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سال زمينه و هدف:  سط يك كرونا ويروس جديد  سترشگ، 2019در اواخر  شد كه تو شده و ايك بيماري عفوني گزارش  يجاد 

آگاهي  بر افزايش هندرمان شناختي مبتني بر ذ ياثر بخش هدف رسماً توسط سازمان بهداشت جهاني تاييد شد. پژوهش حاضر با
شامل كليه د افزايش اميد به زندگي بيماران مبتلا به كرونا بود.و  سلامت روان سي بهبود جامعه آماري پژوهش  شنا شجويان كار ان

شامل  ستان بود. حجم نمونه  شگاه لر صورت در  3يافته از بيماري كرونا در دان سترس ازنفر بود كه به  شجويان بهبود  د ميان دان
  يافته مبتلا به كرونا انتخاب شدند. 

شد.  :روش كار ستفاده  روتكل درمان مبتني بر پدر اين پژوهش از طرح آزمايشي تك موردي از نوع خط پايه چندگانه ناهمزمان ا
هاي ها به مقياسو آزمودني ه، اجرا گرديداي و پيگيري در سه مرحلدقيقه 90جلسه مداخله  10آگاهي در سه مرحله خط پايه و ذهن

  سلامت روان و اميد به زندگي پاسخ دادند.
شدند. يافداده ها:يافته  صد بهبودي تحليل  شاخص تغيير پايا و فرمول در سيم ديداري،  شان داد تهها به روش تر هاي پژوهش ن

سلامت روان در مرحله پس از درمان بر سه نفر  ميانگين ميزان بهبودي در متغير  درصد،  62/42ي پيگيري درصد و برا 22/44اي 
  رصد بود. د 03/51و ميانگين پيگيري   3/53در متغير اميد به زندگي در مرحله پس از درمان ميانگين هر سه نفر 

ساس يافته گيري:نتيجه سلامت روان و اميد به زندگيهاي پژوهش، درمان مبتني بر ذهنبر ا شجويان بهبو آگاهي بر  د يافته دان
شنهاد مي ست. لذا، پي سلامت روان و اميد باز كرونا اثر گذار بوده ا ه زندگي در بيماران كرونايي شود از اين درمان جهت افزايش 

  استفاده شود.
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Abstract   
 
Background & Aims: In early January 2020, a new corona virus called corona was identified as an 
infectious agent by the World Health Organization and caused a viral pneumonia outbreak, the first 
of which was reported in Wuhan, China in December 2019. The virus has so far infected most 
countries in the world and has become a global problem. By this time in December 2021, about 265 
million people in the world have been infected with this virus and 5 million 270 thousand people 
have died from this disease. According to the World Health Organization, the incidence of this 
disease is still increasing and will become the third leading cause of death in the world by 2030. 
This disease has a special complexity and has multiple dimensions and consequences that have 
caused many problems in the field of health, social and economic as well as psychological for 
people. The emergence of this disease is now a public health crisis. According to this research, 
exposure to news and restrictions caused by this disease can lead to many mental health problems. 
In fact, one of the situations that puts a lot of stress on people during the outbreak of covid 19 disease 
is the inability to predict and uncertainty about the control and end of the disease. 
Mental health is defined as a harmonious and harmonious behavior with society, recognizing and 
accepting social realities, the power to adapt to them and meeting one's balanced needs and is an 
important factor for the health of society. The prevalence of the disease can also increase feelings 
of loneliness, decrease social support, feelings of fear and anxiety to clinical stress and anxiety, 
obsessive-compulsive disorder associated with the disease, and decreased life expectancy. One of 
the hopeful factors is health and the disease can cause despair, fear and even despair of the patient. 
The outbreak of a disease has a much deeper and wider impact and affects not only the affected 
community and relatives, but the entire community. Because everyone finds themselves at risk, and 
therefore people's feel of safe and healthy changes, and this situation causes people to despair. Hope 
is the capacity to imagine the ability to create paths to desirable goals and to imagine the motivation 
to move in those paths. Hope predicts physical and mental health such as positive response to 
medical interventions, mental health, effective getting along, and health-promoting behaviors. 
Covid 19 disease can also lead to psychological problems due to its infectious nature and 
unpredictable nature. In this regard, various researchers consider the implementation of public 
health policies, including areas related to individual and collective mental health in accordance with 
the different stages of the epidemic of this disease is very necessary. Mindfulness can be an effective 
tool for achieving peace of mind and body that helps people become aware of their current feelings. 
Mindfulness-based interventions are considered as one of the third generation or third wave 
cognitive-behavioral therapies. Mindfulness is a form of meditation rooted in Eastern religious 
teachings and rituals, especially Buddhism. Segal has defined mindfulness as paying attention to 
specific and purposeful ways, in the present time, without judgment or prejudice. Linhan stressed 
for the first time the need to pay attention to mindfulness as one of the essential components of 
psychological therapy. Mindfulness requires the development of three components: judgment 
avoidance, purposeful awareness, and focus on the present moment. Focusing on the present and 
processing all aspects of the above experience makes one aware of the daily activities and automatic 
functioning of the mind in the past and future world and he controls emotions, thoughts, and physical 
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states through moment-to-moment awareness of thoughts. As a result, it is released from the 
everyday and automatic mind focused on the past and the future. Although general vaccination has 
reduced the virus in some countries, including Iran, and reduced the number of infected people, a 
large number of people are still infected with the virus on a daily basis. and the psychological effects 
of this situation have caused great concern on the part of the world health organization and the 
psychiatrists. Also, due to the fact that Covid 19 is a pandemic virus and its side effects are still 
unknown to the medical community around the world, a decrease in mental health and life 
expectancy has occurred in people infected with this virus. The information and research that exists 
about the covid 19 virus and most of the research that has been done has talked about the physical 
and psychological problems and consequences of this virus, and not much has been done to treat 
psychological problems. Therefore, considering the importance and necessity of this topic, the 
present study investigates the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on mental health 
and life expectancy of patients with covid 19 disease. 
Methods: The present study was is applied and the research project was one of the single-subject 
clinical trial and multiple baseline projects. In this type of project, the researcher studies the effect 
of one variable on another variable on one or more triable. Three people were randomly selected 
from a sample of patients with covid 19 disease who recovered from the disease and were consistent 
with the purpose of the study. The General Health Questionnaire (GHQ) was designed by Goldberg 
and Hiller. The questions in this questionnaire examine a person's mental state over the past month, 
including symptoms such as abnormal thoughts and feelings and aspects of observable behavior that 
emphasize the here and now situation. The Life Expectancy Questionnaire (HQ) was developed by 
Schneider et al In 1991 to measure hope. It has 12 items and is self-assessment. It has two subscales. 
In this study, clinical significance has been used to analyze the data. Clinical significance refers to 
the scientific value or significance of the effect of the intervention performed. Two major and widely 
used approaches in clinical significance are the reliable change index approach and the normative 
comparison approach. Reliable change index (RCI) was first introduced by Trax &   Jacobson . for 
analyzing the data obtained from single case designs. In this index, the post-test score is subtracted 
from the pre-test score and the result is divided by the standard error of the difference between the 
two scores. Also the clinical significance was calculated through a formula which was first 
developed by Blanchard & Schwarz . to analyze the single subject data. The percent recovery 
formula is one of the methods to measure clients' progress in reducing target problems. In this 
formula, the pre-test score is subtracted from the post-test score and the result is divided by pre-test 
score. To analyze the data and evaluate the performance, visual inspection or graphic diagram, and 
diagnostic improvement were used and the results from before and after the intervention are 
presented in the table below. After the treatment sessions, the data were scored and interpreted. The 
tables related to findings are explained below. In Table 1, the scores of the three subjects on post-
traumatic stress scale in baseline, treatment and follow-up stages are shown (baseline three times, 
treatment three times and in follow-up three times) along with a reliable index and overall recovery 
percentage based on different stages of treatment. 
Results: The results of this study showed that mindfulness-based therapy has an effect on the mental 
health of patients with improved covid 19 and has increased the mental health of these people. The 
results of the present study showed that mindfulness-based therapy has an effect on the life 
expectancy of covid 19 disease patients and has increased life expectancy in these patients. 
Conclusion: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based therapy 
on increasing mental health and life expectancy of undergraduate students of Lorestan University 
who had covid 19 disease and recovered from this disease. Mindfulness-base therapy has helped 
patients live in the present and become more aware and accepting of their current situation. Also, 
hope for the future and do not drown in negative thoughts. The results showed that mindfulness-
based therapy increased mental health and life expectancy in patients recovering from covid 19. 
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 و همكاراني رچيدم يصدر لياسماع

  مقدمه
يه  يل ژانو نام  2020اوا به  يد  جد نا ويروس  يك كرو

عنوان عامل عفوني از ســوي ســازمان بهداشــت كرونا به
ـــيوع يك ذات ـــده و باعث ش ـــناخته ش الريه جهاني ش

ـــد كه اولين مورد آن در ـــي ش ووهان چين در  ويروس
سامبر  شد 2019د ). اين ويروس تا كنون اكثر 1( اعلام 

ضل جهاني  شورهاي جهان را درگير كرده و به يك مع ك
ست ( شده ا سامبر  .)2مبدل   2021تا به اين زمان در د

حدود  به اين ويروس  265چيزي  هان  ميليون  در ج
شده و  هزار نفر در اثر اين بيماري  270ميليون  5مبتلا 

ــــت دادهجان  ماري داراي خود را از دس ند. اين بي ا
صي بوده و ابعاد و پيامدهاي چندگانه دارد  پيچيدگي خا
ـــلامت، اجتماعي و  ـــكلات زيادي در حوزه س كه  مش
ـــته  ـــادي و همچنين رواني براي افراد در پي داش اقتص

اكنون به عنوان يك بحران است. پيدايش اين بيماري هم
هاي بسياري با خود ) كه چالش3سلامت عمومي است (

سلامت جسمي افراد را به  به همراه دارد. علاوه بر اينكه 
ـــناختي نيز اندازد، تاثيرات جبرانخطر مي ناپذير روانش
هاي بهداشــتي علي ). اجراي ســياســت4كند (ايجاد مي

رغم پيــامــدهــاي مثبــت، موجــب بروز اثرات منفي 
 روانشناختي در سطح جامعه شده است. ترس از بيماري،
ــايعات، تداخل در  ــار اخبار غلط و ش ترس از مرگ، انتش

ـــفر و فعاليت هاي روزمره، مقررات منع يا محدوديت س
ـــكلات  ماعي، بروز مش كاهش روابط اجت عبور و مرور، 

ها پيامد ديگر اين شــرايط، ســلامت شــغلي و مالي و ده
نمايد روان افراد جامعه و افراد مبتلا به كرونا را تهديد مي

هاي مانند دهند كه بروز بيماريها نشان ميش). پژوه5(
بيماري تنفســي به علت مشــكلات جدي جســماني و 
يت  كاهش كيف عث  با ماران  ندگي بي يت ز كاهش كيف

هد شـــد ( ـــلامت روان در افراد خوا مل 6س ). اين عوا
ند مجموعهمي نهتوان ـــا باليني اي از نش تا اختلالات  ها 

  وجود آورند. جدي را به
عه م يك مطال ظامدر  نه و روري ن ـــويقي، پروا مند تش

مقاله در ارتباط با تاثيرات  23) به مطالعه 7آقاميري (
شناختي كرونا پرداختند و نتيجه گرفتند كه بيماري  روان
كرونا و ابعاد متاثر از آن (مثل شــغل، اقتصــاد، اجتماع و 
قرنطينه ...)، باعث كاهش ســلامت روان در افراد جامعه 

ش ست.  شي از ايران گرديده ا سترده و مرگ مير نا يوع گ
كرونا، باعث شده است در اين مدت اقداماتي در راستاي 

كنترل بيماري و مديريت آن صــورت گيرد. مســئولين و 
گيران حوزه بهداشت و درمان به منظور مهار اين تصميم

ــيون، قرنطينه و  ــيناس بيماري به اقداماتي از قبيل واكس
ــازي، تعطيلي مراكز تفريحي، م ــاغل، مدارس و جداس ش

گاه ـــ يت تردد، راهدانش حدود ندازي ها و همچنين م ا
ستان سك در دوره متوالي بيمار ستفاده از ما ها و الزام ا
شدت 8اند (اقدام كرده شرايطي، به  ). زندگي در چنين 

 ).9كند (ســـلامت جســـماني و رواني افراد را تهديد مي
شان داده شيوع بيماري كروتورلس و همكاران ن نا اند كه 

كند. بر اســاس اين بهداشــت عمومي جهان را تهديد مي
هاي پژوهش، قرار گرفتن در معرض اخبار و محدوديت

تواند مشــكلات ســلامت روان ناشــي از اين بيماري، مي
باشــــد. در واقع يكي از  ته  ـــ به همراه داش يادي  ز

شيوع موقعيت سترس زيادي به افراد در زمان  هايي كه ا
ـــت، ناتواني در پيش بيماري كرونا وارد كرده بيني و اس

  ). 10عدم اطمينان از كنترل و پايان بيماري است (
) در پژوهش خود 11همچنين ژانــگ و همكــاران (

ـــان دادند كه همه گيري ويروس كرونا باعث كاهش  نش
ــت.  ــده اس ــجويان ش ــلامت روان افراد جامعه و دانش س
ســـلامت روان، فرايند افزايش قابليت افراد و اجتماعات، 

ــلامت ب ــيدن به س راي كنترل زندگي خود و بهبود بخش
ــتفاده از راهبردهايي اعم از تقويت  ــت كه با اس روان اس

هاي محيطي با توجه به فرهنگ، آوري فرد، حمايتتاب
ـــورت مي ـــرافت فردي ص گيرد تعاملات و احترام به ش

). ســلامت روان به عنوان رفتار موزون و هماهنگ با 12(
هاي اجتماعي، قدرت واقعيت جامعه، شــناخت و پذيرش

ـــدن نيازهاي متعادل  ـــازگاري با آن ها و برآورده ش س
خويشتن، تعريف شده است و عامل مهمي براي سلامت 

ــوب مي ــودافراد جامعه محس ــازمان جهاني ). 13( ش س
كند: )، ســلامت رواني را چنين تعريف مي14بهداشــت (

ــلامت رواني يعني توانايي كامل براي ايفاي نقش  هايس
اجتماعي، رواني و جسمي؛ به عبارت ديگر، سلامت، تنها 

  نبود بيماري يا عقب ماندگي نيست.
تواند باعث افزايش احساس همچنين شيوع بيماري مي

ماعي، احســـاس ترس و  يت اجت ما كاهش ح هايي،  تن
)، وسواس فكري 15نگراني تا استرس و اضطراب باليني(

شودو عملي مرتبط با بيماري و كاهش اميد به ز  ندگي 
سلامتي است و بيماري 16( ). يكي از عوامل اميدآفرين، 

مار مي يد بي ياس، ترس و حتي قطع ام جب  ند مو توا
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كرونا از افتهي بهبود مارانيب ينيبال ييكارآزما                        

ـــيوع يك بيماري تاثيري به مراتب عميق تر و گردد. ش
گذارد و نه تنها جامعه مبتلايان و نزديكان، تر ميگسترده

كند. زيرا همگي خود را در بلكه كل جامعه را متاثر مي
ــلامتي معرض ابتلا مي بينند و لذا، احســاس امنيت و س

ـــتخوش مي ـــعيت باعث افراد دچار دس گردد و اين وض
اميد عبارت است از ظرفيت  ).17شود (نااميدي افراد مي

تصور توانايي ايجاد مسيرهايي به سمت اهداف مطلوب و 
سيرها. اميد،  شتن انگيزه براي حركت در اين م صور دا ت

ـــمي و روا ـــلامت جس ـــخ مثبت به س ني همچون پاس
مداخلات پزشـــكي، ســـلامت ذهني، كنار آمدن موثر و 

ـــلامت را، پيش قا دهنده س تارهاي ارت كند بيني ميرف
عه18( يد مجمو ناختي مبتني بر ). در واقع ام ـــ اي ش

احساس موفقيت ناشي از منابع گوناگون (انرژي معطوف 
ـــتيابي به  ـــيرها (برنامه ريزي براي دس به هدف) و مس

ست (اهدا ست كه تخيل را 19ف) ا ) و نيرويي هيجاني ا
هدايت مي ـــمت موارد مثبت  به به س عامل  كند. اين 

ـــان ـــان ميها انرژي ميانس كند و مانند دهد و مجهزش
). اميد 20نمايد (كاتاليزوري براي كار و فعاليت عمل مي

شناختي،  سازگاري روان سازگارانه نظير،  با عملكردهاي 
ل مســئله رابطه مســتقيم ســلامت جســمي و مهارت ح

بت كار مث يدوارتر اف ندگي تري راجعدارد. افراد ام به ز
هاي مثبت دارند و گرايش بيشــتري به شــناســايي جنبه

). به 21( دهندهاي تروماتيك از خود نشــان ميموقعيت
كاران ( ته هو و هم يد و خوش22گف به طور ) ام بيني 

تداوم معناداري با بهبودي پس از بيماري رابطه دارد  و 
  سطوح بالاي آن پس از بيماري بسيار حائز اهميت است. 

جاد هاي عفوني ميبيماري عامل مهمي براي اي ند  توا
شد ( شناختي با شاني روان بيماري كرونا هم به  ).23پري

بل پيش قا يت غير ماه يل عفوني بودن و  بيني آن دل
شود. در همين مي شناختي  شكلات روان تواند منجر به م

هاي بهداشت هشگران مختلف، اجراي سياستارتباط پژو
شامل زمينه شناختي عمومي  سلامت روان هاي مربوط به 

گيري فردي و جمعي را متناســب با مراحل مختلف همه
ــروري مي ــيار ض آگاهي ). ذهن24دانند (اين بيماري بس

ـــتيابي به آرامش ذهن و مي تواند ابزار موثري يراي دس
ند تا از احسـاســات كجسـم باشــد كه به افراد كمك مي

فعلي خود آگاه شوند. ذهن آگاهي نوعي مراقبه است كه 

ــه در تعاليم و آيين ــاٌ ريش ــوص ــرقي خص هاي مذهبي ش
اگاهي را توجه كردن به ) ذهن25بودائيسم دارد. سگال (

ـــيوه بدون ش مان كنوني و  ند، در ز هدفم خاص و  اي 
آگاهي به است. ذهن قضاوت و پيش داوري تعريف كرده

ي خودداري از قضاوت، آگاهي هدفمندانه سه مولفهرشد 
ظه جه متمركز بر و تمركز بر لح ياز دارد. تو ي كنوني ن

به مام جن حال و پردازش ت مان  بهز جب  هاي تجر مو
ـــبت به فعاليتمي ـــود فرد نس هاي روزانه و كاركرد ش

ـــته و آينده آگاهي پيدا  اتوماتيك ذهن در دنياي گذش
ــبت به افكار، كرده و از طريق آگاهي لحظ ه به لحظه نس

هاي جســماني بر آن ها كنترل پيدا احســاســات و حالت
كند. در نتيجه از ذهن روزمره و اتوماتيك متمركز بر مي

ــته و آينده رها مي ــود (گذش ــگال و همكاران 26ش ). س
آگاهي، مطرح كردند كه شــناخت درماني مبتني بر ذهن

ــردگي جلوگيري مي بيماران را كند و توانايي از عود افس
آور افزايش ي افكار و احســـاســـات ملالبراي مشـــاهده

ــبب افزايش پذيرش، ايجاد ). ذهن25دهد (مي آگاهي س
ساس گناه كمتر  ضاوت و با اح حس هيجاني به دور از ق

شـــود كه نيازي نيســـت بردن به اين موضـــوع ميو پي
توان آن ها را ها كنترل يا سركوب شوند، بلكه ميهيجان

  ). همچنين اين روش با تركيب 27ربه كرد (تحمل و تج
ـــناخت درماني بر مبناي ذهنمهارت آگاهي و هاي ش

شرايطي را فراهم ميفن شناختي  كند تا فرد بتواند هاي 
ــاوت، نظارهبه ــورت مجزا و خالي از قض گر افكار منفي ص

خود باشــد و درگير شــدن با الگوهاي پايدار، تفكر منفي 
گذارد ( نار ب نات خود و ). ا28را ك جا گاهي فرد از هي

كند از ميزان پذيرش آن ها به شــرايط موجود كمك مي
شته  سلامت روان بهتري دا شده و  سات منفي كم  احسا

با توجه به كارايي و سازگاري درمان مبتني  .)29(باشند 
ـــرايط همهبر ذهن گيري كرونا، اين آگاهي با بافت و ش

ـــگاه ـــان دانش ـــناس ـــط كارش هاي برنامه درماني توس
سبرگ سيار  -دوي سن و توبينگن، به عنوان يك بخش ب ا

مقابله با  COPEاي چهر بخشـــي مهم از برنامه مداخله
 ).30كرونا، پيشنهاد شده است (

اگرچه واكسناسيون عمومي باعث شده كه ويروس در  
بعضي كشورها از جمله ايران مهار شده و تعداد مبتلايان 

نه تع داد زيادي از مردم كاهش پيدا كند ولي هنوز روزا
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درگير اين ويروس هســتند و اثرات رواني به جاي مانده 
سازمان از اين وضعيت باعث نگراني سوي  هاي زيادي از 

شت جهاني و روان ست. همچنين بهدا شده ا شكي  با پز
گير بوده و عوارض توجه به اينكه كرونا يك ويروس همه

يا  ـــر دن ـــراس ـــكي در س آن همچنان براي جامعه پزش
اخته مانده است، در افراد مبتلا شده به اين ويروس ناشن

سلامت روان و اميد به زندگي اتفاق افتاده  نوعي كاهش 
ـــت. اطلاعات و تحقيقاتي كه در مورد ويروس كرونا  اس
شكلات و  شده از م شتر تحقيقات انجام  وجود دارد و بي

سخن گفته اند و در تبعات جسماني و رواني اين ويروس 
لات روانشناختي كارهاي زيادي صورت مورد درمان مشك

ست. لذا،  ضوع نگرفته ا ضرورت مو با توجه به اهميت و 
ــر ــناختي  پژوهش حاض به بررســي اثربخشــي درمان ش
آگاهي بر ســـلامت روان و اميد به زندگي مبتني بر ذهن

  .پردازدبيماران بهبود يافته از كرونا مي
يا درمان مبتني بر ذهن1 به افزا .آ يش آگاهي منجبر 

  شود؟سلامت روان در بيماران مبتلا به كرونا مي
آگاهي منجبر به افزايش  .  آيا درمان مبتني بر ذهن2

  شود؟اميد به زندگي در بيماران مبتلا به كرونا مي
  

  روش كار
هاي پژوهش حاضر كاربردي و طرح پژوهش جزو طرح

تك آزمودني از نوع آزمايش باليني و خط پايه چندگانه 
، خط پايه AB ،ABABهاي طرح شـــامل طرح بود. اين

هاي تجربي هاي تغيير ملاك است. طرحچندگانه و طرح
كه كنترل تك موردي، ويژگي هاي مثبتي زيادي دارند 

سنجش  شكيل خط پايه،  شرايط درمان، ت سبي روي  ن
مان (پيگيري) از آن  مان و پس از در مداوم در حين در

ست. در اين نوع طرح شگرجمله ا به مطالعه اثر  ها پژوه
ند آزمودني  يا چ يك  يك متغير بر متغير ديگر روي 

به مي كه  ماراني  نه از بين بي خاب نمو پردازد. براي انت
شده و از اين بيماري بهبود يافته، و با هدف  كرونا مبتلا 

نفر  3پژوهش همخوان بودند، به صــورت در دســترس 
هاي ورود كه عبارت بودند انتخاب شـــدند. پس از ملاك

. تشـــخيص قطعي در مورد ابتلا شـــدن به ويروس 1از: 
. بهبودي از بيماري كرونا با نظر پزشك 2كرونا با تست، 

ــص،  ــتن بيمارهاي زمينه3متخص اي و بيمارهاي . نداش

. غيبت كردن 1هاي خروج: مزمن، انتخاب شــدند. ملاك
سات درماني،  سه در جل شدن مجدد به 2سه جل . مبتلا 

تن هر گونه اختلال رواني و مصرف . داش3بيماري كرونا، 
ـــروع درمان  دارو قبل از ابتلاي بيماري كرونا. قبل از ش
ــتفاده از دو  ــه نفر، با اس ــه نوبت براي س خط پايه در س

گيري پرســش نامه ســلامت روان و اميد به زندگي اندازه
شد. سپس جلسات درماني براي هر سه نفر شروع شد و 

ـــدر طي اين مداخلات آزمودني ه بار مورد ارزيابي ها س
ـــط  ـــه اول و يك بار اواس قرار گرفتند. يك بار در جلس

ها توسط جلسات درماني؛ يعني جلسه پنجم پرسش نامه
سات بعد از ده آزمودني شدند و مجدداً در آخر جل ها پر 

سه مداخله درمان مبتني بر ذهن آگاهي، براي مرحله جل
ن و ها به هر دو پرســش نامه ســلامت رواســوم آزمودني

يك  به منظور پيگري نيز  به زندگي جواب دادند.  يد  ام
هفته يك  2هفته هر  6ماه پس از درمان افراد در طي 

ـــه مرحله پيگيري پس از درمان مورد ارزيابي  بار، در س
  قرار گرفتند.

سلامت عمومي: سلامت  پرسش نامه  سش نامه  پر
) توسط General health questionnaire-GHQعمومي (

سوال31هيلر (گلدبرگ و  شده است.  هاي اين ) طراحي 
ضعيت رواني فرد در يك ماهه  سي و سش نامه به برر پر

نهاخير مي مل نشـــا كار و پردازدو شـــا ند اف مان هايي 
سات نابهنجار و جنبه سا شاهده اح هايي از رفتار قابل م

كه بر موقعيت اينجا و اكنون تاكيد دارد. پرســش نامه با 
شروع ميهاي مربوط به علائم سوال شود و در جسماني 

هايي كه بيشــتر علائم روانپزشــكي را مطرح ادامه ســوال
ــود (كنند، ارائه ميمي ــوالي  28). پرســش نامه 32ش س

هاي جســماني، خرده مقياس: نشــانه 4اســت و داراي 
ـــطراب و بي ماعي و اض كاركرد اجت خوابي، اختلال در 

سردگي مي شد. تمام گويهخرده آزمون اف سشبا  هاي پر
گزينه هستند كه به روش ليكرت  4نامه سلامت عمومي 

صفر تا  شود. نمره كل اين آزمون از گذاري مينمره 3از 
ــفر تا  ــت  84ص ــت و نمره كمتر بيانگر بهداش متغير اس

نقطه برش اين پرســـش نامه  41باشـــد. رواني بهتر مي
اســـت و نمره بالاتر از آن نشـــانه وخامت وضـــع رواني 

هيچ يا كمترين مشكل،  22صفر تا آزمودني است. نمره 
تا  61متوســط و  60تا  41مشــكلات خفيف،  40تا  23
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ضريب اعتبار دوباره   84 شديد دارد.  شكلات  شان از م ن
صيفي  72/0سنجي به ميزان  ست آمده و اعتبار تن به د

  ).33بوده است ( 90/0و آلفاي كرونباخ  93/0برابر 
ــش نامه امي پرســش نامه اميد به زندگي: د به پرس

) توسط اشنايدر و  HQ -Hope Questionnaireزندگي (
سال  ساخته  1991همكاران در  سنجش اميدواري  براي 

صورت خودسنجي اجرا  12شدو داراي  ست و به  گويه ا
ــش نامه داراي دو خرده مقياس: مي ــود. پرس . تفكر 1ش

ند،  هدفم ناي انرژي  به مع مل:  ـــوال؛  4عا . خرده 2س
به ياس تفكر راهبردي:  مه مق نا ناي بر ريزي براي مع

اي سوال انحرافي كه نمره 4سوال و  4رسيدن به اهداف، 
ها اختصـــاص داده نمي ـــود، اســـت (به آن  ). 34ش

 4گذاري اين پرســـش نامه براســـاس طيف ليكرت نمره
ــت با نمره درجه ــت با  1اي از كاملاً نادرس تا كاملاً درس
ـــد. مجموع نمرات ميمي 4نمره   32ا ت 8تواند بين باش

شان دهنده اميد  شتر در اين آزمون ن قرار گيرد. نمره بي
ضريب روايي و پايايي  سط  ست. متو شتر ا به زندگي بي

ساني دروني  91/0اين ابزار برابر  ست. هم شده ا گزارش 
ـــت و پايايي بازآزمون در  84/0تا  74/0كل آزمون  اس

است. در جمعيت ايراني اعتبار آن  80/0هفته  10فاصله 
  ). 34محاسبه شده است ( 82/0آلفاي كرونباخ  از طريق 

يل داده يل  ها:روش تحل در اين پژوهش براي تحل

ها از معناداري باليني استفاده شده است. دو رويكرد داده
بارت تك موردي ع عه  طال كاربرد در م مده و پر ند از: ع ا

ــه هنجارين.  ــاخص تغيير پايا و رويكرد مقايس رويكرد ش
يا ( پا ـــاخص تغيير  ) Reliable change index-RCIش

تجزيه و  ) براي35( اولين بار توســط جانســون و تراكس
ــل از طرحتحليل داده هاي تك موردي معرفي هاي حاص

ــد. همچنين معناداري باليني از طريق فرمول درصــد  ش
سكاورز ( سط بلانچر و ا ستين بار تو  )36بهبودي كه نخ

ـــده هاي تك موردي ارايه براي تجزيه و تحليل داده ش
ها و اســت، نيز محاســبه شــد. براي تجزيه و تحليل داده

كارايي از روش يا نمودار ارزيابي  ـــيم ديداري  هاي ترس
شد و نتايج قبل و  ستفاده  صي ا شخي گرافيكي، بهبود ت

در زير آورده شــد. در  بعد از مداخله به صــورت جدول
هاي ســه نفر در مقياس ســلامت روان در نمره 1جدول 

، مرحله درمان و مرحله پيگيري (مرحله مرحله خط پايه
ـــه بار و در مرحله  ـــه بار، مرحله درمان س خط پايه س
پيگيري نيز ســـه بار) همراه با شـــاخص پايا و درصـــد 
بهبودي كلي بر حسب مراحل مختلف درمان نشان داده 

  است.
  

 هايافته
ــده  3و  2، 1و نمودارهاي  1در جدول ــان داده ش نش

  آگاهي بر سلامت روانروند تغيير مراحل درمان مبتي بر ذهن -1جدول 
 افراد درمان  نفر اول نفر دوم نفر سوم

40 34 28  خط پايه اول
36 33 33  خط پايه دوم
38 35 31  خط پايه سوم
38 33/34 66/33  ميانگين خط پايه

درمان
46 41 35  جلسه اول درمان
58 52 42  جلسه پنجم درمان
66 61 56  جلسه دهم درمان
55 3/56 3/44 ميانگين مرحله درمان
78/2 65/2 51/2 شاخص تغيير پايا (درمان)
4/42 7/43 5/46 درصد بهبودي پس از درمان

درصد بهبودي هر سه نفر پس از درمان 22/44
پيگيري

64 59 55  پيگيري نوبت اول
63 57 56  پيگيري نوبت دوم
67 62 54  پيگيري نوبت سوم

6/64 33/59 55 ميانگين مرحله پيگيري
64/2 48/2 42/2 شاخص تغيير پايا (پيگيري)
1/41 3/42 3/44 درصد بهبودي پس از پيگيري

درصد بهبودي هر سه نفر پس از پيگري 62/42
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تغير سلامت روان در هر سه هاي مميانگين و سطح نمره
يه  پا به خط  بت  ـــ مان و پيگيري نس له در نفر در مرح
نه  گا يدا كرده اســــت. براســــاس ملاك دو افزايش پ

 2، 1)، با توجه به اينكه در آزمودني 37كارانه (محافظه
ـــه نقطه) در هاي دادههمه نقطه 3و  ـــيم (س هاي ترس

بالاي خطوط پيش مان  له در ند مرح ـــطح و رو بين س
شان دهنده تاثير معنادار تغييرا ست، لذا ن ت قرار گرفته ا

ست.  سته ا ستقل بر متغير واب با توجه به اين كه متغير م
مقدار شــاخص تغيير پايا به دســت آمده در ســه نفر به 

مان  يب در مرحله پس از در و  78/2و  65/2، 51/2ترت
و  48/2، 42/2در مرحله پيگيري براي سه نفر به ترتيب 

آمده اسـت، كه با توجه فرمول شـاخص  به دسـت 64/2
دار اين رويكرد درماني بر افزايش پايا بيانگر ســطح معني

شاخص پايا زماني كه  ها  است.سلامت روان در آزمودني
ـــد، معنادار بودن يافته 96/1بيش از  هاي آماري را باش

يد مي ند و تاي نان ( 95با ك ) P>05/0درصــــد اطمي
آمده دســتيا بهبودي بهتوان نتيجه گرفت كه تغيير مي

 ). 37( باشــدناشــي از اثر مداخله اســت و تصــادفي نمي

  
 نفر اول در مقياس سلامت روان -1نمودار 

  

  
  نفر دوم در مقياس سلامت روان -2نمودار 

  

  
 نفر سوم در مقياس سلامت روان -3نمودار 
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درصد بهبودي اين سه آزمودني به ترتيب، پس از درمان 
ــت و  4/42و  7/43،  5/46به ترتيب  ــت آمده اس به دس

ــه فرد در مرحله پيگيري به ترتيب ــد بهبود اين س  درص
اساس است كه اين سه مقدار نيز بر 1/41و  3/42، 3/44

معنادار است. بر اساس نقطه ) 36(فرمول درصد بهبودي 
ـــد، تغييرات از نظر مي 41برش پرســـش نامه كه  باش

شاخص پايا، درصد  معنادار هستند. باليني ساس  لذا، برا
بهبود كلي و نقطه برش در اين سه نفر در مرحله درمان 

له پيگيري مي مان مبتني بر و مرح كه در فت  توان گ
ها اثر گذار افزايش ســلامت روان آزمودني آگاهي برذهن

  ها شده است.بوده و باعث افزايش سلامت روان آن
ـــان دادن بهتر يافته هاي  اثربخشـــي درمان براي نش

هاي مقياس اميد به زندگي آگاهي، نمرهمبتني بر ذهن
 نشان داده شده است. 6تا  4بر روي نمودار 

شــود ميمشــاهده  6و  5، 4و نمودارهاي  2در جدول 
اميد به زندگي در هر سه نفر در مرحله درمان و پيگيري 
ـــت.  ـــبت به مرحله خط پايه افزايش پيدا كرده اس نس

ـــاس ملاك دوگانه محافظه )، با توجه به 37كارانه (براس
كه در آزمودني  طه 3و  2، 1اين مه نق هاي هاي دادهه

ـــه نقطه) در مرحله درمان، پايين خطوط  ـــيم (س ترس
روند تغييرات قرار گرفته اســـت، لذا  بين ســـطح وپيش

نشان دهنده تاثير معنادار متغير مستقل بر متغير وابسته 
ـــت ـــاخص تغيير پايا به اس . با توجه به اين كه مقدار ش

ـــه نفر  در مرحله پس از درمان به  ـــت آمده در س دس
، 15/3و در مرحله پيگيري   22/3و  55/3، 38/3ترتيب 

ت، اين دو مقدار در آمده اســـبه دســـت   83/2و  22/3
) معنادار هستند. درصد 96/1z= )05/0<Pسطح آماري 

  2/59،  5/52 بهبود اين سه نفر به ترتيب، پس از درمان
سطح  2/48و  سه مقدار در  به دست آمده است كه اين 

ماري  قه  P>05/0آ ـــاس طب ندي بر اس نادار  )36(ب مع
شــود هســتند و همان طور كه در نمودارها مشــاهده مي

ح اميد به زندگي بيماران رشد داشته و روند سعودي سط
دهد. درصــد بهبودي اين ســه نفردر مرحله را نشــان مي

اســت. همچنين  5/45و  9/56، 7/50پيگيري به ترتيب 
ـــه نفر در مرحله نهايي  با توجه بالا بودن نمرات هر س

مان و مرحله پيگيري، مي توان گفت اين تغييرات از در
ـــد  نظر باليني معنادار ـــاس درص ـــت؛ بنابراين براس اس

ـــه نفر در مرحله  ـــاخص پايا در اين س بهبودي كلي، ش

  نفر سومزندگيآگاهي بر اميد به روند تغيير مراحل درمان مبتني بر ذهن -2جدول 
 افراد درمان  نفر اول نفر دوم 
16 10 14  خط پايه اول
15 11 13  خط پايه دوم
14 11 13  خط پايه سوم
15 6/10 3/13 ميانگين خط پايه

درمان
18 13 18 جلسه اول درمان
24 19 23 جلسه پنجم درمان
29 26 28 جلسه دهم درمان

6/23 6/19 6/22 ميانگين مرحله درمان
22/3 55/3 38/3 شاخص تغيير پايا (درمان)
2/48 2/59 5/52 درصد بهبودي پس از درمان

درصد بهبودي هر سه نفر پس از درمان 3/53
پيگيري

27 23 26 پيگيري نوبت اول
26 25 28 پيگيري نوبت دوم
29 26 27 پيگيري نوبت سوم

3/27 6/24 27 ميانگين مرحله پيگيري
83/2 22/3 15/3 شاخص تغيير پايا (پيگيري)
5/45 9/56 7/50 درصد بهبودي پس از پيگيري

درصد بهبودي هر سه نفر پس از پيگري 3/51
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             9 / 14

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7397-en.html


 
 
 

٢٨٨  

  

 انو همكاري رچيدم يصدر لياسماع

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 دي، 10شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

له پيگيري مي مان و مرح كه ميزان اثر در فت  توان گ
آگاهي بر اميد به زندگي بخشـــي درمان مبتني بر ذهن

ندگي در  به ز يد  عث افزايش ام با نادار اســــت و  مع
  شده است. هاآزمودني

 
 بحث 

تايج اين پژوهش نشـــان  مان مبتني بر ن كه در داد 
سلامت روان بيماران بهبود يافته از كرونا ذهن آگاهي بر 

ـــلامت روان اين افراد  باعث افزايش س گذار بوده و  اثر 
تاثير ذهن يانگر  ما عدد ن عات مت طال يده. م گاهي بر گرد آ

). نتايج اين پژوهش با نتايج 38سلامت روان افراد است (
مان مبتني بر ذهن  يان مبني بر اثربخشـــي در كاظم

ـــولتي و  تايج ص ـــلامت روان معتادان، با ن آگاهي بر س
ـــوي ( مان مبتني بر 39موس ) مبني بر اثر بخشـــي در

ــلامت روان بيماران مبتلا به لوپوس، با ذهن آگاهي بر س
تايج فرح قاني (ن ) مبني بر اثر بخشـــي 40بخش و ده

سلامت روان زنان داراي درمان مبتني بر ذهن آگاهي بر 
اختلال خواب، با نتايج پورمحســـني كلوري و اســـلامي 

) مبني بر اثربخشــي ذهن آگاهي بر ســلامت روان 41(
بيماران مبتلا به ســندرم روده تحريك پذير همســو مي 

  باشد. 
تايج فوق مي ختدر تبين ن نا ـــ ماني توان گفت ش در

گاهمبتني بر ذهن مك ميآ به فرد ك به اين ي  تا  ند  ك
ـــناختي  آگاهي دســـت يابد كه به كارگيري الگوهاي ش

  

  
  نفر اول در مقياس اميد به زندگي -4نمودار 

  

  
  نفر دوم در مقياس اميد به زندگي -5نمودار 

  

  
 نفر سوم در مقياس اميد به زندگي -6نمودار 
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سماني، افكار و هيجانات،  تكراري در مواجهه با حواس ج
ــفتگي هيجاني مي ــترس و آش گردد. اين موجب بروز اس

ــيب پذيري فرد را نســبت به اين گونه حالات درمان، آس
 دهــد و موجــب بهبود عــاطفي فردذهني كــاهش مي

شركت در اين گردد؛ بدين ترتيب، آزمودنيمي ها پس از 
شناختي و تغيير درمان، آموزش هاي لازم جهت باسازي 

ند.  ماري و درد را كســـب نمود به بي بت  ـــ نگرش نس
آگاهي توجه و آگاهي فرد را نســبت به احســاســات ذهن

كند و احســاس اعتماد در جســماني و رواني بيشــتر مي
پذي ـــوزي عميق و  ندگي، دلس هاي ز خداد رش واقعي ر

به بال دارد، زيرا يكي از جن به دن ندگي را  هاي مهم ز
مان مبتني بر ذهن ياد در كه افراد  گاهي اين اســـت  آ

له نموده و مي قاب كار منفي م نات و اف جا با هي ند  گير
ـــورت مثبت تجربه كنند ( به ص ). 42حوادث ذهني را 

زايي، سرعت انتشار و همچنين درصد خصوصيت بيماري
ـــي از كرونا، مي مرگ و ـــد كه مير ناش تواند عاملي باش

وضـــعيت ســـلامت روان افراد مختلف جامعه از بيماران 
شكال مختلفي تحت تاثير قرار  ساير افراد را به ا مبتلا تا 

). بيماران مبتلا به كرونا به خاطر شــرايطي كه 43دهد (
ــترس ــته و اس ــرگذاش ــت س هاي زيادي كه متحمل پش

ضعيت روحيشده ستند.  اند، از و ساعدي برخودار ني م
  آگاهي به اين افراد كمك كرد به درمان مبتني بر ذهن

با بيماري فكر نكنند و در اينجا و تجربه هاي مرتبط 
ـــات درماني بيماران متوجه  ـــند. طي جلس اكنون باش

توانند به شــوند كه خطر را پشــت ســرگذاشــته و ميمي
ند. ذهن عادي خود برگرد ندگي  به افراد دز گاهي  ر آ

كار اتوماتيك و تنظيم  تار منفي و اف عديل الگوهاي رف ت
ـــلامتي كمك مي كند و با رفتارهاي مثبت مرتبط با س

ـــح ديدن تجربيات مي ـــرزندگي و واض تواند تركيب س
ـــلامت روان ايجاد نمايد. بنا به  تغييرات مثبتي را در س

باير، ذهن گاهي را مينظر  ـــيوه آ يك ش به عنوان  توان 
ــيوه  ــتلزم بودن يا يك ش ــيف كرد كه مس فهميدن توص

آگاهي روشي درك كردن احساسات شخصي است. ذهن
ـــت براي ارتباط بهتر با زندگي، كه مي تواند دردهاي اس

جسماني را تسكين دهد و زندگي را غنا بخشد و معنادار 
كه افزايش ذهنكند. در نتيجه مي آگاهي با توان گفت 

منفي در  هاي منفي روانشـناختي و عاطفهكاهش نشـانه

 بهبود وضعيت سلامت روان افراد اثر گذار است. 
نتايج پژوهش حاضــر نشــان داد كه درمان مبتني بر 

آگاهي بر اميد به زندگي بيماران بهبود يافته كرونا ذهن
ندگي در اين  به ز يد  عث افزايش ام با گذار بوده و  اثر
شده است. نتايج اين پژوهش با نتايج ميرمهدي  بيماران 

ــاعلي ــناختي 44( و رض ــي درمان ش ) مبني بر اثر بخش
به مبتني بر ذهن نان مبتلا  ندگي ز به ز يد  گاهي بر ام آ

) 45، با نتايج كيوان، خضري مقدم و رجب (2ديابت نوع 
آگاهي بر اميد به زندگي بيماران، مبني بر اثربخشي ذهن

ــفي (با نتايج دل زنده ــتين و يوس ) 46نژاد، آقاجاني هش
شناختي مبتني بر ذهنمبني بر اثربخشي در آگاهي مان 

جايي و  تايج ر با ن كامي و  ندگي و شـــاد به ز يد  بر ام
شان ( آگاهي بر اميد به زندگي ) مبني بر ذهن47سدرپو

  باشد.و بهزيستي زنان مبتلا به ام اس همسو مي
آگاهي  بر در تبيين اثر بخشـــي درمان مبتني بر ذهن
ناي مي گان كرو يافت ندگي بهبود  به ز يد  فت، توام ان گ

درگير شدن با بيماري مانند كرونا كه خطر مرگ را براي 
شــود اشــخاص در بردارد( حتي با درصــد كم)، باعث مي

سود ( ست 48اميد به زندگي كاهش پيدا كند.  ) معتقد ا
شوند، خود را با بيماري كه افرادي كه به كرونا مبتلا مي

ندارد و هيچ مزمني روبرو مي كه كنترلي بر آن  ند  بين
مار مرگ و مير  ندارد. آ ماني قطعي براي آن وجود  در
روازنه از كشور و سراسر جهان كه بر اثر كرونا جان خود 

تواند اميد به زندگي براي مبتلا اند، ميرا از دســـت داده
ها را هم كاهش دهد. در اين ميان در افرادي كه به نشده

ـــده اند مدام اين نگراني وجود دارد اين ويروس مبتلا ش
ـــم كه ك ه ممكن اســـت من هم يكي از اين افرادي باش

ها را مي جان آن  يا اينكه اين بيماري در كرونا  گيرد و 
جاد مي ـــكلاتي براي من اي چه مش نده  مان آي ند. در ك

آگاهي به اين افراد طي جلســاتي درماني مبتني بر ذهن
كمك كرد كه با آگاهي به اينكه مرحله بيماري را سپري 

جاكرده ند، ديگر  ها در معرض خطر نيســـت و ا ن آن 
سند. در روش درماني مي شت، بر توان به زندگي اميد دا

آگاهي  در جريان درمان مراجع تشـــويق مبتني بر ذهن
ي خود را، مورد سوال قرار شد تا افكار ناراحت كنندهمي

هـاي جـايگزين براي مقـابلـه بـا اين داده و خودگويي
ش سبب آ شخوارهاي فكري كه  فتگي هم از هيجانات و ن
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شــود، را بر طرف نمايد. لحاظ جســماني و هم رواني مي
شد بدون قضاوت در اين جلسات از آزمودني سته  ها خوا

اي كه براي آن ها اتفاق نيفتاده، كردن در مورد مســـئله
نابراين اين درمان در  ـــند. ب باش يات خود  پذيراي تجرب

ــهيل بخش ايجاد خودگويي هاي مثبت و تجارب تازه تس
و باعث كاهش مشــكلات هيجاني به خصــوص در  بوده

ــاس بيماران مي ــود، كه در نتيجه اين تجارب از احس ش
ـــود. مراجعان با تجربهنااميدي فرد كم مي اي كه در ش

آموختند كه به آگاهي كسب كرده بودند، ميمرحله ذهن
جاي ســركوب كردن احســاســات خود يا مغلوب شــدن 

آگاه باشــند و  هاي خودتوســط آن ها، بر وجود هيجان
تر دريافت كنند. تلاش كنند تجربه خود را هر چه عميق

رســيدند كه مراجعان در طول جلســات به اين درك مي
ها نه الزاماً ترســناك هســتند و نه پايدار. بنابراين هيجان

توان به جاي گريز از آن ها يا غرق شـــدن در آن ها، مي
ز فنون شــان را شــنيد. تمرين وارســي بدن اپيام پنهاني

ـــتي فراهم درمان مبتني بر ذهن آگاهي اســـت كه فرص
ـــياري از مهارتمي آگاهي همچون هاي ذهنآورد تا بس

خاص، جهت ـــي  به روش هدفمند  دهي تعمدي، توجه 
به  ندن آن  به آرامي برگردا جه و  گاهي از انحراف تو آ
ضاوتي  شودگي، كنجكاوي، پذيرش و غيرق لحظه حال، گ

نظر از خوشـــايند يا بودن نســـبت به تجربيات صـــرف 
شوند. در نتيجه  ناخوشايند بودن آن ها، همزمان تمرين 

ندگي افزايش هاي فوق در آزمودنيتمرين به ز يد  ها ام
  .پيدا كرد

  
 گيرينتيجه

ـــر با هدف اثربخشـــي درمان مبتني بر ژپ وهش حاض
ـــلامت روان و اميد به زندگي ذهن آگاهي بر افزايش س

شگاه لر ان بود كه به كرونا تسدانشجويان كارشناسي دان
ـــده و از اين بيماري بهبود يافته بودند. درمان  مبتلا ش

كه درحال مبتني بر ذهن آگاهي به بيماران كمك كرد 
ـــعيت فعلي خود آگاهي  ـــبت به وض زندگي كنند و نس
بيشـتر و پذيريش بيشـتري داشـته باشـند. همچنين به 
آينده اميد داشــته باشــند و غرق در افكار منفي نشــوند. 

شان داد كه درمان مبتني بر ذهن آگاهي نتايج پژوهش ن
باعث افزايش ســلامت روان و اميد به زندگي در بيماران 

  بهبود يافته از بيماري كرونا شد.
هاي پژوهش از محدوديت محدوديت و پيشنهادات:

اي پژوهشي اشاره كرد كه هنوز توان به پيشنهحاضر مي
ها قاتي در مورد اثربخشـــي رويكرد ماني بر تحقي ي در

ــكلات روان ــناختي بيماران كرونايي انجام نگرفته مش ش
هاي بزرگ تر و شود اين مدل با نمونهاست. پيشنهاد مي

ــود تا  ــادفي همراه با گروه كنترل انجام ش با گمارش تص
سي قرار  كارايي آن با روش تحليل واريانس نيز مورد برر

شــود به بررســي بيشــتر و گيرد. همچنين پيشــنهاد مي
ـــكلات روانعميق نايي تر مش ماران كرو ناختي بي ـــ ش

پرداخته شــود و جامعه پزشــكي و روانشــناســي در كنار 
سائل  سماني بيماران به فكر درمان م شكلات ج درمان م
ـــناختي پيش آمده از اين بيماري در بيماران نيز  روانش

  باشند.
  

  تقدير و تشكر
نويســـندگان اين مقاله تشـــكر صـــميمانه خود را از 

ــئولان ــگاه علوم  مس و معاونت پژوهش و تحقيقات دانش
جهــت اخــذ  لرســــتــان  كي  خلاق: پزشــــ كــد ا

IR.LUMS.PEC.1399.270  و دانشجويان بهبود يافته
از كرونا دانشــگاه لرســتان كه در انجام اين پژوهش ما را 

  دارند.ياري دادند، كمال تشكر و قدرداني را ابراز مي
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