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 شهر اندیمشک 91-بر  حمایت اجتماعی  بهبودیافتگان کووید  مختصر و مداخله ترکیبی

-آزمونطرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با  روش پژوهش:انجام شد. 

 91-ویروس کوویدبهبودیافتگان  نفر از  08نمونه پژوهش شامل  آزمون با گروه گواه بود.پس

به روش هدفمند سلامت شهر اندیمشک بودند که  که تحت پوشش مراکز خدمات جامع

گروه  نفر( بطور تصادفی گمارده شدند. 08های آزمایش و گواه )هر گروه در گروهانتخاب و 

 رفتار درمانی شناختیای در هفته یک بار تحت مداخلات دقیقه 18جلسه  0آزمایش به مدت 
پرسشنامه ها از ای را دریافت نکرد. برای گردآوری دادهقرار گرفت و گروه کنترل مداخله

های پژوهش از آزمون استفاده شد و برای آزمون فرضیهحمایت اجتماعی فیلیپس و همکاران 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که میانگین نمرات  ها:یافته استفاده شد. اریانستحلیل کو

حمایت اجتماعی در درمان شناختی رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی در مراحل 

پیش آزمون  و پس آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار داشته است 

(80/8>P.) شود که درمانگیری میبا توجه به نتایج به دست آمده نتیجه گیری:نتیجه 

بر حمایت اجتماعی بهبودیافتگان کووید شناختی رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی 
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 91-دیکوو ،یذهن یستیبهز ،یپندارو تعهد، فاجعه رشیپذ  جان،یه  ها:دواژهیلک 

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمي پژوهشي 
 خانواده درمانی کاربردی

 
 0292-0348شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 

 418-384 |1 یاپیپ 0شماره  | 0دوره 
 9388 زمستان

 (91-)مجموعه مقالات کویید

 نید:کبه این مقاله به شکل زیر استناد 

 درون متن:

، زاده و غضنفریرحمتی، احمدی، مشهدی)

9388) 
 

 

 در فهرست منابع:

زاده، رحمتی، عباس.، احمدی، رضا.، مشهدی

 سهیمقا (.9388. )غضنفری، احمد وشهرام.، 

مداخله  ،یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

  یاجتماع تیبر حما یبیمختصر و مداخله ترک

فصلنامه خانواده . 91 دیکوو افتگانیبهبود
 .418-384(: 1 یاپیپ 0)0، درمانی کاربردی

https://orcid.org/0000-0001-8396-892X
https://orcid.org/0000-0003-1623-0559
https://orcid.org/0000-0003-2614-5657
https://orcid.org/0000-0002-2270-1129


 کاربردی خانواده درمانی |رحمتی و همکاران             |...     بر  یبیمداخله مختصر و مداخله ترک ،یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  |419

 

 مقدمه

، ویروس جدیدی به نام کرونا ویروس شناخته شد که یک ویروس متعلق به دسته 0891در اواخر دسامبر 

یک کرونا ویروس  0891-کروناویروس نوین  ( تایید کردند که0808چان و همکاران )بتاکروناویروس است. 

کشور از  008تعداد 0809جدید بوده که با کروناویروس سارس خفاش بسیار مرتبط است. تا اوایل اگوست 

مورد مثبت در این کشورها ثبت شده، از این  18042292های جهان درگیر این ویروس  بوده و همه قاره

گیری فعلی ویروس کرونا اند. وضعیت همهنفر نیز بهبود یافته 23284042نفر فوت شدند و  9142422تعداد 

کننده است و به یک تهدید بالینی برای جمعیت عمومی و پرسنل در سرتاسر جهان همچنان شدید و نگران

های بهداشتی در سراسر جهان تبدیل شده است. بر این اساس و با توجه به وضعیت اورژانسی فعلی مراقبت

-های اختلالات روانشناختی در بیماران مبتلا به کوویدبینی است که برخی از نشانهبل پیشاین بیماری، قا

در کشور  91-بروز نماید. در این راستا، بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به کووید 91

ه اضطراب، ترس، استرس چین در طی انتشار بیماری انجام شده تعدادی از این اختلالات روانشناختی از جمل

خوابی و افسردگی، با درصد شیوع بالا از این بیماران گزارش شده است پس از سانحه، تغییرات هیجانی و بی

کننده انجام فرد مشارکت 000(. در پژوهشی که با حضور 0808؛ لیو و همکاران، 0808)یانگ و همکاران، 

اند )یینگ و همکاران، های افسردگی از خود اظهار نمودهدرصد افراد نشانه 40/01شد، نتایج نشان داد که 

(. از طرفی خود قرنطینه در زمان پنومونی ویروس کرونا نیز احتمال بروز مشکلات روانی را افزایش 0891

کند و در صورت عدم برقراری ارتباط بین فردی، دهد. قرنطینه به تدریج افراد را از یکدیگر دور میمی

بیگانگی، بر اساس ؛ (0808؛ شهیدی، 0880را به همراه می آورد )سازمان جهانی بهداشت، بیگانگی اجتماعی 

( به معنای کنش ها یا فرایندهای معینی هستند که موجب احساس انزوا یا 0894دیکشنری آکسفورد )

گیری منفی احساسات غریبگی یا احساس غیر همدلانه و خصمانه یک فرد می شود و عموما به معنای جهت

های جامعه معنایی در زندگی، احساس جدایی از خویشتن و بیزاری از ارزشناهماهنگ فرد، احساس بی

ها، ناملایمات زندگی و اختلاف العمل فرد نسبت به فشارها، تنشاست. به عبارتی نوعی پاسخ یا عکس

بیگانگی  ( معتقد است9408(. اسکات )9400شود )رسولی، های فردی و اجتماعی تعریف میدیدگاه

 ، از دست دادن شرایطی است که قبلا برای فرد قابل ارزش بوده است. 9اجتماعی

باید مورد توجه جدی قرار گیرد و نقش مهمی در سلامت  91یکی از مولفه های که در بهبود یافتگان کووید 

کنیم. ریافت میافراد دارد حمایت اجتماعی  است. حمایت اجتماعی، به منابعی اشاره دارد که از دیگران د

حمایت اجتماعی، مفهومی چند بعدی است که به اشکال و طرق مختلفی تعریف شده است. برخی از 

پژوهشگران، حمایت اجتماعی را میزان برخورداری از محبت، همراهی، مراقبت، احترام، توجه، و کمک 

افراد مهم برای فرد تعریف  های دیگر نظیر اعضای خانواده، دوستان، ودریافت شده از سوی افراد و گروه

مفهومی است که  0( معتقد است حمایت اجتماعی0882(. تیلور )9410اند )گرومن، اشنایدر و کوتس، کرده

گردد. گاچل شود، درک میعموما به عنوان کمکی که از جانب دیگران در شرایط دشوار زندگی دریافت می

این احساس که شخص مورد توجه دیگران است و  (حمایت اجتماعی یعنی9422و همکاران نیز معتقدند) 

دیگران برای او ارزش قائلند و اینکه او به یک شبکه اجتماعی متعلق است. پژوهشگران، نقش حمایت 

                                                           
1 . social alienation 

2 . social support 
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( و به این نتیجه 0890رویس، های مزمن و مهلک بررسی کردند )تیلور و سیاجتماعی را در ارتباط با بیماری

تواند نقش مهمی در ایجاد، حفظ و ارتقا سلامتی ایفا کند؛ در گونه که می رسیدند که عوامل اجتماعی همان

دهد که (.تحقیقات نشان می9422بروز، شیوع و تداوم بیماری نیز دارای سهمی چشمگیر است )کوکرین، 

های فرد است و افکار نقش مهمی در ادراک آن دارد؛ از جمله رویکردهای این احساس تحت تاثیر برداشت

 رفتاری رویکردی است-باشد. درمان شناختیرفتاری می-ی که بر افکار متمرکز است، درمان شناختیدرمان

-نترلهای اثری کوارهمبتنی بر عقل سلیم که بر دو اصل بنیادی استوار استوار است: نخست، اینکه شناخت

ی قوی در الگوهای فکری و ها و رفتارها دارند؛ و دوم، اینکه چگونگی عملکرد یا رفتار اثرکننده بر هیجان

گذارند. عناصر شناختی این دیدگاه، به وسیله سوفسطایی مانند اپیک تتوس و نیز های فرد میهیجانی

رفتاری معرفی شود، شناسایی شده بودند -ها پیش از آنکه درمان شناختیکا و دیگران، سدهنهسیسرون، سه

 (.9121)بک و همکاران، 

-باشد. درمان شناختیرفتاری می-که بر افکار متمرکز است، درمان شناختی از جمله رویکردهای درمانی

-رفتاری رویکردی است مبتنی بر عقل سلیم که بر دو اصل بنیادی استوار استوار است: نخست، اینکه شناخت

وی در ق ها و رفتارها دارند؛ و دوم، اینکه چگونگی عملکرد یا رفتار اثریکننده بر هیجانهای اثری کنترلواره

گذارند. عناصر شناختی این دیدگاه، به وسیله سوفسطایی مانند اپیک های فرد میالگوهای فکری و هیجانی

ایی رفتاری معرفی شود، شناس-ها پیش از آنکه درمان شناختیکا و دیگران، سدهنهتتوس و نیز سیسرون، سه

نقش محوری بر عهده دارد، چرا که افراد  در این مدل، پردازش شناختی (.9121شده بودند )بک و همکاران، 

دهند )مانند رویدادهای پر پیوسته اهمیت رویدادهای محیط اطراف و درون خود را مورد ارزیابی قرار می

-فشار، گرفتن پسخورد یا نگرفتن پسخورد از دیگران، خاطرات رویدادهای از گذشته، وظایف محوله، احساس

های زیادی نشان داده شده است )بارلو و رفتاری در پژوهش-تیهای جسمی(. اثر بخشی رویکرد شناخ

رفتاری در مورد  -(. با توجه به طولانی بودن جلسات شناختی9113؛ کلارک و همکاران، 9101همکاران، 

جلسه طبق نظر بک( و عناصر مرتبط با آن، و سطح انگیزه و انرژی پایین در این افراد،  08افسردگی )

صر نیز مورد بررسی قرار خواهد گرفت. مداخله مختصر، خلاصه و فشرده مطالب مربوط اثربخشی مداخله مخت

جلسه کاهش یافته است و تمرکز آن بر  0تا  3رفتاری است که تعداد جلسات آن به -به درمان شناختی

(. بنابراین پژوهش 9413درمان اختصاصی برای تعداد محدودی از مشکلات فرد است )براتی سده و مولوی، 

مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی بر کاهش حاضر با هدف 

نبال پاسخگویی انجام خواهد شد و به دتحت پوشش مراکز خدمات جامع  91افسردگی بهبودیافتگان کووید 

 به این سوال هستیم:

 افسردگی بهبودیافتگان رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی بر کاهش-آیا درمان شناختی .9

 اثربخش بوده و با یکدیگر تفاوت معناداری دارند؟ در مرحله پس آزمون 91کووید 

رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی بر کاهش افسردگی بهبودیافتگان -درمان شناختیآیا  .0

 بوده و با یکدیگر تفاوت معناداری دارند؟ پایدار در مرحله پیگیری 91کووید 
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 پژوهش روش

وه با گر و پیگیری پس آزمون-طرح مورد استفاده در این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

که تحت پوشش مراکز خدمات  91-بهبودیافتگان از ویروس کووید گواه بود. جامعه آماری این پژوهش را

تشکیل دادند. به این نحو که ابتدا پرسشنامه حمایت اجتماعی برای افراد  سلامت شهر اندیمشک جامع

سلامت شهر اندیمشک ارسال شد.  که تحت پوشش مراکز خدمات جامع 91-بهبودیافته از ویروس کووید

را  نداشته بودند و  91-نفر از افرادی که تشخیص ابتلا به افسردگی قبل از ابتلا به کووید 38سپس تعداد 

به همکاری در طرح پژوهشی را داشتند همچنین نمره افسردگی آنها بالاتر از متوسط بود، به عنوان  تمایل

سوء مصرف مواد، دارای اختلال روانی، شرکت در جلسات مشابه، غیبت بیش از دو جلسه، معیارهای ورود و 

حمایت  س پرسشنامه( گمارده شدند. سپگواهگروه )آزمایش و  0انتخاب و در  به عنوان معیارهای خروج

رفتاری قرار گرفته -مداخله درمان شناختیتحت آزمایش  گروه اجتماعی  جهت تکمیل برای آنها ارسال شد.

 0/9جلسه  0در  شیبر گروه آزمارفتاری -شناختیمداخله قرار داده شد. انتظار  ستیلدر  کنترلگروه و 

پس آزمون گرفته  (گواهو  شیآزما)گروه دو  زجلسات اگردید. پس از اتمام اجرا  ای یک جلسههفته ساعته

 گواه های آزمایش، به افراد حاضر در گروهآوری شد. پس از اتمام دوره مداخله گروههای حاصله جمعو داده

 خودیاری در این حوزه جهت مطالعه  معرفی شد. کتاب

 ابزار پژوهش

( تهیه گردید. این 9102این پرسشنامه توسط فیلیپس و همکاران ) . پرسشنامه حمایت اجتماعي.9

( 9422باشد. ناخداناک )خرده مقیاس، مقیاس خانواده، دوستان و سایرین می 4سوال و  04مقیاس دارای 

محاسبه  03/8، و گاتمن 00/8، تنصیف 22/8ضرایب پایایی این پرسشنامه را در سه روش آلفای کرونباخ 

های خانواده، دوستان و سایرین به ترتیب نمونه دانشجویان ایرانی ضرایب پایایی خرده مقیاسنموده است. در 

است. و در تحقیق حیدری و  28/8است. ضرایب اعتبار کل مقیاس حمایت اجتماعی  03/8، 23/8، 00/8

تیب تر ( که از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شده است که برای کل مقیاس به9400جعفری )

باشد و از ضرایب مطلوب برخوردار بوده است. پایایی کلی این پرسشنامه در پژوهش حاضر می 00/8و  19/8

 دست آمد.ه ب 00/8با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 

 ي رفتاریشناخت پروتکل درمان .9جدول 

 محتوا و موضوعات جلسات درمان شناختي رفتاری جلسات

برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در  اول

مورد مسائل، آشنایی با فرایند درمان و معرفی جلسه های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، 

و مسائل مربوط به این  زای روانشناختیکرونا و آثار آسیبهای مقدماتی درباره تعهدات درمانی، صحبت

 معارفه و آشنایی، تعیین اهداف درماندوره، 

مرور بر جلسه قبل، آموزش و بررسی مدل شناختی  و چرخه فکر با ذکر مثال و ارائه چند نمونه در  دوم

جلسه، ارائه توضیحاتی در باب ویژگی های افکار خود آیند منفی، معرفی و شناسایی خطاهای شناختی 

 به همراه درجه اعتقاد به آنها، خلاصه و جمع بندی، مشخص کردن تکلیف 

لسه قبل، بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع آن، مرور و بررسی راهبردهایی برای مبارزه با مرور بر ج سوم

 تحریف شناختی )اموزش تکنیک بررسی شواهد( و کار در جلسه، تعیین کردن تکلیف
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مرور بر جلسه قبل، بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع آن، آموزش روانشناختی، مرور و بررسی  چهارم

های شناختی )تکنیک بررسی سود و زیان( و تمرین آن در جلسه با ای مبارزه با تحریفراهبردهایی بر

 مسائل افراد گروه، خلاصه و جمع بندی، مشخص کردن تکلیف

ای ناراحت همرور بر جلسه قبل، بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع آن، بررسی تکالیف، شناسایی موقعیت پنجم

ها، آموزش و توضیح هیجانها و ارتباط آنها با افکار، جمع بندی و کننده و بررسی و شناسایی هیجان

 مشخص کردن تکلیف

مرور بر جلسه قبل، بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع آن، بررسی تکالیف، بررسی باز پاسخها در موقعیت  ششم

 های ناراحت کننده )با تکنیک تصویر سازی و حدس زدن فکر(، جمع بندی و مشخص کردن تکلیف

مرور بر جلسه قبل، بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع آن، بررسی تکالیف، ، بررسی تکالیف، آموزش  هفتم

شناسایی علائم بدنی در مواقع ناراحتی با استفاده از تکنیک تصویر سازی و آموزش ریلکسیشن به منظور 

 کاهش علائم بدنی، جمع بندی و مشخص کردن تکلیف

و رفع هر گونه ابهام در خصوص جلسات  بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع آنمرور بر جلسه قبل،  هشتم

ها، تشکر از گروه و های مربوطه با ارسال پرسشنامهجمع بندی، تعیین زمان اجرای پس آزمونپیشین، 

 ختم جلسات.

 
 پروتکل جلسات مداخله مختصر .2جدول 

 محتوا و موضوعات جلسات مداخله مختصر جلسات

برقراری ارتباط، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در  اول

مورد مسائل، آشنایی با فرایند درمان و معرفی جلسه های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، 

ی، توضیح مختصر در زای روانشناختکرونا و آثار آسیب های مقدماتی درباره تعهدات درمانی، صحبت

 مورد مداخله مختصر

آگاهی از نقش خطاهای شناختی در افکار منفی آشنایی با ویژگیهای خلق نیازمند حمایت اجتماعی،   دوم

 دادن جدول خود بازنگری به عنوان تکلیف خانگیدر بروز و تشدید، 

مسئله منطقی،  دادن برگه بررسی تکالیف خانگی، آشنایی با اهمیت حل مساله و آموزش مهارت حل  سوم

اطلاعات مهارت حل مساله و کار برگ حل مسئله،  آموزش اهداف کوتاه مدت و بلند مدت و نوشتن 

 آنها به عنوان تکلیف خانگی

بررسی تکالیف خانگی، مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده شده با تاکید بر حمایت اجتماعی ،   چهارم

ها، تشکر از گروه و ختم های مربوطه با ارسال پرسشنامهجمع بندی، تعیین زمان اجرای پس آزمون

 جلسات

 

چگونگی انجام آن برای اهداف پژوهش و پژوهش حاضر به شرح زیر بود:  ملاحظات اخلاقی شیوه اجرا.

محرمانه بودن کلیه  نامه کتبی آگاهانه از آنان اخذ شد.کنندگان توضیح داده داده شد و رضایتشرکت

ها شد. همچنین به بیماران شرکت کننده جهت محرمانه کنندگان کتباً اعلام به آزمودنیاطلاعات شرکت

ل اص ها اطمینان خاطر داده شد.دگی در روی پرسشنامهماندن اطلاعات و نیز عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوا

کنندگان حق انصراف از شرکت در پژوهش به شرکت امانت در تمام مراحل پژوهش از ابتدا تا انتها رعایت شد.

مطابق با بند بیست کدهای اخلاقی در پژوهش، انجام روش پژوهش مغایر  در هر مرحله از پژوهش داده شد.
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 هایاصول اخلاقی در استفاده از منابع و پژوهش های پژوهش نبوده است.فرهنگی نمونهبا موازین دینی و 

های مرکزی و های آمار توصیفی )شاخصبرای تحلیل اطلاعات به دست آمده از شیوه دیگر رعایت شد.

ت به اپراکندگی( مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد که برای نمایش و خلاصه کردن اطلاع

وتحلیل برای تجزیه استفاده شده است. کواریانس از تحلیل  آمار استنباطی و  دست آمده استفاده شده است

 استفاده شده است. 00نسخه  SPSSها از نرم افزار داده

 

 اهیافته

  20/43رفتاری -درمان شننناختیشننناختی نشننان داد میانگین )انحراف معیار( سننن در گروه های جمعیتیافته

در ادامه به میانگین و انحراف ( بود. 40/2) 00/43 ( و مداخله ترکیبی09/2) 29/40(، مداخله مختصنننر 31/2)

ندارد نمرات حمایت اجتماعی در گروه به تفکیک مراحل پیشگواههای آزمایش و اسنننتا و  آزمونآزمون، پس، 

 .  شدپرداخته  پیگیری

 

 های آزمایش و گواهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه .3جدول 

-درمان شناختي مراحل متغیرها

 رفتاری

 گروه گواه   مداخله ترکیبي مداخله مختصر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

حمایت 

 اجتماعي

پیش 

 آزمون

388/40 402/0 008/40 200/9 008/41 099/0 888/38 013/0 

پس 

 آزمون

008/00 034/4 908/00 103/0 208/09 390/0 408/30 044/0 

 012/0 301/30 302/0 230/09 122/0 032/00 293/4 140/00 پیگیری

 

حمایت اجتماعی آزمایش و د، میانگین و انحراف استاندارد نمرات شوملاحظه می 4طور که در جدول همان

آزمون میانگین نمرات اند. با این حال، در مرحله پسکنترل در مرحله پیش آزمون تفاوت چندانی نداشته

های لازم برای کاهش یافته است. یکی از پیش شرط گواهحمایت اجتماعی گروه آزمایش نسبت به گروه 

ها است که با استفاده از آزمون مال بودن دادهاستفاده از تحلیل کواریانس، اطمینان پیدا کردن از نر

 اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت.-کولوموگرف

 

 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .4جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 
-شناختی

 رفتاری

08 290/8 03/8 
      

 02/8 19/8 21/0 90/8 44/0 22 09/8 009/8 08 مداخله مختصر



  412 |                                    (91-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |9011   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

حمایت 

 اجتماعی

مداخله 

   ترکیبی

08 90/9 92/8 

       02/8 209/8 08 گواه

 

مورد مطالعه در متغیر حمایت  هاینتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از اجتماعی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیر حمایت اجتماعی تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای 

ین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بد

 در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 
 

 های آزمایش و گواهحمایت اجتماعي گروه واریانس اندازه مکرر بر روی نمرات . نتایج تحلیل5جدول 

 نیانگیم df مجموع مجذورات رییتغمنابع 

 مجذورات

F مجذور  معناداری
Eta 

 309/8 889/8 343/03 882/204 9 882/204 اثر زمان

 000/8 889/8 102/919 239/0912 4 103/2001 اثر زمان و گروه

    330/99 20 414/000 اثر گروه

 

آزمایش و  هایشود، احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه گروهملاحظه می 0طور که در جدول همان

(. به عبارت =889/8P< ،102/919F) است کوچکتر 80/8از  متغیر حمایت اجتماعیآزمون پسدر  کنترل

ا ببنابراین، گروه اثر معنادار دارد.  های چهارآزمون، عامل بین آزمودنیهای پیشدیگر، پس از تعدیل نمره

-درمان شناختی ،توان نتیجه گرفت که به طور کلیمی توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیق

شهر  91رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی بر افزایش حمایت اجتماعی بهبودیافتگان کووید 

ر پس د حمایت اجتماعی ریمتغدهد که میانگین ها نشان میمیانگین مقایسه است. بوده اثربخشاندیمشک 

آزمون پسگروه در  چهار عضایرد ابین عملک و بوده است گواهگروه بالاتر از  شیآزما های در گروهآزمون 

. نتایج نشان می دهد بین گروه ها از نظر اثربخشی درمان دار وجود داردناتفاوت معمتغیر حمایت اجتماعی 

رفتاری، مداخله مختصر و مداخله -های مختلف تفاوت معنادار وجود دارد و بین اثربخشی درمان شناختی

شهر اندیمشک تفاوت وجود دارد. در ادامه به بررسی  91کووید ترکیبی بر حمایت اجتماعی بهبودیافتگان 

 این تفاوت با استفاده از آزمون تعقیبی شفه می پردازیم.
 

 مربوط به متغیر حمایت اجتماعي آزمون تعقیبي شفه. نتایج 6جدول 

تفاوت  گروه

 میانگین ها

خطای 

 استاندارد

 حد بالا حد پایین معناداری

مداخله  -رفتاری-شناختی

 مختصر

98888/2 41293/9 889/8 9800/0 8190/98 

  -رفتاری-شناختی

 یبیمداخله ترک

38888/8- 41293/9 113/8 4190/3- 0190/4 
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 8190/02 9800/90 889/8 41293/9 98888/00 گواه -رفتاری-شناختی

 -مداخله مختصر

 رفتاری-شناختی

98888/2- 41293/9 889/8 8190/98- 9800/0- 

مداخله  -مداخله مختصر

 یبیترک

08888/2- 41293/9 889/8 3190/98- 0800/0- 

 1190/91 8800/90 889/8 41293/9 88888/92 گواه  -مداخله مختصر

 -یبیمداخله ترک

 رفتاری-شناختی

38888/8 41293/9 113/8 0190/4- 4190/3 

مداخله  -یبیمداخله ترک

 مختصر

08888/2 41293/9 889/8 0800/0 3190/98 

 3190/02 0800/90 889/8 41293/9 08888/00 گواه -یبیترکمداخله 

 -9800/90 -8190/02 889/8 41293/9 -98888/00 رفتاری-شناختی -گواه

 -8800/90 -1190/91 889/8 41293/9 -88888/92 یبیمداخله ترک -گواه

 -0800/90 -3190/02 889/8 41293/9 -08888/00 مداخله مختصر -گواه

 

نشان می دهد بین اثربخشی گروه آزمایش شناختی رفتاری و مداخله مختصر بر متغیر  2نتایج جدول 

حمایت اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد، اما بین اثربخشی گروه شناختی رفتاری و مداخله ترکیبی بر 

 متغیر حمایت اجتماعی تفاوت معنادار وجود ندارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

 دهد که میانگین نمرات افسردگی در درمانواریانس اندازه گیری های مکرر نشان مینتایج حاصل از تحلیل 

و پیگیری بین  ترکیبی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون مداخله و مختصر مداخله رفتاری،-شناختی

ر دمیانگین نمرات حمایت اجتماعی نتایج نشان داد که . تفاوت معنادار داشته است گواههای آزمایش و گروه

درمان شناختی رفتاری، مواخله مختصر و مداخله ترکیبی در مراحل پیش آزمون  و پس آزمون بین گروه 

در واقع این چهار گروه در مرحله پیش آزمون تفاوت . های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار داشته است

با توجه به نتایج به دست دهند. معناداری نداشتند حال آنکه در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار نشان می

ی بر حمایت اجتماعشود که درمان شناختی رفتاری، مداخله مختصر و مداخله ترکیبی گیری میآمده نتیجه

موثر بوده است و بین اثربخشی این سه رویکرد درمانی تفاوت وجود  شهر اندیمشک 91بهبودیافتگان کووید 

 دارد. 

شناختی رفتاری بر حمایت اجتماعی با پژوهش میرشفیعی و  نتایج این پژوهش در مورد اثربخشی رویکرد

در مورد اثربخشی مداخله  ( همسو است.9410(؛ میرشفیعی، محمدی پور و رحیم آبادی )9412محمد پور )

مختصر، به علت اینکه پژوهشی در این زمینه انجام نشده است، نمی توان همسویی آن را مورد بررسی قرار 

ی درمان شناختی رفتاری بر حمایت اجتماعی می توان بیان نمود، حمایت اجتماعی در تبیین اثربخشداد. 

مهمترین ویژگی است که در رابطه با خنثی سازی تاثیرات نامطلوب و فشارهای روانی بررسی شده است. و 

همان طور که گفته شد حمایت اجتماعی بنا به تعریف احساس تعلق داشتن، پذیرفته شدن، مورد علاقه، 
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ق و محبت قرار گرفتن اطلاق می شود و برای هر فرد یک رابطه امن به وجود می آورد که در این رابطه عش

ویژگی های اساسی احساس امنیت، صمیمیت و نزدیکی است. مطالعات نشان می دهد حمایت اجتماعی نه 

 اجتماعی را افزایشتنها فرد را در مقابل تنش های ناشی از بیماری محافظت می کند بلکه سازگاری روانی 

می دهد. مطالعات مثبت زیادی از حمایت اجتماعی حاصل می شود که از جمله می توان افزایش سلامت 

رفتاری، رشد شایستگی و صلاحیت فردی، تطابق بهتر با بیماری، احساس خوب بودن، افزایش عزت نفس، 

مبتلا می شوند  91- به ویرووس کوویدکاهش افسردگی را نام برد. اغلب افرادی که به افسردگی پس از ابتلا

از نظر حمایت اجتماعی احساس کمبود داشته اند. حمایت اجتماعی بر وضعیت جسمی، روانی فرد اثرات 

زیادی دارد و به عنوان یک عامل تعدیل کننده موثر در مقابله و سازگاری با شرایط استرس زای زندگی 

تماعی را می توان در دو گروه دریافت شده و ادراک شده قرار شناخته می شود. با توجه به اینکه حمایت اج

داد و مسئله مهم این است که درک از حمایت هایی که دریافت می شوند از خود خدمات ارائه شده مهمتر 

به نظر می رسد، بنابراین درمان شناختی رفتاری با کار بر روی خطاهای شناختی به افراد کمک می کند 

منفی آنها را اصلاح نماید. تحریف های شناختی به پردازش ناکارآمد اطلاعات منتهی ادارک تحریف شده 

می شوند و می توانند سوخت لازم را برای افکار خودآیند منفی تامین کنند و تا زمانی که فرد به نقش مهم 

ودآیند با افکار خآنها در تقویت افکار خودآیند منفی پی نبرد، نمی توان آنها را به چالش کشید. چالش موفق 

منفی مستلزم شناسایی تحریف های شناختی است که در درون آنها جای گرفته اند. آشنا شدن با تحریف 

های شناختی سبب می شود که افراد بر فرآیند پردازش اطلاعات خود آگاهانه نظارت داشته باشند و بتوانند 

که به آنها می شود را به صورت درست تعبیر ضمن داشتن انتظارات واقع بینانه، حمایت ها و محبت هایی 

و تفسیر نمایند. همچنین با کار بر روی باورهای بنیادین به این باور برسند که دوست داشتنی، مهم و 

 ارزشمند هستند. 

درمانگر با همدلی به موقع و به اندازه فرد را به این باور می رساند که مورد حمایت قرار گرفته است. از 

اختی رفتاری، همدلی درست عبارتست از توانایی اینکه درمانگر خود را در جایگاه بیمار قرار دهد، دیدگاه شن

به نحوی که احساسات و تفکر او را لمس کند و در عین حال، بتواند به طور عینی تحریف های مربوط به 

نقش داشته باشند،  استدلال های غیر منطقی یا رفتارهای ناسازگار احتمالی را که ممکن است در مسئله

تشخیص دهد. ابراز کامل همدلی درست در درمان شناختی رفتاری همراه با جست و جوی جدی برای یافتن 

راه حل هاست. توجه حساس به تنهایی کافی نیست. درمانگر باید این توجه و علاقه را به عمل تبدیل کند، 

واند مسائل زندگی اش را سامان ببخشد. بدین عملی که رنج بیمار را کاهش دهد و به او کمک نماید که بت

ترتیب ، درمانگر شناختی رفتاری، ابراز همدلانه مناسب را با سوال سقراطی و سایر روش های درمان شناختی 

رفتاری که به تفکر منطقی میدان می دهند و رفتارهای سالمی را تقویت می کنند، در هم می آمیزد. اغلب 

ای افزایش حمایت اجتماعی در درمان شناختی رفتاری عبارت است از طرح سوال موثرترین پاسخ همدلانه بر

هایی که بیمار بتواند به چشم انداز جدیدی برسد، به جای آنکه صرفا با جریان افکار ناکارآمد خود دمساز 

دگی شود. درمانگر با ایجاد همدلی و حمایت در جلسات درمانی، بیمار را به جهت ادراک این حمایت در زن

شخصی سوق می دهد. در تبیین رویکرد ترکیبی نیز می توان بیان نمود با توجه به اینکه انتظار می رفت 

نسبت به دو رویکرد شناختی رفتاری و مداخله مختصر از اثربخشی بیشتری برخوردار باشد، اما طبق نتایج 

شدن تاری حاصل نشد. معنادار نبه دست آمده تفاوت معناداری بین اثربخشی رویکرد ترکیبی با شناختی رف
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تفاوت بین میانگین نمرات آزمودنی ها در رویکرد شناختی رفتاری با مداخله ترکیبی نشان می دهد از لحاظ 

مکانیسم اثر مداخله شناختی رفتاری با مداخله ترکیبی تفاوت معناداری نداشتند. که در مورد متغیر حمایت 

 مربوط به مقطع سنی، مقطع تحصیلی و تفاوت های فردی باشد.اجتماعی می تواند ناشی از تفاوت های 

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ندگان در کنها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالبا توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 وج از پژوهش مختار بودند. مورد خر

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 عمناب

(. بررسی وضعیت استرس، 9411آخوندی، مریم.، نصیرزاده، مصطفی.، جمالی زاده نوق، احمد.، و خرم نیا، سعید )

، 9411کرونا در خانواده های شهرستان انار در سال  اضطراب، افسردگی و تاب آوری ناشی از شیوع بیماری

 .010-001(: 0) 91مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

(. سازمان ها: سیستم های حقیقی، حقوقی و باز، ترجمه ی محمدرضا بهرنگی، تهران: 9408اسکات، ریچارد )

 کمال تربیت، ویرایش چهارم.

(. مقایسه اثربخشی درمان 9410آذرمیدخت.، و بقولی، حسین ) پورحمیدی، مجید.، سروقد، سیروس.، رضایی،

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی رفتاری 9410شنادخت؛ بقولی، حسین )

در کاهش علائم اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان دوره متوسطه اول دارای اضطراب امتحان، 

 .41-92(: 40) 98روانشناختی،  مجله روش ها و مدل های

رفتاری با -(. تاثیر گروه درمانی شناختی0891مهری، شیدا.، فتحی اقدم، قربان.، و پوروقار، محمدجواد )خوشه

وجوان آموزان دختر نتاکید بر سبک زندگی سالم بر کاهش افسردگی، احساس تنهایی و تصویر بدنی دانش

 .22-01(: 0) 4وزش پزشکی. تهران. مجله وزارت بهداشت، درمان و آم

. تحقینق در ارتقنای سنلامت، ترجمه سعید پارسینیا و دیگران،  (9408) دفتر اروپایی سازمان جهنانی بهداشنت

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهران، دفتنر ارتباطنات و آمنوزش بهداشنت 

و بیگانگی تحصیلی و دانشگاهی، فصلنامه  (. جوانان9419ذکایی، محمد سعید.، و اسماعیلی، محمد جواد )

 .18-00(: 92) 3تحقیقات فرهنگی ایران، 

(. بررسی و مقایسه اثربخشی مداخله های پذیرش و 9412ذوالفقاری، علیرضا.، بهرامی، هادی.، و گنجی، کامران )

 .43-03(: 0) 08رفتاری بر اختلال اضطراب فراگیر، مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، -تعهد و شناختی

(. بررسی میزان بیگانگی اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه تبریز و عوامل مرتبط با آن، 9400رسولی، زهره )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تبریز.پایان

 (. رشد انسان. ترجمه مهشید فروغان، اانتشارات ارجمند.9400رایس، فیلیپ )
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رفتاری بر وضوح خودپنداره، -(. بررسی اثربخشی درمان شناختی9412)رجبی، اسوران.، و علیمرادی، خدیجه 

افسردگی، اضطراب و استرس و عزت نفس در دانشجویان دارای نشانگان ضربه عشق، فصلنامه علمی 

 .932-949(: 4) 93مطالعات روانشناختی، 

(. اثربخشی 9419لوی، حسین )رضایی، فاطمه.، نشاط دوست، حمید طاهر.، وکیلی زارچ، نجمه.، امرا، بابک.، و مو

درمان شناختی رفتاری بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به آسم، نشریه علمی روانشناسی بالینی و 

 .40-04(: 0) 98شخصیت، 

(. بررسی 9410سهندی فر، سلماز.، حسینی، راضیه.، حسینی، شهره.، نعمتی نیا، فاطمه.، و فرضی، فرامرز )

رفتاری بر خودپنداره کودکان بیش فعال/نارسایی توجه، مطالعات روانشناسی و -اثربخشی درمان شناختی

 .03-91(: 0) 4علوم تربیتی، 

 DSM-5(. خلاصه روانپزشکی کاپلان و ساودک بر اساس 0890سادوک، بنجامین جیمز.، و سادوک، ویرجینیا )

 ، مترجم مهدی گنجی، حمزه گنجی، نشر ساوالان، تهران.

(. اثربخشی 9412زارع، حسین.، علی اکبر دهکردی، مهناز.، و صرامی فرونشانی، علیرضا ) شهریاری، حسینه.،

رفتاری در درمان اختلال اضطراب فراگیر: یک مطالعله مروری با رویکرد فراتحلیل، مجله -مداخلات شناختی

 .320-329(: 0) 92دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

بر وضعیت سلامت  91-(. آثار روانشناختی گسترش بیماری کووید9411شهیاد، شیما.، و محمدی، محمد تقی )

 .910-903(: 02) 0روان افراد جامعه: مطالعه مروری، مجله طب نظامی، 

مقایسه تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش (. 9410) کاظم، رسول زاده طباطبای.، و مسعود، جان بزرگی.، سمیه ،عزیزی

بر افسردگی دانشجویان با توجه به سطح تحول ( ( CBT ریرفتا-با درمان شناختی( (ACT  و تعهد

 .920-932(: 40) 1. فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی. معنوی آنها-روانی

(. اثربخشی فنون درمان شناختی رفتاری بر ترس از 9410غلامی حیدر آبادی، زهرا.، و ابراهیمی پور، سمیرا )

ساله شهر تهران، فصلنامه پژوهش های کاربردی در  90تا  99ارزیابی منفی و عزت نفس در دانش آموزان 

 .02-9(: 9) 0مشاوره، 

(. بررسی اثر درمان 9413کرامتی، کرامت.، زرگر، یداله.، نعامی، عبدالزهرا.، بشلیده، کیومرث.، و داودی، ایران )

انش آموزان کودک بر اضطرب اجتماعی، عزت نفس و جرات ورزی د-رفتاری گروهی کودک و مادر-شناختی

 .928-904(: 0) 00پایه های پنجم و ششم شهر اهواز، مجله دستاوردهای روان شناختی، 

زمینه روانشناسنی تندرسنتی، ترجمنه دکتر غلامرضا خوینژاد، تهران، ( 9422) کرانتس، دیوید.و  ،گاچل، رابرت.

 .انتشارات آستان قدس رضوی

(. روانشناسی اجتماعی کاربردی، مترجم یحیی 9410کوتس، لاری )گرومن، جیمی.، اشنایدر، فرانک دبلیو.، و 

 سید محمدی، نشر روان، تهران.

(. مطالعه ارتباط بین مولفه 9388محمدپور، ابراهیم.، هنرور، حسین.، علی پور، هدایت.، و  رحمانیان، عاطفه. )

: دانشجویان دانشکده های های تحول در باورها و رفتارهای توسعه ای و بیگانگی اجتماعی )مورد مطالعه

(: 0)98حقوق و علوم اجتماعی و کشاورزی دانشگاه تهران(، دو فصلنامه جامعه شناسی اقتصادی و توسعه، 

909-901 . 

(. الگوسازی ساختاری رابطه ی بیگانگی و 9400نادری، حمداله.، بنی فاطمه، حسین.، و حریری اکبری، محمد)

 .01-01اعی دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه فردوسی مشهد، بی تفاوتی اجتماعی، مجله علوم اجتم
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Abstract  
Aim: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy, brief intervention and combined intervention on the social 

support of those who have recovered from Covid-19 in Andimeshk. Methods: The current 

research method was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a 

control group. The research sample includes 80 people who have recovered from the 

Covid-19 virus, who were covered by comprehensive health service centers in Andimeshk 

city, who were selected in a purposeful way and randomly assigned to experimental and 

control groups (20 people in each group). The experimental group underwent cognitive 

behavioral therapy interventions for 8 sessions of 90 minutes once a week, and the control 

group did not receive any intervention. Phillips et al.'s social support questionnaire was 

used to collect data, and covariance analysis was used to test research hypotheses. Results: 

The results of the research showed that the average scores of social support in cognitive 

behavioral therapy, brief intervention and combined intervention in the pre-test and post-

test stages had a significant difference between the experimental and control groups 

(P<0.05). Conclusion: According to the obtained results, it is concluded that cognitive 

behavioral therapy, brief intervention and combined intervention have been effective on 

the social support of those who have recovered from Covid-19 in Andimeshk city, and 

there is a difference between the effectiveness of these three treatment approaches. 
Keywords: cognitive behavioral therapy, brief intervention, combined intervention, 

depression and recovered from the Covid-19 virus. 
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