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 خمصه

پژوهش حاضرر برا    شوند.شناختی فراوانی درگیر میعلاوه بر مشکلات جسمانی، با مشکلات روان 91-افراد مبتلا به کوویدمقدمه: 

مدت بر امیردوار  بیمراران  ن مبرتلا بره     محور کوتاهحلآگاهی و درمان راهدرمانی مبتنی بر ذهنهدف مقایسه اثربخشی شناخت

 گرفت.صورت  91-کووید

آ مون و پیگیر  با گروه کنترل برود. جامهره آمرار  را  نران     پس -آ مونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه: هامواد و روش

گیرر  هدفمنرد   ش نمونره نفر با رو 03. تهداد نفر( 0534 یتهداد تقریب) تشکیل دادند 9049مبتلا به کرونا  شهر تبریز در سال 

جلسه  6و  8ترتیب در به  را خود مختص درمان ،ها  آ مایش. گروهقرار گرفتندمساو  در سه گروه صورت تصادفی انتخاب، و به 

ها توسر  آ مرون آنرا یز    گیر ، پرسشنامه امیدوار  اسنایدر بود. دادهنکرد. ابزار اندا ه دریافت درمانی کنترل دریافت کردند. گروه

 تهقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شدند.ها  مکرر و آ مون گیر واریانس دوطرفه با اندا ه

، 35/90±30/0 آگراهی برر ذهرن   درمانی مبتنیشناختمتغیر امیدوار  در گروه  مهیار آ مون، میانگین و انحرافدر پیشها: یافته

با  ایسهدر مق هر دو درمان(. p>43/4بود ) 83/95±68/9 کنترل گروهر د و، 64/90±58/0 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه گروه در

 دون ایر ر اثر  گیرر ، مرحله پی (. درp<449/4د )دنداش افزاین آ موپس در را 91-امیدوار  بیماران مبتلا به کوویدکنترل،  گروه

و  آ مرون پرس ل مراحر  در 91-امیدوار  بیمراران مبرتلا بره کوویرد     بر هادرمان(. تأثیر p<449/4ماندگار بود )امیدوار   بر درمان

 (.p>43/4) دار  نداشتتفاوت مهنی گیر پی

سربب افرزایش    تواننرد مردت مری  محرور کوتراه  حرل و درمان راه آگاهیبر ذهن درمانی مبتنیرسد شناختظر میبه نگیری: نتیجه

ن توانند راهبرد درمانی مفید  برا  ارتقا  وضهیت روانی بیمرارا می احتمالاً ،روا  اینشوند،  91-امیدوار  بیماران مبتلا به کووید

 باشند. 91-لا به کوویدمبت

 91-محور، امیدوار ، کوویدحلمدت راهآگاهی، درمان کوتاهذهنکلیدی:  هایواژه
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   مقدمه

نرروج جدیررد  ا  ویررروا کرونررا  0491در دسررامبر سررال 

(COVID-19 ،در شهر ووهان چین شناسایی )رعت در و به س

این بیمار  ا  طریق انتقرال انسران    .[9]ن منتشر شد تمام چی

کشرور جهران را    044اکنرون بریش ا    ُخ داده، و همبه انسان ر

ویروا کرونا دارا  علائم شرایهی   .[0]درگیر خود کرده است 

چون سرفه خشک، بردن درد، تنگری نفرس، ترب برالا، دامنره       

 ایهات و اطلاعات غلر  دربراره منشرأ   شناسی، شگسترده شیوج

یرن  اشرود.  ها افزوده مری ست که همچنان بر تهداد آنا بیمار 

برو  اخرتلالات  موجب  91-گیر  کوویدموارد باعث شد تا همه

ا  جملرره اضرر،راب، وسررواا، ترررا،  شررناختی گسررتردهروان

 ،  طرفرریا .[5]افسررردگی و اسررترا در سراسررر جهرران شررود 

راد ا  با دورکردن افر  ویروا کرونا گیر همهقرن،ینه در  مان 

نیرز   شناختیمداخلات روانیکدیگر و کاهش دسترسی افراد به 

ترکیرب  . [0]داده است احتمال برو  مشکلات روانی را افزایش 

این عوامل سبب شده تا افراد مبتلا به کرونا علاوه بر مشرکلات  

 اوان و کاهششناختی و اجتماعی فرجسمانی، با مشکلات روان

 درگیر شوند. [3] امیدوار 

بررر احسرراا  کرره اسررت شررناختی ا مجموعرره ر دواامیرر

در . [6] است ینمسیرها مبت موفقیت ناشی ا  منابع گوناگون و

سا د قادر می است و افراد را امیدوار  عاملی برانگیزاننده ،واقع

. انجامرد ا  مثبرت مری  کره بره نتیجره    مسیر  را انتخاب کنند

اورداشرتن  شناختی و توانرایی ب سلامت روان امیدوار  نماد  ا 

اما ناامید  نق،ره مخرا     . [3]در آینده است  به احساا بهتر

 .[8]خصوصیات و مظاهر اصلی افسردگی اسرت   امیدوار  و ا 

منفی داشرته   شناختی افراد اثرناامید  بر سلامتی و ابهاد روان

. [1] باشرد مری  و فاکتور خ،رر  بررا  اخرتلال در ایرن ابهراد     

نسربت   ا  منفی است که فررد هاامیرد ، نظرامی ا  طرحوارهن

و د مردگررری ناشررری ا    [94] اش داردآینررده وبررره خرررود  

رفرتن   ا در قا ررب ا  دسررت  رتواند خود افسردگی است که می

امید به آینرده نشران دهرد؛ در ایررن شرررای  فرررد احسراا     

نتیجره یرک    .[99] نام،لوب نسربت بره خررود و آینررده دارد  

تر امیدوار   نان مبتلا به کرونا کمپژوهش نشان داد که میزان 

 .[90]ا  مردان مبتلا است 

در مداخلاتی که پرس ا  ابرتلا بره کرونرا جهرت پر یرش،       

تر با مشکلات سا گار  و بهبود  هرچه بهتر و سا گار  سریع

گیررد، لا م اسرت عرلاوه برر مرداخلات      ا  آن صورت می ناشی

و  اورهشرناختی ا  جملره مشر   پزشکی و طبری، مرداخلات روان  

 و De Sousaaژوهش پر در درمانی نیز مدنظر قرار گیررد.  روان

شرناختی نقرش   انرواج مرداخلات روان   که همکاران گزارش شد

ش ، و یا افزایشناختیثر  در کنترل یا کاهش نشانگان روانؤم

 91-کوویرد ی بیماران مبرتلا بره   ها  اجتماعی و روانتوانمند 

آگرراهی درمررانی مبتنرری بررر ذهررن ، کرره شررناخت[95]دارنررد 

(mindfulness-based cognitive therapy و درمررران )

 short-term solution-focused) مردت محرور کوتراه  حلراه

therapy )درمانی مبتنری برر   شناخت .باشندها میا  جمله آن

ها  اول شناختی برآمده ا  موجآگاهی جزو مداخلات روانذهن

ست که اساا آن پر یرش فهالانره   ا و دوم رویکردها  رفتار 

مرردت جررزو محررور کوترراهحررلکرره درمرران راهاسررت؛ در حررا ی

مدرن است و اساا آن بر تغییر  بران مبتنری   ها  پُستدرمان

، یرن پرژوهش  این دو درمران در ا د یل مقایسه  ،روا  این .است

 .  باشدها میآنمتفاوت  ماهیت

 طرور   آگراهی شناختی مبتنی بر ذهرن  درمان ها تمرین

ایرن  دهرد.  طراحی شده است که توجه به بدن را افرزایش مری  

کنرد ترا یراد بگیرنرد چگونره ا       بیمراران کمرک مری    درمان به

شرکل  آگاه شروند و بره    احساسات بدنی، افکار و هیجانات خود

ا  سررا گارانه کرراهش میررزان اسررترا، پاسرر غیرمسررتقیم بررا 

. اصرول  [90]علائم هشداردهنده عود بیمرار  نشران دهنرد    به

اسرت   نکردن و قضاوت حالحضور در  مان  درماناساسی این 

بهزیسرتی  ، [96]کراهش اضر،راب کرونرا     این درمان بر .[93]

، [98]اضرر،راب  و اسررترا ، افسررردگی،[93] شررناختیروان

 [04] نرردگی  کیفیررت و روان سررلامت ،[91]سررلامت روان 

، امیردوار   [09]آور  ، و برر تراب  91-کوویدمبتلا به  بیماران

 بیماران اثربخش است. [05]، و احساا انسجام [00]

مدت اعتقراد دارد کره واقهیرات ا     محور کوتاهحلدرمان راه

کره یرک واقهیرت    جا  اینو به  شوندمینظر اجتماعی ساخته 

حرل و واقهیرت   داشته باشد، چندین راه بیرونی محسوا وجود

وجود دارد. این مدل مددجویان را افرراد شایسرته و متبحرر     

اقل کمرک ا  طررف   داند که قادرند مشکلات خود را با حرد می

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201820302392#!
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. فرض اساسی و  یربنایی این درمران  [00]د ندیگران حل نمای

سو  درمان  این است که مشکل یا مسئله موجود که فرد را به

د، برا  تهیین جهت ادامه بحث نیا  نیست.  یرا عامرل  کشانمی

جویران  حرل آن مررتب  نبروده و درمران    هر مشکلی  زوماً با راه

کرار خواهنرد   ها را بره  ر آنمنابهی را دارند که برا  ایجاد تغیی

 ، اضر،راب [00] نوجوانران  اض،راب . این درمان بر[03]گرفت 

 طررول در [03]نوجوانرران  روانرری ، و سررلامت[06] وا رردین

، و احسراا  [08]آور  کرونرا؛ و برر تراب    گیرر  بیمرار   همه

 بیماران اثربخش است. [05]انسجام 

هرا   پیردایش دیردگاه   و نگربیمار  رویکرد تغییر با امرو ه

 سرو  آن  کره یرک   یک محرور  رو  فق  سلامتی نگر،سلامت

نظرر گرفتره    در قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر و سو  بیمار

 ست که حا ت انفها ی نداردا بلکه سلامت پیوستار  ود؛شنمی

در ایرن راب،ره   کره   بردیهی اسرت   .[9]است  و نیا مند پرورش

ها و سا    ندگی و افزایش ظرفیتمؤثر بر غنی عوامل شناخت

 مرؤثر  شناختی و یافتن رویکردهرا  درمرانی  ها  روانسرمایه

ا  ویرژه  ا  اهمیرت  بیمراران  بررا  و م،مئن  آرام  ندگی برا 

برا هردف مقایسره    پرژوهش حاضرر   رو، ا  ایرن  .باشرد  برخوردار

آگراهی و درمران   درمرانی مبتنری برر ذهرن    اثربخشری شرناخت  

مردت برر امیردوار  بیمراران  ن مبرتلا بره       محور کوتراه حلراه

 صورت گرفت. 91-کووید

 

 هامواد و روش

تجربرری و طرررح آن ا  نرروج  روش پررژوهش حاضررر، نیمرره 

گروه کنترل برود. جامهره   ون و پیگیر  با آ مپس -آ مونپیش

 91-کوویرد کلیه بیمراران  ن مبرتلا بره    آمار  پژوهش شامل 

بود؛ که در  مان انجام ایرن م،ا هره    9049شهر تبریز در سال 

تشرخیص  ت تسر ) PCR تسرت د یل ابتلا بره کرونرا نترای      به

رو  ا   مرران  03و  ،بررودهررا مثبررت آن (عفررونی بیمررار  کرونررا

گیرر  ا  روش  برا  نمونره ود. گ شته بها   آنتشخیص بیمار

گیر  غیراحتما ی در دسترا مبتنی بر هردف اسرتفاده   نمونه

. پررس ا  کسررب رضررایت ا  مسررئو ین بخررش عفررونی     شررد

ا مللی شهر تبریز و بیماران، ها  امام رضا )ج( و بینبیمارستان

 985شرد ) در بین بیماران اجرا  Snyderامیدوار   پرسشنامه

 که در این پرسشنامه یک انحرراف مهیرار   ا  بین افراد نفر( و 

نفر با در  03 نفر(، 950) تر ا  میانگین نمره کسب کردندپایین

ترا   54سرن برین    ها  ورود به پژوهش چوننظر گرفتن ملاک

مانند ایرد  و   سال، متأهل، عدم ابتلا به بیمار  جد  دیگر 33

نظیر آ پررا ولام،  پزشکی سرطان، عدم استفاده ا  داروها  روان

در جلسرات   شررکت  ادامره  بره  تمایلپرامین، فلوفنا ین و ایمی

درمانی فرد  و ا  جلسات مشاوه و روان استفادهو عدم  درمانی

شریوه   بره ) و با اسرتفاده ا  گمرارش تصرادفی    ، انتخابگروهی

یرک  و  ه دو گرروه آ مرایش  بر  ا  طریق پرتاب سکه( کشیقرعه

خرروج ا    ملاک فر( تقسیم شدند.ن 93هر گروه  کنترل )گروه 

برا   درمرانی برود.   جلسرات  برار در  دو ا  بریش م،ا هره غیبرت   

( و 93/4=اندا ه اثر، 43/4=α) G*Power افزارنرم گیر  ا بهره

آ مایشری گ شرته، حجرم نمونره     نیمره  اتحجم نمونره م،ا هر  

انحرراف    ه مر کور هر ا ،در مد. تهیرین گردیر  نفر  03م،ا هه 

، داکثر خ،ا  قابل قبول در بررآورد نسربت  ح dو  ،مهیار جامهه

Power و  برآورد او یه برا  نسبت صفت مورد نظرα   احتمرال

 .دهدمین نشاخ،ا  نوج اول را 

 

 رعایت م،ا هه این در اخلاقی اصول شایان ذکر است تمام 

 مایرل  که  مان هر داشتند اجا ه کنندگانشرکت .است گردیده

نگره   محرمانره  هرا آن عرات اطلا شروند.  خرارج  پژوهش بودند ا 

 مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه پایان درمان، در شد. داشته

ا  برا  برگزار  جلسات درمانی، ا  افرراد هریه هزینره    .گرفت

حاضرررررر  پرررررژوهش اخرررررلا  کرررررد دریافرررررت نشرررررد.

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.200بررررود ). اطلاعررررات 

سرن، مردت  مران     شرامل  آور  شرده جمرع  شناختیجمهیت

 . بود تتحصیلامیزان ت ا  ابتلا به کرونا و گ ش

و  Snyder برره  نرردگی مقیرراا امیررددر ایررن م،ا هرره ا  
 9119در سال سؤا ی  90مقیاا این  استفاده گردید.همکاران 

بالا طراحری شرده و شرامل دو خررده      سال به 93برا  سنین 

ترا   0) باشد و مدت  مان کوتاهیمقیاا گ رگاه و انگیزش می

کنررد. برررا  دادن برره آن کفایررت مرریبرررا  پاسرر دقیقرره(  3

 0 غلر ( ترا   )کراملاً  9 ، پیوسرتار  ا  سرؤال دادن به هرر  پاس 

 5، 3، 3و  99ت سؤالانظر گرفته شده است.  ت( دردرس )کاملاً

ت سرؤالا ند. هست پرتیشوند و مربوط به حوااگ ار  نمینمره
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و  90 تسرؤالا مربوط به خرده مقیراا گر رگاه و    9، 0، 6و  8

باشد. نمره امیرد  مربوط به خرده مقیاا انگیزش می 0، 1، 94

حاصل جمع ایرن دو خررده مقیراا اسرت. بنرابراین، مجمروج       

. نمرره برالاتر، نشرانه    قررار گیررد   50ترا   8تواند بین نمرات می

 Golzari . در پژوهشی که توس [01]تر است امیدوار  بیش

ران انجام شد، آمو  دختر در استان تهنشاد 664بر رو   [54]

با روش همسانی درونری بررسری    Snyderپایایی مقیاا امید 

مقیراا برا   ایرن  بدست آمد.  81/4و ضریب آ فا  کرونباخ شد 

شررناختی مشررابهی را  هررا  روانهررایی کرره فرآینررد مقیرراا

هرا   عنوان مثرال، نمرره   د، همبستگی بالایی دارد. بهنسنجمی

 64/4 و (گر رگاه  خررده مقیراا  ) 34/4مقیاا امید به میزان 

و  Scheerبینری  برا مقیراا خروش    (خرده مقیراا انگیرزش  )

carver  چنرین، نمررات ایرن مقیراا برا      همبستگی دارد. هرم

 -39/4) نمرات سیاهه افسرردگی برک همبسرتگی منفری دارد    

خررده مقیراا انگیرزش(.    ) -00/4و  (خرده مقیراا گر رگاه  )

روایری  طبق نظر متخصصان با ینی، روایی این مقیاا به روش 

نامره  کره، پرسرش  توضیح این .[54] استشده یید أمحتوا نیز ت

 ها در حضور آ مونگر تکمیل شدند.توس  آ مودنی

آ مون، اعضا  گروه آ مرایش اول طری   پس ا  اجرا  پیش

درمانی ا  یک جلسه( شناختا  )هفتهدقیقه 14هشت جلسه 

نی صورت گروهی طبق برنامه درمرا  آگاهی را بهمبتنی بر ذهن

Segal  (. اعضرا   9دریافرت کردنرد )جردول     [59]و همکاران

ا  هفتره ا  )دقیقه 14وم نیز طی شش جلسه گروه آ مایش د

صورت گروهی  مدت بهمحور کوتاهحلیک جلسه( ا  درمان راه

برخوردار شدند )جدول  De shazer [50] طبق برنامه درمانی

جلسررات اعضررا  گررروه کنترررل درمررانی دریافررت نکردنررد. (. 0

توسر    تبریرز در شرهر   یدرمانی در یک مرکز مشاوره خصوص

دانشرجو   و یرک   با درجه دکترر   شناسیروانیک متخصص 

شناسی برگزار شدند. برا  جلروگیر  ا   روان دکتر  تخصصی

هرا خواسرته   ها  آ مایش، ا  آنتبادل اطلاعات بین افراد گروه

  جلسرات برا   ماه پس ا  اتمام درمان، درباره محتوا یکشد تا 

بهررد ا  اتمررام جلسررات   یکرردیگر گفتگررویی نداشررته باشررند. 

ماه پس ا  اتمام درمان )پیگیرر (، اعضرا     یکآ مون( و )پس

گیر  ار یابی شدند. جهت اندا ه سه گروه با استفاده ا  ابزارهر 

هرا، حرین مصراحبه او یره برا      جلوگیر  ا  ریزش اعضا  گرروه 

 ههرد خرود را نسربت بره    ها ا  اعضا خواسرته شرد ت  تک آنتک

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امرر در طرول جلسرات    

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شرده  نیز رصد می

 بود، مانع ریزش افراد گروه گردید.

 00نسرخه   SPSSافرزار  ا  نررم  دهرا داهو تحلیرل   تجزیهبرا  

س آنرا یز واریران  استفاده شد. جهرت بررسری فرضریه پرژوهش ا      

 و آ مرون تهقیبری برونفرنی   هرا  مکررر   گیرر  دوطرفه با انردا ه 

ا   به کرونرا  مدت  مان گ شت ا  ابتلابرا  مقایسه استفاده شد. 

هرا ا   آن س،ح تحصیلاتو برا  مقایسه طرفه یک آنا یز واریانس

 هرا در آ مرون  دار استفاده شد. س،ح مهنری  مج ور کا آ مون 

 .در نظر گرفته شد 43/4
 

  1041شهر تبریز در سال  11-مبتلا به کووید زن بیماراناهی برای آگدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت جلساتمحتوای  -1جدول 
 

 شرح  لسات  لسه

 اول
 ا و بـودن در این وضیح درباره اهمیه حضور در لحظه حـال: تموضوع. تجربه بودن در لحظه های بدنی لحظه به لحظه وتر از احساسات، افکار و حسآگاهی بیش: هدف

 .هاستفاده از چند فن، و یـاد گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا تو ه کردن به آنا آگـاهی برای اعضا بـاو اکنون، بازکردن مفهوم ذهن

 دوم
گردان و تمـرین تو ـه بـه بـدن، احساس  سمی بردن بـه ذهـن سـرپی: موضوع.  ه به احساسات و افکار، گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند: توهدف

 .و فیزیکی و تو ه به تنفس

 سوم
هـایی  آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین: موضوع. یا احساس ناخوشایند گویی به فکرهای پاسخهارت: مهدف

 .آورندلحظـه حـال میکه تو ه را بـه

 باقی بمانیم و تمطم افکار را نظاره کنیم.اکنون که بدون فـرار و دوری از افـراد، در لحظه یاد گرفتن این: موضوع.  لوگیری از تثبیه افکار منفی: هدف هارمچ

 پنجم

ها، فرار یـا ا تنـاب از نتیجـه دانسـتن ف الیهیانگیـزه بـودن در کارهـا، بـغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخه امـور روزمره خودکـار، بـی: تهدف

گـاهی کامـل از افکــار و احساســات و     : آموضـوع . خـواه هـای سـخه زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع مو ـود خود با وض یه دلموق یـه

 .ها بدون قضاوت و دخاله مستقیمپـذیرفتن آن

 .و نه واق یه عنـوان فقـط فکرتغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بـه: موضوعشناختی. بهزیستی روان دهندهآگاه شدن از عمیم هشدار: هدف ششم

هفــتم و 

 هشتم

 کـاهش ای هرو شدن احتمالی با نشانهتنظیم برنامـه بـرای روبهشناختی، بهزیستی روان کاهشهای هشیار بودن از نشانه: موضوعق. آگاهی از تغییرات  زیی خل: هدف

 ها به کل  ریان زندگی.برای ادامه زندگی و ت میم آن لحظهریزی برای آینده و استفاده از فنون حضور در برنامهشناختی؛ بهزیستی روان
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 1041شهر تبریز در سال  11-کوویدمبتلا به  زن بیمارانبرای مدت محور کوتاهحلدرمان راه جلسات -2جدول 

 

 شرح  لسات  لسه

 اول

. مـدت کوتاه محورحلها و بیان اصول کلی درمان راههدف: آشنایی گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و ت یین چهارچوب -آزمون رای پیشا

تغییراتـی  تمرکز بهگروه بیاورند. این اهداف باید مهای خود را از شرکه در  لسات نوشته و بهکنندگان موظف شدند برای  لسه ب د هدفتکلیف: شرکه

 د شد.باشد که در گروه ایجاد خواه

 دوم

کننـدگان  گیری تدوین کننـد. تکلیـف: از شـرکه   اندازهصورتی مثبه، م ین، ملموس و قابلهای خود را بهکنندگان تا بتوانند هدفشرکههدف: کمک به

گیـری نوشـته و   اندازهمثبه، دقیق، ملموس و قابل صورته بد یشان دارنهای دیگری را که از خود و زندگدرخواسه شد برای  لسه ب د انتظارات و هدف

 د.ینده بیاورنآ لسه به

 سوم

شکل مفیدتر تغییـر   آمده را بهت پیشمو بتوانند تلقی خود از مشک ،کنندگان تا دریابند که از یک واق ه ت ابیر متفاوتی و ود داردشرکههدف: کمک به

اعضای گروه درخواسه شد که در طول هفته  اری  برده و بتوانند یکدیگر را تحسین کنند. تکلیف: ازها و منابع خود پیقابلیه ها تا بهنآدهند. کمک به

  لسه بیاورندو گزارش آن را به کنند بینند تحسین و قدردانیمیاز خودشان هر و کار ف الیه مثبتی که از هیچ و ه از خود ایراد نگیرند و در عوض به

 رمچها

ت مو بتوانند حوزه مشـک ه امید ایجاد شد خودشانو بر این اساس در  ،کنندگان تا استثنائات مثبه در زندگی خود را تشخیص دادهشرکههدف: کمک به

شخیص داده شان را تلحظات استثنائی مثبه در زندگی فکر کنند وشده ت مطرحالاؤسشد که به خواستهکنندگان خود را کاهش دهند. تکلیف: از شرکه

 د. لسه ب د بیاورنو به

 پنجم
کنندگان درخواسـه شـد   هآسا. تکلیف: از شرکاند با استفاده از پرسش م جزهکنندگان طراحی کردهزدن الگوهای رفتاری مختلی که شرکهدف: برهمه

 د.ها را برای  لسه ب د بیاورنشده در  لسه در منزل فکر کنند و پاسخمطرح سؤالدرباره 

 ششم
احساسـات  دیـدی را تجربـه    ، و دهند پیدا کردهن انجام میلاا ای آنچه های دیگری برای تفکر، احساس و رفتار بهکه راهاعضا برای اینهدف: کمک به

 زمونآا رای پس اند؟اهداف خود دسه یافتهکه آیا اعضا بهو ت یین این ،گیریبندی و نتیجه ای.  معکنند با استفاده از واژه مهم به

 هایافته

کننررردگان میرررانگین و انحرررراف مهیرررار سرررن شررررکت 

ها  توصریفی متغیرهرا  سرن،    یافته بود.سال  56/3±38/04

تحصرریلی  سرر،حو  ،گ شررت ا  ابررتلا برره کرونررا  مرران مرردت 

بین سه گروه ا  نظرر  آورده شده است.  5در جدول ها آ مودنی

 .دار  وجود نداشتمهنی آمار تفاوت این متغیرها 

 

 نفر( 11)تعداد در هر گروه =شرکت کننده در مطالعه شهر تبریز  11-مبتلا به کووید انزن های دموگرافیکویژگی مقایسه -3جدول 

 

 

 

 

 

 

ورد بررسی محقرق شرده اسرت؛  یررا     در نمونه م ،ا ههم متغیر

. در آ مرون ام براکس، ا    دار نیستهنیمشده محاسبه  zر مقدا

 930/4( در سر،ح  f=369/9) امیردوار  متغیرر   fجایی که آن

 ی مراتریس توان گفت کره مفروضره همسران   ، میدار نبودیمهن

چنین نتای  آ مون هم است. برقرار شده کوواریانس برا  متغیر

Levin     آ مرون،  برا  بررسی برابرر  واریرانس خ،را در پریش

 دار نبرودن مهنری  آ مون و پیگیر  نشان داد که با توجه بهپس

واریرانس خ،را  متغیرر پرژوهش در     ، امیدوار متغیر  fمقدار 

 متغیر
 2گروه آزمایش 

 

 1گروه آزمایش 

 

 گروه کنترل

 
p 

 سن )سال(

 انحراف م یار( ± )میانگین 
21/7±77/31 42/7±14/04 21/7±17/01 

634/4 
• 

 ه از ابتم به کرونا )ماه( مدت زمان گذش

 انحراف م یار( ± )میانگین 
21/4±17/2 73/4±64/2 21/4±17/2 

170/4 
•• 

 سطح تحصیلی  )ت داد )درصد((         

 دیپلمدیپلم تا فوق

 لیسانس

 لیسانس و بالاترفوق

2 (33.33%) 

6 (04%) 

0 (16.66%) 

3 (14) 

2 (33.3) 

7 (06.7) 

3 (14) 

7 (23.3) 

0 (16.7) 

111/4 
•• 
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آ مون و پیگیر  برا هرم برابرر بروده و ا  ایرن      آ مون، پسپیش

آ مرون  ها  خ،ا نیز برقرار است. اریانسجهت فرض همسانی و

کرویرت   مقردار کره  با توجره بره ایرن    لی نشان دادچکرویت مو

شرده   در س،ح خ،را  داده امیدوار  ( متغیر 809/4لی )موچ

 -کرویت مراتریس واریرانس   تواندار نیست، می( مهنی413/4)

فرض نیز ؛ بنابراین، این پیشکواریانس متغیر وابسته را پ یرفت

 ر است.برقرا

در امیردوار   کره برین نمررات متغیرر      دهدنشان می 0جدول 

دار  وجرود  آ مون و پیگیرر ، تفراوت مهنری   آ مون، پسپیش

امیردوار   کره نمررات    . همچنین نتای  حاکی ا  آن هستدارد

 آ مرون و پیگیرر  نسربت بره    هرا  آ مرایش در پرس   در گروه

ثیر تررأ ،. عررلاوه بررر ایررندار  داردآ مررون تفرراوت مهنرریپرریش

محرور  حرل آگراهی و درمران راه  درمانی مبتنی بر ذهرن شناخت

پرس ا   91-کوویرد بیماران مبتلا به در امیدوار  مدت بر کوتاه

آنرا یز واریرانس   . نترای   بروده اسرت  ماه پیگیرر  مانردگار    یک

د کره اخرتلاف   دهر نشران مری  ها  مکرر گیر دوطرفه با اندا ه

نی برا گرروه کنتررل    ها  درمرا در گروهامیدوار  میانگین نمره 

 (.p<449/4باشد )دار میمهنی

  

 نفر( 11)تعداد در هر گروه  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشمراحل در شرکت کننده در مطالعه شهر تبریز  11-مبتلا به کوویدزنان امیدواری  نمرات متغیر -0جدول 

 

 داراختمف م نی p<42/4 *      های مکرر گیریواریانس دوطرفه با اندازه آنالیز

 

هرا   موقهیرت  در ییر پیلا اثرر  آ مرون  کهاین به توجه با

باشد، ها میآ مون سایر به نسبت تر بیش عملی دارا  قدرت

متغیرر   نمررات  است. برین  شده گزارش 3در جدول  آن نتای 

پیگیرر ،   و آ مونآ مون، پساجرا  پیش بار سهدر امیدوار  

متغیرر   نمررات  برین  وجود دارد. همچنرین،   دار یمهنتفاوت 

پیگیرر   آ مرون و  پس آ مون،بار اجرا  پیش سهدر امیدوار  

وجود دارد؛ بهدار  یمهن تفاوتکنترل ها  آ مایش و گروهدر 

د. انردا ه اثرر   وجود دارتهامل  مداخلهو  ین  مانب ،عبارت دیگر

ا  تغییررات متغیرر    %01دهرد کره   نشران مری  امیدوار  متغیر 

درمررانی مبتنرری بررر مربرروط برره اثربخشرری شررناختامیرردوار  

مردت بروده اسرت.   محرور کوتراه  حرل راه آگراهی و درمران  ذهن

 های آن در سه مرحله اجراساسیت اضطرابی و مؤلفهگیری مکرر نمره حنتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه -1جدول 

 

 ضریب اثر *F* Pآماره  منابع تغییر متغیر پژوهش

 های  سمانیمؤلفه نشانه

 277/4 <442/4 726/11 گروه

 747/4 <442/4 423/236 زمان

 213/4 <442/4 142/27 گروه * زمان

 های شناختیمؤلفه نشانه

 620/4 <442/4 040/33 گروه

 707/4 <442/4 322/61 انزم

 626/4 <442/4 217/22 گروه * زمان

 های ا تماعیمؤلفه نشانه

 262/4 <442/4 133/17 گروه

 760/4 <442/4 712/67 زمان

 271/4 <442/4 377/31 گروه * زمان

 702/4 <442/4 220/260 گروه نمره کل حساسیه اضطرابی

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 میانگین±انحراف م یار

 آزمونپس

 میانگین±م یارانحراف 

 پیگیری

 میانگین±انحراف م یار

p 
ییرات داخل تغ

 گروهی

p 
تغییرات بین 

 گروهی

 امیدواری

درمانی مبتنی بر شناخه

 آگاهیذهن
20/1±73/21 72/1±23/27  71/1±04/27  442/4> * 

 * <442/4 04/27±16/1 07/27±11/1 64/21±37/1 مدتمحور کوتاهحلدرمان راه * <442/4

 * 123/4 77/23±21/2 74/23±26/2 77/23±67/2 لکنتر
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 622/4 <442/4 204/330 زمان

 643/4 <442/4 463/127 مانگروه * ز

    ریدااثر م نی P<42/4  گیسر ارائه شده اسه؛-نتایج براساس اصمح گرین هاوس* 

 

 ه در متغیرررگرررو کرره نمرررات کرردام برررا  بررسرری ایررن

آ مرون و پیگیرر  برا یکردیگر تفراوت      در مرحله پس امیدوار 

کره  (. نتای  نشان داد 6دارند، مقایسه  وجی انجام شد )جدول 

برا گرروه    ها  آ مرایش گروه امیدوار اختلاف میانگین نمرات 

(؛ امرا اخرتلاف میرانگین    p<449/4دار بوده است )یکنترل، مهن

هرا  آ مرایش نسربت بره یکردیگر      در گرروه  امیردوار  نمرات 

باشد. نتای  آ مون تهقیبی بونفرونی نیز حراکی ا   دار نمیمهنی

ی، ناشری ا  تفراوت   گروهر دار  تغییرات بینکه مهنی استآن 

آگراهی و درمران   درمانی مبتنی بر ذهرن تغییرات گروه شناخت

کره هرم در   طور باشد؛ بهمدت با کنترل میمحور کوتاهحلراه

هرا   گرروه  امیردوار  آ مرون و هرم در پیگیرر ، نمررات     پس

 امیردوار  باشد؛ اما نمررات  تر ا  گروه کنترل میبیش آ مایش

دار  با یکدیگر ندارند؛ بنرابراین  یهنها  درمانی، تفاوت مگروه

 بره  امیدوار آ مون و پیگیر  در افزایش برتر  درمان در پس

 .ها نیستنفع هیه یک ا  درمان

 

 

 شهر تبریز شرکت کننده در مطالعه 11-مبتلا به کووید انزن امیدواریبرای آزمون تعقیبی بونفرونی نتایج  -6 جدول
 

 متغیر
آگاهی در نی بر ذهندرمانی مبتگروه شناخه

 مقایسه با گروه کنترل

مدت در مقایسه محور کوتاهحلگروه درمان راه

 با گروه کنترل

آگاهی در درمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخه

 مدتمحور کوتاهحلمقایسه با گروه درمان راه

 امیدواری
 هاتفاوت میانگین

733/3 

p 

442/4* 

 هاتفاوت میانگین

667/3 

p 

442/4* 

 هااوت میانگینتف

467/4 

p 

444/2 

 داراختمف م نی p<42/4 *         آزمون بونفرونی

 

 بحث

درمرانی  این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشری شرناخت  

مردت برر   محرور کوتراه  حرل و درمران راه  آگاهیبر ذهن مبتنی

انجرام شرد. نترای  ا      91-کوویدمبتلا به  ن بیماران  امیدوار 

و درمران   آگراهی برر ذهرن   انی مبتنری درمر اثربخشی شرناخت 

-کوویرد مبتلا بره   ن بیماران امیدوار  محور بر افزایش حلراه

درمران   روش حمایت کرد. نتای  نشان داد که تأثیر این دو 91

در  91-کوویرردمبررتلا برره  ن بیمرراران امیرردوار  بررر افررزایش 

نترای   ت،رابق  باشرد.  آ مون و پیگیر  با هم متفراوت نمری  پس

ها  مشابه که ا   حرا  موضروعی برا    ر با پژوهشپژوهش حاض

گ شرت  مران کرم ا     د یل  این پژوهش ت،ابق داشته باشد، به

نبرودن  سربب در دسرترا  بره  ،، و ا  طرفیبیمار  کرونا شیوج

بیمراران مبرتلا بره    امیردوار   مقایسه اثربخشی دو درمران برر   

نترای  ایرن   تروان گفرت کره    ، مقدور نبود؛ و ری مری  91-کووید

ذکرر    م بهلاباشد. ها  م،ا هات  یر همسو میپژوهش با یافته

در هیه پژوهشی نتای  مغایر با نتای  پرژوهش حاضرر   است که 

 بدست نیامده تا د یل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

Zulfaqari   وGhoshchian [96]، Mardpour  و

و  Dasht Bozorgi [98]، Zhuو  Khazami ،[93]همکاران 

 خررود هررا در پررژوهش [04]و همکرراران  Si ،[91]همکرراران 

 ترتیرب  آگاهی بهذهنبر  درمانی مبتنیشناختکه  نشان دادند

 افسرردگی،  ،شرناختی بهزیسرتی روان  کاهش اض،راب کرونا،بر 

 کیفیرت  و روان سرلامت روان، و سرلامت   اضر،راب،  و استرا

کره نترای    ؛ اثربخش اسرت  91- ندگی بیماران مبتلا به کووید

 باشد.با نتای  پژوهش حاضر همسو میبه نوعی ها این پژوهش

بره بیمراران کمرک     آگاهیذهندرمانی مبتنی بر شناخت

کنرد ترا یراد بگیرنرد چگونره ا  احساسرات بردنی، افکرار و         می

شرکل غیرمسرتقیم برا کراهش      هیجانات خود آگاه شوند و بره 

م هشرداردهنده عرود   علائ ا  بهسا گارانه میزان استرا، پاس 

گراهی باعرث   آ. انجام تمرینرات ذهرن  [91]بیمار  نشان دهند 
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برودن  بودن، غیرواکنشیمشاهده، غیرقضاوتی چونرشد عواملی 

و در نهایررت رشررد بهزیسررتی   ،بررا هوشرریار همررراه و عمررل 

شررناختی هررا  روانشررناختی، کرراهش اسررترا و نشررانه روان

یابد توانرایی  ش میآگاهی افزایوقتی ذهن ،شود. در حقیقتمی

هایی مثرل اضر،راب   کردن حا تایستادن و مشاهده برا  عقب

توانرد خرود را ا  ا گوهرا     یابد، در نتیجه فررد مری  افزایش می

رها کنرد و ا  طریرق درک و دریافرت مجردد،      خودکاررفتار  

هایی مثل اض،راب و تررا کنتررل نشرود، بلکره     دیگر با حا ت

ها استفاده کند و برا  ه ا  این حا تعات برخواستلاتواند ا  اطمی

 دهرد  رتقرا خرود را ا  امیدوار هیجانات همراه باشد و در نتیجه 

[04]. 

Chen [00] ،Zengin [06] و همکرررررراران، Li  وLiu 

محرور  حلرمان راهخود نشان دادند که د ها پژوهشدر  [03]

 وا ردین و  اضر،راب  ،نوجوانران  اض،رابترتیب بر مدت بهکوتاه

 کرونرا  گیرر  بیمرار   همره  طرول  نوجوانران در  روانی سلامت

با نتای  پژوهش  نوعی به هاکه نتای  این پژوهش اثربخش است

 باشد.حاضر همسو می

مررحور  حررل ان راهدر این پژوهش، طبرق اصررول درمرر  

چررک برررا    سهی شرد ترا مقردمات تغییرررات کو     مدتکوتاه

فرررراهم آیرررد. تجربره تغییرر      91-کوویرد بیماران مبرتلا بره   

انتخاب را در  ندگی بررا  فررد    توانررد احساا کنترل ومرری

تغییرررات تغییرررات سرر،حی، برره   فررراهم آورد و مراجررع را ا 

یررران مداخلررره برا    در جر بیمراران . ترر  تشرویق کنرد   عمیق

استهدادها  خرود و   هررا وکشرر  نقرراط قرروت، توانمنررد 

که فرد در سرتاسرر   هراییشیوه)هایی حلراه همچنین با کش 

ا  مشکل جزئری و عمرده   جریان  ندگی و در برخرورد برا هرر

مشکلات خود توانسرتند   ها اسرتفاده کنرد( برا تواند ا  آنمی

تغییررات کوچرک    ت پیرردا کننررد. ایررن   تغییرررات دسرر   بره

را  امید به  ندگی هرا،توانست با ایجاد تقویت و امیدوار  در آن

محررور  حررل ترین فنرون درمرران راه  یکی ا  مهم .افزایش دهد

ا   آسامهجرزه سؤال . در[06]سا است آمهجزه سؤالدت مکوتاه

ر اگرر در اثر  "کره   پرسرریده شررد   91-کوویدبیماران مبتلا به 

اند، اوضراج  برطرف شده مهجزه متوجه شدید که مشکلات شما

باعث  ساآمهجزه سؤال پرسریدن "شما چه تفاوتی خواهد کرد؟

حرس   وشرده  شرود فررد ا  دنیرا  پررر ا  مشررکل جرردا       می

را  امیدوار  را تجربه کند که این برره نوبرره خررود امیردوار     

 .هددافزایش می

انجرام   ها توس  پرسشنامهآور  دادهدر این م،ا هه جمع

بررودن ابزارهررا، سرروگیر  در د یررل خودگزارشرریشررد کرره برره

شرود پرژوهش حاضرر در    دهی محتمل است. پیشنهاد میپاس 

جوامع آمار  مختل  و در سایر شهرها اجررا گرردد و ا  سرایر    

ها  گردآور  اطلاعرات نظیرر مشراهده و مصراحبه نیرز      روش

 استفاده شود.

برر   درمرانی مبتنری  رسد شناختمینظر ه ب گیری:نتیجه

سربب   تواننرد مدت مری محور کوتاهحلو درمان راه آگاهیذهن

 ،روا  ایرن شوند،  91-کوویدمبتلا به بیماران امیدوار  افزایش 

راهبرد درمانی مفید  برا  ارتقا  وضرهیت   توانندمی احتمالاً

 د. با توجه به نقشتلقی شون 91-کوویدمبتلا به روانی بیماران 

 زوم توجه به سلامت جسمانی  در خانواده و جامهه و  نانمهم 

هررا  شررود در کلینیررکهررا پیشررنهاد مرریشررناختی آنو روان

ها  دو تی و خصوصری، ا   ها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

افرزایش  صرورت فررد  و گروهری در  مینره     هرا بره  این درمان

 .استفاده شود 91-کوویدبیماران مبتلا به  امیدوار 

 

 منافع ت ارض

 منافهی وجرود  تهارض مقا ه در این نویسندگان، اظهار بنابر

 .ندارد

 سهم نویسندگان

برر   وهرا  تجزیه و تحلیرل داده مقا ه،  امور مربوط به نگارش

خلیرل   برود.  فهیمه پوررضا سنگستانی و مهصومه آ مودهعهده 

سرید داوود   و ،هرا گردآور  داده و حات مقا هلااصپور اسماعیل

مبتلا به بیمار  شناسایی نمونه متشکل ا  افراد  ینی نسبحس

را  آ مون و پیگیرر  ، پسآ مونو پیشرا بر عهده داشت  کرونا

 د.اجرا کر

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Zengin%2C+M%C3%BCr%C5%9Fide
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 تقدیر و تشکر

ان گکنندتمامی شرکت دانند ا می لا منویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر در پژوهش 
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Introduction: In addition to physical problems, people with COVID-19 are involved with many 

psychological problems. This study aimed to compare the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) and short-term solution-focused therapy (SSFT) on hope in female patients with COVID-19. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and 

follow up with a control group. The statistical population consisted of women infected with COVID-19 in 

Tabriz City in 2022 (about 2350 people). In total, 45 patients were selected by purposive sampling method 

and randomly divided into three groups. Members of both experimental groups received their treatment, 

respectively, in 8 and 6 sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatments. The 

measurement tool was Snyder's Hope Scale. Data were analyzed using two-way repeated measures 

analysis of variance & Bonferroni post hoc test. 

Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of the hope variable in the MBCT group was 

12.73±2.54, in the SSFT group 12.60±2.38, and in the control group 13.87±1.68 (p>0.05). Both treatments 

compared to the control group, increased hope in patient after the test (p<0.001). In the follow-up phase, the 

effect of these two treatments on hope was lasting (p<0.001). The effect of these two treatments on hope at 

post-test and follow-up was not significantly different (p>0.05). 

Conclusion: It seems that MBCT and SSFT can increase the hope of patients with COVID-19, so they 

can probably be a useful treatment strategy to improve the mental state of cardiac patients with 

COVID-19 
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