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Abstract
Introduction: Corona epidemic is one of the biggest crises in the history of human life. Due to the 
high speed of transmission of the coronavirus, the whole world experienced this great crisis within 
a few months. This virus not only caused illness physical disorders and death in infected people; 
Rather, it has caused the emergence of many mental disorders such as fear, anxiety, avoidance and 
obsessive behaviors, sleep disorders, and post-traumatic stress disorder among all strata of society. 
The purpose of conducting this research is that cognitive behavioral therapy is effective in reducing 
depression in patients after coronavirus treatment in Tehran's 22nd district
Methods: The current research method was semi-experimental and the design used in this research 
was a two-group pre-test-post-test design. The statistical population of this research was made up 
of patients from the 22nd district of Tehran after treatment for coronavirus. The sample size was 20 
people in each group. Beck's depression and perceived stress questionnaires were used to collect 
information. Cognitive-behavioral therapy protocol sessions were implemented in 9 60-minute 
sessions.
Results: The results of univariate covariance analysis showed that cognitive behavioral therapy 
has an effect of 0.21 on reducing depression in patients after corona treatment (p<0.01). Also, the 
results of multivariate covariance analysis showed that cognitive behavioral therapy has a 0.33 effect 
on reducing the perceived stress of patients after corona treatment (p<0.01, 0.33, η2=8.709, F, 668 
/0=Λ). Based on the results of this test, cognitive behavioral therapy affects reducing the perceived 
lack of self-efficacy of patients after corona treatment by 0.18 (p<0.01) and reducing the perceived 
helplessness of patients after corona treatment by 0.18 (p<0.01).
Conclusions: When patients, through training and cognitive-behavioral therapy techniques, can gain 
sufficient knowledge and awareness about the thoughts that lead to their discomfort and stress in 
life, and the beliefs and presuppositions in If they test their mind in reality, they can realize the 
incorrectness of their thoughts.
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چکیده
مقدمــه: همــه گیــری کرونــا  یکــی از بحــران هــای بــزرگ در تاریــخ زندگــی بشــر محســوب مــی شــود. بــه دلیــل ســرعت بــالای 
ــه تنهــا موجــب بیمــاری و  ــزرگ شــد. ایــن ویــروس ن ــا، تمــام جهــان در طــی چنــد مــاه دچــار ایــن بحــران ب انتقــال ویــروس کرون
آشــفتگی جســمی و مــرگ در افــراد مبتــلا شــد؛ بلکــه ســبب بــروز بســیاری از اختــلالات روانــی ماننــد تــرس، اضطــراب، رفتارهــای 
اجتنابــی و وسواســی، اختــلالات خــواب و اختــلال اســترس پــس از ســانحه، در بیــن همــه اقشــار جامعــه شــده اســت. هــدف از انجــام 

ایــن پژوهــش درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش افســردگی بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا منطقــه 22 تهــران اثربخــش اســت 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون  دو گروهی 
بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را بیمــاران منتطقــه 22 تهــران بعــد از درمــان کرونــا تشــکیل دادنــد. حجــم نمونــه 20 نفر در هــر گروه 
در نظــر گرفتــه شــد. جهــت گــردآوری اطلاعــات از پرسشــنامه هــای افســردگی بــک و اســترس ادراک شــده صایــی و شــکری  اســتفاده 

شــد. جلســات پروتــکل درمــان شــناختی - رفتــاری در 9 جلســه 60 دقیقــه ای اجــرا شــد.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش افســردگی بیمــاران 
بعــد از درمــان کرونــا بــه میــزان 0.21 تاثیــر دارد )p<0.01(. همچنیــن نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری نشــان داد 
 . p<0.01( ــه میــزان 0/33 تاثیــر دارد ــا ب کــه درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش اســترس ادراک شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرون
Λ=0/668 . F=8/709 . η2 =0/33(. براســاس نتایــج ایــن آزمــون درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش فقــدان خودکارآمــدی ادراک شــده 
بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا بــه میــزان p<0.01( 0/18( و برکاهــش درماندگــی ادراک شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا بــه میــزان 

p<0.01( 0/18( تاثیــر دارد.
نتیجــه گیــری: هنگامــی کــه بیمــاران از طریــق آمــوزش هــا و فنــون درمــان شــناختی رفتــاری بتواننــد نســبت بــه افــکاری کــه منجر 
بــه ناراحتــی و اســترس آنهــا در زندگــی مــی شــود، شــناخت و آگاهــی کافــی پیــدا کننــد و باورهــا و پیــش فــرض هــای موجــود در ذهــن 

خــود را در واقعیــت آزمــون کننــد، مــی تواننــد بــه نادرســت بــودن افــکار خــود پــی ببرنــد. 
کلیدواژه ها: شناختی رفتاری، افسردگی، کرونا.
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مقدمه
ویــروس COVID-19 بــا شــیوع قابــل توجهــی در سراســر جهــان 
گســترش یافتــه اســت  )1(. عــلاوه بــر ایــن، بیمــاران بــا انبوهــی 
از مشــکلات دیگــر از جملــه اضطــراب ناشــی از عــوارض، ناراحتــی 
جســمی و تبعیــض منتشــر شــده از طریــق رســانه هــای جمعــی 
مواجــه شــده انــد  )2. 3(. در دوران  پــس از درمــان  کرونــا افــراد 
مبتــلا بــا موجــی از بیمــاری هــای روحــی و روانــی مواجــه شــده 
ــروز رفتارهــای  ــه : اســترس، اضطــراب، افســردگی، ب ــد، از جمل ان
خشــن و پرخاشــگرانه، اختــلال شــخصیت و... برخــی از مشــکلاتی 
ــه  ــطح جامع ــا در س ــان کرون ــس از درم ــه در دوران پ ــتند ک هس
ــا  ــاری ه ــا و بیم ــار ه ــن رفت ــده اســت و ای ــان ش ــراد نمیای در اف
ــه هــای پزشــکی کــه هــر  ــری و زمین ــه آســیب پذی ــا توجــه ب ب
فــردی دارد، خــودش را نشــان داده انــد، بنابرایــن، اولیــن نیــاز هــر 
ــی از  ــان خیل ــن می ــی او اســت. در ای ــت روان ــه امنی ــرد در جامع ف
ــری  ــه خاطــر درگی ــا دچــار بیمــاری شــده و گاهــی ب ــواده ه خان
همــه اعضــای خانــواده بــه کرونــا آنهــا حتی قــادر بــه پرســتاری از 
یکدیگــر نبودنــد حتــی خیلــی هــا عزیزانشــان را در ایــن شــرایط از 
دســت داده و نمــی تواننــد بــه خوبی گذشــته ســوگواری کننــد )3-
7(، هرچنــد کــه روش هــای تلفنــی و مجــازی جایگزیــن همدلــی 
حضــوری شــده اســت. همــه اینهــا امنیــت روانــی فــرد را تهدیــد 
ــایعترین عارضــه  ــی ش ــلالات خلق ــرده اســت، اضطــراب و اخت ک
ــد-19 اســت و  ــه کووی ــان ب تشــخیص داده شــده در بیــن مبتلای
احتمــالا بــه دلیــل اســترس ناشــی از تجربــه بیماری بســیار شــدید 
یــا بســتری شــدن در بیمارســتان رخ داده انــد. اضطــراب، نگرانــی، 
تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری، قرنطینه، مشــکلات اقتصــادی و ترس 
از بیکارشــدن، همــه و همــه باعــث شــده اســت کــه بســیاری از 
شــهروندان در پاندمــی کرونــا دچــار افســردگی شــوند()8(. آن  طــور 
کــه در تحقیقــات پزشــکان آمــده اســت، ابتــلا بــه افســردگی بعــد 
از بهبــود از کرونــا فراوانــی زیــادی دارد و از هــر پنــج فــردی کــه 
ــه  ــلا ب ــدا کــرده اســت، یکــی مبت ــود پی ــای او بهب بیمــاری کرون
ــی  ــیاری از داروهای ــن، بس ــود )9. 10(، همچنی ــردگی می ش افس
کــه بــرای درمــان ویــروس کرونــا تجویــز مــی شــود خــود باعــث 
بیمــاری هــای روحــی و روانــی از جملــه افســردگی میشــود، البتــه 
خــود بیمــاری ویروســی هــم باعــث ابتــلا یــا تشــدید بیماری  هــای 
ــی  ــی و روان ــالال روح ــی از اخت ــردگی یک ــود. افس ــی می ش روح
ــده  ــر ش ــش تجدیدنظ ــن ویرای ــاس چهارمی ــر اس ــه ب ــت ک اس
ــی   ــا علائم ــی ب ــت روان ــاری اختالال ــخیص و آم ــای تش راهنم
ــا  ــش ی ــه، کاه ــت دادن علاق ــا از دس ــرده ی ــق افس ــون خل چ
افزایــش اشــتها، بیخوابــی یــا پرخوابــی، کنــدی روانــی- حرکتــی، 

خســتگی یــا فقــدان انــرژی، احســاس بــی ارزشــی و گنــاه، کاهش 
توانایــی تمرکــز و تفکــر اســت )11(. وقتــی افــراد مطالبــات محیط 
پیرامونــی را از مجموعــه منابــع مقابلــه ای خویشــتن فراتــر ارزیابی 
ــد )12- ــرار مــی گیرن ــد، آن هــا در معــرض اســترس ق مــی کنن
ــود  ــی ش ــد م ــترس تاکی ــناختی اس ــای روانش ــدل ه 15(. در م
ــد کــه آن هــا را  ــر مــی گذارن ــر افــرادی اث کــه رخدادهــا فقــط ب
اســترس زا ارزیابــی کننــد؛ البتــه، الگوهــای منتخــبِ ارزیابــی های 
ــا متغیرهــای پاســخ  اســترس فقــط محصــول شــرایط محــرک ی
ــط  ــا محی ــان ب ــراد از روابطش ــیر اف ــرآوردة تفاس ــه ف ــتند بلک نیس
ــی از  ــزان معین ــی تنهــا می ــی خویــش اســت )16-19(. ول پیرامون
ــرا اســترس بیــش از حــد  ــرای انســان مفیــد اســت زی اســترس ب
مــی توانــد بــا کاهــش مقاومــت بــدن فــرد را مســتعد هــر گونــه 
ــم آن اســت  ــه مه ــد )20(؛ و نکت ــی کن ــاری جســمانی و روان بیم
کــه اســترس هــا نــه تنهــا در شــروع و عودبیمــاری هــا، بلکــه در 
ــد )21- ــه ســزایی دارن ــر ب ــز تأثی ــان نی ــن درم ــر انداخت ــه تأخی ب
23(. همچنیــن، چنانچــه اســترس، ناشــی از انتظاراتــی باشــد کــه 
ــرآورده  ــا را ب ــد آن ه ــی نتوان ــا روان ــمانی ی ــر جس ــخص از نظ ش
ــد. در  ــی افت ــر م ــه خط ــی او ب ــمانی و روان ــلامت جس ــازد، س س
مــورد اهمیــت ایــن مطالعــه لازم اســت بیــان شــود بــی شــک این 
پاندمــی پیامدهــای کوتــاه مــدت و دراز مــدت احتمالــی مختلفــی 
ــه کار گیــری  ــر ب ــال دارد، ایــن مطالعــه هــم خــود را ب ــه دنب را ب
ــاری جهــت کاهــش افســردگی و اســترس  ــان شــناختی رفت درم
ــالم  ــان س ــا ج ــه از کرون ــرادی اســت ک ــوی اف ــده از س ادراک ش
بــه در بــرده انــد ولــی در حــال حاضــر بــه افســردگی  یــا اســترس 
ادراک شــده مبتــلا شــده انــد، مســتند بــر ادبیــات پژوهشــی ایــن 
مطالعــه بــر آن اســت تــا بــه ایــن ســوالات اصلــی جــواب بدهــد 
کــه درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش افســردگی بیمــاران بعد از 

درمــان کرونــا منطقــه 22 تهــران اثربخــش اســت؟

روش کار
ــورد اســتفاده در  ــی و طــرح م روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجرب
ایــن پژوهــش طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون دو گروهــی می 
ــرل از  ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم باشــد. طــرح پی

گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل معــادل تشــکیل شــد. 
بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا منطقــه 22 تهــران جامعــه آمــاری 
ایــن مطالعــه را تشــکیل داد کــه 17 مرکــز درمانــی در ایــن منطقــه 
وجــود داشــت. نمونــه آمــاری از بیــن بیمــاران بعــد از درمــان کرونا 
در مرکــز روانشناســی و مشــاوره قاســمی انتخاب شــدند بــه صورت 
انتخــاب تصادفــی. بــا توجــه بــه ماهیــت تحقیقــات تجربــی و نیمه 
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ــت حجــم  ــه آزمایشــی صــورت گرف ــا مداخل ــه در آنه ــی ک تجرب
نمونــه بــه ناچــار محــدود بــود تــا شــرایط بــرای کنتــرل و قرنطینه 
ــرای پژوهــش هــای آزمایشــی و  ــا شــود، ب ــق مهی و اجــرای دقی
ــه برااســاس فرمــول کوکــران بــرای  نیمــه آزمایشــی حجــم نمون
هــر گــروه 20 نفــر در نظــر گرفتــه شــد؛ بنابرایــن، در ایــن مطالعــه 
تعــداد 40 بیمــار بعــد از درمــان کرونــا مرکز روانشناســی و مشــاوره 

قاســمی بــه عنــوان واحدهــای نمونــه گیــری تعییــن شــد.
ــنامه  ــر از پرسش ــش حاض ــات در پژوه ــردآوری اطلاع ــت گ جه

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــای زی ه
ــاس  ــکاران )1983(: مقی ــن و هم ــده کوه ــترس ادراک ش اس

ــی  ــزارش ده ــزار خودگ ــک اب ــۀ ی ــه مثاب ــده ب ــترس ادراک ش اس
مشــتمل بــر 14 ســوال بــه منظــور آگاهــی از این کــه افــراد تجارب 
دشــوار و طاقــت فرســاي خویــش را چگونــه ارزیابــی مــی کننــد، 
توســعه یافــت، در ایــن مقیــاس از افــراد تقاضــا مــی شــود کــه بــر 
روي یــک طیــف لیکــرت  پنــج درجــه اي  هرگــز تــا همیشــه بــه 
ــکاران )1983(  ــۀ کوهــن و هم ــد. در مطالع ســوالات پاســخ بدهن
روایــی پرسشــنامه بررســی و تاییــد شــد و همچنیــن در مطالعۀ ذکر 
شــده ضرایــب همســانی درونــی بــراي هــر یــک از زیرمقیــاس هــا 
و نمــرة کلــی بــه دســت بیــن 0/83 تــا 0/86 بــه دســت آمــد. در 
مطالعــۀ صفایــی و شــکری )1393(  ضرایــب آلفــاي کرانبــاخ براي 
عامــل هــاي خودکارآمــدي ادراک شــده و درماندگی ادراک شــده و 
نمــرة کلــی اســترس ادراک شــده بــه ترتیــب برابــر بــا 0/80، 0/60 

و 0/76 بــه دســت آمــده اســت.

ــردگي  ــنامه افس ــک )BDI-II(: پرسش ــردگی ب ــنامه افس پرسش

بــک: ایــن پرسشــنامه بــراي ســنجش شــدت افســردگي در ســال 
1963 توســط بــک تدویــن شــد و در ســال 1994 مــورد تجدیــد 
نظــر قــرار گرفــت . ایــن مقیــاس شــامل 21 مــاده میباشــد و هــر 
مــاده نمــره اي بیــن صفــر تــا 3 مــي گیــرد. بالاتریــن نمــره در این 
پرسشــنامه 63 اســت . هــر یــک از مــواد ایــن پرسشــنامه یکــي از 
علائــم افســردگي را مــي ســنجد. پایایــي بازآزمایــي آن از 0/48 تــا 
0/86 بــا میانگیــن 0/86 گــزارش شــده اســت  قاســم زاده )1396( 
و همــکاران ضریــب آلفــاي ایــن پرسشــنامه را 0/87  و ضریــب باز 
آزمایــی آن را 0/73 و همبســتگی آن بــا ویرایــش اول پرسشــنامه 
ــدی و  ــران حمی ــد. در ای ــزارش کردن ــک را 0/93 گ ــردگي ب افس
ــر  ــاران س ــرای بیم ــای 0/92 را ب ــب آلف ــکاران )2015( ضری هم
پایــی و 0/93 را بــرای دانشــجویان و ضریــب بازآزمایــي بــه فاصلــه 

یــک هفتــه را0/93 بــه دســت آوردنــد.
بدیــن منظــور از نــرم افــزار SPSS  نســخه 22 در ایــن پژوهــش 
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــاي بدســت آمــده، اســتفاده شــد.

کمیتــه  از   )IR.IAU.SARI.REC.1400.113( اخــلاق  کــد 
ــد. ــذ ش ــوس اخ ــد چال ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش اخ

یافته ها
آمار توصیفی متغیرهای تحقیق

ــه نمــرات متغیــر هــای  در ایــن بخــش آمــار توصیفــی مربــوط ب
تحقیــق و هــر یــک از مؤلفــه هــای آن آمــده اســت.

جدول 1. آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش

تعدادمنبع متغیر
آزمایشکنترل

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

افسردگی
2059/557/8461/358/15پیش آزمون
2058/858/0658/157/69پس آزمون

فقدان خودکارآمدی ادراک شده
2018/955/6815/953/12پیش آزمون
2019/005/1314/654/18پس آزمون

درماندگی ادراک شده
2014/104/5511/003/88پیش آزمون
2014/154/1711/003/04پس آزمون

استرس ادراک شده
2033/059/9726/956/17پیش آزمون
2033/158/9925/656/05پس آزمون

ــه اطلاعــات جــدول 1، میانگیــن نمــرات افســردگی  ــا توجــه ب ب
و اســترس ادراک شــده در پــس آزمــون گــروه آزمایــش کمتــر از 

گــروه کنتــرل اســت.
ــد  ــاران بع ــردگی بیم ــش افس ــاری برکاه ــناختی رفت ــان ش درم
ــرای  ــت. ب ــش اس ــران اثربخ ــه 22 ته ــا منطق ــان کرون از درم

ــری در  ــک متغی ــس ت ــل کوواریان ــه از تحلی ــن فرضی بررســی ای
ــد متغیــری اســتفاده شــده اســت.  متــن تحلیــل کوواریانــس چن
لــذا قبــل از آن بــه بررســی پیــش فــرض هــای آزمــون پرداختــه 

شــده اســت.
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جدول2. نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات افسردگی بیماران بعد از درمان کرونا

ضریب اتاSSdfMSFSigمنبع متغیر

افسردگی
56/459156/4599/820/0030/210گروه
---212/638375/747خطا

----2364/00039کل اصلاح شده

ــده  ــت آم ــدار F بدس ــان داد، مق ــدول 2 نش ــل در ج ــج تحلی نتای
 )F =9/82( 9/82 ــا ــر ب ــردگی براب ــن افس ــاوت میانگی ــرای تف ب
3 محاســبه شــده اســت. همچنیــن ســطح معنــاداری بــرای ایــن 
ــطح  ــن س ــت و ای ــده اس ــا α=0/003( 0/003( آم ــر ب ــر براب متغی
از مقــدار مفــروض 0/01 کمتــر اســت؛ بنابرایــن درمــان شــناختی 

ــه  ــا ب رفتــاری برکاهــش افســردگی بیمــاران بعــد از درمــان کرون
میــزان 0/21 تاثیــر دارد )F=9/82.η 2  =0/21 . p<0/01(. بــرای 
ــن  ــش، میانگی ــرل و آزمای ــروه کنت ــر دو گ ــزان در ه ــی می بررس

ــه شــد. ــل شــده در جــدول 3رائ هــای تعدی

جدول 3.  میانگین تعدیل شده نمرات افسردگی

افسردگیگروهمتغیر

میانگین
59/69کنترل
57/30آزمایش

انحراف معیار
0/538کنترل 
0/538آزمایش

بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول 3، میانگیــن تعدیــل شــده نمــرات 
افســردگی )57/30 و 59/69( در گــروه کنتــرل بیشــتر از آزمایــش 
اســت، در نتیجــه درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش افســردگی 

بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا تاثیــر معنــاداری دارد.
ــترس  ــای اس ــه ه ــش مولف ــر کاه ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم

ادراک شــده )فقــدان خودکارآمــدی ادراک شــده، درماندگــی 
ــا منطقــه 22 تهــران  ادراک شــده( بیمــاران بعــد از درمــان کرون

ــت.  ــش اس اثربخ
فرض همگنی ماتریس کواریانس

جدول 4. آزمون M باکس جهت بررسی همگنی ماتریس کواریانس
Box’MFdf 1df 2.Sig

7/1432/24532599200/081

ــاره  ــدار آم ــود، مق ــی ش ــدول 4 مشــاهده م ــه در ج همانطــور ک
ــن  ــرای ای ــده ب ــدار F بدســت آم ــا 7/143 و مق ــر ب ــس براب باک
ــر  ــدار F براب ــی داری مق ــطح معن ــد. س ــی باش ــاره 2/245 م آم
بــا 0/081 محاســبه شــده کــه بزرگتــر 0/001 مــی باشــد                         

)p<0/001(. بنابرایــن فــرض همگنــی ماتریــس کواریانــس 
ــرار                       ــی ق ــورد بررس ــز م ــدای ویلک ــود و لامب ــی ش ــه م پذیرفت

ــرد. ــی گی م

جدول 5. نتایج آزمون های چند متغیره بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری برکاهش استرس ادراک شده بیماران بعد از درمان کرونا

Fd.fمقدارآزمون
فرضیه

Df
خطا

Pη2

8/7092350/0010/332**0/332پیلایی
8/7092350/0010/332**0/668لامبدای ویلکز

8/7092350/0010/332**0/498هوتلینگ
8/7092350/0010/332**0/498بزرگترین ریشه روی
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سیده مرضیه مرتضوی و فروزان رستمی

بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول 5 مشــاهده مــی شــود کــه مقــدار 
ــده در  ــت آم ــدار F بدس ــا 0/668 و مق ــر ب ــز براب ــدای ویلک لامب
ــا  ــدار ب ــن مق ــی داری ای ــطح معن ــت. س ــاره 8/709 اس ــن آم ای
ــر  ــن ام ــر از 0/01 اســت )P>0/01(. ای درجــه آزادی 2 و 35 کمت
نشــان مــی دهــد کــه بیــن افــراد گــروه هــای کنتــرل و آزمایــش 

ــاوت  ــده تف ــترس ادراک ش ــای اس ــه ه ــی از مولف ــل در یک حداق
وجــود دارد. بــا توجــه بــه ضریــب اتــا، درمــان شــناختی رفتــاری 
برکاهــش اســترس ادراک شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا بــه 
  F)358/709=)2و  η2 =0/33 . p<0/01( ــر دارد ــزان 0/33 تاثی می

 .)Λ=0/668

جدول 6. آزمون همگنی واریانس ها

Fdf1df2.Sigمتغیر

1/1181380/102فقدان خودکارآمدی ادراک شده
2/4781380/124درماندگی ادراک شده

لــون                                 آزمــون  تحلیــل  از  حاصــل  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
 F ــدار ــی داری مق ــطح معن ــد س ــی ده ــان م ــا نش ــس ه واریان
 .)p<0/05( بدســت آمــده بــرای مولفــه هــا بالاتــر از 0/05 اســت

بنابرایــن فــرض همگنــی واریانــس هــا پذیرفتــه شــد و مــی تــوان 
تحلیــل کواریانــس تــک متغیــری را انجــام داد کــه ادامــه بــه آن 

ــدول 6(. ــد )ج ــه ش پرداخت

جدول 7. نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات استرس ادراک شده بیماران بعد از درمان کرونا

ضریب اتاSSdfMSFSigمنبع متغیر

گروه
18/545118/5458/100/0070/184فقدان خودکارآمدی ادراک شده

5/08015/0807/830/0080/179درماندگی ادراک شده

خطا
---82/327362/287فقدان خودکارآمدی ادراک شده

---23/355360/649درماندگی ادراک شده

کل اصلاح شده
----1021/77539فقدان خودکارآمدی ادراک شده

----629/90039درماندگی ادراک شده

ــده  ــدار F بدســت آم ــل در جــدول 7 نشــان داد، مق ــج تحلی نتای
بــرای تفــاوت میانگیــن فقــدان خودکارآمــدی ادراک شــده برابــر 
ــطح  ــن س ــت. همچنی ــده اس ــبه ش ــا F =8/10( 8/10( محاس ب
 )α=0/007( 0/007 معنــاداری بــرای ایــن متغیــر برابــر بــا
آمــده اســت و ایــن ســطح از مقــدار مفــروض 0/01 کمتــر 
ــدان  ــش فق ــاری برکاه ــناختی رفت ــان ش ــن درم ــت؛ بنابرای اس
ــه  ــا ب ــان کرون ــد از درم ــاران بع ــده بیم ــدی ادراک ش خودکارآم
میــزان 0/18 تاثیــر دارد )F=8/10 η2 =0/18 . p<0/01(. مقــدار 
F بدســت آمــده بــرای تفــاوت میانگیــن درماندگــی ادراک شــده 

ــن  ــت. همچنی ــده اس ــبه ش ــا F =7/83( 7/83( محاس ــر ب براب
 )α=0/008( 0/008 ســطح معنــاداری بــرای ایــن متغیــر برابــر بــا
آمــده اســت و ایــن ســطح از مقــدار مفــروض 0/01 کمتــر اســت؛ 
ــاری برکاهــش درماندگــی ادراک  ــان شــناختی رفت ــن درم بنابرای
شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا بــه میــزان 0/18 تاثیــر دارد 
)F=7/83 η2 =0/18 . p<0/01(. بــرای بررســی میــزان در هــر 
ــده در  ــل ش ــای تعدی ــن ه ــش، میانگی ــرل و آزمای ــروه کنت دو گ

ــه شــد. جــدول 7 ارائ

جدول 8. میانگین تعدیل شده نمرات استرس ادراک شده

درماندگی ادراک شدهفقدان خودکارآمدی ادراک شدهگروهمتغیر

میانگین
17/5512/83کنترل
16/0912/06آزمایش

انحراف معیار
0/3500/187کنترل 
0/3500/187آزمایش
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بــا توجــه بــه اطلاعــات جــدول 8، میانگیــن تعدیــل شــده 
ــده )16/09 و 17/55( و  ــدی ادراک ش ــدان خودکارآم ــرات فق نم
نمــرات اســترس ادراک شــده )12/06 و 12/83( در گــروه کنتــرل 
بیشــتر از آزمایــش اســت، در نتیجــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
کاهــش اســترس ادراک شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا تاثیــر 

ــاداری دارد. معن

بحث 
ــاری برکاهــش  ــان شــناختی رفت ــا هــدف درم پژوهــش حاضــر ب
افســردگی بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا منطقــه 22 تهــران بــود. 
نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری نشــان داد کــه 
ــاری برکاهــش افســردگی واســترس ادراک  ــان شــناختی رفت درم
ــج  ــر دارد. براســاس نتای ــا تاثی شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرون
ــردگی  ــش افس ــر کاه ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــون درم ــن آزم ای
ــا بــر کاهــش اســترس ادراک شــده  بیمــاران بعــد از درمــان کرون
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــر دارد. ای ــا تاثی ــان کرون ــد از درم بیمــاران بع

ــای )24،25،26،27،28( همســو اســت.  حاصــل از پژوهــش ه
در ارتبــاط بــا تبییــن یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت کــه، طبــق 
ــت دارد خــود  ــرد اهمی ــرای ف ــک )1994( )29(، آنچــه ب ــه ب نظری
تجربــه نیســت، بلکــه معنایــی اســت کــه بــه ایــن تجربــه نســبت 
مــی دهــد و از ایــن طریــق بــه تعبیــر و تفســیر آن مــی پــردازد. 
براســاس مــدل شــناختی بــک، هنگامــی کــه فــردی افســرده مــی 
ــه  ــکل گرفت ــناختی ش ــای ش ــف ه ــه ای از تحری ــود، مجموع ش
توســط وی بــر کارکردهــای روزانــه او تاثیــر خواهــد گذاشــت کــه 
ایــن تحریــف هــا خودشــان را بــه صــورت نگــرش منفــی نســبت 
بــه خــود، نســبت بــه تجربــه جــاری و آینــده، نشــان می دهنــد. در 
ایــن پژوهــش نشــان داده شــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
کاهــش افســردگی بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا اثربخــش اســت.  
نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری نشــان داد کــه 
درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش اســترس ادراک شــده بیمــاران 
بعــد از درمــان کرونــا بــه میــزان تاثیــر دارد. براســاس نتایــج ایــن 
آزمــون درمــان شــناختی رفتــاری برکاهــش فقــدان خودکارآمــدی 
ــا برکاهــش درماندگــی  ادراک شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرون
ادراک شــده بیمــاران بعــد از درمــان کرونــا بــه میــزان تاثیــر دارد. 
ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش های )30( همســو اســت. 
ــا تبییــن یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت کــه، ابتــلا  در ارتبــاط ب
بــه بیمــاری هــای واگیــرداری نظیــر کرونــا بــه دلیــل عــدم وجــود 
درمــان قطعــی، نبــود واکســن و مــرگ و میــر بســیار بــالای آن، 
ــیار  ــای بس ــی ه ــا و نگران ــی ه ــروز ناراحت ــب ب ــد موج ــی توان م

ــاری شــده  ــار بیم ــه دچ ــرادی ک ــلا شــود. اف ــرد مبت ــادی در ف زی
انــد ممکــن اســت احساســاتی نظیــر شــرم، ننــگ و گنــاه را تجربــه 
ــی  ــوارض روانشــناختی متفاوت ــد ع ــن شــرایط مــی توان ــد. ای کنن
ــم  ــدید، علائ ــی ش ــلات عصب ــراب، حم ــردگی، اضط ــد افس مانن
جســمی، شــوک هــای عصبــی، علائــم اســترس پــس از ســانحه، 
هذیــان و روان پریشــی را در افــراد پدیــد آورد )31(. در ایــن 
ــر کاهــش  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــد درم پژوهــش مشــخص ش
مولفــه هــای اســترس ادراک شــده )فقــدان خودکارآمــدی ادراک 
ــا  ــان کرون ــد از درم ــاران بع ــده( بیم ــی ادراک ش ــده، درماندگ ش
اثربخــش اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه بــه 
کارگیــری فنــون درمــان شــناختی رفتــاری همچــون آرمیدگــی و 
ــه  ــکار و ب ــش کشــیدن اف ــه چال ــی، موجــب ب ــازی ذهن تصویرس
دنبــال آن تغییــر باورهــای بیمــاران خواهــد شــد و از ایــن طریــق 
بــه کــم شــدن هیجــان هــا و عواطــف ناخوشــایند آن هــا کمــک 
خواهــد کــرد. لــذا بــا توجــه بــه اینکــه رویکــرد شــناختی رفتــاری 
معتقــد اســت حالــت هــای تنــش زا همچــون اضطــراب؛ اغلــب 
بــه وســیله افــکار تحریــف شــده، افراطــی و ســوگیرانه، تــداوم پیدا  
مــی کننــد و از راه پــردازش هــای غلــط شــدت مــی یابنــد، از ایــن 
ــر تفســیرهای بیمــاران از رویدادهــا  ــر روی تغیی رو ایــن درمــان ب
تمرکــز کــرده و تــلاش مــی کنــد کــه پــردازش هــای آنــان بــه 

ــرد )32(.  ــی صــورت گی صــورت منطق

نتیجه گیری
ــان  ــون درم ــا و فن ــوزش ه ــق آم ــاران از طری ــه بیم ــی ک هنگام
ــه  ــر ب ــه منج ــکاری ک ــه اف ــبت ب ــد نس ــاری بتوانن ــناختی رفت ش
ناراحتــی و اســترس آنهــا در زندگــی مــی شــود، شــناخت و آگاهــی 
کافــی پیــدا کننــد و باورهــا و پیــش فــرض هــای موجــود در ذهــن 
خــود را در واقعیــت آزمــون کننــد، مــی تواننــد بــه نادرســت بــودن 
افــکار خــود پــی ببرنــد. ایــن امــر بــه احتمــال بســیار زیادی ســبب 
مــی شــود کــه تعبیرهــای افراطــی و بــزرگ جلــوه دادن مشــکلات 
و تنــش هــای موجــود در زندگــی در بیمــاران کاهــش پیــدا کننــد 

و از ایــن طریــق اســترس کمتــری را تجربــه کننــد.
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش مبنــی بــر اثربخــش بــودن درمــان 
ــده  ــترس ادراک ش ــردگی واس ــش افس ــاری برکاه ــناختی رفت ش
ــران  ــود مدی ــی ش ــنهاد م ــا، پیش ــان کرون ــد از درم ــاران بع بیم
بیمارســتان هــای تخصصــی روش هــای روان درمــان مــی توانــد 
بــه عنــوان شــیوه انتخابــی و مکمــل درمــان پزشــکی، در جهــت 
کاهــش مشــکلات روانشــناختی بیمــاران بیمــاران مبتــلا بــه کرونا 
بــه کار گرفتــه شــود. بــه گونــه اي کــه مشــکلات بیمــاران بعــد از 

ــا را نیــز بهبــود بخشــد.  درمــان کرون
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سیده مرضیه مرتضوی و فروزان رستمی

تعارض منافع
نویســندگان اعــلام می نماینــد کــه تضــاد منافعــی در ایــن 

پژوهــش وجــود نــدارد.
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