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Abstract 

Introduction 
The outbreak of Covid-19 and prevalence of death all over the world not only affects the 

physical health, but also the mental health of people. People experience various mental 

problems such as depression, anxiety, and stress. The negative impact of the virus on humans 

is so great that some scholars see it impossible to estimate the psychological impact of Covid-

19 on people (Burke & Arslan, 2020). Therefore, the way dealing with the consequences of 

the virus is difficult (Xiang et al., 2020). Examining people’s psychological characteristics 
may be helpful for understanding the impact of preventive behaviors on psychological health, 

especially in patients who recovered from Covid-19. According to Arslan (2016), considering 

psychological well-being of these patients and the the factors affecting it can lead to 

improving their psychological health, especially those who have recovered from the illness. 

In this regard, Armour et al. (2021) reports the decrease of psychological well-being of 

patients with Covid-19. According to Dubey et al. (2020), one of the most widely used 

treatments during Covid-19 pandemic for reducing stress and improving positive 

psychological characteristics is mindfulness-based stress reduction group exercises. The 

exercise helps patients concentrate on correct and preventive behaviors without being 

worried about re-infection (Saricali et al., 2022). Emotion-focused group therapy is also one 

of the most effective treatments for people who have recovered from Covid-19 (Koren et al., 

2021). Based on this method, the therapist encourages patients to use strategies that enhance 

thier awareness, acceptance, expression, regulation, and change of emotions. The aim of this 

inetervention is strengthening effective self-regulation and making a new meaning for life 

(Beasley & Ager, 2019). Emotion-focused group therapy may reduce stress and improve 

emotional control in people who recovered from Covid-19. Thompson-de Benoit and Kramer 

(2021) approved the impact of emotional therapy on psychotherapy in the time of Covid-19. 

However, few research has focused on the effectiveness of interventions that may improve 

https://orcid.org/0000-0003-0580-3964
https://orcid.org/0000-0002-3520-1393
https://orcid.org/0000-0002-0866-7892


 1402، سال   1، شماره 13دوره                    ، دانشگاه فردوسی مشهد                 و مشاوره  ی نیبال  شناسیروان های پژوهش  65

psychological well-being of critically ill patients who have recovered from Covid-19. Since the 

virus has adverse impacts on the psychological well-being of critically ill patients who recover 

from Covid-19, such a study seems to be necessary. This study aims to compare the impacts of 

mindfulness-based stress reduction group exercises with the impacts of emotion-focused group 

therapy on psychological well-being of hospitalized and recovered patients from Covid-19. 

Method 

The semi-experimental research included pre-test, post-test, and follow-up stages. The 

statistical population included all patients who were admitted to Imam Reza Hospital in 

Mashhad in between June and August 2021 for being infected with Covid-19, recovered, and 

discharged. The sample included 45 patients (15 patients for each group), who were selected 

using convenience sampling method and randomly divided into three groups. The first 

experimental group received eight 45-minute sessions of emotion-focused group therapy, the 

second experimental group received eight 120-minute sessions of mindfulness-based stress 

reduction group therapy, and the control group did not receive any intervention. For all the 

groups, a pre-test, a post-test, and a follow-up test two months after the end of the treatmen 

were conducted. The short version of Ryff’s psychological well-being scale was used for 

collecting data.  

Results 

The results of mixed model for repeated measures showed that both mindfulness-based stress 

reduction exercises and emotion-focused group therapy have an impact on psychological 

well-being and its components in pre-test, post-test, and follow-up stages, as they improved 

the psychological well-being of the patients. Bonferroni test, however, showed that the 

treatments differ only in the purposefulness component, since the average score of 

purposefulness in the group treated with emotion-focused group therapy is significantly 

higher than the average score of purposefulness in group treated with mindfulness-based 

stress reduction group exercises. 

Discussion and Conclusion 

Mindfulness-based exercises activate patients’ parasympathetic system, create a sense of 

relaxation, and reduce stress in body’s defense system. Moreover, created mental peace allows 
the recovered people to concentrate on preventive behaviors without being worried about the 

possibility of re-infection (Saricali et al., 2022). Arguably, through making people clearly aware 

of the current experiences as well as through experiencing and allowing all thoughts and 

feelings without judging, avoiding, or suppressing them (Bishop, 2004), mindfulness prevents 

people from being obsessively attracted to negative feelings and emotions and suppressing 

them. Instead, it makes patients accept the emotions. Mindfulness exercises help the patient 

become totally aware of his thoughts, feelings, and physical states at all moments and see 

calmly what is happening in the surrounding environment. Moreover, mindfulness exercises 

help the patient avoid drowning in his negative feelings and emotions, caused by acute illness 

in the past, and stop thinking and predicting about becoming sick again in the future. The results 

also showed that emotion-focused group therapy impacts on the psychological well-being. 

During the theraputic sessions, patients speak about their feelings and emotions and experience 

new emotions. Patients are helped to identify, experience, discover, change, and manage their 

emotions in a better way. 
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 دهچکی
بر   مدار جانیه   ی درمان گروه  و  یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن   ی گروه  ناتیتمر  یاثربخش  سهیمقا: پژوهش با هدف  هدف

 انجام شد.  کرونا از  افتهیشده و بهبود  یبستر ماران یب  یروانشناخت یستیبهز

  1400ماه دوم سال    3که در    ینرامای بگروه بود. جامعه آماری پژوهش کلیه    3روش پژوهش نیمه آزمایشی با    روش پژوهش: 

نفر که با روش    15نمونه آماری برای هر گروه   بودند.  افتهیاز کرونا بهبود  سپس  و    یبستر امام رضا شهر مشهد )ع(  در بیمارستان

ای درمان گروهی دقیقه  45گروه جایگزین شدند. گروه آموزش اول هشت جلسه    3در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی  در  

آگاهی دریافت کردند،  ای درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهندقیقه  120مدار و گروه آزمایش دوم هشت جلسه  نهیجا

داده  نکرد.  دریافت  درمانی  کنترل  گروه  بهزیساما  پرسشنامه  از  استفاده  با  نیاز  مورد  روانهای  ریفتی   (Ryff., 1989)شناختی 

 شد. تحلیل 23SPSSافزار توسط نرم مکرر ی ریگبا اندازه  ختهیمآ  انسیوار لی از تحلگردآوری و با استفاده 

مولفه  ها:یافته   بر تمامی  به گروه گواه، در مرحله پس  روانشناخت  یستیبهزهای  هر دو درمان  ی در گروه های آزمایش نسبت 

اثر بیشتری بر مولفه    مدارجانیه   ی درمان گروه( و این نتایج تا مرحله پیگیری نیز پایدار ماند. اما،  p  <05/0آزمون موثر است )

 (.  p <05/0است )هدفمندی داشته

ثر  بر افزایش بهزیستی روانشناختی در بیماران بستری شده و بهبود ای موهای مداخلهتوانند به عنوان روشدرمان ها می  :نتیجه 

 یافته از کرونا قلمداد شوند. 

 ر، بهزیستی روانشناختیمدااسترس، ذهن آگاهی، درمان هیجان :واژه های کلیدی
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 مقدمه 

گردد  باز می2019نوامبر    17مورد از ابتلا به    نیاول  و  1به شهر ووهان   کرونا  روسیو  ریگهمه  یماریظهور ب 

(Santabárbara et al., 2021).   مرگ  999.629و   ابتلامورد  33.238.168، در مجموع 2020سپتامبر  28در

بهداشت جهان در سراسر جهان    براساس ویروس کرونا  بیماری  توسط سازمان  این  اعلام شد.  فاقد  ی  هنور 

درمان قطعی است و نه تنها بر سلامت جسمی، بلکه بر سلامت روانی افراد نیز تاثیر چشمگیری دارد و مبتلایان 

را تجربه خواهند کرد. تاثیر سوء این بیماری بر   ، اضطراب و استرسیمختلف مانند افسردگ  یروانمشکلات  

پژانسان است که  بیان میها آنقدر زیاد  تأث  کنند کهوهشگران  قابل افراد جامعه  بر    روانی کرونا  ریبرآورد 

در  روسیتوان به عواقب ویکه چگونه م  شناخت این، نیبنابرا .(Burke & Arslan, 2020) ستین ینیبشیپ

در صورت   یحفظ سلامت روانبا توجه به این که   .(Xiang et al., 2020)  دشوار است  پاسخ داد  وعیش  یط

روانی   یهایژگیو  یبررس  .(de Cates et al., 2015)  باشد   زیتواند چالش برانگیم  منبع حاد استرسوجود  

ویژه بیماران بهبود یافته از به   یبر سلامت روانشناخت  رانهیشگیپ  یرفتارها  ریدرک تأث  یاست براافراد ممکن

همچون بهزیستی روانشناختی و عوامل موثر   یمثبت  یمنابع روانشناختطور مثال بررسی  ؛ به مثمر ثمر باشدکرونا  

   .(Arslan, 2016) را ارتقا دهند ویژه بهبودیافتگانبه  ادفرا یتوانند سلامت روانشناخت یم در آن

 Armour et)  کومان و مک فرسون-آلونیگلینچی، باتر، مکدر همین راستا، پژوهش آرمور، مک

al., 2021)   اند. افت بهزیستی روانشناختی در بیماران مبتلا به کرونا را گزارش کرده 

روانشناختی درباره  2بهزیستی  قضاوت  از  مهمی  ابعاد  و  دارد  فردی  مثبت  عملکرد  سطح  به  اشاره   ،

ی، روانشناخت بهزیستی    ،ییدر سطح ابتدا  . (Muqodas et al., 2020) دهدزندگی را انعکاس میرضایت از  

. با آنکه  اشاره دارد  یتمند یرضا  ای  نشاط  همچون  ،یمثبت ذهن  حالاتکه به    باشدمی  یاصطلاحات  مشابه  اریبس

بودن    در   روانشناختی  بهزیستی ای   است   اثرگذار و عملکرد  ،  مطلوب   ی زندگ  ، احساس مطلوبدارا  ن  ولی، 

نمیمعنی ر زمان  اشخاصکه  دهد  ا  مطلوب  از  در طول  احساسات بلکه  باشند؛    برخوردار  یاحساس  تجربه 

به مثالدردآورد  و    ، یدیناام  ،ضعف  عنوان  طبیعی  ناراحتی،غم  اداره می  یزندگ  جزء  باید  که  باشد 

شش  در تئوری خود برای بهزیستی روانشناختی  (Ryff & Keyes, 1995) . ریف و کیز(Taneva, 2016)شود

د  مؤلفه  با  مثبت  از: روابط  عبارتند  نمودند که  مفهوم  ارائه  به  بخش، صمیمی و  اعتماد  روابط داشتن  یگران 

 ، پذیرش خود، نگاه (Sandstrom & Dunn, 2014)باره بهزیستی شخص دیگر  و اضطراب در  بخش تیرضا

 ,Malinauskas)گرددمنتهی می  شتریب  ت یو موفق  بهزیستیبه  دهد و  افزایش میرا    گانیاز زند تی مثبت و رضا

 
1. Wuhan 

2. Psychological Well-being 
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از    یرفتار شخص  ، خودمختاری، ساماندهی(2017 هدفمندی در زندگی، .  باشدمی  درونیکنترل    راه خود 

ر یک  بودن  دارا  مییعنی  نشان  بااهمیت  و  ارزشمند  را  شخص  زندگی  که  زندگی  در  معین   دهدوش 

(Huppert & So, 2013)بودن دارا  معنای  به  به    گشودگی و    همیشگی  پیشرفتاحساس    . رشد شخصی، 

بر    چیرگیبرتری و    احساسداشتن    و تسلط بر محیط،  ( Sagone & De Caroli, 2016)باشد  می  تازه   تجارب

 است. های بعمل آمده از فرصت  تاثیرگذارگیری بهره  و کردنکنترلمحیط، 

دهنده این است که اشخاصی  نشان   (Otu et al., 2020)گرفته اتو، چارلز و یایا  های تحقیق انجامیافته

 یروانشناخت   یستیبهزنمایند در اند به علت فشار روانی که تجربه میکه بر اثر بیماری کرونا بهبود پیدا کرده 

که   اشخاصی تر و در  یین پا  ن یدر سن  و همچنین  شتر یب  مردان  نسبت به  اثر در زنان  ن یو ا  شوند به نقص دچار می

 شود. دیده می نند، بیشترک زندگی میدر مناطق محروم 

یکی از پرکاربردترین   (Dubey et al., 2020) براساس پژوهش انجام شده توسط دابی، پودر و پاندی 

های مثبت روانشناختی بیماران بهبود  منظور کاهش استرس و بهبود ویژگیها در دوران اپیدمی کرونا بهدرمان

انجام تمرینات گروهی کاهش استرس مبتنی   این ویروس  از  باشد. تمرینات گروهی  آگاهی میذهنیافته 

بر ذهن  مبتنی  استرس  ی1آگاهیکاهش  استان   ک،  از درمانپروتکل  شامل   که   ی استبدن  - یذهن  ی هادارد 

آگاهی در افراد  شود. استفاده از تمرینات ذهنی میگروه  یبانیو پشت  ماری، آموزش به بیآگاهمراقبه ذهن

شده و حس آرامش مضاعفی را با کاهش استرس در پاراسماتیک فعالشود تا سیستم  بهبود یافته سبب می

کند تا بدون  آگاهی در افراد بهبود یافته از کرونا کمک میمچنین ذهن سیستم دفاعی بدن افزایش دهد. ه 

.  (Saricali et al., 2022)نگرانی و ناراحتی ابتلای مجدد بر روی رفتارهای صحیح و پیشگیرانه تمرکز کنند 

مب استرس  کاهش  گروهی  تمرینات  بر  ذهن علاوه  بر  پژوهشتنی  براساس  درمان  آگاهی،  انجام شده  های 

-باشد. درمان گروهی هیجان های موثر در افراد بهبود یافته از کرونا میمدار نیز یکی از درمانگروهی هیجان

و در این    ( 2021Koren et al ,.)گیرد  رمانی است که با درک نقش هیجان شکل می، نوعی روش د2مدار

و    می، تنظانی، برشی، پذیآگاه  شیادهد که باعث افزیسوق م  ییهایرا به سمت استراتژ  فرددرمانگر    روش

  است   در زندگی برای فرد  د یجد  یمعنا  دجایو ا  موثر  یمیخودتنظ  ت یتقو  و هدف آن   شودیاحساسات م  رییتغ

(Beasley & Ager, 2019). تواند سبب کاهش  در افراد بهبود یافته از کرونا این درمان به شیوه گروهی می

ات نسبت به ابتلای مجدد یا نگرانی برای سرایت ویروس به نزدیکان موثر باشد.  میزان استرس و کنترل هیجان

 
1. mindfulness-based stress reduction 

2. emotional focused therapy 
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بینویت و کرامر  همین راستا پژوهش انجام   در   ، (Thompson-de Benoit & Kramer, 2021)شده توسط 

هیجان بر روانتاثیر  پژوهشدرمانی  اما  تایید کرد.  را  گرفته در زمینه  های صورتدرمانی در دوران کرونا 

در ایران صرفا بصورت توصیفی   از کرونا  افته ی  شده و بهبود  ی بدحال بستر  مارانیبوضعیت روانی بیماران  

است. در ای پرداخته شده داخلههای ماست و در کمتر پژوهشی در کشورهای دیگر نیز به روش انجام شده 

است و در هیچ پژوهشی های معدود نیز بیشتر بر اختلالات روانشناختی این بیماران تمرکز شده این پژوهش 

-پرداخته نشده   نا کرواز    افتهیشده و بهبود    ی بدحال بستر  رانمایبی در  روانشناخت  یستیبهزبه بررسی وضعیت  

اقدام پژوهشی  هیچ طرح  افراد مختلف در دوران  روانشناخت  یستیبهزبهبود وضعیت    است. همچنین در  ی 

نشده همه بهزیستی روانشناختی در گیری کرونا  بیماری بر  این  اثرات سوء  به شیوع کرونا و  با توجه  است. 

پیشینه پژوهش در مورد اثربخشی تمرینات بیماران بدحال بست با بررسی  و  از کرونا  یافته  بهبود  ری شده و 

مدار بر بهبود علائم روانشناختی بیماران  آگاهی و درمان گروهی هیجانترس مبتنی بر ذهنگروهی کاهش اس

می نظر  به  ضروری  پژوهشی  چنین  یافته،  بهبود  و  شده  بستری  مقبدحال  هدف  با  پژوهش  این  ایسه  رسد. 

بر ذهن با درمان گروهی هیجاناثربخشی تمرینات گروهی کاهش استرس مبتنی  بر بهزیسآگاهی  تی مدار 

 در بیماران بستری شده و بهبود یافته از کرونا انجام شد.  روانشناختی

 

 روش پژوهش 

)پیش با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پسپژوهش  این  آزمون،  آماری  جامعه  شد.  انجام  پیگیری(  و  آزمون 

ا شهر امام رض  در بیمارستان  1400ماه دوم سال    3که در    مبتلا به کرونا  ماران یبپژوهش متشکل بود از کلیه  

 بودند.  و ترخیص شده   افتهیاز کرونا بهبود سپس و  شدند  ی بسترهد )ع( بیماران مش

هر گروه   برای  آماری  و در مجم  15نمونه  از روش    45وع  نفر  استفاده  با  نظر گرفته شد که  نفر در 

منظور  کشی و بهنفر بصورت تصادفی و با استفاده از قرعه 45گیری در دسترس انتخاب شد. سپس این نمونه

( هشت  1گروه جایگزین شد. گروه آموزش ) 3گروهی و بین گروهی در به حداقل رساندن واریانس درون 

ای درمان گروهی دقیقه  120( هشت جلسه  2مدار و گروه آزمایش )هی هیجانای درمان گرو دقیقه   45جلسه  

ی دریافت نکرد. برای هر  آگاهی دریافت کردند، درحالیکه گروه کنترل درمانکاهش استرس مبتنی بر ذهن

 از پایان جلسات پس آزمون و دوماه بعد، آزمون پیگیر برگزار شد.   سه گروه پیش آزمون و پس

کنندگان زن باشند، ساکن شهر مشهد باشند،  ه نمونه عبارت بودند از اینکه شرکتهای ورود ب ملاک

ماه نگذشته    3از بیمارستان بیش از  شان  سال سن داشته باشند، از زمان ترخیص  60و حداکثر   30حداقل سن  

داده  تشخیص  بیماری روانپزشکی  یا  اختلال روانشناختی  به  نباشند. ملاکباشد،  مبتلا  نیز های خروشده  ج 
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جلسه مداخله در نظر  3ماه از زمان ترخیص از بیمارستان و عدم شرکت در بیش از  3شامل گذشت بیش از 

. اطلاعات این تحقیق به صورت محرمانه نزد اجرا 1عایت شد:  گرفته شد. ملاحظات اخلاقی به این شرح ر

های مورد بررسی اخذ  همه گروه   نامه آگاهانه و کتبی از نمونه آماری. رضایت2کننده پژوهش باقی ماند،  

هزینه 3شد،   کلیه  هزینه .  بیمار  از  انجام آزمایشات  بابت  و  بود  به عهده محقق  تحقیق  این  ای دریافت  های 

ها اعلام شد درصورتی که هرکدام از افراد نمونه در هر مرحله از طرح تمایل به  . به آزمودنی4نگردید و  

 .  گیری کنندطرح کناره توانند از ادامه همکاری نداشتند، می 

  https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.MSHD.REC.1400.099  این پژوهش با دریافت کد اخلاقی: 

سوالی پرسشنامه    18های مورد نیاز با استفاده از فرم  اده زاد واحد مشهد، انجام شد. د از دانشکده پزشکی دانشگاه آ 

  ی ر ی گ همراه با اندازه   خته ی آم   انس ی وار   ل ی از تحل گردآوری و با استفاده    ( Ryff, 1989) بهزیستی روانشناختی ریف  

  شد.   تحلیل   23ویرایش   SPSSافزار  و با استفاده از نرم   مکرر 

 ابزار پژوهش 

  طراحی  در   ( Ryff, 1989)ریف  پرسشنامه بهزیستی روانشناختی توسط   پرسشنامه بهزیستی روانشناختی:

   است.  گرفته قرار تجدیدنظر مورد 2002سال  در و

ابزاری    آزمون  سوال است. این  120گویه و برگرفته از فرم اصلی    18فرم کوتاه این پرسشنامه دارای  

بر این اساس گزینه )خیلی مخالفم(    شود ومی  داده   پاسخ  ایدرجه  5  پیوستار  یک  در  که  است  خودسنجی

 عامل است که عبارتند از:  6 بر مشتمل نسخه،   کند. ایندریافت می 5وافقم( نمره و گزینه )خیلی م 1نمره 

خود.    پذیرش  و   زندگی  در  دیگران، هدفمندی  با   مثبت  ارتباطتسلط بر محیط، رشد شخصی،    استقلال،

 های متعدَد مناسب گزارش شده است.  پایایی مقیاس بهزیستی روانشناختی در پژوهش  روایی و

 گزارش شده است   71/0و پایایی کل آن    76/0تا    71/0ی این پرسشنامه  روایی و پایای  در ایران تایید

(Khanjani et al., 2014)  بیانی  کوچکی و  در مطالعه بیانی،. همچنین   (Bayani et al., 2008)  یی ایپا  بیضر 

خود، روابط مثبت با   رشیپذ یهااسیمق و خرده  82/0 فیر ی روانشناخت  یستیزبه   اسیمق ییبازآزماروش به 

، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0 بیترتبه  ی هدفمند و رشد شخص یزندگ ط،ی تسلط بر مح ،یخودمختار گران،ید

 . بود داریمعن یدست آمد که از نظر آماربه 78/0و  70/0

آکسفورد و   ینامه شادکامپرسش  ،یاز زندگ  تیرضا  اسیبا مق  یروانشناخت  یستیبهز  اسیمق  یهمبستگ

 گزارش شده بود.  46/0و  58/0، 47/0 بیترتنفس روزنبرگ به پرسشنامه عزت

منظور اجرای  به    (Greenberg et al., 2008)گرینبرگ، واروار و مالکوم    :مدارجانیه  یدرمان گروه

اند که شرح آن در جدول زیر ای ارائه داده دقیقه 45جلسه  8مدار طرحی را مشتمل بر جانی ه یدرمان گروه
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 است:گزارش شده 

 

 مدارجانیه ی درمان گروه: پروتکل  1جدول 
 هدف و محتوا عنوان  جلسه

جلسه 

 نخست 

ان معارفه  انتظار آنان از شرکت در  آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی درمانگر، بررسی  گیزه و 

 اولیه با مشکلات اعضا. آشنایی ، مدارمفاهیم درمان هیجان گروه، ارائه تعریف

های خود را مانند ترس از کند که ترسدر این جلسه درمانگر اعضای گروه را تشویق می مواجهه  جلسه دوم 

راند،  عقب میا به  شان رطردشدن یا ترس از گفتن عیب و نقصی که پویایی روابطمرگ،  

 کنند. بیان

جلسه 

 سوم 

احساسات 

 ثانویه 

با   مرتبط  احساسات  تندی،  ناکامی،  خشم،  مانند  ثانویه  واکنشی  احساسات  جلسه  این  در 

 شود.ها ارزش داده می منعکس و به آن  بیماری

جلسه 

 چهارم 

برون برون سازی به  درمانگر  کمک  به  گروه  اعضای  جلسه  این  میدر  مشکل  به  ازن پردسازی  و  د 

-صورت مشکل ارتباطی کلیدی نگاه میبه احساسات اولیه و نیازهای دلبستگی تحقق نیافته 

 کنند. 

جلسه 

 پنجم

احساس 

 ارزشمندی 

یابند و در نهایت  های مختلف خود دست میدر این جلسه اعضای گروه به شناخت از جنبه

 کنند.احساس ارزشمندی خود را تجربه می

جلسه 

 ششم

و  اعتماد 

 کنشاو

تازگی آشکار شده، اعتماد  هایی که به هیجانگیرند که به در این جلسه اعضای گروه یاد می

 هایشان تجربه نمایند. های جدید را نسبت به انگیزه کنند و واکنش 

جلسه 

 هفتم

 پردازش

 هیجانی 

تری  های اولیه که در مراحل قبلی شناسایی شده بودند، به صورت کاملدر این جلسه هیجان

کند که بر طبق آن مراجع اشتیاق خود را به  ای را آغاز میشوند. درمانگر قاعده می ردازشپ

 کند. می صورت تقریباً واضح بیاننوع جدیدی از ارتباط به 

جلسه 

 هشتم

  حلراه ارائه 

 جدید

های جدیدی را برای مشکلات خود خلق  حلدر این جلسه اعضای گروه به کمک هم راه 

کنند آن را از نو طراحی کنند.  تشان را بیان و تلاش میدیدی از مشکلاکنند و جنبه جمی

شان را  کردند و این که چگونه راه برگشتها مسیری را که قبلاً حرکت میهمچنین، آن

 آورند. یافتند، به یاد می

 

منظور  به  (Kabat-Zinn, 2005)   زین-کابات    :آگاهیبر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمر

ارائه  ای  دقیقه  120جلسه    8آگاهی طرحی را مشتمل بر  بر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمراجرای  

 است:گزارش شده در جدول زیر   اند که شرح آن داده 
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 آگاهی بر ذهن ی کاهش استرس مبتن ی گروه ناتیتمر: پروتکل 2جدول 

 2آزمایش  1آزمایش  کنترل تعداد منبع متغیر 

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 97/1 80/6 16/1 73/6 72/1 40/6 15 پیش آزمون خودمختاری 

 31/2 80/7 35/1 60/7 53/1 73/6 15 پس آزمون

 04/2 80/9 73/1 00/9 19/2 67/6 15 پیگیری

 87/1 27/5 45/1 40/5 64/1 60/5 15 پیش آزمون رشد شخصی 

 43/2 27/6 30/1 87/6 78/1 80/5 15 پس آزمون

 13/2 33/7 31/2 80/8 52/2 93/5 15 پیگیری

 47/2 87/6 59/2 60/6 37/2 80/6 15 پیش آزمون تسلط بر محیط 

 36/1 00/9 00/2 47/8 49/2 73/6 15 پس آزمون

 19/2 07/9 09/2 07/9 94/2 73/6 15 پیگیری

ارتباط با  

 دیگران 

 43/2 73/6 07/1 00/6 99/1 40/6 15 پیش آزمون

 15/2 27/8 17/2 53/8 92/1 60/6 15 پس آزمون

 67/2 13/8 87/2 73/9 50/2 33/6 15 پیگیری

 05/1 67/7 96/0 73/6 03/1 27/7 15 پیش آزمون هدفمندی 

 53/2 40/9 36/1 47/7 32/1 20/7 15 پس آزمون

 91/1 07/9 41/1 13/8 99/0 13/7 15 پیگیری

 91/1 73/6 45/1 40/5 92/1 53/6 15 پیش آزمون پذیرش

 19/2 27/7 67/2 40/8 19/2 93/6 15 پس آزمون

 67/2 53/8 91/2 73/8 00/2 47/6 15 پیگیری

بهزیستی 

 روانشناختی 

 58/6 07/40 85/2 87/36 24/6 00/39 15 پیش آزمون

 13/6 00/48 25/5 33/47 80/6 00/40 15 پس آزمون

 26/5 93/51 28/5 47/53 82/7 27/39 15 پیگیری

 

 مون گروه کنترل و آزمایش زآآزمون و پسبهزیستی روانشناختی به تفکیک پیشآمار توصیفی نمرات  :3جدول 
 هدف و محتوا عنوان  جلسه

جلسه  

 نخست
                                           

معارفه و شروع  

 وارسی

معرفی سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر از احساسات بدنی، 

وراند و  خها در کاهش استرس/ تمرین خوردن کشمش و دادن پسهیجانتفکرات و  

 عیین تکلیف هفته آیندهای/ تبحث در مورد تمرین / فضای تنفس سه دقیقه
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-مراقبه ذهن جلسه دوم

 آگاهی تنفس 

خوراند و بحث در مورد تمرین وارسی بدن/تمرین تمرین مجدد وارسی بدن / دادن پس

 تمرین کششی یوگا آگاهی تنفس / مراقبه ذهن

ا آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته(/ انجام تمرینات یوگا / تمرین هوشیارانه بانجام نشست  نشست هوشیارانه  جلسه سوم

 ای فضای تنفس سه دقیقه

جلسه  

 چهارم
انجام مجدد تمرین وارسی بدن / انجام تمرینات مربوط به یوگای هوشیار / تمرین پنچ   یوگای هوشیار 

 تنفس و بدن  هوشیارانه با آگاهی از  دیدن یا شنیدن / تمرین مجدد نشستای دقیقه

و   توضیح استرس جلسه پنجم

 واکنش

تمرین تنفس/ تمرین مجدد نشست هوشیارانه )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار( / 

استرس/   های شرکت کنندگان نسبت بهتوضیحاتی پیرامون استرس و شناسایی واکنش

از  افکار و حس  بررسی آگاهی  بر احساس،  ناخوشایند  و  بوقایع خوشایند  /  های  دنی 

 ای سه دقیقه انجام تمرینات یوگای هوشیارانه / تمرین فضای تنفس

 انجام یوگای هوشیارانه/ انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(  یوگای هوشیارانه  جلسه ششم

فهرستی از مراقبه کوهستان / بهداشت خواب / تکرار تمرینات جلسات قبل / تهیه انجام   مراقبه کوهستان  جلسه هفتم

 بخش های لذتفعالیت 

جلسه  

 هشتم 
ها / انجام مراقبه  تمرین وارسی بدن / بازنگری کل برنامه / وارسی و بحث در مورد برنامه  بازنگری برنامه 

 سنگ، مهره و تیله 

 

 ها یافته

آزمون گروه  های آن در پسی و مولفهروانشناخت  یستیبهز، میانگین نمرات  3براساس اطلاعات جدول  

آزمون افزایش داشته است، همچنین این تغییر تا دوره پیگیری نیز به پیش  مایش اول و آزمایش دوم نسبت آز

 باقی مانده است. 

های این آزمون شد. بر این اساس  فرضابتدا اقدام به بررسی و تایید پیش  انسیوار  لیآزمون تحل  در

نرمال داده شناسایی  توزیع  کوبودن  آزمون  از  استفاده  با  نرمال-لموگروفها  چندمتغیری  اسمیرنوف،  بودن 

آزمون  دار در پیشفرض عدم وجود تفاوت معنیها با استفاده از فاصله ماهالانوبیس و آماره مردیا، پیشداده 

واریانس یک راهه، بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار  گروه با استفاده از تحلیل    3

ها با استفاده باکس و همگنی واریانسواریانس با استفاده از آزمون ام ی ماتریس ک ، فرض همگن1پراکندگی

 انجام و تایید شد.  لون  از آزمون

 

 

 
1. Scatter diagram 
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، روش مداخله و برحسب زمانبهزیستی روانشناختی  برای متغیر مکرر رییگاندازه  انسیوار لیتحل جینتا: 4جدول 

 روش مداخله  و تعامل زمان 

 F مقدار  آزمون تاثیر
d.f 

 فرضیه
Df 
 P η2 خطا

برون 

 گروهی 
 گروه

 0/ 342 0/ 001 76 12 3/ 294 684/0** پیلایی

 0/ 343 0/ 001 74 12 3/ 225 431/0** لامبدای ویلکز 

 0/ 345 0/ 001 72 12 3/ 155 052/1** هوتلینگ 

 0/ 382 0/ 004 38 6 3/ 923 619/0** بزرگترین ریشه روی 

درون 

 گروهی 

 زمان

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 813/0** پیلایی

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 187/0** لامبدای ویلکز 

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 359/4** هوتلینگ 

 0/ 813 0/ 000 31 12 11/ 262 359/4** بزرگترین ریشه روی 

* زمان

 گروه

 0/ 527 0/ 000 64 24 2/ 969 054/1** پیلایی

 0/ 557 0/ 000 62 24 3/ 244 197/0** لامبدای ویلکز 

 0/ 585 0/ 000 60 24 3/ 520 816/2** هوتلینگ 

 0/ 692 0/ 000 32 12 6/ 001 251/2** بزرگترین ریشه روی 
 01/0معنی داری در سطح  **

 

حداقل یکی    ن یب  ی عنی  دار است.یمعن  رییگزمان اندازه   یاثر اصلداد که  نتایج حاصل از آزمون نشان

تفاوت   ی توجه به عامل گروه  بدون   رییگ یآزمون و پپس  آزمون، شیدر پ  تیهای بهزیستی روانشناخاز مولفه

 (.  p <01/0)  معنادار وجود دارد

نتایج   که  نشانهمچنین  اصل داد  نیز  یاثر  است.یمعن  گروه  مولفه   نیب   ی عنی  دار  از  یکی  های  حداقل 

(.  <01/0)  د داردنادار وجوتفاوت مع  گیریزمان اندازه توجه به عامل    بدونگروه    3در    بهزیستی روانشناختی

  های از مولفه  حداقل یکی نمرات راتییروند تغنتایج تعامل زمان در گروه نیز حاکی از این بود که  نیهمچن

 <01/0)  گروه تفاوت معناداری وجود دارد  3در    رییگ یآزمون و پپستا    آزمونش یپ  از  بهزیستی روانشناختی

p  .)همگنیبه بررسی  متغ  س نایکووار  سیماتر  منظور  به  مربوط  تبد  رهاییخطای  از    نرمال  شده   لیوابسته 

 ی استفاده شد.چلوما تیآزمون کرو

برای    تیکرو  فرض  شیپ  ( یعنیw  <  05/0)  بودن  داریمعن  پذیرش  مولفهبرای    یچلوآزمون ما  هایافتهی

ی  هدفمند و    اتارتباط،  تسلطی،  رشدشخصی،  خودمختارهای  . اما این مقدار برای مولفه ستابرقرار    ریمتغ  نیا
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  ن، یبنابراو  ست نیبرقرار   ریمتغ نیبرای ا ت یکرو فرضشیبدان معناست که پ ن یا( و w > 05/0) بود داریمعن

 قرار گرفت.  F  مبنای گزارش مقدار سر،یگ-هاوس نیگر ه شدلیآزادی تعد درجات

 
 هاوس  -نیرگ حیبا تصح بهزیستی روانشناختی مکرر  رییگاندازه  انسیوار لیتحل جینتا: 5جدول 

 ضریب اتا  SS df MS F Sig آماره  منبع متغیر  گروه

 اثر زمان

 343/0 000/0 953/21 385/47 2 615/77 گیسر  - هاوس گریسن یخودمختار

 279/0 000/0 248/16 848/49 2 281/84 گیسر  - هاوس گریسن ی رشدشخص 

 183/0 001/0 381/9 038/41 2 793/61 گیسر  - هاوس گریسن تسلط 

 147/0 004/0 233/7 701/51 1 193/74 گیسر  - هاوس گریسن اطات تبار

 144/0 003/0 090/7 535/13 2 570/21 گیسر  - هاوس گریسن یهدفمند 

 240/0 000/0 298/13 356/35 2 711/70 کرویت رشیپذ 

 اثر  

 گروه *  زمان

 180/0 004/0 605/4 940/9 3 563/32 گیسر  - هاوس گریسن یخودمختار

 141/0 017/0 456/3 602/10 3 852/35 گیسر  - هاوس گریسن ی ص رشدشخ

 112/0 056/0 647/2 580/11 3 874/34 گیسر  - هاوس گریسن تسلط 

 117/0 051/0 779/2 863/19 3 007/57 گیسر  - هاوس گریسن ارتباطات 

 127/0 021/0 065/3 663/4 4 652/18 گیسر  - هاوس گریسن یهدفمند 

 206/0 001/0 450/5 489/14 4 956/57 کرویت رشیپذ 

 

و تعامل از    (رییگ یآزمون و پپس  آزمون،شیزمان سنجش )پگروهی یعنی  نتایج بررسی اثرات درون

کاهش استرس   یگروه  ناتیتمر  سطح  3)دارای    ههای مورد مطالعزمان سنجش با اثر بین گروهی یعنی گروه 

، بر متغیر بهزیستی روانشناختی در جدول  (لروه کنترمدار و گجانیه   یدرمان گروه  و   آگاهی بر ذهن   یمبتن

است.    5 شده  تحل  ج ینتاگزارش  پذیرش   مختلط   انس یوار  ل یآزمون  متغیره  برای  کرویت  آماره  اساس  بر 

(01/0>  p )    بر اساس خودمختاری، رشد شخصی، تسلط،    برای متغیرهای  هاوس نیگر  حیتصحو همچنین 

بر   یداریمعن  ریزمان تأث  عاملمولفه مورد بررسی    6ر  هدر  د که  اد، نشان(p  <01/0ارتباطات  و هدفمندی )

های بهزیستی روانشناختی حداقل دهد نمرات همه مولفهمیکه این نشان  داشته است  رهایمتغ  نیاز ا  کیهر  

 است.  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشته آزمون، پس در یکی از مراحل پیش

و همچنین    (p  <01/0بر اساس آماره کرویت برای متغیر پذیرش )  لطمخت  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا

و هدفمندی    (p  <01/0خودمختاری و رشد شخصی )  متغیرهای  برای متغیرهای  هاوسنیگر  حیتصحبر اساس  
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(05/0>  p)که   داشته است  رهایمتغ  نیاز ا  کیبر هر    یداریمعن  ریتأث  در گروه   زمان  عاملداد که تعامل  ، نشان

-آزمون، پسهای بهزیستی روانشناختی حداقل در یکی از مراحل پیشدهد نمرات همه مولفه میاین نشان  

 است.  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشته 

 متغیر بهزیستی روانشناختی سهیبرای مقا ی گروه نیآزمون اثر ب: 6جدول 
 ضریب اتا  SS df MS F Sig منبع متغیر 

 ی خودمختار
 0/ 178 0/ 016 4/ 558 9/ 662 2 19/ 323 گروه

    2/ 120 42 89/ 037 خطا

 ی رشدشخص
 0/ 113 0/ 080 2/ 679 5/ 869 2 11/ 738 گروه

    2/ 190 42 92/ 000 خطا

 تسلط
 0/ 135 0/ 047 3/ 282 10/ 380 2 20/ 760 گروه

    3/ 163 42 132/ 844 خطا

 ارتباطات 
 0/ 243 0/ 003 6/ 741 11/ 128 2 22/ 257 گروه

    1/ 651 42 69/ 333 خطا

 ی هدفمند
 0/ 286 0/ 001 8/ 427 9/ 869 2 19/ 738 گروه

    1/ 171 42 49/ 185 خطا

 رشیپذ
 0/ 051 0/ 331 1/ 135 3/ 756 2 7/ 511 گروه

    3/ 308 42 138/ 933 خطا

 

  و  آگاهی بر ذهن   ی کاهش استرس مبتن  ی گروه   نات ی تمر   سطح   3)دارای  منظور بررسی اثر بین گروهی  به 

  ن ی که اثر ب   داد نشان   6نتایج جدول    بهزیستی روانشناختی ، بر متغیر  ( گروه کنترل   ر و مدا جان ی ه   ی درمان گروه 

حداقل در یکی از مراحل   ( p  <0/ 01) و هدفمندی  ، ارتباطات  ( p  <0/ 05خودمختاری و تسلط )   زان یدر م   ی گروه 

 ( پ پس   آزمون، ش ی پ سنجش  و  گفت می .  است   معنادار   ( ری ی گ ی آزمون  گروه ت   توان  بین  معناداری    های فاوت 

 .  وجود دارد  های بهزیستی روانشناختی مولفه برای    حداقل در یکی از مراحل سنجش آزمایش با کنترل  

 
متغیر بهزیستی  سهیبرای مقا ی گروه نیبگروهی و عامل تعامل عامل درون ی ن ونفروب ی بیآزمون تعق جینتا: 7جدول 

 روانشناختی

 میانگین منبع متغیر  گروه
انحراف  

 استاندارد

سطح  

 داریمعنا

 سطح معناداری 

 حد بالا حد پایین

 1 یخودمختار کنترل 
2 333/0 - 504/0 000/1 703/1 - 036/1 

3 267/0 - 693/0 000/1 151/2 - 617/1 
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2 3 067/0 492/0 000/1 272/1 - 405/1 

 ی رشدشخص 

1 2 200/0 - 685/0 000/1 060/2 - 660/1 

 3 0.333- 760/0 000/1 2.399- 732/1 

2 3 0.133- 827/0 000/1 382/2 - 115/2 

 تسلط 

1 2 067/0 727/0 000/1 909/1 - 042/2 

 3 067/0 881/0 000/1 327/2 - 461/2 

2 3 000/0 498/0 000/1 352/1 - 352/1 

 ارتباطات 

1 2 200/0 - 571/0 000/1 751/1 - 351/1 

 3 067/0 040/1 000/1 759/2 - 892/2 

2 3 267/0 733/0 000/1 726/1 - 260/2 

 یهدفمند 

1 2 067/0 473/0 000/1 218/1 - 351/1 

 3 133/0 350/0 000/1 818/0 - 085/1 

2 3 067/0 267/0 000/1 658/0 - 791/0 

 رشیپذ 

1 2 400/0 - 550/0 000/1 896/1 - 096/1 

 3 067/0 547/0 000/1 421/1 - 554/1 

2 3 467/0 192/0 087/0 055/0 - 988/0 

 1آزمایش 

 یخودمختار

1 2 867/0 - 336/0 066/0 780/1 - 047/0 

 3 267/2 - 502/0 001/0 631/3 - 902/0 - 

2 3 400/1 - 273/0 000/0 141/2 - 659/0 - 

 ی شخص  رشد 

1 2 467/1 - 215/0 000/0 052/2 - 882/0 - 

 3 400/3 - 755/0 001/0 451/5 - 349/1 - 

2 3 933/1 - 636/0 026/0 662/3 - 2.5/0- 

 تسلط 

1 2 867/1 - 624/0 029/0 562/3 - 171/0 - 

 3 467/2 - 930/0 057/0 995/4 - 062/0 

2 3 600/0 - 515/0 789/0 998/1 - 798/0 

 ارتباطات 

1 2 533/2 - 496/0 000/0 882/3 - 184/1 - 

 3 733/3 - 853/0 002/0 053/6 - 414/1 - 

2 3 200/1 - 863/0 558/0 545/3 - 145/1 

 یهدفمند 

1 2 733/0 - 182/0 004/0 227/1 - 240/0 - 

 3 400/1 - 254/0 000/0 09/2 - 708/0 - 

2 3 667/0 - 126/0 000/0 009/1 - 324/0 - 

 رشیپذ 

1 2 000/3 - 697/0 002/0 894/4 - 106/1 - 

 3 333/3 - 681/0 001/0 184/5 - 483/1 - 

2 3 333/0 - 068/1 000/1 235/3 - 568/2 
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 2آزمایش 

 یخودمختار

1 2 000/1 - 378/0 058/0 027/2 - 027/0 

 3 000/3 - 552/0 000/0 500/4 - 500/1 - 

2 3 000/2 - 507/0 004/0  -378/3- 622/0 - 

 ی رشدشخص 

1 2 000/1 - 293/0 013/0 796/1 - 204/0 - 

 3 067/2 - 419/0 001/0 206/3 - 927/0 - 

2 3 067/1 - 316/0 014/0 925/1 - 209/0 - 

 تسلط 

1 2 133/2 - 639/0 015/0 870/3 - 397/0 - 

 3 200/2 - 571/0 005/0 751/3 - 649/0 - 

2 3 067/0 - 384/0 000/1 110/1 - 976/0 

 ارتباطات 

1 2 533/1 - 496/0 024/0 882/2 - 184/0 - 

 3 400/1 - 086/1 655/0 351/4 - 551/1 

2 3 133/0 032/1 000/1 .672/2 - 939/2 

 یهدفمند 

1 2 733/1 - 556/0 023/0 245/3 - 222/0 - 

 3 400/1 - 423/0 016/0 550/2 - 250/0 - 

2 3 333/0 898/0 000/1 107/2 - 774/2 

 رشیپذ 

1 2 533/0 - 336/0 405/0 447/1 - 380/0 

 3 800/1 - 509/0 010/0 183/3 - 417/0 - 

2 3 267/1 - 300/0 003/0 083/2 - 451/0 - 

 

و    ( رییگیآزمون و پپس  آزمون،شی زمان سنجش )پ  ی یعنیگروهدرون  ریمتغمل  منظور بررسی تعابه

ی بونفرونی بصورت تعاملی بیتعق  مداخله، بر متغیر بهزیستی روانشناختی آزموننوع  یعنی    یگروه  نیب  ریمتغ

بونفرونی برای بررسی تعامل درونارائه شده  نتایج آزمون  ی  داد که برا ی نشان  گروه  نی بگروهی و  است. 

کاهش استرس سنجش تفاوت معناداری وجود ندارد. برای گروه تحت درمان    سه زمان  نیبگروه کنترل  

تفاوت معنادار است،  (  p  <01/0آزمون و پیگیری )ی، بین پیش خودمختارآگاهی و برای مولفه  بر ذهن  یمبتن

(  p  <01/0پیگیری )آزمون و  (، بین پیشp  <01/0آزمون )آزمون و پسی، بین پیش شخص  رشد برای مولفه  

آزمون  آزمون و پس، بین پیش تسلط( تفاوت معنادار است، برای مولفه  p  <05/0آزمون و پیگیری )و بین پس

(05/0>  p  تفاوت معنادار است، برای مولفه )آزمون و پسن پیش ، بیارتباطات( 01/0آزمون>  p و بین پیش )-

)آ پیگیری  و  برای  p  <01/0زمون  است،  معنادار  تفاوت  پیشهدفمندمولفه  (  بین  و پسی،  آزمون  آزمون 

(01/0>  pبین پیش ،)( 01/0آزمون و پیگیری>  p و بین پس )( 01/0آزمون و پیگیری>  p  تفاوت معنادار )

(  p  <01/0آزمون و پیگیری )( و بین پیشp  <01/0آزمون )آزمون و پس، بین پیش رشیپذاست، برای مولفه  

آزمون  ی، بین پیشخودمختارمدار و برای مولفه  جانیه گروه تحت درمان  تفاوت معنادار است. همچنین برای  
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ی، شخص   رشد تفاوت معنادار است، برای مولفه    (p  <01/0آزمون و پیگیری )( و بین پسp  <01/0و پیگیری )

آزمون و پیگیری  ( و بین پسp  <01/0آزمون و پیگیری )(، بین پیش p  <05/0آزمون )آزمون و پسبین پیش 

(05/0>  p  تفاوت معنادار است، برای مولفه )آزمون و پس، بین پیشتسلط( 05/0آزمون>  pو بین پیش )-

)آ پیگیری  و  تفاوت  p  <01/0زمون  مولفه  (  برای  است،  پیشارتباطاتمعنادار  بین  پس،  و  آزمون  آزمون 

(05/0>  p  مولفه برای  است،  معنادار  تفاوت  پیش هدفمند(  بین  و پسی،  )آزمون  بین  p  <01/0آزمون  ( و 

)پیش پیگیری  و  مولفه  p  <01/0آزمون  برای  است،  معنادار  تفاوت  پیشتسلط(  بین  آزمون  آزمون و پس ، 

(01/0>  pو بین پیش )( 01/0آزمون و پیگیری>  p  تفاوت معنادار است. و برای مولفه )بین پیش رشیپذ ،-

 معنادار است.   ( تفاوتp <05/0آزمون و پیگیری )( و بین پیشp <05/0زمون و پیگیری )آ

 

 بحث و نتیجه 

با درمان    آگاهی  ر ذهنب  یکاهش استرس مبتن  یگروه  یناتتمر  یاثربخش   یسهپژوهش با هدف مقا  ینا

 یجکرونا انجام شد. نتااز   یافتهشده و بهبود    یبستر  یماراندر ب   یروانشناخت  یستیبهز  بر   یجان مداره  یگروه

 ی کاهش استرس مبتن   تمرینات  درمان  هردو  که  داد  مکرر نشان  یگیرهمراه با اندازه  یختهآم  یانسوار  یلتحل

  یشآن در سه مرحله پ  هایو مولفه   ی روانشناخت  یستیبهز  بر  مداریجان  ه   یو درمان گروه  آگاهی  بر ذهن

شده است. اما با توجه    یروانشناخت  یستیبهز  افزایش   موجب   و  است   داشته   یرتاث   یگیری آزمون، پس آزمون و پ

تفاوت وجود دارد   ی دو درمان تنها در مولفه هدفمند  ین شده که ب  ه نشان داد یبنفرونتعقیبی   آزمون  یج به نتا

کاهش    یناتاز گروه تمر  یشترب  یبطور معنادار  یجان مداردر گروه تحت درمان ه  ی هدفمندات  نمر  انگین یم  و

  است.  آگاهی بر ذهن  یاسترس مبتن

-نمایان  (Matiz et al., 2020)لونی و کریسینتینی ) نتایج پژوهش ماتیز، فابرو، پاسچتو کانتونی، پائو

فی روانشناختی شیوع کووید  طور موثری پیامدهای منتواند بهآگاهی میاخت که تمرینات مبتنی بر ذهنس

بهزیستی در آسیب  19 بازگرداندن  به  افراد کمک کند. در پژوهش ویلگاس، را کاهش دهد و  پذیرترین 

آگاهی تاثیر زیادی بر  مشخص شد انجام تمرینات ذهن  (Wielgus et al., 2020)اربن، پاتریک و سیچوکی  

در زمینه تاثیر تمرینات کاهش   (Behan, 2020)اضطراب افراد در دوران کرونا دارد. پژوهش  کاهش میزان

داد. بدست  را  مشابهی  نتایج  نیز  کرونا  اپیدمی  در دوران  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  و   استرس  ماگین  زاراتی، 

نشان  ( Zarate et al., 2019)پسموری   ذهن نیز  که  به دادند  بهزیستی آگاهی  بر  معناداری  و  مثبت  طور 

 روانشناختی تاثیر دارد.  

لل وارد کند،  تواند در درک کامل زمان حال خها در گذشته و در ارتباط با آینده، میها و ناامنیترس
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آگاهی از طریق مراقبه در طول روز و تمرکز بر حالات بدنی و تنفس، به پرورش هن رو تمرینات ذاز این

آگاهی بر ذهن. استفاده از تمرینات مبتنی(Mason et al., 2016)آگاهانه کمک خواهد کرد  یک حالت ذهن 

ها کمک خواهد کرد و حس آرامش بیشتری همراه شدن سیستم پاراسمپاتیک آنفعالدر افراد بهبود یافته، به  

بدن، ایجاد خواهد کرد. همچنین ذهنبا کاهش استرس در   ایجاد آرامش  سیستم دفاعی  از طریق  آگاهی 

  ها بدون نگرانی از احتمال ابتلای مجدد، بر روی رفتارهای شود که آن روانی در افراد بهبود یافته سبب می

متمرکز شوند بنابراین می(Saricali et al., 2022)پیشگیرانه  استدلال کرد که، ذهن.  با  توان چنین  آگاهی 

ای واضح و متعادل و تجربه کردن و اجازه دادن  گونه های زمان حال بهایجاد آگاهی در فرد نسبت به تجربه

، سبب خواهد  (Bishop, 2004) شانرگونه افکار و احساسات، بدون قضاوت، اجتناب و یا سرکوب کردنبه ه

شان نکنند و  نشوند و یا سرکوبشد که افراد نسبت به احساسات و عواطف منفی خود بیش از اندازه جذب 

 ها را بپذیرند. تنها آن

یم توجه، آگاهی بدن،تنظیم هیجان و تغییرات در  مکانیسم تنظ  4ذهن آگاهی اثرات خود را از طریق  

بر   یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمرکند. در خصوص جلسات  دیدگاه فرد در مورد خودش ایجاد می

آگاهی به افراد  می توان گفت تمرینات ذهن  کرونااز    افته یشده و بهبود    یر بدحال بست  مارانیدر ب  آگاهیذهن

های جسمی خود آگاهی کامل پیدا کنند  ه لحظه افکار، احساسات و حالت کمک خواهد کرد تا از لحظه ب

بنگرند. همچنین، از غرق شدن    شبخو به آنچه در محیط پیرامون در حال وقوع است، از طریق یک لنز آرام

بینی و حدس و  احساسات و عواطف منفی ناشی از بیماری حاد خود در گذشته رهایی یافته و از پیش در  

وص امکان ابتلای دوباره در آینده دست بردارند. این امر سبب افزایش هدفمندی  در زندگی، گمان درخص

کرد بهتر و موفقیت  های مختلف و در نتیجه عملها در مواجه با موقعیتها و پاسخ تنظیم و مدیریت واکنش

باشد. از آنجا که پذیرش خود می  یروانشناخت   یستیبهز  هایبیشتر را در افراد خواهد داشت.یکی از مولفه 

ها است، در آگاهی، نوعی آگاهی متفاوت از تجارب شخصی، بدون قضاوت درباره آنهدف اصلی ذهن

ی ، به آرامش روانی رسیده و سازگاری  جلسات با مشاهده وقایع منفی درونی، بدون برانگیختگی فیزیولوژ

تری نسبت به خود خواهند داشت. از  بیش   شدهند، بنابراین پذیرهای زندگی افزایش میخود را با موقعیت 

های موجود، به سمت لذت آگاهی به افراد کمک خواهد کرد تا افکار خود را به دور از نگرانیطرفی ذهن

های مثبتی درباره تر، تغییر دهند. همچنین افکار و نگرشدیدگاهی بزرگهای زندگی و داشتن  بردن از لحظه

طریق ارتباطات اجتماعی خود را بهبود بخشند. همچنین به افراد کمک خود و دیگران داشته باشند و از این 

کند تا در ارتباطات اجتماعی و روابط بین فردی خود نیز صبر، پذیرش و همدلی بیشتری از خود نشان  می



 1402، سال   1، شماره 13دوره                    ، دانشگاه فردوسی مشهد                 و مشاوره  ی نیبال  شناسیروان های پژوهش  81

بپردازند. از این رو ذهن د بند  هند و کمتر به قضاوت دیگران  افراد از قید و  آگاهی  سبب خواهد شد که 

تلخ گذشته در ارتباط با دیگران و یا نگرانی درباره احتمال وقوع رویدادهای بد در آینده رها شوند    تجربیات

ود بپردازند. رشد این عوامل نیز باعث  های ذهنی خآلو به احتمال کمتری به مقایسه با شرایط موجود و ایده 

 کرونا می شود. افزایش بهزیستی روان شناختی و کاهش استرس در افراد بهبود یافته از 

 بر بهزیستی روانشناختی تاثیر دارد.   مدار جان ی ه   ی درمان گروه داد  های پژوهش حاضر نشان بخش دیگر یافته 

هیجانات خو و  احساسات  بیماران  درمانی،  تجربه  در جلسات   را  هیجانات جدید  و  کرده  بیان  را  د 

میمی کمک  آنها  به  و  شکنند  را  خود  هیجانات  بهتری  روش  به  که  و  شود  تغییر  تجربه،کشف،  ناسایی، 

می بهتر  دارند  بهتری  هیجان  مدیریت  توانایی  که  افرادی  و  کنند  مانند  مدیریت  منفی  هیجانات  تواننداز 

تنظیمی موثر است که در صورت بروز مشکل به صورت بهتر  اضطراب و استرس رهایی یابند. هدف، خود

نی، افکار منفی که بهزیستی روانشناختی افراد را  به شرایط پاسخ و با محیط سازگار شوند. در جلسات درما

شود. افراد مشکل را برون سازی کرده و در دهد منعکس شده و به آنها ارزش داده می تحت تاثیر قرار می

هایی که جدیدا  آموزند که به هیجان کنند. در مرحله بعد میمندی خود را تجربه مینهایت احساس ارزش

حل نو برای مشکلات پیدا کنند و حکایتی جدید از مشکلات طراحی و بیان  راه اشکار شده اعتماد کنند و  

زندگی انسان،  مدار علاوه بر تاکید بر اهمیت معناسازی در  توان گفت که درمان هیجانرو میکنند. از اینمی

ناخت و  کند و معتقد است که شهای انسان تلقی میعنوان یک داده اساسی و مهم از تجربه هیجانات را به

 .  (Beasley & Ager, 2019)ها از یکدیگر جدا نیستند هیجان

آگاهی  بر ذهن  یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمرمدار و  مورد تفاوت بین درمان هیجان  همچنین در

باید ذکر کرد که در   نیز  بیماران آموزش مهارتذهن  ناتیتمردر مولفه هدفمندی  به  هایی مانند  آگاهی، 

ها و  هیجان شود که بر روی مشاهده، غیرقضاوتی بودن، غیرواکنشی بودن و عمل همراه با هوشیاری داده می

گونه  گونه که هستند بپردازند و هیچها هماناحساسات خود بدون قضاوت تمرکز کنند و تنها به مشاهده آن 

ها و  شود که چگونه هیجانها ایجاد نکنند. در واقع در این روش به مراجعان آموزش داده نمیتغییری در آن

گیرند که کار گیرند. اما مراجعان یاد میواهند بهخعواطف مثبت و منفی خود را برای رسیدن به آنچه که می

بندی کنند تا بتوانند از ای معقول قالبگونههای خود را بهرگیر شوند و تجربه های هیجانی خود دبا تجربه 

کنندآن استفاده  درستی  به  هیجانات، (Dolhanty & Lafrance, 2019)ها  از  استفاده درست  با  نتیجه  در   .

یجانات کم های زندگی از شدت هآگاهی از هیجانات، و پذیرش آنها و ابراز مناسب هیجانات در موقعیت

سازنده  مقابله  مختلف،  شرایط  با  مواجهه  در  میتر  و  بروز  خود  بهزستی از  افزایش  موجب  امر  این  دهند. 
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مدار در مقایسه با شود. بنابراین درمان هیجانروانشناختی و رضایت از زندگی به صورت مثبت و معنادار می

ا دارد که علاوه بر کمک به مراجعان  آگاهی، این مزیت ربر ذهن   یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمر

شوند، این امکان را نیز فراهم  شان درست به همان صورتی که تجربه میاحساسات ها وبرای پذیرش هیجان 

شان   های خود را برای افزایش انگیزه و اشتیاق در جهت رسیدن به اهداف کند تا نحوه استفاده از هیجانمی

آگاهی بر ذهن   یکاهش استرس مبتن  یگروه  ناتیتمرمدار نسبت به  جانفرا گیرند. براین اساس درمان هی

 تاثیر بیشتری بر افزایش هدفمندی در زندگی خواهد داشت.

محدودیت  میاز   پژوهش  این  برایهایی  گفت:  اندازه   توان  استفاده    ،گیریابزار  پرسشنامه  از  فقط 

  بدحال   مارانینتایج این پژوهش محدود به ب  ه،گیری استفاده نشدهای اندازه گردیده است و از سایر روش

باشد، لذا در تعمیم نتایج به  می  بودند و ترخیص شده   افته یو بهبود    شدند   ی بسترکرونایی که در بیمارستان  

باید بیماران  احت   سایر  رعا  اطیجانب  عدم    تیرا  خنثی  کنترلامکان  نمود.  های جمعیت  ویژگی  سازی-و 

ژوهش است. پیشنهاد می های پنیز از دیگر محدودیت  افراد نمونه  اجتماعی  –یشناختی و وضعیت فرهنگ

شود در پژوهش های آتی درمان ها بر روی جامعه آماری مرد هم انجام شود. همچنین در پژوهش های آتی 

 پیگیری های با مدت زمان بیشتر از دوماه در رابطه با تاثیر درمان ها صورت گیرد. 
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 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

 خیلی کم  کم متوسط  زیاد خیلی زیاد  سوالات  ردیف

      هستم.  امیکنون ی من مسئول وضع زندگ کنمی احساس م یبه طور کل   ۱

۲  
از آنچه روی داده   کنم،ی خود را مرور م یزندگ یانکه جر یهنگام

 خشنود هستم. 
     

      .کنمی م یبرای من مشکل است و احساس ناکام یمیحفظ روابط صم  ۳

      . آوردی روزمره، اغلب مرا از پای در م یزندگ زهاییان  ۴

      . کنمیفکر نم  یندهو واقعاً به آ کنمی م یمن برای حال زندگ  ۵

      . کنمی م یریتمد یام را به خوبروزانه   یزندگ هاییتاز مسئول  یاریمن بس  ۶

۷  
که تفکر فرد را درباره خود و جهان به   یدیداشتن تجارب جد کنمی فکر م

 مهم است.  یکشدچالش م
     

      خود را دوست دارم.  یتهای شخصجنبه  یشترب  ۸

      . گذارندی م یرفراد مصمم بر من تاث  ۹

      .کنمی م  یدیاحساس ناام یدر زندگ هایمیتجهات از موفق یاریدر بس  ۰۰

۱۱  
  یگران،بخشنده و علاقمند به صرف وقت با د  افراد مرا به عنوان فردی

 . دکننی م یفتوص
     

      دارم، اگرچه آنها برخلاف نظر جمع باشند.   ینانبه نظرات خود اطم  ۲۲

      ام.تجربه نکرده  یگرانرا با د یادیگرم و همراه با اعتماد ز یلیروابط خ  ۳۳

۴۴  
اما من از آن دسته   ی کنند؛خود را سپری م یزندگ هدفی از افراد ب یبعض

 . یستم از افراد ن
     

      و رشد است.   ییرتغ یادگیری،مستمر  یندفرآ یک یبرای من، زندگ  ۵۵

۶۶  
انجام دهم،   یدر زندگ یدکه همه آنچه را با کنمی اوقات احساس م یبعض

 ام. انجام داده 
     

۷۷  
 امی در زندگ یادز  ییراتبهبودها و تغ یجادهاست از تلاش برای امدت 

 .امیده دست کش
     

۸۸  
نه بر اساس  کنم؛یقضاوت م مهم است،  کنمی خود را آنگونه که فکر م

 است.  مهم یگرانکه برای د ییهاارزش 
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