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Abstract 
  
Background: In addition to physical problems, attention should also be paid to the psychological problems 
of corona patients. This study aimed to compare the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy 
(MBCT) and short-term solution-focused therapy (SSFT) on resilience of people who survived from corona.  
Materials and methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow 
up with the control group. The statistical population was made up of women who survived from corona virus 
in Tabriz City in 2022. In total, 45 patients were selected by purposive sampling method, who were 
randomly divided into three groups (Each group 15 people). 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 
treatment. The measurement tool was Connor and Davidson's resilience questionnaire. Analysis of findings 
was done through repeated measures analysis of variance & Bonferroni post hoc test.  
Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of the resilience variable in the MBCT group, SSFT 
group and the control were 42.80±4.69, 42.13±4.45, and 43.60±4.62 respectively (p>0.05). Both treatments 
compared to the control group, increased resilience in patient after the test (p<0.001).  In the follow-up 
phase, the effect of these two treatments resilience was lasting (p<0.001). The effect of these two treatments 
on resilience at posttest and follow-up was not different (p>0.05). 
Conclusion: It seems that MBCT and SSFT can increase the resilience of people who have survived from 
corona virus; so they can probably be a useful therapeutic strategy to improve the mental state of these 
people.  
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محور حلآگاهي و درمان راهدرماني مبتني بر ذهنمقايسه اثربخشي شناخت
  يافته از كروناآوري افراد نجاتمدت بر تابكوتاه

  4نسبسيد داوود حسيني  ،3پور، خليل اسماعيل2معصومه آزموده، 1فهيمه پوررضا سنگستاني
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   كيدهچ
شناختي بيماران مبتلا به كرونا نيز توجه شود. پژوهش حاضر با هدف روان مشكلاتجسماني، بايد به  بر مشكلات علاوه :سابقه و هدف

 . يافته از كرونا صورت گرفتآوري افراد نجاتمدت بر تابتاهمحور كوحلآگاهي و درمان راهدرماني مبتني بر ذهنمقايسه اثربخشي شناخت

يافته از كروناي آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعه آماري را زنان نجاتپس - آزمونتجربي با طرح پيشروش پژوهش، نيمه :روش بررسي
نفر).  15صورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند (هر گروه تخاب، و بهگيري هدفمند اننفر با روش نمونه 45تشكيل دادند.  1400شهر تبريز در سال 

گيري، پرسشنامه نكرد. ابزار اندازه دريافت درماني كنترل جلسه دريافت كردند. گروه 6و  8ترتيب در به را گروه خود مختص درمان هاي آزمايشي،گروه
    .گيري مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني  تحليل شدندواريانس با اندازهها توسط آزمون تحليل آوري كانر و ديويدسون بود. دادهتاب

درمان  گروه ، در80/42±69/4آگاهي بر ذهن درماني مبتنيآوري در گروه شناختمتغير تاب معيار آزمون، ميانگين و انحرافدر پيش ها:يافته
آوري كنترل، تاب با گروه ). هر دو درمان در مقايسهP<05/0بود ( 60/43±62/4كنترل  ، و در گروه13/42±45/4مدت محور كوتاهحلراه

). P>001/0آوري ماندگار بود (تاب بر درمان اين دو اثر گيري،مرحله پي ). درP>001/0آزمون افزايش داد (پس در بيماران مبتلا به كرونا را
  .)P<05/0يكسان بود ( گيريو پي ونآزمپس مراحل آوري بيماران مبتلا به كرونا درتاب ها برتأثير درمان

آوري افراد توانند سبب افزايش تابمدت ميمحور كوتاهحلو درمان راه آگاهيبر ذهن درماني مبتنيرسد شناختنظر ميبه :گيرينتيجه
  .اين افراد باشندتوانند راهبرد درماني مفيدي براي ارتقاي وضعيت رواني رو احتمالاً مياز اين ؛يافته از كرونا شوندنجات

 .كرونا ،يآورمحور، تابحلمدت راهدرمان كوتاه ،يآگاهذهن واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ــال   ــامبر س ــا     2019در دس ــروس كرون ــدي از وي ــوع جدي ن

)COVID-19 سـرعت در  ) در شهر ووهان چين شناسايي، و بـه
). اين بيماري از طريق انتقـال انسـان   1تمام چين منتشر شد (

كشـور جهـان را    200اكنـون بـيش از   خُ داده، و همر به انسان
                                                 

  معصومه آزموده  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يشناسگروه روان ز،يتبر: آدرس نويسنده مسئول
)email: Mas_azmod@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0003-1534-9814    
     2/11/1401: تاريخ دريافت مقاله
  25/4/1402: تاريخ پذيرش مقاله

). ويروس كرونا داراي علائم شـايعي  2درگير خود كرده است (
چون سرفه خشك، بـدن درد، تنگـي نفـس، تـب بـالا، دامنـه       

شناسي، شايعات و اطلاعات غلط دربـاره منشـاء   گسترده شيوع
 شود. همـين ها افزوده ميست كه همچنان بر تعداد آنبيماري

موجب بروز اخـتلالات   19-گيري كوويدموارد باعث شد تا همه
اي از جملـه اضـطراب، وسـواس، تـرس،     شناختي گستردهروان

). از طرفـي خـود   3افسردگي و استرس در سراسر جهان شود (
گيري ويروس كرونا با دوركردن افـراد از  قرنطينه در زمان همه

ختي نيـز  شـنا مـداخلات روان هم، و كاهش دسترسي افـراد بـه  
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). تركيـب  4احتمال بروز مشكلات رواني را افزايش داده است (
اين عوامل سبب شده تا افراد مبتلا به كرونا علاوه بر مشكلات 

شناختي و اجتمـاعي فراوانـي چـون    جسماني، با مشكلات روان
) كـم  resilienceآوري ()، تـاب 5انگ و محـدوديت اجتمـاعي (  

) درگيـر  8س انسجام پايين ()، و احسا7)، اميدواري پايين (6(
 شوند.

معنـاي  هـا بـه  آوري در رابطه با نظريه منابع استرسمفهوم تاب
بـودن  آوردن و طبيعـي دهي، دوامتوانايي دروني فرد براي پاسخ

آوري در برابر تـأثيرات  ). تاب9ها است (برخلاف وجود استرس
كنـد  آفـرين از فـرد محافظـت مـي    شناختي وقايع مشـكل روان

هاي افسردگي را كاهش منزله محافظ استرس، نشانهو به )،10(
آوري دهند كه افـراد بـا تـاب   ها نشان مي). بررسي11دهد (مي

ــم  ــطح ك ــاد س ــا   زي ــه ب ــاب از مواجه ــاب (اجتن ــري از اجتن ت
دهند، و با درد ناشي از آن بهتر كنـار  شان) را نشان ميبيماري

تـر بـه   يـا كـم   سازي درباره درد ندارندآيند و نگرش فاجعهمي
آوري طــور كلــي تــاب). بــه12آورنــد (ســازي روي مــيفاجعــه
روشـدن بـا درد توضـيح    هاي فـردي را در تجـارب روبـه   تفاوت

دهد كه چرا برخـي از افـراد در برابـر بيمـاري خودشـان را      مي
حال، برخي افـراد از همـين   شوند؛ در عينبازند و نااميد ميمي

و بهبود كيفيت زندگي خود  بيماري و درد براي ارتقاي زندگي
  ).13كنند (استفاده مي

در مداخلاتي كه پس از ابتلا به كرونا جهت پذيرش، سازگاري 
تر با مشكلات برآمده از و بهبودي هرچه بهتر و سازگاري سريع

گيرد، لازم است علاوه بـر مـداخلات پزشـكي و    آن صورت مي
درمـاني  شناختي از جمله مشـاوره و روان طبي، مداخلات روان

دهنـد كـه انـواع    هـا نشـان مـي   نيز مدنظر قرار گيرد. پـژوهش 
شـناختي نقـش مـوثري در كنتـرل يـا كـاهش       مداخلات روان
هـاي اجتمـاعي و   شناختي، و يا افزايش توانمندينشانگان روان

درمـاني  )، كـه شـناخت  14رواني بيماران مبتلا به كرونا دارند (
ــر ذهــن  mindfulness-based cognitiveآگــاهي (مبتنــي ب

therapyمــدت (محــور كوتــاهحــل) و درمــان راهshort-term 

solution-focused therapyهاست.) از جمله آن  
آگـاهي طـوري   هاي درمـان شـناختي مبتنـي بـر ذهـن     تمرين

دهـد. ايـن   طراحي شده است كه توجه به بدن را افـزايش مـي  
كنـد تـا يـاد بگيرنـد چگونـه از      بيمـاران كمـك مـي   درمان بـه 

شـكل  حساسات بدني، افكار و هيجانات خود آگاه شـوند و بـه  ا
اي ســازگارانه غيرمســتقيم بــا كــاهش ميــزان اســترس، پاســخ

). اصـول  15علائم هشداردهنده عود بيمـاري نشـان دهنـد (   به
نكـردن اسـت   اساسي اين درمان حضور در زمان حال و قضاوت

سـتي  )، بـر بهزي 17). اين درمان بر كاهش اضطراب كرونا (16(

)، بـر  19)، بر افسردگي، استرس و اضطراب (18شناختي (روان
ــدگي (20ســلامت روان ( ) 21)، و ســلامت روان و كيفيــت زن

)، 23)، بر اميدواري (22آوري (بيماران مبتلا به كرونا، و بر تاب
  ) بيماران اثربخش است.24و احساس انسجام (

يـات از نظـر   مدت اعتقاد دارد كه واقعمحور كوتاهحلدرمان راه
كه يك واقعيت بيرونـي  جاي اينشوند و بهاجتماعي ساخته مي

حـل و واقعيـت وجـود    محسوس وجود داشته باشد، چندين راه
دانـد  دارد. اين مدل مددجويان را افراد شايسته و متبحري مي

كه قادرند مشكلات خود را با حداقل كمـك از طـرف ديگـران    
يي اين درمان اين است ). فرض اساسي و زيربنا25حل نمايد (

كشاند، سوي درمان ميكه مشكل يا مسئله موجود كه فرد را به
براي تعيين جهت ادامه بحث نياز نيست. زيرا عامل هر مشكلي 

جويـان خودشـان   حـل آن مـرتبط نبـوده و درمـان    لزوماً با راه
كـار خواهنـد   ها را بـه  منابعي را دارند كه براي ايجاد تغيير آن

)، بر اضطراب 25. اين درمان بر اضطراب نوجوانان ()26گرفت (
) در طــول 28)، و بــر ســلامت روانــي نوجوانــان (27والــدين (

)، و احسـاس  29آوري (گيـري بيمـاري كرونـا؛ و بـر تـاب     همه
  ) بيماران اثربخش است.24انسجام (

هـاي  پيـدايش ديـدگاه   و نگـر بيمـاري  رويكـرد  تغيير با امروزه
سـوي آن   كـه يـك   يك محـور  روي فقط سلامتي نگر،سلامت
درنظـر گرفتـه    قـرار دارد،  افراد سلامتي آن ديگر و سوي بيمار
و  ست كه حالت انفعالي نداردبلكه سلامت پيوستاري شود؛نمي

 عوامل در اين رابطه شناخت است. بديهي است نيازمند پرورش
هـاي  هـا و سـرمايه  سازي زندگي و افزايش ظرفيتمؤثر بر غني

 زنـدگي  بـراي  مـوثر  ي و يافتن رويكردهاي درمانيشناختروان
 باشـد؛  اي برخوردارويژه از اهميت بيماران براي و مطمئن آرام

 هايدارند فرضيه سعي در پژوهش حاضر پژوهشگران رو،از اين
آوري افـراد  بـر تـاب   درمان اين دو كه معتقدند را خود اساسي
و  دهـد  قـرار  باشند، مورد بررسـي مي يافته از كرونا موثرنجات

تـري بـراي   هـا، روش مناسـب  از آن يككه كدام مشخص سازد
بـا هـدف    حاضـر  آوري اين افراد است. بنـابراين، پـژوهش  تاب

هـاي تكميلـي   عنوان درماندرمان به دو و مقايسه اين آزمايش
 كـه ايـن اقـدامات    اميـد  اين با و يافته از كرونابراي افراد نجات

هـا را بهبـود ببخشـند    ناختي آنشتكميلي بتوانند حالات روان
رو، پـژوهش حاضـر بـر آن بـود تـا مقايسـه       انجام شـد. از ايـن  
آگـاهي و درمـان   درمـاني مبتنـي بـر ذهـن    اثربخشي شـناخت 

يافته از كرونا آوري افراد نجاتمدت را بر تابمحور كوتاهحلراه
     .مورد بررسي قرار دهد
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  مواد و روشها
 - آزمـون و طرح آن از نوع پـيش تجربي روش پژوهش حاضر، نيمه

آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعـه آمـاري پـژوهش    پس
يافته از كرونا شهر تبريز كه در زمان انجـام  شامل كليه زنان نجات

 (تسـت  PCR دليـل ابـتلا بـه كرونـا نتـايج تسـت      اين مطالعه به

روز از زمان  45ها مثبت بود، و تشخيص عفوني بيماري كرونا) آن
ها گذشته بود (رعايت اين مورد به اين جهت تشخيص بيماري آن

بود كه بتوانند در پژوهش شركت كننـد)، تشـكيل دادنـد. بـراي     
گيري غيراحتمالي در دسـترس مبتنـي   گيري از روش نمونهنمونه

كـه پـس از كسـب رضـايت از     طـوري بر هدف اسـتفاده شـد؛ بـه   
 و Connorآوري ها و بيماران، پرسشـنامه تـاب  مسئولين كلينيك

Davidson نفر) و  183يافته از كرونا اجرا شد (در بين افراد نجات
تـر از  هايي كه در ايـن پرسشـنامه يـك انحـراف پـايين     از بين آن

نفر با در نظـر گـرفتن    45نفر)،  134ميانگين نمره كسب كردند (
تا  30هاي ورود به پژوهش چون  (جنسيت زن، سنين بين ملاك

غيـر از  ، عدم ابتلا به بيمـاري جـدي ديگـري بـه    سال، متأهل 55
پزشكي، و عدم برخورداري از كرونا، عدم استفاده از داروهاي روان

درمـاني فـردي و گروهـي) انتخـاب، و بـا      جلسات مشـاوه و روان 
كشـي از طريـق پرتـاب    شيوه قرعهاستفاده از گمارش تصادفي (به

نيـز   2زمـايش  نفر و آ 15، 1سكه) به دو گروه آزمايش (آزمايش 
هـاي خـروج از   مـلاك  نفر) تقسيم شـدند.  15نفر) و كنترل ( 15

و غيبـت   جلسـات درمـاني   در شركت ادامه به مطالعه (عدم تمايل
افـزار  گيري از نـرم درماني) بودند. با بهره جلسات بار در دو از بيش

G) 05/0پــاور=a :و حجــم نمونــه مطالعــات15/0، انــدازه اثــر ( 

نفـر   15نفر ( 45، حجم نمونه مطالعه حاضر آزمايشي گذشتهنيمه
تـر  كه حجم نمونه بزرگبراي هر گروه) تعيين گرديد. توضيح اين

هاي گروهي ممكن است كيفيت درمـان  درمانينفر در روان 15از 
هاي درماني را پايين بياورد. شايان ذكـر اسـت كـه    و پويايي گروه

كنندگان اجازه . شركتشدتمام اصول اخلاقي در اين مقاله رعايت 
داشتند هر زمان كه مايل بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعـات  

ها محرمانه نگه داشته شد. در پايان درمان، گـروه كنتـرل نيـز    آن
تحت مداخله قرار گرفت. براي برگزاري جلسات درمـاني، از افـراد   

ــه ــيچ هزين ــر   ه ــژوهش حاض ــلاق پ ــد اخ ــد. ك ــت نش اي درياف
)IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.200.اطلاعـــــــات ) بـــــــود 

سن، مدت زمان گذشت از ابتلا به كرونا، و  شناختي شاملجمعيت
  مقطع تحصيلي بود.

 davidsonو  davidson :connorو  connorآوري تـاب  مقياس
آوري، در حـوزه تـاب   1979- 1997) با مرور منابع پژوهشي 30(

در گويه دارد كـه   25اند. اين مقياس اين مقياس را طراحي كرده
يك دامنه ليكرتي بين صفر (كاملاً نادرسـت) تـا چهـار (هميشـه     

آوري آزمودني ). حداقل نمره تاب30شود (گذاري ميدرست) نمره
قدر نمره آزمودني است. هرچه 100در اين مقياس صفر و حداكثر 

 ) 33( شو همكاران Segalگاهي طبق برنامه درماني آدرماني مبتني بر ذهنجلسات شناخت .1جدول 

 شرح جلسات جلسه

  اول
:  توضيح درباره موضوعهاي بدني لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظه. تر از احساسات، افكار و حس: آگاهي بيشهدف

ضا بـا ستفاده از چند فن، و آگـاهي براي اعجا و اكنون، و بازكردن مفهوم ذهناهميت حضور در لحظه حـال و بـودن در اين
  ها.يـاد گـرفتن انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا توجه كردن به آن

بردن بـه ذهـن سـرگردان و : پيموضوع: توجه به احساسات و افكار، و گسترش و پذيرش افكار و احساسات ناخوشايند. هدف  دوم
  ه تنفس.تمـرين توجـه بـه بـدن، احساس جسمي و فيزيكي و توجه ب

: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور موضوعگويي به فكر يا احساس ناخوشايند. هاي پاسخ: مهارتهدف  سوم
  آورند.لحظـه حـال ميهايي كه توجه را بـهبدن، مراقبه نشسته و انجام تمرين

كه بدون فـرار و دوري كـردن از افـراد، در لحظه اكنون تن اين: ياد گرفموضوع: جلوگيري از ايجاد تثبيت افكار منفي. هدف  چهارم
  باقي بمانيم و تلاطم افكار را نظاره كنيم.

  پنجم

نتيجـه انگيـزه بـودن در كارهـا، بـي: تغييـرعـادات قـديمي فكـر كـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودكـار، بـيهدف
هـاي سـخت زندگي، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقايسه هميشگي وضع موقعيـت ها، فرار يـا اجتنـاب ازدانسـتن فعاليت

ها بدون قضاوت و دخالت : آگاهي كامل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن آنموضوعخواه. موجـود خود با وضعيت دل
  مستقيم.

عنـوان فكار از طريق تلقي افكار بـه: تغيير خلق و اموضوعشناختي. : آگاه شدن از علايم هشداردهنده بهزيستي روانهدف  ششم
  فقـط فكر و نه واقعيت.

  هفتم و هشتم
شناختي، و تنظيم برنامـه هاي كاهش بهزيستي روان: هشيار بودن از نشانهموضوع: آگاهي از تغييرات جزيي خلق. هدف

آينده و استفاده از فنون حضور در  ريزي برايشناختي؛ برنامههاي كاهش بهزيستي روانرو شدن احتمالي با نشانهبـراي روبه
  ها به كل جريان زندگي.لحظه براي ادامه زندگي و تعميم آن
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تـر وي  آوري بـيش دهنـده تـاب  در اين پرسشنامه بالا باشد، نشان
نفــر از  200يــن مقيــاس بــر روي ). روايــي و پايــايي ا30اســت (

نوجوانان مبتلا به سرطان تهران، اروميه و اصفهان بررسي شد، كه 
روايي محتوايي اين مقياس بـا اسـتفاده از روش تعيـين شـاخص     

 82/0، و پايايي كل ابزار با روش آلفاي كرونباخ 98/0روايي محتوا 
) پايايي اين مقيـاس بـا روش   32). در پژوهشي (31گزارش شد (

نفـر از دانشـجويان دانشـگاه شـيراز      287آلفاي كرونباخ بـر روي  
گـزارش شـد. پايـايي ايـن      87/0محاسبه گرديد كـه ميـزان آن   

دست آمده به 81/0مقياس در اين مطالعه با روش آلفاي كرونباخ 
  است.

آزمون، اعضاي گروه آزمايش اول طـي هشـت   پس از اجراي پيش
درماني يك جلسه) شناختاي دقيقه اي (دو ماه؛ هفته 90جلسه 

صـورت گروهـي طبـق برنامـه درمـاني      آگاهي را بهمبتني بر ذهن
Teasdale  ) اعضـاي  1) دريافت كردنـد (جـدول   33و همكاران .(

و نيم ماه؛  1اي (دقيقه 90گروه آزمايش دوم نيز طي شش جلسه 
صـورت  مـدت بـه  محور كوتاهحلاي يك جلسه) از درمان راههفته

) برخـوردار شـدند   De shazer )35امـه درمـاني   گروهي طبق برن
)؛ اما اعضاي گروه كنترل هيچ درماني را دريافت نكردند. 2(جدول 

جلسات درماني در يك مركـز مشـاوره خصـوص در شـهر تبريـز      
شناســي بــا درجــه دكتــري، و يــك توسـط يــك متخصــص روان 

شناسـي برگـزار شـدند. بـراي     دانشجوي دكتـري تخصصـي روان  
هـا  هاي آزمايش، از آنادل اطلاعات بين افراد گروهجلوگيري از تب

خواسته شد تا يك مـاه پـس از اتمـام درمـان، دربـاره محتـواي       
جلسات با يكديگر گفتگويي نداشته باشند. بعد از اتمـام جلسـات   

آزمون) و چهار ماه پس از اتمام درمان (پيگيري)، اعضاي هر (پس
ي ارزيـابي شـدند. جهـت    گيـر سه گروه با استفاده از ابـزار انـدازه  
تك ها، حين مصاحبه اوليه با تكجلوگيري از ريزش اعضاي گروه

شـركت در كـل   ها از اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبت بـه آن
شـد و  جلسات حفظ كنند. اين امر در طول جلسات نيز رصد مـي 

همبستگي گروهي كه بين اعضا ايجاد شده بود، مانع ريزش افـراد  
  گروه گرديد.

آگاهي درماني مبتني بر ذهناثربخشي شناخت ضيه پژوهش:فر
يافتـه از  آوري افراد نجـات مدت بر تابمحور كوتاهحلو درمان راه

  كرونا متفاوت است.
آگـاهي و  درمـاني مبتنـي بـر ذهـن    شناخت متغيرهاي مستقل:

  مدتمحور كوتاهحلدرمان راه
  آوريتاب متغير وابسته:

اسـتفاده شـد.    SPSSافـزار  نـرم  24ه براي تحليل آماري از نسـخ 
هـاي  گيريجهت بررسي فرضيه پژوهش از آناليز واريانس با اندازه

مكرر و آزمون تعقيبي بونفرني، و براي مقايسه مدت زمان گذشت 
ها از آنـاليز واريـانس، و بـراي مقايسـه     از ابتلا به كروناي آزمودني

در ايـن   دو  اسـتفاده شـد.  هـا از آزمـون خـي   مقطع تحصيلي آن
  .  در نظر گرفته شد 05/0 كمتر از داريپژوهش سطح معني

 ) De shazer )34مدت طبق برنامه درماني محور كوتاهحلجلسات درمان راه .2جدول 

  شرح جلسات جلسه

  اول
ها و بيان اصول كلي گروه و تعيين چهارچوب هدف: آشنايي گروه با هم و با درمانگر گروه، بيان قواعد - آزموناجراي پيش
هاي موردنظر خود را از شركت در كنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدفمدت. تكليف: شركتمحور كوتاهحلدرمان راه

  تغييراتي باشد كه در گروه ايجاد خواهند شد.گروه بياورند. اين اهداف بايد متمركز بهجلسات نوشته و به

  دوم
گيري تدوين كنند. اندازهصورتي مثبت، معين، ملموس و قابلهاي خود را بهكنندگان تا بتوانند هدفشركتكمك بههدف: 

هاي ديگري را كه از خود و زندگيشان دارند كنندگان درخواست شد براي جلسه بعد انتظارات و هدفتكليف: از شركت
  جلسه آينده بياورند.و به گيري نوشتهاندازهبصورتي مثبت، دقيق، ملموس و قابل

  سوم

ت كنندگان تا دريابند كه از يك واقعه تعابير متفاوتي وجود دارد، و بتوانند تلقي خود از مشكلاشركتهدف: كمك به
برده و بتوانند يكديگر را تحسين كنند. ها و منابع خود پيقابليتها تا بهآنشكل مفيدتر تغيير دهند. كمك بهآمده را بهپيش

هيچ وجه از خود ايراد نگيرند، و در عوض هر و كار فعاليت اعضاي گروه درخواست شد كه در طول هفته جاري به تكليف: از
  جلسه بياورندمثبتي كه از خودشان مي بينند را مورد تحسين و قدرداني قرار دهند و گزارش آن را به

  چهارم
دگي خود را تشخيص داده، و بر اين اساس در خودشان اميد ايجاد كنندگان تا استثنائات مثبت در زنشركتهدف: كمك به

تر شده بيشسواالت مطرحكنندگان درخواست شد كه بهشده و بتوانند حوزه مشكالت خود را كاهش دهند. تكليف: از شركت
  جلسه بعد بياورند.شان را تشخيص داده و بهلحظات استثنائي مثبت در زندگي فكر كنند و

آسا. تكليف: از كنندگان طراحي كرده اند با استفاده از پرسش معجزهزدن الگوهاي رفتاري مختلي كه شركتبرهم هدف:  پنجم
  ها را براي جلسه بعد بياورند.شده در جلسه در منزل فكر كنند و پاسخكنندگان درخواست شد درباره سوال مطرحشركت

  ششم
دهند را پيدا كرده، و جاي آنچه الان انجام ميبراي تفكر، احساس و رفتار بههاي ديگري كه راهاعضا براي اينهدف: كمك به

اهداف كه آيا اعضا بهگيري، و تعيين اينبندي و نتيجهجاي. جمعاحساسات جديدي را تجربه كنند با استفاده از واژه مهم به
  آزموناجراي پس اند؟خود دست يافته
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  هايافته

هاي توصيفي متغيرهاي سن، مدت زمان ، يافته3در جدول 
ها آورده گذشت از ابتلا به كرونا، و مقطع تحصيلي آزمودني

دست آمده داري بهي، سطوح معن3شده است. در جدول 
سن، مدت زمان دهند كه بين سه گروه از نظر نشان مي

داري گذشت از ابتلا به كرونا و مقطع تحصيلي تفاوت معني
  . )<05/0pوجود ندارد (

هاي آزمون تحليل واريانس با فرضدر بررسي پيش
گيري مكرر، آزمون شاپيرو ويلك نشان دادند كه اندازه
بودن توزيع متغير مورد مطالعه در نمونه فرض نرمالپيش

شده در محاسبه zت؛ زيرا مقدار مورد بررسي محقق شده اس
). در آزمون ام باكس، از <05/0p(دار نيست معنيسطح 

 160/0) در سطح F=045/1آوري (متغير تاب Fجايي كه آن
 توان گفت كه مفروضه همساني ماتريسدار نبود، مييمعن

كوواريانس براي متغير برقرار شده است. همچنين نتايج 
ابري واريانس خطا در آزمون لوين براي بررسي بر

 آزمون و پيگيري نشان داد كه با توجه بهآزمون، پسپيش
آوري در سطح خطاي متغير تاب Fداري مقدار معنيعدم

توان گفت كه واريانس خطاي متغير ) مي05/0تر از (كوچك
آزمون و پيگيري با هم برابر آزمون، پسپژوهش در پيش

هاي خطا نيز يانسبوده و از اين جهت فرض همساني وار
كرويت موخلي نشان داد با آزمون برقرار است. در آخر، 

) متغير 850/0كرويت موخلي ( مقداركه توجه به اين
دار ) معني120/0شده (آوري در سطح خطاي دادهتاب

كواريانس متغير  - كرويت ماتريس واريانس تواننيست، مي
  برقرار است.فرض نيز ؛ بنابراين، اين پيشوابسته را پذيرفت

آوري دهد كه بين نمرات متغير تابنشان مي 4نتايج جدول 
آزمون و پيگيري، تفاوت آزمون، پسدر سه بار اجراي پيش

). همچنين نتايج حاكي از P>001/0داري وجود دارد (معني
هاي آزمايش در آوري در گروهآن هست كه نمرات تاب

ت آزمون تفاوآزمون و پيگيري نسبت به پيشپس
). علاوه بر اين تأثير P>001/0داري دارد (معني

محور حلآگاهي و درمان راهدرماني مبتني بر ذهنشناخت
آوري در بيماران مبتلا به كرونا پس از مدت بر تابكوتاه

  ).P>001/0يك ماه پيگيري ماندگار بوده است (
گيري مكرر نشان نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه

هاي آوري در گروهاختلاف ميانگين نمره تاب دهد كهمي
). نتايج P>001/0(است دار يمعندرماني با گروه كنترل 

هاي زوجي براي مرحله پيگيري نيز نشان از آن دارد مقايسه
هاي درماني با آوري در گروهكه اختلاف ميانگين نمرات تاب

). ازسوي ديگر، P>001/0(است  داريمعنگروه كنترل 
زمون تعقيبي بونفروني حاكي از آن هستند كه نتايج آ
دليل تفاوت تغييرات گروهي بهداري تغييرات بينمعني
كه هم در طوري هاي درماني با گروه كنترل است؛ بهگروه

 هان، مدت زمان گذشت از ابتلا به كرونا، و فراواني مقطع تحصيلي آزمودنيميانگين و انحراف معيار س .3جدول 

  p  گروه كنترل  2گروه آزمايش   1گروه آزمايش  متغير
  630/0  27/42±52/7  20/40±05/7  87/39±52/7  انحراف معيار) ± ميانگين ، سن (سال

  274/0  27/5±59/0  60/5±73/0  27/5±59/0  انحراف معيار) ± ميانگين؛ مدت زمان گذشت از ابتلا به كرونا (ماه
  مقطع تحصيلي  (تعداد (درصد))       

  ديپلمديپلم تا فوق                         
  ليسانس                            
  ليسانس و بالاترفوق                           

5 )3/33(  
6 )40%(  
4 )7/26(  

3 )20(  
5 )3/33(  
7 )7/46(  

3 )20(  
8 )3/53(  
4 )7/26(  

292/0  

   مجذور كاي** ؛راههآزمون: تحليل واريانس يك*
  

 )انحراف معيار ±ميانگين ( آزمون و پيگيريآزمون، پسآوري پژوهش در پيشنمرات متغيرهاي تاب .4جدول 

داري تغييرات يسطح معن  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  گروه متغير
  گروهيداخل 

داري تغييرات يسطح معن
  بين گروهي

درماني مبتني بر شناخت آوريتاب
 P>001/0 13/55±291/4  40/55±611/4  80/42±693/4  آگاهيذهن

001/0<P  محور حلدرمان راه
 P>001/0 07/56±077/5 20/56±017/5  13/42±454/4  مدتكوتاه

 P<859/0 87/42±719/4 13/43±642/4  60/43±626/4  كنترل
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هاي آوري گروهآزمون و هم در پيگيري، نمرات تابپس
تر از نمرات گروه كنترل است؛ اما نمره درماني بيش

آگاهي و درمان درماني مبتني بر ذهنتآوري شناختاب
؛ بنابراين، نيستمدت متفاوت از يكديگر محور كوتاهحلراه

محور حلآگاهي و درمان راهدرماني مبتني بر ذهنشناخت
آوري، نسبت به يكديگر برتري مدت در افزايش تابكوتاه

  ندارند.
هاي عملي موقعيت در پيلاي اثر آزمون كهاين به توجه با 

 ، نتايجاستها آزمون سايربه نسبت تريبيش داراي قدرت

 بخش اول است. اطلاعات شده گزارش 5در جدول  آن

 كند كه بينآوري بيان ميمتغير تاب در مورد 5جدول 

 و آزمونآزمون، پساجراي پيش بار اين متغير در سه نمرات
 دوم بخش وجود دارد. همچنين يداريمعنپيگيري، تفاوت 

متغير  نمرات بين حاكي از آن هستند كه ين جدولا نتايج
آزمون و پس آزمون،بار اجراي پيش آوري در سهتاب

درماني مبتني بر هاي آزمايش (شناختپيگيري در گروه
مدت) و كنترل محور كوتاهحلآگاهي و درمان راهذهن

و  عبارت ديگر بين زمانوجود دارد؛ به يداريمعن تفاوت
آمده براي متغير دستود دارد. اندازه اثر بهتعامل وج مداخله

از تغييرات متغير  %32دهد كه ) نشان مي32/0آوري (تاب
درماني مبتني بر آوري مربوط به اثربخشي شناختتاب
  است.  مدتمحور كوتاهحلآگاهي و درمان راهذهن

ها در يك از گروهمهم كه نمرات كدام براي بررسي اين
آزمون و پيگيري با يكديگر ر مرحله پسآوري دمتغير تاب

). نتايج 6تفاوت دارند، مقايسه زوجي انجام شد (جدول 
هاي آوري گروهنشان دادند كه اختلاف ميانگين نمرات تاب

)؛ اما P>001/0است ( داريمعنآزمايشي با گروه كنترل، 

هاي آزمايشي آوري در گروهاختلاف ميانگين نمرات تاب
). نتايج آزمون P<05/0(يست ندار يعنمنسبت به يكديگر 

داري تعقيبي بونفروني نيز حاكي از آن هستند كه معني
گروهي، ناشي از تفاوت تغييرات گروه تغييرات بين

محور حلآگاهي و درمان راهدرماني مبتني بر ذهنشناخت
آزمون و كه هم در پسطوري؛ بهاستمدت با كنترل كوتاه

تر هاي آزمايشي بيشآوري گروهابهم در پيگيري، نمرات ت
هاي آوري گروه؛ اما نمرات تاباستاز نمره گروه كنترل 

با يكديگر ندارند؛ بنابراين برتري  يداريمعندرماني، تفاوت 
نفع آوري بهآزمون و پيگيري در افزايش تابدرمان در پس

  ها نيست.هيچ يك از درمان
  

  بحث
بر  درماني مبتنيشناخت اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخشي

آوري افراد مدت بر تابمحور كوتاهحلو درمان راه آگاهيذهن
درماني يافته از كرونا انجام شد. نتايج از اثربخشي شناختنجات
آوري محور بر افزايش تابحلو درمان راه آگاهيبر ذهن مبتني

يافته از كرونا حمايت كرد. همچنين، نتايج نشان افراد نجات
آوري افراد اد كه تأثير اين دو درمان بر افزايش تابد

آزمون و پيگيري با هم متفاوت يافته از كرونا در پسنجات
هاي مشابه كه از . تطابق نتايج پژوهش حاضر با پژوهشستني

دليل لحاظ موضوعي با اين پژوهش تطابق داشته باشد، به
سبب در گذشت زمان كم از شيوه بيماري كرونا، و از طرفي به

آوري بيماران نبودن مقايسه اثربخشي دو درمان بر تابدسترس
توان گفت كه نتايج حاصل مبتلا به كرونا، مقدور نبود؛ ولي مي

. استهاي مطالعات زير همسو از اين پژوهش با يافته

 آزمايش و كنترل هاينتايج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره در نمرات متغير پژوهش در گروه .5جدول 

فرضيه درجه   F  مقدار    تأثير متغير
 آزادي

خطاي درجه 
  آزادي

سطح 
  داريمعنا

  اندازه اثر

  زمان  آوريتاب
  مان*مداخلهز

  اثر پيلايي
  اثر پيلايي

74/0  
65/0  

060/61  
300/10  

0/2 

0/4  
0/41  
0/84  

001/0  
001/0  

74/0  
329/0  

* 05/0<p: دارياختلاف معن 

  
 هاي زوجي براي متغير پژوهش بر اساس آزمون تعقيبي بونفرونيمقايسه .6جدول 

 متغير

درماني مبتني بر گروه شناخت
  كنترلآگاهي در مقايسه با گروه ذهن

مدت در محور كوتاهحلگروه درمان راه
  مقايسه با گروه كنترل

درماني مبتني بر گروه شناخت
آگاهي در مقايسه با گروه درمان ذهن

  مدتمحور كوتاهحلراه

  هاتفاوت ميانگين  آوريتاب
267/12  

  دارييسطح معن
001/0*  

  هاتفاوت ميانگين
067/13  

  دارييسطح معن
001/0*  

  هاگينتفاوت ميان
800/0 -  

  دارييسطح معن
000/1  

* 05/0<p: دارياختلاف معن 
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ذكر است كه در هيچ پژوهشي نتايج مغاير با همچنين، لازم به

تا دليل ناهمسويي را مورد  دست نيامدهنتايج پژوهش حاضر به
 بحث قرار دهيم.

آگاهي درماني مبتني بر ذهندر راستاي اثربخشي شناخت
و  Zulfaqari توان به نتيجه مطالعات زير اشاره كرد. مي

Ghoshchian )17 در پژوهش خود نشان داد كه (
آگاهي بر كاهش اضطراب درماني مبتني بر ذهنشناخت

و  Mardpourام اس اثربخش است. كروناي بيماران مبتلا به 
درماني ) در پژوهش خود نشان داد كه شناخت18( شهمكاران

شناختي زنان مبتلا به آگاهي بر بهزيستي روانمبتني بر ذهن
) در Dasht Bozorgi )19و  Khazamiكرونا اثربخش است. 

آگاهي درماني مبتني بر ذهنپژوهشي نشان دادند كه شناخت
س و اضطراب بيماران مبتلا به كرونا موثر بر افسردگي، استر

هاي ) نشان دادند تمرين20( شو همكاران Zhuاست. 
گيري آگاهي براي محافظت از سلامت روان در طول همهذهن

) در 21( شو همكاران Siاثربخش است.  19- بيماري كوويد
آگاهي بر پژوهش خود دادند كه مداخله آنلاين مبتني بر ذهن

 19- يفيت زندگي بيماران مبتلا به كوويدسلامت روان و ك
) نشان دادند 22( شو همكاران Esmaeiliتأثير دارد. همچنين 

آوري بيماران آگاهي بر تابدرمان شناختي مبتني بر ذهن
 شو همكاران Mohamadpourمبتلا به مبگرن اثربخش است. 

درماني ) در بررسي خود به اين نتيجه رسيدند كه شناخت23(
آگاهي بر اميدواري بيماران مبتلا به صرع تأثير مبتني بر ذهن

) در پژوهشي به اين نتيجه 24و همكاران ( Nasirnejhadدارد. 
آگاهي بر احساس انسجام رسيدند كه درمان مبتني بر ذهن

ها بيماران مبتلا به ام اس اثربخش است؛ كه نتايج اين پژوهش
  .استبه نوعي با نتايج پژوهش حاضر همسو 

ها شود كه آنبيماران ارائه ميهايي بهدر اين درمان، تمرين
هاي روزانه تمرين نمايند تا شوند آگاهي را در فعاليتقادر مي

و بتوانند از دادن است حدي كه بدانند چه اتفاقي در حال رخ
اين طريق ماهيت تجربه خودشان را تغيير دهند. توجه به 

آگاهي در كه هدف از درمان شناختي مبتني بر ذهناين
بودن درباره آگاهي روشن و غيرقضاوتيبيماران، تقويت ذهن

تواند تغييرات قابل باشد است، ميدرك ميلحظه قابل چه درآن
ها شناختي آنركردهاي روانزندگي بيماران و كا اي درمشاهده

ايجاد كند و با توسعه ساز و كارهاي دفاعي و كنارآمدن و 
آوري بيماران كمك ارتقاء تاب پذيرفتن درد ناشي از بيماري به

  ).22كند (
توان به مدت نيز ميمحور كوتاهحلدر راستاي اثربخشي درمان راه

نشان ) اشاره كرد كه در پژوهش خود Chen )25نتيجه پژوهش 

مدت آنلاين بر اضطراب نوجوانان در محور كوتاهحلداد درمان راه
و  Zenginگيري بيماري كرونا تأثير دارد. همچنين، طول همه

ين نتيجه رسيدند برنامه حمايتي ) در بررسي به ا27( شهمكاران
حل بر والدين با سطح اضطراب بالا در آنلاين متمركز بر راه

) به Liu )28و  Liاثربخش است. همچنين،  19- گيري كوويدهمه
مدل آموزش سلامت ويدئويي بر  اين نتيجه رسيدند كه مداخله

محور بر سلامت روان نوجوانان در دوران حلراه اساس نظريه
اثربخش است. علاوه بر اين،  19- گيري كوويدهمه

Akbarinejhad   وNaghizadeh Alamdari )29 در پژوهش (
مدت بر محور كوتاهحلخود نشان دادند كه درمان راه

آموزان دختر مبتلا به سردرد نشآوري داخودكارآمدي درد و تاب
) در 24( شو همكاران Nasirnejhadر دارد. و در آخر، مزمن تأثي

مدت محور كوتاهحلپژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه درمان راه
بر احساس انسجام بيماران مبتلا به ام اس اثربخش است؛ كه 

  .استها با نتايج پژوهش حاضر همسو ج اين پژوهشنتاي
عوامل محافظتي اختصاص آوري بهجا كه يكي از ابعاد تاباز آن

مسأله، احساس هاي حلدارد و عواملي همچون توانايي
گيري مبتني بر هدف، اميد و پذيري، جهتخودكارآمدي، تطابق

شكل آوري را شامل شده و بهعنوان اجزاي تاببيني بهخوش
لذا با توجه  ؛كنندها عمل ميها و بحرانمحافظي در برابر استرس

رسد كه مداخله نظر ميبه فلسفه حاكم بر اين مداخله به
هاي عملياتي خود توانسته در افزايش اين مدار با ويژگيحلراه

آوري بيماران مبتلا به كرونا موثر باشد، بطور كلي تاها و بهمولفه
درمانگران از نقاط قوت مراجعان و منابع، كلمات  به اين دليل كه

  ).28كنند (ها استفاده ميو عقايد آن
يافته از كروناي شهر نمونه پژوهش حاضر را بيماران زن نجات

تشكيل داده بود كه اين مورد يكي از  1400تبريز در سال 
ها به زنان هاي پژوهش حاضر است و تعميم يافتهمحدوديت

تر و همچنين زنان تر و مسنكروناي جوانيافته از نجات
يافته از كروناي متأهلي كه از حمايت همسر برخوردار نجات

آوري سازد. همچنين در اين مطالعه جمعهستند را دشوار مي
بودن دليل خودگزارشيانجام شد كه به ها توسط پرسشنامهداده

ود شدهي محتمل است. پيشنهاد ميابزارها، سوگيري در پاسخ
پژوهش حاضر در جوامع آماري مختلف و در ساير شهرها اجرا 

هاي گردآوري اطلاعات نظير مشاهده و گردد و از ساير روش
  مصاحبه نيز استفاده شود.

درماني شناختشود مي گيرينتيجههاي اين مطالعه از يافته
توانند مدت ميمحور كوتاهحلو درمان راه آگاهيبر ذهن مبتني

يافته از كرونا شوند، از ش پذيرش بيماري در افراد نجاتسبب افزاي
توانند راهبرد درماني مفيدي براي ارتقاي رو احتمالاً مياين
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يافته از كرونا تلقي شوند. با توجه به وضعيت رواني افراد نجات
نقش مهم زنان در خانواده و جامعه و از طرفي، لزوم توجه به 

شود در ها پيشنهاد ميشناختي آنسلامت جسماني و روان
هاي دولتي و ها و كلنيكشناسي بيمارستانهاي روانكلينيك

صورت فردي و گروهي در زمينه ها بهخصوصي، از اين درمان
   .يافته از كرونا استفاده شودآوري افراد نجاتافزايش تاب

  
  تشكر و قدرداني

ر كننـدگان د دانند از تمامي شركتنويسندگان بر خود لازم مي
  .پژوهش تقدير و تشكر نمايند

  
  سهم نويسندگان

ها و بر عهـده  امور مربوط به نگارش مقاله، تجزيه و تحليل داده
فهيمــه پوررضــا سنگســتاني و معصــومه آزمــوده بــود. خليــل  

هـا، و سـيد داوود   پور اصلاحات مقاله و گردآوري دادهاسماعيل
بيماري حسيني نسب شناسايي نمونه متشكل از افراد مبتلا به 

را  آزمون و پيگيـري آزمون، پسكرونا را بر عهده داشت و پيش
  اجرا كرد.
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