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ساله بر افراد   کیدوره    ک یکرونا در    یاز پاندم   یسلامت روان ناش   یفاکتورها  زانی بر م   یمداخلات شناخت  ر یتاث

 از کرونا   یناش PTSDبا  

 2ینیناصر ام   دکتر ،  1یعاطفه عباس

 واحد بوشهر  یدانشگاه آزاد اسلام ی نیبال یکارشناس ارشد روانشناس .1

 ران یواحد بوشهر، ا ی دانشگاه آزاد اسلام  -ی نیبال ی گروه روانشناس اریاستاد .2
 

 ده یچک

سلامت    یبر فاکتورها  ی ذهن آگاه   ی ها  ن یبر تمر  یمبتن   یمداخله شناخت  یاثربخش  یهدف: پژوهش حاضر با هدف بررس

که دچار   یکرونا در افراد  یاز پاندم  یو اضطراب( ناش  ی،افسردگ   یعملکرد اجتماع   ،ی زندگ  تیفیک  ،ییروان )احساس تنها

آزمون، پس   شیبا پ  یشیآزما  مهی طرح ن قی تحق نیاختلال استرس بعد از سانحه کرونا شده اند، صورت گرفت. روش: روش ا

  یاز کرونا  به مراکز روان درمان  یناش PTSD ص ینفر از افراد با تشخ  60پژوهش    نیآزمون و گروه کنترل بود. جهت انجام ا

  ش یآزما  یدر گروه ها  یدر دسترس انتخاب شده و به صورت تصادف  یر یشهر بوشهر مراجعه کرده بودند به صورت نمونه گ

استرس قرار گرفتند. داده ها به    تیریو مد   یمداخلات شناخت  یتحت برنامه ها  ی شیشدند. گروه آزما  نیگزیو کنترل جا

ماه   کیمداخله و در    کسالهیدوره  ک یاستاندارد سلامت روان در سه مرحله : قبل از مداخله و بعد از  یپرسشنامه ها لهیوس

اتمام مداخله جمع آور  از  به طور   یذهن آگاه   یها  نیبر تمر  یمبتن  ینشان داد که مداخلات شناخت  جیشدند. نتا  یبعد 

نسبت به گروه    شیسلامت روان در گروه آزما  یفاکتورها  ریو سا  یزندگ  تیفیو بهبود ک PTSD باعث کاهش علائم  یمعنادار

  .کنترل شد

 یکرونا، درمان شناخت  ی، پاندم PTSD: سلامت روان، یدیکل کلمات
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 مقدمه

  روسینوع و  کی  یماریب  نیگزارش شد. عامل ا  نیدر شهر ووهان چ  یروسیو  یماریب  کی انتشار    یلادیم  2019در دسامبر  

  د یگرد  ینامگذار  -19دی کوو  یماریبود که ب  SARS -COV2با عنوان    ها ¬روسیاز خانواده کرونا و   افتهی  کیژنت  رییو تغ  دیجد

اندک    ی زمان  یط  بایکرد و تقر  دایبالا به سرعت در کل جهان انتشار پ   اریسب  تیقدرت سرا  ل یبه دل  روسیو   نی(. متاسفانه، ا1)

دار    RNA  روسیو  کیکه عامل آن    19  -دیکوو  یماری(. ب3و2جهان را آلوده نمود )  یکشورها  ی)کمتر از چهار ماه( تمام

(.  4در حال گسترش است )  یزیمقرار داده و به طور فاجعه آ  ریرا تحت تاث  یماریافراد مبتلا به ب  یدستگاه تنفس  شتریاست ب

ا ا  یکشورها  ریرا همچون سا  رانیا  زمانیکشور عز  روسیو  نیمتاسفانه،  با  مبارزه  آلوده کرده و  به طور   روسیو  نیجهان 

اطلاعات موجود   زانیو م   روسیو  نیبودن ا  دیو همهجانبه در کل کشور در حال انجام است. گرچه با توجه به جد  یسراسر 

در حال    یمحدود بوده ول  یماریب  نیکنترل و درمان ا  یروشها   نیو همچن  SARS -COV2   روسیو  ییزا  یماریدر مورد ب

(  ی)پاندم   ریعالمگ  عتی(. با توجه به وض5است )  روسیاز انتشار و   یری و جلوگ  یریشگیروش مقابله با آن پ   نیحاضر مهمتر

جهان را   یکشورها  یتمام   ی نظام  یو حت  یع اجتما  ،یاسی س  ،یمهم اقتصاد  یها¬جنبه  یتمام   بایکه تقر  -19دیکوو  یماریب

بهداشت سلامت روان   ی بر رو  یروسیو  یماریب  نیا  یفلج کرده، بحث آثار روانشناخت  گریقرار داده، و به عبارت د  ریتحت تاث

  روس، یو  نیا  ییزا¬یماریب  تی(. با توجه به خصوص6برخوردار است )  ییسزا¬به  تیافراد در سطوح مختلف جامعه از اهم

بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف    عتیوض  یماریب  نیاز آن ا  یناش   ریدرصد مرگ و م  نیو همچن  نتشارسرعت ا

از ب و   یروانشناخت  مارانیب  ان،یدانشجو  کودکان،  ها،¬خانواده  ،ی و درمان  یبهداشت  یمبتلا، کارکنان مراقبتها  مارانیجامعه 

  ،ی پرمخاطره فعل  عتیدر وض  نروی( . از ا8و7قرار داد)  مخاطره متفاوت در معرض    یپرسنل مشاغل مختلف را به نوع   یحت

  ی در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آنها ممکن است به خطر افتد امر   یافراد مستعد اختلالات روانشناخت  ییشناسا

 افراد را حفظ نمود. نیبتوان سلامت روان ا یمناسب روانشناخت یها¬کیبوده تا با راهکارها و تکن یضرور

  کی  جاد یبالا در طول کمتر از چند ماه با ا  یلیخ  تیسرا  لیبه دل  رایمنحصر به خود دارد ز  یژگ یو  کی  -19دیکوو  یماریب

قابل   ،یماریب  نیا  یاورژانس   عتیاساس و با توجه به وض نی(. بر ا10و5جهان را آلوده کرد) یکشورها یتمام  ،ی پاندم  عتیوض

راستا،    ن ی. در ادیبروز نما- 19دیمبتلا به کوو  مارانیدر ب  یروانشناخت  لاتاختلا  یها¬از نشانه  یاست که برخ  ی نیب  شیپ 

انجام شده    یماریانتشار ب  یدر ط  نیدر کشور چ  19  - دی مبتلا به کوو  مارانیب  یمتعدد که بر رو  قاتیتحق  جینتا  یبررس

و اختلال استرس پس از   یخوابیب  ،یجانیه  راتییتغ  ،یاز جمله اضطراب، ترس، افسرگ  یاختلالات روانشناخت  نیاز ا  یتعداد

(.  12و11گزارش شده است )  مارانیب  نیبالا از ا  وعی( با درصد شPTSD - Posttraumatic stress disorderسانحه )

عدم    ، یو با مشکل حاد تنفس  ژهیو  یشده در بخش مراقبتها  زولهیا  مارانینامطلوب ب  عتیوض  -19د،یکوو  ختهیانتشار افسارگس

بود که توانست بر    یی فاکتورها  ن یتر  -از مهم   یماریب  نی از ا  یناش   ریمرگ و م  ت یموثر و در نها  یی درمان دارو  کیوجود  

ا به  آلوده  افراد  روان  تاث  روسیو   نیسلامت  )  ریبه شدت  باشد  بررس13و15گذار  اساس  بر  ب  ی ها¬ی(.    مارانیانجام شده، 

افراد به شدت در معرض    نیدر جهان ا  یماریب  عتیبوده و با توجه به وض  ی نییپا  یتحمل روانشناخت  تیظرف  یدارا  - 19دیکوو

 (. 16قرار دارند )  یافکار منف نی و همچن یمانند اضطراب، ترس، افسردگ یبروز اختلالات روانشناخت

اختلال   د یوارد نما  بی آس  -19دیمبتلا به کوو  مارانیبه سلامت روان ب تواند¬یکه م   یاختلالات روانشناخت  نیاز مهمتر  یکی 

 یدائم  یبهایآس  ماریممکن است در افراد ب   ،یاختلال روانشناخت  نی(. در صورت عدم کنترل ا15استرس پس از سانحه است )

خاطرهها هجوم  )  یمثل  کرخت  یریپذ¬کیتحر  ،ی اجتناب  ی(رفتارها  memories intrusiveمزاحم    جانیه  یو 
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(numbing emotional  را در پ) مرتبط  یمشکل روانشناخت کی(.  اختلال استرس پس از سانحه 17و15داشته باشد) ی

(. بر اساس منابع  18)   د یآ¬یبه وجود م   کند ¬یرا تجربه م  ی کننده زندگ   د یتهد  عتیکه وض  یبا استرس است و در افراد

  ی ها¬علت بروز نشانه  کیبه عنوان    تواند¬یم   -19دیمثل کوو  یکننده زندگ  دیتهد  یکیزیف  یها¬یمار یتجربه ب  ود،موج

که در شهر ووهان انجام   -19دیکوو یماریانتشار ب یدر ط نیدر چ یقیتحق جی(. نتا17اختلال استرس پس از سانحه باشد )

 قیتحق  نیا  ج ینتا  ی(. از طرف19)  کند¬یم   دایکاهش پ   دت به ش  مارانیب  نیخواب در ا  فتیشاخص ک  دهد ¬یشده نشان م

روانشناخت  تیفیاختلال در ک  نیب  دهد¬ینشان م بروز اختلالات  افراد و  از سانحه   یخواب  استرس پس  اختلال  همچون 

  جاد یب ایآس  -19دیمبتلا به کوو  مارانیدر سلامت روان ب  تواند¬یمهم که م   یاختلالات روانشناخت  گریارتباط وجود دارد. از د

انجام    نیچ  ی ها¬مارستانیاز ب  ی کیدر    یبستر  مارانیب  ی مطالعه که بر رو  ک ی  ج یاست. نتا  یکند اختلال اضطراب و افسردگ 

نفر    30و    یپنومون  یماریب  ینفر دارا 86و    19، -د ینفر آلوده به کوو  26آنها    نیشرکت کننده بوده و از ب  143شده که شامل  

آلوده به   مارانی)ب  یبا مشکل تنفس  مار یدر افراد ب  یاضطراب و افسردگ  ی ابیارز  شاخص  دهد ¬یافراد سالم هستند نشان م 

و اضطراب در افراد   یهر دو شاخص افسردگ  ان، یم  نیاست. در ا   شتری( نسبت به افراد سالم بیپنومون  یو دارا  -19دیکوو

افراد در    نیکه ا  یی(. از آنجا11است )  لاتربا   یبه طور قابل توجه  یپنومون  یماریب  ینسبت به افراد دارا  -19دیآلوده به کوو

دارند استفاده از مداخلات    زین  یبه مداخلات روانشناخت  ازیخود، ن  یکیزیف  یماریجهت درمان ب  یخدمات پزشک  افتیکنار در

  - 19دی کوو  مارانیسلامت روان در ب  یها¬باعث کاهش قابل ملاحظه  شاخص  قیتحق  نیهم  جیبر اساس نتا   یروانشناخت

 . دخواهد ش

( به صورت مخفف: Posttraumatic stress disorderاسترس پس از حادثه  : )  ایپس از سانحه    یفشار روان  اختلال

PTSD دهد یم  یرو  د یشد  یزا بیزا و آسعامل استرس  کی  دنیشن  ای   میاست که پس از مشاهده، تجربه مستق  ی، نشانگان  

در    PTSDمثال ممکن است اختلال    یمنجر شود. برا  یجد   نحهسا  کیوقوع    ا یبه مرگ    دی تهد  ای   یبه مرگ واقع   تواندیکه م

اختلال    نیممکن است ا  نیرخ دهد. همچن  کیدوستان نزد  ای خانواده    یاز اعضا  یکیبار  از مرگ خشونت  یفرد  یآگاه  ۀجینت

  عرض که در م  یسیحادثه )تروما( رخ دهد؛ مانند افسران پل  کیوحشتناک    اتیقرارگرفتن مکرر در معرض جزئ  ۀجیدر نت

 (. 20) رندیگیقرار م یآزارموارد کودک اتیجزئ

و    دهد یبروز م  یقراریاز ب  یآشفته و حاک   ی اغلب رفتارها  کند،یم   ی ها احساس ترس و درماندگتجربه  ن ینسبت به ا  ماریب

تصادف، جنگ، سوانح    ،یهمچون سوءاستفاده جنس  یو سانحه اجتناب کند. حوادث  دادیرو  یادآوریاز    کند یمدام تلاش م 

از   شتریدر مورد کودکان، ب  ی حت  کنند یرا تجربه م  یی دادهایرو  نیچن  که  یافراد  یکل  طوربه  … و  لیمانند زلزله، س  یعیطب

  زیامر وجه تما  نی. همبرند یاز آن واقعه رنج م  میها را درک کنو احساسات آن  میها را تصور کنتجربه آن   میکه ما بتوان  نیا

 (. ثهبه حاد  یعیاز حد طب شیاست )استرس ب یحوادث زندگ  ریپس از سانحه با سا  یفشار روان

نشانه  علائم  روان  یهاو  فشار  عبارت  ی اختلال  سانحه  از  ) پس  مزاحم  افکار  از:  اجتناب Intrusive Thoughtsاند   ،)

(Avoidanceتغ ،)(. 21مفرط) یزنگبهو گوش  ،یریدر شناخت، خلق و خو، واکنش پذ  راتیی 

 . گرانیاز د یزار یپرخاشگرانه، احساس ب یرفتارها ،یقراریو ب یناآرام

 .گرانیانس گرفتن با د یسختبه ،یفرد نیو مشکلات در روابط ب  یریگگوشه 

 .ردیگیجمع کردن خود و انقباض عضلات صورت م قیکه از طر  یجان یو فقر ه یاحساسیب  ،ی زدگگناه و شرم احساس
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 ( …شست و دنیمک ،یادرار کودکان، شب هیاول ی)بازگشت به رفتارها یرشد ی های واپسرو

زا شوکه از حد )حالت گوش به زنگ بودن که به محض مواجه شدن با محرک تنش  شیب   یختگیو برانگ  یجییته  یرفتارها

 (شودیم

 مشخص، دندان قروچه(. یهولناک بدون محتوا  یاهایترسناک )رو یها خواب، کابوس و خواب اختلال

 . کند یم یادآوری را  ندیناخوشا عیکه وقا  یاماکن یاز افکار و احساسات و حت اجتناب

 . ذهن در …مزاحمت، تجاوز و لیاز قب زابیآس یهاخاطره  تکرار

 که تجربه کردند )درمورد کودکان(.  یاحادثه رامونیپ  یتکرار یهایبه باز لیتما

 در کار روزانه، مشکلات در تمرکز و آموزش. اختلال

 به همراه داشته باشند:  زیرا ن گریسه شرط مهم د دی با  هان یهمه ا البته

 پرتنش قرار گرفته باشد.   دادی رو کیدر معرض   دیبا  فرد

 و فلاش بک داشته باشد.  فتدی ب دادی رو نیا ادی مرتب به   دیبا  فرد

 ماه طول بکشد.  کیاز  شیب  دیبا  علائم 

  8 کـا،یدرصد( در آمر 10/4درصد و زنان 5درصد )مـردان  7/8اختلال را  نیا یدائم وعیش زانی( م1995و همکاران ) کسلر

درصد   3.6درصـد تـا  1/3 نیب زین ایو استرال کایدر آمر  کسالهی وعیشـ ـزانیبـرآورد کردنـد. م ی شـمال کـای یدرصـد در آمر

 ن یب  کماههی  وعیدر ش  یاخـتلالات روان  یصـیراهنمـای آمـاری مـلاکهـای تشخ  سبـر اسـا  ـزانیم  ـنی(. ا22گزارش شـد)

 نـهیدر زم  ارییمطالعات کنترل شده بس  عتـاًی، طب  وعیبـالای شـ  زانیم  نی(. با توجه به ا23درصد ذکـر شد)  1/8تا    1/5

بوده است.    یاختلال صـورت گرفتـه که عمده آنها به صورت رفتاری شناخت  نیا  برای  متفاوت  های¬هـا و درمان  یـابیارز

  ن یمرتبط با ا  یمطالعـه درمـان  26و مـرور    ییبـه شناسـا  لیمطالعـه ای از نـوع فراتحل  ی( طـ2005و همکاران )  یبرادل

درمان    نیاز عنـاو  یکـیمورد آن بـا    37  ـزان،یم  نیرا مورد استفاده قرار داد و از ا  یدرمان  ـتیموقع  44اختلال پرداختند کـه  

  23فقط    ت،یموقع  44شدند، و از    یبا اسـتفاده از چشـم طبقه بندی م  ییزدا  تیازجمله حساس  یشناخت  -رفتـاری    یها

 (. 24استفاده کرده بودند) رهایکنترل متغ طیمورد از شرا

مانند، قادر به    ی برند. آنها در درد و از دست دادن راکد م  یرنج م  هیاول  یزا  بیاز افراد مدت ها پس از تجربه آس  یبرخ

که از دست داده    ییزهایهمه چ  لی. آنها به دلستندیقبل از تروما ن  یزندگ  یاز موارد ظاهر  یبازگشت به برخ  یحت  ای  یبهبود

  ی بهبود  یبرا  بانیشده اند. آنها ممکن است احساس غرق شدن و نداشتن پشت  فلجکنند    یکه همچنان احساس م   یاند و درد

سالها طول   تواند ¬یو م   میکن¬یم  ادی)اختلال استرس پس از سانحه(  PTSDبه عنوان  نی ، ما از ا ی نی(.از نظر بال24کنند.)

  ، یاقتصاد-یبه آن ) رخ دهد و تمام سطوح اجتماع   یزا )و به عنوان واکنش  بیآس  دادیهر نوع رو  جهیتواند در نت  ی م  نیبکشد. ا

 افتهی  شیافزا  یریبه طور چشمگ  ریاخ  یها¬در دهه  PTSDما از   یفرهنگ ی. آگاه ردیگ¬یها و فرهنگ ها را در بر م   تیقوم

 (. 24کند) ی است که افراد را با تروما مرتبط م یطیشرا نیاز اول ی کیاست و اغلب 
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شناختی    یها¬کند، درمان  فایرا ا  ییسلامت روان نقش به سزا  یارتقا  در  تواند¬که می   یی ها ¬از روش  کیی  رسد¬نظر می  به

روش درمانی بر سلامت روان موثر است. درمان   نیازآنهاست. ا  کییاست. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از جمله  

تمرکز حواس در کنترل بدن   شیدر مقابله با ترس، افزا  ماریب  یباورها  رییشناختی روشی است که سعی دارد با آموزش، به تغ

تغ رفتارها  رییو  و  تاث  یباورها  با  ب  راتیمرتبط  به  درد  روانی  )  مارانیمنفی  کند  بر 25کمک  مبتنی  شناختی  درمان   .)

افراد    نییبال  یاه¬بر نشانه  بخشی¬تیشناختی است که اثربخشی رضا  -موج سوم روان  یها¬مداخله  انواع  از  آگاهی¬ذهن

خود را در    گاهیمبتنی بر ذهن، جا  یها¬(. به طور کلی آموزش26مورد توجه قرار گرفته است)  اریعلت بس  نیدارد و به ا

آگاهی نوعی  -(. مداخلات مبتنی بر ذهن27کرده است )  دایجسمانی و روانشناختی پ   یدرمانها  ریدرمان مکمل در کنار سا

 اختصاص   از  است  عبارت  و  دهد¬در موضوعات گوناگون آن را شکل می  اتمانیما به تجرب  هآگاهی است که در طول زمان، توج 

پردازش شناختی   یندهایفرا  بر  تواند ¬و قضاوت، که می  یشداوریلحظه به لحظه و فارغ از پ   ،ی خاص، تعمد  وهیش  به  توجه

حضور ذهن به عنوان هسته   بر(.درمان شناختی مبتنی  28شناختی کمک کند )  یریپذ¬خودکار نظارت کند و به انعطاف 

  ها¬نیشناختی اثرگذار باشد  به واسطه تمر  -مداخالت ذهن آگاهی می تواند بر سه مولفه حسی، عاطفی و قضاوتی   یمرکز

پ   یها¬تیفعال  به  فرد  آگاهی،¬مبتنی بر ذهن  یها¬کیو تکن اتومات  دایروزانه خود آگاهی  ذهن در    کیکرده، به کارکرد 

جسمانی، بر آنها    یآگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالتها  قیو از طر  ابدی¬می   گاهیآ  ندهیگذشته و آ  یایدن

پ    آگاهی ¬ذهن  روش  بر  مبتنی  استرس  کاهش   مدل  از  آگاهی، ¬ذهن  بر  مبتنی   درمانی¬(.  شناخت 29میکند)  دایکنترل 

 (.30اقتباس شده و اصول درمان شناختی به آن اضافه شده است ) نیز-کابات 

در کاهش مشکلات روانشناختی صورت گرفته است. از جمله    کرددرمانی یرو  ن یا  تیفراوانی در حما  یها¬وپژوهش   قاتیتحق

( برای 1384(، کاویانی، جواهری و بحیرایی )31)  ائسهیبر سلامت روان زنان    یبر ذهن آگاه   یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش

اثربخشی ش »بررسی  عنوان  پژوهشـی تحت  بار  بر ذهـن  ناختدرمانیاولین    خودآینـد  افکـار  کـاهش  بـر  آگـاهی ¬مبتنی 

  کـه   پـژوهش  ایـن  نتـایج. دادنـد  انجـام  ایـران  در  را  روزه«  60  پیگیـری بـا  اضطراب  و   افسـردگی  ناکارآمـد،   نگـرش منفـی،

و نیـز کـاهش    سـردگی، بر کاهش اضـطراب و اف  MBCT  اثرگذاری  از  حـاکی  شـد،  انجـام  خوابگـاه   سـاکن   دانشـجویان  در

افکار خودآیند منفی و نگرش ناکارآمد دانشجویان غیرافسـرده بـود. اسکلمن طور تصادفی افراد را به دو گروه آزمایشی و  

قرار داد. پس از یک دوره یکساله   MBCTشاهد تقسیم کرد و با هدف پیشگیری از اضطراب و افسردگی آنها را تحت آمـوزش  

  های¬در دورة آموزشی نسبت به گروه شاهد به طور معناداری اضـطراب و افسردگی و نگرش  انپیگیری، شرکت کنندگ

روش قدرتمند در    کی   MBCTنشان دادند، روش  ی( در پژوهش2014)  نیو جانک  نیراب  ن یهمچن.  داشتند  کمتری  ناکارآمد

با پژوهشهای    یی. در همگرا  است  یمختلف زندگ   های¬تیعزت نفس افراد بزرگسال در موقع  شیو افزا  ییکاهش احساس تنها

روش قدرتمند در    کی   MBCT(  در پژوهشهای خود نشان دادند، روش  2014)  یکن  نگستون،ی( و گ1392)  یلان یفوق م

بس افسردگ  ارییکاهش  نشانگان  افراد    ینیگوشه وغمگ  ، ییکمرو  ناکارآمد،  های¬نگرش  ،یمانند نشخوارهای ذهن  یاز  در 

 تیفیک  یرا بر رو یآموزش ذهن آگاه ری( تاث2011، لاندوراب، کانا و وسب) تزایلپسچ مورا،ناکا . است افسرده آموزان¬دانش

 قرار دادند. یمورد بررس یبیپس آس  یافراد مبتلا به فشار روان یزندگ

 پژوهش  روش

را    قیتحق  نیا  یانجام گرفت. جامعه آمار  یریگیآزمون، پس آزمون و پ   شیپ   ی دو گروه  یشیپژوهش بر اساس طرح آزما  نیا

در دسترس   یریدادند. اعضا نمونه به روش نمونه گ  لیتشک  1402-1401شهر بوشهر در سال    PTSDاختلال    یافراد دارا
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  ی بودند در رده سن  صی تشخ  نیا  یکه دارا  ینفر از افراد   15بوشهر    هرش  یانتخاب شدند و پس از مراجعه به مراکز روان درمان

 ) PTSDو کنترل قرار گرفتند. سپس پرسشنامه    شی در دو گروه آزما  یشده و به صورت تصادف  ده یساله برگز  45تا    20

PCL-5)  ی، پرسشنامه سلامت عموم   (GHQپرسشنامه ک  ، تنها  یزندگ  تی فی(  پ   ییو پرسشنامه احساس   شیبه عنوان 

 قرار گرفت.    یبر ذهن آگاه  یمبتن یتحت مداخله شناخت  شیو گروه آزما دیآزمون در دو گروه اجرا گرد

 نیاجرا شد. در ا  کسالی در    یبه صورت هفتگ  یا  قهیدق  60جلسه    52در    یپنج مرحله ا  شی مایپ   کیبا    یدرمان   یها¬نیتمر

و به آنها آموزش داده شد از    دند یآموزش د   یشدن، بودن و دگرگون   ،یداریب  ، ی آگاه   نهیافراد در زم  یا¬پنج مرحله  ش یمایپ 

برنامه بر اساس کتاب    نیا  ی ها¬نیشوند و در مورد آن ها بحث کنند. تمر  هآگا   گرانیارزش ها، افکار و احساسات خود و د

  ی ستیو بهز  یبهبود عملکرد حرفه ا  یبرا  ی تر ذهن آگاه  قیدرمانگران درک عم  یبرا  یآگاه و کتاب ذهن  یذهن آگاه   لیتسه

مداخله    چ یو ه  گرفت¬ی صورت م  یگروه   شنیتیمد  یگروه کنترل به صورت هفتگ  یبرا  کسالی  ن یانتخاب شد. در ا   یشخص

  ف ی خلاصه نمودن و توص  یبرا  نیپس آزمون به عمل آمد. همچن  کسالهی  یصورت نگرفت. بعد از اتمام دوره آموزش  یگرید

  ل یاز روش تحل یاستنباط ی داده ها لیتحل یاستفاده شد  و برا یفیآمار توص یو پراکندگ    یمرکز یاطلاعات از شاخص ها

و    یماندگار  یریگیماه از اتمام مداخله ،پ   کیاستفاده شد. بعد از    SPSS25کمک نرم افزا   بهمکرر   یریبا اندازه گ  انسیکووار

 مداخله صورت گرفت.  جینتا یرگذاریتاث

 

   General Health Questionnaire (GHQ) یسلامت عموم پرسشنامه

شده    یآن طراح  یماده ا  60فرم    یبر رو  یعامل   لیتحل  کیبر اساس تکن   لریماده است، توسط گلدبرگ و م  28تست    نیا 

 یســؤال  12و    یســؤال  28  ،یســؤال  30کوتاه شــده    یســؤال اســت، امــا فـرمهــا   60  یدارا  یاست . پرسشــنامه اصــل

 است. یسؤال 60فرم  زانیبـه همـان م بـاًیآن تقر ییکه کارا تسوال اس 28 یدارا ییموجود است. نسخه نها زین

پرسشنامه    نیا  یها  اسیمق  نیاز آنها هفت سؤال قرار دارد. عناو  کیاست که در هر    یفرع   اسیچهار مق  یپرسشنامه دارا  نیا

 عبارتند از : 

 ( Hypochondria-sis) ی جسمان میعلا  -1

 (Anxietyاضطراب و اختلال خواب ) میعلا  -2

 ( Social impairment)  یکنش اجتماع  -3

 Depression) یافسردگ  میعلا  -4

 (PCL-5پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه ) 

اختلال و غربال   زانیم   یابیارز  یاست که برا  یخودگزارش ده  اسیمق  کی(  PCLاختلال استرس پس از ضربه )  پرسشنامه

 لهیفهرست به وس  نی. ارودیبه کار م  یصیابزار کمک تشخ  کیبه عنوان    مارانیب  ریو سا  یاز افراد عاد  یماریب  نیکردن ا

سوال است که پنج ماده آن مربوط    17  یپرسشنامه دارا   نیشد. ا  یحطرا  1993در سال    نیهرمن، هوسکا و ک  تز،یل  درز،یو
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و    یعاطف   یکرخت  یهاماده آن مربوط به علائم و نشانه  7  ک،یترومات  یزابیتجربه مجدد حادثه آس  یهابه علائم و نشانه

 است.  دی شد یختگیبرانگ یهافهرست مربوط به علائم و نشانه  نیماده ا 5اجتناب و 

 پردازد که عبارتند از:  یم  یزندگ تیفیبه سنجش چهار بعد از ک WHO QOL BREF پرسشنامه

 ( Phisical health) یسلامت جسم-1

 ( Psychological health) یسلامت روانشناخت-2

 ( Social relationships) یروابط اجتماع -3

 ( Social environment) یاجتماع  طیمح-4

 باشد.  یخوب م  اریبد تا بس اریسوال است که جواب هر سوال از بس 26 یپرسشنامه فرم کوتاه است و دارا نیا

 

 ( SELSA-Sبزرگسالان ) ی و عاطف یاجتماع ییاحساس تنها پرسشنامه

ساخته شده است. هدف از    س،یو  یبند  می، بر اساس تقس2004توماسو، برانن و بست در سال    یپرسشنامه توسط د  نیا

 3سوال و    14  یپرسشنامه دارا  نیباشد. ا  یبزرگسالان م  ی ـ عاطف  یاجتماع   یی احساس تنها  یابیپرسشنامه ارز  نیساخت ا

  یـ عاطف  یاجتماع   ییپرسشنامه احساس تنها  ییای و پا  ییباشد. روا  یم   یو اجتماع   یخانوادگ  ک،یرمانت  ییمولفه، احساس تنها

 شده است. دیی( تاSELSA-Sبزرگسالان )

 ش یگروه آزما یشرح جلسات مداخله صورت گرفته رو -1جدول

 جلسات مداخله  شرح

 فیتکل جلسات  یمحتوا اهداف  مراحل 

 کالیراد رشی: پذیآگاه مرحله

  یحذف آشفتگ  یبرا  یذهن آگاه   جادیا  ،یریپذ  بیکردن آس  دایاز انزوا، پ   یارتباط و دور  تیتقو  گر، یکدیبا    ییآشنا 

با    ییآشنا از درد،  ی ،آگاهیذهن قوان  گریکدیاعضا  با  و  آشنا  نیو   راهبردها   ییگروه،  ا  یبا  با    ییآشنا  ،یمقابله 

کردن احساسات   دایو  پ   یخود به آرام  دنیبر نفس کش  رکزتم یدیجملات تاک یری ادگی آنها ،  یاحساسات و نام گذار

 خود یزندگ تیو نوشتن آنها، نوشتن روا

 و حفاظت یمنی: ایداریب مرحله

احساسات و    یاب یرد  بان،یو پشت  یشناخت شبکه حام  ،یی روبرو شدن با احساس امن تنها  ق،یآموزش تنفس عم 

عم ی شناخت یخطاها یی افکار،شناسا تنفس  پشت  ییشناسا  ق،یآموزش    ، یدرون  یها  هیواگو  ییشناسا   بان،یشبکه 
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عم  نیتمر یی ایپورسان ، حرکت از سکوت به سمت  بیآس ی سبک زندگ ریی، تغ VARکیبا تکن ییآشنا   ق، یتنفس 

 لذت بخش  یتهایانجام فعال گران،ی د ی همدل  یکردن نشانه ها دایپ 

 د یجد یتیشدن: روا مرحله

افزا  دایپ    ی خلاقانه، آموزش راهبردها  یانجام کارها  ،یحس خود ارزشمند   شیکردن احساسات در پس منطق، 

بدن    یگنالهایبا س  ییو حفاظت از خود، آشنا  یمنیبا تمرکز بر ا  قیتنفس عم  نیتمر یشناخت یخطاها نییتب ،یمقابله ا

مقابله    ی راهبردها  نیافکار آزار دهنده ، تمر   یی شناسا   ،ی درون  یامکانات و استعدادها  یی و گوش دادن به احساسات، شناسا

آزامش در زمان   جادیا  یرها شوند، راهکارها  د یکه با  یکردن باورها و افکار  دایپ   ق،یتنفس عم  نیتمر سازنده  یا

 د ی جد تیفعال  کیاضطراب، انجام 

 بودن: ادغام  مرحله

  گران، یو د  ای احساس تعلق به دن  ییاحساسات، شناسا  رشیپذ  نیدر برابر احساسات ، تمر  یریانعطاف پذ  نیتمر 

  دایپ   د،یو جد  می قد  یایدن  نی ب  وندیپ   جاد یا  ق،یتنفس عم  نیتمر ی شناخت یکردن خطاها یخنث رامون،یبا خود و پ  یآشت

تغ گفتگوها  راتییکردن  و  احساسات  ر  ، یدرون   یدر  ها  دا یپ   د، ی جد  یایدن  یراب  یزیبرنامه  زخم  مانده، یباق  یکردن 

  دیجد  راتیی ثبت تغ  ان، یاز احساسات و افکار، نوشتن نقاط قوت خود و اطراف  د یثبت درک جد  ق، یتنفس عم  نیتمر 

 رون یدرون و ب ی در زندگ

 : خرد و رشد  یدگرگون مرحله

شده، تمرکز   جاد یاعتماد ا زانیم یخود، بررس ی از زندگ دیجد تیخود، نوشتن روا ی از خود و قدرت درون یقدردان 

روابط،    یصحبت در مورد معنا  ،یقدرت شخص  یی ،شناسا یاز خود و زندگ   یو قدردان  قیتنفس عم  نیتمر بر ارزش ها و باورها 

روابط   ت ینوشتن اهداف و آرزوها، تقو  ،ی از زندگ  د یجد  تیروا  ننوشت  ، یمهربان   شنیتیانجام مد ی زندگ  د یاهداف جد انیب

 معنادار

 ها:  افتهی

و انحراف استاندارد پرداخته شده است.    ن یانگیم  یبه بررس  یفیصورت گرفته ابتدا در بخش آمار توص  یآمار  لیتوجه به تحل  با

با اندازه    انسیوار  لیپژوهش آزمون تحل یبه پرسش ها  یی داده ها و پاسخگو  لیجهت تحل  یدر بخش آمار استنباط  نیهمچن

انجام گرفت. در جدول    SPSS25نرم افزار    لهیدادها ها به وس  لیو تحل  هیو تجز  ت مکرر چندگانه مورد استفاده قرار گرف  یریگ

 ت یفیک  یکل  اسیو انحراف استاندارد مق  نیانگیم  3ها نشان داده شده است. در جدول    یآزمودن  یشناخت  تیجمع  یژگیو  2

نرمال   یجهت بررس  ن ی ارائه شده است. همچن  PTSDو شدن    ییاحساس تنها  ،یعملکرد اجتماع   ،یسلامت عموم  ،یزندگ

 استفاده شد.  نروفیاسم -از آزمون کلموگروف رهایبودن متغ

 ها  یآزمودن یشناخت تیجمع -2 جدول

 گروه کنترل ش یگروه آزما ریمتغ



روانشناسی یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و    فصلنامه       563-833صفحات  -1دوره    -4شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

364 
 

 اریانحراف مع ن یانگیم اریانحراف مع ن یانگیم 

 67/3 83/29 58/4 42/31 )سال(سن

 )درصد( یفراوان ت یجنس

 22 19 زن 

 8 11 مرد

 )درصد( یفراوان لات یتحص

 8( 7/26) 11( 6/36) پلم ید

 20( 6/66) 16( 4/54) ی کارشناس

 2( 7/6) 2( 7/6) ارشد  یکارشناس

 0 1( 3/3) دکترا

 

 مرحله و گروه کیها به تفک  ینمره آزمودن یفیتوص یآماره ها -3 جدول

 یریگیپ  پس آزمون آزمون شیپ  یریگ اندازه

گروه   ش یگروه آزما گروه کنترل ش یگروه آزما گروه کنترل ش یگروه آزما اسیمق

 کنترل 

انحراف  ن یانگیم اریانحراف مع ن یانگیم اریانحراف مع ن یانگیم اریانحراف مع ن یانگیم 

 اریانحراف مع ن یانگیم اریانحراف مع ن یانگیم اریمع

PTSD 43.81 5.04 43.67 4.52 25.56 3.45 41.27 4.63 24.78 2.37 44.57

 5.35 

48.97 284.20 51.49 195.33 47.61 283.26 53.86 197.26 48.17 194.53 ی زندگ تیفیک

 196 49.26 

45.21 4.0 32.34 6.2 46.16 4.1 36.83 6.2 46.85 7.2 44.37 یجسمان

 6.1 

40.96 3.7 31.16 5.2 41.78 3.9 33.27 5.2 43.47 5.3 42.56 اضطراب 

 5.1 
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42.19 3.6 32.85 5.2 43.47 4.1 37.46 5.3 43.58 6.1 44.27 یافسردگ

 5.2 

2.20 23.14 2.26 17.81 2.58 22.31 1.98 17.73 2.61 18.40 ی اجتماع  عملکرد

 18.16 1.94 

3.06 45.51 5.63 57.47 4.32 43.60 4.41 56.93 3.55 5.7.67 ییتنها احساس

 57.80 5.33 

 

دارند.    یآزمون تفاوت اندک   شیو کنترل در مرحله پ   شی آزما  یگروه ها  نیانگی شود م  یمشاهده م  3که در جدول    همانطور

 نروفیاسم  -آزمون کلموگروف  جینتا  نیاز گروه کنترل است. همچن  شتریب  یریگیدر پس آزمون و پ   شیگروه آزما  نیانگیاما م

مراحل و گروه ها برقرار است. )    یپژوهش در تمام   یرهایدر متغ  یها  مرهن  عیبر نرمال بودن توز  ینشان داد فرض صفر مبن

 (.  0.05سطوح بالاتر از  ی در تمام

  ی پژوهش فرض همگن  ی ها نشان داد در همه مراحل و گروه ها  انسیوار  یفرص برابر  شیپ   یجهت بررس  ن یلو  جینتا  نیهمچن

  - انس یوار  س یماتر  یبرابر  یآزمون باکس جهت بررس  جی (. نتا0.05سطوح بالاتر از    ی است ) در تمام  د یها مورد تائ  انسیوار

 یاستنباط  ل ی(. قبل از تحل0.05بالاتر از    یسطوح معنادار  ی شد ) در تمام  د یتائ  قیتحق  ی رهایدر مورد همه متغ  زین  انسیکووار

قرار گرفت.    دیپژوهش مورد تائ یرهایتمام متغ ی( فرض نرمال بودن برا-2+ و2و کشش ) در بازه  یچولگ یداده ها با بررس

دو گروه از    ان یتفاوت م  یمعنادار  یاستفاده نمود. جهت بررس  قیمناسب با تحق  یپارامتر  یتوان از آزمون ها  یم  جهیدر نت

شرط تقارن    یجهت بررس  تیآزمون شرط کرو  لیتحل  ن یاز انجام ا  ش یمکرر استفاده شد. پ   یریبا اندازه گ  انس یوار  لیتحل

 آمده است.  4آن در جدول   جیمورد استفاده قرار گرفت که نتا

 قیتحق یرهایمکرر در متغ یریبا اندازه گ انسیوار لیفرض تحل  شیپ  یبررس یبرا تیآزمون شرط کرو 4 جدول

 یسطح معنادار ی درجه آزاد ی بیدوتقر یخ ی ارزش موچل یدرون آزمودن اثر

PTSD 0.93 1.91 2 0.38 

 0.26 2 2.61 0.89 ی زندگ تیفیک

 0.6 2 1 0.96 یجسمان

 0.32 2 2.23 0.92 اضطراب 

 0.24 2 2.54 0.73 یافسردگ

 0.31 2 2.31 0.90 ی اجتماع  عملکرد

 0.41 2 2.62 0.38 ییتنها احساس
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معنادار    قیتحق  یرهای متغ  یشده د رجدول برا  دی ق  یها  یبا سطح معنادار  تیدهد آزمون کرو  ینشان م   4که جدول    همانطور

مکرر برقرار بودن آزمون   یریبا اندازه گ انسیوار لیانجام تحل یاساس یاز فرض ها یکی نکهیبا توجه به ا نیباشد، بنابرا ینم

باشد.    یمکرر بلامانع م  یریبا اندازه گ  انسیوار  لیباشد( لذا انجام آزمون تحل  یم  ارجدول برقر  نیاست) که بر اساس ا  تیکرو

 آورده شده است.  یریگیمکرر به عنوان آزمون پ  یریبا اندازه گ  انسیوار لیتحل جینتا  5در جدول 

با مقدار   F(38.86)   ،PTSDبا مقدار    یزندگ  تیفیک  یرهایمتغ  یدو گروه برا  نیدهد تفاوت ب  ینشان م  5که جدول    همانطور

F(50.61متغ ،)((  2.91)ی( و جسمان11.47)ی (، عملکرد اجتماع 7.93)ی(، افسردگ3.082) اضطراب)یسلامت عموم  یرهای

  نیرا در ا  ینمرات بالاتر  ش یشود گروه آزما   ی مشخص م4جدول    ه( معنادار است. با مراجعه بP/05<)   یدر سطح معنادار

 آزمون کسب کرده اند.  یمولفه ها

(  معنادار  P/001<در سطح )  یریگیآزمون، پس آزمون و پ   ش یپ   نیدهد که تفاوت ب  ینشان م  قی تحق  یرهایتکرار متغ  اثر

از گروه کنترل   شتریب   ش یدر گروه آزما  یریگیپس آزمون، آزمون پ   یشود که نمره ها  ی مشخص م  4است. با توجه به جدول  

 باشد.  یم

 

 مکرر اثر گروه و تکرار آزمون  یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل ج ینتا 5 جدول

معنادار F مجذورات نیانگیم ی درجه آزاد مجموع مجذورات  رات ییمنبع تغ ریمتغ یسطخ 

 اندازه اثر 

PTSD 0.47 0.001 50.61 1921.32 1 1921.32 اثر گروه 

 0.52 0.001 58.27 158.285 1 158.285 اثر تکرار آزمون  

 0.54 0.001 62.73 232.263 1 232.263 تعامل گروه با تکرار آزمون  

 0.44 0.001 38.86 418.17 1 418.17 اثر گروه ی زندگ تیفیک

میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر ووهان چین گزارش شد. عامل این بیماری یک نوع ویروس    2019در دسامبر  

نامگذاری گردید    -19بود که بیماری کووید  SARS -COV2 ها با عنوانجدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا ویروس

. متاسفانه، این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرد و تقریبا طی زمانی اندک  (1)

دار   RNA که عامل آن یک ویروس 19 -بیماری کووید  (. 3و2)تمامی کشورهای جهان را آلوده نمود    ( کمتر از چهار ماه)

.  (4)آمیزی در حال گسترش است   است بیشتر دستگاه تنفسی افراد مبتلا به بیماری را تحت تاثیر قرار داده و به طور فاجعه

این ویروس به طور  با  مبارزه  آلوده کرده و  را همچون سایر کشورهای جهان  ایران  این ویروس کشور عزیزمان  متاسفانه، 

س و میزان اطلاعات موجود سراسری و همهجانبه در کل کشور در حال انجام است. گرچه با توجه به جدید بودن این ویرو

و همچنین روشهای کنترل و درمان این بیماری محدود بوده ولی در حال   SARS -COV2 در مورد بیماری زایی ویروس  
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  (پاندمی). با توجه به وضیعت عالمگیر  (5)حاضر مهمترین روش مقابله با آن پیشگیری و جلوگیری از انتشار ویروس است  

های مهم اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و حتی نظامی تمامی کشورهای جهان را  که تقریبا تمامی جنبه  - 19بیماری کووید

تحت تاثیر قرار داده، و به عبارت دیگر فلج کرده، بحث آثار روانشناختی این بیماری ویروسی بر روی بهداشت سلامت روان 

زایی این ویروس، سرعت  . با توجه به خصوصیت بیماری (6)سزایی برخوردار است  افراد در سطوح مختلف جامعه از اهمیت به

انتشار و همچنین درصد مرگ و میر ناشی از آن این بیماری وضیعت بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه 

ها، کودکان، دانشجویان، بیماران روانشناختی و حتی پرسنل  از بیماران مبتلا، کارکنان مراقبتهای بهداشتی و درمانی، خانواده

. از اینرو در وضیعت پرمخاطره فعلی، شناسایی افراد   (8و7)دامشاغل مختلف را به نوعی متفاوت در معرض مخاطره قرار د

مستعد اختلالات روانشناختی در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آنها ممکن است به خطر افتد امری ضروری بوده تا  

 .های مناسب روانشناختی بتوان سلامت روان این افراد را حفظ نمودا و تکنیکبا راهکاره 

یک ویژگی منحصر به خود دارد زیرا به دلیل سرایت خیلی بالا در طول کمتر از چند ماه با ایجاد یک    -19بیماری کووید

بر این اساس و با توجه به وضیعت اورژانسی این بیماری، قابل  (.  10و5)وضیعت پاندمی، تمامی کشورهای جهان را آلوده کرد

بروز نماید. در این راستا، بررسی  - 19های اختلالات روانشناختی در بیماران مبتلا به کوویدپیش بینی است که برخی از نشانه 

در کشور چین در طی انتشار بیماری انجام شده تعدادی از   19 -نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به کووید

بیخ از سانحه این اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب، ترس، افسرگی، تغییرات هیجانی،  وابی و اختلال استرس پس 

(PTSD - Posttraumatic stress disorder)    انتشار (12و11)با درصد شیوع بالا از این بیماران گزارش شده است .

ایزوله شده در بخش مراقبتهای ویژه و با مشکل حاد تنفسی، عدم وجود  وضیعت نامطلوب بیماران    -19افسارگسیخته کووید،

بر سلامت    توانستکه    بود ترین فاکتورهایی   -و میر ناشی از این بیماری از مهم  یک درمان دارویی موثر و در نهایت مرگ

دارای   -19های انجام شده، بیماران کووید. بر اساس بررسی( 13و15)روان افراد آلوده به این ویروس به شدت تاثیر گذار باشد  

ظرفیت تحمل روانشناختی پایینی بوده و با توجه به وضیعت بیماری در جهان این افراد به شدت در معرض بروز اختلالات  

 (. 16)روانشناختی مانند اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارند 

آسیب وارد نماید اختلال   - 19تواند به سلامت روان بیماران مبتلا به کوویدیکی از مهمترین اختلالات روانشناختی که می 

ممکن است در افراد بیمار آسیبهای دائمی   . در صورت عدم کنترل این اختلال روانشناختی،(15)استرس پس از سانحه است  

 numbing) پذیری و کرختی هیجانرفتارهای اجتنابی، تحریک( memories intrusive) مثل هجوم خاطرههای مزاحم

emotional )اختلال استرس پس از سانحه یک مشکل روانشناختی مرتبط با استرس    (.17و15)را در پی داشته باشد

. بر اساس منابع موجود، تجربه (18)آید  کند به وجود میاست و در افرادی که وضیعت تهدید کننده زندگی را تجربه می

های اختلال استرس پس از تواند به عنوان یک علت بروز نشانهمی -19زندگی مثل کوویدهای فیزیکی تهدید کننده  بیماری

دهد  که در شهر ووهان انجام شده نشان می  -19. نتایج تحقیقی در چین در طی انتشار بیماری کووید(17)سانحه باشد  

دهد بین اختلال  از طرفی نتایج این تحقیق نشان می(.  19)کند  شاخص کیفت خواب در این بیماران به شدت کاهش پیدا می 

دیگر   از  دارد.  وجود  ارتباط  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  روانشناختی همچون  اختلالات  بروز  و  افراد  خواب  کیفیت  در 

آسیب ایجاد کند اختلال اضطراب و   -19تواند در سلامت روان بیماران مبتلا به کوویداختلالات روانشناختی مهم که می
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از بیمارستان   143های چین انجام شده که شامل  افسردگی است. نتایج یک مطالعه که بر روی بیماران بستری در یکی 

نفر افراد سالم هستند    30نفر دارای بیماری پنومونی و   86و    19، -نفر آلوده به کووید  26شرکت کننده بوده و از بین آنها  

افراد بیمارنشان می ارزیابی اضطراب و افسردگی در  و دارای   -19بیماران آلوده به کووید)با مشکل تنفسی   دهد شاخص 

  - 19نسبت به افراد سالم بیشتر است. در این میان، هر دو شاخص افسردگی و اضطراب در افراد آلوده به کووید (پنومونی

این افراد در کنار دریافت خدمات  از آنجایی که  (.11)نسبت به افراد دارای بیماری پنومونی به طور قابل توجهی بالاتر است 

پزشکی جهت درمان بیماری فیزیکی خود، نیاز به مداخلات روانشناختی نیز دارند استفاده از مداخلات روانشناختی بر اساس  

 خواهد شد.  -19در بیماران کوویدهای سلامت روان شاخص نتایج همین تحقیق باعث کاهش قابل ملاحظه 

 :به صورت مخفف (Posttraumatic stress disorder) :  استرس پس از حادثه یا اختلال فشار روانی پس از سانحه

PTSD  دهد می  روی  شدید   زایآسیب  و  زااسترس  عامل  یک  شنیدن  یا  مستقیم، نشانگانی است که پس از مشاهده، تجربه  

 PTSD اختلال  است  ممکن  مثال  برای.  شود  منجر  جدی  سانحه  یک  وقوع  یا  مرگ  به  تهدید  یا  واقعی  مرگ   به  تواند می  که

بار یکی از اعضای خانواده یا دوستان نزدیک رخ دهد. همچنین ممکن است این در نتیجۀ آگاهی فردی از مرگ خشونت 

اختلال در نتیجۀ قرارگرفتن مکرر در معرض جزئیات وحشتناک یک حادثه )تروما( رخ دهد؛ مانند افسران پلیسی که در  

 (. 20) گیرندآزاری قرار میمعرض جزئیات موارد کودک

دهد و  قراری بروز میکند، اغلب رفتارهای آشفته و حاکی از بیو درماندگی می ترس ها احساسبیمار نسبت به این تجربه 

اجتناب کند. حوادثی همچونمدام تلاش می یادآوری رویداد و سانحه  از  ، سوانح  جنگ ،تصادف ،سوءاستفاده جنسی کند 

مورد کودکان، بیشتر از   در  حتی  کنند می  تجربه  را  رویدادهایی  چنین  که  افرادی  کلی  طوربه   …و سیل ،زلزله طبیعی مانند

  تمایز  وجه  امر  همین.  برند می  رنج  واقعه  آن  از  کنیم  درک  را  هاآن  احساسات  و  کنیم  تصور  را  ها آن این که ما بتوانیم تجربه  

 .(حادثه به  طبیعی حد از بیش استرس) است زندگی حوادث  سایر با سانحه از پس روانی فشار

 ، اجتناب(Intrusive Thoughts) اند از: افکار مزاحمروانی پس از سانحه عبارتهای اختلال فشار علائم و نشانه

(Avoidance)(. 21)زنگی مفرطبه، تغییرات در شناخت، خلق و خو، واکنش پذیری، و گوش 

 .قراری، رفتارهای پرخاشگرانه، احساس بیزاری از دیگران ناآرامی و بی •

 .سختی انس گرفتن با دیگرانگیری و مشکلات در روابط بین فردی، بهگوشه  •

احساسی و فقر هیجانی که از طریق جمع کردن خود و انقباض عضلات صورت  زدگی، بیو شرم احساس گناه •

 .گیردمی

 ( …ادراری، مکیدن شست وهای رشدی )بازگشت به رفتارهای اولیه کودکان، شبواپسروی  •

زا رفتارهای تهییجی و برانگیختگی بیش از حد )حالت گوش به زنگ بودن که به محض مواجه شدن با محرک تنش •

 شود(شوکه می

 .های ترسناک )رویاهای هولناک بدون محتوای مشخص، دندان قروچه(و خواب  کابوس ،خواب اختلال •

 .کند اجتناب از افکار و احساسات و حتی اماکنی که وقایع ناخوشایند را یادآوری می •

 .ذهن در …زا از قبیل مزاحمت، تجاوز وهای آسیبتکرار خاطره  •

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%84%D8%B2%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3_%DA%AF%D9%86%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%B3
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 .ای که تجربه کردند )درمورد کودکان(های تکراری پیرامون حادثهتمایل به بازی •

 .اختلال در کار روزانه، مشکلات در تمرکز و آموزش •

 :ها باید سه شرط مهم دیگر را نیز به همراه داشته باشندالبته همه این 

 .فرد باید در معرض یک رویداد پرتنش قرار گرفته باشد  •

 .فرد باید مرتب به یاد این رویداد بیفتد و فلاش بک داشته باشد  •

 .علائم باید بیش از یک ماه طول بکشد •

)  کسلر را    (1995و همکاران  اختلال  این  دائمی  شیوع  )مـردان    7/8میزان  زنان  5درصد  و  در    10/4درصد  درصد( 

درصـد   1/3درصـد در آمریکـای شـمالی بـرآورد کردنـد. میـزان شـیوع یکساله در آمریکا و استرالیا نیز بین    8آمریکـا،  

ایـن میـزان بـر اسـاس راهنمـای آمـاری مـلاکهـای تشخیصـی اخـتلالات روانی در   (. 22)درصد گزارش شـد 3.6تـا 

با توجه به این میزان بـالای شـیوع ، طبیعتـاً مطالعات کنترل   (.23)درصد ذکـر شد  1/8تا    1/5شیوع یکماهه بین  

های متفاوت برای این اختلال صـورت گرفتـه که عمده آنها به صورت شده بسیاری در زمینـه ارزیـابی هـا و درمان

  26( طـی مطالعـه ای از نـوع فراتحلیل بـه شناسـایی و مـرور  2005و همکاران ). برادلی  رفتاری شناختی بوده است

موقعیـت درمانی را مورد استفاده قرار داد و از این میـزان،   44کـه    پرداختندمطالعـه درمـانی مرتبط با این اختلال  

  زدایی با اسـتفاده از چشـم طبقه   شناختی ازجمله حساسیت - رفتـاری  درمان هایمورد آن بـا یکـی از عنـاوین    37

 (. 24)مورد از شرایط کنترل متغیرها استفاده کرده بودند  23موقعیت، فقط  44شدند، و از  بندی می 

  به   قادر  مانند،   می   راکد  دادن  دست  از  و  درد  در  آنها  .برند   می  رنج  اولیه  زای  آسیب  تجربه  از  پس   ها   مدت  افراد  از  برخی

  داده  دست  از  که  چیزهایی  همه  دلیل  به  آنها  .ندنیست  تروما  از  قبل  موارد ظاهری زندگی  از  برخی  به  بازگشت  حتی  یا  بهبودی

  بهبودی   برای  نداشتن پشتیبان  و   شدن  غرق   احساس  است  ممکن  آنها  . اند  شده   فلج  کنند   می  احساس  همچنان  که  دردی  و  اند

  طول  سالها  تواندمی  و   کنیممی  یاد(  سانحه  از  پس  استرس  اختلال)  PTSD  عنوان  به  این  از  ما  ،  بالینی   نظر  از(.24).کنند

  اقتصادی، -اجتماعی  سطوح  تمام  و  دهد   رخ  )  آن  به  واکنشی  عنوان  به   و)  زا  آسیب  رویداد  نوع  هر  نتیجه  در   تواند  می   این  .بکشد

 یافته   افزایش  چشمگیری  طور  به  اخیر  هایدهه  در  PTSD  از  ما  فرهنگی   آگاهی  .گیردمی  بر  در   را  ها  فرهنگ   و   ها   قومیت

 (. 24کند) می  مرتبط تروما  با  را افراد که است شرایطی اولین از یکی  اغلب و است

شناختی است.   هایروان نقش به سزایی را ایفا کند، درمان سلامتتواند در ارتقای هایی که میرسد یکی از روشبه نظر می

ت روان موثر است. درمان شناختی لامآنهاست. این روش درمانی بر سازدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از جمله یکی 

روشی است که سعی دارد با آموزش، به تغییر باورهای بیمار در مقابله با ترس، افزایش تمرکز حواس در کنترل بدن و تغییر  

آگاهی از . درمان شناختی مبتنی بر ذهن(25)باورها و رفتارهای مرتبط با تاثیرات منفی روانی درد به بیماران کمک کند  

  های بالینی افراد دارد و به این علت بخشی بر نشانهشناختی است که اثربخشی رضایت -های موج سوم روانانواع مداخله

ر ذهن، جایگاه خود را در درمان مکمل در کنار  های مبتنی ببه طور کلی آموزش (.26)بسیار مورد توجه قرار گرفته است 

آگاهی نوعی آگاهی است که در طول مبتنی بر ذهنخلات مدا  (.27)سایر درمانهای جسمانی و روانشناختی پیدا کرده است 
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توجه به شیوه خاص،   دهد و عبارت است از اختصاص تمان در موضوعات گوناگون آن را شکل میازمان، توجه ما به تجربی

تواند بر فرایندهای پردازش شناختی خودکار نظارت کند و به  تعمدی، لحظه به لحظه و فارغ از پیشداوری و قضاوت، که می

ذهن آگاهی    درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن به عنوان هسته مرکزی مداخالت(.28)پذیری شناختی کمک کند  انعطاف

آگاهی،  های مبتنی بر ذهنها و تکنیکشناختی اثرگذار باشد  به واسطه تمرین -می تواند بر سه مولفه حسی، عاطفی و قضاوتی

یابد و از های روزانه خود آگاهی پیدا کرده، به کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی میفرد به فعالیت

درمانی مبتنی  شناخت   (.29)ا میکندطریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالتهای جسمانی، بر آنها کنترل پید

زین اقتباس شده و اصول درمان شناختی به آن -آگاهی کاباتآگاهی، از مدل کاهش استرس مبتنی بر روش ذهنبر ذهن

 (. 30)اضافه شده است 

از جمله   .است  روانشناختی صورت گرفته  لاترویکرددرمانی در کاهش مشک در حمایت این فراوانی هایوپژوهش تحقیقات

( برای 1384کاویانی، جواهری و بحیرایی )،  (31)  ت روان زنان یائسهلاماثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر س

آگـاهی بـر کـاهش افکـار خودآینـد منفـی،  اولین بار پژوهشـی تحت عنوان »بررسی اثربخشی شناختدرمانی مبتنی بر ذهـن

ایـن پـژوهش کـه در    60نگـرش ناکارآمـد، افسـردگی و اضطراب بـا پیگیـری   نتـایج  انجـام دادنـد.  ایـران  روزه« را در 

بر کاهش اضـطراب و افسـردگی، و نیـز کـاهش افکار   MBCT دانشـجویان سـاکن خوابگـاه انجـام شـد، حـاکی از اثرگذاری

به دو گروه آزمایشی و شاهد  افراد را  تصادفی  اسکلمن طور    .خودآیند منفی و نگرش ناکارآمد دانشجویان غیرافسـرده بـود

قرار داد. پس از یک دوره یکساله   MBCT تقسیم کرد و با هدف پیشگیری از اضطراب و افسردگی آنها را تحت آمـوزش

های ناکارآمد  کنندگان در دورة آموزشی نسبت به گروه شاهد به طور معناداری اضـطراب و افسردگی و نگرش  پیگیری، شرکت

یک روش قدرتمند در کاهش   MBCTدادند، روش  در پژوهشی نشان (2014)همچنین رابین و جانکین    .کمتری داشتند

فوق  . در همگرایی با پژوهشهای    زندگی استهای مختلف  نفس افراد بزرگسال در موقعیت  احساس تنهایی و افزایش عزت

یک روش قدرتمند در کاهش   MBCT نشان دادند، روشدر پژوهشهای خود     (2014)  و گینگستون، کنی  (1392)  میلانی

آموزان  دانشدر افراد    های ناکارآمد، کمرویی، گوشه وغمگینی بسیاری از نشانگان افسردگی مانند نشخوارهای ذهنی، نگرش

( تاثیر آموزش ذهن آگاهی را بر روی کیفیت زندگی افراد  2011. ناکامورا، لپسچیتزا ، لاندوراب، کانا و وسب)است  افسرده

 مبتلا به فشار روانی پس آسیبی مورد بررسی قرار دادند. 

 روش پژوهش 

انجام گرفت. جامعه آماری این تحقیق را    و پیگیری  این پژوهش بر اساس طرح آزمایشی دو گروهی پیش آزمون، پس آزمون

ه گیری در دسترس نتشکیل دادند. اعضا نمونه به روش نمو   1402-1401شهر بوشهر در سال    PTSDافراد دارای اختلال  

نفر از افرادی که دارای این تشخیص بودند در رده سنی    15انتخاب شدند و پس از مراجعه به مراکز روان درمانی شهر بوشهر  

)   PTSDساله برگزیده شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس پرسشنامه    45تا    20

PCL-5  ، )(  پرسشنامه سلامت عمومیGHQ  به عنوان پیش ( ، پرسشنامه کیفیت زندگی و پرسشنامه احساس تنهایی 

   آزمون در دو گروه اجرا گردید و گروه آزمایش تحت مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفت.
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دقیقه ای به صورت هفتگی در یکسال اجرا شد. در این    60جلسه    52درمانی با یک پیمایش پنج مرحله ای در    هایتمرین

و به آنها آموزش داده شد از    ای افراد در زمینه  آگاهی، بیداری، شدن، بودن و دگرگونی آموزش دیدندپیمایش پنج مرحله

اساس کتاب    برهای این برنامه  افکار و احساسات خود و دیگران آگاه شوند و در مورد آن ها بحث کنند. تمرین  ،ارزش ها

رک عمیق تر ذهن آگاهی برای بهبود عملکرد حرفه ای و بهزیستی  د  آگاهی برای درمانگرانذهنو کتاب    تسهیل ذهن آگاهی

و هیچ مداخله    گرفتال برای گروه کنترل به صورت هفتگی مدیتیشن گروهی صورت مییکسانتخاب شد. در این      شخصی

. بعد از اتمام دوره آموزشی یکساله پس آزمون به عمل آمد. همچنین برای خلاصه نمودن و توصیف  دیگری صورت نگرفت

اطلاعات از شاخص های مرکزی  و پراکندگی آمار توصیفی استفاده شد  و برای تحلیل داده های استنباطی از روش تحلیل  

بعد از یک ماه از اتمام مداخله ،پیگیری ماندگاری    استفاده شد.  SPSS25کوواریانس با اندازه گیری مکرر به کمک نرم افزا  

 و تاثیرگذاری نتایج مداخله صورت گرفت. 

 

   General Health Questionnaire (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی  

  شده   طراحی  آن  ای  ماده  60  فرم   روی  بر  عاملی  تحلیل  تکنیک  اساس   بر توسط گلدبرگ و میلر    ،ماده است  28ست  تاین   

ســؤالی   12ســؤالی و    28ســؤالی،    30فـرمهــای کوتاه شــده    امــا  اســت،  ســؤال  60  دارای  اصــلی  پرسشــنامه.    است

 سؤالی است. 60سوال است که کارایی آن تقریبـاً بـه همـان میزان فرم  28نیز موجود است. نسخه نهایی دارای 

یک از آنها هفت سؤال قرار دارد. عناوین مقیاس های این پرسشنامه  این پرسشنامه دارای چهار مقیاس فرعی است که در هر  

 عبارتند از : 

 ( Hypochondria-sis)  جسمانی علایم -1

 (Anxiety) خواب  اختلال و اضطراب علایم -2

 ( Social impairment)  اجتماعی  کنش -3

 Depressionعلایم افسردگی ) -4

 (PCL-5) پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه 

مقیاس خودگزارش دهی است که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال   یک (PCL) پرسشنامه اختلال استرس پس از ضربه

رود. این فهرست به وسیله کردن این بیماری از افراد عادی و سایر بیماران به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به کار می

سوال است که پنج ماده آن مربوط    17طراحی شد. این پرسشنامه دارای    1993ویدرز، لیتز، هرمن، هوسکا و کین در سال  
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های کرختی عاطفی و  ماده آن مربوط به علائم و نشانه  7زای تروماتیک،  های تجربه مجدد حادثه آسیببه علائم و نشانه

 . های برانگیختگی شدید استماده این فهرست مربوط به علائم و نشانه 5اجتناب و 

 :می پردازد که عبارتند از کیفیت زندگی به سنجش چهار بعد از WHO QOL BREF پرسشنامه

 (Phisical health) سلامت جسمی- 1

 (Psychological health) سلامت روانشناختی-2

 (Social relationships) روابط اجتماعی-3

 (Social environment) محیط اجتماعی-4

 .سوال است که جواب هر سوال از بسیار بد تا بسیار خوب می باشد 26دارای این پرسشنامه فرم کوتاه است و 

 

  (SELSA-S) احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان  پرسشنامه 

هدف از    .بندی ویس، ساخته شده است، بر اساس تقسیم  2004در سال   توماسو، برانن و بستدی   این پرسشنامه توسط

 3سوال و    14این پرسشنامه دارای    .می باشد  ارزیابی احساس تنهایی اجتماعی ـ عاطفی بزرگسالان ساخت این پرسشنامه

پرسشنامه احساس تنهایی اجتماعی ـ عاطفی   روایی و پایایی  .مولفه، احساس تنهایی رمانتیک، خانوادگی و اجتماعی می باشد

 .تایید شده است (SELSA-S) بزرگسالان

 مداخله صورت گرفته روی گروه آزمایش شرح جلسات  -1جدول

 شرح جلسات مداخله 

 تکلیف محتوای جلسات  اهداف  مراحل 

  پذیرش: آگاهی مرحله

 رادیکال

 

آشنایی با یکدیگر، تقویت 

ارتباط و دوری از انزوا، پیدا  

کردن آسیب پذیری، ایجاد  

ذهن آگاهی برای حذف  

،آگاهی از  آشفتگی ذهنی

 درد،

و   آشنایی اعضا با یکدیگر و  

با قوانین گروه، آشنایی با  

راهبردهای مقابله ای،  

آشنایی با احساسات و نام  

گذاری آنها ، یادگیری 

 جملات تاکیدی 

تمرکز بر نفس کشیدن  

پیدا کردن    خود به آرامی و 

،  احساسات و نوشتن آنها

 نوشتن روایت زندگی خود

  و ایمنی: بیداری مرحله

 حفاظت

 

آموزش تنفس عمیق، روبرو 

  امن شدن با احساس

تنهایی، شناخت شبکه 

، آموزش تنفس عمیق

شناسایی شبکه پشتیبان،   

شناسایی واگویه های  

تمرین تنفس عمیق، پیدا  

کردن نشانه های همدلی  
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، ردیابی  حامی و پشتیبان

،شناسایی  احساسات و افکار

 خطاهای شناختی 

آشنایی با   درونی،

، تغییر سبک  VARتکنیک

زندگی آسیب رسان ،  

حرکت از سکوت به سمت  

 پویایی 

انجام فعالیتهای   ،دیگران

 لذت بخش 

 جدید  روایتی: شدن مرحله

 

پیدا کردن احساسات در  

پس منطق، افزایش حس  

خود ارزشمندی، انجام 

کارهای خلاقانه، آموزش 

،  راهبردهای مقابله ای

 تبیین خطاهای شناختی 

تمرین تنفس عمیق با  

تمرکز بر ایمنی و حفاظت  

از خود، آشنایی با  

سیگنالهای بدن و گوش  

دادن به احساسات،  

شناسایی امکانات و  

استعدادهای درونی،  

شناسایی افکار آزار دهنده ،  

تمرین راهبردهای مقابله ای  

 سازنده 

تمرین تنفس عمیق، پیدا  

کردن باورها و افکاری که  

باید رها شوند، راهکارهای  

ایجاد آزامش در زمان  

اضطراب، انجام یک فعالیت  

 جدید 

 ادغام : بودن مرحله

 

تمرین انعطاف پذیری در  

برابر احساسات ، تمرین 

پذیرش احساسات،  

شناسایی احساس تعلق به  

دنیا و دیگران، آشتی با  

، خنثی خود و پیرامون

 کردن خطاهای شناختی 

تمرین تنفس عمیق، ایجاد  

پیوند بین دنیای قدیم و  

پیدا کردن تغییرات جدید، 

در احساسات و گفتگوهای  

درونی، برنامه ریزی برای  

دنیای جدید، پیدا کردن  

 زخم های باقیمانده، 

تمرین تنفس عمیق، ثبت  

درک جدید از احساسات و  

افکار، نوشتن نقاط قوت 

خود و اطرافیان، ثبت 

تغییرات جدید در زندگی  

 درون و بیرون

  و  خرد:  دگرگونی مرحله

 رشد

 

قدردانی از خود و قدرت  

درونی خود، نوشتن روایت  

جدید از زندگی خود،  

بررسی میزان اعتماد ایجاد  

شده، تمرکز بر ارزش ها و  

 باورها 

تمرین تنفس عمیق و  

قدردانی از خود و  

زندگی،شناسایی قدرت 

شخصی، صحبت در مورد 

روابط، بیان اهداف  معنای 

 جدید زندگی 

انجام مدیتیشن مهربانی،  

نوشتن روایت جدید از 

زندگی، نوشتن اهداف و  

آرزوها، تقویت روابط  

 معنادار

 یافته ها: 
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با توجه به تحلیل آماری صورت گرفته ابتدا در بخش آمار توصیفی به بررسی میانگین و انحراف استاندارد پرداخته شده است.  

همچنین در بخش آمار استنباطی جهت تحلیل داده ها و پاسخگویی به پرسش های پژوهش آزمون تحلیل واریانس با اندازه  

. در جدول  انجام گرفت  SPSS25ت و تجزیه و تحلیل دادها ها به وسیله نرم افزار  گیری مکرر چندگانه مورد استفاده قرار گرف

میانگین و انحراف استاندارد مقیاس کلی کیفیت   3. در جدول  ویژگی جمعیت شناختی آزمودنی ها نشان داده شده است  2

ارائه شده است. همچنین جهت بررسی نرمال   PTSDزندگی، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، احساس تنهایی و شدن  

 اسمینروف استفاده شد.  -بودن متغیرها از آزمون کلموگروف

 جمعیت شناختی آزمودنی ها  -2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 67/3 83/29 58/4 42/31 سن)سال(

 فراوانی)درصد(  جنسیت 

 22 19 زن 

 8 11 مرد

 فراوانی)درصد(  تحصیلات 

 8( 7/26) 11( 6/36) دیپلم 

 20( 6/66) 16( 4/54) کارشناسی 

 2( 7/6) 2( 7/6) کارشناسی ارشد 

 0 1( 3/3) دکترا

 

 آماره های توصیفی نمره آزمودنی ها به تفکیک مرحله و گروه -3جدول 

اندازه 

 گیری 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 گروه کنترل گروه آزمایش  گروه کنترل گروه آزمایش  گروه کنترل گروه آزمایش  مقیاس
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PTSD 43.81 5.04 43.67 4.52 25.56 3.45 41.27 4.63 24.78 2.37 44.57 5.35 

کیفیت 

 زندگی 

194.53 48.17 197.26 53.86 283.26 47.61 195.33 51.49 284.20 48.97 196 49.26 

 6.1 45.21 4.0 32.34 6.2 46.16 4.1 36.83 6.2 46.85 7.2 44.37 جسمانی

 5.1 40.96 3.7 31.16 5.2 41.78 3.9 33.27 5.2 43.47 5.3 42.56 اضطراب 

 5.2 42.19 3.6 32.85 5.2 43.47 4.1 37.46 5.3 43.58 6.1 44.27 افسردگی

عملکرد 

 اجتماعی

18.40 2.61 17.73 1.98 22.31 2.58 17.81 2.26 23.14 2.20 18.16 1.94 

احساس 

 تنهایی 

5.7.67 3.55 56.93 4.41 43.60 4.32 57.47 5.63 45.51 3.06 57.80 5.33 

 

  کی دارند. تفاوت اندمشاهده می شود میانگین گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون    3همانطور که در جدول  

اسمینروف   -اما میانگین گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری بیشتر از گروه کنترل است. همچنین نتایج آزمون کلموگروف

نشان داد فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمره های در متغیرهای پژوهش در تمامی مراحل و گروه ها برقرار است. )  

 (.  0.05در تمامی سطوح بالاتر از 

همچنین نتایج لوین جهت بررسی پیش فرص برابری واریانس ها نشان داد در همه مراحل و گروه های پژوهش فرض همگنی  

  - (. نتایج آزمون باکس جهت بررسی برابری ماتریس واریانس 0.05واریانس ها مورد تائید است ) در تمامی سطوح بالاتر از  

(. قبل از تحلیل استنباطی 0.05ید شد ) در تمامی سطوح معناداری بالاتر از  کوواریانس نیز در مورد همه متغیرهای تحقیق تائ

( فرض نرمال بودن برای تمام متغیرهای پژوهش مورد تائید قرار گرفت.  -2+ و2داده ها با بررسی چولگی و کشش ) در بازه 

معناداری تفاوت میان دو گروه از    در نتیجه می توان از آزمون های پارامتری مناسب با تحقیق استفاده نمود. جهت بررسی

تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. پیش از انجام این تحلیل آزمون شرط کرویت جهت بررسی شرط تقارن  

 آمده است.  4مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن در جدول 
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 آزمون شرط کرویت برای بررسی پیش فرض تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در متغیرهای تحقیق 4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی  خی دوتقریبی  ارزش موچلی  اثر درون آزمودنی

PTSD 0.93 1.91 2 0.38 

 0.26 2 2.61 0.89 کیفیت زندگی 

 0.6 2 1 0.96 جسمانی

 0.32 2 2.23 0.92 اضطراب 

 0.24 2 2.54 0.73 افسردگی

 0.31 2 2.31 0.90 عملکرد اجتماعی 

 0.41 2 2.62 0.38 تنهاییاحساس 

 

معنادار  نشان می دهد آزمون کرویت با سطح معناداری های قید شده د رجدول برای متغیرهای تحقیق    4همانطور که جدول  

بودن آزمون  برقرار ، بنابراین با توجه به اینکه یکی از فرض های اساسی انجام تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نمی باشد 

کرویت است) که بر اساس این جدول برقرار می باشد( لذا انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بلامانع می باشد.  

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر به عنوان آزمون پیگیری آورده شده است.  5در جدول 

با مقدار    F(38.86  ، )PTSDنشان می دهد تفاوت بین دو گروه برای متغیرهای کیفیت زندگی با مقدار    5همانطور که جدول  

F(50.61(2.91( و جسمانی)11.47(، عملکرد اجتماعی)7.93(، افسردگی)3.082(، متغیرهای سلامت عمومی) اضطراب  ))

تری را در این  لامشخص می شود گروه آزمایش نمرات با4معنادار است. با مراجعه به جدول    (P/05<)در سطح معناداری  

 مولفه های آزمون کسب کرده اند. 

معنادار   (P/001<)زمون و پیگیری در سطح آاثر تکرار متغیرهای تحقیق نشان می دهد که تفاوت بین پیش آزمون، پس 

مشخص می شود که نمره های پس آزمون، آزمون پیگیری در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل   4است. با توجه به جدول  

 می باشد. 

 

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر اثر گروه و تکرار آزمون  5جدول 
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مجموع  منبع تغییرات  متغیر

 مجذورات

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات

F  سطخ

 معناداری

 اندازه اثر

PTSD 0.47 0.001 50.61 1921.32 1 1921.32 اثر گروه 

تکرار   اثر 

 آزمون 

158.285 1 158.285 58.27 0.001 0.52 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

232.263 1 232.263 62.73 0.001 0.54 

 0.44 0.001 38.86 418.17 1 418.17 اثر گروه کیفیت زندگی 

تکرار   اثر 

 آزمون 

150.02 1.7 104.24 51.53 0.001 0.64 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

230.46 1.7 160.14 79.16 0.001 0.73 

 0.51 0.001 3.0 140.147 1 140.147 اثر گروه جسمانی

تکرار   اثر 

 آزمون 

68.028 1 68.028 14.12 0.001 0.57 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

134.853 1 134.853 17.19 0.001 0.61 

 0.32 0.001 3.082 180.880 1 180.880 اثر گروه اضطراب 

تکرار   اثر 

 آزمون 

54.096 1 54.096 11.98 0.001 0.61 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

112.87 1 112.87 12.24 0.001 0.67 

 0.22 0.009 7.93 396.90 1 396.90 اثر گروه افسردگی

تکرار   اثر 

 آزمون 

330.82 2 165.41 26.57 0.001 0.48 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

338.60 2 169.30 27.19 0.001 0.49 

 0.3 0.002 11.47 1440 1 14440 اثر گروه عملکرد اجتماعی 
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تکرار   اثر 

 آزمون 

582.68 1.23 471.96 17.05 0.001 0.37 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

524.46 1.23 424.80 15.34 0.001 0.35 

 0.64 0.001 48.31 2140.52 1 2140.52 اثر گروه احساس تنهایی

تکرار   اثر 

 آزمون 

1012.01 1 1012.01 22.84 0.001 0.45 

تعامل گروه با  

 تکرار آزمون 

1196.25 1 1196.25 31.25 0.001 0.57 

یط تکرار  معنا دار است. در نتیجه شرا    (P/001<)اثر نعاملی در متغیرهای تحقیق نیز نشان می دهد که تفاوت در سطح  

مشخص می شود    4در گروه وجود داشته است و پس آزمون در دو گروه به یک اندازه افزایش نیافتند وبا نگاهی به جدول  

که پس آزمون گروه آزمایش بیشتر از پس آزمون گروه کنترل بوده است، یعنی مداخله به افزایش نمره در گروه آزمایش  

 منجر شده است.

تاثیر مداخلات شناختی بر میزان فاکتورهای سلامت روان ناشی از پاندمی کرونا در یک دوره یک ساله بر  به منظور تاثیر  

از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. نتایج نشان داد که  نمره متغیر های تحقیق   ناشی از کرونا  PTSDافراد با  

زمون و پیگیری به طور معناداری بالاتر بود و این بدین معناست که مداخله شناختی مبتنی بر ذهن  آگروه آزمایش در پس 

 موثر می باشد.  آگاهی بر علائم اختلال استرس بعد از سانحه، کیفیت زندگی، متغیرهای سلامت عمومی و احساس تنهایی  

 بحث و نتیجه گیری: 

در چین آغاز شد، دارای سرعت انتشار بالایی بود و کمتر از چند ماه تمام دنیا را    2019که در دسامبر    19بیماری کووید  

که از مهمترین ویژگی این ویروس بوده  و همچنین درصد مرگ و میر ناشی از    19مبتلا کرد. گسارش بسیار سریع کووید  

و سلامت روان افراد در سطوح مختلف کشورها را با یک چالش عظیم  بهداشتی روبرو کرد    زیادی ازاین بیماری ، تعداد  

 .  (1)جامعه را به نوعی در معرض مخاطره قرار داد

آگاهی بر بهبود علائم استرس پس های ذهن  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رویکرد شناختی مبتنی بر تمرین  لذا

نشان داد  ها  گی در دوره پساکرونا صورت گرفت. یافتهاز سانحه، فاکتورهای سلامت عمومی، احساس تنهایی و کیفیت زند

های ذهن آگاهی موجب کاهش علائم استرس بعد از سانحه، علائم جسمانی، اضطراب، مداخله شناختی مبتنی بر تمرین 

 افسردگی و بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی و کاهش احساس تنهایی شده است. 
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های ذهن آگاهی  در تبیین یافته حاضر بر ارتقا و بهبود سلامت روان می توان گفت که مداخله شناختی مبتنی بر تمرین

خود در هر لحظه آگاه شده و نگرشی بدون    بدنیسبب می شود افراد نسبت به زمان حال هشیار شوند، از افکار و حس های 

قضاوت نسبت به خود داشته باشند. همچنین شناخت افکار باعث تعدیل احساسات بدوت قضاوت و افزایش آگاهی فرد نسبت 

های منفی همانگونه که اتفاق می افتد، می شود. چنین حالاتی از یکسو باعث افزایش  به احساسات روانی و پذیرا بودن هیجان

ا فراهم می سازد و از سوی دیگر گاهی افراد از بدن، احساسات و افکار می شود و مقابله موثر با رویدادهای منفی رآناخت و  ش

 دهد. خود پذیری و واقع گرایی را ارتقا می

باورها و تصویر ذهنی فرد درباره خود و اتفاقات و تغییرات محیطی    ، اینکه سلامت روان در هر فرد ناشی از عقاید  با توجه به

افکار و احساس برای خلاص شدن از جرشی  گگاهی با ایجاد ن آاست، ذهن   دید ، پذیرش بدون قضاوت، نزدیک شدن به 

حالات خلقی منفی نظیر اضطراب و افسردگی قادر است نارضایتی فرد را کاهش دهد و هیجانات منفی را اصلاح کند و این  

 پسا کرونا را بهبود دهد.  اثرات توانست فاکتورهای سلامت روان را در افراد با اختلال استرس پس از سانحه در دوران

فرا    ه آگاهی، یک سازتوان گفت فرد با آموزش درمان شناختی مبتنی برذهندر تبیین یافته حاصل بر کاهش اضطراب می

کند،آن را ارزیابی  می  آن جلب توجه  نسبت به  ترتیب که  بدین .دهدهیجانی به نام تحمل پریشانی را در خود افزایش می

 لات کند و هیجانات به ویژه نیروی حاصل از تمایتواند شرایط را تغییر دهد آن را پذیرفته و تحمل میکند و وقتی نمیمی

شود. تحمل پریشانی  کند و دچار از هم گسیختگی عملکرد نمیعمل در جهت اجتناب یا تضعیف فوری تجربه را تنظیم می

افرادی که تحمل کمی دارند پریشانی را به عنوان یک ساختار   .توانایی فرد برای مقاومت و تجربه حاالت روانی منفی است

توصیف می تحمل  پریشانی کم میغیرقابل  با تحمل  افراد  ازتکنیککنند.  استفاده  با  به  توانند  مشاهده درون خود   بارش 

ی کار با هیجانات شدید و  برا  روش ذهن آگاهانه یک بپردازند و بعد روی تجربه درونی با پذیرش متمرکز شوند. این تکنیک

 .(23)درست در هنگام بروز پریشانی میپردازد   مشکل است که به یافتن پناه گاه

درباره اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر آگاهی، بر کاهش اضطراب در پژوهش حاضر میتوان گفت این شیوه درمانی از  

روش بازسازی شناختی برخوردار است که بر اساس آن، فرد الگوهای تفکر منطقی از جمله تهدیدآمیزبودن محیط را با افکار  

شود، به عبارت دیگر، درمان شناختی مبتنی برآگاهی  در آنان می  منطقی و مثبت جایگزین کرده و موجب کاهش اضطراب

و   غیراضطرابی  افکار  با  آنها  کردن  جایگزین  و  شدن  رو  روبه  افکار،  این  با  ونبرد  چالش  اضطرابی،  افکار  شناسایی  سبب 

میتوان   درنتیجه . ستدرآنان مؤثرا  بهبود علائم سلامت روانو همین امردر    افراد با استرس پس از سانحهغیرتهدیدآمیز در  

همچنین در افزایش   شود. می،درنهایت به آرامش در محیط کار و زندگی آنها منجر  بهبود فاکتورهای سلامت روانامید داشت  

آگاهی یک روش مناسب برای تنظیم خلق و    گفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهنخلق و کاهش افسردگی می توان  

ها فکر کند و خود را با شرایط جدید  دهد به جایگزینآگاهی قابلیتی مثبت است که به فرد اجازه می   هیجان است. ذهن 

کار    محیط پیرامون سازگار کند که این همان انعطاف پذیری است. در واقع فرد ذهن آگاه، شیوهی فراشناختی پردازش را به

همچنین شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از    (.24)پذیری در پاسخ به تهدید را افزایش میدهد    گیرد و انعطاف می

و در نتیجه کاهش نگرانی، استرس و اضطراب مؤثر است که این خود  عضلانیطریق فنون ذهن آگاهی در افزایش آرامبخشی 

دهند.  آگاهی آرامش را القا کرده و در نتیجه استرس را کاهش میگردد. تمرینات ذهنروانشناختی میباعث افزایش بهزیستی  
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و ایجاد    لااز جانب فرد مبت  مشکلات های ذهن آگاهی منجر به پذیرش  توان چنین نتیجه گرفت که تداوم تمرین لذا می

اختلال استرس تغییرات رفتاری برای خود مراقبتی بهتر و از بین بردن موانع روانشناختی موجود بر سر راه کنترل عوارض  

 پس از سانحه می شود. 

از محدودیت های این پژوهش دسترسی محدود به افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه بود که آن هم به دلیل روند  

انتخاب می شدند.  یکساله گروه درمانی باعث ایجاد محدودیت های جغرافیایی می از یک شهر  افراد  این  شد و حتما باید 

این    شد و بایستی برا یهمچنین گاهی اوقات بروز مشکلات جدید در زندگی این افراد باعث تشدید علائم سلامت روان می 

همچنین از محدودیتهای این پژوهش عدم مقایسه برای   دادیم.موارد ما راهکارهای حمایتی و پیشتیبان را مدنظر قرار می

از دیگر محدودیتهای قابل ذکر موارد مربوط به گروه  .  های روان درمانی دیگرو سایر روشهای درمانی دارویی ممکن بودروش

کنترل بود که امکان داشت در حین پژوهش تاثیرات منفی زندگی آنها را افزایش دهد اما با توجه به اینکه نمی خواستیم 

همچنین به دلیل    روند درمانی خاصی را برای این گروه در نظر بگیریم ، این موراد می توانست بر نتیجه پژوهش تاثیر بگذارد.

 هزینه بر بودن پروژه امکان حضور افراد موثر در محیط زندگی این اشخاص در روند درمان مقدور نشد. 
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