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ABSTRACT

Background & Aim: The Covid-19 virus is one of the most important threats currently facing
many countries around the world. Most research focuses on the pathophysiology, diagnosis
and treatment of this disease and the threats posed by this disease to mental health have been
neglected. Therefore, the present study was conducted with the aim of the effectiveness of
mindfulness-based stress reduction training on depression, anxiety and stress in people at risk
for COVID-19.
Methods: For this purpose, a multiple-baseline single-subject design with follow-up was used
and from the clients of Aramesh Andisheh Psychological Services Center in Tabriz, between
July and September 2020, three people were selected by purposive sampling. The Depression,
Anxiety and Stress Questionnaire (DASS-21) were used to collect data at baseline,
intervention and follow-up stages. The intervention was performed using mindfulness-based
stress reduction method in the form of 8 sessions. Recovery percentage, effect size and
graphical analysis were used to analyze the data.
Results: The results showed that mindfulness-based stress reduction training had a clinically
significant effect on reducing depression, anxiety and stress in high-risk individuals, and the
effect of training on these variables in all three subjects was higher than the effect size (1.15).
This effect persisted at the end of the follow-up phase.
Conclusion: Therefore, it can be concluded that mindfulness-based stress reduction can be
included as an effective intervention in the psychological services of people at risk for Covid-
19 disease.
Keywords: Mindfulness-based Stress Reduction, Depression, Anxiety, Stress, Covid-19
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مقدمه
گیر علاوه بر تهدیـدهاي جـدي بـراي    هر بیماري همه

جان افـراد آلـوده در منـاطق آسـیب دیـده، درجـات       
اي افـراد  شـناختی را هـم بـر   مختلفی از مشـکلات روان 

کنـد. بـه طـور مثـال شـیوع      یجاد میمبتلا اهم سالم و 
ــولا (  ــی اب ــاري ویروس ــاد 1بیم ــی ح ــندرم تنفس ) و س

)SARS) (2 شامل یقابل توجهشناختیروان)، تأثیرات

هیجانات منفی، اضطراب، افسردگی، حمـلات پانیـک یـا    
ــم ــینروانعلائ ــی در ب ــتپریش ــان مراقب ــاي کارکن ه

)؛ بــه نظــر2یجــاد کــرد (بهداشــتی و عمــوم مــردم ا
نیـز اتفـاق افتـاده    191-رسد این مورد در کوویـد می

). این ویروس در حال حاضر، یکی از مهمتـرین  3است (

1 COVID-19

چکیده
یکی از مهمترین تهدیداتی است که در حال حاضر بسیاري از کشـورهاي جهـان بـا آن    19-ویروس کوویدزمینه و هدف:
تهدیدهاي ناشی ها بر محور پاتوفیزیولوژي، تشخیص و درمان این بیماري است و از پژوهشتمرکز بیشتر روبرو هستند. 

اثربخشـی آمـوزش کـاهش    تعیـین  این اساس، پژوهش حاضر با هدف از این بیماري بر سلامت روان غفلت شده است. بر
انجام شد. 19-کوویداسترس مبتنی بر ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و استرس افراد در  معرض خطر ابتلا به

مرکـز خـدمات   گیـري اسـتفاده شـد و از بـین مراجعـان     با پیخط پایه براي این کار، از طرح تک آزمودنی چندروش کار:
، سه نفر به روش نمونـه گیـري هدفمنـد انتخـاب شـدند.      99شناختی آرامش اندیشه تبریز، در فاصله تیر تا شهریور روان

پیگیـري  در مراحل خـط پایـه، مداخلـه و    )DASS-21افسردگی، اضطراب، استرس (ي جمع آوري داده ها از پرسشنامهبرا
جلسه اجرا شد. براي تجزیـه و  8استفاده شد. مداخله با استفاده از روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و در قالب 

تحلیل داده ها از درصد بهبودي، اندازه اثر و تحلیل نموداري استفاده شد. 
ناداري در کاهش افسردگی، اضطراب  نتایج نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، تاثیر معیافته ها:

و استرس افراد در معرض خطر دارد. به این ترتیب، اندازه اثر آموزش در این متغیرها در هر سه شرکت کننده، بالاتر از 
گیري نیز پابرجا بود. ن مرحله پیبود و این تاثیر در پایا15/1

توانـد بـه   مـی که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی،  توان نتیجه گرفت ییافته هاي پژوهش ماساس برنتیجه گیري:
گنجانده شود. 19-عنوان مداخله اي اثربخش در خدمات روان شناختی افراد در معرض خطر بیماري کووید

19-کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، افسردگی، اضطراب، استرس، کوویدواژه هاي کلیدي:
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ست. با وجـود اقـدامات   ابسیاري از کشورهاتهدیدات
، تعـداد مـوارد عفونـت و مـرگ     هـا سختگیرانه دولت

بـه نظـر  )، از ایـن رو  4همچنان رو به افـزایش اسـت (  
زا اسـترس گیـر بـراي افـراد،    این بیماري همهرسد می

باشد. چرا که تـرس و نگرانـی در مـورد یـک بیمـاري      
تواند بسـیار  میجدید و آنچه ممکن است اتفاق بیفتد،

زیاد باشد و باعث هیجانـات شـدید در بزرگسـالان و    
بهداشـت عمـومی   تـدابیر کودکان شود. در این بـین،  

شـود افـراد   مـی گـذاري اجتمـاعی باعـث   فاصلهمانند 
احساس انزوا و تنهایی کنند و چنین شرایطی استرس و 

ــزایش ــطراب را اف ــیاض ــد (م ــتر ). 2،5ده ــایج بیش نت
شـناختی روانشده نیز حاکی از تاثیرات مطالعات انجام

م افسردگی، اضطراب ئقابل توجه این بیماري شامل علا
و استرس روي افراد عادي و کارکنـان نظـام سـلامت    

، 1شناختیروان). پریشانی 6-8است (کشورهاي مختلف
تجربه عاطفی ناخوشـایندي اسـت کـه در اثـر عوامـل      

 ـمیشود ومیمختلفی ایجاد د بـه صـورت تـنش،    توان
ثبـاتی روانـی بـروز کنـد و حتـی      ترس، اضطراب و بی

ماننـد افسـردگی   شناختیروانمنجر به مشکلات جدي 
تواند عامل مهمـی بـراي   میهاي عفونیشود. بیماري

). بیمــاري 9،10باشــد (شــناختیروانایجــاد پریشــانی 
ــد ــه19-کووی ــم ب ــونیه ــل عف ــت دلی ــودن و ماهی ب
توانـد منجـر بـه افسـردگی،     میبینی آنپیشغیرقابل

ــان در مــورد آینــده و باعــث   اضــطراب، عــدم اطمین
گیـري  شتر شـود. بعـد از پایـان یـافتن همـه     وحشت بی

، مشـکلات  بیماري، با توجه به خسارات وارده بـه افـراد  
). در همـین ارتبـاط   11روانی نیز بیشتر خواهـد شـد (  

هـاي بهداشـت   پژوهشگران مختلـف، اجـراي سیاسـت   
ــه   ــامل زمین ــومی ش ــاعم ــلامت   ه ــه س ــوط ب ي مرب

فــردي و جمعــی را متناســب بــا مراحــل شــناختیروان
دانند میمختلف همه گیري این بیماري بسیار ضروري

)14-12  .(

1 Psychological Distress

ثري بـراي دسـتیابی بـه    تواند ابـزار مـو  2آگاهیذهن
آرامش ذهن و جسم باشد. هدف مداخلات مبتنـی بـر   

آن است کـه بـه افـراد کمـک کنـد تـا از       آگاهیذهن
فعلی توجـه  تکلیفاحساسات فعلی خود آگاه شوند، به 

کنند و آرامش و شادي درونی را ارتقا دهنـد و قـادر   
به آگاهی و پذیرش بیشـتر در مـورد وضـعیت خـود     

ین مداخلات، کاهش استرس مبتنی بر شوند. در میان ا
تـرین برنامـه   )، اولین و متداولMBSR(3آگاهیذهن

اي است که در اصـل بـراي کمـک بـه بیمـاران      مداخله
مبتلا به بیماري جسمی براي مقابله بـا درد، اسـترس و   
احساسات منفی در محیط پزشکی رفتـاري ایجـاد شـد    

هد یک برنامه هشت هفتـه اي مبتنـی بـر شـوا    ، و)15(
وت بــامتفاي اساســاً اد رابطــهیجاابه د را فراســت کــه 

طریق، از نیوبیرادث حوو نی هـاي درو تجربه احساس
مبتنی ري فتاگیري رلحظه و جهتبهلحظهگاهی د آیجاا

پـذیري خودکـار،   جـاي واکـنش  بهعاقلانه بر مسئولیت 
کـارگیري هدفمنـد   بـه با آگـاهی ذهنسازد. در میقا
ــیهذعالی ي هادکررکا ش نگر، گاهی، آجمله توجهازن

طور مـوثر  تواند بهزي، میلسووي و دکنجکا، مهربانانه
ي هـا ). در سـال 16موثر باشد (هیجانی هاي کنشبر وا

ي اخیر این برنامه درمانی در زمینه مداخلات بالینی برا
خوابی و سایر مشکلات اختلالات اضطرابی، افسردگی، بی

و اثربخشی آن بـر  ) 17-20(بالینی استفاده شده است
کــاهش ســطح خســتگی هیجــانی، اســترس، پریشــانی  

، افسردگی، اضطراب و اسـترس شـغلی و   شناختیروان
کیفیـت خـواب و آرامـش، بهبـود     بهبود خوددلسوزي، 

پذیري هیجانی، تنظیم رفتار، بهزیستی ذهنـی و  واکنش
توجه با). 20-23کیفیت زندگی نشان داده شده است (

ــه کــارایی و ســازگاري   ــب ــی ب ر کــاهش اســترس مبتن
گیـري کرونـا، ایـن    با بافت و شرایط همـه آگاهیذهن

ــگاه   ــان دانش ــط کارشناس ــانی توس ــه درم ــابرنام ي ه
، بـه عنـوان یـک بخـش     4اسـن و تـوبینگن  -دویسبورگ

2 Mindfulness
3 Mindfulness-based Stress Reduction
4 Duisburg-Essen and Tubingen
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CoPEبسیار مهم از برنامـه مداخلـه اي چهاربخشـی    

اسـاس  ). بـر 24پیشنهاد شـده اسـت (  ، 1مقابله با کرونا
، عـلاوه بـر   19-اره شد بیماري کوویـد چه در بالا اشآن

تحت تـأثیر قـرار  را همسلامت جسمی، سلامت روانی 
ي هــادهــد و بــا توجــه بـه شــیوع بــالاي پریشــانی مـی 

ــناختیروان ــد ش ــاري کووی ــی از بیم ــین 19-ناش در ب
جمعیت عمومی، این موضوع باید جدي گرفته شود. از 

اهسوي دیگر، از آنجایی که تمرکز فعلی اکثر پژوهش
بر محور پاتوفیزیولوژي، تظاهرات بـالینی، تشـخیص و   

ســـت و ســـلامت روان افـــراد در درمـــان بیمـــاري ا
و اقـدامات درمـانی در اولویـت قـرار     هاریزيبرنامه

ــت ــه اس ــر،نگرفت ــه نظ ــیب ــد، ارام ــرس ــدمات ئ ه خ
ــناختیروان ــد  ش ــانی مانن ــاي درم ــب راهبرده در قال

در توانـد  مـی آگـاهی ذهـن کاهش استرس مبتنی بـر  
تـامین بهداشـت روانـی افـراد در معـرض خطـر ایــن       
بیماري راهگشا باشـد. یـافتن کـارایی و اثربخشـی ایـن      

ي ایرانی و روي متغیرهاي وابسـته  هادرمان در نمونه
تحقیق، تلویحات کـاربردي مهمـی خواهـد داشـت. بـا      
توجه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر با هدف تعیـین  

 ـ  آگاهیذهناثربخشی  اهش اسـترس بـر   مبتنـی بـر ک
افسردگی، اضطراب و استرس  افراد در معرض خطـر  

انجام شد.19-بیماري کووید

روش کار
نی با خط در این پژوهش، از طرح آزمایش تک آزمود

ــه و دوره پی ــه چندگان ــري اســتفاده شــد.  پای ــرح گی ط
ــواع طــرح  ي هــاآزمایشــی تــک آزمــودنی، یکــی از ان

 ـرهاي متغآزمایشی است که بررسی اث  ـی ر یـک (یـا   ر ب
کننده متمرکز است. تعریف دقیـق عمـل   چند) شرکت

گیري دقیق رفتار مورد مطالعـه قبـل   ایشی، اندازهآزم
ي هـا گیريعمل آزمایشی (خط پایه) و اندازهاز شروع

ي ایـن  هـا پس از اجراي عمل آزمایشی از ویژگیررمک
در این طرح، ممکـن اسـت چنـدین    ست. اهانوع طرح

1 Coping with Corona: Extended Psychosomatic
Care in Essen

بـراي هـر   هاته باشد، اما دادهکننده وجود داششرکت
شود. تغییـر  می، جداگانه تحلیلکنندگانشرکتیک از 

 ـدر هر جلسه از موقعکنندهشرکترفتار هر  ي هـا تی
شود و روي نمودار نشـان داده میمختلف طرح، ثبت

نفر از مراجعین مرکز مشـاوره  3). تعداد 25شود (می
 ــ ــا پای ــز، در فاصــله مــرداد ت ان آرامــش اندیشــه تبری

انتخـاب  با روش نمونه گیري هدفمند 99شهریورماه 
ي ورود بـه  هـا در این مطالعه شرکت کردند. ملاكو 

پژوهش شامل داشتن بستگان مبتلا به بیمـاري کوویـد   
در مقیـاس افسـردگی،   50تـا  30کسب نمره بین ،19

)، عــدم دریافـــت  DASS-21(2اضــطراب، اســـترس 
پـژوهش،  قبـل از ورود بـه  شـناختی رواني هـا درمان

نداشتن اختلال سایکوتیک، سوء مصـرف مـواد و عـدم    
سـال،  50و حـداکثر  18حـداقل  مصرف دارو، داشـتن 

ــپلم، موافقـــت و بـــودن حـــداقدارا ل تحصـــیلات دیـ
براي شرکت در پژوهش کنندگانشرکتنامه رضایت

بود. 
از پرسشـنامه افسـردگی،   هاآوري دادهبه منظور جمع

توسط این پرسشنامه شد.استفادهاضطراب و استرس
اي از سـه  و مجموعـه ) سـاخته شـده  1995(3لویبانـدا 

ــدازه   ــراي ان ــه ب ــت ک ــنجی اس ــاس خودس ــري مقی گی
هاي هیجانی منفی افسردگی، اضطراب و استرس حالت

ي هــاشــود. هــر یــک از خــرده مقیــاس مــیاســتفاده
سـوال اسـت.   7افسردگی، اضطراب و استرس شـامل  

ــ ــخ ه ــرت  پاس ــاس لیک ــوال در مقی ــهر س اي چهارگزین
)، 2)، زیاد (نمره 1)، کمی (نمره 0(نمره صورت اصلاًبه

شود و نمره نهـایی  میدهینمره)،3بسیار زیاد (نمره 
از طریـق مجمـوع نمـرات    هـا هریک از خرده مقیاس

آید و به صورت میي مربوط به آن به دستهاسوال
-6خفیف ()، 0-4عادي (شود: افسردگی: میزیر تفسیر

ــدید 11-13)، شــدید (7-10وســط ()، مت5 )، بســیار ش
ــادي ( 14( ــطراب: ع ــالاتر)؛ اض ــف (0-3و ب )، 4-5)، خفی

و بالاتر) 10)، بسیار شدید (8-9)، شدید (6-7متوسط (

2 Depression Anxiety Stress Scale
3 Lovibond
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-12)، متوسـط ( 8-9)، خفیـف ( 0-7و استرس: عـادي ( 
).26و بـالاتر) ( 17)، بسیار شدید (13-16)، شدید (10

 ـDASSي هـا همسانی درونـی مقیـاس   ا اسـتفاده از  ، ب
، 77/0آلفاي کرونباخ براي خـرده مقیـاس افسـردگی    

به دست آمده است. 78/0و استرس، 79/0اضطراب 
، از DASSهمچنین به منظور بررسـی روایـی ملاکـی    

زمان پرسشـنامۀ افسـردگی بـک، اضـطراب     اجراي هم
کـه مـورد   نگ و استرس ادراك شده استفاده شـد زو

تائید قرار گرفته است. 
بــا چنــد خــط پایـــه ABAپــژوهش از طــرح در ایــن

استفاده شـد. در مرحله خط پایه، در فاصله یـک هفتـه   
ي شد گیراندازهدو بار افسردگی، اضطراب و استرس 

سپس مرحله آموزش و مداخلـه (مرحلـه   ،)A(مرحله 
B(  ــد. در ایــن مرحلــه آمــوزش کــاهش اجــرا گردی

کننـدگان شـرکت بـه  آگـاهی ذهـن استرس مبتنی بـر  
همچنـین حـین آمـوزش، متغیرهـاي     گرفـت. صورت 

شــده ســه بــار در جلســات اول، چهــارم و هشــتم  ذکر
(مرحله پیگیريارزیابی مرحله ي شد و نهایتاًگیراندازه

Aــه ــت  ) بعــد از دو هفت ــد. جهــت رعای ــه عمــل آم ب
ملاحظات اخلاقی در ایـن پـژوهش، محرمانـه مانـدن     
ــه    ــژوهش ب ــل پ ــه از مراح ــروج آزادان ــات و خ اطلاع

برنامه درمـانی کـاهش   توضیح داده شد. هانیآزمود
براساس راهنماي اصـلی  آگاهیذهناسترس مبتنی بر 

ساعته و دو جلسه در هفته در محل 1در هشت جلسه 
آرامـش اندیشـه تبریـز و    شناختیروانمرکز خدمات 

صورت فردي اجرا شـد. سـاختار هـر جلسـه شـامل      به
یف مروري بر مطالب هفته گذشته، مـروري بـر تکـال   

ي همان جلسه بود. در پایان هر جلسه هاخانگی و تکنیک
مهمتـرین مطالـب   ه ي آموزشـی و چکیـد  هـا نیز فایل

 ـاراکننـدگان شـرکت مطرح شـده طـی جلسـه بـه      هئ
شد.می

آگاهیذهن. خلاصه جلسات آموزشی کاهش استرس مبتنی بر 1جدول 
محتواي جلسهجلسه

جلسه اول
و مفهـوم آن، اسـترس و اثـرات آن بـر زنـدگی،      آگـاهی ذهن، 19-فی و توضیح بیماري کوویدمعارفه، بیان قوانین گروه، معر

تمرین خوردن آگاهانه (خوردن کشمش)، وارسی بدنی، تاکید بر خودآگاهی هوشیارانه و بدون قضـاوت بـه بـدن و موقعیـت     
فیزیکی، وارسی تجارب، ارائه تکالیف

دقیقه اي، توجه به تنفس و تجارب لحظه به لحظه، بررسی آگاهانه 3فضاي تنفس آگاهانه بررسی و ارزیابی تکالیف جلسه قبل،جلسه دوم
بدن، وارسی تجارب، تمرین، بازخورد و بحث در مورد جلسه، ارائه تکلیف

، ارایـه  هـا دقیقه اي دیدن یا شنیدن، وارسی تجارب تمـرین 5بررسی تکلیف جلسه قبل، یوگاي هوشیارانه، تمرین تنفس، تمرین جلسه سوم
ي آموزشی، ارائه تکلیفهافرم ثبت تکالیف و فرم

ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، یوگاي هوشیارانه، تمرین تنفس و بدن، وارسی تجارب، تمرین گفت و شـنود هوشـیارانه، تمـرین    جلسه چهارم
رفتار، ارائه تکلیف منزل به همراه فرم ثبت تکالیف-ي بدنیهاحس-عواطف-روابط افکار

جلسه پنجم
بررسی تکلیف جلسه قبل، تمرین نشست هوشـیارانه (آگـاهی از تـنفس، بـدن، صـداها، افکـار)، توضـیحاتی پیرامـون اسـترس و          

ي شرکت کنندگان نسبت به استرس، بررسی آگاهی از وقـایع خوشـایند و ناخوشـایند بـر احسـاس، افکـار و       هاشناسایی واکنش
قه اي، ارائه تکلیفي بدنی، تمرین فضاي تنفس سه دقیهاحس

بررسی تکلیف جلسه قبل، انجام یوگاي هوشیارانه/ انجام مراقبه نشستن (حضور ذهن از صداها و افکار)، ارائه تکلیفجلسه ششم

ي لذت بخش، تکرار تمرینـات جلسـات قبـل،    هابررسی تکلیف جلسه قبل، انجام مراقبه،  بهداشت خواب، تهیه فهرستی از فعالیتجلسه هفتم
رائه تکلیفا

بررسی تکلیف جلسه قبل، معاینه هوشیارانه بدن، مراقبه شفقت، مرور نکات کلی برنامه آموزشی، آموزش مهـارت نگهـداري و   جلسه هشتم
ها، پاسخ به سؤالات، بازخورد و بحث در مورد برنامه آموزشی، اختتام جلسات تداوم آموخته

دي و براي تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات از درصـد بهبـو     
تحلیل نموداري استفاده شـد. جهـت محاسـبه درصـد     

ش آزمون از آخرین نمـره  بهبودي نمـره فـرد در پی
آزمــون کــم شــده و حاصــل بــر نمــره فــرد در پــس
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شــود. اگـر   مـی آزمون تقسیم و در صـد ضـرب  پیش
 ـمـی باشـد 50درصد بهبودي حداقل  وان نتـایج را از  ت

).27دار قلمداد کرد (نظر بالینی معنی

همچنین از انـدازه اثـر اســتفاده شــد. رایــج تــرین       
Dشاخص بـه کـار رفتـه بـراي انـدازه اثـر، مقیــاس       

شـود.  میکـوهن اسـت کـه طبق فرمول زیر محاسبه
41/0مطالعات مختلف براي تفسیر این شاخص، مقدار 

بـه عنـوان   15/1را به عنوان حداقل میزان اندازه اثـر،  
را بـه عنـوان انـدازه اثـر     70/2اندازه اثـر متوسـط و   

.)27(بزرگ پیشنهاد کرده اند

هایافته
کننـدگان شرکتي جمعیت شناختی هاویژگی1جدول 

دهد.میپژوهش را نشان

در پژوهشکنندگانشرکتي جمعیت شناختی ها. ویژگی1جدول 
شغلتحصیلاتسنجنسکنندگانشرکت

خانه دارکارشناسی35مونث1
آزادیپلمد29مذکر2
دانشجودانشجوي کارشناسی20مذکر3

را در متغیرهــاي کننــدگانشــرکت، نمــرات 2جــدول 
افسردگی، اضطراب و استرس در مراحل مختلف خـط  

نمرات خام همـه  دهد.مینشانپیگیريپایه، مداخله و 
در مقیاس افسـردگی، نشـانگر رونـد    کنندگانشرکت

ی در جلسـات  کاهشی در جلسات مداخله و ثبـات نسـب  
است. همچنین طراز نمرات خـام اضـطراب در   پیگیري
اول و دوم طی جلسات مداخله، رونـد  کنندگانشرکت

، اندکی افزایش را پیگیريکاهشی داشته ولی در جلسه 
سوم، نمره اضطراب کنندهشرکتدهد و در مینشان

روند ثابتی داشته است. نمرات خام اسـترس در همـه   
مداخله، روند کاهشـی داشـته   جلساتکنندگانشرکت

اول کننـدگان شرکتنمره پیگیرياست و طی جلسات 
کننـده شرکتو سوم روند ثابتی داشته است، ولی در 

دوم نشانگر ناپایداري درمان است.

در مقیاس افسردگی، اضطراب، استرسکنندگانشرکت. نمرات 2جدول 
هفته اي2پیگیري  8جلسه  4جلسه  1جلسه  2خط پایه 1خط پایه  هاکنندهشرکت هاخرده مقیاس

13 11 15 14 16 23 1
13افسردگی 12 14 17 18 19 2

14 12 12 15 14 20 3
9 7 12 15 21 18 1

9اضطراب 7 10 14 23 21 2
11 12 12 14 20 21 3
8 7 11 14 18 19 1

15استرس 13 17 23 24 28 2
7 7 10 13 17 16 3

ي پـژوهش از روش تحلیـل   هـا رسـی فرضـیه  براي بر
چشمی نمودارها، درصد بهبودي و اندازه اثر اسـتفاده  
شد. نمودارها تغییر در شدت علائم را براساس سطح، 

، درصـد  3ل جـدو دهند. میشیب و تغییرپذیري نشان
را در کنندگانشرکتبهبودي مرحله درمان و پیگیري 

نشـان ي افسردگی، اضـطراب و اسـترس   هازیرمقیاس
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، آزمودنی اول در مرحلـه  3اساس جدول بردهد.می
ي افسردگی، اضـطراب  هادرمان، در تمامی زیرمقیاس

و استرس، و در مرحله پیگیري به غیر از افسردگی در 
از نظر بالینی، بهبود معنادار داشـته  هابقیه زیر مقیاس

ــترس، در     ــطراب و اس ــودنی دوم در اض ــت. آزم اس
ــود مع  ــان، بهب ــه درم ــته و در  مرحل ــالینی داش ــادار ب ن

افسردگی بهبود معنی دار نداشته اسـت. همچنـین در    
مرحله پیگیري فقط در اضطراب، از نظر بـالینی بهبـود   
ــوم فقــط در       ــودنی س ــته اســت. آزم ــادار داش معن

پیگیري، بهبود زیرمقیاس استرس، در مرحله درمان و 

دار بالینی داشته و در بقیـه مـوارد از نظـر بـالینی     معنا
، اندازه اثر بـالینی  4بود معنادار نداشته است. جدول به

ي افسـردگی، اضـطراب و اسـترس را    هادر زیرمقیاس
دهد.میپژوهش نشانکنندگانشرکتبراي 

دهد که اندازه اثر آموزش کـاهش  مینشان4جدول 
در ایـن پـژوهش، در   آگـاهی ذهـن استرس مبتنی بر 

، نکنندگاشرکتکاهش افسردگی، اضطراب و استرس 
در حد متوسط اسـت. کـه بیـانگر تـاثیر روش کـاهش      
استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی بـر بهبـود افسـردگی،     

اضطراب و استرس است.

در زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرسکنندگانشرکت. درصد بهبودي مرحله درمان و پیگیري 3جدول 
آزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اول

پیگیريدرمانپیگیريدرمانريپیگیدرمانمتغیرها
52/043/036/031/040/030/0افسردگی
61/050/066/057/042/047/0اضطراب
63/057/053/046/056/056/0استرس

کنندگانشرکتي افسردگی، اضطراب و استرس براي ها. اندازه اثر بالینی در زیرمقیاس4جدول 
اندازه اثرانحراف استاندارد کلمیانگین درمانپایهمیانگین کنندهشرکتمتغیر

افسردگی
50/1933/1398/423/1اول
50/1833/1491/243/1دوم
171328/321/1سوم

اضطراب
50/1933/1109/560/1اول
2233/1089/669/1دوم
50/2066/1238/478/1سوم

استرس
50/181163/461/1اول
2666/1795/540/1دوم
50/161015/456/1سوم

دوم و کننـدگان شـرکت ، نمـرات  1نمـودار اساس بر
تـا جلسـه آخـر    1سوم در متغیر افسردگی از خط پایه 

اول در جلسـه چهـارم   کننـده شـرکت درمان کاهش و 
یابد. در مرحله پیگیـري دو  میافزایش و سپس کاهش

، کمـی افـزایش   نـده کنشـرکت اي، نمرات هر سه هفته
یافته است. 

در کننـده شـرکت نمرات هر سـه  2اساس نمودار بر
تـا جلسـه آخـر درمـان    1متغیر اضطراب از خط پایـه  

ــه   ــري دو هفت ــه پیگی ــاهش و در مرحل ــرات ک اي، نم
اول و دوم کمــــی افــــزایش و کننــــدگانشــــرکت

سوم کاهش یافته است. کنندهشرکت
گـردد، نمـرات   میمشاهده3همانطور که در نمودار 

تـا  1در متغیـر اسـترس از خـط پایـه     کنندگانشرکت
جلسه آخر درمان کـاهش و و در مرحلـه پیگیـري دو    

اول و دوم کمــی کننــدگانشــرکتهفتــه اي، نمــرات 
سوم ثابت مانده است.کنندهشرکتافزایش یافته و 
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در خرده مقیاس افسردگیکنندگانشرکت. الگوي تغییرات 1نمودار 

در متغیر اضطرابکنندگانشرکت. الگوي تغییرات 2نمودار 

در متغیر استرسکنندگانشرکت. الگوي تغییرات 3نمودار 
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بحث  
این پژوهش با هدف تعیین تاثیر کاهش استرس مبتنی 

بـر افسـردگی، اضـطراب و اسـترس      آگـاهی ذهـن بر 
انجام 19-افراد در معرض خطر ابتلا به بیماري کووید

ي پـژوهش نشـان داد آمـوزش کـاهش     هـا شد. یافته
در مجمـوع توانسـته   آگـاهی ذهـن استرس مبتنی بـر  

است اثر معنادار بالینی در کاهش افسردگی، اضـطراب  
در پژوهش داشـته باشـد.  کنندگانشرکتو استرس 

، کاتن و همکاران،ي کنگ و همکارانهایج با یافتهاین نتا
، همکــارانو همکــاران، خوســید و تیوبیزهــا-مــالبوئف

ــاران1ژول ــانو همک ــرین و  ،، به ــاران، گ ــاتیز و همک م
، 21-23، 19(بـوده همکاران، آنتونوا و همکاران همسو 

ــولمیجر  )32-28 ــه ب ــایج مطالع ــا نت ــاران 2، و ب و همک
ات انـدکی در مـورد تـاثیر    ). مطالع ـ33(بـود ناهمسو 

بـر  آگـاهی ذهـن آموزش کاهش استرس مبتنـی بـر   
انجام 19-ناشی از بیماري کوویدشناختیروانتاثیرات 

66در مطالعـه اي روي  شده است. مـاتیز و همکـاران  
نفر از معلمان زن ایتالیایی داراي اضطراب، افسردگی و 

نشان دادنـد  19-استرس بالا در دوران بیماري کووید
، بهبود قابل توجهی در آگاهیذهنه آموزش مراقبه ک

هـا آنشـناختی رواناضطراب، افسـردگی و بهزیسـتی   
گیري کردند که آموزش مبتنی بـر  نشان داد و  نتیجه

تواند به طور موثري پیامدهاي منفـی  میآگاهیذهن
). 30را کـاهش دهـد (  19-شیوع کوویـد شناختیروان
نشـان داد، مشـارکت   ي گرین و همکـاران نیـز   هایافته

مداوم در رفتارهاي بهداشتی ماننـد فعالیـت بـدنی و    
ي سـلامت  هـا ، باعث کاهش آسیبآگاهیذهنمراقبه 

شـود  مـی 19-کوویـد روان ناشی از بیماري همه گیـر 
نیـز رویکردهـاي   ). در مطالعه آنتونوا و همکـاران 31(

ي هـا آگـاهی، بـراي مقابلـه بـا چـالش     مبتنی بـر ذهـن  
، بـه  19-کوویـد گیر ی از بیماري همهسلامت روان ناش

). 32هـاي مناسـب معرفـی شـده اسـت (     عنوان روش

1 Juul
2 Bohlmeijer

بــولمیجر و همکــاران در مــروري بــر هشــت اگرچــه 
آزمایش کنتـرل شـده تصـادفی کـه تـاثیرات کـاهش       

را بـر سـلامت روانـی    آگـاهی ذهـن استرس مبتنی بر 
ي جسـمی مـزمن مـورد    هـا بزرگسالان داراي بیماري

د، نشـان دادنـد کـه ایـن درمـان،      دامـی ارزیابی قـرار 
تاثیرات کمی بر سطوح افسردگی، اضطراب و پریشانی 

بـا  هـا ). متناقض بودن این یافته33دارد (شناختیروان
توان به بیماري جسمی زمینه مینتایج مطالعه حاضر را

نســبت داد. افــراد مبــتلا بــه    کننــدگانشــرکتاي 
ت تـأثیر  طور مستقیم تح ـمزمن نه تنها بهيهابیماري

گیرنـد، بلکـه بـه طـور     میقرار19-گیري کوویدهمه
گیرند. این بیمـاري  میمستقیم نیز تحت تأثیر قرارغیر

ي بهداشـتی را مختـل   هـا ي معمول مراقبـت هاسیستم
ي پزشـکی  هـا کرده و چالش مهمـی را بـراي مراقبـت   

کنــد، و ایــن موضــوع بــر تــداوم و کیفیــت مــیایجــاد
ي مـزمن تـأثیر  هـا ه بیمـاري مراقبت از بیماران مبتلا ب

و ماهیـت  شدن ). از طرف دیگر، طولانی34گذارد (می
گیـر و عـدم اطمینـان در    این بیمـاري همـه  تغییرپذیر 

توانــد موجـب اســترس، وحشــت و  مـی مـورد آینــده 
).11اضطراب بیشتر شود (

و 3مبتنـی بـر دیـدگاه تیزدیـل    هـا در تبیین این یافتـه 
آگـاهی ذهنموزش توان گفت در اصل، آمیهمکاران 

ي عادتی را از هادهد که چگونه مهارتمیبه افراد یاد
حالت تصلب خـارج و بـا جهـت دادن منـابع پـردازش      
اطلاعات به طرف اهداف خنثی توجه، ماننـد تـنفس یـا    
حس لحظـه، شـرایط را بـراي تغییـر آمـاده کننـد. در       

ي هـا ي توجه آگاهانه، پخش اطلاعات از چرخههاحالت
رف تجربه فوري و کنونی چـرخش پیـدا  معیوب، به ط

گرفتن مجـدد توجـه بـه ایـن     کـار کند. بنابراین، بهمی
ي پردازش معیوب کمتر هاشود چرخهمیشیوه، باعث

در دسترس قرار گیرند. یعنی کاهش اسـترس مبتنـی   
، بـا تأکیـد بـر تجربـه کامـل و بـدون       آگـاهی ذهنبر 

ر تواند در پرورش رویکرد پایدارتمیقضاوت زندگی،

3 Teasdale
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زا، شی به زندگی، حتـی در شـرایط اسـترس   واکنو غیر
کمک کند. تمرکز لحظه به لحظه آگاهی، غالباً پذیرش 

دادن بـه  وتی تجربه فعلی را به جـاي نشـخوار  غیرقضا
دهـد. ایـن   مـی شـده بهبـود  بینـی وقایع قبلی یـا پـیش  

مکـن اسـت در   واکنشی وضعیت موجود مپذیرش غیر
ي هـا ي، بهبـود مهـارت  تر از بیمارتسهیل ارزیابی مثبت

مقابله اي و کاهش استرس کمک کنـد. تمـرین مـنظم    
دهد تا بـا آرامـش بیشـتري    میمراقبه به افراد اجازه

نسبت به محیط و هر آنچه در طول روز آنها بوجـود 
). بـه ایـن ترتیـب   35آیـد، واکـنش نشـان دهنـد (    می
از طریق افزایش توانایی آگاهیذهنتوان گفت که می

ز زنـــدگی، ســـلامت روان را بهبـــودلـــذت بـــردن ا
ــی ــت    م ــا تقوی ــاص، ب ــور خ ــه ط ــین ب ــد. همچن بخش

خودتنظیمی ممکن است به مدیریت علائـم اضـطراب،   
ــه  افســـردگی  ــد و منجـــر بـ ــترس کمـــک کنـ و اسـ

تـري شـود. عـلاوه بـر ایـن،      ي سـالم هـا گیـري تصـمیم 
توانـد آگـاهی از بـدن و هیجانـات را     مـی آگاهیذهن

بـه تسـهیل و برقـراري    بهبود بخشد، که این موضـوع  
ویژه در هنگام بحران بسـیار  کند که بهمیتعادل کمک

روي افـرادي کـه مراقبـه انجـام     مفید است. مطالعات 
اند، تغییراتی را در مناطق مغز مربوط به استرس داده

یی مانند همه ها). بحران29دهد (میو اضطراب نشان
ــیار  19-کوویـــدگیـــري  ــه بسـ ــد کـ ــان داده انـ نشـ
توانـد راهـی   مـی آگـاهی ذهـن رند. مراقبه و تغییرپذی

ه دهـد و بـه   ئمفید براي زندگی با این تغییر مداوم ارا
ما کمک کند تا کنـار تـرس خـود بنشـینیم و مشـاهده      
کنیم که  این دوره از زندگی مـا نیـز ماننـد افکارمـان     

).  36(سپري خواهد شد

ــژوهش  ــد پ ــز همانن ــژوهش نی ــن پ ــاای ــا ه ــر ب ي دیگ
. نخست اینکه حجـم نمونـه   برو بودیی روهامحدودیت

در ایـن پـژوهش،   انـدك بـود و ابـزار اسـتفاده شـده      
لیـل  دهی بـود. همچنـین، بـه د   پرسشنامه خودگزارش

مـدت دوهفتـه اي   محدودیت زمـانی، پیگیـري کوتـاه   
گیر در آغـاز  شد. از آنجایی که این بیماري همهانجام 

ي هــاشــود پــژوهشمــیراه خــودش اســت، پیشــنهاد
ــري بــرا  ــابی اثــرات بلند دیگ ــدت برنامــه  ي ارزی م

بیمـاري  شناختیرواندرمانی بر پیامدهاي -آموزشی
انجام شود. 19-کووید

نتیجه گیري
توان نتیجه گیري کـرد از آنجـایی   میهایافتهبراساس 

آگـاهی ذهـن که آموزش کاهش اسـترس مبتنـی بـر    
زا ماننـد بیمـاري   ر مقابله با شرایط استرستواند دمی

کمک کند، به عنوان یـک مداخلـه   19-کوویدهمه گیر 
ي هـا تواند بـراي جلـوگیري از آغـاز آسـیب    میموثر

روانــی و جلــوگیري از بــروز اخــتلالات روانــی مــزمن 
مرتبط با این بیماري نیز استفاده شود. 

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است. 

تشکر و قدردانی
بخشی از نتایج طرح مصوب دانشگاه تبریز این مطالعه 
باشـد.  مـی IR-Tabrizu.Rec.1399.018با کد اخـلاق 

ننـدگان کشـرکت دانند از مینویسندگان بر خود لازم
در این مطالعه تشکر نمایند.
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