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 قدمه م

 کرونــا ویــروس 
ابتــدا از شــهر ووهـان اسـتان هوبـی کشـور چیـن شـیوع یافـت و فقـط در طـول دو مـاه، طبـق  1 1  

 (Reznik &et al.,2022).بـه یـک بیمـاری همـه گیـر در سـطح جهانـی تبدیـل شـد،   م سـازمان جهانـی بهداشـتلااعـ

شـود کـه قـدرت  می ئـم اصلی تـب، سـرفه و تنگـی نفس شـناخته لابـا عیـک بیمـاری عفونی تنفسـی حـاد 1 -کووید

 (.11  جوادی و سجادیان،)یـی داردلاانتقـال و شـیوع با

به آن باعث شده است تا بیشتر مردم با ترس از مواجهه با بیماری، روزهای  لایابت بالایویروس و سرعت  جدید بودن کرونا

ول اهای روانی متد ازجمله واکنش. شودخود را سپری کنند؛ ترسی که در بسیاری از موارد باعث مشکلات روانی اجتماعی می

اینها فقط بخشی از حقایق  کرد؛ البته اشاره 4وسواسی رفتارو  در خواب لال، اخت0، افسردگی اضطراب، فوبیای کرونا توان بهمی

را نیز  شناختی روانبیماری برخی از مسائل  و این( 011 ،کدیور و عباسی، سیدفاطمی، مردانی)در مورد کروناویروس است

، سوگواری یوشو در مورد تمیزی و شست های روزانه، وسواس در فعالیت لالشامل قرنطینه خانگی، اخت کند که ایجاد می

 (.11  فیاضی و همکاران،)است ...و  ت اقتصادی جامعهلامشکو   عزیزان غیرطبیعی برای مرگ

شود؛ مسئله مهم دیگر خانواده این افراد است که اجازه مراسم متاسفانه آسیب این ویروس تنها به فوت فرد منتهی نمی

-دست رفته قرنطینه هستند و نمی مدتها بعد از مرگ عزیز ازاند و تا  سوگواری، تخلیه هیجانات و ابراز غم و ناراحتی را نداشته

 به تعریف سازمان جهانی بهداشت این افراد بازماندگان کرونا هستند که توانند با خویشاوندان دیگر ارتباط داشته باشند، بنا

و یا  (11  جوادی و سجادیان،)ی بدنیها  در ناراحتی موجب بروز ایجاد شده ناشی از کرونا و فوت عزیزان شناختی روانعوامل 

به عنوان نوش دارویی در  شناختی روانی ها  استفاده از درمان بنابراین کند،می (011 صدری و ثابتیان،)پزشکی اختلالات روان

 ی شدید یا مزمن، روحیه بیمار راها  بیماری. توان بهره جستمی  و مزمن 6ی حادها  جهت کاهش یا کنترل این علائم در بیماری

 (.011 ،تسلیمی تهرانی)بنددرا به روی او میی امید ها  کند و روزنهمتزلزل می

نتوانند رفتار فکری خود را به طور منسجم تحت کنترل  بازماندگان کروناشود که باعث می ناشی از مرگ عزیزان یافسردگ

زیرا بازماندگان کرونا  ؛(11  پول،  خزائی)نخواهد داشت و افزایش افسردگی  خودمراقبتیداشته باشند که پیامدی جز کاهش 

 و یاحمدآباد یشمال) عموما امکان سوگواری ندارند یا ممکن است در طی دوران قرنطینگی دچار نشخوار فکری شوند

 (.11  ی، احمدآباد یبرخوردار

طاقت  نبود عزیزان که با تصور اینکه ای ، به گونهاستهیجانیی ها  راحتینابروز ، روانی بازماندگان کرونای یژگیهاوجمله از 

ابتلا به بیماری جسمانی عمل نکرده و چیزی جز  این حوزه ینی متخصصها  به توصیهتوان آن را کنترل کرد، فرساست و نمی

در  ی خودایمنیها  ی مرتبط با رعایت نکردن تغذیه سالم نظیر دیابت و بیماریها  عروقی ، بیماری -قلبی یها  نظیر ناراحتی

فرد  و در نهایت قرارگرفتن 1سستربروز اموجب ، همین امر (011 ان،یو ثابت یصدر)برای او نخواهد داشتی طولانی ها  زمان

                                                           
1
 : coronavirus 

2
 : health world organization 

3
 : anxiety 

4
 : depression 

5
 : obsessive behavior 

6
 : acute disease 

7
 : chronic disease 

8
 : self-care 

9
 :stress 



 

شماره اول   ، 04  پاییز   

 

 و یمردان ،یدفاطمیس ،یعباس) اردمیگذب تأثیر نامطلو آنها خودمراقبتیکه بر  شودمیس ستراز اباطلی  چرخه بیمار در

شاهد ران ین بیماا سراسر طول عمر درخلق پایین و گی دفسرا ی بیماری روانی یعنیدر نهایت آخرین عارضه و  (011 ور،یکد

و  (011 ) صدری و ثابتیانی ها  در همین راستا پژوهش.  ) (Muralidharan& Pookulangara,2021این ماجراست

، آنان در پیشینه مطالعاتی خود اذعان داشتند که کاهش افسردگی در گواه براین موضوع است (11  ) جوادی و سجادیان

و  یجواد و011 ان،یو ثابت یصدر)همبودی مثبت و جهت داری داشته باشد خودمراقبتیتواند با افزایش می بازمندگان کرونا

 (.11  ان،یسجاد

د جوارض آن وکاهش عول و کنترای بر متفاوتی شناختی روانی زیستی و ها  درمانو ست ا فزونیبه رو  کرونا عشیواز آنجاییکه 

نی ت رواخلاامددن برر بکا، ستا بازماندگانکه متوجه ری ین بیماااز حاصل توان با توجه به فشار روانی بنابراین میدارد، 

که استفاده از  دادندنشان  همکاران و یئخزا (.011  ،یتهران یمیتسل)مورد توجه قرار دادرا صرفهتر وری و به ضر جتماعیا

یا سایر  بازماندگان کروناتوانند با کاهش افسردگی و استرس در در کنار درمانهای دارویی می شناختی روانی ها  درمان

 .(11  پول،  خزائی)ی مزمن به افزایش خودمراقبتی منجر شوندها  بیماری

اجتماعی -تعیین عوامل روانی در نتیجه آنو  عروقی ی جسمانی نظیر مشکلات قلبیها  نشانهدر بحث عود  خودمراقبتیلزوم 

مراقبت از  آگاهی فرد از چگونگی افزایشدر جهت  ی روانشناسانهها  درمان انتخاب نقش مهمی دراین عوامل کاهش موثر در 

همانگونه  (.11  ان،یو سجاد یجواد)آنها خواهد داشت زندگی سطح سبکعوارض بیماری و ارتقای  یا کاهش خود، پیشگیری

موج مثبت در جهت افزایش  شناختی روانی ها  و همکاران در پیشینه مطالعاتی خود اذعان داشتند که یکی از درمانی کوییکه 

 .(Cui, J., Li, F., & Shi, Z. L. 2019) باشدمی درمانی واقعیت ،بازماندگان کرونا و کیفیت زندگی خودمراقبتی

 افسردگیی کنترل ها  و بهبود سبک زندگی در زمان خودمراقبتیکند که سطوح بالای گزارش می یئخزادر این رابطه پژوهش 

کمتر در   افسردگیو همکاران نیز به بررسی فاکتورهای مرتبط با  عباسیهمچنین . (11  پول،  خزائی)رابطه معناداری دارد

موجب ( اکت) نظیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شناختی روانپرداختند و به این نتیجه رسیدند که درمان  بازماندگان کرونا

با مدنظر قرار دادن توجه  آنان در پیشینه مطالعاتی خود بیان کردند که درمان اکت. شودمی شناختی روانی ها  کاهش نشانگر

آنها پس از دستیابی به این مهم از . شد بازماندگان کرونادر علائم افسردگی  موجب کاهشآگاهی ، پذیرش ، تعهد و تغییر رفتار 

، بنابراین در نهایت ت و آنها را از زندگی ساقط نکردهقابل کنترل اس کرونا و مرگ عزیزاننظر ذهنی به این پذیرش رسیدند که 

 .(011 ور،یکدو یمردان ،یدفاطمیس ،یعباس)توانستند به سبک درست زندگی و فاکتورهای خودمراقبتی متوسط دست یابند

، به طوری که تغییرات مورد نیاز است اجتماعی-روانی-، یک رویکرد زیستیکرونااست که درمان و کنترل امروزه اعتقاد بر این 

درصد  4 را تا  افسردگی ناشی از کرونا و قرنطینهتواند شیوع و کنترل ن بیماران و پایبندی به درمان میزندگی ای کیفیت

ی موثر در افزایش ها  مثبت یکی از درمان شناسی روانحال آنکه بر اساس نظریه  .(11  فیاضی و همکاران،)کاهش دهد

پشتیبانی معنوی از  .است که در بسیاری از متون و نظریات دیگر نیز به آن اشاره شده است درمانی معنویت، خودمراقبتی

را  بازگشت به مسیر طبیعی زندگیتواند امید به ، میقطع شده است مرگ عزیزان ناشی از ی امید آنهاها  که رشته بازماندگانی

ی روان شناسی مثبت گرا است که در آن به درمان ها  از مولفه درمانی معنویت .(11  و همکاران، یاضیف)در آنان زنده کند 

را به صورت ی متعددی برای رسیدن به آنها بسازند و موانع ها  کند تا اهداف را فرمول بندی کرده و گذرگاهجویان کمک می

 (.011 ،یتهران یمیتسل)یی برای غلبه از نو چارچوب بندی کنند ها  چالش

یک منبع مهم در به عنوان  معنویت ابعاد دارند کهاذعان می در زمینه کرونا شکیزمتخصصان علوم پ، بسیاری از در همین راستا

 بازماندگانکه در فرآیند درمان مسائل معنوی  استضروری  به همین جهت باشدمی این افراد شناختی روانافزایش بهزیستی 

 .(011 ،عباسی، سیدفاطمی، مردانی، کدیور)گیردمورد توجه قرار 
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 ،به وی توان بخشید، او را از افسردگی و بهره گیری از متون معنویت موجهه فرد با واقعیتتوان با ، میبا توجه به اظهارات فوق

البته همه  (Sun & et al.,2020).روحیه او را تقویت کرد و بهبود او را سرعت بخشید، ترس و نگرانی از آینده نجات داد

و  یاضیف)تواند در این امر موثر باشدمی اطرافیان باید فضای امید بخشی پیرامون او به وجود آورند ولی روانشناس سلامت

 .(11   همکاران،

ها و ها، نیازها، ارزششود تا خواسته می روش درمانی است که در آن به بازماندگان کرونا کمک  درمانی واقعیتاز سوی دیگر، 

که در بازماندگان  پذیری است،  رسیدن به نیازهایشان را بررسی کنند و در واقع هدف اصلی آن ایجاد حس مسئولیت    های راه

 یو برخوردار یاحمدآباد یشمال)بسیار مورد توجه باشد تواند، می کرونا، که بار اصلی مراقبت بر دوش خودشان است 

در کاهش افسردگی و  درمانی واقعیتو همکاران، نشان داد که استفاده از  فرمانیکه در این راستا، پژوهش ، (11   ،یاحمدآباد

 ،یو صفو یفاطم ،یتقو ،یفرمان)توان از این پس از این روش درمانی سود برد     می اضطراب بازماندگان کرونا ، موثر است و 

 1 1.)  

توانند با کاهش افسردگی و سایر فاکتورهای روانی در در کنار درمانهای دارویی می روانشناسانهدرمانهای  ،بنابرآنچه گفته شد

و  یاضیف)ی جسمانی نیز مؤثر واقع شوندها  افزایش خودمراقبتی منجر شده و در برخی موارد در کنترل نشانه بازماندگان کرونا

بر  درمانی واقعیتو  لذا تحقیق حاضر برای رفع نقایص موجود با هدف مقایسه اثربخشی درمان معنویت. (11  همکاران،

تهران  ینیامام خم)  یها مارستانیفراخوان در ب قیطرسال که از  41تا  1  در بازماندگان کروناخودمراقبتی  و رفتار افسردگی

 .انجام شدصورت پذیرفت، (کرج  ییرجا دیو شه

 شناسیروش 

و  درمانی معنویتی تحقیقات نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری، با دو گروه آزمایش این پژوهش، در زمره 

امام خمینی ) که از طریق فراخوان در بیمارستان های  بازماندگان کروناجامعه آماری کلیه . و یک گروه گواه بود درمانی واقعیت

نفر برای  4 های آزمایشی دلاور، که حداقل حجم نمونه مناسب در پژوهش نظربا توجه به بودند و  ( تهران و شهید رجایی کرج

، به سال  41تا  1  نفر از افراد واجد شرایط و داوطلب 04 ، ( 1  ی،صباح ی ونینژاد، مکوند حس یاله)هر گروه عنوان شده 

) بک  پیش از ورود به  شرایط آزمایش، پرسشنامه افسردگی ابتدا و   شیوه نمونه گیری در دسترس مورد ارزیابی قرار گرفتند و 

داشتند، به صورت تصادفی وارد پژوهش شدند و در سه گروه     نمره را پرکرده و افرادی که نمره افسردگی بیش از (   1 

 . قرار گرفتند( نفر 4 هر گروه )

 یآگاهانه برا لیو تما تیها، پرکردن فرم رضا  پرسشنامه لیورود شامل حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت تکم یارهایمع

خانواده با  ینفر از اعضا کیسال، فوت حداقل  4 -41 نی، سن  ب   یشرکت در پژوهش، دارا بودن حداقل نمره افسردگ

 یهایماریپژوهش، ب یط یشناخت روان یدرمانها افتیشامل در زیخروج ن یارهایابتلا به کرونا و مع لیبه دل کینسبت درجه 

 ایپژوهش و  یاعصاب و روان در ط یداروها ایآرامبخش و  یپژوهش، مصرف هرگونه دارو یاز کرونا در ط یناش دیشد یجسم

 .ادامه درمان بود ینداشتن فرد برا لیتما

از موضوع و  یقبل از ورود به پژوهش، آگاه یکتب تنامهیهمچون پر کردن فرم رضا یم شده، ملاحظات اخلاقمطالعه انجا در

 یچارچوب پژوهش، هماهنگ حیتوض ب،یهر نوع آس ایاز محرمانه ماندن اطلاعات و عدم خسارت  نانیپژوهش، اطم یروش اجرا

 .از شرکت کنندگان انجام گرفت یو در انتها قدردان پژوهشدر خروج از  یآزاد ،یو فرهنگ ینید نیبا مواز
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 شیوه اجرای پژوهش

فراخوان داده شده ( کرج  ییرجا دیتهران و شه ینیامام خم)  یها مارستانیبدر ، ابتدا 011 برای انجام این پژوهش در سال 

و سپس با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، شرکت کنندگان انتخاب شدند و پرسشنامه افسردگی برای آنها به شکل آنلاین 

 یا قهیدق 11 یهشت جلسه  نفر انتخاب شدند، 4 که هر کدام  یدرمان تیو واقع یدرمان تیمعنو یشیآزما یگروهها. ارسال شد

افراد گروه  لیپژوهش در صورت تما انیپس از پا. ارائه نشد یا مداخله چیگروه گواه ه یبرا کهیکردند درحال افتیدر مداخله،

و پس آزمون قرار گرفتند و  نآزمو شیجلسات گروهها تحت پ انیدر ابتدا و پا. رفتیآنها انجام پذ یگواه درمان مؤثر برا

جمع . اقدامات مذکور اجرا شد یهمه  گریبار د ،یریگیپ یمرحله پس آزمون، جهت انجام  یشش ماه بعد از اجرا تیدرنها

از ارائه  شیپ. بود نیبازماندگان کرونا و به شکل آنلا تیبودن و رضا طیاز واجد شرا نانیو با اطم یها به شکل تصادف  داده یآور

 .شد لیدرمانگر تکم ییبا راهنما ازیها توسط خود شخص و در صورت ن  و پس از آن پرسشنامه لهمداخ

، توسط نویسنده اول و به شکل گام به گام با نسخه فارسی پروتکل ( )برنامه مداخلات درمانی ارائه شده در جدول 

نوشته جعفر بوالهری، استفاده و روایی این  درمانی معنویتکه بر اساس کتاب  ( 11 )ریچاردز و همکاران درمانی معنویت

(  1 1 و سان و همکاران، 4 1 حمیدی و همکاران، )اعلام شده است 6/1 تا  1/ 6مختلف بین ی ها  پروتکل نیز در پژوهش

 گلسر درمانی واقعیتاست، بر اساس کتاب  شناسی روانکه از درمانهای شناخته شده و معتبر در حوزه  درمانی واقعیتو پروتکل 

(Stress) 1/ 1تا  1/ 6ی مختلف بین ها  ین پروتکل در پژوهشترجمه علی صاحبی، اجرا شد، لازم به ذکر است که روایی ا 

 .اجرا شد(  1  صاحبی،)عنوان شده است

 خلاصه محتوای جلسات آموزشی .1جدول 

 درمانی واقعیت درمانی معنویت جلسات

آشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین واجرای  جلسه اول

 ها  آزمون

 ها  قوانین واجرای آزمونآشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان 

توضیح نقش معنویت، آموزش راهکارهای آرام سازی بر  جلسه دوم

 اساس نیاش

 شناخت افراد از خود، شناسایی نقاط ضعف و قوت افراد

ی ها  آموزش تفکر مثبت، ایجاد بینش در حل تعارض جلسه سوم

 درونی و  رسیدن به تعالی معنوی

 گیری واهمیت زمان حالتصمیم  مهارت  آموزش رفتار کلی، 

جلسه 

 چهارم

ی اجتماعی، شرح ها  ی مقابله با تنشها  آموزش شیوه

 ها  داستان زندگی خود و عدم خودمراقبتی

 ی چهارگانه و رفتارهای اجباریها  معرفی تعارض

ی درونی و بیرونی ، کشف ها  ایجاد بصیرت ، دیدن موهبت جلسه پنجم

 افسردگیهای معنوی، بیان شرح  مولفه

                       آشنایی با افسردگی و آموزش مهارت تن آرامی 

  

کمک به رشد شادمانی، خودمراقبتی جسمانی، روانی،  جلسه ششم

ی ها  اجتماعی جهت رسیدن به خود معنوی و کشف مولفه

 آن و زنده نگه داشتن آن در جهت کاهش افسردگی

 زندگی در زمان حالمعرفی رفتارهای تخریب گر و سازنده و 

تمرین و گفتگو در رابطه با چگونه شاد زیستن و از زندگی  جلسه هفتم

لذت بردن در زمان حال، گفتگو راجع به لحظات شاد 

 معنوی و انجام آرام تنی

 آموزش اصول دهگانه نظریه انتخاب و مسئولیت پذیری

جلسه 

 هشتم

نگاه مرور و جمع بندی مطالب جلسات گذشته با تاکید بر 

،شکرگزاری و تحمل مشکلات با توکل و امید  ها  به داشته

 ها  به خداوند، اجرای آزمون

                   ها  مرور جلسات قبلی و جمع بندی و اجرای آزمون
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 ابزار سنجش

 (1611)ویرایش دوم-بک افسردگی هپرسشنام

 Beck, Steer) توسط بک و همکاران ارائه شد 116 سال دوم پرسشنامه بک استفاده شد که در در این پژوهش از ویرایش 

Brown,1996)) ی افسردگی مانند افسردگی عاطفی، شناختی، انگیزشی و ها  این پرسشنامه ابزاری برای سنجش نشانه

کلی باید  هآوردن نمر دست برای به. شود می را شامل    ای از صفرتاماده دارد و طیف لیکرت چهاردرجه   فیزیولوژیک است؛ 

دت ش هدهند نمره نشان افزایش. است پرسشنامه این نمرات همحدود  6 صفرتا هاعداد را با یکدیگر جمع کرد؛ بنابراین دامن

و با میانگین  1/ 1تا  1/  بک و همکاران همسانی درونی این مقیاس را بین  (.116  ،و براون ریبک، است)افسردگی است 

نسخه فارسی این پرسشنامه توسط طاهری تنجانی و همکاران  (.(Beck, Steer., Carbin, ,1988دست آوردند به 6/1 

 ثبات داخلی پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به. بود 1/  های طبق بررسی شد و ضریب همبستگی درون

 (.4 1 حمیدی و همکاران، )دست آمد  به 60/1و  1/ 1ترتیب 

 (1966)مرتبط با کرونا  خودمراقبتیپرسشنامه رفتارهای 

سوال بوده و هدف آن ارزیابی  4 این پرسشنامه دارای . ساخته شد (11  )این پرسشنامه توسط پویان فرد و همکاران 

،  =خیلی کم)باشد می  ای نقطه 4نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت . باشد می مرتبط با کرونا  خودمراقبتیرفتارهای 

ی فاصله گذاری ها  این پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با کرونا را در حیطه .(4=، خیلی زیاد0=، زیاد =، متوسط =کم

ه، مجموع امتیازات مبرای بدست آوردن امتیاز مربوط به پرسشنا. سنجد می اجتماعی، استفاده از ماسک و رفتارهای بهداشتی 

روایی صوری و محتوایی این  .خواهد داشت 4 تا  4 از  ای دامنه هاامتیازوده ورا با هم محاسبه نم مربوط به تک تک سوالات

برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار . مقیاس توسط اساتید دانشگاه مورد تایید قرار گرفت

فرد،  انیپو)بدست آمد 1/  از آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده . بدست آمد 1/  این ضریب 

 .(11  ، محمدپور ی واحمد ،یقوام ی،طاهر

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

ها از   داده لیتحل برای و شد استفاده  اریو انحراف مع نیانگیمانند م یو پراکندگ یمرکز های شاخص از ها داده فیبه منظور توص

 یذکر است به منظور بررس انیشا. استفاده شد فرونی بون یبیتعق و آزمون مکرر یرگی با اندازه انسیوار لیروش تحل

جهت )رنفی، آزمون کولموگروف اسم(ها انسیوار یهمگن یجهت بررس)نیلو وناز آزم یآزمون استنباط های فرض شیپ

سه گروه از نظر سن و مدت  سهیجهت مقا. استفاده شد  یموچل تیو آزمون کرو Mbox آزمون ،(ها داده عتوزی بودن نرمال

به اجرا  SPSS.26از نرم افزار  یرگی هفوق با بهر یآمار های لیتحل. استفاده شد انسیوار لیاز آزمون تحل ابتیزمان ابتلا به د

 .ته شدگرف نظر در 14/1 ها آزمون یسطح معنادار. درآمد

 یافته ها

 توصیف جمعیت شناختی(الف

 درمانی معنویتمیانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه . در این پژوهش کلیه افراد شرکت کننده زن بودند

سه گروه تفاوت معنا داری از نظر سن . بود   /66±44/4و در گروه گواه  1 /  ±1/4  درمانی واقعیتو در گروه   1± / 1

 .(p=  1/1 .  )نداشتند
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 توصیف شاخص ها(ب

 .شود می میانگین و انحراف معیار متغیرهای مطالعه شده مشاهده    جدول در

 ها  ی خودمراقبتی و افسردگی به تفکیک مرحله سنجش در گروهها  میانگین و انحراف معیار مولفه. 2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

  /6    /61  /   1 /6   /0  6 /6  درمانی معنویت خودمراقبتی

  / 0  66/0  /66  6/0   /11 6 /61 درمانی واقعیت

 0/   0 /11  /66 0 /61  /4    /6  گواه

 1/6    /61  /4  1 /    /66   / 4 درمانی معنویت افسردگی

 1/4    /   01/4   /    /   1 /66 درمانی واقعیت

  /1    /06  /4    /61  / 1   /01 گواه

 

 توصیف نرمال شاخص ها(ج

ارزیابی پیش فرض نرمال بودن به وسیله کولموگروف . در ادامه پیش فرضهای تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بررسی شد

سه مرحله پیش آزمون و پس آزمون  اسمیرنف صورت گرفت و نشان داد که توزیع متغیرهای مورد مطالعه در هر دو گروه و هر

، ها  قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، به منظور رعایت پیش فرض(. p>14/1)و پیگیری نرمال است

معنادار نبودن هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین مشخص کرد که فرض . نتایج آزمون کرویت موچلی و لوین بررسی شد

بررسی نتایج کرویت موچلی نشان داد، این آزمون نیز برای (. p > 14/1)شود ی بین گروهی رد نمیها  نسبرابری واریا

، بنابراین با توجه به مقدار اپسیلون از (P< 1/ 11)متغیرهای پژوهش معنادار است، از این رو فرض کرویت رعایت نشد

ی نتایج برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل استفاده گیسر یا هیون فلت به منظور بررس-وسها  ی اصلاح گرینها  شاخص

 .شد

 آزمون فرضیه ها(د

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر افسردگی و خودمراقبتی در  .9جدول 

 گروههای آزمایش

 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر مقیاس

 

 خودمراقبتی

 116/1 <1/ 11   / 6 گروه

 4/1   <1/ 11   /   زمان

 1/  4 <1/ 11   / 1 گروه*زمان

 

 افسردگی

 1/    <1/ 11   /   گروه

 611/1 <1/ 11  6/ 1 زمان

 1/ 00 <1/ 11 6 / 4 گروه*زمان

 



 فصلنامه تعالی تعلیم و تربیت و آموزش 

 

09 

 

بر  درمانی واقعیتو  درمانی معنویتمشخص کرد،   و نمودار   و مقداراحتمال در جدول   در جدول  ها  بررسی میانگین

، میانگین  با توجه به جدول . ، اثر کاهنده دارند(P< 1/ 11)، و بر افسردگی(P< 1/ 11)خودمراقبتی اثر افزاینده  

، اثر متقابل  و نمودار    همچنین بر اساس جدول . خودمراقبتی و افسردگی در طول زمان تغییرات معناداری نشان دادند

 .در مقایسه با گروه گواه شد(  P< 1/ 11)و کاهش افسردگی ( P< 1/ 11)دمراقبتی گروه موجب افزایش خو* زمان

 ها  ی زوجی اثر گروهها و زمانها  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه.  4جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین   تفاوت گروهها 

 

 خودمراقبتی

 1/  1 4/1 -  /   درمانی واقعیت درمانی معنویت

 1/ 11 4/1   /4  گواه      

 <1/ 11 4/1  10/4 گواه  درمانی واقعیت

 41/1   /  -  / 6 درمانی واقعیت درمانی معنویت افسردگی

 <1/ 11  /  - 6/   گواه     

 1/1 1  /  - 0/   گواه      درمانی واقعیت

 احتمالمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین   تفاوت گروهها 

 

 خودمراقبتی

  

 پیش آزمون

 <1/ 11 6/1 -  /   پس آزمون

 116/1 46/1-  /   پیگیری

  /111 00/1 1/   پیگیری پس آزمون 

  افسردگی

 پیش آزمون

 <1/ 11 40/1 0/4  پس آزمون

 <1/ 11 61/1 4/   پیگیری

  /111 40/1 1/ 0 پیگیری پس آزمون
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تغییرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای خودمراقبتی و افسردگی در گروههای . 1نمودار 

 و فراشناخت درمانی و گروه گواه درمانی واقعیت

 

بر خودمراقبتی، بیشتر از  درمانی واقعیتبا توجه به بررسی جداول و نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی مشخص شد که اثربخشی 

. و هر دو درمان نسبت به گروه گواه از اثر بخشی بیشتر و معناداری برخوردار بودند( P= 1/  1)عنادار استو م درمانی معنویت

در متغیر افسردگی با هم تفاوت معناداری را نشان نداده و هردو درمان نسبت به  درمانی معنویتو  درمانی واقعیتدو درمان 

در مقایسه پیش آزمون، پس آزمون درهر دو متغیر خودمراقبتی و  نینهمچ. گروه گواه اثربخشی بیشتر و معناداری داشتند

 .بود ولیکن از پس آزمون تا پیگیری تغییرات معنا داری مشاهده نشد( P< 1/ 11)افسردگی مشخص شد که تفاوت معنا دار 

                      گیری و نتیجه بحث

صورت در بازماندگان کرونا بر افسردگی، خودمراقبتی  درمانی واقعیتو  درمانی معنویتپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 

کاهش افسردگی  در   درمانی واقعیتو  درمانی معنویتنشان دادند که هر دو درمان  ها  گرفت که نتایج تجزیه و تحلیل داده

از به شکل معناداری بیش  درمانی واقعیت هردو درمان در افزایش خودمراقبتی اثرگذار بودند اما همچنین .بودند یکسان

ماهه نیز پایدار  6این نتایج در پیگیری و  گزارش شد موثر، بازماندگان کروناخودمراقبتی در بین  بر افزایش درمانی معنویت

 .            بودند

توجهی به بی گاهی  هنگام و حتیکه تشخیص دیرامروز همه جوامع است ، از مشکلات شایع افسردگی سوگ ناشی از کرونا

 ,Wu)دهدمی قرار تاثیر به شدت تحت لا راخودمراقبتی افراد مبت آگهی این بیماری را بدتر کرده وافسردگی، پیش

McGoogan.,2020).  

 بازماندگان کروناتوانند در کاهش افسردگی و ارتقاء خودمراقبتی در می شناختی روانانواع درمانهای  با توجه به آنچه عنوان شد،

Su& et al. 2016) ( ی مرتبط با آن مؤثر واقع شوندها  و همچنین انواع چالش . 

توان عنوان کرده که آموزش وجودیت پروردگار به عنوان نیرویی لایزال در می درمانی معنویتدر تبیین اثر گذاری معنی دار 

تواند موثر واقع شود، زیرا درمانگر به به شدت می بازماندگان کرونای درونی و بیرونی است که در ها  جهت خودکاوی موهبت

رسیدن به آرامش را بررسی کرده و از احساسات منفی درگیری فرد  که مسیرهای معنوی متعدد در  کند می  نوعی به فرد کمک 

و  شواهد بسیاری نشان داده که رشد معنویت. کند  در شناخت موقعیتها استفاده  از دست دادن عضو یا اعضای خانواده اشبا 

ی معنوی و سلامت، انعطاف پذیری شخصی و ها  همبستگی بین تجربه. ی معنوی برای سلامت انسان سودمند استها  تجربه

توان به ی را میها  شان داده است که تجربهی معنوی، عزت نفس و ایمان مذهبی، داشتن ارتباط با خدا و سلامت نها  تجربه

  .  ( Kiyimba., Anderson,2022) مثابه ساز و کار خود شفادهنده تفسیر کرد
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وو و مکپژوهش ، با درمانی معنویتنسبت به  درمانی واقعیت افزایش خودمراقبتی در این پژوهش، به دنبال درمان

( 1 1 )و همکاران فرمانی. همخوان است همسو و (1 1 )و همکاران فرمانیو  (  1 ) کییمبا و اندرسون ،(1 1 )گوگان

مک و  وو . مانند خودمراقبتی موثر دانست بازماندگان کرونارا در افزایش متغیرهای وابسته به  واقعیتحلیل مسائل 

اینگونه ذکر کردند که  بازماندگان کرونابر خودمراقبتی  درمانی واقعیت یها  از تاثیر یکی از مولفه ای نیز در مقاله( 1 1 )گوگان

 . مؤثر دانست بازماندگان کرونا و انجام امور مربوط به آموزش خودمراقبتی با افزایش امید در ی گزارش شدهها  مسئولیت پذیری

 .معنی دار گزارش کرد را بر روی خودمراقبتی و کیفیت زندگی درمانی واقعیتتأثیر (   1 )کییمبا و اندرسون

و  رزنیکو  (11  )پولی ئخزابا پژوهش  درمانی واقعیتو  معنویت، به دنبال درمان های کاهش افسردگی در این پژوهش

در بررسی اثربخشی درمان معنویت بر کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش  خزانی .همسو و همخوان بودند(1 1 )همکاران 

اسی مثبت گرا نش ی روانها  با انجام درمان رزنیکاز طرفی  (. 1  ،یتیو چ یانیک ،یفرشچ)کیفیت زندگی سخن گفتند

 دیمورالهمچنین  .(1 1 ، وو و مک گوگان)و کاهش افسردگی دست یافتند خودمراقبتیهمچون امید و معنویت به افزایش 

 دیمورال)در کاهش افسردگی پرداخته و آن را اثربخش بیان کردند واقعیتبه بررسی نقش  بازماندگان کرونادر  هاران و پوکالاگرا

پرداخته و به نتایج کاهش  درمانی واقعیتو همکاران نیز در همین راستا به وجه دیگری از  فرشچی. (  1 ، هاران و پوکالاگرا

 .( 1  ی،تیچ ی وانی، کیفرشچ)افسردگی رسیدند

توان به شرایط ویژه کرونا دی مواجه بود که از جمله آنها میی متعدها  این پژوهش همانند هر پژوهش دیگری با محدودیت

بعلاوه در . کندپژوهش گروه مردان را در برنداشت که امکان تعمیم نتایج را به گروه مردان، دچار مخاطره می این. اشاره کرد

دادند و نمرات خودگزارش دهی بر اساس دید شخصی از شرایط خودمراقبتی خود اطلاع می بازماندگان کرونااین پژوهش خود 

شود که پژوهشگران آتی این پژوهش را بر روی پیشنهاد می. توان این نکته را نیز مدنظر قرار دادشان بر شرایط بود که می

نیز در کنار درمانهای دارویی بر روی  درمانی واقعیتو  درمانی معنویتی ها  تکرار کرده و از این پس درمان بازماندگان مرد

 .انجام گیرد بازماندگان کرونا

در پس آزمون و  بازماندگان کروناو افسردگی در  خودمراقبتیبر رفتار  درمانی واقعیتو  درمانی معنویت نتایج نشان داد که

شود که می مشاور توصیه این رو به همکاران روانشناس و ، ازاثربخشی هر دو درمان بود حاکی ازهمچنین در دوره ی پیگیری 

  .از این درمانها نیز استفاده نمایند بازماندگان کرونای درمان ها  در پروتکل

 سپاسگزاری

 .شان تشکر و قدردانی می کنیم کنندگان پژوهش حاضر به دلیل همکاری صادقانه بدین وسیله از همه شرکت

 تضاد منافع

 .این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان ندارد

 و مآخذمنابع 
بر  دبکیو نوروف یگروه یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقا(.  1  .)زیپرو ،یشاهرخ، صباح ،ینینژاد، ساناز، مکوند حس یاله

 ; 1  . رانیپستان ا یها  یماریفصلنامه ب. ینیبال ییمطالعه با کارآزما کی: زنان مبتلا به سرطان پستان یاضطراب و افسردگ

   (0: )4 - 1. 

 ،یفرد یها  تفاوت .(11  ) .محمدپور، حسن ،یدمجتبیس ،یاحمد ه،یمهد ،یقوام رعباس،یام ،یفرد، سحر، طاهر انیپو

مجله  .خودمراقبتی مرتبط با کرونا یبا رفتارها یتیجنس یها  و تفاوت یتیشخص یها  یژگیو نیرابطه ب: و کرونا یتیجنس
 . 6-   ،0سال هفتم، شماره .شناخت یشناسی و روان پزشک روان
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های عزاداری در بین بازماندگان طبقه ی متوسط جدید در دوران همه   توصیف و تحلیل آیین(. 011 .) رضا ،تسلیمی تهرانی

 . 6-   ،( )   .ای در رسانه و فرهنگ رشته مطالعات بین. گیری کرونا

نامه به : پاندمی کروناویروس عاملی برای سوگ تأخیری در بازماندگان(. 11  .)مریم ،سجادیان و سید محمد حسین ،جوادی

 .  - ( : )    ;11   .مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک. بیرسرد

شناختی و رشد پس از آسیب در  پیشبینی اختلال استرس پس از سانحه بر اساس پریشانی روان(. 11  .)خزائی پول، معصومه

  .ایران اردبیل،، 11  اسفند  1 . اولین همایش بین المللی مشاوره. ( 1 -کووید)بازماندگان افراد قربانی کرونا ویروس

درمانی موردی به شیوه مجازی بر  اثربخشی واقعیت (.11  .)برخورداری احمدآبادی، عاطفه و مهدی شمالی احمدآبادی،

 (.  4)  ، 11  سال نهم مهر  .رویش روان شناسی .اضطراب کرونا
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درمانی گروهی در کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش  اثربخشی واقعیت(.  1  .)حسین ،قمر، چیتی ،نگار، کیانی ،فرشچی
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(   ) : 4- 0 . 
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Abstract  

 

Comparison of the Effectiveness of Teaching spiritual therapy and reality therapy 

on Self-care Behavior and Depression in Coronary Survivors 
 

Background & Objective:  

Spirituality and perception of reality play an important role in the health of individual and 

social life. The aim of this study was to compare the effectiveness of spiritual therapy and 

reality therapy on self-care behavior and depression in coronary survivors. 

Methods: The current research was a semi-experimental type of pre-test, post-test and follow-

up with a control group. The statistical population was all the survivors of Corona in the 

year1400. 45 qualified candidates were included in the research as a sample using available 

sampling method. Then they were randomly placed in two experimental groups of spiritual 

therapy and reality therapy and control group (15 people in each group). To collect data, 

depression questionnaire (Beck, 1966) and questionnaire of self-care behaviors related to 

Corona (Pouyan Fard et al., 2019) were used. The pre-test, post-test and after six months of 

follow-up were done. The data were analyzed using the method of analysis of variance with 

repeated measurements and Bonferroni's post hoc test in the SPSS26 software environment 

with a significance level of 0.05. 

Results: In the present study, spiritual therapy and reality therapy had a reducing effect on 

depression (P <0.001) and an increasing effect on self-care (P = 0.001). The interaction of 

time * of the groups reduced depression (P <0.001) and increased self-care (P <0.001) 

compared to the control group. The results of Bonferroni post hoc test showed that the 

effectiveness of reality therapy on self-care is more than significant and spiritual therapy  

(P = 0.031) and both treatments were more effective and significant than the control group. 
 

Conclusion: Based on the findings of this study, spiritual therapy and reality therapy were 

effective in reducing depression and increasing self-care in corona survivors. 

Keywords: Coronary survivors, Depression, Reality therapy, Self-care behavior, Spiritual 

therapy.  

 

 

 

 

 

 

 
 


