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 خلاصه 

 مقدمه

 covidمطالعه حاضر  به بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر بهزیستي ذهني بیماران بهبودیافته کرونا   )

 ( در اوج همه گیری به انجام رسید.19-

 روش کار

پس آزمون و گروه کنترل بوده، جامعه آماری کلیه –پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با پیش آزمون  

گیری هدفمند و گیری در شهر اصفهان بصورت نمونهبیماران بهبود یافته پاندومیک کرونا در اوج همه

پس از نفر(جایگزین شدند. 15نفر و شمارش تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه )هرگروه 30تعداد 

جلسه پس آزمون اجرا شد. داده 12های شناختي رفتاری در پیش آزمون گروه آزمایش و اجرای درمان

ها با استفاده از جمع آوری گردید. داده (2007) های بهزیستي ذهني وارویک و ادینبورها با پرسشنامه

تجزیه و    spss-20م افزارآمار توصیفي میانگین و انحراف استاندارد وآماراستنباطي کواریانس و با نر

 تحلیل شد.

 نتایج

ها نشان داد که درمان شناختي رفتاری به عنوان درمان اثر گذارمنجر به افزایش بهزیستي ذهني داده

مانند خوشبیني، روابط مثبت با دیگران، انرژیک بودن بیماران  بهبود یافته   (p<%1)  روانشناختي

 آید.بشمار مي (covid -   19) پاندومیک کرونا

 نتیجه گیری

خوش بیني، ) يذهن يستیبر بهز یرفتار يدرمان شناخت»این فرضیه که با توجه به نتایج به دست آمده 

-COVID)کرونا  کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب یریهمه گ( روابط مثبت با دیگران، انرژیک بودن

 .شوديم، تأیید «دارد ریتأثی ریدر اوج همه گ( 19

 کلیدیکلمات 

 .(COVID-19)کرونا  کیپاندومي، ذهن يستیبهزشناختي رفتاری،  

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 
 

  

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243258&_au=%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%A7++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20971.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243259&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243259&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/article_20971.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243298&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%AC%D9%86%D8%A7%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=243298&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%AC%D9%86%D8%A7%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20971.html#aff3
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 مقدمه

ها بزرگ از ویروس خانواده( 192-)کووید 1کرونا ویروس

های تنفسي از هستند که ممكن است باعث عفونت

و سرماخوردگي گرفته تا بیمارهای شدیدتر مانند مرس 

در  19-کوید نوع جدید آن به نام راًیاخند که شوسارس 

 -کوید پیرامون یانهیزم سراسر دنیا اپیدمي شده است. عوامل

 جمعیت بین در ایمني عدم انتقال، سهولت جمله ؛ از19

 عدم محدود، پزشكي تجهیزات ،ریتأخ با آزمایش جهاني،

وجود  عمومي اضطراب سطح گیر؛ همه بیماری مسیر قطعیت

 Centers) دهديمدارد که اهمیت بررسي موضوع را نشان 

for Disease Control and Prevention, 2021.) 

یي که هایماریبرویدادهای از قبیل زلزله، جنگ، سیل و 

 ریتأث توانيمعواقبي روانشناختي دارد که  گردديموایرال 

رویداد را مورد بررسي قرار داد که تحقیقات تاثیرات بیماری 

 ,Santosh, & Joshi) انددادهرا مورد بررسي قرار  19-کویید

2021 .) 

 19-کوید علاوه بر مطالب نگاه بیمارنگر که به بررسي شیوع

 علائم اضطراب، ترس،اس مانند بهداشتي مشكلات به ریتأثو 

 سطح در ترس و عصبانیت انكار، خوابي، بي افسردگي،

-Torales, O'Higgins, Mauricio, Castaldelli) پردازديم

Maia & Ventriglio, 2020 در روانشناسي دهه اخیر و با .)

، نظریه پردازان و محققان به جای 3ظهر روان شناسي مثبت

ی منفي به بررسي هاادراکتوجه صرف به تجارب یا 

یي چون خود کنترلي، معنویت، شادی، خوش بیني و هاسازه

بهزیستي  (.Snyder, 2000) کننديماشاره  4امید، بهزیستي

 که گرا، مثبت شناسي روان توجه کانون در تازگي به 5ذهني

 قرار گرفته ،پردازديم انسان بهینه عملكردهای علمي مطالعة

مدل سلامت سه نوع بهزیستي هیجاني، (. Wells, 2020است )

 و بهزیستي اجتماعي را با هم ترکیب کرده و 6ذهنيبهزیستي 

                                                           
1 Coronavirus 

2 COVID 19 

3 Positive Psychology 

4 well Bceing 

 يمفهوم جامع و کامل از بهزیستي را هم که جنبه عاطف

)بهزیستي  ی)بهزیستي هیجاني( و هم جنبه کاربرد

گیرد به شناختي و اجتماعي( سلامت رواني را در بر ميروان

های این ارزیابي. (Jaggi & Saleem, 2020) اندوجود آورده

 افراد هم قضاوت شناختي )رضایت از زندگي( و هم

های عاطفي )احساسات و هیجانات منفي و مثبت( را ارزیابي

به  ذهنيبهزیستي (. Tov & Diener, 2009) ردیگيمدربر 

و از تعادل بین  معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است

ي، رضایت زندگي و رضایتمندی شغلي عاطفه مثبت و منف

( 2007) ادینبور (. وارویکWells, 2020) شوديمناشي 

بهزیستي ذهني را شامل خوش بیني، روابط مثبت با دیگران، 

انرژیک بودن دانسته است که تحقیقات شرایط اضطراری را 

 ,Jaggi & Saleemاند )دانشته مؤثربر بهزیستي روانشناختي 

2020.) 

 19-ي کویددمیاپدر زمان  سلامت روان زانیمکه  از آنجایي

کاهش یافته و مورد  يبه طور قابل توجه هاانسانمیان در 

 یبالا وعیش زانیم قتیدر حق توجه قرار گرفته است.

، اختلالات خواب و اختلال استرس پس از سانحه يافسردگ

(PTSDدر اوج ش )گزارش شده است نیدر چ یماریب وعی 

(Cao, Fang, Hou, Han, Xu, et al., 2020؛) روديانتظار م 

به  ازیمدت بوده و ن يطولان يروانشناخت يشانیکه علائم پر

 نیبر شواهد را با هدف تسك يمبتن يروانشناخت یهادرمان

در  ياز بروز اختلالات روانشناخت یریو جلوگ یاسترس فور

پیشینه تحقیقاتي درمان . کنديم نیتضم تیجمع نیا

شده است که در درمان و  بت( ثاCBT) 7رفتاری -يشناخت

 تیاز اختلالات مرتبط با استرس در جمع یاز تعداد یریشگیپ

 ,Bogucki, Craner, Berg, Wolsey) مؤثر است انساني

Miller, et al., 2021 .)رفتاری از -گروه درماني شناختي

ها در حوزه درمان ترین انتخابهای پرکاربرد و از مهمروش

5 psychological well-being 

6 well-being 

7 Cognitive-Behavioral Therapy 
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ناختي این اختلال است که کاربرد وسیعي دارد. این شروان

 1درمان از چهار جزء یعني مواجهه سازی، جلوگیری از پاسخ

بهره  و ارتباط بین رویداد، افكار. شماخت و افكار ناسازگار

تا بتواند با تغییر شناخت، احساس و رفتار را بهبود  ردیگيم

را  ببخشد. تحقیقات اثربخشي رویكرد شناختي رفتاری

 ,Bogucki, Craner, Bergبرسلامت روان و اضطراب )

Wolsey, Miller, et al., 2021 را نشان داده است. با توجه )

پرداخته  سؤالبه مطالبي که ذکر آن رفت این تحقیق به این 

 بهزیستي ذهني ریبر تأث یرفتار يدرمان شناختاست که آیا 

( در اوج COVID-19کرونا ) کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب

 دارد؟ ریتأثی ریهمه گ

 

 روش کار

ی کاربردی هاطرحپژوهش حاضر به لحاظ هدف از جمله 

ی هاطرحاست. همچنین این تحقیق از منظر روش از جمله 

آزمون با گروه کنترل پس -آزموننیمه آزمایشي از نوع پیش

 مدل تشریح گردیده است. 1است. در جدول شماره 

 

 طرح پژوهش اگرامید. 1جدول 
 آزمونپس مداخله آزمونپیش گروه

 T(1) X T(2) درمان شناختي رفتای

 T(3) - T(4) گواه کنترل/

 

افراد نمونه در دو گروه آزمایش )گروه درماني شناختي 

یدند، تصادفي جایگزین گرد صورتبهرفتاری( و گروه گواه 

های اجرا شده در گروه درماني اجرا گردید و پرسشنامه

گروه  1گروه )یک/ 2آزمون و پس از آمون در مرحله پیش

 گروه کنترل( مورد تجزیه و تحلیل آماری 1آزمایش و یک/

 قرار گرفتند. SPSSدر نرم افزار 

 جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه گیری

 کیومپاند افتهیبهبود  مارانیبری این تحقیق کلیه جامعه آما

اصفهان را  ی در شهرری( در اوج همه گCOVID-19کرونا )

د شامل بودند. در این تحقیق اعضای نمونه به صورت هدفمن

و به صورت تصادفي در دو گروه کنترل و آزمایش  انتخاب

نفر بودند که در دو  30جاگزین گردیدند. اعضای نمونه 

 نفره حضور داشنند. 15گروه 

 

 ی پژوهشابزارها

 وارویک ذهني بهزیستي ي: مقیاسذهن يستیبهزپرسشنامه 

( تدوین 2007) همكاران و تنانت توسط 2007 سال در ادینبور

                                                           
1 Exposure and response prevention (REP) 

داشته و هدف آن بررسي  سؤال 14گردید. این پرسشنامه 

بهزیستي ذهني افراد از ابعاد مختلف )خوش بیني، روابط 

. این پرسشنامه دارای باشديممثبت با دیگران، انرژیک بودن( 

بعد بوده خوش بیني، روابط مثبت با دیگران و انرژیک  3

. ضریب آلفای کرونباخ برای نمونه دانش باشديمبودن 

و ضریب پایاییي بازآزمایي  91/0و افراد جامعه  89/0آموزان 

 ,Tennant, Hillerبه دست آمد ) 83/0هفته  1به فاصله 

Fishwick, Platt, Joseph, et al., 2007 پایایي این ابزار .)

 به دست آمد. 76/0در تحقیق حاظر به روش آلفای کرونباخ 

 

 روش کار

بر  یرفتار يدرمان شناخت ياثربخشپژوهش حاضر به بررسي 

کرونا  کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب يذهن يستیبهز

(COVID-19در اوج همه گ )اجرا  1400-1399ی در سال ری

گردید. از لیست افراد جامعه افرادی که به صورت هدفمند 

نفر انتخاب گردیدند  30تمایل به شرکت در تحقیق را داشتند 

مربوطه  هاپرسشنامهنفر  30از  و از آنها در مرحله پیش آزمون



 

 همكاران و رویا محمدی            یریگدر اوج همه( COVID-19)کرونا  کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب يذهن يستیبهز ریبر تأث یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش -1216

 مصطفي دریادار  و همكاران

 15كمیل گردید و بعد از آن به روش تصادفي در دو گروه ت

انتخاب نفره کنترل و آزمایش تقسیم شدند. گروه آزمایش 

شناختي رفتاری را  آموزشيشده در مرحله مداخله، پروتكل 

جلسه دریافت کردند. سپس مرحله  3ی اهفتهجلسه در  12در 

نفر( اجرا گردید. پس  30پس آزمون برای کلیه افراد نمونه )

با نرم تفاوت نمرات در مرحله پیش و پس از مداخله از آن 

بررسي و تحلیل گردید. قابل ذکر است بعد  SPSSافزار 

جلسه آموزش شناختي  12 ازانجام تحقیق افراد گروه گواه

ید تا از جنبه اخلاقي افراد گروه کنترل هم رفتاری اجرا گرد

 آموزش دریافت کرده باشند.

 

 نتایج

نفر اعضای نمونه پژوهش حاضر  30در این تحقیق در مجموع 

 15نفر اعضای گروه آزمایش و  15که شامل  دادنديمرا تشكیل 

نفر گروه افراد گواه بود. توزیع میانگین سن اعضای نمونه به 

 شده است.ارائه 2های مورد مطالعه در جدول تفكیک گروه

 

 های آزمایش و گواهتوزیع میانگین سن به تفكیک گروه .2جدول 
 بیشترین کمترین استانداردانحراف  میانگین تعداد گروه

 44 20 58/7 6/32 15 گروه آزمایش

 45 21 94/7 53/33 15 گروه گواه

 45 20 64/7 06/33 30 مجموع

 

مشاهده شد میانگین سني گروه  2جدول طور که در همان

و میانگین سني افراد  58/7با انحراف استاندارد  6/32آزمایش 

بوده است.  94/7با انحراف استاندارد  53/33گروه کنترل 

سال با  06/33همچنین میانگین سني مجموع افراد دو گروه 

 بود. 64/7انحراف استاندارد 

ی دو گانه هاگروهي به تفكیک ذهن يستیبهزتوزیع میانگین 

)گروه آزمایش و گروه گواه( در مراحل پیش و پس آزمون 

 شده است.ارائه 3در جدول 

 

 دوگانه یهاگروه تفكیک به متغیرهای مورد مطالعه میانگین توزیع .3جدول 

 متغیرها هاگروه

 گروه گواه گروه آزمایش

 میانگین انحراف استاندارد میانگین
انحراف 

 استاندارد

ني
ذه

ي 
ست

هزی
ب

 

 خوشبیني
 63/2 73/14 99/2 13/16 پیش آزمون

 72/2 13/15 34/3 73/21 پس آزمون

 روابط مثبت با دیگران
 99/1 6/5 14/2 2/5 پیش آزمون

 3/1 5 03/2 46/7 پس آزمون

 انرژیک بودن
 03/2 8 95/1 33/8 پیش آزمون

 38/1 26/8 54/2 8/11 پس آزمون

 نمره کل
 13/5 33/28 51/5 66/29 پیش آزمون

 1/4 4/28 37/4 41 پس آزمون

 

میانگین بهزیستي ذهني در گروه  3گونه که در جدول همان

و در مرحله پس آزمون  66/29آزمایش در مرحله پیش آزمون 

بود. در حالي که میانگین این متغیر برای گروه گواه در  41

بوده  4/28و در مرحله پس آزمون  33/28مرحله پیش آزمون 
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ی تحلیل هافرضاست. پس از توصیف و بررسي پیش 

ی مربوط به هادادهکواریانس متغیرهای پژوهش به استنباط از 

 این متغیرها پرداخته شد.

 يذهن يستیبهزآزمون رات پسمنظور مقایسه میانگین نمبه

در گروه  ،)خوش بیني، روابط مثبت با دیگران، انرژیک بودن(

آزمون، از آزمون آزمایش و گروه گواه، بعد از کنترل اثر پیش

( MANCOVAوتحلیل کوواریانس چندمتغیری )تجزیه

 شده است.ارائه 5و  4استفاده شد که نتایج آن در جداول 

 

)خوش بیني، روابط مثبت با  يذهن يستیبهزمنظور مقایسه میانگین وتحلیل کواریانس چندمتغیری بهنتایج تجزیه .4جدول 

 ی آزمایش و گروه گواههاگروهدر  ،دیگران، انرژیک بودن(

 مجذور اتا داریسطح معني dfخطای  dfفرضیه  F مقدار نام آزمون متغیرها

 هاگروه

 705/0 **0001/0 23 3 34/18 705/0 اثر پیلایي

 705/0 **0001/0 23 3 34/18 295/0 لامبدای ویلكز

 705/0 **0001/0 23 3 34/18 39/2 اثر هتلینگ

 705/0 **0001/0 23 3 34/18 39/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

شود، سطوح معناداری مشاهده مي 3طور که در جدول همان

های موردمطالعه ها بیانگر آن هستند که بین گروهآزمونهمه 

خوش بیني، روابط حداقل از لحاظ یكي از متغیرهای وابسته )

داری وجود تفاوت معني مثبت با دیگران، انرژیک بودن(

دارد، برای پي بردن به تفاوت، نتایج حاصل از آزمون تأثیرات 

 شده است.ارائه 5ها، در جدول بین آزمودني

 

)خوش بیني، روابط مثبت با دیگران،  يذهن يستیبهزوتحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات نتایج تجزیه. 5جدول 

 در دو گروه آزمایش و گواهانرژیک بودن( 

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعني

 اتامجذور 

 067/0 193/0 79/1 15/16 1 15/16 آزمونپیش خوشبیني

 522/0 **0001/0 33/27 41/264 1 41/264 گروه

    01/9 25 39/225 خطا

روابط مثبت با 

 دیگران

 004/0 766/0 091/0 253/0 1 253/0 آزمونپیش

 404/0 **0001/0 93/16 21/47 1 21/47 گروه

    78/2 25 68/69 خطا

 019/0 498/0 473/0 99/1 1 99/1 آزمونپیش انرژیک بودن

 497/0 **0001/0 73/24 38/104 1 38/104 گروه

    21/4 25 48/105 خطا

     30 10781 خوشبیني 

     30 1293 روابط مثبت با دیگران 

     30 3231 انرژیک بودن 
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داد بین میانگین نمرات  نشان 5طور که نتایج جدول همان

و  ἡ ،01/0˂P ،33/27(=1=522/0آزمون خوشبیني )پس

25)F( روابط مثبت با دیگران ،)40/0=ἡ ،01/0˂P ،

، ἡ ،01/0˂P=49/0( و انرژیک بودن )F(25و  1=)93/16

آزمون، در (، بعد از حذف اثر پیشF(25و  1=)73/24

داری وجود دارد. به این ی آزمایشي تفاوت معنيهاگروه

طور آزمون گروه آزمایشي بهصورت که میانگین نمرات پس

)خوش بیني، روابط  يذهن يستیبهزداری در متغیرهای معني

بیشتر از گروه گواه است، مثبت با دیگران، انرژیک بودن( 

فته مقادیر ضریب اتا و توان آزمون نیز نشان دهنده تأیید این یا

 توان گفت که درمان شناختي رفتاری. به عبارتي ميباشديم

)خوش بیني، روابط مثبت با  يذهن يستیبهزبه افزایش  منجر

در اعضای گروه آزمایش در مرحله دیگران، انرژیک بودن( 

شده است. بنابراین این آزمون، در مقایسه با گروه کنترلپس

)خوش  يذهن يتسیبر بهز یرفتار يدرمان شناخت»فرضیه که 

 یریبیني، روابط مثبت با دیگران، انرژیک بودن( همه گ

( در اوج COVID-19کرونا ) کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب

 .شوديم، تأیید «دارد ریتأثی ریهمه گ

 

 بحث و نتیجه گیری

آزمون همانطور که نتایج نشان داد بین میانگین نمرات پس

ز خوشبیني، روابط مثبت با دیگران و انرژیک بودن، بعد ا

ی آزمایشي تفاوت هاگروهآزمون، در حذف اثر پیش

 يدرمان شناخت»داری وجود دارد. بنابراین این فرضیه که معني

)خوش بیني، روابط مثبت با  يذهن يستیبر بهز یرفتار

 افتهیبهبود  مارانیب یریدیگران، انرژیک بودن( همه گ

 ریتأثی ری( در اوج همه گCOVID-19کرونا ) کیپاندوم

انگ و د. یافته مذکور با نتایج مطالعات شوديم، تأیید «دارد

(، جمیل 2020(، استالمن و همكاران )2020همكاران )

(، 2020، مازا و همكاران )(2020(، موو و همكاران )2020)

و ( همس1393( و کریمي و همكاران 2020واینر و همكاران )

  .باشديم

                                                           
1 maladaptive beliefs 

در تبیین این یافته پژوهشي باید اذعان داشت که الگوی 

درماني شناختي رفتاری، یک روش کوتاه مدت، با تمرکز بر 

زمان حال و مشارکتي به بیماران است که الگوهای مثبت 

را برای عملكردی سازش یافته در شناختي و رفتاری 

 دهديمی بین فردی و درون فردی آموزش هاتیموقع

(Waller et al., 2015 عناصر اصلي درمان گری های .)

شناختي رفتاری در مسائل بین فردی و اجتماعي شامل مواجهه 

ی اجتماعي، شناخت درمانگری به منظور هامحرکمداوم با 

ی اجتماعي هاتیموقعمرتبط با  1بازسازی باورهای ناکارآمد

با  2ی دیگران، ترکیب مواجهه درمانگریهادگاهیدو 

شناخت درمان گری و آموزش مهارتهای اجتماعي مانند 

در پژوهش حاضر نیز . های ارتباطي استابرازگری و مهارت

تأکید شده لذا روابط مثبت اجتماعي  هاآموزشبر روی این 

تر گروه آزمایش از این منظر و خوشبیني و انرژیک بودن بالا

 قابل پیش بیني بود.

 CBTی هاآموزشهمچنین در مطالعات متعددی تأثیر بالای 

ی شناختي رفتاری هاآموزشبه عبارتي  .گزارش شده است

انزوایي که اغلب در نتیجه بیماری به افراد مبتلا  شوديمباعث 

، دداريمو ایشان را از محافل مختلف دور نگه  دهديمدست 

در گروه و در تعامل با سایر اعضا که مشكلاتي مشابه دارند، 

ی هاترستا این افراد  دیآيمو موقعیتي پیش  شوديمشكسته 

واهي خود را در گروه مورد آزمایش تجربي قرار دهند و از 

این طریق بتوانند بر آنها غلبه کنند. همچنین فراهم کردن 

ی طبیعي، خود به هاتیموقعشرایطي برای تمرین رفتارها در 

خودی و چندگانه، امكان ارزیابي مهارتهای اجتماعي و 

ابرازگری افراد توسط درمانگر و انعكاس پیشرفت آنها در 

آموزش، پسخوراند اعضاء به یكدیگر به همراه بازخورد 

درمانگر، فراهم کردن و تسهیل انتخاب الگو برای سرمشق 

در گروه، افزایش گیری، تكمیل وظایف منزل به کمک اعضا 

انگزیه و پشتكار در بیماران مذکور و افزایش همبستگي 

ی توانمندی شناختي هاآموزشگروهي از مزایای دیگر 

منجر به سازگاری بیشتر و در نتیجه  توانديمکه . رفتاری است

2 exposure therapy 
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بهزیستي بالاتر این افراد شود. همچنین با تكیه بر فرض اساسي 

ني بر ارتباط فكر، احساس روی آوردهای شناختي رفتاری مب

رفتاری در  -ی شناختيهایدرمانگربه برتری  توانيمو رفتار 

 ,Dayارتقای وضعیت بهزیستي روانشناختي صحه گذاشت )

بر بهزیستي  هاآموزش(. همچنین در باب علت تأثیر این 2009

گفت افزایش خودکارآمدی و  توانيمروانشناختي نیز 

های گروهي به این گروه کمک ابرازگری به واسطه مكانیزم 

ی اجتماعي هاتیفعالتا با وارد شدن به دنیای بیرون،  کنديم

و شغلي و خانوادگي خود را از سر گرفته و از ابرازگری که 

اختلال اضطرابي را از آنها گرفته بود، برخوردار شوند و نهایتاً 

 .دارداین اتفاقات افزایش بهزیستي روانشناختي آنان را در بر 

 یيهاتیمحدوداین تحقیق مانند هم مانند تحقیقات دیگر با 

مانند عدم امكان برگزاری جلسات به صورت حضوری )با 

ی مرتبط با شرکت هاتیمحدودتوجه به شرایط کرونایي( و 

صرفاً در  هاآموزشدادن هردو جنس در انجام مداخلات، )

( COVID-19میان بیماران زن بهبود یافته پاندومیک کرونا )

در  شوديم شنهادیپانجام گرفت( همراه هست. همچنین 

مشكلات در  ریعوامل درگ ریسا ریتأث ،يآت یهاپژوهش

-COVIDکرونا ) کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیبروانشناختي 

با توجه همچنین  ها کنترل شود.آموزشانجام ( در هنگام 19

 ،درمان شناختي رفتاری يمطالعه و اثربخش نیا جیبه نتا

 زانیم يابیبعدی برای ارز قاتیدر تحق شوديم شنهادیپ

بلندمدت در نمونه بزرگتری انجام  رییگیپ ج،ینتا دارییپا

شناخت بر  يمبتن يو درمان يآموزش یهادورهو همچنین  شود

-COVIDکرونا ) کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب یبرا درماني

 ( اجرا گردد.19
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on the mental well-being of 

recovered corona patients (covid-19) at the height of the epidemic. 

Materials and Methods: The research is of semi-experimental type with pre-

test-post-test and control group, the statistical population of all recovered 

patients of corona pandemic at the peak of the epidemic in Isfahan city as a 

purposeful sampling and the number of 30 people and random counting in 

two experimental and control groups. Each group (15 people) were replaced. 

After the pre-test, the experimental group and the implementation of 

cognitive-behavioral treatments were performed in 12 post-test sessions. The 

data were collected with Warwick and Edinbur (2007) mental well-being 

questionnaires. Data were analyzed using mean and standard deviation 

descriptive statistics and covariance inferential statistics and SPSS-20 

software. 

Results: The data showed that cognitive-behavioral therapy is considered as 

an effective treatment that leads to an increase in subjective psychological 

well-being (p<1%) such as optimism, positive relationships with others, and 

being energetic in patients who have recovered from the corona pandemic 

(covid-19). 

Conclusion: According to the results obtained, the hypothesis that "cognitive 

behavioral therapy has an effect on the mental well-being (optimism, positive 

relationships with others, energy) of patients who have recovered from the 

pandemic corona virus (COVID-19) at the height of the epidemic" was 

confirmed. 

Key words: Cognitive-behavioral, mental well-being, corona pandemic 

(COVID-19). 
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