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 چکیده

هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده بیماران مبتلا به کرونا بوده 

شد. جامعه آماری  همراه با گروه کنترل استفاده آزمون پس آزمون پیشاست. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و از طرح 

مراجعه کرده بودند.  ای مشاورهکه به مراکز  5911پژوهش حاضر شامل بیماران مبتلا به کرونا شهر اصفهان در نیمه دوم سال 

نمونه آماری  عنوان بهنفر  91در دسترس بود و با استفاده از این روش از بین جامعه آماری تعداد  صورت به گیری نمونهروش 

آوری اطلاعات از پرسشنامه نفر( گمارده شد. برای جمع 51نفر( و کنترل ) 51صادفی در دو گروه آزمایش )ت صورت بهانتخاب و 

و گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ارائه شد.  ای دقیقه11جلسه  8استرس ادراک شده استفاده شد. به گروه آزمایش 

 نتایج نشان مورد سنجش مجدد قرار گرفتند. آزمون پسر دو گروه پس از اتمام جلسات، از ه کنترل آموزشی دریافت نکردند.

گروه آزمایش در متغیر استرس ادراک شده نسبت به گروه کنترل معنادار بوده است. بر این اساس  آزمون پسداد نمرات 

 دارد. تأثیرنا نتیجه گرفت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده بیماران مبتلا به کرو توان می

 

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، استرس ادراک شده، بیماران مبتلا به کروناهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

های موجود مقاوم است عفونت تنفسی کرونا که در حال  ویروس ایجاد کننده کرونا بسیار قدرتمند بوده و در برابر آنتی بیوتیک 

ها  توان آن را با آنتی بیوتیک سیار جدی است. ویروس عفونت باکتریایی نیست، بنابراین نمیگذارد ب می تأثیرحاضر بر چین 

توان به تب، سرفه، تنگی نفس و مشکلات حاد تنفسی اشاره کرد )زو و  درمان کرد. از علایم اصلی بیماری کرونا می

معیت ایجاد کرده است اضطراب مرتبط با (. یکی از عواملی که در روزهای اخیر اضطراب زیادی در عموم ج2121همکاران،

از ویروس هایی هستند که ممکن است باعث عفونت های تنفسی شوند. این  51(51ویروس کرونا است. ویروس کرونا )کووید

در یوهان چین آغاز شده است )سازمان جهانی  2121نام گذاری شده است و شیوع آن از دسامبر COVID-19ویروس با نام 

به معنی جدید و  nیاد کرده است، که در آن  ncov 2151--عنوان به(. سازمان بهداشت جهانی از این ویروس 2121بهداشت، 

cov ( به معنی ویروس تاجی است. به طور کلی این ویروس نیز شبیه سندروم حاد تنفسی که سارسSARS نامیده می شود )

 (. 5918است، اما به هیج وجه یکسان نیستند. )جانگ ون هونگ، 

 ادراک تعامل هستند و استرس در هم با محیطی و شناختی روان شناختی، زیست هایآن، عامل در که است حالتی استرس 

است )سالدک و همکاران،  شخصی و محیطی هایچالش سختی و اهمیت از ارزیابی کلی کننده منعکس که است حالتی شده،

از استرس ارائه  5اربردی ترین تعاریف، تعریفی است که مک گراث(. استرس تعاریف متفاوتی دارد یکی از ک5141؛ ص 2151

یک عدم تعادل قابل توجه بین خواسته های محیطی و ظرفیت پاسخ دهی »کرده است. وی معتقد است که استرس عبارت از 

 در هم با حیطیم و شناختی روان شناختی، زیست هایآن، عامل در که است حالتی می باشد. استرس 2«ارگانیسم کانون یافته

 و محیطی هایچالش سختی و اهمیت از ارزیابی کلی کننده منعکس که است حالتی شده، ادراک تعامل هستند و استرس

نشان داد که بین استرس ادراک شده با سازگاری زناشویی رابطه منفی معنادار ( 5912از سوی دیگر، جوهری )«. است شخصی

 شناختی خود روان و جسمی فرد بهزیستی آن، طی که است شناختی روان یا فرایندی ، حالت9شده ادراک استرسوجود دارد. 

 (.5911شکوهی امیرابادی، کند )می ادراک تهدیدآمیز را

اصلی مدل باور تندرستی است که مبتنی بر نظریه یادگیری روان شناختی  –شدت استرس ادراک شده، یکی از مؤلفه های  

رس ادراک شده، یکی از مؤلفه های اساسی تبیین کننده ی احتمال اتخاذ راهبرد مقابله است. از نظر این مدل، شدت است

توسط افراد در موقعیت های استرس زا محسوب می شود. شدت استرس ادراک شده اشاره به باور فرد در زمینه میزان جدی 

کند که به تأثیرات فیزیکی، روان شناختی و بودن استرس دارد. به احتمال زیاد، فرد زمانی به اتخاذ راهبرد مقابله خاص می 

ناشی از استرس و پیامدهای مهم آن )برای مثال تغییر روابط اجتماعی، کاهش استقلال، درد و رنج و ناتوانی و  اجتماعی منفی

فراتر از منابع حتی مرگ( باور داشته باشد. از سوی دیگر مقابله به فرآیند مدیریت تقاضاهای )بیرونی یا درونی( که دشوار و یا 

 (.5148فرد ارزیابی شده است اشاره دارد )لازاروس و فولکمن، 

عبارت  ذهن حضور هستند. گسترش و رشد حال در ای فزاینده طور به ذهن حضور های مهارت آموزش بر مبتنی مداخلات 

 این غالباً بیرونی. و ونیدر تجربیات به نسبت داوری بدون و حال زمان در هدف به معطوف خاص، طریقی به توجه از است

تمرین  .(2112زین، به نقل از سگال و همکاران،  –شود )کبات  می آموخته مراقبه مختلف های شیوه طریق از حالت ذهنی

شناخت درمانی  (.2119)بیر،  می شود منجر در افراد خود، پذیرش و توانایی خودآگاهی افزایش به آگاهی ذهن و مراقبه های

                                                           
1 Mc Grath 
2 Focal orgacism 
3   . Perceived stress 
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دهد افکار خودآیند، عادت ها، نشخوارهای ذهنی،  ( یک رویکرد درمانی است که به افراد یاد میMBCTاهی )آگ مبتنی بر ذهن

انداز وسیعتری افکار و احساسات  افکار و احساسات منفی خود را چگونه تغییر جهت دهند، نسبت به آنها آگاه شوند و در چشم

راد براساس عادت آموخته اند که در زندگی بسیاری از تنیدگی ها و تجارب اف(. 5114، 4خود را ببینند )تیزدیل، سگال و ویلیامز

ناخوشایند خود را انکار کنند، در حالی که با ذهن آگاهی به افراد آموخته می شود که به جای انکار و رد تجارب ناخوشایند، آن 

تنیدگی آگاهی داشته باشند )محمد خانی  ها را همانطور که هستند بپذیرند و نسبت به خودشان به واکنش هایشان در شرایط

گیرند که چطور به طور متفاوت با افکار و احساسات منفی خود  بیماران یاد می (MBCT)در آموزش  (.5915و خانی پور، 

رهای گیرندکه افکار خودآیند، عادتها، نشخوا رابطه برقرار کنند و برتغییر محتوای باورها و افکار متمرکز شوند. همچنین یاد می

انداز وسیعتری افکار و  ذهنی، افکار و احساسات منفی خود را چگونه تغییر جهت دهند، نسبت به آنها آگاه شوند و در چشم

 (. 2155احساسات خود را ببینند )سمپل و لی ،

رس ادراک شده درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر است این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال می باشد که آیابنابراین  

 ؟دارد تأثیربیماران مبتلا به کرونا 

 

 روش پژوهش

همراه با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش  آزمون پس آزمون پیشروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و از طرح 

ه کرده بودند. روش مراجع ای مشاورهبه مراکز  5911حاضر شامل بیماران مبتلا به کرونا شهر اصفهان در نیمه دوم سال 

نمونه آماری انتخاب و  عنوان بهنفر  91در دسترس بود و با استفاده از این روش از بین جامعه آماری تعداد  صورت به گیری نمونه

آوری اطلاعات از پرسشنامه استرس نفر( گمارده شد. برای جمع 51نفر( و کنترل ) 51تصادفی در دو گروه آزمایش ) صورت به

و گروه کنترل درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ارائه شد.  ای دقیقه11جلسه  8اده شد. به گروه آزمایش ادراک شده استف

  مورد سنجش مجدد قرار گرفتند. آزمون پسپس از اتمام جلسات، از هر دو گروه  آموزشی دریافت نکردند.

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه استرس ادراک شده

کوهن و همکاران تهیه شده و برای سنجش استرس عمومی درک شده در یک ماه گذشته  توسط 5189این پرسشنامه در سال 

% بدست آمده است. نحوه نمره گذاری 81سوال می باشد. که آلفای کرونباخ آن  54بکار می رود. این پرسشنامه شامل 

 9، اغلب اوقات=2گاهی اوقات= ،5، تقریبا هرگز=1درجه ای لیکرت به هرگز= 1پرسشنامه به این شکل است که بر اساس طیف 

بطور معکوس نمره گذاری می شوند. بیشترین  59و  51، 1، 7، 1، 1، 4امتیاز تعلق می گیرد. سوالات  4و بسیاری از اوقات=

 است و نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است.  41نمره 

 

                                                           
4 Teasdale & Segal & Williams 
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 یافته ها

 آزمون پسو  آزمون پیشراک شده گروه کنترل و آزمایش در : میانگین و انحراف استاندارد استرس اد1جدول

شاخصهای 

 اماری
 تعداد گروهها

میانگین  

 هاآزمون پیش

انحراف معیار  

 هاآزمون پیش

میانگین 

 آزمون پس

انحراف معیار 

 آزمون پس

استرس ادراک 

 شده
 81/1 24/91 81/1 24/45 51 کنترل

 19/9 17/28 19/1 91/49 51 آزمایش
 

 

 نشان می دهد. آزمون پسو  آزمون پیشیانگین و انحراف استاندار گروه های کنترل و آزمایش را در م 5جدول

 

 یافته های استنباطی 

 اسمیرنوف برای اطمینان از نرمال بودن توزیع نمرات -: آزمون کولموگروف2جدول

 سطح معناداری اسمیرنف Z متغیر

 111/1 124/1 استرس ادراک شده

 

دست آمده از اجرای پرسشنامه دارای توزیع نرمال هستند )آزمون  های بهنشان داده شده است، داده 2طور که در جدولهمان  

ها رعایت شده فرض نرمال بودن توزیع داده باشد(؛ بنابراین پیش اسمیرنوف در هیچ یک از متغیرها معنادار نمی -کولموگروف

 است.

 .دارد تأثیرگاهی بر استرس ادراک شده بیماران مبتلا به کرونا : درمان شناختی مبتنی بر ذهن آفرضیه

-های کنترل و آزمایش با کنترل نمره کل استرس ادراک شده و پیش: نتایج تحلیل کوواریانس بین گروه3جدول 

 آزمون

ضریب 

 اتا
 منبع هامجموع مجذور درجه آزادی هامیانگین مجذور F سطح معناداری

 مدل اصلاح شده 91/491 5 91/491 71/52 111/1 41/1

 بدون مداخله 18/41811 5 18/41811 92/118 111/1 19/1

 گروه 5111 5 5111 81/91 111/1 14/1

 خطا 98/5187 28 11/11   

 کل 2781 91    
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رل در های آزمایش و کنتآزمون، بین افراد گروهمتغیّر پیش تأثیرشود ضمن کنترل مشاهده می 9طور که در جدول همان

استرس ادراک شده تفاوت معناداری وجود دارد. بدین ترتیب فرضیه پژوهشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس 

 .دارد تأثیرادراک شده بیماران مبتلا به کرونا 

 بحث و نتیجه گیری

 .دارد تأثیر: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده بیماران مبتلا به کرونا فرضیه

تفاوت  آزمون پسنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که استرس ادراک شده در بین گروه کنترل و آزمایش در  

این . دارد تأثیرمعنادار وجود دارد. بنابراین درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده بیماران مبتلا به کرونا 

 ( هم خوانی داشته است.2159(، پاینز )2151(، جیانگ و همکاران )5911مذهبی ) ژوهش هاییافته با نتایج پ

رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی نیز با کاهش افکار خودآیند منفی، به فرد این امکان را می دهد که  -در حقیقت درمان شناختی 

ز آینده و یا نشخوار افکار ناخوشایند گذشته، از افکار بر افکار خود کنترل بیش تری داشته باشد و به جای تمرکز بر نگرانی ا

اطلاع یافته و بر آن ها تسلط یابد. به عبارت دیگر درمان شناختی رفتاری با کاهش افکار منفی فرد را توانمند می سازد و 

ت به صورتی اثربخش موجب می شود تا از فرآیندهای ذهنی خودآگاهی یابد و به او این امکان را می دهد در در مقابل مشکلا

 (. 5919تر و کارآمد تر عمل کند )حاتمی، حسنی و قاسمی، 

 در فرد توانمندی است، گرفته شکل مختلف حالات هیجانی و ناخوشایند افکار پذیرش اساس بر آن زیربنای که آگاهی ذهن 

 و افکار از وسیعی طیف می دهد ازهاج فرد به و می برد بالا طور چشمگیری به را هیجاناتش و افکار از تاثیرپذیری کنترل

 (.2152، 1کند )سگال، ویلیامز و تیزدل تجربه ذهن در آشفتگی هیجانی، تجربه بدون را هیجانات

استرس واکنش های فیزیکی ، ذهنی و عاطفی را در بر می گیرد که در نتیجه تغییرات و نیازهای زندگی فرد، تجربه می شوند.  

د متفاوت است. استرس ادارک شده حالت یا فرایندی روان شناختی است که طی آن فرد توان میی پاسخ افراد به تغییرات زندگ

بهزیستی جسمی و روانشناختی خود را تهدید آمیز ادارک می کند . واکنش استرس نه تنها تغییرات فیزیولوژیکی بلکه اختلال 

 شامل می گردد.واکنش های رفتار حرکتی ، آشفتگی هیجانی و بدکاری شناختی را نیز 
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