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Abstract 
 
Background: The present study aimed to compare the effectiveness of logo therapy (LT) with mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) on life expectancy and psychological well-being of patients with corona 
virus.  
Materials and methods: This study was a semi-experimental with a pretest-posttest control group design. 
The population of this study consisted of all people with corona virus in Tabriz who had referred to the 
medical clinics of this city in 2021. 45 people were selected by purposive sampling method, and randomly 
divided into three groups (15 people each). Members of both experimental groups received their treatment in 
8 sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Analysis was done through 
repeated measures analysis of variance & Bonferroni post hoc test.  
Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of LT for life expectancy was 15.13±3.09 and for 
psychological well-being 46.73±5.98, in MBCT for life expectancy 14.80±2.39 and for psychological well-
being it was 45.87±5.05, and in the control group it was 13.73±2.65 for life expectancy and 46.60±6.55 for 
psychological well-being (p>0.05). Both treatments compared to the control group, increased life expectancy 
and psychological well-being in patient after the test (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of these 
two treatments on life expectancy and psychological well-being was lasting (p<0.001). The effect of these 
two treatments at posttest and follow-up was not different (p>0.05). 
Conclusion: LT and MBCT can potentially increase life expectancy and psychological well-being of patients 
with corona virus.  
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  شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونازندگی و  بهزیستی روان
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   کیدهچ

آگاهی بر امید به زندگی و درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی معنادرمانی با شناخت :سابقه و هدف

  .شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا صورت گرفتبهزیستی روان

آزمون و پیگري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش شامل افراد مبتلا پس - آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش بررسی

خاب، گیري هدفمند انتنفر با روش نمونه 45هاي درمانی  این شهر مراجعه کرده بودند. به کلینیک 1400به ویروس کرونا شهر تبریز بود که در سال 

ساعته دریافت کردند؛  5/1جلسه  8هاي آزمایشی درمان مختص گروه خود را در نفر) قرار گرفتند. گروه 15طور تصادفی در سه گروه (هر کدام و به

   .یه و تحلیل شدندگیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تجزها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازهگروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. داده

شناختی و براي بهزیستی روان 13/15±09/3آزمون، میانگین و انحراف معیار معنادرمانی براي امید به زندگی در پیش ها:یافته

، و در 87/45±05/5شناختی و براي بهزیستی روان 80/14±39/2آگاهی براي امید به زندگی درمانی مبتنی بر ذهن، در شناخت98/5±73/46

). هر دو درمان در مقایسه با گروه P<05/0بود ( 60/46±55/6شناختی و براي بهزیستی روان 73/13±65/2روه کنترل براي امید به زندگی گ

). در مرحله پیگیري، اثر این دو درمان بر امید به P>001/0آزمون افزایش دادند (شناختی را در پسکنترل، امید به زندگی و بهزیستی روان

  .)P>001/0آزمون و پیگیري یکسان بود (). تأثیر این دو درمان در مراحل پسP>001/0شناختی ماندگار بود (بهزیستی روان زندگی و

شناختی توانند سبب افزایش امید به زندگی و بهزیستی روانآگاهی احتمالاً میدرمانی مبتنی بر ذهنمعنادرمانی و شناخت :گیرينتیجه

  .کرونا شوند بیماران مبتلا به ویروس

 .شناختی، ویروس کروناآگاهی، امید به زندگی، بهزیستی رواندرمانی مبتنی بر ذهنمعنادرمانی، شناخت واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

 corona، گونه جدیدي از کرونا ویروس (2019از دسامبر سال 

virus   در  19-) در ووهان چین شناسایی شـد. بعـد آن، کوویـد

سـرعت گسـترش   در سراسر جهان بـه کل کشور چین و سپس 

                                                
 یاسـمخان  يهـاد ، اکرم (ص) ینب یموسسه آموزش عال  ،یشناسگروه روان، زیتبر: آدرس نویسنده مسئول

  )  email: Hadiakbarinejhad@yahoo.com( نژاد ياکبر

ORCID ID: 0000-0001-5997-1790  

    5/4/1401 :تاریخ دریافت مقاله

  30/5/1401: تاریخ پذیرش مقاله

یافت. این بیماري سبب علائمی مانند تب، مشـکل در تـنفس،   

). 1شـود ( سرفه و ضایعات تهاجمی در هر دو ریه بیمـاران مـی  

 -وضعیت بحـران اجتمـاعی   19-در نتیجه شیوع بیماري کووید

سرعت در سراسر جهان رخ اقتصادي و پریشانی شدید روانی به

ی مختلف و پیامدهاي مهـم از نظـر سـلامت    داد. مشکلات روان

روان از جملـه اســترس، اضـطراب، افســردگی، ناامیـدي، عــدم    

 ).2تدریج ظهور کردند (اطمینان در طول شیوع این بیماري به

شـناختی  همچنین این بیماري تاثیر منفـی بـر بهزیسـتی روان   
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)psychological well-being  ) در 4و  3) عموم مـردم داشـت .(

گیري بیماري کرونا تعداد مرگ ومیـر ناشـی از ایـن    طول همه

بـه کـاهش امیـد بـه      بیماري افزایش یافت، که این امـر منجـر  

 ).5) در میان مردم گردید (life expectancyزندگی (

توانـد در مسـیر رسـیدن بـه     عنوان عاملی شناختی مـی امید به

، Snyderگفتـه  اي داشـته باشـد. بـه   کنندهموفقیت نقش کمک

هاي مختلـف جهـت   ابلیت ادراکی است براي ایجاد روشامید ق

هـاي خـویش و نیـروي    دستیابی بـه اهـداف، نیازهـا، خواسـته    

). امیــد بــه زنــده مانــدن مکانیســم 6برانگیزاننــده خویشــتن (

دهد کـه بـا شـرایط    سازگاري مهمی است که به فرد جرأت می

ها را افـزایش دهـد   موجود رو به رو شده و ظرفیت مقابله با آن

)7.(  

Ryff شـناختی را کوششـی در راسـتاي رشـد و     بهزیستی روان

هـاي بـالقوه فـرد    پیشرفت جهت تحقـق بخشـیدن بـه توانـایی    

عنوان عملکرد مطلوب انسـان تعریـف   کند و آن را بهقلمداد می

کرده است. رشد شخصـی، داشتن ارتبـاط مثبـت بـا دیگـران،     

بـر   خودمختاري، پذیرش خـود، هدفمندي در زندگی و تسـلط 

شـناختی  دهنـده بهزیسـتی روان  هاي تشـکیل محیط از مؤلفـه

سـوي  ). ایجاد و افزایش بهزیستی اشـخاص را بـه  8ریف است (

تر و سلامت گر سالمکامروایی در زندگی، مراوده اجتماعی یاري

  ).9دهد (تر سوق میجسمی و روانی بیش

در مداخلاتی که پس از ابتلا به کرونا جهت پذیرش، سـازگاري  

تر با مشکلات برآمده از و بهبودي هرچه بهتر و سازگاري سریع

گیرد، لازم است عـلاوه بـر مـداخلات پزشـکی و     آن صورت می

) و counselingشناختی از جمله مشاوره (طبی، مداخلات روان

ها ) نیز مدنظر قرار گیرد. پژوهشpsychotherapyدرمانی (روان

شـناختی نقـش مـوثري    دهند که انواع مداخلات رواننشان می

شــناختی، و یــا افــزایش در کنتــرل یــا کــاهش نشــانگان روان

هاي اجتماعی و روانی بیماران مبتلا بـه کرونـا دارنـد    توانمندي

درمـانی مبتنـی   ) شناختlogo therapy)، که معنادرمانی (10(

) از mindfulness-based cognitive therapyآگـاهی ( بـر ذهـن  

  هاست.جمله آن

ی با درنظر گرفتن گـذرایی زنـدگی و وجـود انسـانی     معنادرمان

خواند و تالش و فعالیت فرامیجاي بدبینی و انزوا، انسان را بهبه

هـا و  آورد، رنـج ها را از پاي درمـی چه انسانکند که آنبیان می

معناشـدن زنـدگی اسـت    سرنوشت نامطلوبشان نیست، بلکه بی

ته شود تـا واپسـین   بار است. اگر رنج شجاعانه پذیرفکه مصیبت

توانـد حتـی   دم، زندگی معنا خواهد داشت و معناي زندگی می

رو، ). از ایـن 11معناي بـالقوه درد و رنـج را نیـز شـامل شـود (     

توانــد تــأثیرات عمیقــی بــر کــاهش معنایــابی در زنــدگی مــی

هاي مختلف بیماران داشـته باشـد   شناختی گروهمشکلات روان

)، 13زنــدگی بیمــاران قلبــی (). معنادرمـانی بــر امیــد بــه  12(

اضطراب مرگ و امید به به زندگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     

شناختی بیماران بیماران مبـتلا بـه   )، بهزیستی روان14معده (

شناختی و امید به زندگی بیمـاران  )، و بهزیستی روان15ایدز (

  ) اثربخش است.16( 2مبتلا به دیابت نوع 

آگـاهی طـوري   ی بـر ذهـن  هاي درمـان شـناختی مبتن ـ  تمرین

دهـد. ایـن   طراحی شده است که توجه به بدن را افـزایش مـی  

کنـد تـا یـاد بگیرنـد چگونـه از      بیمـاران کمـک مـی   درمان بـه 

شـکل  احساسات بدنی، افکار و هیجانات خود آگـاه شـوند و بـه   

اي ســازگارانه غیرمســتقیم بــا کــاهش میــزان اســترس، پاســخ

). اصـول  17نشـان دهنـد (   علائم هشداردهنده عود بیمـاري به

نکـردن اسـت   اساسی این درمان حضور در زمان حال و قضاوت

)، بهزیسـتی  19). این درمان بـر کـاهش اضـطراب کرونـا (    18(

)، و ســـلامت روان و 21)، ســـلامت روان (20شـــناختی (روان

) بیمــاران مبــتلا بــه کرونــا، و امیــدواري 22کیفیــت زنــدگی (

  خش است.) اثرب23بیماران مبتلا به صرع (

هـاي  پیـدایش دیـدگاه   و نگـر بیمـاري  رویکـرد  تغییـر  با امروزه

سـوي آن   کـه یـک   محـور  یک روي فقط سلامتی نگر،سلامت

درنظـر گرفتـه    قـرار دارد،  افراد سلامتی آن و سوي دیگر بیمار

ست که حالت انفعالی ندارد و سلامت پیوستاري بلکه شود؛نمی

عوامل  شناخت رابطه است. بدیهی است در این نیازمند پرورش

هـاي  هـا و سـرمایه  زندگی و افزایش ظرفیت سازيمؤثر بر غنی

زنـدگی   بـراي  مـؤثر  یافتن رویکردهاي درمـانی  شناختی وروان

      .باشد اي برخوردارویژه از اهمیت براي بیماران مطمئن و آرام

  

  مواد و روشها

 - آزمـون تجربی و طرح آن از نـوع پـیش  روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش     سپ

سـال  حاضر را کلیه بیماران مبتلا به کرونا شهر تبریـز کـه در نـیم   

 (تسـت   PCRدلیل ابتلا به کرونـا نتـایج تسـت   به 1400اول سال 

روز از زمـان   45ها مثبت بـود و  تشخیص عفونی بیماري کرونا) آن

(رعایت این مورد به این جهـت  ها گذشته بود تشخیص بیماري آن

است کـه بتواننـد در پـژوهش شـرکت کننـد) تشـکیل داد. بـراي        

گیري غیراحتمـالی در دسـترس مبتنـی    گیري از روش نمونهنمونه

کـه پـس از کسـب رضـایت از     طـوري بر هـدف اسـتفاده شـد؛ بـه    

ها و بیماران، از مبتلایان جهـت بررسـی میـزان    مسئولین کلینیک

مشارکت در پژوهش و جلسات درمانی، توسـط   ها برايآمادگی آن

عمـل آمـد، و سـپس بـا در نظـر گـرفتن       پژوهشگران مصاحبه بـه 
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بـه   ابـتلا  ، عـدم 35تـا   25معیارهاي ورود (جنسیت مونـث، سـن   

از ویـروس کرونـا، عـدم اسـتفاده از      غیـر دیگري بـه  جدي بیماري

پزشــکی، عــدم شــرکت در جلســات مشــاوه و     داروهــاي روان

هـاي امیـد بـه زنـدگی     ردي و گروهـی)، پرسشـنامه  درمانی فروان

Miller شناختی و بهزیستی روانRyff   هـا  نفـر از آن  198در بـین

کـه  شرکت در پژوهش بودنـد اجـرا شـد (توضـیح ایـن     که مایل به

گـران تکمیـل   ها و در حضور پـژوهش ها توسط آزمودنیپرسشنامه

انحـراف  هـا یـک   هایی کـه در ایـن پرسشـنامه   شدند)، و از بین آن

نفـر   45 نفـر)،  88تر از میانگین نمـره کسـب کردنـد (   معیار پایین

کشـی از طریـق   شـیوه قرعـه  صورت تصادفی (بهانتخاب شدند و به

پرتاب سکه) بـه دو گـروه آزمـایش و یـک گـروه کنتـرل تقسـیم        

هـاي خـروج از مطالعـه (عـدم     نفر). مـلاك  15گردیدند (هر کدام 

بـار   دو از رمانی و غیبـت بـیش  جلسات د شرکت در ادامه به تمایل

، a=05/0پـاور ( Gافزار گیري از نرمبا بهرهدرمانی) بودند.  جلسات در

آزمایشـی گذشـته،   نیمـه  ) و حجم نمونه مطالعـات 15/0اندازه اثر: 

نفر براي هر گـروه) تعیـین    15نفر ( 45حجم نمونه مطالعه حاضر 

ــد. توضــیح ایــن ــزرگگردی ــه ب ــر از کــه حجــم نمون ر نفــر د 15ت

هاي گروهـی ممکـن اسـت کیفیـت درمـان و پویـایی       درمانیروان

 هاي درمانی را پایین بیاورد.  گروه

شایان ذکر است کـه تمـام اصـول اخلاقـی در ایـن مقالـه رعایـت        

اجازه داشتند هـر زمـان کـه مایـل     کنندگان شرکت. استگردیده 

ها محرمانـه نگـه داشـته    بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن

در پایان درمان، گروه کنترل نیز تحـت مداخلـه قـرار گرفـت.      شد.

اي دریافت نشـد.  براي برگزاري جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

  بود. IR.IAU.Z.REC.1399.155کد اخلاق پژوهش حاضر 

آوري شـوند شـامل   جمـع  هانمونه از که شناختیجمعیت اطلاعات

ا، میـزان تحصـیلات   تشخیص ابتلا به بیماري کرون زمان مدت سن،

  و شغل بود.

 Miller's life expectancyبه زنـدگی میلـر (   پرسشنامه امید

questionnaire) (1987(:     پرسشنامه امیـد بـه زنـدگیMiller  از

هـاي امیـدواري و   جنبه از حالت 48نوع تشخیصی بوده که شامل 

هاي قیدشده در آن بر مبناي تظـاهرات  شود که مادهدرماندگی می

ر یا پنهان رفتاري در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شدند. هـر  آشکا

: بسـیار  1سوال نشانه رفتاري است، و بر اسـاس مقیـاس لیکـرت (   

: بسـیار موافـق)   5: موافـق و  4تفـاوت،  : بـی 3: مخـالف،  2مخالف، 

اي کـه دربـاره او صـدق    تنظیم شده است. هر فرد با انتخاب جمله

تـا   1هاي نمرهاي هر جنبه از . ارزشکندکند، امتیاز کسب میمی

شـده مبـین امیـدواري یـا     کنـد. جمـع امتیـاز کسـب    تغییر می 5

تـا   48شده در ایـن آزمـون از    ناامیدي است. دامنه امتیازات کسب

تر اسـت  دهنده امیدواري بیشمتغیر است و نمره بالاتر نشان 240

)24 .(Hajiazizi       ره جهـت تعیـین روایـی ایـن پرسشـنامه، از نم ـ

سوال ملاك اسـتفاده کـرده اسـت. بـدین صـورت کـه نمـره کـل         

باشـد و مشـخص شـد    پرسشنامه یا نمره سوال ملاك همبسته می

). وي 24داري وجود داشـته اسـت (  بین این دو رابطه مثبت معنی

ــاخ و    ــاي کرونب ــایی پرسشــنامه از دو روش آلف ــین پای جهــت تعی

 89/0و  90/0ترتیـب  هـا بـه  تنصیف استفاده کرده است که ضریب

). پایـایی ایـن مقیـاس در ایـن مطالعـه بـا روش آلفـاي        24است (

  دست آمده است.به 85/0کرونباخ 

 psychological well-being( شناختیمقیاس بهزیستی روان

scale(:   این مقیـاس راRyff   فـرم  کـرد طراحـی   1980در سـال .

هـاي  بعدي فـرم  هايبررسیولی در  ،پرسش بود 120اصلی داراي 

سوالی نیز پیشنهاد گردیـد. در   18سوالی و  54سوالی،  84 تروتاهک

هــاي ســوالی آن اسـتفاده شـد. مقیـاس    18ایـن پـژوهش از فـرم    

بهزیستی روان شناختی داراي شش خرده مقیاس پـذیرش خـود،   

رابطه مثبـت بـا دیگـران، خودمختـاري، زنـدگی هدفمنـد، رشـد        

عامـل   سـوالی هـر   84شخصی و تسلط بر محـیط اسـت. در فـرم    

سـوال دارد.   3سـوالی هـر عامـل     18پرسش، و در فرم  14داراي 

) تـا  1گانه بوده و از کاملاً مخـالف ( هاي این پرسشنامه ششگزینه

 18شود. حداقل نمـره پرسشـنامه   گذاري می) نمره6کاملاً موافق (

شـناختی  است. نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روان 108و حداکثر آن 

ریب پایایی این پرسشـنامه بـه روش بازآزمـایی    . ض)25(بهتر است 

هـاي پـذیرش خـود،    و خـرده مقیـاس   82/0براي کل پرسشـنامه  

روابط مثبت با دیگران، خودمختـاري، تسـلط بـر محـیط، زنـدگی      

، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0هدفمنـد و رشـد شخصــی بـه ترتیــب    

. روایـی ایـن آزمـون بـا     )25(دست آمـده اسـت   ، به78/0و  70/0

از روش روایـــی ســـازه بـــا اجـــراي مقیــاس بهزیســتی  اســتفاده

شــناختی و پرسشــنامه شــادکامی محاســـبه شــده کــه      روان

دست آمـده اسـت، کـه نشـانگر روایـی      به 68/0ها همبــستگی آن

شـناختی در  . روایی مقیاس بهزیسـتی روان )25(قابل قبولی است 

سـتی  کمک روش روایـی سـازه، بـا اجـراي مقیـــاس بهزی ایران به

شناختی، پرســشنامــه شـادکامی آکسـفورد، پرســشنامـــه    روان

هـا بـا یکـدیگر و    مقیاسهمبستگی خردهو نفـس روزنبـرگ عـزت

گردیــد. همبــستگی بـــین مقیـــاس    با مقیاس اصلی محاسـبه

ـــدگی،  بهزیســـتی روان ــایت از زنـ ــا مقیـــاس رضـ ــناختی بـ شـ

نفــس  ـــه عــزت  پرســشنامــه شادکامی آکسفورد و پرســشنام

. در )26(دسـت آمـد   بـه  17/0و  58/0، 48/0ترتیـب  روزنبـرگ به

روش بازآزمایی، با دو ماه فاصــله،  تعیین پایایی این ابزار در ایران به

ـــایی   ـــریب پایـ ــاس، و بــــراي     82/0ضـ ــل مقیـ ـــراي کـ بـ

هـاي پـذیرش خـود، روابـط مثبــت بــا دیگــران،    مقیـاسخـرده

دگی هدفمند و رشد  خودمختـاري، تـسلط  رمحـیط، زنـ   بـ
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ــه ــی ب ــرایب  شخص ــب ض و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0ترتی

. در پـژوهش حاضـر، پایــایی کـل ایــن    )26(دسـت آمــد  بـه  78/0

  دست آمد.به 82/0مقیاس توسط ضـریب آلفـاي کرونبـاخ 

آزمون، اعضاي گروه آزمـایش اول طـی هشـت    پس از اجراي پیش

اي یـک جلسـه) معنادرمـانی را    ماه؛ هفته دقیقه اي (دو 90جلسه 

دریافـت   )Andreason  )27صورت گروهی طبق برنامـه درمـانی  به

). اعضاي گروه آزمایش دوم نیز طی هشت جلسـه  1کردند (جدول 

درمـانی  اي یـک جلسـه) از شـناخت   اي (دو مـاه؛ هفتـه  دقیقه 90

 ،Segalصورت گروهی طبق برنامه درمـانی  آگاهی بهمبتنی بر ذهن

Williams   وTeasdale  )28    ؛ امـا  2) برخـوردار شـدند (جـدول(

اعضاي گـروه کنتـرل هـیچ درمـانی را دریافـت نکردنـد. جلسـات        

درمانی در یک مرکز مشاوره خصوص در شـهر تبریـز توسـط یـک     

متخصص مشاوره بـا درجـه دکتـري، و دو دانشـجوي کارشناسـی      

اي جلـوگیري از  شناسی بالینی برگزار شدند. برارشد مشاوره و روان

ها خواسـته شـد   هاي آزمایش، از آنتبادل اطلاعات بین افراد گروه

تا سه ماه پس از اتمام درمان، درباره محتواي جلسـات بـا یکـدیگر    

آزمـون) و سـه   گفتگویی نداشته باشند. بعد از اتمام جلسات (پـس 

ماه پس از اتمام درمان (پیگیري)، اعضاي هر سه گروه بـا اسـتفاده   

گیري ارزیابی شدند. جهـت جلـوگیري از ریـزش    زارهاي اندازهاز اب

هـا از اعضـا   تـک آن ها، حـین مصـاحبه اولیـه بـا تـک     اعضاي گروه

شرکت در کـل جلسـات حفـظ    خواسته شد تعهد خود را نسبت به

شـد و همبسـتگی   کنند. این امر در طول جلسـات نیـز رصـد مـی    

  

 محتواي جلسات و پروتکل معنادرمانی. 1جدول 

 هدف و محتوا جلسه

  ضاي گروه با یکدیگر و با مشاور و فرآیند مشاورهآشنایی اع  اول

  آشنایی با رویکرد معنادرمانی  دوم

  پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران  سوم

  یافتن هدف در زندگی  چهارم

  بررسی موضوع مرگ و زندگی  پنجم

  غلبه بر یأس و ناامیدي  ششم

  نگرش و احساسات افراد در زندگی  هفتم

  آزمونپایان جلسات گروهی، اجراي پسخلاصه و   هشتم

  

  آگاهیمحتواي جلسات و پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. 2جدول 

  هدف و محتوا جلسه

حضور  هاي بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظه. موضوع:  توضیح درباره اهمیتتر از احساسات، افکار و حسهدف: آگاهی بیش اول

مـور آگـاهی براي اعضا بـا ستفاده از چند فن، و یـاد گـرفتن انجـام اجا و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهندر این در لحظه حـال و بـودن

ها.روزمـره، همـراه بـا توجه کردن به آن  

مـرین و ت بردن بـه ذهـن سـرگردانهدف: توجه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند. موضوع: پی دوم

 توجـه بـه بـدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس.

دن، گویی به فکر یا احساس ناخوشایند. موضوع: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بهاي پاسخهدف: مهارت سوم

آورند.لحظـه حـال میهایی که توجه را بـهمراقبه نشسته و انجام تمرین  

اقی بمانیم که بدون فـرار و دوري کـردن از افـراد، در لحظه اکنون بهدف: جلوگیري از ایجاد تثبیت افکار منفی. موضوع: یاد گرفتن این چهارم

 و تلاطم افکار را نظاره کنیم.

ـتن نتیجـه دانسهـا، بـیانگیـزه بـودن در کارهدف: تغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـی پنجم

یت هـاي سـخت زندگی، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع موجـود خود با وضعها، فرار یـا اجتنـاب از موقعیـتفعالیت

ها بدون قضاوت و دخالت مستقیم.خواه. موضوع: آگاهی کامل از افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آندل  

عنـوان ـهشناختی. موضوع: تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بآوري و بهزیستی روانم هشداردهنده تابهدف: آگاه شدن از علای ششم

 فقـط فکر و نه واقعیت.

نامـه شناختی، و تنظیم برآوري و بهزیستی روانهاي کاهش تابهدف: آگاهی از تغییرات جزیی خلق. موضوع: هشیار بودن از نشانه هفتم و هشتم

ون حضور در ریزي براي آینده و استفاده از فنشناختی؛ برنامهآوري و بهزیستی روانهاي کاهش تابرو شدن احتمالی با نشانهروبه بـراي

ها به کل جریان زندگی.لحظه براي ادامه زندگی و تعمیم آن  
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اد گـروه  گروهی که بین اعضا ایجـاد شـده بـود، مـانع ریـزش افـر      

  گردید.

درمـانی مبتنـی   اثربخشی معنادرمانی و شناختپژوهش:  فرضیه 

شناختی بیمـاران  آگاهی بر امید به زندگی و بهزیستی روانبر ذهن

  مبتلا به ویروس کرونا متفاوت است.

درمـانی مبتنـی بـر    معنادرمـانی و شـناخت   مستقل: متغیرهاي 

  آگاهیذهن

 شـناختی و بهزیسـتی روان امید به زندگی  وابسته: متغیرهاي

ه استفاد 24ورژن  SPSSر افزانرم از آماري تحلیل و تجزیه براي

راهـه،  از آزمـون تحلیـل واریـاس یـک     نیز پژوهش در ایند. ش

 هاي مکـرر، آزمـون  گیريتحلیل واریانس با اندازه مجذور کاي،

ــونفرونی اســتفاده گردیــ ــایــ درد. تعقیبــی ب ســطح  ژوهشن پ

  .  در نظر گرفته شد 05/0ل معادي معنادار

  هایافته

سن، مدت زمان  يرهایمتغ یفیتوص يهاافتهی، 3در جدول 

و شـغل   لاتیتحص ـ زانی ـکرونـا، م  يماریابتلا به ب صیتشخ

 يداری، سطوح معن3آورده شده است. در جدول  هایآزمودن

سه گروه از نظـر سـن،    نیکه ب دهندیدست آمده نشان مبه

 لاتیتحص زانیکرونا، م يماریابتلا به ب صیمدت زمان تشخ

  .  )p>05/0وجود ندارد ( يداریتفاوت معن غلو ش

گیري هاي آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضدر بررسی پیش

فرض که پیش نشان داد Kolmogorov-Smirnovمکرر، آزمون 

بـودن توزیـع متغیرهـاي مـورد مطالعـه در نمونـه مـورد        نرمال

شده در سـطح  محاسبه zقادیر بررسی محقق شده است؛ زیرا م

)05/0p>جـایی  . در آزمون ام باکس، از آندار نیستند) معنی

) و بهزیسـتی  F=651/1متغیرهاي امیـد بـه زنـدگی (    Fکه 

ــناختی (روان ــهF=411/2ش ــطح  ) ب ــب در س و  266/0ترتی

  

 نفر) 15در هر گروه  (تعداد 1400هاي توصیفی بیماران مبتلا به کروناي شهر تبریز در سال یافته. 3جدول 

  p  گروه کنترل  2گروه آزمایش   1گروه آزمایش   متغیر

  687/0  20/30±65/2  40/29±64/2  07/30±78/2  سن (سال)

  مدت زمان تشخیص ابتلا به بیماري کرونا

   )میانگین و انحراف معیار(

59/0±27/5  73/0±60/5  63590±27/5  274/0  

  میزان تحصیلات  (تعداد (درصد))       

  یکل تا دیپلمس

  دیپلم تا لیسانسفوق

  لیسانی و بالاترفوق

  

3 )3(  

4 )4(  

3 (%)  

  

2 )2(  

4 )4%(  

4 )4(  

  

3 )3(  

3 (%)  

4 (%)  

681/0  

  شغل (تعداد (درصد))                  

  کارمند

  دارخانه

  

4 )4(  

6 (%)  

  

5 (%)  

5 )5(  

  

5 (%)  

5 (%)  

755/0  

  

آزمون و پیگیري بیماران مبتلا به آزمون، پسشناختی در پیشامید به زندگی و بهزیستی روانمیانگین و انحراف معیار متغیر . 4جدول 

  نفر) 15(تعداد در هر گروه  1400کروناي شهر تبریز در سال 

داري تغییرات سطح معنا  پیگیري آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

  داخل  گروهی

داري تغییرات بین  سطح معنا

  گروهی

            گیامید به زند

 P *001/0<P>001/0*  93/24±25/4  13/25±20/4  13/15±09/3 معنادرمانی  

 P>001/0* 13/24±56/2  93/23±40/2  80/14±39/2  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 P<855/0 47/13±41/2  60/13±72/2  73/13±65/2 کنترل

 P>001/0*          شناختیبهزیستی روان

  P>001/0*  53/53±97/5  73/53±12/6  73/46±98/5  معنادرمانی  

 P>001/0* 13/55±09/5  33/55±38/5  87/45±05/5  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 P<903/0 00/46±27/6  27/46±28/6  60/46±55/6 کنترل

 )داریاختلاف معن( p>05/0 ؛ *نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته
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توان گفت که مفروضه همسـانی  معنادار نبودند، می 431/0

متغیرها برقرار شده است.  کوواریانس براي- واریانس ماتریس

از سوي دیگر، آزمون کرویت موخلی نشان دادند با توجه به 

) متغیر امید به زندگی 555/0که مقدار کرویت موخلی (این

  ) و مقدار 410/0شده (در سطح خطاي داده

شـناختی در  ) متغیر بهزیستی روان650/0کرویت موخلی ( 

تـوان  یست، مـی دار ن) معنی525/0شده (سطح خطاي داده

کواریـانس متغیرهـاي وابسـته را     - کرویت ماتریس واریانس

فرض نیز برقرار اسـت. در آخـر،   پذیرفت؛ بنابراین، این پیش

نتایج آزمون لوین بـراي بررسـی برابـري واریـانس خطـا در      

 آزمون و پیگیري نشان داد که با توجـه بـه  آزمون، پسپیش

تـر  خطاي کوچک متغیرها در سطح Fداري مقدار معنیعدم

توان گفت که واریانس خطاي متغیر پـژوهش  ) می05/0از (

آزمون و پیگیري با هم برابـر بـوده و از   آزمون، پسدر پیش

 هاي خطا نیز برقرار است.این جهت فرض همسانی واریانس

دهند که بین نمرات متغیر امید به نشان می 4نتایج جدول 

بار اجراي شناختی در سه زندگی و بهزیستی روان

داري وجود آزمون و پیگیري، تفاوت معنیآزمون، پسپیش

). همچنین نتایج حاکی از آن هستند که P>001/0دارد (

هاي شناختی در گروهنمرات امید به زندگی و بهزیستی روان

آزمون آزمون و پیگیري نسبت به پیشآزمایش در پس

أثیر ). علاوه بر این تP>001/0داري دارد (تفاوت معنی

آگاهی بر امید درمانی مبتنی بر ذهنمعنادرمانی و شناخت

شناختی در بیماران مبتلا به به زندگی و بهزیستی روان

ویروس کرونا پس از سه ماه پیگیري ماندگار بوده است 

)001/0<Pگیري ). نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

به دهند که اختلاف میانگین نمره امید مکرر نشان می

هاي درمانی با شناختی در گروهزندگی و بهزیستی روان

هاي ). نتایج مقایسهP>001/0(است گروه کنترل معنادار 

زوجی براي مرحله پیگیري نیز نشان از آن دارند که 

اختلاف میانگین نمرات امید به زندگی و بهزیستی 

دار هاي درمانی با گروه کنترل معناشناختی در گروهروان

). ازسوي دیگر، نتایج آزمون تعقیبی P>001/0د (باشمی

داري تغییرات بونفرونی حاکی از آن هستند که معنی

هاي درمانی با گروه دلیل تفاوت تغییرات گروهگروهی بهبین

آزمون و هم در که هم در پسطوري کنترل است؛ به

شناختی پیگیري، نمرات امید به زندگی و بهزیستی روان

تر از نمرات گروه کنترل است؛ اما مانی بیشهاي درگروه

شناختی معنادرمانی و نمره امید به زندگی و بهزیستی روان

آگاهی متفاوت از یکدیگر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

درمانی مبتنی بر باشد؛ بنابراین، معنادرمانی و شناختنمی

آگاهی در افزایش امید به زندگی و بهزیستی ذهن

  .نسبت به یکدیگر برتري ندارندشناختی، روان

هاي عملی موقعیت در پیلاي اثر آزمون کهاین به توجه با

باشد، ها میآزمون سایربه نسبت تريبیش داراي قدرت

 بخش اول اطلاعاتت. اس شده گزارش 5در جدول  نتایج آن

 

  آزمایش و کنترل هايگیري مکرر در نمرات متغیرهاي پژوهش در گروهیانس با اندازهنتایج آزمون تحلیل وار. 5جدول 

فرضیه درجه   F  مقدار    تأثیر متغیر

  آزادي

خطاي درجه 

 آزادي

سطح 

  داريمعنا

  اندازه اثر

امید به 

  زندگی

  زمان

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  اثر پیلایی

946/0  

973/0  

585/3  

880/19  

0/2  

0/4 

0/41  

0/84  

001/0  

001/0  

94/0  

48/0  

بهزیستی 

  شناختیروان

  زمان

 زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  اثر پیلایی

859/0  

793/0 

253/1  

794/13 

0/2  

0/4  

0/41  

0/84  

001/0  

001/0  

859/0  

39/0  

05/0<p داراختلاف معنا  

 

  هاي زوجی براي متغیرهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه. 6جدول 

معنادرمانی در مقایسه با گروه گروه  متغیر

  کنترل

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت

  در مقایسه با گروه کنترل

گروه معنادرمانی در مقایسه با 

  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

  هاتفاوت میانگین  امید به زندگی

533/11  

  سطح معناداري

001/0*  

  هاتفاوت میانگین

333/10  

  سطح معناداري

001/0*  

  هاتفاوت میانگین

200/1  

  داريیسطح معن

935/0  

بهزیستی 

  شناختیروان

467/7  004/0* 067/9  001/0*  600/1-  000/1  

05/0<p داراختلاف معنا  
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کند که می بیانر امید به زندگی متغی در مورد 5ل جدو

آزمون، بار اجراي پیش هس این متغیر در نمرات بین

 همچنیند. وجود دار معناداري تفاوت پیگیري، و آزمونپس

بین  حاکی از آن هستند که این جدول نتایج دوم بخش

 آزمون،بار اجراي پیش سه درر امید به زندگی نمرات متغی

معنادرمانی و (هاي آزمایش پیگیري در گروهن و آزموپس

 تفاوت کنترلو ی) آگاهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 مداخله، و بین زمان عبارت دیگروجود دارد؛ به معناداري

آمده براي متغیر امید به دستد. اندازه اثر بهوجود دار تعامل

از تغییرات متغیر  %48دهد که ) نشان می48/0زندگی (

امید به زندگی مربوط به معنادرمانی و اثربخشی 

علاوه بر ده است. بوآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

ر بهزیستی براي متغی 5ل جدو اول بخش اطلاعات این،

 متغیر در سه نمرات این بین که کندبیان میشناختی روان

تفاوت  پیگیري، و آزمونپس آزمون،پیش بار اجراي

جدول ن ای نتایج دوم همچنین بخشد. دار معناداري وجود

شناختی بهزیستی روانمتغیر  نمرات بینه دهد کمی نشان

 در پیگیري و آزمونپس آزمون،بار اجراي پیش سه در

درمانی مبتنی بر شناختش (معنادرمانی و هاي آزمایگروه

 عبارتبه وجود دارد؛ معناداري کنترل تفاوت و آگاهی)ذهن

آمده دستاندازه اثر به .دارند مداخله تعامل و دیگر، زمان

دهد نشان می) 39/0شناختی (براي متغیر بهزیستی روان

شناختی مربوط به از تغییرات متغیر بهزیستی روان %39که 

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنمعنادرمانی و شناختاثربخشی 

  .بوده است

ها در یک از گروهمهم که نمرات کدام براي بررسی این

شناختی در متغیرهاي امید به زندگی و بهزیستی روان

دیگر تفاوت دارند، مقایسه آزمون و پیگیري با یکمرحله پس

). نتایج نشان دادند که اختلاف 6زوجی انجام شد (جدول 

شناختی امید به زندگی و بهزیستی روان میانگین نمرات

، معنادار بوده است کنترلهاي آزمایشی با گروه گروه

)001/0<P ؛ اما اختلاف میانگین نمرات امید به زندگی و(

اي آزمایشی نسبت به هشناختی در گروهبهزیستی روان

). نتایج آزمون تعقیبی P<05/0باشد (دار نمییکدیگر معنا

داري تغییرات بونفرونی نیز حاکی از آن هستند که معنی

هاي معنادرمانی و گروهی، ناشی از تفاوت تغییرات گروهبین

؛ استآگاهی با کنترل درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

در پیگیري، نمرات امید آزمون و هم که هم در پسطوريبه

هاي آزمایشی شناختی گروهبه زندگی و بهزیستی روان

؛ اما نمرات امید به زندگی استتر از نمره گروه کنترل بیش

- یهاي درمانی، تفاوت معنشناختی گروهو بهزیستی روان

آزمون داري با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتري درمان در پس

به زندگی و بهزیستی و پیگیري در افزایش امید 

  .ها نیستنفع هیچ یک از درمانشناختی بهروان

  

  بحث

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی معنادرمانی و 

آگاهی بر امید به زندگی و درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا بود، که بهزیستی روان

شد. در این راستا،  آزمایشی انجامصورت یک طرح نیمهبه

ها نشان داد که معنادرمانی و درمان تحلیل داده

آگاهی بر افزایش امید به زندگی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا تأثیر و بهزیستی روان

درمانی مبتنی بر شناختدارند، و تأثیر معنادرمانی و 

ها نشان داد آگاهی متفاوت از هم نیست. همچنین، یافتهذهن

شناختی در که تغییرات نمره امید به زندگی و بهزیستی روان

ها متفاوت بوده و گذر زمان هاي مورد بررسی در گروهزمان

ها در افزایش امید به کنندگی بر تأثیر درماننقش تعدیل

دار اختی دارد و اثر زمان معنیشنزندگی و بهزیستی روان

است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با 

گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات امید به زندگی و 

شناختی افزایش یافتند و تأثیرات ناشی از بهزیستی روان

پایان مداخله بر شدن بهاي با نزدیکهاي مداخلهحضور در گروه

شناختی افراد در ید به زندگی و بهزیستی روانروي نمرات ام

 اي مثبت بود. هر دو گروه مداخله

توان گفت که معنادرمانی بر امید به زندگی و بنابراین می

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا اثربخش بهزیستی روان

شده هیچ وجوهاي انجامذکر است که در جستاست. لازم به

اثربخشی معنادرمانی بر امید به زندگی پژوهشی پیدا نشد که 

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا را و بهزیستی روان

 نتایج پژوهشتوان بهمورد بررسی قرار داده باشد، اما می

Matinfar )13 ،(Borjali  و همکاران )14 ،(Smkhani 

Akbarinejhad  وFaroughi )16 و ،(Shabani  و 

MahmoudiTabar )16ترتیب نشان دادند اره کرد که به) اش

امید به زندگی بیماران قلبی، اضطراب مرگ و معنادرمانی بر 

امید به به زندگی بیماران مبتلا به سرطان معده، بهزیستی 

و بهزیستی  شناختی بیماران بیماران مبتلا به ایدز،روان

 2شناختی و امید به زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع روان

هاي است. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهش اثربخش
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هاي قبلی . مطالعه حاضر همانند پژوهشاستمذکور همسو 

گیري از اصول درمانی دهد که معنادرمانی با بهرهنشان می

کند و فرد را معنایی زندگی چالش میخود که مشخصاً با بی

سازد تا مقدرات زندگی خود را پذیرفته و معناي قادر می

خود را کسب کند، توانسته است امید به زندگی و  شخصی

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا را بهزیستی روان

  افزایش دهد.

کار دارد، و به فرد این  معنادرمانی با انسان و دنیاي او سر و

ها و مفاهیم زیربنایی زندگی از نگرانی دهد تا بافرصت را می

ماندن  دي، رابطه با دیگران یاقبیل زندگی و مرگ، امید و ناامی

مسئولیت نسبت به  در انزوا، انتخاب آزادانه، آگاهی و احساس

اي از و جستجوي معنا در دوره خود و دیگران، تعالی خویشتن

نزدیک است مواجه شود. در چنین شرایطی  زندگی که با مرگ

پذیري از درك مفاهیم معنادرمانی، فرد مسئولیت و پس

هاي بنیادین زندگی خود دارد و دگرگونی تري نسبت بهبیش

کند که احساس شادکامی و انگیزه در باورهاي خود تجربه می

شود پذیري نسبت به خود و دیگران باعث میدر کنار مسئولیت

ارتباط با  افراد به تغییر در رفتار خود نسبت به دیگران و تا

تلف هاي مخطریق جنبه شان بپردازند و از اینمحیط پیرامون

از درك  ها پسشناختی آنکیفیت زندگی و بهزیستی روان

  ).29شود (تر میشان بیشمعنا و هدف خود در زندگی

آگاهی هم درمانی مبتنی بر ذهنشناختدرباره اثربخشی 

توان نتیجه گرفت که این درمان بر افزایش امید به زندگی می

نا شناختی بیماران مبتلا به ویروس کروو بهزیستی روان

اي که اثربخشی اثربخش است. در این راستا، هیچ مطالعه

آگاهی را بر امید به زندگی و درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شناخت بیماران مبتلا به ویروس کرونا مورد بهزیستی روان

توان به نتیجه بررسی قرار دهد در دسترس نیست. اما می

و  Qoshchian)19 ،(Mardpour و  Zolfaghari هايپژوهش

)، 21( و همکاران Si)، 21( و همکاران Zhu)، 20( همکاران

Mohamadpour ترتیب نشان اشاره کرد که به) 21( و همکاران

کاهش اضطراب آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنشناختدادند 

شناختی، سلامت روان، و سلامت روان و کرونا، بهزیستی روان

و امیدواري بیماران  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کرونا،

پژوهش حاضر با نتایج مبتلا به صرع اثربخش است. 

باشد. این پژوهش مانند هاي مذکور همسو میپژوهش

 نوعی به این نتیجه رسید که دهاي قبلی بهپژوهش

آگاهی با کمک به پذیرش درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

قاومت فعالانه مشکلات برآمده از بیماري کرونا توانسته است م

شان که برآمده از بیماري کرونا است ها را درباره مشکلاتآن

شناختی رو امید به زندگی و بهزیستی روانتر کند و از اینبیش

  بیماران مبتلا به ویروس کرونا را افزایش دهد.

کند آگاهی به بیماران کمک میدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

افکار و هیجانات خود  تا یاد بگیرند چگونه از احساسات بدنی،

شکل غیرمستقیم با کاهش میزان استرس، آگاه شوند و به

علائم هشداردهنده عود بیماري نشان اي بهسازگارانه پاسخ

آگاهی باعث رشد عواملی چون . انجام تمرینات ذهن)30( دهند

بودن و عمل همراه با بودن، غیرواکنشیمشاهده، غیرقضاوتی

شناختی، کاهش رشد بهزیستی روانهوشیاري، و در نهایت 

شود. در حقیقت، وقتی شناختی میهاي رواناسترس و نشانه

یابد توانایی براي عقب ایستادن و آگاهی افزایش میذهن

یابد، در هایی مثل اضطراب افزایش میکردن حالتمشاهده

تواند خود را از الگوهاي رفتاري اخودکار رها کند نتیجه فرد می

هایی مثل درك و دریافت مجدد، دیگر با حالت و از طریق

تواند از اطلاعات اضطراب و ترس کنترل نشود، بلکه می

ها استفاده کند و با هیجانات همراه برخواسته از این حالت

شناختی خود باشد و در نتیجه امید به زندگی و بهزیستی روان

  .)28( را ارتقاء دهد

درمانی شناخترمانی و این پژوهش نشان داد که تأثیر معناد

بر امید به زندگی و بهزیستی آگاهی مبتنی بر ذهن

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا متفاوت از هم روان

را بر امید به  درماننیست. هیچ پژوهشی اثربخشی این دو 

شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا زندگی و بهزیستی روان

ویکرد درمانی با کاربرد اصول، مقایسه نکرده است. این دو ر

اند به این بیماران مبانی و فنون خاص و ویژه خود توانسته

کمک کنند تا بیماري و مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش 

کنند که این امر سبب شده تا بهتر با آن مقابله کنند، که 

شناختی آنان  افزایش متعاقباً امید به زندگی و بهزیستی روان

  کرده است.پیدا 

که این دو روش درمانی با توجه اثربخشی این دو درمان، و این

از نظر تأثیر بر پیامدهاي مورد بررسی اثر یکسانی دارند 

درمانی مبتنی بر شناختتوان گفت که معنادرمانی و می

با کاربرد فرآیندها و فنون خود، سبب افزایش به آگاهی ذهن

اران مبتلا به ویروس کرونا شناختی بیمزندگی و بهزیستی روان

  شده است. 

ساله مبتلا  35تا  25نمونه پژوهش حاضر را کلیه زنان متأهل 

شهر تبریز تشکیل دادند که این مورد یکی  يبه ویروس کرونا

ها به همه هاي پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یافتهاز محدودیت

تر، و زنان تر و مسنجوان يزنان مبتلا به ویروس کرونا

رمتأهل که از حمایت همسر و خانواده برخوردار نیستند را غی
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آوري سازد. همچنین، در این پژوهش جهت جمعدشوار می

بودن دلیل خودگزارشیاستفاده شد که به نامهها از پرسشداده

رسد. نظر میابزارها، امکان سوگیري در پاسخدهی محتمل به

ز منظر هاي پژوهش حاضر اها، آزمودنیعلاوه بر این

اند متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادي و اجتماعی همنا نشده

  هاي پژوهش حاضر است. که این مورد نیز یکی از محدودیت

 از طرفی لزوم و جامعه، و خانواده در زنان مهم نقش به توجه با

 شودها پیشنهاد میآن شناختیروان و جسمانی سلامت به توجه

 هاينیکیکلو  هایمارستانب شناسیهاي رواندر کلینیک که

درمانی مبتنی بر و شناخت از معنادرمانی خصوصی، و دولتی

افزایش امید به زندگی و بهزیستی  زمینه درآگاهی ذهن

   .شود شناختی بیماران مبتلا به ویروس کرونا استفادهروان

  

  تشکر و قدردانی

کننــدگان در داننــد از شــرکتنویســندگان بــر خــود لازم مــی

. امور مربـوط بـه گـردآوري    کننداضر تقدیر و تشکر پژوهش ح

هـا بـه عهـده هـادي اسـمخانی      ها و نگارش و تحلیـل داده داده

بود. اسماء بخشنده و فاطمـه  د و سارا زلفعلی پورملک نژااکبري

 افـراد اصلاحات مقاله و شناسـایی نمونـه متشـکل از    خراسانی 

آزمـون و  پـس آزمـون،  را بر عهده داشتند و پیش مبتلا به کرونا

 ـ  پیگیري بنـابر اظهـار نویسـندگان، ایـن مقالـه       .درا اجـرا کردن

  .تعارض منافع ندارد
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