردیده

 مورد گروهی درمان جلسات در شرایط اجرایی با تطبیق
 .(9جدول گرفت ) قرار استفاده

 برنامه مجری پژوهشگر: درمانگر کفایت شرایط احراز. 9
 در پژوهش معیار اخلاق با خود تطبیق هدف با مداخله

 کاربرد زمینه در متفاوت کارآموزی برنامه دو بالینی، مطالعات
 و جلسه 92 مدت به انفرادی نگردرمانی مثبت شناخت نونف

 و مجوز گذرانیده جلسه 93 وجودگرا شناختی درمانی گروه نیز
 اخذ مشاوره خدمات ارائه در را فن این از شده نظارت استفاده

 .کرد

 اخلاق ضوابط رعایت منظور به :روند اجرای پژوهش

 نیز و اجرا نحوه و هدف مورد کافی در اطلاعات پژوهش،
 قرار کنندگانشرکت دراختیار پژوهش هاییافته از استفاده

 که مبتلا از افراد نفر 93 تعداد که نمونه گروه. شد داده
 واجد و دارا را مداخله طرح در جهت شرکت لازم آمادگی

 صورت به سپس. شدند بودند، انتخاب شمول معیارهای
 از قبل شدند، گمارده وکنترل آزمایشی گروه دو در تصادفی

 توسط روحیه افت نشانگان پرسشنامه مداخله، اجرای
 آزمایش گروه شد، تکمیل آزمونپیش عنوان به هاآزمودنی

 به صورت آنلاین و یک روز در هفته جلسه دوساعته 93 طی
 آذر تحت 2درمانگاه  در 9911از دی ماه الی اسفند سال 

 جلسه هر در و گرفتند قرار نگرمثبت درمانی شناخت آموزش
 و شدمی تعیین خارج از جلسه عنوان تکلیف به تمریناتی،

جلسات  از بعد دریافت نکردند، را آموزشی کنترل، گروه
 پس به عنوان افراد روی بر پرسشنامه مشاوره درمانی، مجددا

 گردید. انجام آزمون

 

 محتوای جلسات رفتاردرمانی شناختی) 1جدول

 محتوای جلسات جلسات

9 
روانی انداز سلامتاهداف مداخله، هنجارها و منطق درمان )تبین روانی آموزشی افسردگی از چشم ضا و قوانین جلسه،آشنایی با اع

 های مثبت فردی تا جلسه آینده.: مشاهده و ثبت جنبهخارج از جلسهمثبت نگر، برقراری ارتباط درمانی مثبت(، تکلیف 

5 
افزایش امید، تکلیف  تمرین حل محور، تمرین تجسم خود در آینده،های راهو پرسش هادرمانی، ارائه تکنیکارزیابی تغییرات پیش

 ها.: آرزوها و اهداف و مشخص کردن اولویتخارج از جلسه

9 
ها، تکنیک انتقال های مثبت و توانمندیها و امکانات مراجعین با توجه به آزمون مشخصات عملی ارزش جنبهارزیابی توانمندی
 های خود در مواجهه با مسائل و ردیابی یک یا چند جنبه مثبت.: چگونگی استفاده از توانمندیخارج از جلسه مهارت، تکلیف

5 
 نگر، نظارت بر موارد استثنایی،ارزیابی مثبت خود ثبت افکار( مشاهده تغییرات مثبت،) نگرگری و تحلیل کارکردی مثبتخود نظارت

 نگر.گری مثبت: خود نظارتخارج از جلسهتکلیف  موقعیت ها هرچند کوچک( حل فرضی، توجه بهراه گر،پرسش معجزه

2 
ها در های گذشته، تمرکز بر نقاط روشن، یافتن موارد استثنا و استفاده از نقاط مثبت و توانمندیتغییر دیدگاه )تغییر توجه به موقعیت

نگر به عملکردهای گذشته فرد از تمرین پیشنهادی مثبت) گرنمواجهه با مسائل جدید(، تغییر سوگیری شناختی و تصویرسازی مثبت
 : تجسم خود در آینده.خارج از جلسه، تکلیف (طرف یک دوست، تمرین تغییر مثبت یک کابوس
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 محتوای جلسات جلسات

6 
 نگر،های تعاملی و ارتباطی با افراد مهم زندگی و تغییرات ارتباطی مثبتتشویق مراجعان به توصیف رویداد) روابطانداز تغییر چشم

 :خارج از جلسهحل فرضی پرسش معجزه گر و موارد استثنائی، تمرین نگرش به خویشتن به عنوان سوم شخص(، تکلیف تمرین راه
 حق شناسی و قدردانی ثبت

7 
 آفرین، تغییر عملکرد خود نسبت به مسئله، استفاده ازدرهم شکستن الگوهای رفتاری تکراری مشکل)تغییر عملکرد 

 حل مدارانه برای مسئله،فه کردن فعالیت های جدید به الگوهای قبلی در مواجهه با مسئله، کاربرد الگوهای راهتضاد و تناقض، اضا
 : انجام کاری متفاوتخارج از جلسههای کوچک(، تکلیف استفاده از گام

8 
هماهنگ با افکار و  یآوری شواهد نگر )کاری متفاوت انجام دادن توجه به چگونگی مفید واقع شدن آن، جمعتجارب مثبت

 .ای رخ داده است(ای که انگار معجزهنگر، وانمود به اینکه اوضاع بهتر شده و عمل کردن به گونهباورهای مثبت

1 
 تغییر احساسات )تمرین( شما در بهترین وضعیت و بیان احساسات، تمرین شروع رویدادهای خوشایند زندگی، تمرین کتاب زندگی،

 گرایانه.های مثبتیادداشت :خارج از جلسه تکلیفگرایی( مثبت تمرین

 های یاد گرفته شده، مشخص کردن مشکلات بالقوه و پایان بردن جلسه.ای از مهارتعود خلاصه پیشگیری از 93
 

 هایافته
هـای  هـای جمعیـت شـناختی آزمـودنی    ، ویژگـی 5در جدول 

پژوهش آمده است. همچنین، میانگین و انحـراف اسـتاندارد   

و گـروه   (79/97±62/2هـای گـروه آزمـایش )   آزمودنی سن

( تقریبا برابر بـود و تفـاوت معنـاداری    83/92±57/6کنترل )
 .نداشت

، بخاطر استفاده از تحلیـل کواریـانس، میـانگین    9در جدول 
 آزمون وارد شده است.تعدیل شده متغیرها در ردیف پس

 

 های پژوهشهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی( 2جدول

 سطح یژگیو
 گروه

 کنترل آزمایش

 هلتأ
 2 7 مجرد

 93 8 هلأمت

 مدرک تحصیلی

 5 9 فوق دیپلم

 7 5 کارشناسی

 6 5 کارشناسی ارشد

 3 5 دکتری
 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایشی و کنترل( 3جدول

 

 گروه

 کنترل آزمایش

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین

 معناییبی
 92 28/5 56/95 92 67/9 57/96 آزمونپیش

 92 23/9 95/95 92 56/5 71/2 آزمونپس

 سیأ
 92 53/9 53/96 92 68/5 19/92 آزمونپیش

 92 63/9 78/91 92 86/9 12/93 آزمونپس

 احساس ملالت
 92 51/9 33/95 92 19/9 63/92 آزمونپیش

 92 69/9 39/92 92 35/2 17/7 آزمونپس

 احساس درماندگی
 92 16/9 53/99 92 73/9 37/99 آزمونپیش

 92 83/9 97/95 92 61/5 85/6 آزمونپس

 احساس شکست
 92 55/5 57/99 92 59/5 29/95 آزمونپیش

 92 73/9 31/95 92 55/5 99/7 آزمونپس

 افت روحیه
 92 33/1 99/67 92 77/6 53/79 آزمونپیش

 92 51/5 79/75 92 12/95 79/97 آزمونپس
 

های پژوهش از تحلیل کواریانس چند برای تحلیل داده
( به منظور مقایسه دو گروه در MANCOVAمتغیره )

( ANCOVAهای افت روحیه و از تحلیل کواریانس )لفهؤم

برای مقایسه دو گروه در نمره کل افت روحیه استفاده شد. 
های دو گروه و بهنجار بودن های همگنی واریانسمفروضه

ها در متغیرهای پژوهش با استفاده از توزیع نمرات آزمودنی
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بررسی شد. نتایج آزمون  ویلکز –های لون و شاپیرو آزمون
های دو گروه در متغیرهای بی لون نشان داد که واریانس

است معنایی، احساس درماندگی و احساس شکست برابر 
های یاس و احساس ملالت و نمره کل افت لفهؤولی در م

های دو گروه برابر نیستند. با این حال، به روحیه واریانس
های دو گروه منعی برای علت برابر بودن تعداد آزمودنی

 استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره وجود ندارد.

 ویلکـز نشـان داد توزیـع    –چنین، نتـایج ازمـون شـاپیرو    هم
 های دو گروه بهنجار اسـت. آمـاره ام بـاکس   نمرات آزمودنی

(Box’ M: 43.88, F(DF1,2: 15, 3156.63): 2.35, 

Sig.: .002) های کواریانس دو گروه برابر نشان داد ماتریس
نیستند، لذا از آماره پیلای به عنوان آمـاره چندگانـه اسـتفاده    

بـین   شد )هر چند که چون دو گروه بیشـتر نیسـتند تفـاوتی   
 Pillai’sهای چندگانـه وجـود نـدارد(. آمـاره پـیلای )     آماره

trace:.910, F(df: 5, 23): 46.554, Sig.:.001 معنادار )
هـای  لفـه ؤاست. یعنی اثر مداخله آزمایشی بر ترکیب خطی م

 19/3افت روحیه معنادار است و حجم اثر مداخله نیز برابر بـا  
زیـر نتـایج تحلیـل    است که در حد خیلی زیاد است. لـذا، در  

 است. 5های افت روحیه به شرح جدول لفهؤواریانس م

 

 های افت روحیهلفهؤ( تحلیل واریانس برای مقایسه دو گروه در م4جدول

 توان آزمون حجم اثر .F Sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات لفهؤم منبع پراکندگی

متغیر کمکی 

 آزمون()پیش

 159/3 995/3 335/3 953/95 599/95 9 599/95 معناییبی

 967/3 312/3 932/3 891/5 927/59 9 927/59 سأی

 529/3 998/3 368/3 655/9 695/56 9 695/56 احساس ملالت

 691/3 961/3 357/3 237/2 197/55 9 197/55 احساس درماندگی

 556/3 322/3 555/3 265/9 321/6 9 321/6 احساس شکست

 گروه

 33/9 871/3 339/3 165/916 965/297 9 965/297 ییبی معنا

 33/9 799/3 339/3 966/67 733/229 9 733/229 یاس

 111/3 239/3 339/3 571/57 272/929 9 272/929 احساس ملالت

 33/9 653/3 339/3 939/58 859/597 9 859/597 احساس درماندگی

 33/9 637/3 339/3 692/59 591/969 9 591/969 احساس شکست

 خطا

 - - - - 657/5 57 159/73 بی معنایی

 - - - - 595/8 57 776/559 یاس

 - - - - 888/95 57 182/957 احساس ملالت

 - - - - 258/5 57 569/955 احساس درماندگی

 - - - - 871/9 57 759/935 احساس شکست
 

، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر هـر  5براساس جدول 
لفه افت روحیه تفاوت معنـاداری وجـود دارد و در هـر    ؤج مپن

ای لفه افت روحیه میانگین گـروه آزمـایش بـه گونـه    ؤپنج م
تر از میانگین گروه کنترل است. یعنـی مداخلـه   معنادار پایین

 لفـه ؤشناخت درمانی مثبت نگر منجر به کـاهش م  آزمایشی
س، احسـاس ملالـت،   معنـایی، یـأ  های افت روحیه شامل بی

حساس درماندگی و احساس شکست شده است. حجـم اثـر   ا
معنـایی  هـای بـی  لفـه ؤنگر بر ممداخله شناخت درمانی مثبت

های احساس لفهؤ( خیلی زیاد و بر م799/3س )( و یأ871/3)
( در حد بالاتر 637/3( و احساس شکست )653/3درماندگی )

( در حد متوسط 239/3لفه احساس ملالت )ؤاز متوسط و بر م
 است.

 

 تحلیل کواریانس برای مقایسه دو گروه در نمره کل افت روحیه( 5جدول
 توان آزمون حجم اثر .F Sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 713/3 595/3 338/3 558/8 615/695 9 615/695 آزمون(متغیر کمکی )پیش

 33/9 831/3 339/3 533/995 711/8256 9 711/8256 گروه

 - - - - 793/75 57 979/5397 خطا
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، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر نمره 2براساس جدول 
کل افت روحیه تفاوت معنادار وجود دارد و حجم اثر مداخلـه  

نگر بر نمره کل افـت روحیـه برابـر بـا     شناخت درمانی مثبت
 است که در حد خیلی زیاد است. 831/3

 بحث
اثربخشی شناخت درمـانی مثبـت    ررسیب پژوهش این هدف

بـود.   91-کوویـد  نشانگان افت روحیه زنان با تجربـه  بر نگر
 لفـه ؤمنگر بر درمانی مثبت شناخت اثربخشی داد نشان نتایج

س، احسـاس ملالـت،   معنـایی، یـأ  های افت روحیه شامل بی
 است. معناداراحساس درماندگی و احساس شکست 

 ـ در روانشناختی علائم شیوع  طـول  مسـتعد در  هـای تجمیع

 مختل در کنندهمشارکت خطر فاکتورهای و 91-کووید انتشار

قابـل   91-کووید پاندمی در افراد روانسلامت وضیعت کردن
گیـر کرونـا ویـروس در سراسـر     بیماری همـه ( 6)توجه است

جسمی وروانی  جهان به عنوان تهدیدی بزرگ برای سلامت
مـره مـردم و ایجـاد    ثیر بـر رفتـار روز  شناخته شده که بـا تـأ  

ثیر گذاشـته  نفی و ترس شدید در زندگی افراد تـأ احساسات م
است. اثرات روانی ظهور وگسترش سریع بیماری باعث تغییر 

 اثرات روانی مخربی مانند اضطراب، زندگی افراد شده است و
و رفتـار   افتـه ی میترس تعمکه  ترس ایجاد کرده و یافسردگ

کرده و با کـم رنـگ    دایپ وعیاز ترس، ش یناش یواکنش شیب
افـراد   ،یاجتماع یو گسترش انزوا یتیحما یهاستمیشدن س

 ـن نـه یانـد. قرنط تر شـده ریپـذ بیآس ـ یو روان یاز نظر روح  زی
و  یروح ـ یخسـتگ  ،یاز جمله سردرگم یادیز یروان راتیتأث

 .(95)کرده است جادیخشم را ا
اسـتفاده از   نگـر بـا  مثبتروش شناخت درمانی با این وجود، 

 طیـف  بـر  توانـد می آن بر مبتنی هایو آموزش، فنون خاص
 حـل  ،(53)افسردگی همچون روانشناسی متغیرهای از وسیعی
مثبـت   عاطفـه  (،59)روانسلامت ،(55)شادکامی ،(59)مسئله

ــ و تــوهم ،(55)  باشــد. اثــربخش (52)9آوریابهــذیان، ت
در  اندیشـی مثبت آموزش اثر در که است ایمؤلفه خودآگاهی

 نگـر مثبت روانشناسی هایپایه از یکی و شودمی تقویت افراد
 نیـز  درمـان  ایـن  در که است زندگی در معنا و هدف پرورش

 شناخت مداخله اجرای پروتکل (.56)گیردمی قرار توجه مورد
 کـه  بود شده طراحی ای گونه به (9 جدول)نگر مثبت درمانی

                                                 
1. Illusions and delusions, resilience 

 اساحس ـ، ملالـت  احسـاس ، سأیی، یمعنایب تدریج به بتواند
 را بهبود یا کاهش بخشد. ،شکست احساسی، درماندگ

 است وجودی های آزردگی انواع یکی از روحیه افت نشانگان
 زیـاد  91-افراد مبـتلا بـه کوویـد    این در آن بروز احتمال که

 تهدیدکننـده  عوامـل  بـا  انسـان  مواجهه اساس، این بر. است
 مـی  اغلـب  کـه  زنـدگی  از هاییجنبه با را او تواندزندگی می

 و کـرده  روبـرو  بـرود،  طفـره  آن بـا  شـدن  از مواجه تا کوشد
 نتواند و نداشته را مواجهه این قبلی برای آمادگی فرد چنانچه

 کند، پیدا حلی و معنایی مناسبافتاده راه اتفاق که آنچه برای
 محصـول  کـه  شـود  روانشـناختی  درگیر تجربـه  است ممکن
 نشـان  علائمی مجموعه در خود را و بوده معنا شدگی تهدید

 (.92)است موسوم روحیه افت نشانگان به که دهد
تفکـر و   شـیوه بر اساس این ایـده کـه    رفتاردرمانی شناختی
 .گـذارد، بنـا شـده اسـت    رفتار او اثر می احساس فرد بر شیوه

مشـکل و هـدف، تغییـر الگـوی فکـری       بر روی حل تمرکز
 های سـخت اسـت.  مراجع در جهت تغییر پاسخ او به موقعیت

 از تصـویری  که است آن دنبال به نگرمثبت روانشناسی (96)
 مشـخص  کـه این بـرای  و کنـد  بیان روشی به را خوب زندگی

 از کنـد مـی  ارزش بـا  زیسـتن  بـرای  را زندگی چیزی چه کند
 (.97)کند استفاده روانشناسی تجربی هایروش

توان تصریح کرد که شناخت درمـانی  بندی میبه عنوان جمع
 افـت  نشـانگان  کاهش در ثرؤم نقشنگر توانسته است مثبت
 اند، ایفـا کنـد. ایـن   داشته 91-که تجربه کووید زنانی روحیه
 زیربنـائی  هایفرضپیش از معنی حمایت به توانمی را یافته

 افـت  نشانگان درمان نیز و گیریدر شکل گراییمثبت نظریه
 کرد. تلقی روحیه

 ایـن  هـای یافتـه  از و اسـتفاده  نهایی ارزیابی در وجود با این 
 بـودن اجـرای   محدود داشت، توجه چند عامل به باید تحقیق
 هـای نبـود سـنجش   و درمانی یبهداشت مرکز یک به مداخله

 مـی  هاتعمیم یافته قابلیت از پیگیری پس از اجرای پروتکل،
ییـد نتـایج ایـن    أبه منظـور ت  شودمی پیشنهاد کاهد. بنابراین

این پژوهش در سایر شهرهای کشور توسـط   یاجرا پژوهش،
همچنین اثـر بخشـی ایـن شـیوه      پژوهشگران انجام گیرد، و

 91-های روانشناختی بیماری کوویدانه درمانی را بر سایر نش
 مورد بررسی قرار گیرد.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
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یاری  و گرامی بیماران همکاری از پایان در تشکر و قدردانی:
تمام کسانی که مارا در این پژوهش یـاری کردنـد،    صمیمانه
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