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   مقدمه

میلادي، دنیا شاهد گسترش  2019آغازین روزهاي سال 

که توسط یک کرونا ویروس  جدید بود یک بیماري عفونی

)Corona virus ( جدید ایجاد شده و رسماً از سوي سازمان

 ].1[گذاري گردید نام 19- بهداشت جهانی به عنوان کووید

به دلیل سرعت انتقال منحصر به فرد و  19- گسترش کووید

میر آن باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس  میزان بالاي مرگ و

طی کمتر از چند ماه در سراسر دنیا شد در بهداشت جهانی 

ها نفر در سراسر گیري ویروس کرونا میلیوندر طی همه]. 2[

اند. لذا دنیا از دست دادن یکی از عزیزان خود را تجره کرده

پذیري درك شکنندگی و پایاناز یک سو شیوع این بیماري 

تواند باعث کاهش امید به ]، که می3زندگی را تشدید کرده [

 Timeانداز زمان () و تغییر چشمLife expectancyدگی (زن

perspective عدم جود یک ) در افراد شود و از سوي دیگر

ممکن است  واکنش سوگ جامع از طرف بازماندگان

گیري جدیدي از مشکلات روانی افسردگی و ناامیدي را همه

  .]4[ایجاد کند 

در آینده امید به زندگی توانایی باور داشتن احساسی بهتر 

] و به عنوان 5است و در بهداشت روانی نقش مهمی دارد [

اي انسان در سازگاري با مشکلات و حتی یکی از منابع مقابله

]. نتایج 6شود [العلاج در نظر گرفته میهاي صعببیماري

یک مطالعه نشان داده امید به زندگی در افراد بر ترس از 

]. 7تأثیرگذار است [ابتلاء به بیماري کرونا ویروس آنان 

باعث افزایش قابل توجه مرگ و میر افراد  19- شیوع کووید

گیري داشته شد که میزان امید به زندگی مردم کاهش چشم

انداز زمان یکی از متغیرهاي ]. در این میان چشم8-9است [

است که نقش تنظیم کننده اعمال انسان را شناختی روان

تماعی و روانی اثر دارد هاي فردي، اجداشته و بر فعالیت

] و از جمله متغیرهاي تأثیرگذار بر پریشانی روانی و 10[

انداز زمان یک بعد ]. چشم11کیفیت زندگی افراد است [

زمان است که به صورت دستهشناسی رواناساسی از ساختار 

هاي بندي تجربه فرآیندهاي شناختی انسان به چارچوب

ها ]. نتایج پژوهش12[ شودگذشته، حال و آینده ظاهر می

تواند در سلامت روانی انداز زمانی میدهد که چشمنشان می

افرادي که در زندگی دچار پریشانی یا تنیدگی روانی هستند، 

  ].13نقش مؤثري داشته باشد [

شناختی مختلفی براي دارویی و روان هايتاکنون درمان

وس هاي متوفیان ویرکاهش پریشانی و حمایت از خانواده

]. در این رابطه یکی از 14کرونا به کارگرفته شده است [

یی آن در مطالعات مختلف نشان داده آهایی که کاردرمان

]. در 15) است [Logotherapyشده است، معنادرمانی (

پذیري براي تغییر معنادرمانی بر قدرت شخصی و مسئولیت

ما شود و اعتقاد بر این است که هر چند در بیمار تأکید می

توانیم اغلب شرایط زندگی یا سرنوشت را به عنوان انسان نمی

ها ها را به موقعیتها و پاسختوانیم نگرشمهار کنیم، اما می

شناسی هاي سنتی که بر آسیبمهار کنیم. برخلاف درمان

متمرکز است، تمرکز معنادرمانی بر قدرت بیمار و جستجوي 

]؛ لذا 16[ شخصی او براي معنا و هدف در زندگی است

هاي تواند تأثیرات عمیقی بر کاهش مشکلات روانی گروهمی

]. در این زمینه نتایج 15مختلف بیماران داشته باشد [

دهد که آموزش معنادرمانی باعث افزایش ها نشان میپژوهش

و معناي  انداز زمانی] و بهبود چشم17- 21امید به زندگی [

  ]. 22- 23زندگی شده است [
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تواند در بهبود رویکردهاي درمانی که می یکی دیگر از

هاي فوتی کرونا مؤثر باشد، شناختی خانوادهشرایط روان

) Compassion-focused therapyدرمان متمرکز بر شفقت (

رو، درمان متمرکز بر شفقت به منزله یکی از است. از این

شناختی در بهبود شرایط حاد کرونایی عنوان عوامل روان

]. مطالعات نشان داده است نگرش 24شده است [

گرایانه، نسبت به خود و دیگران با پیامدهاي حمایت

شناختی مثبت مانند کاهش هیجانات منفی و افزایش روان

سلامت جسمانی در ارتباط بوده است. این درمان با تنظیم 

هاي هیجانی به افزایش امنیت هیجانی افراد کمک سیستم

]، امید به زندگی 26سازگاري [] و باعث افزایش 25کند [می

انداز زمانی ] چشم28شناختی []، بهبود پریشانی روان27[

شود. لذا با توجه ] می30]  و تنظیم مشکلات هیجانی [29[

انتخاب روش مؤثرتر براي کاهش چه گفته شد، به آن

انداز شناختی، بهبود چشمهاي روانمشکلات و پریشانی

 خانواده افراد قربانیان کرونا گیزمانی و افزایش امید به زند

رو، هدف پژوهش حاضر مقایسه از اینبسیار اهمیت دارد. 

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر امید به 

باختگان در اثر هاي جانانداز زمانی خانوادهزندگی و چشم

  ویروس کرونا در شهرکرد بود.

  هاروشمواد و 

زمایشی با دو گروه آزمایشی و این مطالعه از نوع نیمه آ

آزمون انجام پس-آزمونیک گروه کنترل بود که با طرح پیش

باختگان در اثر هاي جانخانواده شد. جامعه آماري شامل

ویروس کرونا (مرگ یکی از اعضاي خانواده، خواهر، برادر، 

به  1401شهر شهرکرد بودند که در سال پدر و یا مادر) 

ه مراجعه داشتند. براي تعیین حجم مراکز درمانی و مشاور

 σ=52/4 نمونه از فرمول زیر استفاده شد. با توجه به مقادیر

 d=11/3 ،(انحراف معیار مشترك نمره امید به زندگی)

آزمون امید به زندگی در گروه (اختلاف میانگین پیش

درصد،  80و توان آماري  α= 05/0و  آزمایش و کنترل)

دست آمد. اما به  ر براي هر گروه بهنف 20حجم نمونه برابر با 

، استفاده از خط برش براي محدود بودن جامعه آماريعلت 

انتخاب افراد و عدم تمایل براي همکاري بسیاري از افراد در 

 15انجام پژوهش، عملاً امکان انتخاب حجم نمونه بیش از 

نفر وجود نداشت. مضافاً این که در تحقیقات نیمه آزمایشی 

نفر در هر گروه حاکی از کفایت  15حداقل  حجم نمونه

نفر  15حجم نمونه به  ،از این رو ].31[ حجم نمونه است

چنین، لازم به ذکر است توان براي هر گروه کاهش یافت. هم

  آماري در نتایج نشان از کفایت حجم نمونه داشت.
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نفر از  70جهت گزینش نمونه پژوهش ابتدا به 

نامه باختگان در اثر ویروس کرونا پرسشهاي جانوادهخان

باختگان در اثر ویروس هاي جاننفر از خانواده 45داده شد و 

نامه (نمره تر از خط برش در پرسشکرونا که نمره پایین

د، کردن نامه امید به زندگی) کسبدر پرسش 80تر از پایین

به طور  به عنوان گروه نمونه به شیوه هدفمند انتخاب و

هاي آزمایش تصادفی بر اساس جدول اعداد تصادفی به گروه

ین ترتیب که ابتدا به ه اب .و کنترل تخصیص داده شدند

) و سپس با 45تا  01( اعضاء گروه نمونه کد داده شد

مشخص کردن نقطه شروع حرکت در جدول اعداد تصادفی 

قرار  45تا  01عدد دو رقمی که در محدوده کدهاي  15
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عدد  15ند انتخاب و به گروه آزمایش شفقت درمانی، داشت

مانده به نفر باقی 15انتخابی بعدي به گروه معنادرمانی و 

  گروه کنترل تخصیص یافتند.

هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت و ملاك

شرکت داوطلبانه در پژوهش، تحصیلات حداقل سیکل، 

تري در سال، عدم سابقه بس 50تا  18محدوده سنی 

پزشکی، مرگ یکی از اعضاي خانواده بر هاي روانبیمارستان

هاي نامه، تکمیل پرسش19- اثر ابتلاء به ویروس کووید

پژوهش، عدم غیبت در جلسات درمانی، عدم مصرف 

هاي خروج از پژوهش شامل پزشکی. ملاكداروهاي روان

هاي پژوهش، غیبت بیش از یک نامهعدم تکمیل پرسش

م تمایل براي ادامه همکاري در روند پژوهش بود. عد و جلسه

لیست از چک ها آوري دادهجمعاي برچنین، هم

انداز نامه امید به زندگی و چشمتی، پرسششناخجمعیت

شناختی، لیست جمعیتزمانی استفاده گردید. با اجراي چک

اطلاعات دموگرافیک مربوط به سن، جنسیت، سطح 

  گرفت. رد توجه قرارتحصیلات و وضعیت تأهل نیز مو

 ):Miller )Miller Hope Scale زندگی به نامه امیدپرسش

گذاري آن گویه است و شیوه نمره 48 نامه شاملاین پرسش

 تا 1اي لیکرت (از بسیار مخالف= به صورت طیف پنج درجه

 تا 48 از شده کسب امتیازات دامنه است. )5موافق=  بسیار

 کند کسب را 48 امتیاز فردي چهچنان و باشدمی متغیر 240

 را حداکثر امیدواري 240 نمره و شودمی تلقی درمانده کاملاً

 هايماده از جمله 12نامه . در این پرسش]32[دهد نشان می

، 18، 16، 11از:  ها عبارتندشماره این که شده تشکیل منفی

 و ارزشیابی در که 39 و 38، 34، 33، 31، 28، 27، 25

گذاري نمره ها به صورت معکوسشماره این گذارينمره

 این روایی تعیین در ایران براي  اي. در مطالعه]21[شوند می

 این ترتیب کرد. به استفاده ملاك سؤال نمره از نامهپرسش

 شده همبسته نمره سؤال ملاك با نامهپرسش کل نمره که

 دارد وجود دارمعنی دو رابطه این بین که شد مشخص و است

 از استفاده با نامهپایایی پرسشاي دیگر در مطالعه. ]33[

ترتیب  به کردننیمه روش دو و کرونباخ آلفاي ضریبروش 

. در پژوهش حاضر نیز ]19[ گزارش شده است 90/0و  89/0

نامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پایایی این پرسش

  به دست آمد. 81/0

 Time perspectiveانداز زمانی (نامه چشمپرسش

questionnaireتوسط  نامه): این پرسشZimbardo  وBoyd 

گذاري در این گویه است. طیف نمره 66طراحی و داراي 

تا  1نامه مطابق با طیف لیکرت (از بسیار نادرست=پرسش

 ) است. لازم به ذکر است که سؤالات شماره5بسیار درست=

ذاري گبه صورت معکوس نمره 61و  56و  41، 25، 9، 24

انداز زمانی داراي شش بعد نامه چشمشود. پرسشمی

، 27، 22، 16، 5، 4هاي منفی (گویه -(دیدگاه زمانی گذشته

گرا لذت -)، دیدگاه زمانی حال54 و 50، 36، 34، 33

، 42، 32، 31، 28، 26، 23، 19، 17، 12، 8، 1هاي (گویه

، 9، 6هاي )، دیدگاه زمانی آینده (گویه55و  48، 46، 44

)، دیدگاه 56و  51، 45، 43، 40، 30، 24، 21، 18، 13، 10

، 29، 25، 20، 15، 11، 7، 2هاي زمانی گذشته مثبت (گویه

، 58، 57هاي آینده (گویه-)، دیدگاه زمانی متعالی 49و  41

دیدگاه زمانی حال معتقد ) و 65و  64، 63، 62، 61، 60، 59

 )53و  52، 47 ،38، 37، 35، 14، 3هاي گویهبه سرنوشت (

نامه، ضریب آلفاي کرونباخ را سازندگان پرسش .]34[ است

، گذشته مثبت 82/0انداز زمان گذشته منفی براي چشم
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دیدگاه زمانی ، 68/0، قضاقدري 64/0گرا ، حال لذت81/0

در  .]34[اند گزارش نموده 85/0و آینده  78/0آینده -متعالی

استفاده از روش ضریب نامه با ضریب پایایی این پرسشایران 

و ضریب بازآزمایی آن پس از دو هفته  71/0آلفاي کرونباخ 

در ایران به منظور بررسی روایی  گزارش شده است. 92/0

این مقیاس از روش روایی محتوا استفاده شد. شاخص روایی 

بود.  1/83ها) برابر با محتوي کل آزمون (میانگین همه گویه

هاي مقیاس ان داد که عاملزمان نشروایی هم ،چنینهم

هاي شخصیتی نئو فرم کوتاه، رابطه انداز زمان با ویژگیچشم

در روش تحلیل عامل اکتشافی از آزمون  .دار دارندمعنی

Scree test  و روش چرخش متعامد از نوع واریماکس استفاده

)، آزمون P=001/0( داريشد و با استناد به نتایج معنی

)775/0=KMO ( و کرویت Bartlett )15/2885 =Bts (

. در پژوهش حاضر ]35[ یید شدأنامه تروایی عاملی پرسش

نامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پایایی کل پرسش

منفی، -دیدگاه زمانی گذشتهبه دست آمد و براي ابعاد  74/0

گرا، دیدگاه زمانی آینده، دیدگاه لذت-دیدگاه زمانی حال

دیدگاه آینده و دگاه زمانی متعالیزمانی گذشته مثبت، دی

نامه با استفاده پایایی پرسش ،زمانی حال معتقد به سرنوشت

، 77/0، 74/0، 75/0به ترتیب  از ضریب آلفاي کرونباخ

  .گزارش شده است 72/0، 74/0، 72/0

که مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق با شناسه پس از این

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.095  دانشگاه در پژوهش

آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) تصویب شد، براي 

 8اجراي جلسات درمانی براي هر دو گروه آزمایش به مدت 

هاي لازم با مرکز دقیقه، هماهنگی 90 جلسه و هر جلسه

اي مشاوره آرام انجام پذیرفت. جلسات در فضاي مرکز و هفته

یک گروه و  الی پنج و نیم براي 4یک روز عصرها از ساعات 

الی هفت و نیم براي گروه دیگر انجام شد. نویسنده اول  6

توجیه ، هانهآگاضایت اجراي جلسات را بر عهده داشت. ر

، هشم پژونجاف اهدرد روش و موکنندگان در رکتمشا

صل اعایت کنندگان راختصاص کد جهت گمنام بودن شرکت

آزادي ه، مدآست دبه ت طلاعااشتن دانگهمحرمانه رازداري و 

گروه به زش موآئه و ارامطالعه ك تررکت کنندگان در مشا

قی خلال اصواجمله از هش م پژوتمااز ابلافاصله بعد کنترل 

ند در روست ذکر ابه زم لاد. مطالعه حاضر بوه در عایت شدر

ایش و کنترل مدر گروه آزنمونهها اد تعدشی در یزرمطالعه 

آزمون به و پس آزمونها در دو مرحله پیشاد. آزمودنیندرخ 

انداز زمان به شکل هاي امید به زندگی و چشمنامهپرسش

هر جلسه ضمن انفرادي و خودگزارشی پاسخ دادند. در 

اي حت برآرام و رامحیط کردن محیا ها و آزمودنیبه ام حترا

، مرتبط با مبحث هر جلسهوه جزار دادن قرر ختیان و در اناآ

زش به موجلسات آشد. ئه اراها نیدموآزنیز به تکالیفی 

ها اجرا صورت مشارکتی همراه با گفت و شنود با آزمودنی

با زم لاهاي آموزشلیف رسی تکاهر جلسه ضمن برو در شد 

  ید.ح گردقابل فهم مطرده و سان باز

 ] و شفقتFrankl ]16در این مطالعه از روش معنادرمانی 

وط استفاده گردید. خلاصه جلسات مرب ]Gilbert ]25درمانی 

آورده شده است.  2و  1هاي درمانی در جدول به پروتکل

هیچلازم به ذکر است گروه کنترل در طی انجام پژوهش 

درمانی را دریافت نکردند و پس از اتمام پژوهش تحت گونه 

  درمان با روش معنادرمانی قرار گرفتند.
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 ]25محتواي جلسات درمان متمرکز بر شفقت [ - 1 جدول

  تکلیف  يمحتو  اهداف  جلسه

1  
کلی  اصول با آشنایی

  درمان

هدف  درباره وگوگفت یکدیگر، با گروه اعضاي و درمانگر آشنایی آزمون،پیش اجراي

 مروري بندي،گروه درمانی،برنامه از انتظارات بررسی آن، کلی ساخت و جلسات تشکیل

 بررسی و ارزیابی بر شفقت؛ متمرکز درمان کلی اصول با آشنایی جلسات، بر ساختار

  خودشفقتی آموزش سازيمفهوم اعضاء، خودشفقتی و خودانتقادي میزان شرم،

 و شرم احساس موارد ثبت

 هافعالیت خودانتقادي در

  روزانه هايچالش و

2  
هاي مؤلفه شناخت

  خودشفقتی

 شناسایی اعضاء و در شفقت مؤلفه هر بررسی شفقت، هايمؤلفه معرفی و شناسایی

  اعضاء خودشفقتی بر مروري و شفقت داراي افراد خصوصیات با آشنایی آن، هايویژگی

 هايمؤلفه ثبت

فعالیت در خودشفقتی

  روزانه هاي

3  
پرورش  و آموزش

  اعضاء خودشفقتی

 پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش قبل، جلسه تکالیف بر مروري

 انسانی)، اشتراکات سح (پرورش دارند مشکلاتی و نقایص نیز دیگران کهاین و درك

 و گیريشکل خود، با همدردي آموزش شرم، و گرانهخودتخریب مقابل احساسات در

 و مراقبت افزایش براي افراد مسایل با ارتباط در ترمتنوع و بیشتر ایجاد احساسات

  سلامتی خود. به توجه

هاي مؤلفه ثبت

فعالیت در خودشفقتی

  روزانه هاي

4  

 و خودشناسی

 املشناسایی عو

  خودانتقادي

 به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب قبل، جلسه تمرین مرور

 داراي یا  شفقت بدون هايتمرین کاربرد و ناسایی» شفقت ذهن پرورش«عنوان 

 آموزش دیگران، و خود به نسبت همدردي و خودشفقتی، همدلی فرد ارزش شفقت

 براي اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و باهاتاشت پذیرش آمیز فیزیوتراپ)،استعاره

  تغییرات به ایجاد بخشیدن سرعت

 و روزانه اشتباهات ثبت

  عوامل آن شناسایی

5  
 گسترش و اصلاح

  شفقت

هاي پرورش ذهن مشفق (بخشش، د تمرینکاربر و آشنایی قبل، يجلسه تمرین مرور

 پذیرش آموزش اري)،بردب آموزش و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، بدونپذیرش 

 به توجه با برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل و روپیش تغییرات مسائل؛ پذیرش

  مختلف هايچالش با افراد شدن مواجه و روند زندگی بودن متغیر

 بدون پذیرش و بخشش

هاي در فعالیت قضاوت

ثبت  و روزانه انگیزچالش

  موارد این

6  
 و هاسبک آموزش

  شفقت ابراز هايروش

 و هاسبک آموزش ورز،شفقت تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور

 پیوسته)، شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت کلامی، (شفقت شفقت ابراز هايروش

  متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش روزمره، زندگی در هاروش این کارگیريو به

 در شفقت کارگیريبه

  روزانه هايفعالیت

  شفقت ابراز فنون  7

 دیگران، و خود براي آمیزشفقت هاينامه نوشتن آموزش جلسه قبل، تمرین مرور

 عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی هايموقعیت روزانۀ یادداشت و آموزش روش ثبت

  موقعیت آن در فرد

 شفقت هاينامه نوشتن

  و اطرافیان خود براي آمیز

  کاربرد و ارزیابی  8

 گذشته جلسات در شده ارائه هايمهارت تمرین و مرور ها؛مهارت تمرین و آموزش

 خود زندگی متفاوت شرایط با مختلف هايروش به بتوانند تا هاآزمودنی به براي کمک

 روزمره، زندگی در درمانی روش این کارگیريبه و حفظ براي کارهاییمقابله کنند. راه

 و تشکر جلسات، کل ارزیابی و ءاعضا تسؤالا به گوییپاسخ و گیرينتیجه وبندي جمع

  آزمونپس اجراي جلسات، در شرکت از اعضاء جهت قدردانی

 یادداشت و ثبت

 هايچالش در خودشفقتی

  روزانه
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  ]16[  پروتکل معنادرمانی - 2 جدول

  تکالیف  محتوي  جلسات

  اول

آشنایی و برقراري ارتباط با اعضاء؛ بیان 

قواعد و اهداف گروه. معرفی دوره 

  آموزشی. گرفتن تعهد از اعضاء

نامه فرانکل به اعضاء و خواندن آن در بین جلسات و ارائه دیدگاه ارائه قسمتی از زندگی

  خود درباره آن.

اي را داشتید، بیایید و چند موقعیت دشوار با درگیر کننده که در آن شانس گشودن گره

مله بیماري، استرس بیماري، در مقابل هر کدام عملکرد خود را صادقانه بنویسید (از ج

  خاطرات فرد فوتی وغیره)

  دوم

سازي براي معرفی معنادرمانی. زمینه

آشنایی با مفاهیم بنیادي (آزادي اراده، 

اراده معطوف به معنا، مسئولیت در مقابل 

  معنا و خلاء وجودي)

 شود به مشکلاتی که برایشان مهم است فکر کنند و ببینند چهاز اعضاء خواسته می

چیزي باعث شده با وجود فوت یکی از اعضاي خانواده، زندگی کرده و به زندگی ادامه 

  دهند؟می

  پاسخ نوشتاري به سؤال وجودي-

  خواهد؟زندگی از من چه می -

  خواهم؟من از زندگی چه می

  سوم
آگاهی اعضاء نسبت به آزادي و مسئولیت 

  انتخاب

رب خود و یا فرد فوتی و یا تجاربی که شود در مورد زیباترین تجااز اعضا خواسته می

  هاي تجربی).دوست داشتند، فکر کنند و درباره آن صحبت کنند (براي معرفی ارزش

اید به جلسه بیاورید و یا در مورد کارهایی نمونه اي از کارهاي هنري را که انجام داده

براي معرفی مند هستید، در گروه صحبت کنید (اید ولی به آن علاقهکه انجام نداده

  هاي اخلاقی)ارزش

  هاي معناجوییآگاهی از شیوه  چهارم

اند و تأثیر مثبتی بر شود در مورد کارهایی که تا به حال انجام دادهاز اعضاء خواسته می

روي روابط با اعضاي خانواده داشته است و مبتنی بر سه نوع ارزش معنایابی بوده است، 

  لیستی تهیه کنند.

  پنجم
درك معناي عشق و درك و  دریافت و

  دریافت معناي رنج

اند تا عشق را در زندگی خانوادگی خود هایی که افراد گروه به کار بردهبررسی راه

  افزایش دهند.

هاي از بین سه روش دریافت معنا که این جلسه و جلسات قبل مطرح شد (ارزش

یابی با ذکر نگرشی، تجربی و خلاق) کدام یک به شما کمک کرده است براي معنا

  مصادیق

  ششم

درك و دریافت معناي مرگ به عنوان 

چنین درك یک واقعیت عالم هستی و هم

که این بیماري باعث از دست معناي این

  دادن عزیزان در سایر خانواده

ساعت  24تان بیشتر از چه هم اکنون به این آگاهی دست یابند که تمام زندگیچنان

  زنید؟یی میآینده نیست، دست به چه کارها

  هفتم

آشنایی اعضاء با ناکامی وجودي، ناامیدي 

زاد و نژندي اندیشهوجودي، روان

  افسردگی

لحظات زندگی و  گفتگوي گروهی در زمینه عشق و وجدان دو عامل در معنایابی همه

  ترس مانعی براي نرسیدن به معنا

  هشتم
 گرفتن معناي مثبت از بیماري، خلاصه

  هاي جلسات قبلتهسازي و بررسی آموخ
  هاي آموخته شدهآزمون و بررسی مهارتاجراي پس
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 نسخه SPSSافزار هاي آماري با استفاده از نرمکلیه تحلیل

هاي مربوط به براي تجزیه و تحلیل دادهانجام شد.  23

فرضیه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر 

هاي انوادهخ انداز زمانی درامید به زندگی و چشم

از تحلیل کواریانس چندمتغیره  باختگان ویروس کروناجان

متغیرهاي جمعیت شناخی مقایسه استفاده شد. به منظور 

 از آزمون مجذور کايهاي مورد بررسی، برحسب گروه

 ناپارامتریک پیش فرض نرمال بودن از آزموناستفاده شد. 

Kolmogorov-Smirnovروهبررسی همگنی واریانس گ ، براي

از  هافاوت بین گروهت و براي مقایسه Levene ها از آزمون

در  سطح معناداري د.استفاده ش Bonferroniآزمون تعقیبی 

  شد. در نظر گرفته 05/0 هاآزمون

  نتایج 

هاي پژوهش در متغیر ، توزیع فراوانی گروه3در جدول 

سن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل گزارش شده 

شود، بین توزیع مشاهده می 3در جدول  کهاست. چنان

فراوانی سن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل در 

هاي پژوهش تفاوت آماري معنادار وجود ندارد گروه

)05/0>Pکنندگان ). لازم به ذکر است میانگین سن شرکت

 06/32در پژوهش در گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت 

سال  53/34سال)، معنادرمانی  81/6سال (انحراف استاندارد 

سال  40/33سال) و گروه کنترل  02/5(انحراف استاندارد 

  سال) بود. 96/4(انحراف استاندارد 

هاي برحسب گروه 1401باختگان در اثر ویروس کرونا در شهرکرد در سال هاي جانخانواده هاي دموگرافیکتوزیع فراوانی برخی ویژگی -3 جدول

  مورد مطالعه

  طبقات  رمتغی

  گروه معنادرمانی

)15=n(  

  (درصد) تعداد

  گروه شفقت درمانی

)15=n(  

  (درصد) تعداد

  گروه کنترل

)15=n(  

  (درصد) تعداد

 Pمقدار 

  سن (سال)

18-25  )3/13 (2   )3/13 (2   )6/6 (1  

367/0  
26-33  )6/26 (4   )3/33 (5  )20 (3    

34-42  )40 (6  )3/33 (5  )6/46 (7  

43-50  )20 (3   )20 (3  )6/26 (4  

  جنسیت
  8)  3/53(    10) 6/66(   9) 60(  زن 

562/0  
   7) 6/46(  5) 3/33(  6) 40(  مرد

سطح 

  تحصیلات

  2) 3/13(  1) 6/6(  1) 6/6(  سیکل

  4) 6/26(  3) 20(  4) 6/26(  دیپلم   589/0

    9) 60(  11)3/73(  10) 6/66(  کارشناسی

  وضعیت تأهل
  11) 3/73(   12) 80(   10) 6/66(  متأهل

319/0  
     4) 6/26(   3) 20(    5) 3/33(  مجرد

  داراختلاف معنی P>05/0آزمون مجذور کاي، 
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، میانگین و انحراف استاندارد نمرات امید به 4در جدول 

دهد. چنان انداز زمانی را نشان میهاي چشمزندگی و مؤلفه

ر شود در متغیرهاي وابسته دمشاهده می 4که در جدول 

هاي آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییرات گروه

نتایج  شود.آزمون مشاهده میگیرتري در مرحله پسچشم

آزمون در نشان داده است میانگین نمرات پس، 4 جدول

گرا، دیدگاه زمانی آینده، لذت- هاي دیدگاه زمانی حالمؤلفه

آینده و دیدگاه زمانی گذشته مثبت در - دیدگاه زمانی متعالی

آزمون افزایش و دیدگاه گروه آزمایش نسبت به پیش دو

منفی و دیدگاه زمانی حال معتقد به سرنوشت -زمانی گذشته

  کاهش یافته است.

هاي برحسب گروه 1401باختگان در اثر ویروس کرونا در شهرکرد در سال هاي جانخانوادهپژوهش در  متغیرهاي میانگین و انحراف معیار -4 جدول

  مورد مطالعه

 آزمون گروه  متغیر (نمره)
 )n=15(کنترل  )n=15(معنادرمانی  )n=15(شفقت درمانی 

  میانگین ±انحراف استاندارد   میانگین ±انحراف استاندارد   میانگین ±انحراف استاندارد 

  امید به زندگی
 33/76 ± 40/17 60/88 ± 61/17 23/78 ± 73/17  آزمونپیش

 86/76 ± 48/17 53/91 ± 78/17 20/90 ± 35/17  آزمونپس

دیدگاه زمانی 

  منفی -گذشته

  93/28 ± 70/7 53/29 ± 96/6 60/30 ± 21/7  آزمونپیش

 21/28 ± 62/7 67/26 ± 57/6 60/27± 96/6  آزمونپس

دیدگاه زمانی 

  گرالذت - حال

 93/36 ± 95/10 40/38 ± 63/10 07/37 ± 03/10  آزمونپیش

 60/37 ± 97/10 42/48 ± 67/10 33/41 ± 84/9  آزمونپس

دیدگاه زمانی 

  آینده

 27/38 ± 03/9 67/39 ± 03/7 17/37 ± 27/9  آزمونپیش

 47/39 ± 99/8 80/42 ± 64/6 60/40 ± 21/9  آزمونپس

دیدگاه زمانی 

  آینده - متعالی

 13/21 ± 45/6 40/26 ± 36/6 60/24± 11/5  آزمونپیش

 27/23 ± 72/6 07/32 ± 86/4 53/28 ± 48/5  آزمونپس

دیدگاه زمانی 

  گذشته مثبت

 67/21 ± 17/6 33/20 ± 87/5 67/21 ± 56/5  آزمونپیش

 07/22 ± 81/5 87/22 ± 75/5 93/24 ± 36/5  آزمونپس

دیدگاه زمانی 

حال معتقد به 

  سرنوشت

 93/20 ± 20/7 47/19 ± 48/5 27/19 ± 48/4  آزمونپیش

 27/19 ± 34/6 07/15 ± 79/3 37/15 ± 86/3  آزمونپس
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انداز زمانی با نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره براي بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر امید به زندگی و چشم -5 جدول

  1401باختگان ویروس کرونا در شهرکرد در سال هاي جانخانواده آزمون درحذف اثر پیش

  اتمجموع مجذور  منبع  (نمره) متغیر
درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

  مقدار

F  

  مقدار

P  

ضریب 

  اتا

  امید به زندگی

  855/0  > 001/0  657/69  078/7533  1  078/7533  آزمونپیش

  588/0  > 001/0  249/59  202/27  2  405/54  گروه

        090/1  35  146/38  خطا

          45  000/373829  کل

  دیدگاه زمانی گذشته منفی

> 001/0  602/58  525/1633  1  525/1633  آزمونپیش  888/0  

> 001/0  874/34  305/20  2  610/40  گروه  666/0  

        582/0  35  378/20  خطا

          45  000/36069  کل

  گرالذت-دیدگاه زمانی حال

> 001/0  076/74  177/2772  1  177/2772  آزمونپیش  981/0  

> 001/0  092/29  789/143  2  578/287  گروه  840/0  

        563/1  35  691/54  خطا

          45  000/71604  کل

  دیدگاه زمانی آینده

> 001/0  711/26  500/1002  1  500/1002  آزمونپیش  853/0  

> 001/0  009/17  963/23  2  927/47  گروه  493/0  

        409/1  35  311/49  خطا

          45  000/78505  کل

  آینده-دیدگاه زمانی متعالی

  518/0  > 001/0  574/17  658/581  1  658/581  آزمونپیش

  225/0  012/0  072/5  517/78  2  034/157  گروه

        480/15  35  815/514  خطا

          45  000/37142  کل

  دیدگاه زمانی گذشته مثبت

> 001/0  637/39  732/481  1  732/481  آزمونپیش  818/0  

> 001/0  063/27  374/33  2  747/66  گروه  607/0  

        233/1  35  162/43  خطا

          45  000/25812  کل

دیدگاه زمانی حال معتقد به 

  سرنوشت

  498/0  > 001/0  658/34  843/460  1  843/460  آزمونپیش

  164/0  040/0  421/3  523/42  2  046/85  گروه

        431/12  35  095/435  خطا

          45  000/13322  کل
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طی مراحل داري تغییرات در به منظور بررسی معنی

یل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. قبل از از تحلمطالعه، 

هاي اصلی آن بررسی و تأیید اجراي آزمون، پیش فرض

ها با استفاده از آزمون شدند. نرمال بودن توزیع داده

بررسی شد و مقادیر  Kolmogorov-Smirnovناپارامتریک 

انداز هاي چشمامید به زندگی و مؤلفهنمره این آزمون براي 

آزمون در سطح آزمون و پسدو مرحله پیشزمان در هر 

) و این موضوع بیانگر P<05/0غیر معنادار بودند ( 05/0

ها در هر دو مرحله و در هر سه گروه نرمال بودن توزیع داده

آزمون) با آزمون ها (پسفرض همگنی واریانسبود. پیش

Levene فرض نیز در مرحله بررسی شد که این پیش

چنین، نتایج هم). <05/0Pد قرار گرفت (آزمون مورد تأییپس

) نشان داد مفروضه همسانی Box's Mباکس ( آزمون ام

گروه مورد بررسی برقرار بود  سههاي کوواریانس در ماتریس

)419/2=Box's M ،492/0=P.(  

که سطح معناداري به ، با توجه به این5طبق جدول 

به زندگی، دست آمده در گروه در متغیرهاي نمره امید 

گرا، لذت-منفی، دیدگاه زمانی حال- دیدگاه زمانی گذشته

آینده، دیدگاه - دیدگاه زمانی آینده، دیدگاه زمانی متعالی

زمانی حال معتقد به سرنوشت و دیدگاه زمانی گذشته مثبت 

توان بیان کرد که درمان متمرکز بر است، می 05/0کمتر از 

ثربخش است ها اشفقت و معنادرمانی بر این مؤلفه

)05/0<P 8/58دهد که ضرایب اتا نشان می). در این رابطه 

امید به هاي فردي در نمرات پس آزمون درصد از تفاوت

 84منفی، - درصد در دیدگاه زمانی گذشته 6/66زندگی، 

درصد در  3/49گرا، لذت- درصد در دیدگاه زمانی حال

-الیدرصد در دیدگاه زمانی متع 5/22دیدگاه زمانی آینده، 

درصد در دیدگاه زمانی حال معتقد به سرنوشت  4/16آینده، 

مربوط به ، درصد در دیدگاه زمانی گذشته مثبت 7/60و 

  روش مداخله است.

در ادامه براي مقایسه میانگین نمرات امید به زندگی و 

هاي مورد بررسی، از آزمون چشم انداز زمانی در زوج گروه

آورده  6نتایج در جدول  هک استفاده شد Bonferroniتعقیبی 

 شده است. نتایج نشان داد معنادرمانی بر دیدگاه زمانی حال

 ،ثیر داشته استأگرا بیشتر از درمان متمرکز بر شفقت تلذت

چنین، نتایج تر دانست. همتوان معنادرمانی را اثربخشلذا می

امید به میانگین نمره نشان داد که بین دو درمان یاد شده در 

منفی، دیدگاه زمانی آینده، - دیدگاه زمانی گذشتهزندگی، 

آینده، دیدگاه زمانی گذشته مثبت و -دیدگاه زمانی متعالی

دیدگاه زمانی گذشته حال معتقد به سرنوشت تفاوت 

  ).P<05/0معناداري وجود ندارد (
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باختگان در اثر ویروس هاي جانخانواده انداز زمانیی و چشمهاي نمرات امید به زندگبراي مقایسه میانگین Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -6 جدول

  1401کرونا در شهرکرد در سال 

متغیر وابسته 

  (نمره)
  P مقدار  خطاي معیار  هاتفاوت میانگین  گروه مورد مقایسه مبنا گروه

  امید به زندگی
  متمرکز بر شفقت

 999/0 38/0 - 26/0  معنادرمانی

 >001/0 38/0 66/2  کنترل

  002/0  38/0  40/2  کنترل  نادرمانیمع

  دیدگاه زمانی

 منفی-گذشته

  متمرکز بر شفقت
 999/0 29/0 - 06/0  معنادرمانی

 >001/0 28/0 - 24/2  کنترل

  >001/0  30/0  - 18/2  کنترل  معنادرمانی

دیدگاه زمانی 

  گرالذت- حال

  متمرکز بر شفقت
 > 001/0 48/0  -69/6  معنادرمانی

 >001/0 47/0 - 53/3  کنترل

  >001/0  50/0  - 15/3  کنترل  معنادرمانی

دیدگاه زمانی 

  آینده

  متمرکز بر شفقت
  880/0  45/0  19/0  معنادرمانی

  >001/0  45/0  43/2  کنترل

  >001/0  47/0  24/2  کنترل  معنادرمانی

  دیدگاه زمانی

  آینده- متعالی

  متمرکز بر شفقت
  071/0  50/1  - 38/2  معنادرمانی

  >001/0  49/1  54/2  کنترل

  > 001/0  56/1  92/4  کنترل  معنادرمانی

  دیدگاه زمانی

  گذشته مثبت

  متمرکز بر شفقت
  432/0  44/0  - 82/0  معنادرمانی

  >001/0  44/0  99/2  کنترل

  002/0  46/0  17/2  کنترل  معنادرمانی

  دیدگاه زمانی

حال معتقد به 

  سرنوشت

  متمرکز بر شفقت
  999/0  33/1  - 32/0  معنادرمانی

  >001/0  33/1  - 30/3  لکنتر

  >001/0  33/1  - 98/2  کنترل  معنادرمانی
  

  

  

  بحث

درمان متمرکز بر شفقت که هاي پژوهش نشان داد یافته

و معنادرمانی بر امید به زندگی اثربخش است و بین دو 

اي دز هرچند مطالعه مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد.

بر امید به  زمینه مقایسه اثربخشی این دو روش مداخله

با ه شدم نجات امطالعاترین نزدیکما زندگی یافت نشد، ا

  ].17-23[د هش همسو بوپژوین انتایج 

افزایش مانی بر درمعنازش موا آین یافته که چراتبیین در 

نظر در مانى با درگفت معناان ست میتوامؤثر امید به زندگی 

  ، وانزو ابدبینى ي نسانى بهجاد اجوویى هستى راگرفتن گذ
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کل معنى ن و در نسان اموامحیط پیرزه از تاى ئه تفسیرارا

به و ند امیخوا فعالیت فرش و به تلااد را فر، اندگىزبه دادن 

و ها رغمگینی و گی دفسرى، امیدانااز ها کمک میکند تا آن

 چنینهمدى و عاي به فعالیتهارا ها ق آنشتیاو اعلاقه 

دن و مند بوشس ارزحساان، ایگردبا ط تباو ارحفظ هویت 

ساند رگاهی میآین ابه د را فره، ین شیود. ابیشتر شوغیره 

، هددتغییر اش را ندگیزقطعی ادث ند حواگرچه نمیتواکه 

و هد دتغییر را ها آنمقابله با روش تا د بگیرد ند یااما میتوا

بر د فرآن پیامد در هد ن دکنش نشااد وایدآن رومقابل با در 

ه شده کشیدي نومیدو یی قطب شکوفادو که بین ري محو

به ، ستاندگی زمظاهر بیمعنایی از که ي میدانا، از ستا

حرکت د، میگیررت طریق معنی صواز سمت شکوفایی که 

با اد فرزي اشناساآمانی با درقع معنا]. در وا21میکند [

فنونی مانند: و ها از روشجویی هبهرم آزادي اراده، و مفهو

قصد ، نگرشیي هاش، ارزتجربی، ارزش فرینندگیارزش آ

چنین کشف همو نج در ریافتن معنا و یی ب زداتازباد و متضا

کمک ن ناآبه ه یدگادین ي مرگ در امعناوي کاواها ارزش

ست اشن ، رویناکنند. بنابري نگرزباد خوش نگردر تا د کر

و سختیها ل قباد در فرش ند نگرامانی میتودرکه معنا

و امیدواري تحمل ت رقدار داده و تحت تأثیر قرت را مشکلا

  ].23ید [فزاان را بینابه زندگی آ

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر چنین، هم

توان گفت این درمان با به کارگیري امید به زندگی می

هایی مانند یادگیري و یا رفتارهاي جایگزین ها، فعالیتتجربه

اراي منابع تر ایجاد شود. علاوه بر آن، این روش دو سازگارانه

ها و کند تا با رنجاي مناسب است که به افراد کمک میمقابله

ها رویدادهاي منفی زندگی به خوبی مواجه شوند و با آن

چنین، این روش درمانی نقش مهم و مقابله نمایند. هم

مؤثري در حفظ سلامت دارد زیرا در این روش افراد یاد 

ساس مشترکی با گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احمی

دیگران داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود هوشیار 

رو بوده و به مسائل و مشکلات با نگرشی بدون قضاوت روبه

جایی که درمان مبتنی بر شفقت به عنوان . از آن]30[شوند 

هاي خود و احساس ها و آسیبکیفیت در تماس بودن با رنج

شود و با یف میکمک کردن براي رفع مشکلات خود تعر

شناختی مانند نوع دوستی، شادي و هاي مثبت روانمؤلفه

مهربانی با خود همراه است؛ لذا این روش درمانی از طریق 

افزایش توجه به خود و مهربانی با خود سبب ارتقاء رفتارهاي 

خودمراقبتی، کاهش نشانه هاي سوگ و افزایش امید به 

  گردد.زندگی می

، بخشی اصلی از درمان متمرکز ورزآموزش ذهن شفقت

دهد. آموزش ذهن مشفق دو هدف بر شفقت را تشکیل می

اصلی دارد: اولین هدف این است که به بیماران کمک شود تا 

بخش خود را ارتقاء دهند و از آن استفاده کنند سیستم آرام

هاي عاطفی خود (مثال هاي انگیزشی و حالتتا سیستم

را تنظیم نمایند؛ دومین هدف این ترس، غم، خشم یا انزجار) 

ها و کار گروهی به کار رود تا به است که طیفی از تکنیک

آمیزي را به بیماران کمک شود سیستم انگیزشی شفقت

هاي خود را براي شفقت داشتن به دست آورند و ظرفیت

ورزي افزایش دیگران، دریافت شفقت از دیگران و خودشفقت

خود در فرایند درمان متمرکز آموزش شفقت به ]. 28[دهند 

ها باعث رشد هوشمندانه و توانایی به بر شفقت به آزمودنی

تعویق انداختن احساسات ناخوشایند، توانایی درگیر شدن یا 

گریز از هیجانی منفی به صورت مناسب و توانایی کنترل 
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هاي منفی و افزایش ها شده و با تعدیل هیجانعاقلانه هیجان

ها ند سبب تنظیم هیجانات آزمودنیهاي خوشایهیجان

انداز ها و توسعه چشمشود. تلاش براي آگاهی از هیجانمی

ها، خودآگاهی و ذهن آگاهی را افزایش شخصی از هیجان

شود تا افراد خودآگاهی بیشتري را به دهد و موجب میمی

تري داشته باشند و دست آوردند و بر خود کنترل مناسب

شگري و احساسات ناخوشایند کمتري داراي افکار خودسرزن

بنابراین، آموزش شفقت به خود در فرآیند  ].29[باشند 

تواند موجب انسجام هیجانی، تطبیق رفتارهاي درمان می

هاي مثبت و منفی شود و در سازشی جدید و ارزیابی هیجان

  کل سطح خودشفقتی و امید به زندگی را بهبود بخشد.

شان داد که درمان متمرکز هاي پژوهش نچنین، یافتههم

انداز زمانی هاي چشمبر شفقت و معنادرمانی بر مؤلفه

گرا، لذت-منفی، دیدگاه زمانی حال-(دیدگاه زمانی گذشته

آینده، دیدگاه - دیدگاه زمانی آینده، دیدگاه زمانی متعالی

زمانی حال معتقد به سرنوشت و دیدگاه زمانی گذشته 

-نی بر دیدگاه زمانی حالمثبت) اثربخش هستند و معنادرما

ها تر است. نتایج با برخی نتایج پژوهشگرا اثربخشلذت

  . ]22- 23[همسو است 

انداز در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر چشم

گیري زمانی افراد در جهتتوان گفت از یک سو زمانی می

هاي مثبت تواند احساسات و هیجانحال، گذشته و آینده می

ا در فرد شکل دهد و در نتیجه واکنش افراد به و منفی ر

هاي مختلف زندگی را تحت تأثیر قرار رویدادها و موقعیت

ترین افراد داراي سوگ مهمدهد و از سویی دیگر در 

اي که با آن درگیر هستند، عدم زندگی در زمان حال، مسأله

لذا در حسرت گذشته را خوردن و نگران آینده بودن است؛ 

محور تلاش براي پرورش هدف از درمان شفقت این رابطه

اي است که ضمن توجه به زمان حال نسبت به ذهن به گونه

ها، افکار و نیازهاي خود و دیگران حساس باشد و احساس

طور که هاي خود همانشخص یاد بگیرد به افکار و هیجان

مداخلات درمانی در رویکرد  ].29[هستند، توجه کند 

ورزي مانند هاي شفقتبا تأکید بر مهارتمتمرکز بر شفقت، 

آمیز، تصویرسازي آمیز، رفتار شفقتاستدلال شفقت

کند آمیز به مراجعان کمک میآمیز و احساس شفقتشفقت

هاي ها و ویژگیهاي کلیدي لازم براي توسعه جنبهمهارت

کلیدي شفقت را که با عنوان مراقبت از بهزیستی، حساسیت، 

ها یاد شده است لی و نبود قضاوت از آنتحمل پریشانی، همد

جویان را تشویق آموزند. درمان متمرکز بر شفقت درمانرا بی

کند که در طول فرایندهاي تفکري، بر شفقت درباره خود می

چنین، هم ].28[متمرکز شوند و آن را درك و احساس کنند 

تمرکزي قوي بر پرورش شفقت در درون خود داشته باشند. 

این است که درمان متمرکز بر شفقت، توانایی تجربه تصور بر 

کننده در مواجهه با موانع را  کردن و تحمل هیجانات آرام

هاي زمان با اثرگذاري بر مؤلفهکند؛ در نتیجه همتقویت می

هاي عاطفی مثبت نظیر امنیت، آرامش انداز زمان حالتچشم

منفی هاي عاطفی دهد و حالتو رضایت خاطر را پرورش می

سازد بخشد؛ به این صورت که افراد را قادر میرا تسکین می

تا هیجانات ناخوشایند یا ترسناك که مشخصه سیستم تهدید 

است، از جمله خشم، اضطراب، شرم و احساس گناه را تنظیم 

رو شوند. بنابراین، افراد در این درمان ها روبهکنند و با آن

به هیجانی خودشان را آگاهی تجرابتدا با استفاده از ذهن

انداز زمانی خود نگرشی شناسند و سپس با تغییر در چشممی

  کنند. مشفقانه نسبت به احساسات منفی خود پیدا می
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انداز زمان در رابطه با اثربخشی معنادرمانی بر چشم

و سختی نج رتعریف زنگري در با بانی مادرمعناتوان گفت می

ي لشهاو چاها سختیجهه با امود در فرد که شومیباعث 

ین ابا ده و بخش بویی هستییافتن معناد صدگی درندز

ند ابتود فررتی که صودر مقابله نماید. بی مطلوشکل نجها به ر

کننده سمأیوو تلخ ي هاادیداي رومیز برآموفقیتشکلی به 

هد اندگی خوزت به تحمل ناملایمادر قا، بیابدیی معناگی ندز

سخن گفته ن نساادي روح ااز آزمانی درمعنادر  ].19د [بو

ست. انگرفته ار قري نین جبراقوذ تحت نفون نساد، امیشو

ار بر موقعیتی که قرابردر که ب را دارد نتخااین احق ن نساا

ن نساابه گیري تصمیمچه نگرشی برگزیند. د، میگیر

که تعیین ارد ندتوانایی را ین قدرتی است. هیچ ه اشدارگذوا

چگونه فکر کند ، غیرقابل تغییر بر سرنوشتابرن در نسااکند 

ر گفتال و عمال اهمیشه مسئون نساانماید. ر فتارچگونه و 

و نگریستن به مسائل ه شیو ،نتیجه]. در 20د [هد بواخود خو

د صددرمانی نیز درمعنا و ست اهمیت احائز ر ها بسیااريشود

جهه با سختیهاست. امود در فردر نگرشی معنا جو د یجاا

د در فرش ند نگرامانی میتودرست که معنا اشن ، روینابنابر

انداز او را نسبت به گذشته ت و چشممشکلاو سختیها ل قبا

افراد را تحمل رت قدار داده و تحت تأثیر قرمنفی و سرنوشت 

سبب چنین، معنادرمانی همها افزایش دهد. در قبال مصیبت

ی و با اتخاذ دیدگاه زماننو بیافریند د را از خود فرد که شومی

آینده نگر و متعالی نسبت به آینده و یافتن اهداف جدید 

  هد.دیش افزگی را اندل زطود در خوپیشرفت 

انداز در خصوص اثربخشی بیشتر معنادرمانی بر چشم

ه به ــست ک، فرآیندي امانیدرمعناتوان گفت زمانی می

ید ، گسترش دقعید وابهخون سیداي رنایی براتول کسب نباد

ت ـساچیزهایی دن شن کراف و روطري انیاد و دنسبت به خو

ی ـقتن واـنساهد. دمعنا مید فره یندل و آندگی حازه ـه بـک

یا با سرنوشتی دد و جه میگراناپذیر موبجتنااضعی وبا 

ت ـساممکن ، سترو امانند مرگ عزیزان روبهتغییرناپذیر 

ي، دـمیانا، گیدرـفساه ـجملي ازایندـناخوشت اـحساسا

به د گاهی فردن آمانی با بالا بردرکند. معناتنهایی و پوچی 

آزادي اراده، شنایی با مفاهیم با آکمک میکند تا وي 

زش موآپذیرفته با را خویشتن ، ندگیي زمعنا، و مسئولیت

، ضمن تغییر در چشم انداز زمانی خود، کسب معناي هاهشیو

  باشد. ي زندگی سختیهاو نج رتحمل د صددر

ها است که هنگام ودیتپژوهش حاضر داراي برخی محد

هاي پژوهش حاضر تعمیم باید مدنظر قرار داد. از محدودیت

ها که آموزشتوان به این نکته اشاره کرد که به دلیل اینمی

هاي انجام شد امکان انجام برخی تمرین 19- در دوران کووید

عدم کنترل  ،چنینتر وجود نداشت. همعملی به صورت عینی

هاي یط فرهنگی، اقتصادي، ویژگیمتغیرهایی مانند شرا

هاي هاي پژوهش از جمله محدودیتشخصیتی در نمونه

هاي شود در پژوهشدیگر این پژوهش است که پیشنهاد می

 این کهاین با توجه بهچنین، آتی مدنظر قرار گیرد. هم

 باختگان در اثر ویروسهاي جاننوادهخا سطح در پژوهش

که به مراکز درمانی و  1401کرونا شهر شهرکرد در سال 

 که شودمی پیشنهاد ،است مشاوره مراجعه کردند، انجام شده

تر صورت آتی در سایر جوامع یا به صورت وسیع هايپژوهش

که این پژوهش بر روي افراد چنین، با توجه به اینگیرد. هم

شود در با نمونه غیربالینی انجام گرفته است، پیشنهاد می

  هاي بالینی مورد بررسی قرار گیرند.ههاي آتی نمونپژوهش
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  گیري نتیجه

توان گفت در مجموع با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

درمان متمرکز بر شفقت و معنادرمانی بر امید به زندگی  که

اثربخش هستند و بین دو روش  انداز زمانیهاي چشمو مؤلفه

داري گرا تفاوت معنالذت-مداخله تنها در دیدگاه زمانی حال

 ،وجود دارد و معنادرمانی اثربخشی بیشتري را دارد. بنابراین

شناسان بالینی و تواند براي مشاوران، روانهر دو مداخله می

مددکاران اجتماعی جهت کمک به بهبود سوگ و امید به 

باختگان زندگی و ارتقاء کیفیت زندگی خانواده هاي جان

  ویروس کرونا مورد استفاده قرار گیرد.

  کر و قدردانیتش

ارشد نامه کارشناسی حاضر برگرفته از پایان مقاله

گران مراتب وسیله پژوهشینه اباشد. بنویسنده اول می

در انجام هایی که قدردانی و تشکر خود را از تمامی خانواده

  نماینداین پژوهش ما را یاري نمودند، اعلام می

.
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Background and Objectives: The different experience of bereavement of the survivors of the deceased infected with corona, its 

effect on the mental health of the survivors, and the recognition of effective psychological treatments these days is one of the 

important challenges in the field of health. The aim of the research was to compare the effectiveness of treatment focused on 

compassion and logotherapy on the life expectancy and time perspective of the families of those who died due to the corona virus. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental type with a pretest-posttest design. The statistical population 

included the families of those who died due to the corona virus in Shahrekord City in 2022. The sample size was 45 people who 

were purposefully selected and randomly assigned into two experimental groups (15 people each) and a control group (15 people). 

Miller and Powers’ Life Expectancy and Zimbardo and Boyed’s Time Perspective Questionnaires were used to collect 

information. The experimental groups received treatment focused on Gilbert's compassion and Frankl's logotherapy in 8 sessions 

of 90 minutes, but the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Results: The results indicated that logotherapy is more effective on present-hedonic time perspective (p<0.001) and there is no 

significant difference between the two mentioned treatments in life expectancy, past-negative time perspective, future time 

perspective, time perspective transcendence-future, positive past time perspective, and present time perspective believing in 

destiny (p<0.05).  

Conclusion: According to the results of the research, the focused treatment of compassion and logotherapy are effective 

interventions to increase life expectancy and change the time perspective of the families of those who died due to the corona 

virus. 
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