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Abstract 
The research aimed to determine the effectiveness of logotherapy on corona anxiety and psychological 

hardiness in students with emotional disturbance. The research method was quasi-experimental, with 

a pretest-posttest and follow-up with the control group. The statistical population included all students 

of Islamic Azad University, Ardabil branch in 2021. The sample size included 30 students, which 

replaced two control and experimental groups using purposeful sampling (The criterion was the highest 

score from emotional disturbance scale, corona anxiety scale and the lowest score in psychological 

hardiness scale). The experimental group received Logotherapy for 8 weeks and each session was 75 

minutes, after the termination, the follow-up phase was carried out two months later. The research tools 

included the DASS-21 Scale Lovibond & Lovibond, CDAS Scale Alipour& et al., and the LGHS Scale 

Lang and Goulet.To analyze the data, analysis of repeated measure ANOVA and Bonferroni tests used. 

The results showed that logotherapy has a significant effect on reducing the corona anxiety and 

increasing psychological hardiness. Therefore, psychologists can use this intervention to improve 

research variables. 
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 مقاله پژوهشی

 

 شناختيروان وسرسختي کرونا بر اضطراب معنادرماني اثربخشي

 هیجاني آشفتگي دارای دانشجویان در

 4سمیه تکلوی، 3قاسم ابوطالبي ، *2 رضا کاظمي ،1 حمل آباد یعبد  محسن

 چکیده

شناختی در دانشجويان دارای آشفتگی هيجانی بود. روش  رواناثربخشی معنادرمانی بر اضطراب کرونا و سرسختیتعيين  هدف اين پژوهش  

آزمون و پيگيری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری شامل کليه دانشجويان دانشگاه ازاد اردبيل  پس-آزموننيمه آزمايشی با طرح پيشپژوهش  

مقياس افسردگی، اضطراب،  گيری هدفمندبا معيار کسب بالاترين نمره از  به شيوه نمونهدانشجو    30بود. از جامعه مذکور  1400در سال  

و آزمايش جايگزين  کنترل  نفره(  15انتخاب، در دو گروه )شناختی  روانترين نمره از مقياس سرسختینا و پاييناسترس و اضطراب کرو

دقيقه مداخله معنادرمانی را دريافت کردند و پس آزمون پس از خاتمه جلسات، مرحله  75هفته و هرجلسه  8گروه آزمايش طی    شدند.

ابزار پژوهش شامل مقيــاس افسردگی، اضطراب،  ی دريافت نکرد.  پيگيری هم دو ماه  بعد انجام شد.در اين مدت گروه کنترل، مداخله 

ها از آزمون تحليل  شناختی لانگ و گولت بود. برای تحليل دادهروانکرونا عليپور و همکاران و سرسختی  وند، اضطراب بيماری يباسترس لاو

نتايج نشان داد که معنادرمانی بر کاهش اضطراب بيماری کرونا و افزايش سرسختی  استفاده شد  گيری مکرر و بونفرنی  واريانس با اندازه

 توانند در جهت بهبود متغيرهای پژوهش از اين مداخله استفاده نمايند شناسان میرواناين بنابر دار دارد. شناختی تاثير معنیروان

 شناختی، معنادرمانیآشفتگی هيجانی، اضطراب کرونا، سرسختی روان :هاکلیدواژه         
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 مقدمه

فعال وکارآمد، در هر کشوری است که تغييرات    ،مهم و حساس در زندگی نيروهای جوانحضور در دانشگاه يک رويداد بسيار  

ها و مشکلات در  (. يکی از چالش1399،  همکارانو  رئيسی سرتشنيزیکند )ها ايجاد میزيادی در روابط فردی و اجتماعی آن

هيجانی  آشفتگی  دوران  )تاشورن   1اين  همکاران،  2است  مشکل  2022  و  داشتن  عدم    ،هيجانات  پذيرش  و   درک  درآگاهی،(. 

مقابله    رفتارکردن    درکنترلفرد    ناتوانی يا مختلفهيجانات   بارويارويی    درسازگارانه    هایسبک به دسترسی هنگام   بادر 

های هيجانی  آشفتگی(. علاوه بر اين  2018،  3)باتی   شودمی تعريفهيجانی    آشفتگیبه عنوان    هيجانی شديد هایبرانگيختگی

باعث کاهش شادکامی و افزايش اختلالات روانی مثل افسردگی، اضطراب و   عنوان حالات درونی ناخوشايند و غيرسازندهبه

برند، کاهش قابل توجهی در رنج میهای هيجانی  آشفتگیدانشجويانی که از  (.  2022و همکاران،    4)کوليپ  گردداسترس می

-تفاوتی، اشک ريختن، حواسهای طولانی مدت افسردگی، بیيفيت کار يا نوشتن و مشارکت در کلاس، افزايش غيبت،  دورهک 

و همکاران،    5)ظفر   دهندوقفه را نشان میزدن بیپذيری، پرخاشگری و حرفقراری، تحريکپرتی، کاهش وزن، عصبی بودن، بی

از    های هيجانی بسياریساز آشفتگیتواند زمينهمی(. در همين راستا نتايج مطالعات حاکی از اين است که محيط دانشگاه  2018

 شود. (  2022 همکاران،و  7(، استرس، افسردگی )پلوکيو 2022ران، او همک 6جمله اضطراب )جی 

پيدا کردبه دليل قدرت سرايت بسيار بالا به سر   کرونا   ويروس انتشار   و هاورزش مشاغل،  از بسياری و    عت در کل جهان 

ها وارد شد، دانشجويان  که آسيب زيادی به آن  مهمی هایازگروه يکی(.2020و همکاران،  8)ژو  قرارداد يرخوداثت تحت  را هادانشگاه

فوری  ، انتقال  19-کوويدبودن بيماری   ناشناختهسبب جديد و  به    اغلب   10اضطراب کرونا (.   2020و همکاران،    9هستند )هاسکی 

های روانی و  اضطراب کرونا با ناهنجاری اندمطالعات نشان داده.  نگرانی در مورد آينده است نسبتا بالا و  ، مرگ و مير  ويروس

و 13،)بابيکی احساس تنهايی(،2020و همکاران  12کی )  و انزوای اجتماعی  زدگی (، وحشت 2022و همکاران،  11)گراماگليا  استرس

 ( رابطه دارد.2022و همکاران،  14خوابی )چا ( و بی2022همکاران، 

 
1. Emotional distress 
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4  .. Kulip 

5  . Zafar 
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11.Gramaglia 
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توان فوراً حل کرد و اين  رو هستند را نمیهای هيجانی که دانشجويان با آن روبهاز طرفی بسياری از اين مشکلات و آشفتگی

ها مقاومت کنند. بنابراين، دانشجويان برای درک مثبت  شدن، در برابر آنحل   کند تا قبل ازمشکلات، دانشجويان را مجاب می

بينی و تجهيز خود برای چنين شرايطی نياز به کمک دارند. يکی از  شرايط فعلی و حل مشکلات خود به طور مستقل با پيش

کند،  و شرايط هيجانی ناخوشايند متمايز  ها، فشارزاها  کننده باشد و واکنش افراد را به موقعيت تواند کمکهايی که میويژگی

شناختی يک ويژگی شخصيتی است که بر عملکرد، (. سرسختی روان2022و همکاران،    2باشد )واگنی می  1شناختی سرسختی روان

( سرسختی را ترکيبی از  2022و همکاران) 3گذارد اورال زا تأثير مثبت میسلامت و خلق و خوی افراد در موقعيت های استرس

داند که برای بقا و غنی سازی زندگی ضروری است. با توجه به اين تعريف، فردی  ها و رفتارهای شناختی و عاطفی مینگرش

ج تأثير بگذارد  شناختی بالا بايد زندگی يا کار را بسيار معنادار بداند، به کنترل وقايع اعتقاد داشته باشد، بر نتايبا سرسختی روان

تر ارزيابی  پذيرتر و منطقیزا را کنترلو تنش  سدارای سرسختی بالاتر، رويدادهای پراستر   افرادو پذيرای تغيير و مبارزه باشد.

آيند و به بروز بيماری  ه وجود میبی  فهای منهای جسمانی که درنتيجۀ ارزيابیشود تا برانگيختگیکنند. همين مسئله سبب میمی

 .(.2022)اورال و همکاران،سرسخت کمتر باشد و درماندگی روانی کمتری را تجربه کنند افرادشوند، در یمنجر م

 بنابراين،  رو کندروبه بسياریبا مشکلات    تواند دانشجويان راشناختی پايين میبا توجه به اينکه اضطراب کرونا و سرسختی روان

ناپذير  است. از  شناختی آنان ضرورتی اجتنابروان  هایويژگی  ارتقاء و بهبوداثربخش جهت  درمانی    کار بردن رويکردهای  به

معنادرمانی است. معنادرمانی    ،بوده است پژوهشگران زيادی  مورد توجه  که اخيرا ً    در اين حيطه  مؤثر  های درمانیروشجمله  

درمانی را بر اين اصل بنا نهاد  د؛ او منطقگذاری شيک درمان مبتنی بر معنا و ارزش محور است که توسط ويکتور فرانکل پايه

(. بنابراين، فرض اوليه  2019و همکاران،    4)ريتوف است  که نيروی انگيزشی اصلی انسان، يافتن هدف يا معنا در زندگی است  

کند که  معنادرمانی کمک به بيماران برای پاسخ دادن به درد و رنج به روشی معنادار است منطق درمانی اين رويکرد فرض می

های منحصر به فرد انسانی و سازگاری مانند حس شوخ طبعی،  هر فرد انسانی دارای يک هسته درونی سالم است که از ويژگی

  (. در راستای اثربخشی معنادرمانی،2020و همکاران،  5عشق و توانايی غلبه بر مشکلات در زندگی تشکيل شده است )رهگذر

های افسردگی، اضطراب و استرس دانشجويان را توجهی نشانهبه طور قابل( دريافتند که معنادرمانی  2022فريدونی و همکاران )

، دانشجويان دختر  آوریمعنادرمانی گروهی بر ميزان تاب( نشان دادند که  1399و همکاران )  قاسمیدر همين راستا  کاهش داد.  

( در تحقيق ديگری اثربخشی معنادرمانی را در بهبود متغيرهای مرتبط  1401)همکارانو  پور  اسمعيل.همچنين  تأثير معناداری دارد

 های مورد مداخله نشان دادند.شناختی در گروهبا سلامت روان 

شناختی موثر بوده است و همچنين به دليل  کلات رواندر درمان اختلالات و مش  معنادرمانی  بنابراين با توجه اينکه روش مداخله

های صورت گرفته  ضرورت توجه به سلامت روان دانشجويان به عنوان قشر فعال و کارآمد جامعه و با توجه به اينکه پژوهش

تواند به فهم  ای هستند، انجام چنين تحقيقاتی از لحاظ علمی میشناختی بيشتر رابطهدر زمينه اضطراب کرونا و سرسختی روان
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ای و درمانی کمک نمايد و زمينه را برای درمان و پيشگيری فراهم نمايد. های مشاورههای بهينه در انجام فعاليت مکانيسم و روش

های روانی آن از جمله اضطراب کرونا و  های هيجانی و کاهش آسيب لذا با توجه به اهميت و لزوم حل مشکلات و بحران

ارتقاء سرسخت افزايش  ی روانهمچنين  اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب کرونا و  با هدف   اين پژوهش  شناختی دانشجويان، 

های زير مورد بررسی قرار شناختی در دانشجويان دارای آشفتگی هيجانی انجام گرفت. در اين پژوهش فرضيهسرسختی روان

 گرفت

 . نی تاثير داردمعنا درمانی در کاهش اضطراب کرونا دانشجويان با آشفتگی هيجا

 . شناختيدانشجويان با آشفتگی هيجانی تاثير داردمغنادرمانی در افزايش سرسختيروان

 روش پژوهش 

ی با طرح پيش آزمون ر کلي  ۀپس آزمون و پيگيری با گروه کنترل بود. جامع -روش پژوهش نيمه آزمايشـ   ۀ آماری پژوهش حاضـ

گيری هدفمند با معيار هدف  نمونه ةکه به شـيو بودند  1400دانشـجويان دانشـگاه ازاد اسـلامی واحد اردبيل در سـال تحصـيلی  

ب بالاترين نمره از  طراب کرونا و پايين ترين نمرکسـ ترس و اضـ طراب و اسـ ردگی، اضـ ختی  همقياس  افسـ رسـ ناختیرواناز مقياس سـ از   شـ

وپ کار پژوهش و فراخوان انجام   گاه در خصـ ت دانشـ تاد راهنما و حراسـ دند. با هماهنگی اسـ رکت کنندگان انتخاب شـ ميان شـ

ده ابتدا  نام 300تعداد  شـ شـ جويان پرسـ فتگی هيجانی  ۀنفر از دانشـ ختی  ، آشـ رسـ طراب کرونا و سـ گاه آزاد اردبيل  اضـ را در دانشـ

اضـــطراب کرونا و ســـرســـختی  ،مقياس آشـــفتگی هيجانی در نمرات را ينالاترنفر از افرادی که ب 30تکميل کردند ســـپس 

نفر( به صورت   15نفر( و گروه کنترل) 15ی )معنادرمانآماری انتخاب و در دو گروه   ۀکردند، به عنوان نمون  کسب   شناختیروان

دند اده جايگزين شـ رکت در ،  های ورود به پژوهشملاک  .تصـادفی سـ تن رضـايت شـ هر اردبيل بودن به داشـ اکن شـ مطالعه، سـ

 انجام ندادن تکاليف و عدم همکاریشـامل   های خروج از پژوهش. همچنين ملاک منظور شـرکت در جلسـات آموزشـیر درمانی

 .آموزشی بود  ۀغيبت در دو جلسو 

واحد اردبيل و با جلسات درمانی برای گروه آزمايشی به صورت حضوری و در سالن بزرگ آمفی تئاتر دانشگاه آزاد اسلامی  

انجام شد و در   های بهداشتی رعايت فاصله بين شرکت کنندگان، زدن ماسک و سيستم تهويه مناسب و با رعايت تمامی پروتکل

سرسختی  و   اضطراب کرونامقياس  های  پرسشنامه  ،آموزشی . پس از پايان جلساتدريافت نکردنددرمانی    کنترلگروه   اين مدت

در پايان جهت    .شرکت کنندگان تکميل شد  ۀتوسط کليماه    2  ۀپس آزمون بلافاصله و پيگيری به فاصلعنوان  شناختی بهروان

به صورت يک کارگاه دو روزه برای شرکت کنندگان گروه کنترل    معنادرمانیرعايت ملاحظات اخلاقی در پژوهش جلسات  

  SPSSگيری مکرر و آزمون بونفرنيو با استفاده از نرم افزار  ندازه واريانس با اازآزمون تحليل    هابه منظور تحليل داده  .برگزار شد

 . استفاده شد 24 ۀنسخ

 ابزار پژوهش 



91 ...................................................................................................................................................................................... . و همکاران  عبدی حمل آبادی   

 

ت 
لعا

طا
م

ان
رو

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

استرس   افسردگي، اضطراب و  مقيــاس در سال  (:  DASS1)مقیــاس   ن يا طراحی شده است.  2توسط لاوبيوند  1995اين 

احساسات    ی ريگ اندازه  یقابل استفاده است و برا   یبه راحت  ی نيبال  ر يو غ  یني بال  ط يدر هر دو مح  گويه است که  21  شامل  اسيمق

  7گويه( و استرس )  7گويه(، اضطراب )  7مقيــاس از سه خرده مقياس افسردگی )شود.  یاستفاده م  رياخ  ۀافراد در هفت  یمنف

تا    0از    ایچهار درجه  کرتيل  بر اساس   اسيمق  گذارینمرهاست.    هيشامل هفت گو   اسيهر خرده مقو    گويه(تشکيل شده است 

روايی همگرايی افسردگی، اضطراب و استرس توسط    .بالاتر است   یبالاتر باشد، سطح احساسات منف  ازي است. هر چه امت  3

  گزارش شد.  0ر 76و    0ر 81،   0ر 74سازندگان اين مقياس با مقياس افسردگی، اضطراب بک و استرس ادراک شده کوهن به ترتيب  

و    0ر 79،  0ر 84و استرس يه ترتيب    افسردگی،  اضطراب  هایروش آلفای کرونباخ برای خرده مقياس  همچنين پايايی مقياس به

نيز صاحبی و همک1995گزارش شد )لاوبيوند و همکاران،  0ر 82 ايران  در  )ا(.  ابزار  1384ران  پايايی  آلفای   بارا  (  از  استفاده 

همچنين همبستگی    اند.گزارش کرده  0ر 90و    0ر 84،  0ر 91و استرس يه ترتيب    افسردگی   ،اضطراب  های مقياس  کرونباخ برای خرده

و همبستگی  0ر 70  با مقياس افسردگی بکی  مقياس افسردگ ، همبستگی خرده0ر 67  مقياس اضطراب با مقياس اضطراب زانگخرده

يايی اين مقياس به روش  پا (.  1384بدست آمد)صاحبی و همکاران،    0ر 49  مقياس استرس ادرا ک شده  امقياس استرس بخرده

به دست    0ر 71و    0ر 69  ،0ر76آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای خرده مقياس های اضطراب، افسردگی و استرس به ترتيب  

 آمد. 

(  1398: اين مقياس جهت سنجش اضطراب ويروس کرونا توسط عليپور و همکاران ))3CDAS)مقیاس اضطراب بیماری کرونا

  10های  ( و علائم جسمانی )گويه9تا    1های  مقياس علائم روانی )گويهخرده  2گويه و    18اين مقياس دارای  طراحی شده است.  

  ة نمر  است.  54تا    0نمرات بين    ۀباشد و دامنیم(  3تا هميشه=  0ی )هرگز=ادرجه  4ليکرت  گذاری ابزار بر اساس(است. نمره18تا

تر نشان اة  دهندبالا  آلفای کرونباخپا   ست.سطح بالای اضطراب و برعکس  ابزار به روش  اين    برای کل مقياس و خرده   يايی 

نتايج روايی همگرای    به دست آمد.  0ر 86و    0ر 87،  0ر 91به ترتيب    و علائم جسمانی و کل پرسشنامه   های علائم روانیمقياس

های اضطراب، مؤلفهو  GHQ-28کل مقياس  ةاضطراب کرونا با نمر  ۀنشان داد پرسشنام  GHQ-28  ۀ اين مقياس با پرسشنام

  ۀ يکل  کهاست    0ر 27و    0ر 33،  0ر 42،  0ر 51،  0ر 48  های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتيب برابر بانشانه

به روش آلفای  پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.  1398معنادار است )عليپور و همکاران،    0ر 01در سطح    اين ضرايب 

 به دست آمد. 0ر 81و   0ر 87، 0ر 75و علائم جسمانی و کل مقياس به ترتيب  های علائم روانیمقياسکرونباخ برای خرده

گويه  4  شامل    مقياس  ني ا.  شد  یطراح  2003در سال    همکارانو    5لانگ   اين پرسشنامه توسط:  4شناختيروانمقیاس سرسختي  

از کاملاً   یاپنج درجه  کرتيل  فيبر اساس طها  گويهباشد.  یمگويه    15هر کدام با  کنترل، تعهد و چالش    اسيو سه خرده مق

به دست    هاگويهاز   کيمجموع نمرات در هر    نييتع  ا کل ب  ة. نمر شوندی می ( نمره گذار5( تا کاملاً موافق )نمره  1مخالف )نمره  

لانگ و  .  است کم، متوسط و بالا    یشناختروانی  سرسخت  ةدهندنشان  ب ي به ترت  126و بالاتر از    84-126،  42-84نمرات  .  آيدمی

 
1. Depression, Anxiety, Stress Scale(DASS) 

2.Lovibond 
3. Corona DiseaseAnxietyScale 

4. PsychologicalHardiness Questionnaire 

5. Lang 
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و    چالش  ،کنترل، تعهد  یهااسيمقخردهبين  کوباسا  شناختی  سرسختی روان   ۀبا پرسشنام  را  همکاران روايی همگرای اين مقياس

 ،کنترل، تعهد یهااسيمقخردهگزارش کردند، همچنين لانگ و همکاران پايايی   0ر 71و    0ر 74،  0ر 65،  0ر 64  ب ي به ترت  کل مقياس

(.  2003گزارش کردند )لانگ و همکاران،  0ر 84و    0ر 72،  0ر 65،  /670  ب ي به ترت  را به روش آْلفای کرونباخ  و کل مقياس  چالش

و کل   چالش  ،کنترل، تعهد  یهااسيمقخرده  زمانی دو هفته( برایۀ  بر اساس روش بازآزمايی )فاصل  اسي مقی  فارس  ۀنسخ  يیايپا

سرسختی    ۀگزارش شده است. همچنين نتايج روايی همگرای اين مقياس با پرسشنام0ر 71و    0ر61،  0ر 75،  0ر 86مقياس به ترتيب  

که  بدست آمد  0ر 64و  0ر 59، 0ر 34، 0ر 61ب يبه ترت و کل مقياس چالش ،کنترل، تعهد یهااسيمقخردهشناختی بارتون بين  روان

پايايی اين پرسشنامه در اين پژوهش به روش آلفای  (.1388)روشن و شاکری،  دار است  معنی  0ر 01اين ضرايب در سطح    ۀهم

 دست آمد.به  0ر79و  0ر 78، 0ر 77، 0ر 83و کل مقياس به ترتيب  چالش ،کنترل، تعهد  یهااسي مق خردهکرونباخ برای 

( بود 2010ران )و همکا  1فرانکل و طرح شولنبرگ   یمعنادرمان  یهاجلسهدر اين پژوهش مبتنی بر    -يمعنادرمانة  مداخل  ةبرنام

 انجام گرفت:  1جدول ای طبق ای است که به صورت هفتهدقيقه 75که شامل جلسات آموزشی هشت جلسه ای 

 ( 2010فرانکل و طرح شولنبرگ و همکاران ) يمعنادرمان  اتخلاصه جلس. 1 جدول

 تکالیف  تغییر مورد انتظار  محتوا  هدف جلسه

1 
برقراريارتباط درمانی، 

 آشنا يی افراد با موضوع 

معارفه و توضيح قوانين و  

 چارچوب جلسات 

برقراری رابطه بهينه مابين  

 اعضا و با روانشناس

مشخص کردن اهداف خود  

 گروه از شرکت در 

2 
  یبرا یسازنهيزم

 یآموزش معنادرمان

  یآزاد ،يیتنها ميبا مفاه يیشناآ

 ی زندگ یارادهو معنا

فسير از عملکرد آزاد  توانايی ت

و باور به تصميم گيری نهايی 

 هادر انتخاب

گزارش از احساس تنهايی و  

 هيجانات برخواسته از آن 

3 
پذيری و  ارزيابی آسيب

 های هيجانیمهارت 

 یبا مفهوم معنا و ناکام يیآشنا

 ی وجود

  کي نبود  گیچگون توانايی

معنادار منجربه رشد و    ۀرابط

 ی تعال

های معنی دار  توجه به رابطه 

 زندگی خود

 شي خو رفتني و پذ باورداشتن ارزيابی شناختی  4
 ش،ي خو یها یژگي شناخت و

 اراده  یتوجه به آزاد

تفحص و تمرکز بيشتر بر  

رفتارهای خود با افراد  

 متفاوت

5 
آشنايی با اضطراب  

 وجودی و مديريت آن 

  راهکارهایاضطرابو آشنايی با

 با آن،  ایمقابله

کارگيری مهارت تغيير  به

شناخت در باورهای اضطراب  

 وجودی 

ارائه گزارش از تغيير در  

 اضطراب وجودی 

 
1. Schulenberg 
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 ارزيابی مثلث عشق  6
  ح ي. توضمثلث عشق ابعاد

 کيو تکن نيبشياضطراب پ

 قصد متضاد

عشق صحيح و مثلث  شناخت 

 عشق 

بررسی احساس دوست  

داشتن و دوست داشته 

 شدن،

7 
يافتن معنا و قبول 

 مسئوليت 
 و مسئوليت پذيری  کسب معنا

 ميبا مفاه يیآشنا

 ی ري پذت يمسئول

تمرين قبول مسئوليت و  

 کسب معنا در زندگی 

 ارزيابی و کاربرد  8
رفع موانع انجام تکاليف،  

 بندی کلی جمع

های آموخته  کارگيری مهارتبه

 های خارج شده در محيط
 

 هایافته

 13( بود. در گروه آزمايش 2ر 63±26ر 06( و گروه کنترل )3ر 64±25ر 80ميانگين و انحراف اســتاندارد ســنی در گروه آزمايش )

د( مجرد و   86ر 7نفر ) د( متاهل بودند، در گروه کنترل   13ر 3نفر ) 2درصـ د( مجرد و  80)نفر   12درصـ د(  20نفر )  3درصـ درصـ

 گزارش شده است. 2ها در جدول شماره های توصيفی ميانگين و انحراف استاندارد به تفکيک گروهمتاهل بودند. شاخص

ــاهده می 2همانطور که در جدول  ــود نمرات پسمش ــطراب بيمارهای  مؤلفهآزمايش در    آزمون و پيگيری گروهش   کرونا   یاض

ما در گروه کنترل نمرات در هر سـه مرحله تفاوت چندانی اافزايش داشـته اسـت.    شـناختیسـرسـختی روانهایهمؤلفکاهش و در 

ويلک    -ازآزمون شــاپيرو  .های زيربنايی اين آزمون مورد بررســی قرار گرفت برای تحليل واريانس ابتدا مفروضــه  .با هم ندارند

ــد. ــتفاده ش ــی نرمال بودن توزيع نمرات اس ــان داد که پيش فرض نرمال بودن توزيع داده برای بررس ــت  نتايج نش ها برقرار اس

ــان داد واريـانس  (. از آزمون لوين برای رعـايـت پيش فرض<0Pر 01) ــد کـه نتـايج آن نشـ ــتفـاده شـ هـای آزمون کوواريـانس اسـ

ه انی )علائم  (،  =0Fر 0P>  ،206ر 05ی )علائم روانهـای  مؤلفـ ــمـ د )=0Fر 0P>  ،790ر 05جسـ (،کنترل  =1Fر 0P>  ،349ر 05(،تعهـ

همچنين نتايج آزمون کرويت موچلی نشـان داد   ها برابر اسـت.( در گروه=0Fر 0P>  ،207ر 05( و چالش )=0Fر 0P>  ،202ر 05)

شــده، لذا فرض کرويت رد شــد و از  0ر 05طلبی کوچکتر از مبارزه، کنترل و  جســمانیعلائم های داری در مؤلفهســطح معنی

حيح آزمون گرين ها رايط لازم برای اجرای آزمون گايزر در اين مؤلفه  -سنتايج مربوط به تصـ د. به اين ترتيب شـ تفاده شـ ها اسـ

 .است   واريانس برقرار

ناختی را همراه با مولفه 2نتايج جدول  ختی روانشـ رسـ طراب کرونا و سـ تاندارد اضـ های  های آنها در گروهميانگين و انحراف اسـ

 دهد.پيگيری نشان میآزمون و آزمون، پسل پيشحآزمايش و کنترل در مرا

 وکنترل  آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفي هایشاخص . 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 

 میانگین   
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 1ر50 11ر60 1ر22 11ر26 1ر27 14ر93 آزمایش  ي علائم روان
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ــان می  3نتايج جدول  ــمانیعلائم  (،  =35Fر 67ی )علائم روانهای اثر تعامل مراحل و گروه برای مؤلفه  Fدهد ميزاننشـ ،  جسـ

شناختی  ( و سرسختی روان=45Fر 23(، چالش )=47Fر 74، کنترل )(=28Fر 16اضطراب کرونا )(،=27Fر 71(،تعهد )=13Fر 73)

 (.>0Pر 001دار است )( معنی=39Fر 35)

 گروهيگیری مکرر جهت بررسي تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه:3جدول 

 SS Df MS F P Eta  مؤلفه 

 ي علائم روان
 0ر625 0ر001 46ر76 35ر14 2 70ر28 تعامل مراحل و گروه

 0ر560 0ر001 35ر67 26ر81 2 53ر62 مراحل 

 جسماني علائم 
 0ر190 0ر006 6ر55 7ر09 2 11ر40 تعامل مراحل و گروه

 0ر329 0ر001 13ر73 14ر87 2 23ر88 مراحل 

 اضطرب کرونا 
 0ر40 0ر001 21ر85 45ر08 2 90ر15 تعامل مراحل و گروه

 0ر49 0ر001 28ر16 56ر15 2 112ر30 مراحل 

 تعهد
 0ر438 0ر001 21ر82 107ر81 2 215ر62 مراحل و گروهتعامل 

 0ر50 0ر001 27ر71 136ر87 2 273ر75 مراحل 

 کنترل 
 0ر358 0ر001 15ر59 64ر08 2 81ر48 تعامل مراحل و گروه

 0ر629 0ر001 47ر47 195ر14 2 248ر15 مراحل 

 1ر05 14ر60 1ر06 14ر53 1ر08 14ر80 کنترل 

 ي علائم جسمان
 1ر56 14ر20 1ر55 14ر13 1ر25 17ر00 آزمایش 

 0ر91 16ر46 1ر03 16ر73 0ر88 16ر26 کنترل 

 کرونا  یاضطراب بیمار
 2ر33 25ر80 2ر13 25ر40 1ر90 30ر93 آزمایش 

 1ر48 30ر92 1ر53 31ر26 1ر32 31ر06 کنترل 

 تعهد
 2ر73 24ر73 2ر85 23ر86 2ر41 17ر40 آزمایش 

 1ر95 16ر33 1ر98 17ر26 1ر92. 17ر13 کنترل 

 کنترل 
 3ر25 26ر00 3ر12 26ر20 3ر83 20ر60 آزمایش 

 3ر31 20ر89 4ر02 20ر36 4ر72 21ر26 کنترل 

 چالش
 2ر63 26ر93 2ر49 27ر26 1ر59 20ر40 آزمایش 

 1ر61 21ر80 1ر74 21ر20 1ر76 20ر60 کنترل 

 شناختي سرسختي روان 
 4ر96 77ر67 5ر63 77ر33 5ر46 58ر40 آزمایش 

 4ر06 57ر53 4ر27 58ر53 5ر25 59ر00 کنترل 
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 چالش
 0ر731 0ر001 76ر26 214ر18 2 289ر06 تعامل مراحل و گروه

 0ر618 0ر001 45ر23 127ر04 2 171ر46 مراحل 

-سرسختي روان

 شناختي 

 0ر47 0ر001 25ر14 290ر4 2 580ر8 تعامل مراحل و گروه

 0ر54 0ر001 39ر35 314ر33 2 618ر65 مراحل 

به صــورت  پيگيريآزمون و  پسدر  آزمايشهای آن ميانگين گروه  ، در اضــطراب کرونا و مؤلفهدهد کهنشــان می 4نتايج جدول 

ــترداریمعن ه  ی بيشـ الی>0Pر 01)آزمون اســـت  پيش  از مرحلـ اوت بين پس(، درحـ ه تفـ ه پيگيری معنیکـ دار آزمون و مرحلـ

ــت  (. اين يافته بدان معنی <0Pر 01)آزمون و پيگيری وجود ندارد  آزمون،پسدرگروه کنترل تفاوتی بين پيش (. اما<0Pر 01)نيس

در گروه آزمايش شـده اسـت، بلکه اين تأثير در مرحله  اضـطراب کرونا دانشـجويان ر به بهبود  اسـت که معنادرمانی نه تنها منج

 پيگيری نيز پايدار بوده است.

 . نتایج آزمون تعقیبي بنفروني اضطراب بیماری کرونا 4جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  یری گزمان اندازه متغیر 

 SD sig اختلاف میانگین  SD sig اختلاف میانگین   

 علائم رواني 

 0ر30 0ر96 - 0ر27 0ر001 1ر05 - 3ر67 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر26 1ر14 - 0ر20 0ر001 0ر89 - 3ر33 پیگیری -آزمونپیش

 0ر34 0ر81 0ر70 0ر31 0ر91 0ر34 پیگیری -آزمونپس

علائم  

 جسماني 

 0ر36 0ر89 0ر47 0ر001 1ر11 - 3ر87 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر27 1ر13 0ر20 0ر001 0ر98 - 2ر8 پیگیری -آزمونپیش

 0ر29 1ر02 - 0ر27 0ر39 0ر69 0ر8 پیگیری -آزمونپس

اضطراب  

 کرونا 

 0ر31 0ر92 0ر2 0ر001 1ر25 - 5ر53 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر35 0ر79 - 0ر14 0ر001 1ر18 - 5ر13 پیگیری -آزمونپیش

 0ر34 0ر85 - 0ر34 0ر32 0ر83 0ر40 پیگیری -آزمونپس

 

ان می 5نتايج جدول  ناختی و مؤلفهدهد کهنشـ ختی روانشـ رسـ به   آزمون و پيگيریپسدر  آزمايشهای آن ميانگين گروه  ، در سـ

دار پيگيری معنی  ۀآزمون و مرحلکه تفاوت بين پس(، درحالی>0Pر 01)آزمون اســت  پيش  ۀاز مرحل  ی بيشــترداریصــورت معن

(. اين يافته بدان معنی <0Pر 01)آزمون و پيگيری وجود ندارد  پس آزمون،درگروه کنترل تفاوتی بين پيش (. اما<0Pر 01)  نيست 

ت که معنادرمانی نه تنها منجر به بهبود   ختی رواناسـ رسـ جويان  سـ ناختی دانشـ ت، بلکه اين تأثير در شـ ده اسـ در گروه آزمايش شـ

 پيگيری نيز پايدار بوده است.ۀ  مرحل

 شناختي روان نتایج آزمون تعقیبي بنفروني سرسختي. 5جدول
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 گروه کنترل  گروه آزمایش  زمان اندازه گیری  متغیر 

 SD sig اختلاف میانگین  SD sig اختلاف میانگین   

 تعهد

 0ر49 1ر12 0ر13 0ر001 1ر33 6ر46 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر37 1ر02 0ر80 0ر001 1ر39 7ر32 پیگیری -آزمونپیش

 0ر32 0ر95 - 1ر03 0ر38 0ر95 0ر86 پیگیری -آزمونپس

 کنترل 

 0ر35 1ر25 - 0ر9 0ر001 1ر19 5ر6 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر44 0ر88 - 0ر37 0ر001 1ر08 5ر40 پیگیری -آزمونپیش

 0ر42 1ر29 - 0ر53 0ر43 1ر02 - 0ر20 پیگیری -آزمونپس

 چالش

 0ر51 1ر51 0ر6 0ر001 1ر25 6ر86 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر39 0ر79 1ر2 0ر001 1ر37 6ر53 پیگیری -آزمونپیش

 0ر48 1ر05 0ر80 0ر57 1ر08 - 0ر33 پیگیری -آزمونپس

-سرسختي

-روان

 شناختي 

 0ر53 1ر69 - 0ر47 0ر001 1ر96 18ر93 آزمون پس -آزمونپیش

 0ر34 1ر78 - 1ر47 0ر001 1ر78 19ر27 پیگیری -آزمونپیش

 0ر44 1ر84 - 1 0ر56 1ر24 0ر38 پیگیری -آزمونپس

 گیریبحث و نتیجه 

شناختی در دانشجويان دارای آشفتگی پژوهش حاضر با هدف اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب کرونا و افزايش سرسختی روان

ــي ـ ــان داد که فرضـ ــطراب کرونا    ۀهيجـانی انجـام گرفت. نتـايج پژوهش نشـ اول پژوهش مبنی بر تاثير معنـادرمانی بر کاهش اضـ

دانشـجويان دارای آشـفتگی هيجانی مورد تاييد اسـت و اين شـيوه از درمان به طور معنی داری اضـطراب کرونا را در دانشـجويان 

ت. اين يافته با برخی از نتايج   فتگی هيجانی کاهش داده اسـ تمير )دارای آشـ معيل پور وهمکاران (  2022فريدونی و فورسـ و اسـ

های بالقوه و منحصــر به فرد انســان به توان گفت که تاکيد معنادرمانی بر توانايی( همســو اســت. در تبيين اين يافته می1401)

را به يک موقعيت    ناخوشـايند و آزاردهندهو يک موقعيت   کند لتبديشـخصـی    موفقيت را به   شـکسـت تواند يک  میبهترين شـکل  

مثلا ً در مواجهه با يک بيماری    تغيير بدهيمرا   ناخوشــايند  يک وضــعيت  توانيمنمیکه  زمانی ؛تغيير دهد تحملو قابل    انســانی

ــيم خود را تغيير دهيم. در  ــان با دربرگرفتن آرمانکه  علاوه بر اينمعنادرمانی   واقعغيرقابل علاج، بايد بکوش به های متعالی انس

هايش تواند با تقويت روحيه معناجويی در بيمار، چشـمان وی را بر روی توانمندیکند میگسـترش مفهوم انسـان بودن کمک می

ايد ويی ؛بگشـ انيت ايمن مفهوم از   شـدن خالی مقابلرا در   انبيمار اين رويکرد درمانی از سـ گرداند و به کاهش اضـطراب میانسـ

ود.  کرونا منجر می ئوليت شـ ل پذيرش مسـ ئوليت چرا که فرد دارد زيادیاهميت   معنادرمانی در همچنين اصـ دارد  ی کهبا حس مسـ
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ــرايطنترل  کند که ک احســاس می زندگی نترل ک هايی  مســئوليت و انجام فعاليت   پذيرشبا  قادر اســت  و خود را دارد زندگی   ش

د.    خويش ته باشـ ت داشـ ئوليت به راهرا در دسـ گرانه در خصـوپ ويروس کرونا برمیدر اينجا قبول مسـ با   گردد کهکارهايی پيشـ

پيشـگرانه از اين ويروس نگاه خود را از حالت غير قابل کنترل نسـبت به مبتلا شـدن   ۀها و مسـئول دانسـتن خود در مقابلانجام آن

بب قابل کنترل بودن کاهش دهيم. در حقيقت  ده در آورده و از اضـطراب اين بيماری به سـ به ويروس کرونا به حالت کنترل شـ

  شـود بيمار منتهی میها در نترل درونی نااميدی در رسـيدن به خواسـتهک  زندگی، به  ط و وقايعشـرايتسـلط بر پذيرش مسـئوليت و 

انهکاهش   زمينه را برایو  طراب در های  نشـ ان  از طرف ديگر هدف معنادرمانی، ارتقاء توانايی.  کندفرد را فراهم میاضـ های انسـ

ها معنايابی کرده، از سـردرگمی رهايی يافته و تغيير کند، بحرانفرد اسـت تا در مقابل مشـکلات و جهت کشـف معنای منحصـربه

کاهد شــود، میرو میهايی که در زندگی با آن روبهدهد و از اضــطرابدر واقع وجود معنا به انســان جر ت بودن و شــدن می

آنها  که رغم اينکه علی ا بپذيرندر واقعيت  اينکند تا (. از اين رو معنا درمانی به افراد کمک می1401و همکاران، پور  اسـمعيل)

دردناک کســب کنند  تجربيات پذيرش رایب را هايیمهارت تواننددهند، اما می خود را تغيير زندگی از وقايع برخید توانننمی

)از جمله   دردناک  تجربيات توانندکردند، می را پيدا زندگی ها معنایشـناخته شـوند. اگر آن زندگی هدايای به عنوان تواندکه می

 .را تغييردهند  اضطراب کرونا(

شـناختی دانشـجويان دوم پژوهش مبنی بر تاثير معنادرمانی بر افزايش سـرسـختی روان  ۀنتايج پژوهش همچنين نشـان داد که فرضـي

ختی روان رسـ يوه از درمان به طور معنی داری سـ ت و اين شـ فتگی هيجانی مورد تاييد اسـ ناختی را در دانش ـدارای آشـ جويان  شـ

همسـو  ( 2019و ريتوف و همکاران )  (1399و همکاران )  قاسـمینتايج    دارای آشـفتگی هيجانی افزايش داده اسـت. اين يافته با

ــت.  در تبيين اين يافته می ــانی به جای بدبينی و انزوا،   نمعنادرمانی با در نظر گرفتتوان عنوان کرد که  اس ــتی و وجود انس هس

ان را به تلاش و فعالي انخواند و بيان میت فرامیانسـ ت نامطلوبآورد، رنجهارا از پای درمیکند که آنچه انسـ رنوشـ ان ها و سـ شـ

از اين رو معنادرمانی همواره افراد راجهت تلاش بيشـتر و مقابله با بوده و بار  اسـت که مصـيبت  معناشـدن زندگینيسـت، بلکه بی

 ۀواسـط  به(. همچنين معنادرمانی 1399و همکاران،    قاسـمی) نمايدبرانگيخته میهای مختلف های فعاليت ها و دشـواریسـختی

تا معنادرمانی از دهد. اين مســـئله ســـبب گرديده  افزايش می  در مقابله با برخی شـــرايطها را مقاومت آن  بهبود باورهای افراد

شـناختی نقش مهمی را در سـلامت روانی سـرسـختی روان  .شـناختی افراد برخوردار باشـدبهبود سـرسـختی روان  ظرفيت مهمی در

به شــدت کاهش دهد، به طوری که بحران ويروس  را  ها را در افراد تواند تحمل بحرانکند و آســيب به اين ســازه میبازی می

شــناختی افراد را به شــدت تحت تاثير قرار داده اســت )اورال و کرونا و به تبع آن افزايش آشــفتگی هيحانی، ســرســختی روان

ار از بحران(.  2021ان، همکار رشـ ان که سـ تی وجود انسـ رايط  در آموزش معنادرمانی به افراد با تاکيد بر هسـ های گوناگون در شـ

ت بر قابل تحمل بودن اين بحران ختیمختلف زندگی اسـ يدن به سـ ها در های زندگی، افراد آماده پذيرش بحرانها با معنی بخشـ

(. همچنين در معنادرمانی بر گذرا 2019گردد )ريتوف و همکاران، ل تحمل میها برای آنها قابزندگی شـــده و تحمل ســـختی

شـود. بر اينکه هي  شـکسـت و سـختی در زندگی هميشـگی نيسـت و لذا بر بودن همه مشـکلات و موانع در زندگی تاکيد می

و سـرخورده نشـوند بلکه با تمام ای دچار شـکسـت شـدند نه تنها نااميد گيرند که اگر در هر زمينههمين اسـاس دانشـجويان ياد می
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ان دهند و تلاش و توانايی خود با موانع و چالش تن موانع نشـ رسـختی خود را در برداشـ وند و به اين صـورت هم سـ ها درگير شـ

 .های بيشتری دست پيدا کنندهم اينکه به موفقيت 

ناسـايی موفقيت های  ها، داشـتهدر مچموع در جلسـات معنا درمانی با افزايش تمرکز، توانمندی ها  افراد و تقويت نقش خود در شـ

ت  کسـ ی که تجربه میو شـ اسـ ند که تفکر، رفتار و احسـ کنند، ها، مراجعين اين توانايی و قدرت را پيدا کردند تا به اين باور برسـ

را شــناخت کامل از موقعيت به جای ســرکوبی احســاســات و هيجانات و فرار، موقعيت فعلی با  در کنترل خودشــان اســت؛ و

 دهند.شناختی خود را افزايش  و اختيار اضطراب خود را کاهش و سرسختی روان پذيرفته و در قبال اين انتخاب

ها را با مشکل مواجه  گيری هدفمند که تعميم يافتههمراه بود از جمله استفاده از روش نمونه  یهاياين پژوهش با محدوديت 

همچنين در بخش    ری در همين راستا به روش نمونه گيری تصادفی انجام شود. پژوهش ديگ  شودبنابراين پيشنهاد می   ؛کندمی

شناختی  پيشنهاد کاربردی با توجه به نتايج حاصل از پژوهش دال بر اثربخشی معنا درمانی بر اضطراب کرونا و سرسختی روان

درمانی در مراکز   ةتی از اين شيو شناخشود که در جهت کاهش اضطراب کرونا و افزايش سرسختی رواندانشجويان پيشنهاد می

 بهينه گردد. ةروانشناسی و درمانی استفاد

 تشکر و قدرداني 

دانند تا از تمامی شرکت کنندگان در اين پژوهش که با مشارکت و همکاری خود ما را در نويسندگان اين مقاله بر خود لازم می

 آورند.اجرای اين پژوهش ياری رساندند، کمال قدردانی را به عمل  

 منابع 

(. اثربخشــی معنادرمانی گروهی بر اضــطراب  1401علی. ) ،خادمی.،علی نقی  ،اقدســی  .،امير ،پناه علی .،روح انگيز  ،ديلمقانیاســمعيل پور 

 :DOI .135-147(:  2)8.  شـــناســـی پيریروان.مرگ، احســـاس تنهايی و معنای زندگی در زنان ســـالمند با ترس از ويروس کرونا

ml?lang=fahttps://jap.razi.ac.ir/article_2212.ht 

بين خودکارآمدی در  نقش پيش  (.1399. )علی اصـغر  ،، اصـغرنژاد فريد.محمدرضـا  ،، پيرمرادی.مژگان  ،، لطفی.زهرا  ،سـرتشـنيزیرئيسـی  

،  ( 189)  30.  مجله دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران.تنظيم هيجان و انعطاف پذيری شــناختی بر کاهش آشــفتگی هيجانی دانشــجويان

164-169.slc_lang=fa&sid=1https://jmums.mazums.ac.ir/index.php?DOI: 

مجله روانشـناسـی (. بررسـی اعتبار و پايايی مقياس برای سـنجش سـرسـختی روانشـناختی دانشـجويان. 1389رسـول، و شـاکری، رضـا. )روشـن،

  :35.20.1001.1.23452188.1389.8.1.4.9DOI-52(، 1)8 بالينی و شخصيت.

برای    (DASS-21)مقياس افسردگی اضطراب تنيدگیيابی  (. اعتبار 1384علی؛ اصغری، محمدجواد و سالاری، راضيه سادات. ) صاحبی،

 :https://jip.stb.iau.ir/article_512443.html?lang=faDOI.1-18(، 4)1، روانشناسی تحولیجمعيت ايرانی. 

(  CDAS(. اعتباريابی مقدماتی مقياس اضـطراب بيماری کرونا )1398حسـن. )و عبدالله پور، زهرا؛پور، علی  ابوالفظل؛ عليپور، احمد؛ قدمی،

ــی.   ــرانـ ايـ ــه  ــونـ ــمـ نـ ــتدر  ســــــلامـ ــاســــــی  روانشــــــنـ ــه  ــلـ ــجـ  :DOI.163-175(،  4)6.  مـ

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52023.4756 

https://jap.razi.ac.ir/article_2212.html?lang=fa
https://jmums.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1389.8.1.4.9
https://jip.stb.iau.ir/article_512443.html?lang=fa%20
https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52023.4756
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