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Abstract   

 

Introduction: Patients with Covid-19 experience high levels of stress and low sleep quality due 

to treatment isolation. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of faulty mindfulness on perceived stress 

and sleep quality in patients with Covid-19. 

Method: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with 

control group. The statistical population was all patients with Covid-19 in Khoy in 2021. From 

the list of people with positive molecular diagnosis test, 30 patients were purposefully selected, 

then randomly divided into experimental and control groups. Data were collected using 

Perceived Stress Questionnaire (PSS) and Sleep Quality Questionnaire (PSQI) in pre-test and 

post-test and then analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-26 software. 

Results: The results show that the detached mindfulness between the two groups has a 

significant difference in the amount of perceived stress with F=38.69 at the level of 0.001 and 

sleep quality with F=59.36 at the level of 0.001; The magnitude of the effect of faulty 

mindfulness was obtained to reduce perceived stress (0.59) and improve sleep quality (0.50). 

Conclusion: Covid-19 is associated with a range of widespread psychological symptoms such as 

stress, depression and sleep problems. Based on the findings of the study, it can be concluded 

that detached mindfulness can reduce patients' perceived stress and improve the sleep quality of 

patients. Therefore, the implementation of psychological intervention programs can prevent the 

continuation of psychological problems in patients. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 6، شماره مهشتسال 

 14-32: صفحات

 

 شدهادراک ذهن آگاهی گسلیده بر روی استرس  هایتکنیک تأثیر

 91-کووید به مبتلاو کیفیت خواب بیماران 
 

 1، محسن مددلو2، وحید صبری1قاسم خانلو آرزو
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 .ایران، خوی خوی، دانشگاه علوم پزشکیمعاونت بهداشت، دکتری، . 3

 Psy.arezoo@gmail.com: ایمیل             آرزو قاسم خانلو :مولف مسئول

 
32/40/1044 :تاریخ پذیرش مقاله                                    40/40/1044 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 . کنند میدرمان تجربه  سازی مجزاسطح بالایی از استرس و کیفیت خواب پایین را به دلیل  10-به کووید بیماران مبتلا :مقدمه

به  و کیفیت خواب بیماران مبتلا ادراک شدهتأثیر ذهن آگاهی گسلیده بر روی استرس  با هدف بررسی پژوهش حاضر :هدف

 .نجام شدا 10-کووید

 10-وویدکلیه بیماران مبتلا به ک آماریجامعه  .بودآزمون با گروه گواه  آزمون و پس روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش :روش

سپس  شده، انتخاب هدفمندطور  به بیمار 24 مثبت تست تشخیص مولکولیلیست افراد دارای  از. بود 1044شهرستان خوی در سال 

و پرسشنامه  (PSS)ادراک شده اده از پرسشنامه استرس ها با استف داده .گرفتندقرار دو گروه آزمایشی و کنترل  در طور تصادفی به

افزار در نرمچند متغیره با استفاده از تحلیل کوواریانس  و سپس ی شدهآورآزمون جمع آزمون و پس در پیش (PSQI) خوابکیفیت 

SPSS  گرفتندتحلیل قرار تجزیه و مورد  36نسخه. 

و  441/4در سطح  F=60/20بین دو گروه در میزان استرس ادراک شده با  که ذهن آگاهی گسلیده دهد مینتایج نشان  :ها یافته

کاهش استرس  برایاندازه اثر ذهن آگاهی گسلیده  ؛ایجاد کرده استتفاوت معناداری  441/4در سطح  F=26/90کیفیت خواب با 

 .دست آمده استب( 94/4)یفیت خواب و بهبود ک (90/4) شدهادراک 

بیماران را  استرس ادارک شده تواند مینتیجه گرفت که ذهن آگاهی گسلیده  توان مینتایج پژوهش  های یافته براساس :گیری نتیجه

تواند از تداوم مسائل  شناختی میمداخلات روان های برنامهاجرای  پس. بیماران مبتلا را بهبود ببخشد کیفیت خوابکاهش داده و 

 .در بیماران جلوگیری به عمل آورد شناختیروان

 10-ذهن آگاهی گسلیده، استرس، کیفیت خواب، کووید :ها واژهکلید

 

 

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

ها هستند که خانواده بزرگی از ویروس 1ویروس کرونا

دستگاه تنفسی  یها عفونتطیف وسیعی از  به ابتلاموجب 

از سرماخوردگی تا ابتلا به  که ؛شوند میدر انسان 

و  3شدید تنفسی مثل سندرم تنفسی خاورمیانه های بیماری

ویروس  100-کووید. متغیر است 2تنفسی سندرم حاد

نوظهور و بیماری ناشی از آن قبل از طغیان در ووهان 

 در 10-کوویدبیماری  3410در دسامبر سال . ناشناخته بود

در عرض چند ماه به  که طوری بهووهان چین ظاهر شد 

تمام کشورهای جهان با سرایت بالا منتقل شد و در اواخر 

 که طوری بهشناسایی شدند ایران اولیه در  های نمونهاسفند 

 .تا اواخر اسفند شرایط اضطراری در کشور برقرار گردید

-کوویدکه شیوع  اعلام کرده 9سازمان بهداشت جهانی

. اورژانس بهداشت عمومی جهانی است مسئلهک ی 10

 0-2بین  اکثراًروز و  10-1نهفتگی این ویروس جدید 

بالینی  علائمتب، سرفه خشک و خستگی . روز است

(. 3434 ،6لو، استراتون و نانگ) هستندظاهری این بیماری 

از طریق قطرات تنفسی و  عمدتاً شدهدیده نابع عفونت م

لیو، چن، ) .شوند میمنتقل  با فرد بیمار تماس نزدیک

 (.3434 ،0وانگ و پن

نیاز  10-درمانی بیماران کووید های دستورالعمل اساسبر

مجزا یا قرنطینه خانگی زیر  های بیمارستانبه درمان در 

به دلیل محیط ایزوله و انزوای . نظر پزشک دارند

، عدم اطمینان، ناراحتی ادراک شدهاجتماعی، خطر 

جسمی، عوارض جانبی داروها، ترس از انتقال ویروس به 

 مبتلااجتماعی بیماران  های شبکهدیگران و اخبار منفی در 

                                                           
1- Corona virous  
2- The Middle East respiratory syndrome (MERS) 
3- Severe acute respiratory syndrome (SARS) 
4- Covid-19 
5- World Health Organization  
6- Lu, Stratton & Tang 
7- Liu, Chen, Wang & Pan 

ممکن است احساس تنهایی، عصبانیت،  10-کووید به

و استرس پس از تروما را  خوابی بیاضطراب، افسردگی، 

یانگ، لی،  ؛ ژیانگ،3419، 0ما و وو، چن) دهندنشان 

بر عملکرد  تواند میکه  ؛(3434 ،0چئونگ و ژانگ

منفی  تأثیریت زندگی افراد اجتماعی و شغلی و کیف

مونسون، کارون، مک  ؛3410، 14نورث)بگذارد 

اختلال استرس پس از (. 3410 ،11برونت و کلوسکی

مشکلات  ترین شایعسانحه و اختلال افسردگی 

 بودبرای زمان اپیدمی سارس  مدتطولانی  شناختیروان

نتایج مشابه نیز در  (3410، 13مک، چو، پن، یو و چان)

 بود شدهگزارش نیز  سندرم تنفسی خاورمیانه مطالعه قبلی

، 12لی، سایرامانیاپیلی، منصور، هو، ییم و مک اینتایر)

از  یافتگان نجاتمطالعات قبلی،  اساسبر (3410

 10عفونی ویروسی مستعد ابتلا به افسردگی های بیماری

، (3410 ،19کولمن، رویلز، دولی، بویله، هیدون و باور)

 و فابرینست تیون، آبرامویتز، بر من،و) 16اضطراب

ون هوک، ) 10اختلال سازگاری ،(3413 ،10اولاتونجی

اختلال استرس  ،(3411، 10ادموندسو  اندرود، جیت، میلر

و  (3419 ،31اسپیگل و کوپمن، کلاسن، کاراتا) 34حاد

( 3412 ،32فلو و نونه) 33اختلال استرس پس از سانحه

در طی شیوع  شناختیروانمطالعه بررسی اثرات . هستند

مشخص شد که  3440 تا 3443سارس در چین در سال 

                                                           
8- Wu, Chan & Ma 
9- Xiang, Yang, Li, Zhang, Zhang & Cheung 
10- North  
11- Monson, Caron, Mc Closkey & Brunet 
12- Mak, Chu, Pan, Yiu & Chan 
13- Lee, Subramaniapillai, Brietzke, Mansur, Ho, Yim & McIntyre 
14- Depression  
15- Kuhlman, Robles, Dooley, Boyle, Haydon & Bower 
16- Anxiety  
17

- Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant & Olatunji 
18- Adjustment disorder  
19- Van Hoek, Underwood, Jit, Miller & Edmunds 
20- Acute stress disorder  
21- Koopman, Classen, Cardena & Spiegel 
22- Post traumatic stress disorder  
23- Noone & Flu 
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برجسته شیوع  طور بهبلافاصله شیوع اضطراب و افسردگی 

؛ چنگ، وونگ، تسانگ و 3419 وو و همکاران،) یافت

شواهد پژوهشی فوق، امکان  اساسبر. (3410 ،1وونگ

نیز وضعیت روانی مردم  10-دارد در زمان اپیدمی کووید

با توجه به شرایط . قرار بگیرد تأثیرتحت  و بیماران

است که برخی  بینی پیشاورژانسی فعلی این بیماری قابل 

 به مبتلادر بیماران  شناختیرواناختلالات  های نشانهاز 

مختلف بر  های پژوهشنتایج . بروز نماید 10-کووید

در کشور چین نشان  10-کووید به مبتلاروی بیماران 

مانند  شناختیروانکه برخی از اختلالات  دهد می

و  خوابی بیاضطراب، ترس، افسردگی، تغییرات هیجانی، 

اختلال استرس پس از سانحه با درصد شیوع بالا در این 

ژانگ، وی، جیا، شانگ، لیو، ) ستا شدهگزارش بیماران 

و  ؛ لیو، ژانگ، چن، ژیانگ سانگ، شو3434، 3سان و لیو

، وضعیت 10-کووید افسارگسیختهانتشار (. 3434و  2و لیو

وضعیت نامطلوب بیماران ایزوله شده در بخش 

و با مشکل حاد تنفسی، عدم وجود یک  ویژه های مراقبت

ناشی از این  ومیر مرگ درنهایتو  مؤثردرمان دارویی 

بر سلامت روان افراد  مؤثربیماری از فاکتورهای مهم 

گ و ژیان) است تأثیرگذار شدتبه آلوده به این ویروس 

، پیرس، شاه، ویلموت ،همداح لیما، ؛3434همکاران، 

بو، لی، یانگ، وانگ،  ؛3410، 0و واکارینو لوانتسویچ

با توجه به ظرفیت . (3431 ،9ژیانگژانگ، چئونگ و 

در معرض  شدتبه  تحمل روانشناختی پایین، این بیماران

بایی، یائو، وی، ) دارندقرار  شناختیروانبروز اختلالات 

-پس انجام غربالگری .(3434 ،6تبان، جین، چن و وانگ

                                                           
1- Cheng, Wong, Tsang & Wong 
2- Liu, Zhang, Wei, Jia, Shang, Sun & Liu 
3- Liu, Zhang, Chen, Xiang, Song, Shu & Liu 
4- Lima, Hammadah, Wilmot, Pearce, Shah, Levantsevych & 

Vaccarino 
5- Bo, Li, Yang, Wang, Zhang, Cheung & Xiang 
6- Bai, Yao, Wei, Tian, Jin, Chen & Wang 

های منظم درباره مشکلات روانشناختی برای تسریع روند 

بهبودی بیماران از اهمیت بسزایی برخوردار است تا از 

ت خواب، انزوا، ناتوانی، اضطراب، مشکلا احساس

 .پذیری جلوگیری به عمل آیدکپرخاشگری و تحری

ترین و مؤثرترین  ذهن آگاهی، یکی از معروف

. های رسیدن به آرامش و کنترل استرس است تکنیک

تا  دهد میذهن آگاهی گسلیده راهبردهایی به بیمار 

که موجب قفل شدن در  هایی مکانیسمخودش را از 

و  تهدید برنگرانی، نظارت  صورتبه پردازش 

رها کند و با آموزش  شود میخودکنترلی ناسازگارانه 

را در آینده  ای برنامههیجانی طرح و  پذیر انعطافپردازش 

برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب 

هدف اساسی  .(3410 ،0ولز و متئوز) کند ریزی پی

خودکنترلی و خودآموزی است تا فراگیران یادگیرندگان 

 شان یادگیریمستقلی شوند که بتوانند فرآیندهای شناختی 

خود هدایت، نظارت و  شدهتعیین را در جهت اهداف 

 های پژوهش. (3410 ولز و همکاران،) کننداصلاح 

متعددی اثربخشی فراشناخت درمانی و ذهن آگاهی 

. اند کرده تائیداختلالات مختلف روانی  گسلیده را در

اثربخشی آن را بر  (3419) 0، لوول و پروکتوروالتون ،ولز

و نتایج  دادند قرار پژوهش موردبر روی افراد افسرده 

ی را در دوره مداخله و پیگیری نشان فراوانبهبودی 

نشان دادند  (1209) زادهو موسی  همچنین قویدل. داد می

که ذهن آگاهی گسلیده بر استرس و اضطراب زنان 

با توجه به اینکه بیماران . است شده واقع مؤثرنابارور نیز 

و در  نمایند میاسترس بالایی را تجربه  10-کووید به مبتلا

برخی موارد ترس از تشدید شرایط نیز در این بیماران 

و کاهش  خوابی بیوجود دارد و استرس شدید باعث 

                                                           
7- Mathews  
8- Wells, Walton, Lovell & Proctor 
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با توجه به اینکه  .شود مییفیت خواب این بیماران ک

 یآگاهذهن  ریتأث، شده مطرح مختلف یها پژوهش

مثل  یشناختروانگسلیده بر روی متغیرهای مختلف 

را  استرس، افسردگی و اضطراب در مشکلات مختلف

اند، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این کرده دیتائ

ی گسلیده بر روی استرس آگاه ذهناست که آیا  سؤال

 10-شده و کیفیت خواب بیماران مبتلا به کوویدادراک 

 دارد؟ ریتأث نیز

 

 روش

یک کارآزمایی بالینی نیمه تجربی  عنوان بهپژوهش حاضر 

 نیا یآمار جامعه. اجرا شد کنترل و آزمایش یها گروهبا 

 10-کوویدبه  مبتلا ساله 10-99 بیماران هیمطالعه را کل

 یکه در فاصله زمان ادندد  لیتشکشهرستان خوی 

با استفاده از تست  1044تا شهریور  00از اسفند  ماهه شش

و  دریافت کرده 10-تشخیص کووید 1تشخیصی مولکولی

از لیست  .دبودن شناختیروانو مشکلات  علائمدارای 

 شناختیرواندارای مشکلات  10-ن مبتلا به کوویدابیمار

معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و  براساسبیمار  24

نفری کنترل و آزمایش  19به طور تصادفی به دو گروه 

های ورود برای پژوهش شامل، ملاک .تقسیم شدند

تست تشخیص با استفاده از  10-کووید صیتشخ

، 10-99 یبا دامنه سن ییمرد و زن سرپا مارانیب، مولکولی

، در سابقه قبلی یشیپرعدم ابتلا به هرگونه اختلال روان

عدم ابتلا به ، یپزشکروان یداروها عدم مصرف

، کنندگان و موافقت شرکت تیرضا، سوءمصرف مواد

خروج نیز  یها ملاکدیپلم و حداقل  لاتیسطح تحص

ر مشکلات دوره ناتوانی در صحبت کردن به خاطشامل، 

                                                           
1- Polymerase Chain Reaction 

برای مشکلات نیاز به دارودرمانی و  نبستری در بیمارستا

بعد از انتخاب دو گروه آزمایشی و  .بودروانشناحتی 

-پیش ،کنترل و کسب رضایت آگاهانه از هر دو گروه

هماهنگی  از بعدآزمون با استفاده از ابزارهای پژوهشی 

. اخذ گردید پژوهشگرتوسط صورت گرفته با بیماران 

آموزش دقیقه ای  09جلسه  9در گروه آزمایشی  سپس

و  10-کووید یختشنارواندرباره مشکلات  روانشناختی

. انجام گرفت ذهن آگاهی گسلیده یها کیتکنآموزش 

در حین . ای انجام نشدهیچ نوع مداخلهبرای گروه کنترل 

 نفر در گروه آزمایشی همکاری لازم را 2اجرای پژوهش 

 گذاشتهکنار  پژوهشاز  نداشتند که برای اتمام جلسات

درمان توسط . با بیماران دیگر جایگزین شدند و شده

که  گرفت یمکارشناس ارشد روانشناسی بالینی صورت 

درمانی در مراکز خدمات جامع  سال روان 0سابقه 

 صورت بهسلامت دارد و ارزیابی اولیه و آخر درمان 

در گوگل فرم صورت  شدهی طراحلینک پرسشنامه 

 و وارد کردن در یآور جمعبعد از  ها داده .گرفته است

های آماری با استفاده از آزمون، 36نسخه  SPSS افزارنرم

 یها آزمونو  استانداردتوصیفی مثل میانگین و انحراف 

تجزیه و متغیره مورد  استنباطی تحلیل کوواریانس چند

های ذهن  برنامه درمانی تکنیک. تحلیل قرار گرفتند

 (3419)لیده از کتاب درمان فراشناختی ولز آگاهی گس

 زیآن ن ییایاست و اعتبار و پا شدهی جلسه طراح 9در 

از  زیقرارگرفته است که در پژوهش حاضر ن دیمورد تائ

 یشد که موضوعات و محتوا پروتکل حاضر استفاده

 .آمده است 1جدول در  درمانیجلسات 
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 (2112کتاب درمان فراشناختی ولز ) برنامه آموزشی ذهن آگاهی گسلیده 1 جدول

 محتوای جلسه جلسه

ارزیابی استرس و کیفیت خواب فرد، بیان هدف انجام مشاوره تلفنی، اخذ رضایت برای  اول

 شرکت در جلسه، آموزش روانی درباره کرونا و استرس، بیان مطالبی درباره برنامه درمانی

بررسی تکالیف خانگی و بحث درباره افکار و هیجانات و شروع بحث درباره ذهن آگاهی  دوم

 گسلیده و آموزش و تمرین استعاره ابرها 

بررسی تکالیف خانگی استفاده و آموزش منطق تکنیک تجویز ذهن سرگردان و حلقه  سوم

 کلامی 

 بررسی تکالیف خانگی و آموزش و تمرین سرکوبی فکر و تداعی آزاد  چهارم

گسلیده و تمثیل قطار و جریان رودخانه و رژه  آگاهیبررسی تکلیف خانگی و ادامه ذهن  پنجم

 نیروهای مسلح در مقابل فرمانده و بررسی مسائل باقیمانده و انجام پست تست

 

 ابزار

 پرسشنامه این :(PSS-10) 1ادراک شدهپرسشنامه استرس 

 شدهساخته  (3412) مرملستینکوهن، کامارک و  توسط

 شده استفادهاز آن  حاضر پژوهش در که ای نسخه. است

یک  اساسبر تمیآاست که هر  یسؤال 14است نسخه 

؛  «متوسط»؛ «کم»؛ «هیچ») یا درجه 9لیکرت  فیط

از این پرسشنامه  شود میپاسخ داده ( «خیلی زیاد»؛ «زیاد»

 این. وجود دارد یسؤال 34و  10، 0،14 یها نسخه

 حداقل با عادی های نمونه در استفاده برای پرسشنامه

 و بوده ساده جملات فهم. است شدهساخته  تحصیلات

. باشند یم درک قابل یسادگ به نیز پاسخ یها نهیگز

 ،رونیا از و دارند کلی ماهیت یک نیز ها پاسخ همچنین

 زیرگروه یک که ویژه خاصی محتوای هرگونه از نسبتاً

 دهندگان پاسخ پرسشنامه این در. هست مبرا باشند، معین

 یریناپذ ینیب شیپ بودن، کنترل رقابلیغ درباره را خود نظر

 یها سؤال .کنند یم بیان خویش بودن زندگی بار مشقت و

 اند شده طرح افکاری و احساسات درباره پرسشنامه این

 پژوهشی در .است داشته گذشته ماه طول در فرد یک که

 ضریب افراد بزرگسال کره جنوبی صورت گرفت روی بر

                                                           
1- Perceived stress questionnaire 

 01/4و روایی  00/4 را اصلی مقیاس کرونباخ آلفای

 (.3416 3، پارک و کیماوه هونگ، کانگ،) آمد دستب

ضرایب پایایی همسانی  (1201)احمدیان در پژوهش 

درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل نمرات 

 با استفاده ازهمچنین . مشخص گردید 00/4پرسشنامه 

برای دست آمده وش تحلیل مواد ضرایب همبستگی بر

ی کل در دامنه استرس ادراک شدهمواد مقیاس ادراک 

 .قرار داشت 00/4تا  91/4

این  :(PSQI)  پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ

موسسه  در( 1000) پرسشنامه را دکتر بویس و همکاران

 10کل پرسشنامه . پترزبورگ طراحی کردند یپزشکروان

 2 تا 4از  یا درجه 0آیتم دارد که در طیف لیکرت 

کیفیت ذهنی  زیر مقیاس 0شده است و  یگذار نمره

خواب، میزان  زمان مدتبه خواب رفتن،  تأخیرخواب، 

بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای 

 .کند یمو اختلال عملکردی روزانه را ارزیابی  آور خواب

ضریب همسانی درونی این پرسشنامه در یک بررسی بر 

و ضریب  آمده دست به 049/4روی جمعیت اسپانیایی 

همبستگی آن با پرسشنامه  بود و 00/4بازآزمایی آن 
                                                           
2- Hong, Kang, Oh, Park & Kim 
3- Pittsburgh Sleep Quality Index 
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آمده  دستب 01/4کیفیت زندگی برای بررسی روایی 

کنترارس، لوپز، رومن، گاریدو، سانتوس و مارتینز، ) است

و پایایی  06/4این پرسشنامه روایی  یرانینسخه ا. (3410

 (.1200رضایی زاده، ) است آمده دستب 00/4

 

 هایافته

عنوان گروه نمونه  کننده به شرکت 24این پژوهش با 

 02 قرار گرفتند که بیمار 19انجام گرفت که در هر گروه 

را  (بیمار 0) درصد 30نمونه را زنان و  (بیمار 11) درصد

درصد از گروه نمونه آماری  23. دادند مردان تشکیل 

مورد مطالعه بیماران دارای تحصیلات تکمیلی زیر دیپلم، 

درصد تحصیلات  21درصد دارای تحصیلات دیپلم،  30

. درصد هم تحصیلات تکمیلی بودند 0کارشناسی و 

 00/22±6/ 60میانگین سنی بیماران در گروه آزمایش 

 های آماره .ودب 00/21±0/ 00 کنترل گروه درسال و 

پژوهش  ها آزمودنیتوصیفی میانگین و انحراف استاندارد 

، کیفیت ذهنی خواب، ادراک شدهدر متغیرهای استرس 

در به خواب رفتن، طول مدت خواب، کفایت  تأخیر

خواب، اختلالات خواب، مصرف دارو، اختلال در 

لی کیفیت عملکرد روزانه و کیفیت ذهنی خواب و نمره ک

در  آزمایشی و کنترل های گروهخواب به تفکیک در 

 .شده استارائه  3جدول 

 
 آزمون آزمون و پس های توصیفی برای گروه کنترل و آزمایش در پیش آماره 2 جدول

مرحله  متغیر

 آزمون

 گروه

 آزمایش

 گروه

 کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمون پیش ادراک شدهاسترس 

 آزمون پس

09/10 

39/10 

96/0 

00/3 

96/16 

29/19 

00/0 

00/2 

 آزمون پیش کیفیت ذهنی خواب

 آزمون پس

39/1 

03/4 

03/4 

00/4 

20/1 

10/1 

32/1 

06/4 

 آزمون پیش تأخیر در به خواب رفتن

 آزمون پس

10/1 

60/4 

09/4 

06/4 

40/1 

13/1 

09/4 

60/4 

 آزمون پیش زمان خواب مدت

 آزمون پس

10/1 

00/4 

09/4 

00/4 

16/1 

43/1 

03/4 

00/4 

 آزمون پیش کارایی خواب

 آزمون پس

00/4 

99/4 

60/4 

00/4 

00/4 

00/4 

96/4 

60/4 

 آزمون پیش اختلالات خواب

 آزمون پس

13/1 

06/4 

09/4 

09/4 

00/4 

09/4 

60/4 

00/4 

 آزمون پیش آور مصرف داروهای خواب

 آزمون پس

60/4 

00/4 

09/4 

69/4 

09/4 

00/4 

00/4 

69/4 

 آزمون پیش عملکرد نامناسب

 آزمون پس

10/1 

60/4 

69/4 

90/4 

10/1 

40/1 

00/4 

60/4 

 آزمون پیش نمره کلی

 آزمون پس

00/0 

02/0 

39/3 

20/3 

20/0 

66/6 

02/3 

10/3 
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که میانگین نمرات  دهد مینشان  3جدول  ورکلیبه ط

 آزمون پس نمراتدر گروه آزمایش نسبت به  آزمون پس

 ادراک شدهکیفیت خواب و استرس  های مقیاسدر خرده 

برای  که ؛در گروه کنترل کاهش بیشتری داشته است

بررسی بیشتر نیازمند استفاده از آزمون آماری استنباطی 

 کوواریانساست که برای بررسی بیشتر از آزمون تحلیل 

مفروضات آزمون تحلیل  2 جدول در. است شدهاستفاده 

همگنی واریانس و  ها دادهشامل نرمال بودن  کوواریانس

 .است شدهبررسی 

 
 اسمیرنف بیانگر مفروضه نرمال بودن متغیرهای پژوهش-آزمون کولموگروف   جدول

 کنترل گروه آزمایش گروه متغیر
Z دارییسطح معن Z دارییسطح معن 

 3/4 13/4 3/4 13/4 شدهادراک استرس 

 3/4 12/4 19/4 10/4 کیفیت ذهنی خواب

 10/4 12/4 40/4 19/4 تأخیر در به خواب رفتن

 /10 19/4 40/4 19/4 زمان خوابمدت 

 /16 /10 13/4 16/4 کارایی خواب

 10/4 16/4 00/4 10/4 اختلالات خواب

 16/4 16/4 96/4 10/4 آور مصرف داروهای خواب

 10/4 10/4 60/4 /12 نامناسبعملکرد 

 3/4 10/4 10/4 10/4 نمره کلی

 

ها  دهد فرضیه نرمال بودن دادهمی  نشان 2نتایج جدول 

-شده است چون نتایج آزمون کولموگراف دیتائ

معنادار نبودند و بدین معنی  49/4اسمیرنف در سطح 

فرضیه نرمال  تائیدبعد از . ها نرمال هستند است که داده

ها در دو گروه برای بررسی همگنی واریانس ،ها دادهبودن 

آزمایشی و کنترل از آزمون لون استفاده گردیده است، 

 .گزارش شده است  0جدول  آمده از آن در دستب نتایج

 

 
 های متغیرهای پژوهش آزمون لون بیانگر مفروضه همگنی واریانس 4 جدول

درجه  F متغیر

 1آزادی

درجه 

 2آزادی 

 دارییسطح معن

 36/4 30 1 21/1 ادراک شدهاسترس 

 30/4 30 1 19/1 کیفیت ذهنی خواب

 10/4 30 1 10/1 تأخیر در به خواب رفتن

 10/4 30 1 00/4 زمان خوابمدت 

 /16 30 1 00/4 کارایی خواب

 30/4 30 1 09/1 اختلالات خواب

 36/4 30 1 36/1 آور مصرف داروهای خواب

 20/4 30 1 20/1 عملکرد نامناسب
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 30/4 30 1 36/1 نمره کلی

 

ها است  دهنده فرضیه همگنی واریانس نشان 0نتایج جدول 

چون مقدار معناداری آزمون لون برای همه متغیرهای 

بنابراین مفروضه همگنی  ؛است 49/4پژوهش بالاتر از 

در  .کوواریانس برقرار استها برای انجام تحلیل  واریانس

شده  های ایجاد منظور بررسی اینکه آیا تفاوت به 9جدول 

 نظر آماری نیز معنادار است و آیا مداخله درمانی مورد از

ها شده است، از آزمون  استفاده باعث ایجاد این تفاوت

 .تحلیل کوواریانس استفاده شد

 
 تک متغیره نتایج تحلیل کوواریانس 2 جدول

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 دارییمعن

اندازه 

 اثر

 90/4 441/4 60/20 20/93 1 20/93 ادراک شدهاسترس 

441/4 01/30 39/20 1 39/20 خواب کیفیت ذهنی  90/4 

441/4 00/30 00/63 1 00/63 رفتن تأخیر در به خواب  62/4 

441/4 60/20 90/06 1 90/06 زمان خواب مدت  91/4 

441/4 26/20 30/01 1 30/01 کارایی خواب  00/4 

441/4 00/20 00/09 1 00/09 اختلالات خواب  94/4 

441/4 63/29 09/26 1 09/26 آور مصرف داروهای خواب  00/4 

441/4 30/03 30/00 1 30/00 عملکرد نامناسب  92/4 

441/4 26/90 09/09 1 09/09 نمره کلی  94/4 

 

های  آزمودنیکه بین  دهد یمنتایج تحلیل کواریانس نشان 

لحاظ متغیرهای وابسته تفاوت  گروه آزمایش و کنترل از

= لامبدای ویلکز، P<41/4) داردمعناداری وجود 

که تفاوت بین  مسئلهی بردن به این پپس برای (. 21/36

از  ،گروه در کدام یک از متغیرهای وابسته است دو

به طور پس  .استفاده شد تحلیل کوواریانس تک متغیره

طور  به ذهن آگاهی گسلیده نتیجه گرفت که توان یمکلی 

 ادراک شدهتوانسته استرس  441/4سطح  در یمعنادار

را کاهش و کیفیت خواب  10-بیماران مبتلا به کووید

 .بهبود ببخشد ها راآن

 

 بحث

هدف بررسی تأثیر ذهن آگاهی گسلیده  ژوهش حاضر باپ

. د کیفیت خواب انجام شدو بهبو ادراک شدهبر استرس 

ذهن آگاهی گسلیده در ها نشان داد  طور که یافته همان

 10-کوویدبه  بیماران مبتلا هادراک شدکاهش استرس 

مشابه های  شده است که در راستای پژوهشمؤثر واقع 

ادراک قبلی مبنی بر تأثیر ذهن آگاهی بر کاهش استرس 

ضایی ر های است مثلاً در پژوهشبیماران مختلف  شده

 ماهکی و ، خراط زادهیامام دوازده و( 1200) زاده

بیماران را  ادراک شدهاسترس  ذهن آگاهی (1200)

آموزش ذهن آگاهی گسلیده در از . کاهش داده است

های ماندگار و جلوگیری از تجربه  بین بردن پردازش

 هستذهنی افکار مزاحم درباره شرایط بیماری مفید 
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های فراشناختی مثل آموزش تکنیک .(3419 ولز،)

آموزش توجه و ذهن آگاهی گسلیده بر سبک زندگی 

ل بوده و تغییرات قاب مؤثر متأهلپرستاران شاغل زن 

-میتوجهی را در سلامت و ارتقا سبک زندگی به وجود 

همچنین  .(1209و جهانگیری،  شیردل نامنی،) آورد

نقش مهمی در  تواند میآموزش ذهن آگاهی گسلیده 

جسمانی آن داشته  علائمرس و کاهش افسردگی، است

 کنداز عود افسردگی و اضطراب پیشگیری باشد و 

در مطالعه . (1209صادقی زاده،  و ستارپور، احمدی)

نیز آموزش  (1203) شعیری و احمدوند، حیدری نسب

گسلیده میزان اضطراب و افسردگی را در  آگاهیذهن 

 یپژوهشدر  .داده استبیماران به طور چشمگیری کاهش 

ذهن آگاهی بر کاهش استرس ادارک شده و  تأثیردرباره 

 تواند میذهن آگاهی  مداخلهنشان داد که  فشارخون

زنان مبتلا به فشار خون بالا را کاهش  فشارخوناسترس و 

 1و اردبیل در مطالعه بانچ. (1209قربانی،  و خسروی) دهد

تواند گسلیده می آگاهیذهن  مشخص شد که( 3419)

 استرس ادارک شده زنان مبتلا به سرطان پستان را به طور

 یها تمرینآگاهی گسلیده و  ذهن .معناداری کاهش دهد

هفته  9استرس ادراک شده را بعد از  توانند میفیزیکی 

گسلیده سلامت روان  آگاهیکاهش دهند، همچنین ذهن 

-دیاز) ببخشدماه بعدی بهبود  6را با اثرات مثبت تا 

 (3434 ،3و سانتد مارکوس سیلوریا، آلکوور، بورگوس،

های ذهن آگاهی گسلیده باعث از بین رفتن  تکنیک

در این . شود می های غیرارادی مقابلههای  پاسخاسترس و 

گیرند  وضعیت راهبردهای فراشناختی جدیدی شکل می

بایی و ) هستندکه برای کنار آمدن با افکار مزاحم مفید 

 (.3434 همکاران،

                                                           
1- Banth & Ardebil  
2- Díaz-Silveira, Alcover, Burgos, Marcos & Santed 

گسلیده  آگاهیذهن  مطالعه حاضر نشان داد که همچنین

مؤثر  10-کوویدبه  بر بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا

هست که در آن  (3434) لیوهمسو با پژوهش  که ؛است

کیفیت  سازی عضلانی به همراه ذهن آگاهی گسلیده آرام

بستری در بیمارستان را  10-کوویدبه  خواب بیماران مبتلا

در پژوهش بساک نژاد، آقاجانی و  .ه بوددیخشبهبود ب

گسلیده بر  آگاهیاثربخشی درمان ذهن ( 1204) زرگر

کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجویان دختر دانشگاه 

شهید چمران اهواز را بررسی کرده و نتایج نشان داد که 

درمان ذهن آگاهی گسلیده به صورت معناداری کیفیت 

خواب دانشجویان را با کاهش نشخوار ذهنی و نگرانی 

 آگاهیذهن  جلسه درمان 0 برنامه .دهد میکاهش 

ها ن، کیفیت خواب آخوابی بیفراد دچار ا گسلیده روی

داده را کاهش  هاآن در به خواب رفتن تأخیررا افزایش و 

مداخله همچنین . (3411 و همکاران، 2گروس) .است

جلسه  6مبتنی بر ذهن آگاهی روی سالمندان نشان داد که 

را کاهش داده  کنندگان شرکته استرس، اضطراب لمداخ

بلک، اوریلی، ) بخشدبهبود میها را و کیفیت خواب آن

 در پژوهش دیگر .(3419، 0اولمستید، بریم و اروین

گسلیده را بر روی کیفیت  آگاهیاثربخشی درمان ذهن 

 را خوابی بیبا مشکل سال  09خواب سالمندان بالای 

در  (.3419، و همکاران 9ژانگ) گزارش کردند 09/4

نیز درمان مبتنی بر ذهن  (3411) همکاران و 6مطالعه یوک

رانی و گاهی هم کیفیت خواب بیماران و هم نگآ

 ذهن آگاهی گسلیده .ددهرا کاهش میها اضطراب آن

تواند عوارض بیماری را کاهش و کیفیت خواب  می

، دنگ ژی،) ببخشدبه شکستگی را بهبود  بیماران مبتلا

                                                           
3- Gross 
4- Black , O’Reilly, Olmstead, Breen & Irwin 
5- Zhang  
6- Yook  
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اما اولین بار است  ؛(3416، 1، تانگ و ژوریچموند ژانگ،

به  های ذهن آگاهی گسلیده در بیماران مبتلا که تکنیک

با توجه به شرایط سرایت . شود استفاده می 10-کووید

و لزوم حفظ انزوای خانگی  کنندگی بالای این بیماری

از راه دور برای کاهش خطرات ها  آموزش تمرین

ذهن آگاهی گسلیده . پذیرد شناختی صورت میروان

هیجانات منفی جلوگیری کرده  تواند از تولید افکار و می

این . و اثرات افزایش فشار عضلانی بر بدن را خنثی نماید

 روش همچنین باعث ایجاد تعادل بین هیپوتالاموس خلفی

نتیجه از بروز عوارض نامطلوب  شود و در و قدامی می

 .(1200 غفاری،) کند ناشی از تنش جلوگیری می

 

 گیری نتیجه

های ذهن پژوهش، آموزش تکنیکهای این یافته براساس

در کاهش  مؤثرآگاهی گسلیده به عنوان روش درمانی 

 10-استرس و بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به کووید

-درمانگران و حتی خود بیماران می. شودمحسوب می

 آگاهیهای ذهن توانند با یادگیری نحوه انجام تکنیک

را تسریع کرده  روند بهبوددر کنار دارو درمانی، گسلیده 

 .جلوگیری نمایند شناختیروانو از مزمن شدن مشکلات 

های پژوهش حاضر که امکان برطرف  ازجمله محدودیت

بعد از  کردن آن برای پژوهشگران وجود نداشت آموزش

بود که بهتر است در  10-سه هفته ابتلا به کووید

سانترال کرونا  یها های آتی با همکاری بیمارستان پژوهش

این پژوهش صورت  در داخل بیمارستان در اوایل ابتلا

محدودیت دیگر پژوهش تمایل مشارکت زنان . بگیرد

درمانی و   برای همکاری بود به همین خاطر اکثریت گروه

                                                           
1- Xie, Deng, Zhang, Richmond, Tang & Zhou 

های آتی  در پژوهش. ودندکنترل را زنان تشکیل داده ب

 .دمطالعه افزایش پیدا کن های مورد نقش مردان در نمونه

 

 سپاسگزاری

گرامی و واحد سلامت  یها کننده شرکتدر آخر از تمام 

روان دانشکده علوم پزشکی خوی که نهایت همکاری را 

مقاله  .کنیم در این پژوهش داشتند، صمیمانه تشکر می

 00444420به کد پژوهش طرح حاضر برگرفته از 

 36/13/00در شورای تخصصی پژوهش مورخه  مصوب

 IR.KHOY.REC.1400.003به شناسه اخلاق 

دانشکده علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی خوی 

تعارض منافعی بین  گونه چیه .صورت گرفته است

 .نویسندگان وجود ندارد
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