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 خلاصه 

های فیزیولوژیک، به فرایندهای تواند منجر به علاوه بر آسیبمي 19-بیماری کووید مقدمه:

اضر با حشناختي، شناختي و هیجاني بیماران نیز آسیب جدی وارد سازد. بر همین اساس پژوهش روان

س از آگاهي بر اضطراب سلامت و علائم استرس پمبتني بر ذهن درمانيهدف بررسي اثربخشي شناخت

 انجام گرفت. با سابقه بستری 19 -سانحه در بهبودیافتگان کووید

 آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

 1399تهران در سه ماهه تابستان سال  شهر با سابقه بستری 19-آماری پژوهش شامل بهبودیافتگان کووید

برفي گیری گلولهبا روش نمونه، با سابقه بستری 19-بهبودیافته کووید 28بود. در این پژوهش تعداد 

درماني ناختشهای آزمایش و گواه گمارده شدند. گروه آزمایش انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

های مورد استفاده ای دریافت نمودند. پرسشنامههدقیق 75ه جلس 8آگاهي را طي یک ماه در مبتني بر ذهن

های ادهود. دب در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب سلامت و پرسشنامه علائم استرس پس از سانحه

مورد تجزیه و تحلیل  23PSSSافزار آماری حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس به وسیله نرم

 قرار گرفت.

آگاهي بر اضطراب سلامت و علائم استرس درماني مبتني بر ذهننشان داد که شناخت نتایج نتایج:

 ( و توانستهp<0/001تأثیر معنادار داشته ) با سابقه بستری 19 -پس از سانحه در بهبودیافتگان کووید

 منجر به کاهش اضطراب سلامت و علائم استرس پس از سانحه این افراد شود.

درماني مبتني توان چنین نتیجه گرفت که شناختهای پژوهش حاضر ميافتهبر اساس ی: گیرینتیجه

ش و ه، پذیرتوجه آگاهان گیری از فنوني همانند اصلاح پردازش شناختي،آگاهي با بهرهبر ذهن

ئم و علا تواند به عنوان یک درمان کارآمد در جهت کاهش اضطراب سلامترفتارهای آگاهانه مي

 مورد استفاده گیرد. با سابقه بستری 19 -بهبودیافتگان کوویداسترس پس از سانحه در 

درماني مبتني بر اضطراب سلامت، علائم استرس پس از سانحه، شناختکلمات کلیدی: 

 19 -آگاهي، کوویدذهن
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  و سلامت اضطراب بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی -3720 

 رانو  همكا  مهدی بلوکیان                                                          بستری سابقه با 19 -کووید بهبودیافتگان در سانحه از پس استرس علائم
 

مقدمه

، که اولین بار در 191-کوویدویروس جهاني  گیربیماری همه

ای را در سراسر جهان ووهان )چین( گزارش شد، توجه گسترده

، بیش از 2020سال  سپتامبر 23از  (.1) به خود جلب کرده است

یک میلیون و  با حدود 19-کووید میلیون مورد 40،420،036

مورد مرگ در جهان گزارش شده  یكصد و بیست و چهار هزار

 دیبدون علامت تا شد ای فیاز خف 19-کووید علائم. (2) است

تا متوسط را  فیخف يمشكلات تنفس، ودهافراد آل شتریب باشد.مي

. ابندیيبهبود م، دیشد يمداخلات درماننیاز به نشان داده و بدون 

بدن و  يمنیبه ا ی بستگيادیتا حد ز 19-بیماری کوویدشدت 

ي ممكن افراد در هر سن(. 3) دارد يالتهاب یهاآزاد شدن واسطه

 چین هو متأسفانه تاکنومبتلا شده  19-به ویروس کووید است

ي و و درمان قطع این ویروسمحافظت در برابر  یبرا يواکسن

، وزارت بهداشت در نیبنابرا وجود ندارد. آن یبراموثری 

کرده است که  هیبه شهروندان خود توص دهید بیآس یکشورها

از خود در برابر قرار گرفتن در معرض افراد آلوده محافظت 

گیری جنبه همه در تمام کشورهای جهان 19-. کووید(4) کنند

به خود گرفته و تمام کشورهای جهان را تحت تأثیر خود قرار 

ها نفر و مرگ داده است. این ویروس باعث مبتلا شدن میلیون

صدها هزار نفر شده و همچنین اقتصاد جهان را دچار اختلال 

 سابقه،گیری بياین همه از جمله اثرات مخرب. (5)کرده است 

و مبتلایان به این  مدت بر مردمينطولا رواني بیآس جادیا

اضطراب به احتمال زیاد جهان با  وعیاز ش باشد و بعدمي بیماری

در میان مردم و مبتلایان به این بیماری روبه رو  يو افسردگ

 (.6)شود مي يروان یماریاز ب يموج باعث ایجاد و خواهد شد

نزل دوره قرنطینه خود را در م 19-بعضي از مبتلایان به کووید

های بهداشتي و پزشكي معمولي به زندگي گذرانده و با مراقبت

گردند. اما بعضي از مبتلایان، به دلیل وخامت عادی برمي

های وضعیت جسمي و تنفسي در بیمارستان بستری و مراقبت

. تشدید علائم (7)کنند تری را دریافت ميپزشكي گسترده

-د مبتلا به کوویدبیماری، تهدید زندگي و مواجهه به مرگ افرا

                                                           
1 COVID-19 

شود افراد با سابقه بستری، پس از در بیمارستان، سبب مي 19

. یكي از (8)های رواني و هیجاني را تجریه نماید ترخیص آسیب

است  2های پدیدآمده برای این افراد اضطراب سلامتآسیب

در مورد ابتلا به  دیشد ينگران ایبا ترس  ياضطراب سلامت. (9)

 يجسمان میعلا ایلب بر اساس احساسات ، اغیجد یماریب کی

اند که مطالعات نشان داده يبرخ .(10)د شويساده مشخص م

جنبه  که شامل است یسازه چندبعد کی ياضطراب سلامت

 یجو نانی)اطم یرفتار جنبه ،(يدر مورد سلامت ينگران) يعاطف

با  ي)اشتغال ذهن يجنبه ادراک ی(،ماریترس از ب کاهش یبرا

بر  يمبن یاعتقاد قو) يشناختجنبه ( و يساسات بدنعلائم و اح

 ي(بر خلاف شواهد پزشك يدر مورد سلامت يبودن و نگران ماریب

 یآمار يصیتشخ ی. بر اساس نسخه پنجم راهنما(11) است

 کی یبر رو ياضطراب سلامت كا،یآمر يانجمن روانپزشك

کم در  ينگران وستاریپ نیطرف ا کیقرار دارد. در  وستاریپ

و در واقع  دیشد ي، نگران وستاریپ گرید یو در سو یمارید بمور

 (.12) قرار دارد یمارانگاریخودب

 19 -علاوه بر اضطراب سلامت، بستری شدگان ویروس کووید

. علائم (13)دهند علائم استرس پس از سانحه از خود نشان مي

ای از علایم است که در شامل مجموعه 3استرس پس از سانحه

زای زندگي پدیدار با حوادث و خاطرات آسیبپي مواجهه 

شود. در این اختلال فرد به صورت ترس و درماندگي به این مي

دهد، وقوع حادثه را دائماً در ذهن خود تجسم تجربه پاسخ مي

خواهد از یادآوری آن اجتناب کند نماید و در عین حال ميمي

رد، علایم . برای اینكه بتوان تشخیص این علائم را مطرح ک(14)

های مهم مزبور باید حداقل یک ماه طول کشیده باشد و بر حوزه

های خانوادگي، ارتباطي، اجتماعي، زندگي فرد بیمار نظیر حوزه

شغلي و یا تحصیلي افراد تاثیر چشمگیری نهاده باشد. علائم 

ای را موجب استرس پس از آسیب چنان فشار ناتوان کننده

 .(15)د هر کسي را از پای درآورد توانشود که تقریباً ميمي

                                                           
2 health anxiety 
3 Symptoms of post-traumatic stress 
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-شناختي بهبود یافتگان کوویدهای روانبه منظور بهبود مولفه 

ای زیادی بكار گرفته نشده است. های مداخله، تاکنون روش19

های است یكي از روش 1آگاهيدرماني مبتني بر ذهناما شناخت

شناختي، های روانکه کارآیي بالیني آن جهت بهبود مولفه

جاني، ارتباطي و فیزیولوژیک افراد مختلف تایید شده است. هی

(؛ خیر و منشئي 1398چنانكه نتایج پژوهش رحماني و منصوری )

(؛ شفیعي و فسخودی 1398(؛ محلوجي و لطفي کاشاني )1398)

پور مجد و خان(؛ نصیری کالمرزی، مرادی، اسماعیلي1396)

 3سكاتوود و ا(؛ هوپ2020و همكاران ) 2(؛ دای1397)

(؛ 2017) 4ورانا، کیلن، برانت، ماستاگیواني و باکر (؛2017)

(؛ هدمان، هسر، اندرسون، 2017) 5لابرتو، ماگیدسون و بلاشیل

نشانگر تایید کارآیي ( 25-16)( 2017) 6الكسلسون و جوتسون

، احساس آگاهيدرماني مبتني بر ذهناین درمان است. شناخت

است که به واضح دیدن و بدون قضاوت و متعادلي از آگاهي 

ظرفیت توجه و رساند. این نوع درمان، یاری ميپذیرش آگاهي 

دهد که فراتر از فكر آگاهي پیگیر و هوشمندانه را افزایش مي

آگاهي به افزایش توانایي های مراقبه و ذهناست. تمرین

شود. خودآگاهي و پذیرش خود در بیماران منجر مي

ها ست، اگرچه در انجام آن روشآگاهي یک روش یا فن نیذهن

توان آگاهي را ميو فنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهن

توصیف کرد « فهمیدن»با یک شیوه « بودن»به عنوان یک شیوة 

. در (19)که مستلزم درک احساسات شخصي است 

بازنمایي ذهني اشیاء  آگاهي،درماني مبتني بر ذهنشناخت

ترل بلافاصله انسان خارج است، از موجود در زندگي که از کن

 . (22)شود طریق تنفس و فكر کردن آموزش داده مي

توان به این نكته اشاره درباره ضرورت انجام پژوهش حاضر مي

به دلیل قدرت پاندمي زیاد و آثار مخرب  19-کرد کووید

های زندگي انسان در بزرگ و دردناکي فیزیولوژیكي، رخداد

 معرض در مبتلا و بهبود یافته را است که افراد 21قرن 

                                                           
1 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
2 Day 
3 Hopwood, Schutte 
4 Vrana, Killeen, Brant, Mastrogiovanni, Baker 
5 Luberto, Magidson, Blashill 
6 Hedman, Hesser, Andersson, Axelsson, Ljótsson 

 شناختي، هیجاني، عاطفي و شناختي مختلفيهای روانآسیب

شناختي مزمن های روانآسیب دهد و باعث بروز علایممي قرار

. توجه به این فرایند ضرورت انجام مداخله (26)شود مي آنان در

 با سابقه بستری برجسته 19-مناسب را برای بهبودیافتگان کووید

سازد؛ چرا که مداخله بهنگام سبب پیشگیری و درمان مي

شناختي و هیجاني همراه با این بیماری شده و به های روانآسیب

تواند افراد مبتلا را به روند زندگي عادی خانوادگي و مرور مي

های شناختي، اجتماعي سوق دهد. حال با نگاهي به وجود آسیب

و از سویي با  19-تلا به کوویدشناختي و هیجاني در افراد مبروان

آگاهي در درماني مبتني بر ذهننظر به کارآیي شناخت

های شناختي و فیزیولوژیک افراد مختلف و نیز فروکاستن آسیب

عدم انجام پژوهشي مشابه، محققین تصمیم گرفتند تا تاثیر 

آگاهي بر اضطراب سلامت و علائم درماني مبتني بر ذهنشناخت

با سابقه  19 -انحه در بهبودیافتگان کوویداسترس پس از س

 مورد بررسي و آزمون قرار دهند. بستری

 روش کار

 -آزمررونآزمایشري برا پریش   طررح پرژوهش حاضرر، از نروع نیمره     

آزمون برا گرروه گرواه برود. جامعره آمراری پرژوهش شرامل         پس

شهر تهران در سه ماهه  با سابقه بستری 19 -بهبودیافتگان کووید

بهبودیافترره  28بررود. در ایرن پررژوهش تعررداد   1399تابسرتان سررال  

برفري  گیرری گلولره  برا روش نمونره   با سرابقه بسرتری   19 -کووید

هرای آزمرایش و گرواه    انتخاب و با گمرارش تصرادفي در گرروه   

بیمار(. شیوه انتخاب نمونه نیز بردین   14گمارده شدند )هر گروه 

آپرري، هررای واتررسصررورت بررود کرره بررا پخررش آگهرري در گررروه

های دوسرتان ترلاش گردیرد ترا بهبودیافتگران      تاگرام و گروهاینس

با سابقه بستری شناسایي شوند. در مرحلره اول تعرداد    19-کووید

نفر شناسایي شدند. در گام بعد از این افرراد درخواسرت شرد     13

شناسند معرفري نماینرد. در ایرن مرحلره     اگر فرد دیگری را نیز مي

حجرم نمونره برا     شردند.  نفرر شناسرایي و وارد پرژوهش    28تعداد 

، =05/0aاستفاده از جدول کوهن و تعیین اندازه اثر با توجه بره  

005/0α=  ،8/0-β =1    و بررا توجرره برره انرردازه اثرهررای پیشررینه

نفرر بررآورد    28در هرر دو گرروه    محاسبه شد کره  (27)پژوهش 

درمراني مبتنري   نفر(. گروه آزمایش شناخت 14گردید )هر گروه 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S152659001830909X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735817301551#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735817301551#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S155171441730215X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S155171441730215X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S155171441730215X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S155171441730215X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S155171441730215X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722916300761#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722916300761#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722916300761#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516304388#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516304388#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516304388#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516304388#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618516304388#!
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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ای دقیقره  75جلسره   8را طري یرک مراه در     (29)آگراهي  بر ذهن

شامل مبتلا بودن بره   های ورود به پژوهشملاکدریافت نمودند 

و بهبررود یررافتن )طرري  PCRبررا اسررتفاده از آزمررایش  19کوویررد 

رمرران در بیمارسررتان(، داشررتن سرراب ه بسررتری در    کررردن دوره د

بیمارستان، داشتن سابقه مصررف دارو در دوره بسرتری، نداشرتن    

شخصیتي مزمن، داشتن تمایل بره شررکت در    -اختلالات رواني 

پژوهش، داشتن حداقل سطح تحصیلات دیرپلم و عردم دریافرت    

هررای مرراه اخیررر بررود. مررلاک 6پزشرركي همزمرران در درمرران روان

از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عردم  خروج 

همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس و عردم  

  حضور در فرایند انجام پژوهش بود.تمایل به ادامه 

 سنجش هایابزار

پرسشرنامه اضرطراب   : HAI)1اضططراب سطلامت     پرسشنامه

م شرود. فرر  يسنجش اضطراب سرلامت اسرتفاده مر    یبرا، سلامت

در سرال   2کیو وارو كسیبار توسط سالكوس نیاول یبلند آن برا

اضررطراب  يشررد کرره بررر اسرراس آن مرردل شررناخت يطراحرر 1989

شرده اسرت. فررم کوتراه آن      نیتردو  یپنردار ماریو خودب يسلامت

شده اسرت   يطراح 2002در سال  کیو وارو سیتوسط سالكوس

عامل سه  یپرسشنامه دارا نی. ا(30) سؤال است 18که مشتمل بر 

 يکلر  يو نگرانر  یمرار یب یامردها یپ ،یمرار یابرتلا بره ب   یهرا به نام

از نمرره   ایگزینره  4 صرورت  به سؤالات، پاسخ باشد.يم يسلامت

است. بر ایرن اسراس حرداقل نمرره در ایرن پرسشرنامه        صفر تا سه

کسرب نمرره برالاتر نشران     . اسرت  54 نمرره برابرر   حداک ر صفر و

 کیر و وارو سیالكرسرك سبیشتر اسرت.  اضطراب سلامت دهنده 

بره   90/0پرسشرنامه را   نیر براز آزمرون ا   -( اعتبرار آزمرون   2002)

از نیرز  پرسشرنامه را   نیر کرونباخ ا یآلفا بیو ضر نددست آورد

 یپژوهشررگران برررا  نیرر. ا(30) گررزارش کردنررد  82/0تررا  70/0

( IAS) یمرراریب یباروهررا اسیرراز پرسشررنامه مق یرريسررنجش روا

بره   63/0را  يمه اضرطراب سرلامت  پرسشرنا  یري استفاده کردند. روا

 بیضررر نیررز (2007) 3و مررور تزیآبرامرروو. (30) دسررت آوردنررد 

                                                           
1 Health Anxiety Inventory 
2 Salkovskis, Warwick 
3 Abramowitz, Moore 

و  رانیپرسشنامه در ا نی. ا(31) محاسبه کردند 94/0آن را  یيارو

ي، ایررزدی، کریمرري نررژاد و رضررایي شررریف  در پررژوهش نرگسرر

 ي. در پژوهش آنها بررسر (32) قرار گرفت ي( مورد بررس1395)

 75/0کل پرسشنامه برابرر برا    یکرونباخ برا یفااعتبار به روش آل

 يکلر  يعامل نگرانر  یکرونباخ برا یآلفا نیبه دست آمد. همچن

 یو برررا 70/0 یمرراریابررتلا برره ب  ی، برررا69/0 یمسرراو يسررلامت

 یيایر از پا يحراک  جیبه دست آمد که نترا  80/0 یماریب یامدهایپ

 يعرامل  لیر تحل نیپرسشرنامه اسرت. همچنر    نیر ا یقابل قبرول بررا  

پرسشررنامه مورداسررتفاده قرررار  نیررا یرريروا يبررسرر یبرررا یدیررتائ

سرازه سره    کیر آن نشان داد اضرطراب سرلامت    جیگرفت که نتا

و  یمرار یب یامردها یپ ،یمرار یو وجود ابعاد ابرتلا بره ب   ستا یبعد

در پرژوهش  . (32)اسرت   دیر در آن مورد تائ يسلامت يکل ينگران

بره   79/0کرونبراخ   حاضر نیز پایایي با اسرتفاده از ضرریب آلفرای   

 دست آمد.

 :PCL)4پرسشططنامه اخططتلات اسططترس پططس از ضططربه    
پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه یک مقیاس خرودگزارش  

دهي است که برای ارزیابي میرزان اخرتلال و غربرال کرردن ایرن      

بیماری از افراد عادی و سایر بیماران به عنوان یک ابرزار کمرک   

فهرسرت بره وسریله ویردرز، لیترز،      رود. ایرن  تشخیصي به کار مي

. ایرن پرسشرنامه   (33) طراحي شرد  (1993) 5هرمن، هوسكا و کین

سرروال اسررت کرره پررنج مرراده آن مربررو  برره علائررم و    17دارای 

مراده آن   7زای تروماتیرک،  های تجربه مجدد حادثه آسیبنشانه

مراده   5های کرختي عاطفي و اجتنراب و  مربو  به علائم و نشانه

هرای برانگیختگري شردید    ربو  بره علائرم و نشرانه   این فهرست م

ای لیكرت است کره  درجه 5این پرسشنامه براساس مقیاس است. 

بندی شده اسرت.  درجه 5تا خیلي زیاد نمره  1از امتیاز اصلاً نمره 

هرای برالاتر   اسرت. نمرره   85تا  17دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

 پس از ضربه در فررد  اختلال استرسهای بیشتر نشان دهنده نشانه

 (1996) 6بلنجررارد، الكسرراندر، برراکلي و فررورنریس   .(33) اسررت

، 93/0نبراخ( کرل مقیراس را    وضریب همساني دروني )آلفای کر

هررای تجربرره مجرردد حادثرره سرروالات مربررو  برره علائررم و نشررانه

                                                           
4 PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) 
5 Weathers, Litz, Herman, Huska, Keane 
6 Blanchard, Alexander, Buckley, Forneris 



 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3723

هررای کرخترري  ، علائررم و نشررانه93/0زای تروماتیررک را آسرریب 

هرای  های ملاک علائم و نشرانه و ماده 82/0عاطفي و اجتناب را 

. ویردرز و  (34) انرد گرزارش نمروده   83/0برانگیختگي شردید را  

روایي همگرای این آزمون را بررسي نمودنرد.   (1993) همكاران

مرورد  ( 1382)روایي صوری این مقیراس در پرژوهش گرودرزی    

. همچنین در این پرژوهش ضرریب آلفرای    (35) تایید قرار گرفت

گرزارش  83/0برای این پرسشنامه برابرر برا    نباخ محاسبه شدهوکر

. در پررژوهش حاضررر نیررز پایررایي بررا اسررتفاده از (35) شررده اسررت

 محاسبه شد. 85/0ضریب آلفای کرونباخ 

  روند اجرای پژوهش

گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، پس از انجام فرایند نمونه

ار( بیم 28انتخاب شده )با سابقه بستری  19-بهبودیافتگان کووید

گمارده شدند گواه های آزمایش و به شیوه تصادفي در گروه

گروه (. فرد در گروه گواه 14فرد در گروه آزمایش و  14)

را طي یک ماه در آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناختآزمایش 

جلسات به صورت  .ای دریافت نمودنددقیقه 75جلسه  8

وه گواه حضوری و فردی انجام شد. این در حالي است که گر

 نكرده و در انتظار دریافت این درمان مداخلات را دریافت

ای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه مداخله .بودند

. جهت رعایت بود (29)آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناخت

اخلاق در پژوهش رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخله 

چنین به افراد همشدند.  کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

همچنین به هر  پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

نها محرمانه باقي آکه اطلاعات  ددو گروه اطمینان داده ش

 4. پس از اتمام مداخله تعداد ماند و نیازی به درج نام نیستمي

وه گواه نیز مداخله حاضر را دریافت نموده و فرد حاضر در گر

 بقیه افراد از دریافت مداخله انصراف دادند.

 (29)آگاهي درماني مبتني بر ذهنخلاصه مداخلات آموزش شناخت -1جدوت 

 شرح جلسه جلسه

 

 جلسه اول

 ،یه رازدارز جملاه و مقررات گرو نیدرباره قوان گر،یكدیافراد گروه با  هیاول یيو آشنا یيپس از خوشامدگو

ارائه و سپس درباره  19 -بیماری کوویددرباره  يجلسه اطلاعات نیداده شد. در ا حیتوض رهیحضور منظم و غ

 نكهیااره درب نیروزمره و همچن يبدون قضاوت در زندگ يبه آگاه يابیدست نیشامل تمر يآگاهذهن تیماه

کنند، بحث يمن يتوجه دهند؛يند و اغلب به آنچه انجام مکنمي يذهن ناآگاهانه زندگ وهیاز مردم به ش یاریبس

آن را  يرسمریو غ يتوان از دو راه رسمکردن است که مي يآگاهي راه سالم زندگشد که ذهن انیب نیو همچن

اده شد. در دآموزش  يگروه عضلان 16بدن با  يو مراقبه وارس يدگیآرم قهیدق 30کرد. سپس به مدت  نیتمر

 .کنند لیآزمون را تكمشیهای پکنندگان خواسته شد که پرسشنامهشرکت جلسه از انیپا

 

 جلسه دوم 

از  يآرامتن های روزمره آموزش داده شد وتیدر فعال یاریآگاهانه و هش يبررس يرسم نیجلسه تمر نیدر ا

سپس  ودند ش قیبدن تشو يکنندگان به انجام مراقبه وارسعضلات اجرا شد. شرکت یيتنش و رها جادیا قیطر

آگاهي های برنامه ذهنحلراه زیپرسه زدن ذهن و ن و یمانند برقرار ن،یتجربه و موانع انجام تمر نیدر مورد ا

ان ن به عنوبد يسبودن و نحوه رها کردن افكار مزاحم، بحث شد. مراقبه نشسته و وار يقضاوتریمساله غ یبرا

هانه به آگا يبررس يررسمیغ نیبه عنوان تمر دیمره جدهای روزتیآگاهي در فعالذهن نیو همچن يرسم نیتمر

 .شد نییتع يانگخ فیعنوان تكل

 
آموزش مراقبه نشسته و  یآگاهانه جلسه قبل مرور شد. برا يبررس يررسمیو غ يهای رسمنیابتدا تمر

و بدون قضاوت، از  انهاریای متمرکز، هشقهیدق 3به شكل تنفس  يهای بدنآگاهانه با تمرکز بر تنفس و حسذهن



 
  و سلامت اضطراب بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی -3724 

 رانو  همكا  مهدی بلوکیان                                                          بستری سابقه با 19 -کووید بهبودیافتگان در سانحه از پس استرس علائم
 

 جلسه سوم
 یو به نحو نندیکه در لحظه حضور دارند، بنش يخود در حال يصندل یکنندگان خواسته شد که روشرکت

در لحظه  نیسه مرحله توجه به تمر یمراقبه دارا نینگاه کنند و گوش دهند. ا قهیدق 3و به مدت  يقضاوتریغ

 3 نیآگاهانه، تمرذهن يحرکت بدن کیبدن با  يته و وارسانجام، توجه به تنفس و توجه به بدن بود. مراقبه نشس

 دادیرو کیآگاهي در مورد و ذهن دیروزمره جد تیفعال کیآگاهي در مورد ذهن ،يتنفسی فضا یاقهیدق

 .شد نییتع يخانگ فیبه عنوان تكل گرید یفرد ایمانند مشاجره با همسر  ندیناخوشا

 

 جلسه چهارم

ر مؤلفه ه با چهاه نشستمراقب يعنیهمراه با توجه کردن به تنفس، بدن، صداها و افكار جلسه با مراقبه نشسته  نیا

 یها و رفتارهازا و نگرشهای استرستیقعهای معمول افراد به موآن آغاز و در مورد استرس و واکنش ياصل

ن فكر کرد بدون و آگاهانه در زمان حال همراه با رها کردن فكر زدنبحث شد، سپس راه رفتن و فدم  نیگزیجا

انند كر متف يشگیهای هموهیبا خود، ش يدرون یشد. در ادامه درباره گفتگو نیتمر ندهیبه گذشته با آ

 راقبهمصحبت شد.  يهای شناختفیتحر ریسرزنش خود و سا دها،یبا ،یيبزرگنما ،يخوانهنذ ،یسازفاجعه

 فیكلتبه عنوان  يشناخت یهافیتحر یيشناسا نیآگاه و تمرذهن يهای بدناز حرکت يكی ایبدن  ينشسته وارس

 .شد نییتع يخانگ

 

 جلسه پنجم

از  يعیامنه وسبه د بر توجه به تنفس، بدن، صداها و افكار اجرا و گفته شد که دیمراقبه نشسته با تأک نیتمر

د؛ ننحساس توجه کعدم ا ایگرما، سرما و  ينیسنگ ،يدرد، خارش، سوزش، سبك ریخود نظ يهای بدناحساس

ذعان و ارباره هایي همراه شوند. در ضمن، دجانیه ایها ممكن است با افكار و حس نیاز ا يبرخ نكهیضمن ا

 یاز بر بدن، فضآگاهانه متمرکهای ذهنحرکت نیموجود همانگونه که هست بحث شد، تمر تیواقع رشیپذ

 يانگخ فیبه عنوان تكل روزمره دیدج تیفعال کیآگاهي در و ذهن ندیناخوشا یدادیای در روقهیدق 3 يتنفس

 .شد نییتع

 

 جلسه ششم

برا   دن، پاهرا بر برا   يتماس صندل ریکه با آن تماس داشتند؛ نظ یزینسبت به هر چ يآگاه میجلسه نحوه تعم نیدر ا

و  ينیبرازب  زیر و در ادامه ن حیتماس هستند، توض کردند با آن درکه احساس مي یزیو هر چ شانیهادست ای ن،یزم

آگراهي گروش دادن،   ها، ذهرن آگاهي احساسنشسته، ذهن همراقب نیهای روزمره و همچنتیبه تنفس در فعالمراق

 نیشرامل تمرر   يخرانگ  فیر آگاهانره آمروزش داده شرد. تكل    یوگرا یهرای  نیها و تمرجانیآگاهي افكار و هذهن

 .آگاهانه بود یاوگیهای نیای و تمرقهیدق 3 يتنفس یآگاهانه متمرکز بر بدن، فضاذهن یهاحرکت

 

 جلسه هفتم

ون شد. مضم شود؛ آغازمي یاریتوجه به آنچه در لحظه وارد هوش يعنیباز  يجلسه با مراقبه نشسته و آگاه نیا

کنندگان رکتشر آن ارائه شد که د ينیدر ادامه تمر ست؟یراه مراقبت از خودم چ نیبود که بهتر نیجلسه ا نیا

آنها  ر آن ازباست. علاوه  ندیناخوشا کیند و کدام یخوشا شانیزندگ یادادهیاز رو کیمشخص کردند؛ کدام 

. آن باشد در ندیخوشا یدادهایرو يای اتخاذ کنند که به اندازه کافبرنامه که چگونه ندیخواسته شد که بگو

هانه آگاهای ذهنحرکت نیمراجرا شد. ت زیو شفقت نسبت به خود ن یمراقبه مهرورز نیتوانند تمرمي ن،یهمچن

 به وزمرهر دیجد تیفعال کیآگاهي در و ذهن ندیناخوشا یدادیای در روقهیدق 3 يتنفس یمتمرکز بر بدن، فضا

 شد. نییتع يخانگ فیعنوان تكل

 

 

 جلسه هشتم

درمان در  ندیحاصل از فرا یهابدن آغاز و سپس درباره نحوه به کار بستن آموختن ين جلسه با مراقبه وارسای

نحوه مقابله با  ،يدرمان یدر دنبال کردن دستاوردها ياحتمال يرونیو ب يموانع درون يبررس ،يواقع يزندگ

ها به همراه جلسه یبندجمع و فیبرند؛ مرور تكالکه احتمال عود را بالا مي یيزااسترس یدادهایرو
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 نیشد. در همچن ها بحثآنها از جلسه یو دستاوردها گریكدیگذاشتن تجارب اعضا با  انیکنندگان در مشرکت 

 يمعرف 19 -مشكلات حاصل از بیماری کوویدآگاهي و نحوه مقابله با در خصوص ذهن یشتریب يمنابع آموزش

 .آزمون اجرا شدپس زین تیشد. در نها

ها از دو سطح آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي 

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از  از

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها،  -آزمون شاپیرو

ها، تحلیل رگرسیون آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

جهت بررسي شیب خط رگرسیون، همچنین از تحلیل 

ایج کوواریانس برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. نت

مورد تجزیه و  -23SPSSافزار آماری آماری با استفاده از نرم

تحلیل قرار گرفته است.

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در گروه  49تا  32نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 71/35نفر معادل  5سال )تعداد  44تا  40آزمایش دامنه سني 

نفر  6سال )تعداد  50تا  45درصد( و در گروه گواه دامنه سني 

درصد( دارای بیشترین فراواني بود. همچنین در  85/42معادل 

نفر )معادل  6درصد( و  14/57نفر مرد )معادل  8گروه آزمایش 

 9درصد( زن بودند. این در حالي بود که در گروه گواه  85/42

درصد(  71/35نفر )معادل  5درصد( مرد و  28/64نفر )معادل 

زن بودند. از طرفي این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا 

لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش فوق

معادل درصد( سطح تحصیلات دیپلم دارای  85/42نفر  5)تعداد 

 بیشترین فراواني بود.

 با سابقه بستری19-بیماران بهبود یافته کووید ت و علائم استرس پس از سانحهاضطراب سلاممیانگین و انحراف استاندارد  -2جدوت 

 هاگروه هامولفه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب سلامت

 33/3 92/22 34/4 35/30 گروه آزمایش 

 12/4 64/28 30/5 64/29 گروه گواه

علائم استرس پس از 

 نحهسا

 41/5 57/41 02/8 57/50 گروه آزمایش 

 33/7 71/50 85/7 07/52 گروه گواه

هرا، از آزمرون لروین    فرض همگنري واریرانس  جهت بررسي پیش

آزمرون  استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحلره پرس  

در متغیرهای اضطراب سلامت و علائرم اسرترس پرس از سرانحه     

(. p>05/0برقررار بروده اسرت )   هرا  فرض همگنري واریرانس  پیش

هررای نتررایج آزمررون برراکس جهررت بررسرري همسرراني مرراتریس   

آزمررون کواریررانس نشرران داد کرره در مرحلرره پررس    -واریررانس

کواریرانس نیرز برقررار بروده      -های واریرانس فرض ماتریسپیش

(. علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر p>05/0)است 

هرا در  ای دادهفررض نرمرال برودن توزیرع نمونره     آن بود که پریش 

متغیرهای اضطراب سلامت و علائرم اسرترس پرس از سرانحه در     

آزمرون  آزمون و پرس های آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

رض فر (. در نهایت نترایج در بررسري پریش   p>05/0برقرار است )

آزمرون  همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش

آزمون در متغیرهای اضرطراب  با متغیر گروهبندی در مرحله پس

سررلامت و علائررم اسررترس پررس از سررانحه معنررادار نبرروده اسررت  

(05/0<p       ایرن بردان معناسرت کرره فررض همگنري شریب خررط .)

رگرسیون در متغیرهای اضطراب سلامت و علائم استرس پس از 

 انحه برقرار بوده است.س
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 با سابقه 19 -آگاهي بر اضطراب سلامت و علائم استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان کوویددرماني مبتني بر ذهنشناختنتایج تحلیل کوواریانس اثر  -3جدوت 

 بستری

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 توان زه اثراندا

 

اضطراب 

 سلامت

 51/0 14/0 048/0 32/4 75/60 1 75/60 آزموناثر پیش

 99/0 48/0 0001/0 46/17 51/245 1 51/245 اثر متغیر مستقل

     05/14 25 39/351 خطا

      28 19258 کل

 

علائم استرس 

 پس از سانحه

 52/0 15/0 047/0 35/4 25/160 1 25/160 آزموناثر پیش

 98/0 41/0 0001/0 17/14 66/521 1 66/521 اثر متغیر مستقل

     90/36 25 03/920 خطا

      28 61282 کل

 

درماني شناخت) مستقل ریمتغ ارائه ،3 جدول جینتا به توجه با

 معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( آگاهيمبتني بر ذهن

 سلامت و علائماضطراب ) وابسته هایریمتغ نمرات نیانگیم

 با سابقه 19 -استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان کووید

. گردد 05/0ی خطا سطح در آزمونپس مرحله در( بستری

 گرلهمداخ ریمتغ کنترل با که شوديم حاصل جهینت نیا بنابراین

مت و اضطراب سلا هایریمتغ نمرات نیانگیم ،آزمون()پیش

با  19 -دیافتگان کوویدعلائم استرس پس از سانحه در بهبو

آگاهي دچار درماني مبتني بر ذهنارائه شناختبا  سابقه بستری

است  جهت تغییر نیز بدان صورت بوده. است شده تغییر معنادار

آگاهي توانسته منجر به کاهش درماني مبتني بر ذهنکه شناخت

 گاناضطراب سلامت و علائم استرس پس از سانحه در بهبودیافت

درماني شناخت ریتاث رمقدا شود. با سابقه بستری 19 -کووید

علائم استرس  اضطراب سلامت و زانیمآگاهي بر مبتني بر ذهن

به  بستری با سابقه 19 -پس از سانحه در بهبودیافتگان کووید

تیب به تر بوده است. این بدان معناست که 41/0و  48/0ترتیب 

و علائم های اضطراب سلامت درصد تغییرات متغیر 41و  48

 با سابقه 19 -استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان کووید

درماني مبتني بر ارائه متغیر مستقل )شناختتوسط  بستری

 شود.تبیین مي آگاهي(ذهن

 بحث و نتیجه گیری

درماني مبتني بر پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي شناخت

انحه آگاهي بر اضطراب سلامت و علائم استرس پس از سذهن

انجام گرفت. نتایج  با سابقه بستری 19 -در بهبودیافتگان کووید

آگاهي بر اضطراب درماني مبتني بر ذهننشان داد که شناخت

 -یدسلامت و علائم استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان کوو

ش کاه ر بهبا سابقه بستری تأثیر معنادار داشته و توانسته منج 19

د. سترس پس از سانحه این افراد شواضطراب سلامت و علائم ا

درماني مبتني بر یافته اول حاضر مبني بر اثربخشي شناخت

با  19 -آگاهي بر اضطراب سلامت در بهبودیافتگان کوویدذهن

( 1398محلوجي و لطفي کاشاني )با نتایج پژوهش  سابقه بستری

ت و آگاهي بر خودپنداشاثربخشي درمان مبتني بر ذهنمبني بر 

نصیری فته ؛ با یا(18) مارانگاری بیماران مبتلا به درد مزمنخودبی

درماني اثربخشي شناخت( مبني بر 1397کالمرزی و همكاران )

 ن بهکاهش اضطراب و افسردگي مبتلایا مبتني بر ذهن آگاهي بر

 (1396)شفیعي و فسخودی و با گزارشات ( 20)  بیماری آسم

 آگاهي درني بر ذهنمبني بر اثربخشي برنامه کاهش استرس مبت

 آمیزی و شدت درد در بیماران دارای درد مزمنکاهش فاجعه

لابرتو، همچنین  همخواني داشت.( 19)اسكلتي  –عضلاني 

ان نش (2017( و هدمان و همكاران )2017ماگیدسون و بلاشیل )

تواند منجر به آگاهي ميدرماني مبتني بر ذهناند که شناختداده

 .(25،24) افراد شودکاهش اضطراب سلامت 
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 درماني مبتني برتاثیر شناختدر تبیین یافته حاضر مبني بر  

با  19 -آگاهي بر اضطراب سلامت بهبودیافتگان کوویدذهن

درماني مبتني بر شناخت توان گفت کهمي سابقه بستری

تواند های فیزیولوژیک ميدر کنار درمان مولفهآگاهي ذهن

 ریقطرا بهبود بخشده و از این  نگرش بیماران نسبت به درمان

درماني مبتني شناخت .(24)خودکارآمدی آنها را افزایش دهد 

 ي و هیجاني،های حسي، شناختبا تاثیر بر پردازشآگاهي بر ذهن

 رارشناختي فرد را در جهت م بت تحت تاثیر قفرایندهای روان

شناختي و های روانتواند مولفهداده و از این رهگذر مي

 ساساولوژیک بیماران را دستخوش تغییر نماید که بر این فیزی

بهبودیافتگان  کاهش اضطراب سلامتتغییرات معناداری در 

علاوه بر این  خورد.به چشم مي ا سابقه بستریب 19 -کووید

 وتواند به الگوهای رفتاری منجر شود که افكار آگاهي ميذهن

د در خود دارن ساز کمتری )همانند اضطراب( راهیجانات آشفته

درماني مبتني بر توان گفت شناختدر تبییني دیگر مي. (25)

ناختي و شکنارآمدن تواند با تقویت فرایندهای ميآگاهي ذهن

زش ی تنظیم هیجان، آموزش حل مسئله و آموهاتوانشتقویت 

ل در مقاب اضطرابت لافنون نادیده گرفتن، در زمان شروع حم

منظم ی هابا انجام تمرین و دبدعملكردی خُلقي محافظت کن

م بت در برخي از کارکردهای  آگاهي تغییراتيذهن

ی هانماید که منجر به کسب توانششناختي ایجاد روان

زا سری در برخورد با رویدادهای استرپذیو انعطاف گردانيخود

ی هاتوانش اخذو گردد  های فیزیكي و جسميتوانش و کسب

کاهش آگاهي، باعث بر اساس ذهنها کشاکشلازم برای تغییر 

بستری  با سابقه 19 -اضطراب سلامت در بهبودیافتگان کووید

  شود.مي

آگاهي بر درماني مبتني بر ذهنیافته دوم حاضر مبني بر شناخت

با  19 -علائم استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان کووید

 ( مبني بر1398خیر و منشئي )با نتایج پژوهش  سابقه بستری

مبتلا به  افرادآگاهي بر شدت درد اثربخشي درمانگری ذهن

( مبني بر 1398و با یافته رحماني و منصوری )( 17) رماتیسم

آگاهي بر نشخوارفكری و درماني مبتني بر ذهناثربخشي شناخت

وود و هوپهمچنین همسو بود. ( 16)رشد پس از سانحه زنان 

در نتایج ( 23،22)( 2017ورانا و همكاران ) (؛2017اسكات )

درماني مبتني بر شناختاند که پژوهش خود گزارش کرده

تواند منجر به کاهش علائم استرس پس از آگاهي ميذهن

درماني مبتني بر سانحه در افراد شود. در تبیین اثربخشي شناخت

آگاهي بر علائم استرس پس از سانحه در بهبودیافتگان ذهن

درماني توان بیان نمود که شناختبا سابقه بستری مي 19 -کووید

آگاهي و عمل ی ذهنهابا آموزش تكنیکآگاهي مبتني بر ذهن

های فیزیولوژیكي و تواند تاثیر حساسیتدر زمان حال، مي

روی رفتار بیماران را  19-ناشي از بیماری کووید (23) هیجاني

کاهش یافته و متغیرهای افراد نیز و به تبع آن استرس  کندتعدیل 

علاوه یابد. رتبط با ان نظیر استرس پس از سانحه نیز کاهش ميم

شود آگاهي باعث ميدرماني مبتني بر ذهنبر این شناخت

بتوانند تجربیات خود را با سابقه بستری  19 -بهبودیافتگان کووید

بپذیرند و به میزاني که آنها بتوانند این تجربیات را بپذیرند و 

توانند مستقل از تجربیات قبلي ميتحمل کنند، به همان میزان 

عمل کنند.  شناختي و سلامتهای مختلف رواندر حوزه خود

به آگاهي درماني مبتني بر ذهنشناخترسد بنابراین به نظر مي

ایش آگاهي، حضور در مانند پذیرش، افز يدلیل سازوکارهای

داری از اجتناب تجربي گری بدون داوری و خودلحظه، مشاهده

با  19 -منجر به تغییر شیوه تعاملي بهبودیافتگان کووید تواندمي

سابقه بستری شده و از این طریق علائم استرس پس از سانحه نیز 

درماني مبتني بر یابد. علاوه بر این شناختدر آنان کاهش مي

به عنوان توجه بدون قضاوت به تجارب دروني )به آگاهي ذهن

با  19 -ودیافتگان کوویدبهبعنوان م ال احساسات و شناخت( به 

های خودکار به دهد تا با کاهش پاسخاجازه ميسابقه بستری 

 -بیماری کوویدزا همچون حمله افكار مربو  به تجارب استرس

بپردازند. با گذشت زمان و افزایش آگاهي و پذیرش  19

سازی تواند تغییر کند(، فعالرویدادهای زندگي )که مي

زا شناختي آسیبهای روانو نشانه های پاسخ به استرسسیستم

کاهش یافته و در نتیجه علائم استرس پس از سانحه نیز در 

 یاید.با سابقه بستری کاهش مي 19 -بهبودیافتگان کووید
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 Abstract 
Introduction: Covid-19 can seriously damage the patients’ psychological, 

cognitive and emotional processes besides physiologic damages. Therefore, 

the present study was conducted to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on the health anxiety and the signs of 

post-traumatic stress in the patients recovered from Covid-19 with the 

history of hospitalization. 

Material and Methods: It was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest and control group design. The statistical population of the study 

included the patients recovered from Covid-19 with the history of 

hospitalization in the city of Tehran in the summer of 2020. 28 Covid-19-

recovered patients with the history of hospitalization were selected through 

snowball sampling method and were randomly accommodated into 

experimental and control groups (each group of 14 patients). The 

experimental group received eight seventy-five sessions of mindful-based 

cognitive therapy during a month. The applied questionnaire included health 

anxiety and post-traumatic stress signs. The data from the study were 

analyzed through ANCOVA method by SPSS statistical software 23. 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy has had 

significant effect on the health anxiety and the signs of post-traumatic stress in 

the patients recovered from Covid-19 with the history of hospitalization 

(p<0.001) and led to the decrease of health anxiety and the signs of post-

traumatic stress in them. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that mindfulness-based cognitive therapy can be used as an 

efficient therapy to decrease health anxiety and post-traumatic stress signs in 

the patients recovered from Covid-19 with the history of hospitalization 

through employing techniques such as cognitive process modification, 

mindful attention and mindful behaviors. 

Keywords: Health anxiety, post-traumatic stress signs, mindfulness-based 

cognitive-therapy, Covid-19 

 
  

 


