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Abstract 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 

of reality therapy and cognitive-behavioral therapy on 

coronary anxiety and the effects of grief during the Covid 19 

pandemic. Method: It was a quasi-experimental design with 

pre-test-post-test design with a control group. The statistical 

population included all clients of Golestan Counseling Center 

who were selected using available sampling method 45 people 

and were randomly assigned to two experimental groups (15 

people in each group) and a control group of 015 people). The 

experimental groups participated in 8 sessions of reality 

therapy sessions (based on Sahebi source in 2019) and 

Jalastan behavioral cognitive therapy sessions (based on 

Halsent and Stevens source in 2010) in groups for 45 minutes. 

The instruments used were Corona Anxiety Inventory 

(Alipour et al., 2020) and Mourning Effects Questionnaire 

(Hogan et al., 2001). Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance and Bephroni post hoc test. Results: 

Cognitive-behavioral therapy and reality therapy reduced 

coronary anxiety and grief effects. Also, the effect of reality 

therapy on reducing coronary anxiety was greater than 

cognitive-behavioral therapy. Conclusion: It can be said that 

reality therapy and cognitive-behavioral therapy reduce 

coronary anxiety and grief effects and these therapies can be 

used to reduce coronary anxiety and grief effects of clients. 
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  چکیده

 شناختی درمان و درمانی واقعیت اثربخشی با هدف مقایسهپژوهش حاضر  :هدف

انجام  19 کووید پاندمی دوران در سوگ آثار و کرونا از ناشی اضطراب بر رفتاري

پس آزمون با گروه گواه بود. _از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون :روششد. 

جامعه آماري شامل کلیه مراجعین مرکز مشاوره گلستان بود که با استفاده از روش 

نفر انتخاب شد و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش  45نمونه گیري در دسترس 

ین شدند. گروه هاي آزمایش نفر) جایگز 015نفر) و یک گروه گواه  15(هر گروه 

) 1398جلسه در جلسات واقعیت درمانی (بر مبناي منبع صاحبی درسال  8به مدت 

) 2010استیونز در سال  و و جلستان درمان شناختی رفتاري (بر مبناي منبع هالزنت

دقیقه شرکت کردند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه  45به صورت گروهی و به مدت 

) و پرسشنامه آثار سوگ 1399از کرونا (علی پور و همکاران،  هاي اضطراب ناشی

) بود. داده ها با استفاده از تحیل کوواریانس چند متغیري 2001(هوگان و همکاران، 

درمان شناختی رفتاري و واقعیت  یافته ها:و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند.  

 شد. همچنین تاثیر درمانی باعث کاهش اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ

بیشتر از درمان شناختی رفتاري  کرونا از ناشی بر کاهش اضطراب درمانی واقعیت

 باعث شناختی رفتاري درمان و واقعیت درمانی می توان گفتنتیجه گیري: بود.  

آثار سوگ می گردد و می توان از این روش هاي  و کاهش اضطراب ناشی از کرونا

سوگ مراجعین استفاده  آثار و کرونا از ناشی درمانی در جهت کاهش اضطراب

 نمود.

 

واقعیت درمانی، درمان شناختی رفتاري، اضطراب ناشی از کرونا، : کلمات کلیدي

 آثار سوگ.

 

 

 

 

 

                                                           

 03/04/1400:دریافت تاریخ

 04/10/1400:پذیرش تاریخ



1400زمستان  /47/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  114 

 

 مقدمه 

1کرونا ویروس نام به جدید ویروسی ذات الریه یک ،)ووهان شهر( چین کشور ،2019 سال دسامبر 31 تاریخ در
 به که 

2جهانی بهداشت سازمان به را می شود شناخته تنفسی حاد سندرم عنوان
 ).2020داد (سازمان بهداشت جهانی،  گزارش 

 به رو سرعت به آمار این یافت که گسترش جهان سراسر در سرعت به جدید کرونا ویروس این ،2020 مارس 23 از

جسمانی، سلامت روان، علی الخصوص این بیماري علاوه بر سلامت ). 1399است (عزیزي آرام و بشرپور،  افزایش

). بیشتر تحقیقات بر 1399هیجان ها و شناخت افراد را تحت تاثیر قرار می دهد (حق بین، رفیعی، عباسی و همکاران، 

اضطراب بیماران تمرکز دارند، اما واقعیت آن است که در زمان همه گیري یک بیماري مانند کرونا، ترس از بیماري و 

کنار آشفتگی فعالیت هاي روزمره، موجب می شود تا افراد سالم نیز با اضطراب بیماري درگیر شوند ترس از مرگ، در 

). این عوامل می توانند مجموعه اي از نشانه ها تا اختلالات بالینی جدي را به وجود آورند. افزایش 2020، 3(فیشهوف

و از احساس ترس و  ).2020، 4وانگ و ساياحساس تنهایی، کاهش حمایت اجتماعی، کاهش امید به زندگی (لیما، 

 ). و حتی 2020، 6مرتبط با بیماري (روبین و وسلی5نگرانی تا استرس و اضطراب بالینی، وسواس فکري و عملی 

سازمان ). 2014، 8در شرایط مشابه دیده شده است (شولتز، بینگانا و نري7هایی از استرس پس از سانحه  نشانه

بینی باعث افزایش  کرده است که گسترش سریع این بیماري عفونی غیرقابل پیش لام) اع2020(بهداشت جهانی 

شناختی طبیعی به وضعیت به طور تصادفی در حال  اضطراب و پریشانی شده است، و افزایش اضطراب را پاسخ روان

 .اند تغییر دانسته

 بیماري اضطراب افزایش از علل میتواند زیاد میر و مرگ همچنین و بالا شیوع قطعی، درمان نبود بیماري، بودن ناشناخته

از  با که است مادرزادي احساس نخستین اندوه، و ). همچنین غم1398باشد (علیزاده فر و صفاري نیا،  19 کووید در

براي  زیستی _روانی واکنش توان می را اندوه و غم نظر تحولی، از شود. می ظاهر ارتباط فقدان یا ارتباط دادن دست

در  10و داغدیدگی 9). اگرچه سوگ1391گرفت (فرامرزي و همکاران،  نظر در جدایی در گروهی ارتباط برقراري

زندگی افراد بشر رایج و همگانی است، با این وجود فقدان فرد عزیز یکی از دشوارترین و استرس زا ترین رویدادي 

دهاي منفی متعددي در زمینه هاي جسمانی، اجتماعی و است که فرد می تواند تجربه کند و این پدیده می تواند با پیام

ماه بعد از  6). اشکال مختلف سوگ به خودي خود اختلال محسوب نمی شوند و 2013روانی همراه باشد (دسمبر، 

). داغدیدگی و سوگ متعاقب مرگ 2011، 11فقدان، اکثر نشانه هاي سوگ کاهش می یابند (روزنر، فوه و کوتاکووا

ی جهان شمول است با وجود این، در شرایطی که توانایی فرد داغدیده براي حل و فصل فرایند بهنجار عزیزان، واکنش

                                                           
1
 Corona virus 

2
 The World Health Organization 

3
 Fishef 

4
 Lima, Wang and Sai 
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 Rubin and Wesley 

7
 PTSD 

8
 Schultz, Bingana and Neri 
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سوگ با مانعی روبه رو می شود، احتمال بروز سوگ آسیب شناختی یا نابهنجار وجود دارد که معمولا به آثار کوتاه 

). اما 1391شریفی، احمدي، فاتحی زاده، مدت و بلند مدت بر کیفیت زندگی و بهزیستی داغدیدگان منجر می شود (

% نیز سوگ نابهنجار که آن را سوگ بیمارگون یا طولانی مدت می نامند، تجربه 10تعداد کمی از داغدیده ها، حدود 

). سوگ حاوي دو دسته نشانه است. اولین دسته، درماندگی جدایی 2015و همکاران، 1می کنند (شییر، سیمون، والم 

اشتیاق بیش از حد براي جستجوي متوفی ظاهر می شود. دسته دوم درماندگی تروماتیک است که به صورت 
(علائمی از قبیل ناباوري، دشواري در پذیرش واقعیت و تلخ و دردناك بودن فقدان) می باشد (موسوي، زرگر و 2

د درك ما را براي ). کار بر روي عوامل مرتبط با سوگ به این دلیل حائز اهمیت است که می توان1395داوودي، 

 ).2010، 3جلوگیري از پیامدهاي منفی افزایش دهد (وندرهاون، استروئب، اسکات

 فردي با همزیستی دلیل (به هستند بیماري معرض در که خانواده هایی در بخصوص و جامعه در بیماري اضطراب وجود

 می دهد. نشان را درمانی مداخله یک از استفاده لزوم دارد)، 19 کووید بیماران با بیشتري تماس که یا فردي و بیمار

 درمانی واقعیت
 گلسر ویلیام توسط که است هاي درمانی روش از یکی4

6انتخاب تئوري اساس بر و5
است  شده ارائه وي 

رویکرد  ینولیت در فرد و ایجاد هویتی موفق است. در ائهدف واقعیت درمانی، پرورش قبول مس). 1965(گلسر، 

. با )1400(کمساري، کشاورز، قدمی،  تا فرد اهداف کوتاه مدت و دراز مدت زندگی خود را بشناسدشود  می تلاش

نتایج به هایی را که  هاي رسیدن به اهدافش را ارزیابی نماید. از بین آنها روش کند، راه فصراحت آن ها را تعری

 این ). طبق2015ید (شارف، تجربه نما تري را نسبت به خود مطلوبتري خواهد انجامید انتخاب کند و احساس مثبت

). 1400اوست (افشارپور، اقدسی،  روان سلامت در مهمی عامل فرد، انتخاب و بر رفتار داشتن کنترل درمانی، رویکرد

موثر بوده است (اسدي و  HIVبه  مبتلا بیماران اضطراب کاهش در واقعیت درمانی که داد پژوهش، نشان پیشینه مرور

آموزش واقعیت درمانی روشی مناسب و موثر در تنظیم هیجان ) دریافتند که 1396). قریشی و بهبودي (1399وکیلی، 

 .دانش آموزان است

متناسب با سبب شناسی اختلالات اضطرابی، اختلال افسردگی و علایم متعاقب سوگ، شیوه هاي درمانی گوناگونی 

است که سودمندي آن در برخی از پژوهش ها 7رفتاري  _یکی از این رویکردها درمان شناختی پیشنهاد شده است. 

که  است استوار فرض این بر رفتاري _شناختی ). درمان82018 ،تایید شده است (هاوتون، سالکووسکی و کلارك

تکنیک  از استفاده با تواند می و ندک می پیدا ادامه غیر منطقی تفکر نتیجه در رفتاري، اختلال علایم اختلالات اضطرابی و

 تکلیف، ارایه صورت به جلسات بین در بلکه جلسات درمانی، طی در تنها نه شناختی و عاطفی رفتاري، هاي متنوع

 فرایند شناختی اجزاي به کمتري توجه رو، از این دارد، تأکید مشاهده قابل رفتار بر رویکرد این چون و پیدا کند تغییر

                                                           
1 Shearer, Simon, Walm 
2 Traumatic helplessness 
3 Wonderown, Stroeb, Scott 
4 Reality therapy 
5 William Glaser 
6 Selection theory 
7 cognitive behavioral therapy 
8 Houghton, Salkowski, and Clark 
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این درمان، رویکردي آموزشی دارد که در آن فنون شناختی و رفتاري از ). 2016، 1(نیمار، کیسی و فورتنردارد  سوگ

 شود جلسات، بازسازي شناختی قبل و در نهایت تکالیف خانگی آموزش داده می سازي درون طریق تمرینات مواجهه

منفی خود را شناسایی کند و آنها را مورد  کند تا افکار این روش درمانی به بیمار کمک می ).2019(سلواپندیان، 

رفتاري عمدتاً براساس خودیاري استوار است و هدف  -بررسی قرار دهد. این مهارت هسته اصلی رویکرد شناختی

را نه تنها براي حل مسائل جاري، بلکه مسائل مشابه در آینده  لازمهاي  درمانگر کمک به بیمار است تا بتواند مهارت

که درمان شناختی ) نشان داد 2013(2تحقیقات بورکویس و نیومن ). 1398یمی، کریمیان، آزادفر، (دیه رشد دهد

) دریافتند که 1399رفتاري بر کاهش اختلال اضطراب فراگیر بیماران اثربخش بوده است. جانی، میکائیلی و رحیمی (

هاي بهداشتی و درمانی  کنان مراقبترفتاري به واسطه اینترنت، موجب کاهش اضطراب کرونا در کار درمان شناختی

رفتاري در درمان و کاهش اضطراب و  -رویکرد شناختی) در پژوهشی دریافت که 1395. تاجري (شده است

 3امیدواري رفتاري شناختی درمانی ) نشان دادند که گروه1395. همچنین مرادي و فتحی (افسردگی معتادین موثر است

) دریافتند که واقعیت 2020املکامپ، میربروکر و مورینا ( .دهد می افزایش را دیده سوگ دانشجویان4 معنوي بهزیستی و

 درمانی موجب کاهش اضطراب اجتماعی بیماران گردیده است.

افراد می باشند. بنابراین لازم است تا 5اضطراب و آثار سوگ، از جمله عوامل تاثیرگذار بر سلامت و کیفیت زندگی 

درمانی و درمان شناختی رفتاري و مقایسه این دو درمان بر کاهش این متغیرها مورد مطالعه اثربخشی رویکرد واقعیت 

 پژوهشها اغلب این که است این بوده، اهمیت حائز شده عنوان پژوهش هاي خصوص در آنچه دیگر سوي قرار گیرد. از

نیست. این تحقیق براي اولین  کرونا اضطراب داراي افراد با مرتبط و شده انجام حاضر پژوهش با متفاوت جامعه ي در

بار در داخل کشور مقایسه اثربخشی این مداخله را مورد ارزیابی قرار می دهد و دلالت هایی براي درمان پاسخ هاي 

 تاکنون که مطالعاتی می دهد، پژوهش نشان پیشینه بررسی کلی طور ناسازگارانه به شرایط بحرانی و سوگ دارد. به

 به را پژوهش حاضر اهداف کامل طور به و بوده حاضر متفاوت مطالعه با پژوهش، ابزار و روش جامعه، در شده انجام

 و درمانی واقعیت مقایسه اثربخشی هدف با مطالعه این موجود، پژوهشی خلاء به توجه با لذا نمی گیرد. بر در کامل طور

 به توجه با .گرفت انجام 19 کووید پاندمی دوران در آثار سوگ و کرونا از ناشی اضطراب بر رفتاري شناختی درمان

 شناختی درمان و درمانی واقعیت اثربخشی بین آیا که است سوال این به پاسخ پی در حاضر پژوهش شده، ذکر مطالب

 دارد؟ وجود معناداري تفاوت 19 کووید پاندمی دوران در آثار سوگ و کرونا از ناشی اضطراب بر رفتاري

 روش

آزمایشی، پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري متشکل از تمامی  پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

براي دریافت خدمات مشاوره اي کودك، به مرکز مشاوره گلستان مراجعه کرده  1400افرادي که در سه ماهه اول سال 

ه شد. بدین صورت که پس از مصاحبه بالینی و بودند. در این پژوهش از روش نمونه گیري در دسترس استفاد

                                                           
1 Neymar, Casey and Fortner 
2 Burkowes and Newman 
3 Hope 
4 Spiritual well-being 
5 Quality of Life 
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شناسایی افرادي که در سه ماهه نخست سال تجربه سوگ را داشتند و بیشترین نمره را در اضطراب ناشی از کرونا 

نفر  15نفر در گروه آزمایش (واقعیت درمانی)،  15نفر انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی  45کسب نمودند 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. ملاك هاي ورود به پژوهش شامل  15شناختی رفتاري) و  گروه آزمایش (درمان

شخصیتی مزمن (با _، نداشتن علائم اختلالات روانی)pcrنداشتن علائم ابتلا به ویروس کرونا (ارائه نتایج آزمایش 

لات دیپلم بود. همچنین ملاك استفاده از مصاحبه بالینی)، تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن حداقل سطح تحصی

زمان و عدم تمایل به ادامه  اي هم عدم شرکت در برنامه مداخلههاي خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، 

 .حضور در فرایند انجام پژوهش بود

  ابزار

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا  توسط علی پور : 1یروسوپرسشنامه اضطراب کرونا 

مؤلفه  2گویه و  18) در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار داراي 1399و همکاران (

 4ن ابزار در طیف سنجد. ای علائم جسمانی را می 18تا  10هاي علائم روانی و گویه 9تا  1هاي عامل) است. گویه(

ین بیشترین و بنابرا شود؛ یمي گذار نمره) 3و همیشه= 2یشتر اوقات=ب ،1ی اوقات=گاه ،0ي لیکرت (هرگز=ا درجه

بالا در این پرسشنامه  نمرات است. 54تا  0کنند بین  یمدر این پرسشنامه کسب  دهنده پاسخي که افراد ا نمرهکمترین 

 یایی این ابزار با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي عامل اولپا دهنده سطح بالاتري از اضطراب در افراد است. نشان

)879/0=α ،(عامل دوم )861/0=α) 919/0) و براي کل پرسشنامه=α.2همچنین مقدار  ) به دست آمد-λ براي  2گاتمن

بررسی  جهت ) به دست آمد.λ-2=922/0) و براي کل پرسشنامه (λ-2=864/0( عامل دوم)، λ-2=882/0( عامل اول

استفاده شد که نتایج  GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه اروایی وابسته همبستگی به ملاك این پرسشنامه از همبسته کردن 

در  اختلال ي جسمانی،ها انهنش اضطراب، مؤلفه و GHQ-28 نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

در  یه این ضرایبو کلاست  269/0و  333/0، 418/0 ،507/0، 483/0کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با 

به دست  87/0). ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه در این پژوهش 1399معنادار بود (علی پور و همکاران،  01/0سطح 

 .کند می مضطرب مرا کرونا به کردن هش عبات اند از: فکرآمد. یک نمونه از سوالات پژو

ماده اي است که چندین واکنش شایع به داغدیدگی  61این ابزار یک سیاهه خودگزارش دهی  :3پرسشنامه آثار سوگ 

را بررسی می کند. از پاسخ دهنده خواسته می شود تا شدت احساسات خود را در طول دو هفته گذشته بر اساس 

ف می کند) =خیلی خوب من را توصی5=به هیچ وجه من را توصیف نمی کند تا 1درجه اي لیکرت ( 5مقیاس 

است. زیر مقیاسهاي اصلی این سیاهه عبارتند  305تا  61مشخص نماید. به این ترتیب دامنه نمرات در این مقیاس از 

از: ناامیدي، رفتار وحشت زدگی، سرزنش و خشم، کناره گیري، در هم ریختگی و رشد شخصی. در مطالعه هوگان، 

، رشد 90/0، رفتار وحشت زدگی 89/0راي خرده مقیاس ناامیدي ) ضرایب آلفاي کرونباخ ب2001گرینفیلد و اشمیث (

گزارش شده است. در این پژوهش  84/0و در هم ریختگی  87/0، کناره گیري 79/0، سرزنش و خشم 82/0شخصی 

                                                           
1
 Coronavirus Anxiety Inventory 

2
 Guttman 

3 Hogan Grief Reaction Checklist 
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نیز براي محاسبه اعتبار اولیه سیاهه آثار سوگ هوگان از روش همسانی دورنی با محاسبه آلفاي کرونباخ استفاده شد. 

، 86/0، خرده مقیاسهاي رفتار وحشتزدگی 87/0و براي خرده مقیاس ناامیدي  90/0یب اعتبار براي کل مقیاس ضر

و خرده  87/0، خریده مقیاس کناره گیري 79/0، خریده مقیاس سرزنش و خشم 82/0خرده مقیاس رشد شخصی 

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه در ). 1391به دست آمد (شریفی، احمدي و فاتحی زاده،  84/0مقیاس درهم ریختگی 

 به دست آمد. یک نمونه از سوالات پژوهش عبات اند از: امیدهایم برباد رفته است. 91/0این پژوهش 

) و درمان شناختی رفتاري بر مبناي منبع 1398ساختار کلی جلسات آموزشی واقعیت درمانی بر مبناي منبع صاحبی (

 است که در زیر ارائه شده است:) تدوین شده 2010استیونز ( و هالزنت
 دقیقه اي) 45جسله  8واقعیت درمانی ( آموزش جلسات ساختار کلی .1 جدول

 فعالیت ها و تکالیف جلسه

 انتظارات بررسی بیماري، خصوص در مراجع رفتارهاي و باورها بررسی ، 19 کووید بیماري خصوص در گفتگو اهداف، بیان اعتمادسازي، درمانی، رابطه برقراري اول

 .واقعیت درمانی معرفی تعهدات، و قوانین تعیین جلسات، از مراجع

 در گفتگو و مراجع رفتارهاي و باورها بررسی ،19 کووید اضطراب علت هاي همچنین و پیشگیري و انتقال راه هاي علائم، با آشنایی میزان خصوص در گفتگو دوم

 تکلیف ارائه جلسه، خصوص در بازخورد دریافت پنجگانه، نیازهاي معرفی آن، پیامدهاي بررسی و 19 کووید خصوص

 در فرد مسئولیت هاي بررسی و آن پیامدهاي و نتایج مسئولیت پذیري خصوص در گفتگو زندگی، در آن نتایج و آن ابعاد انتخابی، رفتارهاي معرفی تکالیف، بررسی سوم

 .تکلیف ارائه بازخورد، گرفتن ، 19 کووید شیوع شرایط در خانواده اعضاي سایر خصوص

 اجتماعی و فردي مسئولیت هاي بررسی زندگی، در آن نتایج و مسئولیت از فرار علل خصوص در گفتگو فرد، کیفی جهان یا مطلوب دنیاي بررسی تکالیف، بررسی چهارم

 .تکلیف ارائه بازخورد، گرفتن ، 19 کووید شیوع زمان در

 و زندگی در شده آموخته مهارتهاي ادامه براي فرد تشویق آن، پیامدهاي و دارند 19 کووید بیماري شرایط در افراد که انتخابهایی خصوص در سوال تکالیف، بررسی پنجم

 موجود، انتخابهاي سایر خصوص در گفتگو خانواده، اعضاي سایر به آموزش

زندگی کنونی مراجع. بیان مختصر فرآیندهاي درگیر در درمان سوگ، بررسی عواملی که سوگ بررسی داستان مرگ و رابطه بین فردي کنونی صحبت درباره موقعیت  ششم

 را نابنجار کرده اند. افکار ناکارآمد و رفتارهاي اجتنابی. آشنایی با پایش روزانه سوگ.

 مراجع را بیمارگون می کند.بررسی پایش روزانه سوگ و ماشه چکان ها و بررسی رفتار، افکار و هیجانات ناکارآمدي که سوگ  هفتم

 فکار ناکارآمد.تهیه مجموعه خاطرات خوشایند و جنبه هاي مثبت متوفی و همچنین خاطرات ناخوشایند و جنبه هاي کمتر مثبت را در بردارد. ادامه کار روي ا هشتم

 

 دقیقه اي) 45جلسه  8درمان شناختی رفتاري ( آموزش جلسات ساختار کلی .2 جدول

 مطالبرئوس  جلسه

 زا اضطراب افکار شناسایی شناختی، درمان دلیل و منطق اولیه، شناختی درمان شهاي رو عمیق، تنفس شهاي رو عمیق، تنفس دلیل و منطق روانی، آموزش اول

 . زدایی هراس احتمالات، و شواهد بررسی جایگزین، هاي بینی پیش یا تفسیرها ایجاد بزا، اضطرا افکار کشیدن چالش به براي شناختی هاي تکنیک دوم

 .ذهنی آرامیدگی آموزش منفعل، اجتنابی رفتارهاي شناسایی کننده، نگران رفتارهاي شناسایی سوم

 کاربردي آرمیدگی هاي روش فراشناختی، کننده نگران باورهاي بررسی و شناسایی ادامه اصلی، باورهاي بررسی و ادامه شناسایی چهارم

 شامل عادي سازي پاسخ ها، تعدیل و تخلیه هیجانات در یک محیط حمایت شده و بیان احساسات و هیجانات به هنگام مواجهه.بازگویی روانشناختی  پنجم

 آموزش نحوه بروز هیجانات و کنترل آن ها و آگاهی از افکار خودکار و افسرده ساز و همچنین تاثیر آن ها بر تشدید علائم داغدیدگی. ششم

یان جایی نقش، به صورتی که فرد داغدیده خود را به جاي فرد از دست رفته بگذارد و حرف ها، خواسته ها و هیجاناتش را با فرد از دست رفته باجراي روش جابه  هفتم

 کند و همچنین کامل کردن جملات ناتمام. سرانجام بحث درباره معنویت، لزوم و راه هاي ارتقاء آن و معناي مرگ.

مساله و بررسی برنامه ها و اهداف زندگی فرد براي از سر گیري فعالیت هاي روزمره و هنر درمانی (تجسم و سمبل قرار دادن متوفی در آموزش مهارت هاي حل  هشتم

 نقاشی و...) که باعث می شود فرد داغدیده از نظر عاطفی، متوفی را با خود جایگزین کند.

 در کنترل، و آزمایش گروه دو در جایگزینی و ها آزمودنی انتخابپس از هماهنگی لازم با مسئول مرکز مشاوره گلستان، 

 مدت زمان جلسات، تعداد آن، برگزاري محل پژوهش، اهداف مورد در کنندگان شرکت به توجیهی مقدماتی جلسه یک

نام بدون اطلاعات،  بودن محرمانه و رازداري نظیر اخلاقی اصول رعایت ها، جلسه احتمالی هاي فصل سر و جلسه هر

 نیولئواحد ها و مس اریپژوهش در اخت جیقرار دادن نتا، پژوهش يبودن پرسشنامه و استفاده از اطلاعات صرفا در اجرا
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 آنها تمایل ابراز و کنندگان مشارکت رضایت جلب از پس .شد ارائه توضیحاتی آنها لیپژوهش در صورت تما طیمح

 براي هفتگی و گروهی صورت به درمان هاي جلسه .گردید دریافت آنها از کتبی نامه رضایت پژوهش در شرکت براي

، جلسات درمان شناختی رفتاري در روزهاي 17آزمایش واقعیت درمانی در روزهاي شنبه و دوشنبه ساعت  گروه

 در. نکردند دریافت درمانی برنامه گونه هیچ کنترل گروه مدت این طی برگزار شد. در 17شنبه ساعت  یکشنبه و سه

هاي پژوهش پس از جمع آوري با  داده .شد گرفته آزمون پس گروه سه هر از درمانی جلسه 8 پایان از پس یتنها

تجزیه و تحلیل شد. بري بررسی اثربخشی واقعیت  p>05/0و در سطح معناداري  21نسخه  spssکمک نرم افزار 

درمانی و درمان شناختی رفتاري از روش تحلیل کوواریانس یک متغیره و چند متغیره و جهت مقایسه گروه ها از 

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

 یافته ها

 5/31سال و در گروه کنترل  8/30ي سال، در گروه درمان شناختی رفتار 4/32میانگین سنی در گروه واقعیت درمانی 

 6/28درصد از افراد شرکت کننده مرد بودند. شرکت کنندگان در پژوهش  35درصد شرکت کنندگان زن و  65بود. 

درصد تحصیلات کارشناس ارشد  3/17درصد داراي تحصیلات لیسانس و  1/54درصد داراي تحصیلات دیپلم، 

انحراف معیار متغیر اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ در مرحله پیش میانگین و  3داشتند. در ادامه در جدول 

 آزمون و پس آزمون ارائه شده است. 
 پس آزمون اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ_. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 91/3 30/42 81/3 34/64 شناختی رفتاري اضطراب ناشی از کرونا

 54/4 63/46 66/3 49/64 واقعیت درمانی

 70/3 60/64 41/3 51/63 گواه

 15/16 94/117 94/20 23/161 شناختی رفتاري آثار سوگ

 10/17 40/122 45/23 40/163 واقعیت درمانی

 50/15 90/158 71/24 55/166 گواه

نشان می دهد، اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ در هر دو گروه آزمایش کاهش  3همانطور که نتایج جدول 

پس آزمون با گروه کنترل است، براي _چشمگیري دارد. از آنجا که پژوهش حاضر شبه تجربی از نوع پیش آزمون

و چند متغیره استفاده شده است. ابتدا پیش فرض  مقایسه اثربخشی گروه ها از آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره

اسمیرنوف نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده  نرمال بودن متغیرهاي وابسته بررسی شد، که نتایج آزمون کلموگروف

). به منظور بررسی همگنی واریانس ها گروه، از آزمون همگنی واریانس هاي لون استفاده شد. آزمون P<05/0ها بود (

). فرض همگونی واریانس ها مورد تایید قرار گرفت =49/0P= ،30/0Fمحاسبه شده از لحاظ آماري معنادار نبود (لون 

)05/0>P نتایج آزمون ام باکس، همگن بودن ماتریس کوواریانس متغیرهاي وابسته در تمام سطوح متغیر مستقل .(

). بنابراین با توجه به آماره هاي چندمتغیري 741/0P= ،577/0F= ،720/3Boxs Mها) را مورد تایید قرار داد ( (گروه
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درصد، مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است.  95مربوطه و معنادار نبودن لامبداي ویلکز در سطح اطمینان 

 با توجه به برقراري مفروضه هاي تحلیل کوواریانس چندمتغیري، مجاز به استفاده از این آزمون آماري هستیم.

ارزش لامبداي ویلکز براي بررسی معناداري اثرهاي چند متغیري استفاده شد. نتایج آزمون لامبداي ویلکز  همچنین از

= لامبداي 08/0در آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرها معنی دار است (

). نتایج نشان می دهد که تفاوت بین سه گروه با توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع p ،99/14=F >100/0ویلکز، 

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه ناشی از  70درصد است. یعنی  70معنی دار است و میزان این تفاوت 

 گروه سه بین وابسته متغیرهاي از یک کدام در که این به بردن پی براي ادامه در .است وابسته متغیرهايتاثیر متقابل 

 شده داده نشان 4 جدول در آن نتایج که گرفت انجام متغیره چند کوواریانس تحلیل یک دارد، وجود معنی داري تفاوت

 .است
 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین تفاوت بین گروهی در مولفه هاي اضطراب ناشی از کرونا4جدول 

اضطراب ناشی مولفه هاي 

 از کرونا

 توان آماري مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 887/0 261/0 001/0 62/125 46/771 2 94/1543 علائم روانی

001/0 38/91 74/681 2 50/1362 علائم جسمانی  514/0 1 

معنادار  001/0) در سطح 38/91) و علائم جسمانی (62/125براي مولفه علائم روانی ( Fآماره  4با توجه به جدول 

 4است که نشان می دهد بین سه گروه در این مولفه ها تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین میزان اندازه اثر در جدول 

از تغییرات علائم جسمانی را درصد  4/51درصد از تغییرات علائم روانی و  1/26نشان می دهد که عضویت گروهی، 

تبیین می کند. با توجه به این یافته می توان گفت که آموزش واقعیت درمانی و درمان شناختی رفتاري موجب کاهش 

نشانه هاي اضطراب ناشی از کرونا می شود. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري بر متغیر آثار سوگ در 

 ارائه شده است. 5جدول 
 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي تعیین تفاوت بین گروهی در مولفه هاي آثار سوگ5ل جدو

 توان آماري مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مولفه هاي آثار سوگ

 966/0 44/0 001/0 67/17 40/54 2 80/107 ناامیدي

 997/0 82/0 001/0 80/20 35/57 2 70/115 زدگی وحشت رفتار

 997/0 26/0 001/0 01/9 31/15 2 64/30 سرزنش و خشم

 1 55/0 001/0 52/32 45/70 2 93/140 گیري کناره

 1 57/0 001/0 18/37 47/9577 2 97/19155 درهم ریختگی

)، 01/9)، سرزنش و خشم (80/20)، رفتار وحشت زدگی(67/17براي مولفه ناامیدي ( Fآماره  5با توجه به جدول 

معنادار است که نشان می دهد بین سه گروه در این  001/0) در سطح 18/37) و درهم ریختگی (52/32کناره گیري (

 44عضویت گروهی، نشان می دهد که  5مولفه ها تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین میزان اندازه اثر در جدول 

 55خشم،  و درصد از تغییرات سرزنش 26زدگی،  وحشت رفتار درصد از تغییرات 82درصد از تغییرات ناامیدي، 

ریختگی را تبیین می کند. با توجه به این یافته می توان  درصد از تغییرات درهم 87 و گیري درصد از تغییرات کناره
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ختی رفتاري موجب کاهش آثار سوگ می شود. در ادامه جهت مقایسه گفت که آموزش واقعیت درمانی و درمان شنا

 6اثربخشی دو نوع مداخله بر متغیرهاي وابسته، از نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است که در جدول 

 گزارش شده است.
 ها. نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه هاي جفتی میانگین نمره هاي پس آزمون متغیر6جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد تفاوت میانگین )Jگروه دوم(-)Iگروه اول ( متغیر

 004/0 01/2 -30/7 واقعیت درمانی-شناختی رفتاري اضطراب ناشی از کرونا

 000/0 02/5 -50/15 کنترل-شناختی رفتاري

 001/0 84/4 -20/8 کنترل -واقعیت درمانی

 059/0 78/1 -49/0 درمانی واقعیت-رفتاري شناختی نا امیدي

 004/0 14/3 -48/2 کنترل -رفتاري شناختی

 000/0 30/3 -78/1 کنترل -درمانی واقعیت

 054/0 19/3 -93/1 درمانی واقعیت-رفتاري شناختی زدگی وحشت رفتار

 035/0 45/2 -72/3 کنترل -رفتاري شناختی

 042/0 17/3 -29/2 کنترل -درمانی واقعیت

 

 خشمسرزنش و 

 45/0 18/2 -68/0 درمانی واقعیت-رفتاري شناختی

 004/0 14/3 -75/2 کنترل -رفتاري شناختی

 004/0 25/3 -14/2 کنترل -درمانی واقعیت

 

 گیري کناره

 078/0 45/3 -53/0 درمانی واقعیت-رفتاري شناختی

 004/0 49/2 -15/2 کنترل -رفتاري شناختی

 008/0 54/3 -84/1 کنترل -درمانی واقعیت

 

 درهم ریختگی

 185/0 52/2 -78/0 درمانی واقعیت-رفتاري شناختی

 005/0 47/2 -14/2 کنترل -رفتاري شناختی

 004/0 19/3 -12/2 کنترل -درمانی واقعیت

نشان می دهد بین میانگین نمره هاي اضطراب ناشی از کرونا در دو گروه آزمایش با گروه گواه تفاوت  6نتایج جدول 

معناداري وجود دارد و با توجه به میانگین ها، هر دو رویکرد شناختی رفتاري و واقعیت درمانی بر اضطراب ناشی از 

یت درمانی نسبت به درمان شناختی رفتاري اضطراب ناشی از کرونا کرونا تاثیر مثبت داشته اند و همچنین رویکرد واقع

را به طور معناداري کم کرده است. لذا تفاوت در میزان اثر بخشی واقعیت درمانی و درمان شناختی رفتاري، بر آثار 

روه آزمایش سوگ رد و در اضطراب ناشی از کرونا  تائید می شود. همچنین بین میانگین نمره هاي آثار سوگ در دو گ

با گروه گواه تفاوت معناداري وجود دارد و با توجه به میانگین ها، هر دو رویکرد شناختی رفتاري و واقعیت درمانی 

 بر آثار سوگ تاثیر مثبت داشته اند اما بین این دو گروه آزمایش اختلاف معناداري در این متغیر دیده نمی شود. 

 بحث و نتیجه گیري

 آثار و کرونا از ناشی اضطراب بر رفتاري شناختی درمان و درمانی واقعیت اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

بود. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاري و واقعیت درمانی تفاوت معنی داري  19 کووید پاندمی دوران در سوگ

ا و آثار سوگ شد و میزان )، و مداخلات دو گروه باعث کاهش علائم اضطراب ناشی از کرونP>05/0داشتند (

تغییرات اضطراب ناشی از کرونا در گروه واقعیت درمانی بیشتر از گروه درمان شناختی رفتاري بود. در راستاي 

اثربخشی واقعیت درمانی بر اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ می توان افزود که یافته ها با پژوهش هاي شمالی و 

) همسو بود. در 2020) املکامپ و همکاران (2020کوگان ( )، وو و مک1399( )، اسدي و وکیلی1399همکاران (
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 چک همچنین و فوت و ابتلا آمارهاي دریافت رسانه ها، مکرر کردن چک چون رفتارهاییتبیین نتایج می توان افزود که 

 هستند غیرمسئولانه اي رفتارهاي اعمال، این گونه .می افزاید بیماري اضطراب شدت بر یافته افزایش علائم مرتب کردن

 واقعیت درمانی اساس بر .می کنند انتخاب فیزیولوژیکی نیازهاي جمله از و خود نیاز چند یا یک ارضاي براي افراد که

شود (اسدي و  غیرمسئولانه رفتار باعث اضطراب اینکه نه و بود خواهد همراه اضطراب افزایش با غیرمسئولانه رفتارهاي

 ناخوشایند بدنی تغییرات همچنین و احساسات از عموماً کرونا، بالاي اضطراب با افراد دیگر سوي ). از1399وکیلی، 

 می شود باعث خانواده شان اعضاي از یکی یا و خود ابتلاي از افراد این زیاد نگرانی هاي واقع در .دارند گلایه خود

 می گیرند نادیده افراد این آنچه واقع در .شود منجر آنها اضطراب افزایش به نهایت در که کنند انتخاب را رفتارهایی

می شود (شمالی و  ایجاد آن اثر در که است ناخوشایندي بدنی تغییرات و اضطراب ایجاد سبب که است اعمالی و افکار

 که می شود تأکید اعمال افکار در تغییر و مسئولانه رفتارهاي انتخاب بر واقعیت درمانی مداخله ). در1399برخورداري، 

 مسئول خود یکسو از که شد آموخته افراد به آموزشی جلسات است. در فرد بدنی تغییرات و احساسات تغییر آن نتیجه

 ایجاد را متفاوتی پیامدهاي می توانند انتخاب هایشان در تغییر با دیگر سوي از می کنند و انتخاب که هستند رفتارهایی

 و بود زندگیشان واقعی محیط در شد ارائه آموزش ها براي کاربرد اعضا از یک هر به که عملی تمرینات همچنین نمایند.

 از و نمایند ادراك را در انتخاب هایشان شده ایجاد تغییرات از ناشی خوشایند پیامدهاي بتوانند آنها تا شد سبب

 بر تمرکز واقعیت درمانی بر مبتنی آموزش هاي اصلی هسته آنجاییکه از واقع در شود. کاسته آنها در بیماري اضطراب

 اعمال و افکار در تغییر همچنین و مسئولیت پذیري آموزش با است، لذا مسئولانه رفتارهاي و انتخاب مسئولیت پذیري

آثار در تبیین اثربخشی واقعیت درمانی بر ). 2019یافت (کودانگ و همکاران،  کاهش نیز آنها در کرونا افراد، اضطراب

سوگ می توان گفت که سازگاري با مرگ فرد عزیز می تواند توسط نگرش ها و رفتارهاي ناسازگارانه از قبیل 

اجتناب، جستجوگري، خودسرزنشی، سرزنش دیگران، ترس از شدت سوگ، ترس از در نظر گرفتن زندگی بدون 

ک اجتناب شناختی است که پردازش متوفی، عدم تمایل به درگیري در فعالیت هاي بغرنج شود. نشخوار ذهنی ی

هیجانی را متوقف می کند زیرا بر محدوده فقدان، بیشتر از فقدان موجود اشاره دارد و منجر به حفظ هیجان هایی 

چون عصبانیت، خشم و درماندگی بعد از فقدان می گردد. درمان آثار سوگ به شناسایی پیچیدگی ها و موضوعاتی که 

کنند می پردازد و این درمان به فرد داغدیده متذکر می شود که هدف از درمان فراموش  با سوگ شفابخش مداخله می

کردن و قطع ارتباط با متوفی نیست. آنها می توانند خاطرات متوفی را حفظ کنند اما هم زمان به دنبال اهداف شخصی 

مانی درمانگر با همواره مصمم ). همچنین در واقعیت در1395و علائق زندگی جدیدشان باشند (موسوي و همکاران، 

بودن و تلاش براي انتقال حسی از امید به مراجعان، و با ملایمت حسی از خوشبینی موجه را به مراجعین منتقل کرده. 

 ).1398این نگاه به افزایش خوشبینی و ایجاد امید منجر می شود (شریعتی پور و همکاران، 

 سوگ آثار و کرونا از ناشی اضطراب علائم ی رفتاري منجر به کاهشدومین نتیجه پژوهش این بود که درمان شناخت

هاوتون و همکاران  ،)1395( همکاران و )، تاجري1399شد. این یافته ها با نتایج تحقیقات جانی و همکاران (

از ناشی  اضطراب کاهش در رفتاري شناختی درمان اثربخشی تبیین درهمسو بود.  )2013( نیومن و )، بورکویس2018(

 می دهند قرار هدف را اضطراب فیزیولوژي مؤلفه که هاي تکنیک .کرد اشاره درمان این هاي مؤلفه به توان کرونا، می



 ...اضطراب بر رفتاري شناختی درمان و درمانی واقعیت اثربخشی مقایسه 123

 

 تکنیک ها این .است ذهنی آرمیدگی آموزش و رونده پیش آرمیدگی آموزش عمیق، یا دیافراگمی تنفس آموزش شامل

 که می گیرند یاد ها تکنیک این آموزش با مراجعان .می دهند قرار هدف مورد را اضطراب فیزیولوژي و جسمانی مؤلفه

 کاهش را جسمانی تنش پایه سطح که طوري به کنند، مقابله مناسب طور به اضطراب اندازهاي راه و ها نشانه برابر در

اضطراب ناشی از افراد مبتلا به  معمولاً که دانست اساسی هیجانات تنظیم هاي مهارت می توان را راهبردها این .دهند

 افکار که دهد می یاد مراجعان به شناختی رفتاري هاي تکنیک). 2010و همکاران،  1(هازلت هستند آن کرونا فاقد

 با را فرد که کند می سعی درمانگر .دهند قرار آزمون مورد عینی طور به را آنها و کنند شناسایی را خود اضطرابی

 و تفسیرها که می کند کمک مراجعان به تکنیک ها این .است گرفته نادیده را آنها قبلاً که کند، روبرو جدیدي اطلاعات

 .کنند ایجاد را جدیدي هاي دیدگاه و کنند تصحیح و تعدیل را محیطی رویدادهاي از خود نادرست هاي برداشت

 ابهام این که گیرند می یاد بنابراین و است، زندگی هاي اکثر موقعیت ویژگی ابهام و پیچیدگی که می گیرند یاد مراجعان

 دیدگاه این مراجعان نهایت در .باشند داشته بیشتري پذیري انعطاف شناختی لحاظ از و کنند تحمل را قطعیت عدم و

و  2برند (کولد می بکار اضطراب زا رویدادهاي برابر در متفاوتی اي مقابله پاسخ عنوان به را جدید شناختی هاي

از سویی تجربه جدایی و از دست دادن یک عزیز که در زندگی فرد نقش تاثیر گذاري داشته، فرد را  ).2017همکاران، 

با یک شوك ناگهانی مواجه می کند و تعادل روانی فرد را بر هم می زند و احساس نا امیدي و بی معنایی، رفتارهاي 

ی رفتاري با تغییر در شناخت و رفتار فرد، وحشت زندگی، اجتناب و کناره گیري بر فرد حاکم می شود. درمان شناخت

موج به حرکت در آوردن و ایجاد آمادگی شناختی براي پذیرش سوگ و افزایش امیدواري در سوگواران می شود. 

فنون شناختی، به باورهاي مربوط به افکار خودآیندي توجه می کند که در کشش ها و هوس ها نقش دارند، در حالی 

عمالی تمرکز دارند که از نظر علی با فرایند شناختی در تعامل هستند. با توجه به ماهیت درمان که فنون رفتاري بر ا

شناختی رفتاري در تغییر و اصلاح افکار و رفتار فرد در مواقع برخورد با سوگ و فاجعه بار بودن این رویداد، همچنین 

در انجام این فعالیت ها می تواند توجیح کننده طرح درمان و درگیري مراجع در انجام فعالیت ها و موفقیت هاي او 

این یافته باشد که درمان شناختی رفتاري موجب کاهش آثار سوگ در افراد سوگ دیده شده است (مرادي و فتحی، 

1395.( 

فراهم نبودن شرایط براي اجراي مرحله پیگیري، تقویت اثر هاله اي مربوط به یکی بودن مداخله گر با پژوهشگر و 

هره مندي از پویایی گروه در فرایند آموزش به دلیل شرایط خاص (رعایت پروتکل هاي بهداشتی دوران شیوع عدم ب

کرونا)، از محدودیت هاي این پژوهش بود. بر این اساس پیشنهاد می شود که در پژوهش هاي بعدي، جهت بررسی 

اخله توسط افرادي غیر از پژوهشگر انجام اثر ماندگاري این آموزش ها، دوره پیگیري نیز در نظر گرفته شود و مد

شود. در سطح به کار بسته یافته هاي این پژوهش براي روانشناسانی که در کلیلنیک هاي روانشناختی بالینی فعالیت 

با عنایت به اینکه آموزش روش هاي درمان شناختی رفتاري و واقعیت درمانی تاثیر دارند، داراي اهمیت بالایی است. 

کاهش اضطراب ناشی از کرونا و آثار سوگ و در نهایت مشکلات سلامت روان دارد؛ بنابراین مدیران و  مطلوبی بر

 مسئولان سیستم هاي بهداشتی و درمانی می توانند نسبت به استفاده از این روش هاي درمانی استفاده نمایند. 

                                                           
1 Hazel 
2 could 
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 منابع
 به کننده مراجعه مثبت HIV به مبتلا بیماران در زندگی به امید افزایش و اضطراب بر درمانی واقعیت ). اثربخشی1395اسدي، سهیلا؛ وکیلی، پریوش. (

 .245-238)، 4(2, اجتماعی شمیرانات. سلامت بهداشت شبکه رفتاري هاي بیماري مرکز

 و زن. سینه سرطان به مبتلا زنان آوري تاب بر وجودي درمان و درمانی واقعیت اثربخشی اي مقایسه بررسی). 1400. (نقی علی اقدسی، سمیه؛ افشارپور،

 .40-19), 52(14, خانواده مطالعات

), 39(11, بالینی شناسی روان در رفتار و اندیشه. شیشه به معتادین اضطراب و افسردگی بر رفتاري - شناختی درمان اثربخشی). 1395. (بیوك تاجري،

27-36. 

 مراقبتهاي کارکنان در کرونا اضطراب کاهش بر اینترنت طریق از رفتاري شناختی درمان اثربخشی). 1399. (پریسا رحیمی، نیلوفر؛ میکائیلی، ستاره؛ جانی،
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