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Abstract 

 
Introduction: Covid-19 has had short-term and long-term negative psychological 

consequences on human societies. The results of numerous studies indicate significant effects 

on people's health, such as anxiety, stress, depression, insomnia, and PTSD. 

Aim: The purpose of the present study was the effectiveness of mindfulness therapy on stress 

and anxiety in patients with covid-19.                                                                             

Method: The research design was a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group, the statistical population of the study included all the people infected with the disease 

of Covid-19 in Isfahan city, and through convenience sampling, 30 people who recovered 

from Covid-19 were selected and through simple random method they were assigned in two 

experimental and control groups (15 people in each group). Corona Stress Scale (CSS-18) of 

Salimi, Abedini Chamgordani, Ghasemi Nafchi, Tabashir (2021) and Corona Disease 

Anxiety Scale (CDAS) of Alipour, Ghadami, Alipour, Abdollahzadeh (2020) were completed 

by the participants in the two stages of pre-test and post-test in the experimental and control 

groups.. Univariate covariance analysis was used to analyze the data.                                        

Results: The results of univariate covariance analysis showed that there was a significant 

difference in the mean post-test scores of the control and experimental groups. The mean 

stress and anxiety scores of the experimental group were significantly reduced compared to 

the control group, and mindfulness therapy intervention was effective in reducing the stress 

and anxiety of patients with covid-19 in the post-test phase (P<0.01).                                    

Conclusion: The results showed that mindfulness therapy has a positive and significant 

effect on improving the stress and anxiety of covid-19 patients, and according to the research 

findings, mindfulness therapy can be proposed to reduce the effects and consequences of 

covid-19 disease.                                                                                                             
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1402، 6،، شمارهمدهسال 

715-417:صفحات  

  

 19 دیمبتلا به کوو مارانیب نیبر استرس و اضطراب در ب ذهن آگاهیاثر درمان 

 

                                                                                             3مقدم ی، ثنا نور2ی، مهرداد مظاهر1یمیکر ابیز

                                                                                                                                                                                     

                                       یستان و بلوچستان، زاهدان، ایران                                                 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه س -1

                     mazaheri@hamoon.usb.ac.ir نمهرداد مظاهری، دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایرا-2

 دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایرانگروه روانشناسی ثنا نوری مقدم، استادیار -3

 

 18/10/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                    11/12/1401 تاریخ دریافت مقاله:
                                                                                                                                    چکیده

نتایج . شته استدا بشری های روانی منفی کوتاه مدت و بلند مدتی روی جوامعپیامد 19ووید کبیماری ابتلا به مقدمه: 

و استرس  خوابیبیاضطراب، استرس، افسردگی،  روی سلامت افراد مثل قابل توجه تأثیراتات متعدد حاکی از مطالع

                                                                                                                           سانحه.است.اپس

            بود 19کووید بیماران مبتلا به آگاهی بر استرس و اضطراب درمان ذهن اثرهدف پژوهش حاضر  هدف:

پژوهش شامل آماری ی آزمون با گروه کنترل بود، جامعهپس -ن آزموطرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش روش:

نفر از افراد  30در دسترس  گیرینمونهشهرستان اصفهان بود که از طریق  19کووید ی افراد مبتلا شده به بیماری همه

مارده نفر در هر گروه( گ 15انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل ) 19کووید بهبود یافته از 

و ( 2021، عابدینی چم گوردانی، قاسمی نفچی و تبشیر )سلیمی CSS) - 18 (بیماری کروناهای استرس شدند. پرسشنامه

و  آزمونپیشی در دو مرحله( 2020علی پور، قدمی، علی پور و عبدالله زاده ) (CDAS)اضطراب بیماری کرونا 

پژوهش از تحلیل  هایدادهتحلیل .. جهت کامل گردید نکنندگاشرکتتوسط در گروه آزمایش و کنترل  آزمونپس

                                                                                                                    شد. کواریانس تک متغیره استفاد

گروه کنترل  آزمونپسدر میانگین نمرات  دارینیمعنشان داد که تفاوت  متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس تک ها: یافته

میانگین نمرات استرس و اضطراب گروه آزمایش در مقایسه با گره کنترل کاهش معنی داری  و آزمایش وجود داشت.

آزمون در مرحله پس 19کووید بیماران مبتلا به آگاهی در کاهش استرس و اضطراب ذهنداشت و مداخله درمانی 

                                           .                                                                                                     (P<01/0) بود مؤثر

مثبت و  اثر 19کووید مبتلا به بر بهبود استرس و اضطراب بیماران  آگاهی ذهننتایج نشان داد که درمان گیری: تیجهن

کاهش اثرات و پیامدهای بیماری کووید  جهت تواندمیآگاهی های پژوهش درمان ذهنیافتهطبق  و شتعناداری دام

                                                                                                                                           مطر گردد 19

                                                                     19کوویدبیماری  ،آگاهی، استرس، اضطرابذهن کلیدی: یهاواژه 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

شود ویروس کووید یا کرونا به ویروسی گفته می

و دارای  است 1ی کرونا ویریدهکه از خانواده

 ای و ناپیوسته استتک رشته RNA هایژنوم

انهیل، انصار، سنپ، تخری، ودتکار، بایراگی، )

 2019در پایان سال  (.2020، 2سگرول و بیانی

سری از موارد التهاب  صورتبهویروس جدیدی 

 چین ظاهر شد 3در ووهان اختههای ناشنریه با علت

ی از برخ (.2020، 4)لو، استراتون و تانگ

ی کرونا ویروس های جهش یافته از خانوادهنمونه

که معمولاً به عنوان عامل بیماری در حیوانات 

تواند عامل بیماری در اند، همچنین میپذیرفته شده

 (.2020، 5)لی، بای و هاشیکاواها باشد انسان

گزارش سازمان بهداشت جهانی در پایان طبق 

ی کرونا بیست کشور درگیر بیمار 2020ژانویه 

مدیر کل سازمان  2020ی سال فوریه 11شدند. در 

نام  19بیماری مسری را کووید  6بهداشت جهانی

گذاری کرد. به سرعت تعداد کشورهای مبتلا به 

و پایان ماه آوریل  54کرونا در پایان ماه فوریه به 

در جهان رسید. طبق اعلام سازمان  کشور 214به 

 1995000داً آوریل حدو 17در  جهانیبهداشت 

نفر  130000نفر مبتلا به کرونا شدند و بیش از 

 19)تیم پاسخ کووید  جان خود را از دست دادند

 (.2020، 7مراکز کنترل و پیشگیری بیماری

                                                           
1. Coronaviridae 
2. Unhale, Ansar, Sanap, Thakhre, Wadatkar, Bairagi, 

Sagrule, Biyani 
3. Wuhan  
4. Lu, Stratton, Tang 
5. Li, Bai, Hashikawa 
6. World Health Organization  
7. CDC COVID-19 Response Team  

شیوع ویروس  1398بهمن  29در ایران در تاریخ 

رسمی اعلام شد، روند صعودی  طوربهکرونا 

از گسترش ویروس کرونا باعث شد که اقداماتی 

سوی دولت، مبتنی بر کم شدن تلفات جانی 

مانند قرنطینه و تعطیل کردن مراکز  یردصورت گ

ها و دیگر پر رفت و آمد مانند مدارس، دانشگاه

. دیروز به طول انجام نیاماکن عمومی که چند

 قطعی پیدا نشدن درمان خاطر بههرچند که 

دولت ایران بهترین گزینه برای  ،ویروس کرونا

دشمنگیر، محبوب )ا پیشگیری اعلام کرد مقابله ر

اهری، قلی پور، عظیمی اقدس، کلانکش، 

 (.2020، 8و همکاران دشمنگیر

های روانی منفی کوتاه به احتمال زیاد کرونا، پیامد

مدت و بلند مدتی روی جوامع بشری را به همراه 

دارد که در چندین مطالعات اولیه در مورد 

بل توجهی از روان شناختی شیوع قا تأثیرات

اضطراب، استرس، افسردگی، بی خوابی و استرس 

)لی، ماتیس، به همراه داشته است را  سانحهپس از 

و از آنجا که اضطراب  (2020، 9جوب و پاپالاردو

تواند کیفیت زندگی افراد را دست خوش می

لذا با شیوع و گسترش کرونا، افراد  ؛تغییرات کند

                                                           
8- Doshmangir, Mahbub Ahari, Qolipour, Azami-

Aghdash, Kalankesh, Doshmangir, et al. 
9- Lee, Mathis, Jobe, Pappalardo 
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اند که سطح هبیشتری درگیر بیماری کرونا شد

های مهم تواند برای بیماریاضطراب افراد می

ی سلامت و جان افراد باشد تهدید کننده تواندمی

 (.2020)علی پور، قدمی، علی پور و عبدالله زاده، 

تواند سیستم ایمنی بدن را استرس و اضطراب می

ها از جمله تضعیف کرده و فرد را در برابر بیماری

ده و موجب افزایش فشار کرونا آسیب پذیر کر

کار و عدم تمرکز در محیط کار و زندگی 

گردد )جانی، میکاییلی و شخصی و شغلی 

گیری ویروس کرونا ی همهدوره(. 2020رحیمی، 

برای افراد  حلغیرقابلشامل معمایی پیچیده و 

شود باعث عدم اطمینان و اضطراب می که است

پایان ودن به دلیل نامعلوم ب ،تجربیاتبر که علاوه 

های بهداشتی و غیرقابل پیش بینی زمان پروتکل

تواند منجر به کرونا می گیریهمهبودن شرایط 

مشکلات نامعلومی از قبیل استرس، افسردگی، 

، 1شود )ارسلان، یلدریم و زنگنهترس و اضطراب 

از  یاسترس و اضطراب ناش شیبا افزا (.2021

 یستیبهز رودیانتظار م 19 دیکوو ریگهمه یماریب

)کوزینا، ویدمار،  ابدیهمه کاهش  یشناختنروا

ها نشان یافته(. 2021، 2ولدین، پیویچ و پیراس

دهد که مداخلات سلامت روانشناختی به موقع می

 19برای بیماران در طول مرحله درمان حاد کووید 

)چن، لیو، وانگ، هی، ما، ژاو، ضروری است 

 (.2021، 3سانگ، ژانگ، ژیانگ و یانگ

                                                           
1- Arslan, Yıldırım, Zangeneh 
2- Kozina, Vidmar, Veldin, Pivec, Peras 
3- Chen, Liu, Wang, Jin, He, Ma, Zhao, Song, Zhang, 
Xiang, Yang 

آگاهی عملی است که متخصصان مراقبه و ذهن

های بهداشتی، بیماران، مراقبان و عموم مراقبت

گیری جهانی مردم در مواقع بحرانی مانند همه

انجام بدهند، می توانند کنونی بیماری کرونا 

آگاهی برای افراد در تمرینات مدیتیشن و ذهن

بالقوه برای  طوربهتواند های مختلف سنی میگروه

تکمیل درمان و یک روش مفید کم هزینه برای 

 و کم کردن اضطراب معرفی شود حمایتارائه 

چندین مطالعه فواید مداخلات  (.2020، 4بهان)

آگاهی را در کاهش اضطراب، ذهن مبتنی بر

)ماتیز، فابرو، اند افسردگی و استرس برجسته کرده

 (.2020، 5پاچه تو، کانتونه، پاولونه و کرسنتینی

هی آگای ذهنمداخلهکه  انددریافتهان محقق

در پریشانی و آشفتگی مجازی  صورتبه

 19گیری کووید ی همهروانشناختی در دوره

 19پتانسیلی برای مقابله با پیامدهای بیماری کووید 

)لاتینن، التونن،  کاهدبوده است و از اضطراب می

(. نتایج 2021، 6کاکینن، فرانکلین و هیونا

مداخلات مبتنی ی از آن است که تحقیقات حاک

بر استرس و  مؤثری طوربهآگاهی بر ذهن

)ویز، ری و دارد اثر  19اضطراب ناشی از کووید 

تحقیقات نشان داده است که  (.2021، 7کوهن

، 19آگاهی و تاب آوری با ترس از کووید ذهن

ی منفی و افسردگی، اضطراب و استرس رابطه

حققان نشان م (.2021، 8)یوان معکوس دارد

                                                           
4- Behan  
5- Matiz, Fabbro, Paschetto, Cantone, Paolone, Crescentini 
6- Lahtinen, Aaltonen, Kaakinen, Franklin, Hyönä 
7- Weis, Ray, Cohen 
8- Yuan  
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استفاده از جلسات )آگاهی آنلاین ذهنکه  اندداده

 (آنلاین صورتبهآگاهی های ذهنو تمرین

 باعث کاهش 19ید ودر طول کوتواند می

 مثلروانشناختی جسمانی و آشفتگی و پریشانی 

منجر  و همچنین گردداسترس، اضطراب و نگرانی 

شود به بهبودی سلامت و بهزیستی روانشناختی 

فاریس، گرازی، هولی، دورست، ژینگ، پیرس، )

توان با استفاده می(. 2021، 1ایستاو، اوکانل و ولز

آگاهی از مداخلات روانشناختی آنلاین نظیر ذهن

پیامدهای باعث کاهش  داریمعنیبه طور 

نظیر استرس،  19روانشناختی منفی کووید 

شد )شاهد حق قدم، اضطراب و افسردگی کاهش 

، ره نجات، احمدی طهور، سلطانی، فتحی آشتیانی

سودمندی (. 2020تقوا، ابراهیمی و همکاران، 

مانند مدل ذهن  آگاهیهای مراقبه و ذهنشیوه

در زمان بحران  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

تواند اضطراب و استرس می 19کووید  مانند

دهد )فیشر،  کاهشی بحرانی کرونا را دوره

گ، رابینسون، رابلو، بورتولونی، کارل، زیلبربر

، 2جمال، وگرهوف، نگوین، ایروینگ و کریستال

ی درباره تحلیل فرا(. نتایج تحقیقات 2020

مداخلات خود هدایت شونده برای کاهش 

ی ی فاصلهاضطراب، افسردگی و استرس در دوره

مداخلات حاکی از اثربخشی  19اجتماعی کووید 

یرش و آگاهی و مبتنی بر پذشناختی رفتاری، ذهن

مثبت  تأثیر(. 2020)بهان،  درمان بوده است

                                                           
1- Farris, Grazzi, Holley, Dorsett, Xing, Pierce, Estave, 

O’Connell, Wells 
2- Fischer, Bortolini, Karl, Zilberberg, Robinson, Rabelo, 
Gemal, Wegerhoff, Nguyễn, Irving, Chrystal 

آگاهی بر سلامت روان معلمان زن ی ذهنمراقبه

در ایتالیا نشان داد که  19ی شیوع کووید در دوره

آگاهی، سطح استرس، های ذهنبا انجام تمرین

اضطراب و افسردگی کاهش یافته و بهزیستی 

برو، پاچه )ماتیز، فا یابدروانشناختی افراد بهبود می

توجه  با(. 2020تو، کانتونه، پاولونه و کرسنتینی، 

به استرس و اضطراب کرونا و پیامدهای ناشی از 

توان از راهبردهای روانشناختی دوران کرونا می

هایی مانند خود شفقتی آگاهی و تکنیکنظیر ذهن

برای کاهش استرس و اضطراب کرونا و افزایش 

راد استفاده نمود سلامت روان و کیفیت زندگی اف

 یهایژگیو (.2020)خدایاری فرد و آسایش، 

به  یآگاهذهن یهاسمیها و مکانخاص، مهارت

مسائل  تیریو مد یریشگیپ یبرا یکردیعنوان رو

 یستیبهز یمربوط به سلامت روان و ارتقا

)آنتونوا، شلوسر، پندی و  دارد تأثیر یروانشناخت

 ات بالینی بربیشتر ادبیات تحقیق (.2021، 3کوماری

علائم و کاهش پریشانی متمرکز بوده و در بررسی 

آگاهی ناکام فواید مثبت مداخلات مراقبه ذهن

 بنابراین؛ (2018، 4استیونس –)هازلت مانده است 

جهت درمان که هایی بررسی پژوهشبا توجه به 

استرس و  هاینشانهکاهش  وروانشناختی 

جام گرفته ان 19کووید بیماران مبتلا به اضطراب 

بسزایی برخوردار اهمیت از  این موضوع است

بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی  ؛است

آگاهی بر استرس و اضطراب اثربخشی ذهن»

                                                           
3- Antonova, Schlosser, Pandey, Kumari 
4- Hazlett-Stevens 
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و فرضیه های زیر  بود «19  کووید بیماران مبتلا به 

 :گرددمیبرای این پژوهش مطرح 

 انماریبر استرس ب یآگاهدرمان ذهن. 1

دارد.  داریمعنی یرتأث 19 دیکوومبتلا به   

 اضطراببر  یآگاهدرمان ذهن. 2

دارد.  داریمعنی تأثیر 19 دیکوومبتلا به  مارانیب  

  روش

صورت نیمه آزمایشی از ه روش پژوهش حاضر ب

آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسنوع پیش

صورت تصادفی در دو گروه ه ب کنندگانشرکت

ابتدا از آزمایش و کنترل جایگذاری شدند. 

آزمون گرفته شد های آزمایش و کنترل پیشگروه

برای گروه آزمایش اجرا شد و  و سپس مداخله

ای دریافت نکرد و بعد از گروه کنترل هیچ مداخله

ی درمان از هر دو گروه آزمایش و اتمام مداخله

ی آماری در آزمون گرفته شد. جامعهکنترل پس

تلا شده به ی افراد مبکلیه شاملپژوهش حاضر 

بیماری کرونا ساکن شهرستان اصفهان در سال 

شامل . نمونه آماری در پژوهش حاضر بود 1400

نفر از افراد بهبود یافته از بیماری کرونا  30تعداد 

 .بود 1400ساکن شهرستان اصفهان در سال 

: های ورودی شاملدر پژوهش حاضر ملاک

داشتن تمایل و رضایت شخصی به شرکت در 

تمام شدن ، 60و حداکثر  18حداقل سن  پژوهش،

، حداقل تحصیلات دیپلم، ی بیماری کرونادوره

های خروج ملاک؛ و توانایی ذهنی و جسمی

آگاهی به دلیل خروج از جلسات ذهن: شامل

آگاهی و نداشتن حضور فعال در جلسات ذهن

قبلاً ، آگاهیانجام ندادن تکالیف خانگی ذهن

ه را تجربه کرده آگاهی یا مراقبجلسات ذهن

های روانپریشی و مصرف دارای اختلال، باشند

غیبت بیش از دو جلسه در فرایند ، کردن الکل

 کافی همکاریعدم  ومشارکت نداشتن ، درمان

از بین افراد ساکن در  بوده است. درماندر 

که از بیماری  ینفر از افراد 30شهرستان اصفهان، 

در  گیرینمونه صورتبهبهبود یافته بودند کرونا 

های ورود دسترس مبتنی بر هدف بر اساس ملاک

تصادفی در دو گروه آزمایش و  طوربهانتخاب و 

 15کنترل جایگذاری شدند. در هر گروه تعداد 

زن و در گروه  6مرد و  9نفر در گروه آزمایش 

 زن در پژوهش شرکت داشتند. 10مرد و  5کنترل 

ی در به شیوهبودند  واجدالشرایطافرادی که 

 ترس به صورت هدفمند انتخاب شدند.دس

صورت یکسان از طریق پرسشنامه ه آزمون بپیش

مجازی و اینترنتی بود که لینک پرسشنامه به افراد 

گروه و گروه آزمایش دو داده شد. سپس افراد در 

. درمان ندصورت تصادفی انتخاب شده کنترل ب

و برای گروه آزمایش در طول هشت جلسه در د

دقیقه  120ماه و در هر هفته، یک جلسه به مدت 

محقق از طریق نرم صورت مجازی و آنلاین )ه ب

خود  تشکیل داد ونفره  4گروه  5واتساپ افزار 

محقق در هر گروه عضویت ثابت داشت و در هر 

صورت یکسان به ه جلسه مطالب ب

از طریق تماس تصویری، ویدئو،  کنندگانشرکت

شد( انجام گرفت. در مدت  صوت و تصاویر ارائه

درمان برای افراد گروه آزمایش از هدف و اجرای 
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مطالعه صحبت لازم و کافی شد، افراد گروه 

ای را دریافت نکردند و کنترل هیچ گونه مداخله

آزمون از گروه کنترل و پس از اتمام درمان، پس

ات اخلاقی شامل ظآزمایش گرفته شد. ملاح

اوطلب در پژوهش اخذ رضایت آگاهانه از افراد د

در پژوهش  کنندهشرکتگردید، همچنین به افراد 

اطمینان داده شد که حریم شخصی افراد محفوظ 

 کنندگانشرکتو اطلاعات کسب شده از  است

ه پژوهشگر ب محرمانه نگهداری خواهد شد و

  . خواهد کرداستفاده  هاآناز صورت کد 

 

 جمع آوری داده ها ابزار 

 

 :نحوه انجام مداخله مداخله و فیتعر
پروتکل درمانی استفاده شده در پژوهش حاضر 

ای بود که طبق دقیقه 120شامل هشت جلسه، 

( در 1990پروتکل کابات زین و همکاران )

مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است  هایپژوهش

و نتایج حاکی از اثربخشی روش درمانی 

 آگاهی بر استرس و اضطراب بوده استذهن

 (. 2015اوند، )کاک

 :زیر استجدول بر اساس  لسهای از هشت جچکیده
 آگاهی: خلاصه محتوای طرح درمانی ذهن1جدول 

 ی جلساتامحتو عنوان

آگاهی و مشخص کردن اهداف آموزش، یاد دادن تکنیک خوردن کشمش به معارفه و برقراری ارتباط، آشنایی و آگاه سازی از ذهن ی اولجلسه

ی اول تا قبل از دهند از پایان جلسههایی که هوشیارانه انجام میه و دادن تکلیف خانگی مبتنی بر نوشتن انجام فعالیتروش ذهن آگاهان

 توجهیدهند کنند و اغلب به آنچه انجام میای زندگی میی بعد. بحث درباره اینکه بسیاری از مردم به شیوه ذهن ناآگاهانهجلسه

 کز بر تنفس.کنند، تمرین مراقبه متمرنمی

الی ده دقیقه وقت در نظر گرفته شده  5برای هر عضله )های پشت پا و...عضله مانند ساعد، بازو، عضله 14آموزش تن آرامی برای  ی دومجلسه

 ی تکالیف خانگی.است( انجام مدیتیشن نشسته، صحبت درباره

راجع به افکار، توضیح راجع به نگرش و  کنندگانشرکتعاملی محقق و ی قبل، صحبت تکردن تکالیف خانگی، مروری بر جلسه چک ی سومجلسه

ی افکار بدون قضاوت های منفی، مشاهدهآگاهانه با نگرشها به اشیا و افراد دیگر، برخورد ذهنبحث تعاملی میان افراد از نگرش

 دادن تکلیف خانگی. و های ناخوشایند و خوشایندتمرین ثبت رویداد ،کردن

ی استرس کردن تکالیف خانگی، آموزش تنفس لنگری )تکنیک دم و باز دم همراه آرامش بدن( و تماشای تنفس و بحث درباره چک هارمی چجلسه

 های جایگزین، راه رفتن آگاهانه.ها و واکنشهای دشوار و نگرشهای معمول افراد به موقعیتو واکنش

آگاهی ذهن هایمؤلفهی ، صحبت دربارهبستهچشمف خانگی، آموزش پایش بدن همراه با مروری بر جلسات قبلی و چک کردن تکلی ی پنجمجلسه

 و دهندهایی که ارائه میهای مختلف و راهکارافراد در موقعیت ی اضطرابو اضطراب، داشتن بحث تعاملی میان اعضای گروه درباره

 دادن تکالیف خانگی مبتنی بر جلسات پیش.

ی شود(، تهیهوارد هشیاری افراد می لحظهبهلحظهآگاهی بر تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز )به هر چیزی که ذهن راتتأثیآموزش  ی ششمجلسه

 های منفی و جایگزین کردن با افکار و جملات مثبت.فهرستی از افکار و خودگویی

های یادگرفته شده را وران پسا کرونا و اینکه به چه میزان دانستهی کرونا و دکردن تکالیف خانگی، بحث تعاملی با اعضا دربارهچک  ی هفتمجلسه

 توانند در جهت تغییر نگرش، کنترل اضطراب و استرس ناشی از بیماری بکار بگیرند.می

انست به انتظار افراد پرسیده شد: آیا آموزش تو سؤالاتیمورد ارزیابی قرار گرفت. به عنوان مثال  کنندگانشرکتسرانجام مرور کلی با  ی هشتمجلسه

اند و ای خود را ارتقا دادهمقابله هایمهارتحس رشد فردی را داشتند، آیا احساس کردند که توانایی  کنندگانشرکتپاسخ دهد، آیا 

ادل آگاهی بر زندگی همراه با تبی سودمند ذهنی نقش گستردهآگاهی بودند و صحبت دربارهآیا تمایل به ادامه دادن تمرینات ذهن

 نظر افراد شرکت کننده در جلسه بود.
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وضعیت : CSS) –18( مقیاس استرس کرونا

استرس کرونا از مقیاس استرس کرونا که توسط 

، عابدینی چم گوردانی، قاسمی نفچی و سلیمی

متناسب با سبک زندگی ساخته و  (2021تبشیر )

مورد سنجش قرار شده است،  اعتباریابیایرانی 

( 1وعه؛ ممج سه زیر مقیاس شاملگرفت. 

( 2(، سؤال 10) های روانی استرسحالت

( 3( و سؤال 5های جسمانی استرس )حالت

. است( سؤال 3) رفتارهای مربوط به استرس کرونا

نمره هر زیرمقیاس از مجموع نمرات همان 

زیرمقیاس و نمره کل استرس کرونا از جمع تمامی 

نای آید و نمرات بالاتر به معسؤالات به دست می

گذاری مقیاس در طیف استرس بیشتر است. نمره

ندرت درجه از هرگز )امتیاز صفر(، به 5لیکرت 

(، اغلب اوقات 2(، گاهی اوقات )امتیاز 1)امتیاز 

( است. نتایج حاصل از 4( و همیشه )امتیاز 3)امتیاز 

 نشان داد که CSS -18 بررسی روایی و پایایی

18- CSS و میزان  از سه زیرمقیاس تشکیل شده

های ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس حالت

سؤال(،  10)دارای  92/0روانی استرس کرونا 

 5)دارای  82/0های جسمانی استرس کرونا حالت

 57/0سؤال(، رفتارهای مرتبط با استرس کرونا 

 د.بو 91/0مقیاس  سؤال( و برای کل 3)دارای 

با مقیاس  CSS-18 نتایج بررسی روایی همگرایی

  – 21( ردگی، اضطراب و استرسافس

(DASS سلیمی)نشان از روایی مناسب بود ،

عابدینی چم گوردانی، قاسمی نفچی و تبشیر، 

2021) . 

 :(CDAS) مقیاس اضطراب بیماری کرونا

سنجش اضطراب در افراد از مقیاس اضطراب 

علی پور،  که توسط(CDAS) بیماری کرونا

در ایران  (2020قدمی، علی پور و عبدالله زاده )

صورت گرفت. برای هنجاریابی شده است، 

 گیریاندازهار بزانا وکراب ضطراسنجش 

د نداشت و اولین مقیاس ایرانی در جوومشخصی 

علی پور، قدمی، علی مورد است که توسط این 

طراحی و اعتبار سنجی  (2020پور و عبدالله زاده )

 2و گویه  18متشکل از  این مقیاسشده است. 

 مقیاسست. جسمانی و روانی( امل مؤلفه )عا

طیف پاسخگویی از نوع و عبارت بوده  18دارای 

بوده )هرگز، گاهی اوقات،  ایدرجه 4لیکرت 

اوقات، همیشه( و امتیاز هر گزینه از صفر تا  بیشتر

سنجش اضطراب کرونا  مقیاس. است 3عدد 

( و عامل 9-1بعد عامل روانی )از عبارت  2دارای 

 مقیاسای که افراد از . نمرهتاس( 18-10جسمانی)

در بالا ات نمراست و  54تا  0توانند بگیرند بین می

اب در ضطری از اسطح بالاتره هندن دنشا مقیاس

ضریب  مقیاس ازاعتبار و پایایی جهت  .ستاد افرا

استفاده شد و نتایج نشان داد که خ نباوکری لفاآ

 (88/0نی )رواعلائم ای برمیزان آلفا کرونباخ 

( 93/0) مقیاس( و برای کل 86/0سمانی )علائم ج

 . مدآست دبه 
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 تجزیه و تحلیل داده ها 

در پژوهش حاضر جهت تجزیه و تحلیل علاوه بر 

های توصیفی شامل فراوانی، استفاده از شاخص

از آمار استنباطی  ،میانگین و انحراف استاندارد

ها از تحلیل کواریانس تک برای بررسی فرضیه

 20نسخه  SPSSده از نرم افزار متغیره با استفا

 .استفاده شد

 یافته ها 

افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر شامل افراد 

بهبود یافته از بیماری کرونا بودند که رده سنی 

های ویژگیسال بوده است که  53تا  18افراد از 

، تحصیلاتجمعیت شناختی شامل سن، سطح 

 در جدول فراوانی تأهلوضعیت شغلی و وضعیت 

 آمده است.  2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . اطلاعات جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترل بر اساس سن2جدول 

 کنترل آزمایش متغیر

 فراوانی)درصد( )درصد(فراوانی سن 

18-26 

27-35 

36-44 

45-53 

 کل

8(3/53) 

4(7/26) 

1(7/6) 

2(3/13) 

15(100) 

11(3/73) 

3(20) 

1(7/6) 

0(0) 

15(100) 

 سطح تحصیلات

 دیپلم

 لمفوق دیپ

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری

 کل

 

6(40) 

1(7/6) 

6(40) 

2(3/13) 

0 

15(100) 

 

2(3/13) 

0 

6(40) 

5(3/33) 

2(3/13) 

15(100) 

  یشغل تیوضع

 کارمند

 آزاد

 دار خانه

 کاریب

 دانشجو

 کل

 

4(7/26) 

4(7/26) 

1(7/6) 

1(7/6) 

5(3/33) 

15(100) 

 

4(7/26) 

1(7/6) 

2(3/13) 

3(20) 

5(3/33) 

15(100) 

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

 طلاق

 کل

 

10(7/66) 

4(7/26) 

1(7/6) 

15(100) 

 

12(80) 

1(7/6) 

2(3/13) 

15(100) 
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در گروه آزمایش  2اطلاعات مندرج در جدول  

سال  26تا  18 کنندگانشرکتدرصد  3/53حدود 

درصد  3/73سن داشتند و در گروه کنترل حدود 

اشتند. رده سنی سال د 26تا  18افراد دارای سن 

در پژوهش  کنندهشرکتبیشترین افراد  26تا  18

 بر بیشترین فراوانی درصدی را تشکیل داده است.

درصد افراد  40، گروه آزمایش تحصیلات اساس

درصد  40داشتند، در گروه کنترل  کارشناسی

 بر داشتند. کارشناسیافراد دارای مدرک تحصیلی 

ب اطلاعات جمعیت شناختی بر حس اساس

بیشتر افراد گروه آزمایش و کنترل وضعیت اشتغال 

بر اساس  درصد فراوانی دانشجو بودند. 3/33با 

درصد افراد گروه آزمایش و  7/66 تأهلوضعیت 

 درصد افراد مجرد بودند. 80در گروه کنترل 

های حاصل از اجرای های توصیفی دادهشاخص

بیماران مبتلا به  و اضطراب استرس پرسشنامه

 آزمونآزمون و پسدر دو مرحله پیش 19کووید 

به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول زیر 

 ارائه شده است.

 
 آزمون گروه آزمایش و کنترلو پس آزمونپیشدر  19کووید بیماران مبتلا به و اضطراب . میانگین و انحراف استاندارد استرس 3جدول 

  آزمونپس  آزمونپیش گروه متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

استرس 

 19کووید

 آزمایش

 کنترل

18 

26/18 

91/4 

77/14 

93/6 

73/23 

37/6 

11/18 

 72/3 3 14/3 20/16 آزمایش اضطراب 

 75/11 13/12 41/11 66/12 کنترل 19کووید

میانگین  3های مندرج در جدول بر اساس یافته

و اضطراب ون استرس آزمآزمون و پسپیش

در گروه آزمایش به  19کووید بیماران مبتلا به 

. نتایج نمرات است 3و  20/16و  93/6، 18ترتیب 

دهد پس از میانگین گروه آزمایش نشان می

بیماران مبتلا  و اضطراب مداخله، میانگین استرس

آزمون کاهش چشمگیری در پس 19کووید به 

ین نمرات یافته است. در گروه کنترل میانگ

 19کووید بیماران مبتلا به آزمون استرس پس

 نیانگیم آزمون افزایش یافته است.نسبت به پیش

گروه  19 دیکووبیماران مبتلا به اضطراب  ریمتغ

 آزمونشیبا پ یآزمون تفاوت چندانکنترل در پس

 نداشته است.  

در پژوهش حاضر از آمار استنباطی برای 

از روش تحلیل  پاسخگویی به فرضیات پژوهش

( استفاده شد ANCOVAکواریانس تک متغیره )

دهد اثر یک روش آماری است که اجازه می و

متغیر مستقل بر متغیر وابسته مورد بررسی قرار 

گیرد، در حالی که اثر متغیر دیگری را حذف 

برد. تحلیل تک متغیره چندین کرده یا از بین می

ماری مفروضه دارد که قبل از انجام آزمون آ

شود از ها بررسی میتحلیل کواریانس، مفروضه

ها، یکسان بودن شیب خط جمله مهمترین مفروضه

رگرسیونی به عنوان پیش فرض تحلیل 

و آزمون لون برای بررسی همگنی  اریانسوکو

جهت  نتایج آزمون لون درکه  استها واریانس

دهد با توجه نشان می هاواریانس بررسی همسانی
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دو =p=542/3 [F ,07/0 [داریمعنا به سطح

و گروه کنترل و آزمایش برای متغیر استرس 

با سطح  19کوویدبیماران مبتلا به اضطراب 

های از واریانس=P=971/3 [F ,056/0 [معناداری

معنادار  نآزمون لو ؛ زیرابرخوردارند همسانی

از  های پژوهش لذا برای بررسی فرضیه ؛نیست

می استفاده  یانسکوارتحلیل  کآزمون پارامتری

 .شود

آگاهی بر به منظور بررسی اثربخشی درمان ذهن

، از آزمون 19کووید و اضطراب بهبود استرس 

تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد. نتایج 

اجرای آزمون و بررسی مفروضات در ادامه ارائه 

 شده است.

 
کووید بیماران مبتلا به  و اضطراب پیش فرض تحلیل کواریانس متغیر استرس. نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان 4جدول 

19 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

استرس 

 19کووید

 701/0 151/0 202/8 1 202/8 آزمونگروه*پیش

اضطراب 

 19کووید

 471/0 535/0 840/8 1 840/8 آزمونگروه*پیش

نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط  4در جدول 

بیماران مبتلا به و اضطراب رگرسیونی استرس 

یل لبه عنوان پیش فرض اصلی انجام تح 19کووید 

کواریانس آورده شده است. بر اساس نتایج 

جدول، سطح معناداری اثر متقابل گروه و 

 (19د کوویبیماران مبتلا به استرس  آزمونپیش

701/0 (p=بنابراین فرضیه  ؛است 05/0زرگتر از ب

بیماران مبتلا به همگنی رگرسیونی متغیر استرس 

سطح  همچنینشود. پذیرفته می 19کووید 

اضطراب  آزمونمعناداری اثر متقابل گروه و پیش

زرگتر از ب =p)471/0( 19کوویدبیماران مبتلا به 

بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی  ؛است 05/0

پذیرفته نیز  19کووید ن مبتلا به بیمارااضطراب 

 شود.می

 

 

 

 
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                            11 / 18

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2194-fa.html


 168مهرداد مظاهری و همکاران    

  

715-417 ،1402، 6مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 

در گروه آزمایش و  19کووید بیماران مبتلا به و اضطراب آزمون استرس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمرات پس .5جدول 

 کنترل

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 725/0 001/0 322/71 827/3745 1  827/3745 آزمونپیش  استرس

 591/0 001/0 966/38 480/2046 1 480/2046 گروه 19کووید

    520/52 27 040/1418 خطا 

 اضطراب 

 19کووید

 آزمونپیش

 گروه

 خطا
 

109/1708 

983/1093 

558/438 
 

1 

1 

27 

109/1708 

983/1093 

243/16 
 

160/105 

352/67 
 

001/0 

001/0 
 

796/0 

714/0 

ا برای مقایسه ونتایج تحلیل آزمون آنکو 5جدول 

کووید بیماران مبتلا به و اضطراب نمرات استرس 

های آزمایش و کنترل را نشان در گروه 19

F (966/38 )دهد. نتایج حاکی از مقدار می

 Fمقدار و  19کوویدبیماران مبتلا به استرس 

در سطح اطمینان  19 دی( اضطراب کوو352/67)

و فرضیه اول و  (P<01/0) استدرصد معنادار  99

توان نتیجه بنابراین می ؛گرددمی تائیددوم پژوهش 

 نمرات آگاهی،گرفت که برنامه درمان ذهن

را  19کووید بیماران مبتلا به و اضطراب استرس 

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش 

مقدار مجذور اتا محاسبه داده است. اندازه اثر یا 

بیماران مبتلا به ترتیب در استرس و اضطراب شده 

 بیانگر درصد 4/71 و 1/59به ترتیب  19کوویدبه 

بیماران مبتلا به  و اضطراب یرات نمرات استرسیتغ

ناشی از اثر متغیر مستقل )اجرای برنامه  19کووید 

 آگاهی( است.ذهن

 

 

 

 

 بحث

درمان اثربخشی هدف پژوهش حاضر، بررسی 

بیماران مبتلا به آگاهی بر استرس و اضطراب ذهن

که  نشان دادنتایج پژوهش حاضر بود.  19کووید 

مثبت و معناداری بر  تأثیرآگاهی  درمان ذهن

شت و فرضیه دا 19کووید  بیماران مبتلا به استرس

 گردید که نتایج این پژوهش تائیداول پژوهش 

و  میدرلیارسلان،  هایپژوهشهمسو با نتایج 

 ،یبورتولون شر،ی(، ف2021) وانی، (2021)زنگنه 

رابلو، جمال،  نسون،یراب لبربرگ،یکارل، ز

(، 2020) ستال،یو کر نگیرویا ن،یوگرهوف، نگو

 ینیفابرو، پاچه تو، کانتونه، پاولونه و کرسنت ز،یمات

( و 2020) شیفرد و آسا یاری(، خدا2020)

است.  (2021) یکومار و یآنتونوا، شلوسر، پند

گیری کرونا، مرتبط با دوران همه زیاداسترس 

 کیفیتو  تغییر در زندگی، انزوای اجتماعی

ی منفی با بهزیستی روانشناختی پایین رابطه زندگی

عوامل استرس زا مرتبط با کووید . و ضعیف دارد

 نامطلوب قابل توجهی بر تأثیراتو قرنطینه  19

و  میلدریارسلان، ) نتایج بهداشت روان دارد

. مطالعات انجام شده حاکی از (2021، زنگنه
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افزایش یافتن سطح بالایی از استرس و اضطراب و 

گیری بیماری ی همهکاهش سلامت روان در دوره

)کوزینا، ویدمار، ولدین، پیویچ و  استکرونا 

آگاهی به . مداخلات مبتنی بر ذهن(2021پیراس، 

با عوامل ای ابزار مناسبی برای مقابله طور بالقوه

زیرا  ؛استی خانه نشینی در طول دوره زااسترس

به کنترل کردن آشفتگی و پریشانی رواشناختی 

تواند حتی در مواقعی که کند و میکمک می

جلسات حضوری به صورت تعلیق درآمده است و 

تعداد زیادی از مردم که نیاز به حمایت روانی 

نتونه، فابرو، پاچه تو، کا ز،یمات)دارند، کمک کند 

رویکردهای مبتنی بر  .(2020ی، نیپاولونه و کرسنت

آگاهی نه تنها راهی برای جبران عواقب منفی ذهن

بلکه به افراد کمک  ،بر سلامت روان هستند

ند تا استرس مربوط به کرونا را به سمت نکمی

آنتونوا، )د نهدایت کن آوریتابرشد مثبت و 

که  راهکاری(. 2021ی، کومار و یشلوسر، پند

توانند برای حفظ سلامت روانی و کاهش افراد می

اضطراب و استرس در طول دوره ی قرنطینه اتخاذ 

ی جسمی که توسط فرد کنند و رعایت فاصله

 شر،یف)مهم باشد  تواندمیشود، رعایت می

رابلو،  نسون،یراب لبربرگ،یکارل، ز ،یبورتولون

 ستال،یو کر نگیرویا ن،یجمال، وگرهوف، نگو

2020). 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان 

 19کووید  بیماران مبتلا به آگاهی بر اضطرابذهن

و فرضیه دوم  شتمثبت و معناداری دا تأثیر

نتایج این پژوهش که گردید  تائیدپژوهش هم 

 یآنتونوا، شلوسر، پند هایپژوهشهمسو با نتایج 

 ،یهول ،یگراز س،یفار(، 2021ی )کومار و

اوکانل و ولز  ستاو،یا رس،یپ نگ،یدورست، ژ

کوزینا، ویدمار، ولدین، پیویچ و پیراس ، (2021)

( 2020جانی، میکاییلی و رحیمی )( و 2021)

است. اضطراب مربوط به کرونا یکی از بیشترین 

گیری ناراحتی عادی تجربه شده در دوران همه

، تحقیقات نشان داده است افرادی که استکرونا 

ضطراب ویروس کرونا را دارند، سطح بالایی از ا

عملکرد،  بیشتر ترس از ویروس کرونا، اختلال در

ی بیماری، ناسازگاری مذهبی نگرانی درباره

داشتن، ناامیدی و افکار خودکشی را گزارش 

. علائم (2021، و زنگنه میلدریارسلان، ) دادند

شایع در زمان حاضر در بسیاری از بیماران، در 

اضطراب، هول و دست پاچه  جامعه و افراد شامل

که عوارض طبیعی موجود  استشدن و ناامیدی 

گیری جهانی در مدت زمان نامعلوم و در یک همه

(. ارتباط اضطراب و 2020بهان، ) استنامشخص 

گیری کرونا را ی همهافسردگی در طی دوره

توان یک ارتباط قوی بین مختل شدن می

دن به قراری و عدم رسیهای حرکتی، بیمهارت

)چن، لیو، وانگ، هی، ما، ژاو، آرامش، نسبت داد 

اضطراب  (.2021سانگ، ژانگ، ژیانگ و یانگ، 

که و اینی معکوس دارد با بهزیستی ذهنی رابطه

بهزیستی روانی )مانند داشتن احساس خوب و 

 استعملکرد عالی( شاخص سلامت روان 

. (2021کوزینا، ویدمار، ولدین، پیویچ و پیراس، )

به استرس و اضطراب کرونا و پیامدهای  وجهت با
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توان از راهبردهای ناشی از دوران کرونا می

هایی مانند آگاهی و تکنیکروانشناختی نظیر ذهن

خود شفقتی برای کاهش استرس و اضطراب 

کرونا و افزایش سلامت روان و کیفیت زندگی 

)خدایاری فرد و آسایش، افراد استفاده نمود 

روانشناختی آنلاین نظیر مداخلات (. 2020

کووید  آگاهی بر پیامدهای روانشناختی منفیذهن

نظیر استرس، اضطراب و افسردگی کاهش  19

 ی)شاهد حق قدم، فتحدارد مثبت و معنادار  تأثیر

تقوا،  ،یطهور، سلطان یره نجات، احمد ،یانیآشت

ستفاده از . ا(2020و همکاران،  یمیابراه

بر گوشی همراه آگاهی های ذهنهای برنامهتمرین

به مدت چهار هفته منجر به مجازی  صورتبهو 

و سلامت  شده استکاهش استرس و افسردگی 

داده است )لاتینن، التونن، روان را افزایش 

مداخلات (. 2021کاکینن، فرانکلین و هیونا، 

بر استرس و  با اثربخشیآگاهی مبتنی بر ذهن

ویز، ) استهمراه  19اضطراب ناشی از کووید 

با  آوریتابآگاهی و ذهن(. 2021ری و کوهن، 

، افسردگی، اضطراب و استرس 19ترس از کووید 

(. 2021)یوان،  ی منفی و معکوس داردرابطه

آگاهی های ذهناستفاده از جلسات و تمرین

تواند استرس، اضطراب و آنلاین می صورتبه

نگرانی را بکاهد که منجر به بهبودی سلامت و 

)فاریس، گرازی،  شودروانشناختی می بهزیستی

هولی، دورست، ژینگ، پیرس، ایستاو، اوکانل و 

آگاهی های ذهناستفاده از روش(. با 2021ولز، 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس مانند مدل ذهن

ی بحرانی کرونا تواند اضطراب و استرس دورهمی

 – مداخلات شناختی(. 2020)بهان،  را کم کند

آگاهی و مبتنی بر پذیرش و درمان رفتاری، ذهن

)فیشر،  بوده است مؤثرروی اختلالات روانی 

بورتولونی، کارل، زیلبربرگ، رابینسون، رابلو، 

جمال، وگرهوف، نگوین، ایروینگ و کریستال، 

آگاهی، سطح های ذهنبا انجام تمرین(. 2020

یافته و استرس، اضطراب و افسردگی کاهش

)ماتیز،  یابداد بهبود میبهزیستی روانشناختی افر

فابرو، پاچه تو، کانتونه، پاولونه و کرسنتینی، 

کرونا مانند پاندمی،  خاصبه دلیل شرایط (. 2020

قرنطینه و پیامدهای روانشناختی منفی کرونا مانند 

استرس، اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس 

معناداری  طوربهاز سانحه، اختلالات خواب که 

توان از مداخلات می ،است هیافتافزایش

روانشناختی و رویکردهای روان درمانی به 

 کرد مؤثراستفاده صورت آنلاین و غیرحضوری 

)شاهد حق قدم، فتحی آشتیانی، ره نجات، 

احمدی طهور، سلطانی، تقوا، ابراهیمی و 

رسد که رویکردهای . به نظر می(2020همکاران، 

هایی ا زمانآگاهی برای کنار آمدن بمبتنی بر ذهن

های مبتنی بر عدم اطمینان، تغییر و از که چالش

گیری ی همهباشند مانند دورهدست دادن می

)آنتونوا، شلوسر، د نباشکرونا، بسیار مناسب می

آگاهی به صورت ذهن(. 2021پندی و کوماری، 

 طوربهای است که مجازی و آنلاین مداخله

ال دسترس و ای در سراسر جهان در حفزاینده

ها و تواند آشفتگیکه می استاستفاده 
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 های روانشناختی دوران منزوی بودنپریشانی

را در دوران بحرانی سلامت عمومی  مرتبط با

کاهش دهد و کمکی به عنوان منبع تلفیقی برای 

)فاریس، گرازی، هولی، پزشکان و بیماران باشد 

دورست، ژینگ، پیرس، ایستاو، اوکانل و ولز، 

آگاهی در علائم ی ذهنمزایای بالقوه(. 2021

ی اپیدمی کرونا و معمول روانشناسی در زمینه

آگاهی از جمله توجه تمرینات مختصر ذهن

 نیهمچن .استمتمرکز و راه رفتن آگاهانه 

افراد  یبرا نیبه صورت آنلا یآگاهذهن یمداخله

 یماریدر دوران ب دوارکنندهیو ام ریپذامکان

)خدایاری فرد و آسایش، است  بوده 19 دیکوو

2020.) 

های دیگر پژوهش اکثر پژوهش حاضر مانند

ی هایی است، از جمله شیوهدارای محدودیت

ها به صورت اینترنتی و مجازی گردآوری داده

محدودیت تعداد برابری اطلاعات . بوده است

ها و پیگیری در هر گروه از نمونه جمعیت شناختی

توان ها پژوهش میتدرمان به عنوان محدودی

های از ملاک 60تا  18اشاره کرد. محدوده سنی 

های نتایج را ورود به پژوهش بوده است که یافته

سال تعمیم  60سال و بالای  18توان به زیر نمی

در پژوهش حاضر فقط اثرگذاری  .داد

لذا  ؛آگاهی مورد بررسی قرار گرفته استذهن

قرار دیگر رویکردهای درمان مورد بررسی 

های موضوع پژوهش را با نمونه نگرفته است.

مختلف )فرهنگی، قومیتی، جغرافیایی و غیره( و 

تحقیقات متنوع با متغیرهای روانشناختی گوناگون 

 .رویکردهای درمانی به طور خاص انجام گیرد

بخشی بلند مدت جهت تأیید یا عدم تأیید اثر

، آموزش داده شده در ارتباط با پیامدهای کرونا

 تحقیقات بیشتری توسط محققین دیگر انجام شود.

 محققان آینده شود کههمچنین پیشنهاد می

اثربخشی این رویکرد درمانی را با پیگیری چند 

شود اثربخشی ماهه انجام دهند. پیشنهاد می

مانند بهزیستی  ی دیگرآگاهی بر متغیرهاذهن

روانشناختی، کیفیت زندگی، بهداشت روان، 

های کنارآمدن و ترس از د، سبکافکارخودآین

 کرونا انجام شود.

 

 گیرینتیجه

نتیجه گرفت  توانمیا توجه به نتایج این پژوهش ب

آگاهی بر استرس و درمان اثربخشی ذهن که

روش سودمند  19کووید بیماران مبتلا به اضطراب 

های ای برای کاهش پیامدو مقرون به صرفه

دوران  برای 19روانشناختی بیماری کووید 

 .استکرونایی و پساکرونایی 

 

 سپاسگزاری

کارشناسی نامه پایانین مقاله برگرفته شده از ا

شناسی دانشگاه سیستان و ارشد رشته روان 

کد دارایوبلوچستان

و کلیه  است IR.USB.REC /026/1400اخلاق

لازم  خود برلذا نویسندگان  است؛حقوق محفوظ 

ه در پژوهش کننددانند که از افراد شرکتمی

ند.نمایتشکروتقدیرحاضر
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