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Introduction 
The global epidemic of coronavirus has attracted widespread attention 

around the world. In this disease, most patients experience symptoms of fever 
and respiratory problems. Recently, several unusual manifestations such as 
gastrointestinal complications, heart accidents, kidney failure, and neurological 
defects have been reported. Concerns about the impact of the virus epidemic 
on people's mental health have led to psychological damage such as anxiety 
and depression. Coronavirus causes a lot of stress and anxiety among patients 
and patients recovered from Corona Virus to its high physiological effect and 
also the wide pandemic power because the patients of this disease are exposed 
to re-infection and also the persistent complications of the disease such as lung 
and respiratory problems are exposed to stress and There is a lot of anxiety 
that this process leads to a decrease in their anxiety tolerance. Therefore, the 
present study was conducted with the purpose of investigating the efficacy of 
mindfulness-based cognitive therapy on Corona anxiety and distress tolerance 
in patients who recovered from the Coronavirus. 
 

Method 
It was a quasi-experimental study with a pretest, posttest, control group, and 

three-month follow-up period design. The statistical population included the 
patients who recovered from Corona in the city of Shiraz in the autumn and 
winter of 2020. 40 patients recovered from Covid-19 were selected through the 
purposive sampling method and randomly accommodated into experimental and 

                                                           
  Ph.D. Student in General Psychology, Department of Psychology, Bandar Abbas Branch, 

Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran. 

  Ph.D. in Psychology, Member of Young and Elite Researchers Club, Islamic Azad 
University, Isfahan Branch (Khorasgan), Isfahan, Iran. Corresponding Author:  

azzad2020@gmail.com  

  Ma of Psychology, Bandar Abbas Branch, Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran. 

Orginal Article 

https://dx.doi.org/10.22055/psy.2022.40247.2807
mailto:azzad2020@gmail.com


Extended Abstract 
 

70 

control groups. These people were infected and recovered at the peak of the 
delta virus corona. The experimental group received mindfulness-based 
cognition therapy (Cabat-Zin, 2003) during eight seventy-five-minute online 
sessions during a month. After the intervention, 3 people in the experimental 
group and 6 people in the control group withdrew from the study. Accordingly, 
the final sample size was 31 people. The applied questionnaires in this study 
included Corona Disease Anxiety Scale (Alipour, et.al, 2019) (CDAS) (Alipour, 
et.al, 2019) and Distress Tolerance Questionnaire (DTQ) (Simons and Gaher, 
2005). The data from the study were analyzed through mixed ANOVA and 
Bonferroni post hoc test. The applied software was SPSS23 software. 
 

Results 
The results showed that mindfulness-based cognition therapy has had a 

significant effect on Corona anxiety and distress tolerance in the patients who 
recovered from Corona Virus (p<0001) and could lead to the decrease of 
Corona anxiety and the improvement of distress tolerance. In addition, the 
results showed that the effect of mindfulness-based cognition therapy was stable 
on the Corona anxiety and distress tolerance of the patients in the follow-up 
stage. Carefully in the descriptive findings, it was found that mindfulness-based 
cognitive therapy reduced coronary anxiety and improved the distress tolerance 
of patients who recovered from Corona Virus in the pre-test and post-test stages. 
 

Conclusion 
According to the findings of the present study, it can be said that 

mindfulness-based cognitive therapy can be used as an effective intervention to 
decrease Corona anxiety and improvement of distress tolerance in patients who 
recovered from Coronavirus through employing a mindful attitude, mindful 
activities, addressing problem-making feelings and emotions and breathing 
exercises. In addition, mindfulness-based cognitive therapy influences cognitive 
elements, thoughts, and feelings of individuals to reduce their anxiety. 
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آگاهی بر اضطراب کرونا و  درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

 تحمل پریشانی بهبودیافتگان کرونا ویروس
 

 فاطمه بیگلری

 مسلم اصلی آزاد

 سیدعلی میری سنگتراشانی

 چکیده
بار اضااراک وروناا و     آگااهی  درمانی مبتنی بر ذهن شناختپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
 -آزماون  آزمايشی با طار  پايش   پژوهش حاضر نيمهاجرا شد.  تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروس

وديافتاه  جامعه آمااری پاژوهش شاامل بيمااران بهب    آزمون با گروه گواه و مرحله پيگيری سه ماهه بود.  پس
بيماار بهبوديافتاه    91بود. در اين پژوهش تعداد  1900شهر شيراز در شش ماهه پاييز و زمستان سال  ورونا
جاايگزين  و گاواه   یهای آزمايش گيری هدفمند انتخاک و با گمارش تصادفی در گروه با روش نمونه ورونا

ای باه   دقيقاه  77جلساه   8ه در را طای يام ماا    آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت یشدند. گروه آزمايش
های مورد استفاده در اين پاژوهش شاامل پرسشانامه اضااراک      پرسشنامهصورت آنلاين دريافت نمودند. 

بود.  (DTQ) )سيمونز و گاهر( تحمل پريشانی( و پرسشنامه CDASورونا ويروس )عليپور و همکاران( )
آزمون تعقيبی بونفرنی تجزيه و تحليل شاد.   های حاصل از پژوهش به شيوه تحليل واريانس آميخته و داده

بر اضاراک ورونا و تحمال پريشاانی بهبوديافتگاان     آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناختنتايج نشان داد وه 
تحمال  و بهباود  اضاراک وروناا  ( و توانسته منجر به واهش P<4441دار داشته )تأثير معنی ورونا ويروس

درماانی   شاناخت توان چنين نتيجه گرفت وه  های پژوهش حاضر می يافتهشود. بر اساس  پريشانی اين افراد
 و احساسات به آگاهانه، پرداختنذهن های آگاهانه، فعاليت ذهن گيری از نگرش با بهره آگاهی مبتنی بر ذهن
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اضاراک وروناا  تواند به عنوان يم مداخله مؤثر جهت واهش  می تنفس ساز و تمرينات مشکل های هيجان
 .مورد استفاده گيرد تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروسو بهبود 

 

 ، ورونا ويروسآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناختاضاراک ورونا، تحمل پريشانی،  :كلید واژگان
 

 مقدمه
ترين تهديدها برای  های عفونی در طول تاريخ يکی از جدی شيوع و بروز انواع بيماری

ای از  مجموعه 1410دسامبر  91(. Bahramnia et al., 2020سلامت انسان بوده است )

های تنفسی شديد در شهر ووهان چين گزارش شد وه باعث يم اورژانس بهداشتی و  عفونت

زا قرار گرفتند  طور بالقوه خارناک شد وه در اثر آن مردم در معرض شرايط استرسبه

(, 2020Rajderkar & Kendreجديدترين بيماری عفونی .)  حاد نيز همين ويروستنفسی 

( است Corona Virus Diseaseيا بيماری ورونا ويروس نوين )( COVID-19)ورونا  نوظهور

(Shigemura et al., 2020 اين بيماری به سرعت به شهرهای ديگر چين و جاهای ديگر .)

( World Health Organization، در سازمان بهداشت جهانی )1414ژانويه  94سرايت ورد. در 

توصيف شد  "المللی های بين بهداشت عمومی اضاراری با نگرانی"ين بيماری به عنوان يم ا

(Asli Azad et al., 2021 وه هنوز هيچ درمان دارويی مؤثری برای پيشگيری از آن پيدا نشده )

ميليون نفر را  017، ورونا بيش از 1411ژوئن  14های  (. براساس دادهLee et al., 2020است )

ميليون نفر را وشته است، روندی وه به يم نگرانی  7.0ر جهان مبتلا ورده و بيش از در سراس

تواند به  (. اين بيماری میet al., 2020 Ouassouبزرگ بهداشت جهانی تبديل شده است. )

ها منتقل شود و بدون در نظر گرفتن جنسيت، وضعيت اجتماعی و  سرعت در بين انسان

 .(,.Ho et al 2020)رای همه گيری دارد اقتصادی، پتانسيل بالايی ب

برای مهار گسترش  با افزايش تعداد مرگ و مير، بيکاری گسترده و اقدامات سختگيرانه

ای روبرو هستند، ممکن است آسيب مناطق جهان وه با نرخ نگران وننده بيماری در سراسر

( و موجی از ترس و Lee et al., 2020روانی اين بحرانِ سلامت در حال شديدتر شدن باشد )

شناختی بسياری از ای در رفتار و بهزيستی رواناضاراک را وه به عنوان اختلالات گسترده

ها  (. هرچند وه تأثير روانی اين تغييرات از طريق رسانهLee, 2020مردم است را افزايش دهد )

تا حدود زيادی به خوبی منعکس شده، اما نيازهای بهداشت روان بيماران مبتلا به اين بحران 
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های  ريزان وشورها در حوزه ناشناخته باقی مانده است؛ زيرا وه بيشتر توجه دولتمردان و برنامه

گيری و تأمين نيازهای بهداشتی مختلف، در برطرف وردن مشکلات اقتصادی ناشی از اين همه

 به ورونا ترس از سرزنش شدن توسط ديگران در افراد مبتلا (.Elhai et al., 2020بوده است )

و بهبودی، ترس از مرگ، و ترس از آلوده وردن مجدد خود و عزيزان، اضاراک را افزايش 

(. نگرانی از شيوع ويروس ورونا به حدی است وه مردم وضعيت ,.Ho et al 2020دهد ) می

اضاراک يم علامت شايع در  (.et al., 2020 Limaونند ) فعلی را با پايان جهان مقايسه می

مبتلا به اختلالات تنفسی مزمن و همچنين در جمعيت عمومی به دليل بيماری همه گير  بيماران

بسيار شايع  10-اضاراک ناشی از ويروس ووويد(. Sahu et al., 2021)ناشی از ويروس است 

رسد وه اين وضعيت اغلب به دليل ماهيت ناشناخته اين ويروس و ايجاد  است و به نظر می

ها احساس و ادراک ايمنی را در انسان واهش  آن است. ترس از ناشناختهابهام افراد در مورد 

ها هميشه برای انسان مضارک بوده است. همچنين عدم  دهد زيرا ابهامات و ناشناخته می

 Chen etاين نگرانی را افزايش داده است ) 10-اطلاعات علمی وافی در مورد ويروس ووويد

al., 2021.) رای رهايی از اضاراک خود به دنبال اطلاعات بيشتری در چنين حالتی، افراد ب

تواند افراد را از تشخيص درست از نادرست باز دارد، بنابراين آنها ممکن  هستند. اضاراک می

تواند  است اخبار نادرست را به عنوان اخبار واقعی درک ونند. از سوی ديگر، اضاراک می

ها، به ويژه آنهايی وه مستعد ابتلا برابر بيماریها در  سيستم ايمنی بدن را تضعيف وند و به آن

 (.Bendau et al., 2021به ورونا هستند، آسيب برساند )

گيری ويروس ورونا، اضاراک ناشی از ابتلای خود شروع استرس و اضاراک ناشی از همه

 distressشود تا در نهايت قدرت تحمل پريشانی ) و نزديکان و احتمال مرگ در افراد باعث می

tolerance( آنان واهش يايد )Salari et al., 2020 .)گير زيرا شرايط مربوط به بيماری همه

مختلف باعث ايجاد اختلالات روانی در افراد جامعه شده است های متعدد  موجورونا با 

(Zhang et al., 2022 تحمل پريشانی ماهيتی چند بُعدی است وه دارای ابعادی از جمله .)

و ميزان توجه جذک  ها ، ارزيابی و پذيرش ظرفيت عاطفی، نحوه تنظيم هيجانتوانايی تحمل

(. در Ellis et al., 2018شده توسط هيجانات منفی و ميزان سهم آن در اختلال عملکرد است )

های فردی است وه به ظرفيت تجربه و مقاومت در  واقع، تحمل پريشانی متغيری از تفاوت
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ای، تحمل پريشانی به طور فزاينده(. بهLeyro et al., 2010ارد )برابر پريشانی عاطفی اشاره د

عنوان يم ساختار مهم در رشد، بينش جديد در مورد شروع و حفظ ترومای روانی، و 

(. افرادی وه ساح Zvolensky et al., 2011همچنين پيشگيری و درمان ظاهر شده است )

له با احساسات منفی خود دچار اختلال پريشانی پايينی دارند در تلاشی نادرست برای مقاب

شوند و با انجام برخی رفتارهای مخرک به دنبال واهش درد عاطفی خود هستند  رفتاری می

(Manning et al., 2018 بر اين اساس، ماالعات مختلف نشان داده است وه تحمل پريشانی .)

خود، اختلال افسردگی رسان به  پايين با طيف وسيعی از اختلالات از جمله رفتارهای آسيب

، رفتارهای تکانشی شديد و مصرف الکل ارتباط تنگاتنگی دارد (Anestis et al., 2013) اساسی

(Himmerich & Orcutt, 2019.) 

به اقدامات شناسايی افراد مبتلا به ورونا ويروس، رغم توجه چشمگير و قابل تقدير علی

بهبوديافتگان و پيشگيری از آن، تحمل پريشانی و راهکارهای واهش اضاراک و افسردگی 

(. اين در حالی Lee, 2020گير ورونا مورد غفلت قرار گرفته است )افراد مبتلا به ويروس همه

های هوشمند، تی آنلاين يا مبتنی بر تلفنشناخاست وه اخيراً محققان علاوه بر تبليغات روان

و ديگر درمانی  ، واقعيتیرفتار-شناختی مانند درمان شناختیبررسی تأثير مداخلات روان

های  شناختی را برای مقابله با اضاراک و پيشگيری از شروع مشکلمداخلات روان

(. Asli Azad et al., 2021اند )شناختی و هيجانی ناشی از ورونا ويروس را توصيه نموده روان

درمانی مبتنی بر  شناختتوان برای بهبوديافتگان ورونا استفاده ورد  هايی وه می يکی از درمان

های روانی،  است وه در بهبود مؤلفه( cognitive therapy based on mindfulnessآگاهی ) ذهن

در  Talebi (2021)ر وه عاطفی، ارتباطی و فيزيولوژيکی افراد مختلف تأثير خوبی دارد. هماناو

آگاهی پرستاران  آگاهی بر اضاراک، شادی و ذهن مورد اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آگاهی بر سرزندگی، بهزيستی  اثربخشی آموزش ذهن Ranjbaran et al. (2020)وند.  بحث می

 Ghorashi et al. (2020)های قلبی عروقی؛  شناختی و فشار خون زنان مبتلا به بيماریروان

 Mazaheri et al. (2020)؛ 1شده در بيماران ديابتی نوع آگاهی بر استرس ادراک اثربخشی ذهن

شده در ووليت اولسراتيو؛ آگاهی بر استرس ادراک درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

Ertezaee et al. (2019) شتهايی ا آگاهی بر تحمل پريشانی زنان مبتلا به بی اثربخشی درمان ذهن 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886918304446#!
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 همچنين اند. عصبی را بررسی و تأييد ورده

Simonsson et al. (2021)؛ Roychowdhury (2021)؛ Yuan (2021)؛ Musella et al. (2021) 

های روانی،  تواند برای بهبود مؤلفه آگاهی می درمان ذهناند وه نشان داده Yu et al. (2021)و 

 Thomas etهمچنين عاطفی و اجتماعی افراد در طول اپيدمی ورونا مورد استفاده قرار گيرد. 

al. (2020) آگاهی را بر اضاراک، افسردگی و تحمل  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 روانی در سالمندان تأييد وردند.

 تعمدی، خاص، شيوه به توجه اختصاص از است عبارت آگاهیذهن بر بتنیم مداخلات

 شناختی پردازش فرايندهای بر تواندمی وه قضاوت و پيشداوری از فارغ و لحظه به لحظه

 ؛ به(Asli Azad et al., 2019وند ) ومم شناختی پذيریانعااف به و وند نظارت خودوار

 پيدا آگاهی خود روزانه هایفعاليت به فرد آگاهی،ذهن بر مبتنی هایتکنيم و هاتمرين واساه

لحظه  آگاهی طريق از و يابدمی آگاهی آينده و گذشته دنيای در ذهن اتوماتيم وارورد به ورده،

(. (Yuan, 2021 وندمی پيدا ونترل بر آنها جسمانی، هایحالت و احساسات افکار، از به لحظه

يم رويکرد سيستماتيم است وه برای ترويب مفاهيم آگاهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 ,.Kuo et al) رفتاری ولاسيم طراحی شده است-آگاهی با درمان شناختی درمان مبتنی بر ذهن

تر به دنبال تغيير محتوای تفکر هستند، اما  های شناخت درمانی قديمی . اگرچه تکنيم(2021

ها، يا تغيير روابط با افکار، احساسات و  گاهآگاهی، تغيير ديد درمانی مبتنی بر ذهنهدف شناخت

عواطف است وه شامل توجه وامل و حضور در لحظه و ظهور يم ديدگاه فراگير و عاری از 

درمانی مبتنی بر (. علاوه بر اين، رويکرد شناختKocovski et al., 2019قضاوت است )

هايی است وه برای  مآگاهی شامل عناصر شناختی، ارتباط افکار و احساسات و تکني ذهن

 (.Lamothe et al., 2020شود ) تمروززدايی اين افکار استفاده می

توان به اين نکته اشاره ورد وه ورونا به دليل  با توجه به ضرورت انجام پژوهش حاضر، می

گيری بالا و اثرات مخرک فيزيولوژيکی، رويدادی بزرگ و دردناک در زندگی قدرت همه

دهد.  م است وه افراد مبتلا و بهبوديافته را در معرض خار قرار میانسان قرن بيست و يک

های روانی، عاطفی و روانی باعث بروز علائم اختلالات روانی مزمن مانند افسردگی و  آسيب

(. توجه به اين فرآيند نياز به مداخله مناسب برای Sahu et al., 2021شود ) اضاراک می

های روانی و عاطفی در  ر اساس نتايج تحقيقات قبلی، آسيبوند. ب بهبودی ورونا را برجسته می

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667239121000265#!
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های درمانی مناسب برای واهش علائم  بيماران ورونا رو به افزايش است و استفاده از روش

های روانی و عاطفی مرتبط با بيماری ورونا ضروری است. زيرا مداخله به موقع از  آسيب

تواند  وند و در نهايت می پيشگيری و درمان میهای روانی و عاطفی مرتبط با اين بيماری  آسيب

افراد را به زندگی عادی خانوادگی و اجتماعی سوق دهد. از سوی ديگر، با توجه به شکاف 

های محققان در خصوص  توجهی به توصيهشديد پژوهشی در داخل و خارج از وشور و بی

شناختی  های روان شناختی، بررسی راهکارها، مداخلات و تکنيم آموزش مداخلات روان

مناسب از طريق اينترنت و چهره آنلاين در شرايط حاد ونونی، واهش اضاراک در افراد در 

حال با توجه به وجود (. ,.Onchonga et al 2020) طول ويروس ورونا بسيار محسوس است

اختلالات شناختی، روانی و عاطفی در افراد مبتلا به ورونا و از سوی ديگر، با توجه به 

آگاهی در واهش اختلالات شناختی و فيزيولوژيکی در  ربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهناث

افراد مختلف و عدم انجام تحقيقات مشابه، هدف از اين ماالعه تأثير درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهی بر اضاراک و تحمل پريشانی ورونا بيماران مبتلا به ورونا بود. ذهن
 

 روش
آزمون با گروه گواه و مرحله پيگيری  پس -آزمون مايشی با طر  پيشآز پژوهش حاضر نيمه

شهر شيراز در شش ماهه  سه ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل بيماران بهبوديافته ورونا

گيری هدفمند استفاده شد.  بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه 1900پاييز و زمستان سال 

ان حضرت علی اصغر )ع( شيراز وه در پاييز و زمستان بدين صورت وه با مراجعه به بيمارست

های اصلی پذيرش  و به هنگام وقوع پيم ورونا ويروس دلتا يکی از بيمارستان 1900سال 

بيماران ورونا بود، بيماران بهبوديافته ورونا مورد شناسايی قرار گرفت. اين افراد سابقه بستری 

 04ص آنان بيش از دو هفته نگذشته بود. سپس در اين بيمارستان را داشته و از زمان ترخي

بيمار بهبوديافته وه تمايل به حضور در پژوهش داشتند، انتخاک و به روش تصادفی در 

نفر در گروه گواه(.  14و  ینفر در گروه آزمايش 14و گواه جايگزين شدند ) یهای آزمايش گروه

 8را طی يم ماه در  آگاهی ذهندرمانی مبتنی بر  شناختآزمايش   سپس افراد حاضر در گروه

ای به صورت مجازی و آنلاين دريافت نمودند. دليل دريافت مداخله نيز به  دقيقه 77جلسه 

گيری ويروس ورونا سلامتی افراد و شکستن چرخه  صورت آنلاين، آن بود وه به دليل همه
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آموزشی دريافت انتشار ويروس مدنظر بود. اين در حالی بود وه بيماران حاضر در گروه گواه 

نفر در گروه گواه، از ادامه  9و  ینفر در گروه آزمايش 9نکردند. پس از شروع مداخله تعداد 

نفر بود  91دريافت مداخله انصراف دادند. بر اين اساس، تعداد نهايی نمونه پژوهش حاضر 

 نفر در گروه گواه(.  10و  ینفر در گروه آزمايش 17)

و بهبود  PCRمبتلا بودن به ورونا با استفاده از آزمايش  های ورود به پژوهش شاململاک

يافتن، داشتن سابقه بستری در بيمارستان، داشتن سابقه مصرف دارو در دوره بستری، نداشتن 

، داشتن تمايل به شروت در شخصيتی مزمن )بر اساس مصاحبه آنلاين( -اختلالات روانی 

پزشکی همزمان در  دريافت درمان روان پژوهش، داشتن حداقل ساح تحصيلات ديپلم و عدم

های خروج از پژوهش نيز شامل داشتن بيش از دو جلسه غيبت، عدم  شش ماه اخير بود. ملاک

شده در ولاس، عدم تمايل به ادامه حضور در فرايند همکاری، انجام ندادن تکاليف مشخص

آزمون،  حل پيشهای پژوهش در يکی از مرا انجام پژوهش و عدم پاسخگويی به پرسشنامه

شناختی نشان داد وه افراد  های جمعيت شده از دادههای وسب آزمون و پيگيری بود. يافته پس

سنی در گروه  انحراف معيار ±سال دارند و ميانگين 77تا  97نمونه پژوهش دامنه سنی 

 یسال بود. همچنين، در گروه آزمايش 10/07 ± 90/7و در گروه گواه  09/00 ± 10/7 یآزمايش

درصد( زن بودند. در گروه گواه نيز  94/97نفر )معادل  9درصد( مرد و  74/90نفر )معادل  11

 درصد( زن بودند.  71/97نفر )معادل  7درصد( مرد و  18/90نفر )معادل  0

 

 ابزار سنجش

پرسشنامه تحمل (: Distress Tolerance Questionnaireپرسشنامه تحمل پریشانی )

در سال  Simons and Gaherرسشنامه خودسنجی است وه به وسيله پريشانی در واقع يم پ

های فرد  های اين پرسشنامه تحمل پريشانی را بر اساس توانايی طراحی شده است. آيتم 1447

منفی در  های در تحمل پريشانی هيجانی، ارزيابی ذهنی اضاراک، ميزان توجه به هيجان

 17وند. اين پرسشنامه شامل  انی ارزيابی میصورت بروز و اقدامات تنظيمی برای تحمل پريش

 7)واملاً مخالف( تا  1از ای ليکرت  های اين پرسشنامه در مقياس پنج درجه گويه است. گويه

بالا  های هاست. نمر 77تا  17شوند. دامنه نمره اين پرسشنامه بين گذاری می)واملاً موافق( نمره

 Simons and Gaher (2005) است. در تحقيق دهنده تحمل پريشانی بالادر اين مقياس نشان



 27 (9 ی شماره ،1101 پاییز و زمستان ،92 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

گزارش شد. همبستگی درون ولاسی پس از شش  81/4ضريب آلفای ورونباخ اين پرسشنامه 

بود. همچنين مشخص شد وه اين پرسشنامه از روايی اوليه و روايی همگرا برخوردار  91/4ماه 

ای مصرف  راهبردهای مقابلههای  است. اين پرسشنامه با پذيرش خلقت راباه مثبت و با مقياس

 & Simonsالکل و ماری جوانا و همچنين استفاده از آنها برای بهبود، راباه منفی دارد )

Gaher, 2005 در ماالعه .)Esmaeilinasab et al. (2014)  بود.  89/4آلفای ورونباخ ول مقياس

Shams et al. (2010)  يی بازآزمايی اين و پايا 97/4نيز آلفای ورونباخ اين پرسشنامه را

گزارش وردند. همچنين آنان روايی محتوايی پرسشنامه را مالوک و به  70/4پرسشنامه را 

گزارش وردند. در پژوهش حاضر پايايی اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای  80/4ميزان 

 به دست آمد. 89/4ورونباخ 

مقياس اضاراک (: Corona Disease Anxiety Scaleمقیاس اضطراب كرونا ویروس )

برای سنجش ميزان اضاراک ناشی از شيوع  Alipour et al. (2020)ويروس ورونا توسط 

گويه و  18ويروس ورونا در ايران تهيه و اعتبارسنجی شده است. نسخه نهايی اين ابزار دارای 

 18 تا 14های های روانی و گويه مقياس نشانهخرده 0تا  1های مقياس است. گويهدو خرده

ونند. اين ابزار در مقياس ليکرت چهار  گيری میهای جسمانی را اندازه مقياس نشانهخرده

بالاترين و ومترين امتيازی  ،شود. بنابراين گذاری می)هميشه( نمره 9)هرگز( تا  4ای از درجه

ن بالا در اي های هاست. نمر 70ونند بين صفر تا  دهندگان در اين پرسشنامه وسب میوه پاسخ

است.  17دهنده ساح بالاتر اضاراک در افراد است. نمره برش اين پرسشنامه پرسشنامه نشان

و  89/4، عامل دوم 88/4پايايی اين ابزار با استفاده از روش آلفای ورونباخ برای عامل اول 

گاتمن برای عامل اول  λ-1به دست آمده است. همچنين مقدار  01/4برای ول پرسشنامه 

به دست آمد. به منظور بررسی روايی  01/4و برای ول پرسشنامه  89/4دوم ، عامل 88/4

وابسته به همبستگی اين پرسشنامه، از همبستگی اين ابزار با پرسشنامه تحمل پريشانی استفاده 

شد. نتايج نشان داد وه همبستگی پرسشنامه اضاراک ورونا با نمره ول پرسشنامه تحمل 

ئم جسمانی، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی برابر بود. با پريشانی و مؤلفه اضاراک، علا

دار بودند معنی >41/4Pو تمامی اين ضرايب در ساح  17/4و  99/4، 01/4، 71/4، 08/4

(Alipour et al., 2020 پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفای .)

 محاسبه شد. 81/4ورونباخ 
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 شروند اجرای پژوه
های لازم با مسئولين بيمارستان حضرت علی اصغر )ع(  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

صورت گرفت. سپس افراد واجد شرايط برای شروت در پژوهش حاضر شناسايی و نمونه 

طور وه ذور شد(، بهبوديافتگان ورونا منتخب گيری )همانپژوهش انتخاک شد. پس از نمونه

و گواه قرار گرفتند. گروه آزمايش، درمان  یدر دو گروه آزمايشطور تصادفی نفر( به 04)

ای به صورت آنلاين و مجازی به مدت  دقيقه 77جلسه  8آگاهی را در  شناختی مبتنی بر ذهن

توانستند سؤالات  يم ماه دريافت وردند. در پايان جلسه آنلاين، افراد حاضر در ماالعه می

نفر در  9حضوری پاسخ دريافت ونند. پس از مداخله،   خود را مار  ورده و همانند مداخله

نفر در گروه گواه از ادامه مداخله خودداری وردند. بر اين اساس، حجم  9گروه آزمايش و 

نفر در گروه گواه( بود.  10و  ینفر در گروه آزمايش 17نفر ) 91نمونه نهايی پژوهش حاضر 

-Kabatآگاهی برگرفته از پروتکل  ر ذهندرمانی مبتنی بلازم به ذور است وه پروتکل شناخت

Zin (2003)  است وه در پژوهشRanjbaran et al. (2020)  وMazaheri et al. (2020)  مورد

 استفاده قرار گرفته است. 

ها از دو ساح آمار توصيفی و استنباطی استفاده  در اين تحقيق برای تجزيه و تحليل داده

ين و انحراف معيار و در ساح آمار استنباطی از آزمون شده است. در ساح آمار توصيفی ميانگ

(، آزمون لوين 47/4ويلم برای بررسی نرمال بودن توزيع متغيرها )حد بهينه بيشتر از  -شاپيرو

فرض وروييت  (، برای بررسی پيش47/4ها )حد بهينه بيشتر از  برای بررسی برابری واريانس

( و همچنين برای آزمون فرضيه تحقيق از 47/4از ها از آزمون موچلی )حد بهينه بيشتر  داده

تحليل واريانس مختلط استفاده شد. به منظور رعايت اخلاق در پژوهش، رضايت افراد از 

شروت در برنامه مداخله به دست آمد و از تمامی مراحل مداخله مالع شدند. همچنين به 

ين مداخلات را دريافت خواهند گروه گواه اطمينان داده شد وه پس از تکميل فرآيند تحقيق، ا

ورد. همچنين به هر دو گروه اطمينان داده شد وه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و نيازی 

 به نام بردن نخواهد بود.

 

 ها یافته
 ارائه شده است. 1های توصيفی پژوهش در جدول  يافته
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Table 1. 
Mindfulness-based cognitive therapy sessions 

 تغییر رفتار مورد انتظار                                     وامحت هدف

 جلسه اول:
هدايت خودوار 

 )آشنايی(

تعيين اهداف جلسه؛ با در نظر گرفتن حريم خصوصی و 
مديتيشن زندگی شخصی افراد؛ خوردن وشمش را تمرين ونيد؛ 

 وارسی بدن؛ تمرين را با يم نفس ووتاه شروع ونيد

نسبت تمروز و آگاهی  
و  های به افکار، هيجان

 های بدنی حس
 جلسه دوم:
 رويارويی با
 موانع

 دقيقه تنفس با حضور ذهن 14مراقبه وارسی بدن؛ 
توجه وردن به طريق 
جديد در لحظه و 
 بدون قضاوت

 جلسه سوم:
آگاهی  تنفس با ذهن

و حضور در لحظه 
 حاضر

برای مدت ووتاهی ديدن و شنيدن را تمرين ونيد. تنفس 
با حضور ذهن تمرين ونيد. حروات آگاهانه را تمرين  را

 ونيد؛ سه دقيقه فضای تنفسی را تمرين ونيد

شناخت بهتر و 
پذيرش افکار و 
 احساسات

 جلسه چهارم:
ماندن در زمان 

 حال

تمرين ای مشاهده يا گوش دادن؛ مراقبه را  تمرين پنج دقيقه
آگاهانه.  های ونيد آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار انتخاک

ای؛ در مواقع بروز احساسات دشوار، فضای تنفس سه دقيقه
 شده ارائه دهيدتمرين مدل

تمروز و واهش 
 نشخوار ذهنی

 جلسه پنجم:
پذيرش و اجازه 

 دادن

مديتيشن نشسته را تمرين ونيد؛ آگاهی از تنفس، بدن، 
هايی  صداها، افکار؛ با توجه به اينکه چگونه از طريق واونش

دهيم، ارتباط  کار، احساسات و عواطف نشان میوه به اف
ونيم. يم حالت سخت را در ورزش معرفی ونيد و  برقرار می

 به تأثير آنها بر جسم و ذهن و سه دقيقه تنفس توجه ونيد

 آگاهی توأم با پذيرش
 و قضاوت نکردن 

 جلسه ششم:
افکار حقايق 
 نيستند

، افکار؛ تمرين مراقبه نشستن، آگاهی از نظر، بدن، صداها
بعلاوه تمرين نشان دادن مشکلات افراد و وشف آن بر 

 بدن و ذهن و سه دقيقه فضای تنفس

 آگاهی به افکار و 
 تغيير روابط با افکار

 جلسه هفتم:
توانيم  چگونه می

به بهترين نحو از 
 خود مراقبت ونم؟

آگاهی از نگاه، بدن، صداها، افکار و -تمرين مراقبه
ای طر  يم مشکل در طول هيجانات؛ سه دقيقه فض

 تمرين و وشف اثر آن بر بدن و ذهن

 های افزايش فعاليت
 مفيد و تنظيم هيجان

 جلسه هشتم:
ها  استفاده از آموخته
 بابرای ونار آمدن 

 های خلقی در آينده حالت

 مراقبه وارسی بدن؛ به پايان رساندن مراقبه 
خودنظم بخشی و 

های  بکارگيری شيوه
 حل مسئله وارآمد

 

Table 2. 
Mean and standard deviation of covid-19 anxiety and distress tolerance in the 
patients recovered from corona virus 

Follow-Up Post-test Pre-test 
Groups Variables 

SD M SD M SD M 

6.56 31.29 7 30.58 4.90 37.17 experimental Group 
covid-19 anxiety 

5.33 36.42 5.29 36.92 5.40 36 control Group 

6.02 47.05 6.32 48.05 5.27 40.35 experimental Group 
distress tolerance 

5.77 40.57 5.99 40.57 5.76 41.14 control Group 
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هاای پارامتريام ماورد     هاای آزماون   فرض آميخته، پيش  پيش از ارائه نتايج تحليل واريانس

فارض   ويلم بيانگر آن بود وه پايش  -سنجش قرار گرفت. بر همين اساس نتايج آزمون شاپيرو

( و تحمال  F=14/4؛ P=14/4ها در متغيرهای اضاراک وروناا )  ای داده نرمال بودن توزيع نمونه

ها نياز توساط   فرض همگنی واريانس ( برقرار است. همچنين پيشF=10/4؛ P=14/4پريشانی )

داد  دار نباود واه ايان يافتاه نشاان مای      آزمون لوين مورد سنجش قرار گرفت وه نتايج آن معنی

( و تحمال  F=19/4؛ P=71/4هاا در دو متغيار اضااراک وروناا )     فرض همگنای وارياانس   پيش

نشاان داد واه تفااوت     tت. از طرفی نتايج آزمون ( رعايت شده اسF=94/4؛ P=01/4پريشانی )

و گروه گواه در متغيرهای وابسته )اضااراک وروناا و    یهای آزمايش آزمون گروه های پيشنمره

. اين در حالی باود واه نتاايج آزماون ماوچلی      (p>47/4)دار نبوده است تحمل پريشانی( معنی

؛ P=71اضاااراک ورونااا ) هااا در متغيرهااایفاارض وروياات دادهبيااانگر آن بااود وااه پاايش 

09/4=Mauchlys W( و تحمل پريشانی )10=P 80/4؛= Mauchlys W.رعايت شده است ) 

بار   آگاهی( درمانی مبتنی بر ذهنشناختتأثير عامل عضويت گروهی )، 9با توجه به جدول 

دار اسات  معنای  بهبوديافتگاان وروناا وياروس    اضااراک وروناا و تحمال پريشاانی     هاای  نمره

(441/4p<)به  آگاهی( درمانی مبتنی بر ذهنشناختدهد عضويت گروهی ) . اندازه اثر نشان می

وناد.   میرا تبيين  اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های درصد از تفاوت در نمره 00و  01ب ترتي

اضااراک   های هگر آن است وه اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمر همچنين نتايج بيان

 (. بنابراين نتيجاه  >441/4pدار است )معنی بهبوديافتگان ورونا ويروس ل پريشانیورونا و تحم
 

Table 3. 

Mixed analysis of variance to investigate for covid-19 anxiety and distress tolerance 

variables 
Observed 

Power 

Partial Eta 

Squared 
Sig F 

Mean 

Square 
df 

Sum of 

Squares 
 variables 

1 0.55 0.0001 35.91 79.10 2 158.20 factor 

Covid-19 

anxiety 

1 0.42 0.0001 16.22 271.41 1 271.41 group 

1 0.66 0.0001 56.80 125.12 2 250.24 
Factor × 

group 

    2.20 58 127.75 error 

1 0.57 0.0001 38.34 114.56 2 229.12 factor 

Distress 

tolerance 

1 0.44 0.0001 20.23 444.88 1 444.88 group 

1 0.64 0.0001 52.44 156.71 2 313.42 
Factor × 

group 

    2.98 58 173.30 error 
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اضااراک وروناا و تحمال    شود نوع درمان دريافتی در مراحل مختلف ارزيابی هم بر  گرفته می

دار داشته اسات. تاوان   تاثير معنی درصد 90و  99به ميزان  بهبوديافتگان ورونا ويروس پريشانی

 0حاال در اداماه در جادول    . استآماری هم، حاوی از دقت آماری بالا و وفايت حجم نمونه 

ها بر حسب مرحلاه   آزمودنی اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های ميانگين نمره مقايسه زوجی

 شود. ارزيابی با استفاده از آزمون تعقيبی بونفرنی ارائه می
 

Table 4. 

Results of Bonferroni post hoc test for pairwise comparison of mean Covid-19 

anxiety and distress tolerance in three stages 

Varaible 
Base stage 

(mean) 

Comparative 

stage (mean) 

Mean 

differences 

Standard 

deviation error 
Sig 

Covid-19 

anxiety 

pretest 
Post test 2.83 0.50          0.001 

folow 2.72 0.38          0.001 

Post test 
pretest -2.83 0.50          0.001 

folow -0.10             0.16          0.64 

distress 

tolerance 

pretest 
Post test -3.56 0.56          0.001 

folow -3.06 0.56          0.001 

Post test 
pretest 3.56 0.56          0.001 

folow 0.50             0.15          0.19 

 

آزماون باا    مرحلاه پايش   هاای  دهد، بين ميانگين نمرهنشان می 0گونه وه نتايج جدول همان

داری وجاود  تفاوت معنای  اضاراک ورونا و تحمل پريشانیآزمون و پيگيری در متغيرهای  پس

داری باه شاکل معنای     توانساته  آگااهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناختدارد. اين بدان معناست وه 

را  بهبوديافتگان ورونا وياروس  اضاراک ورونا و تحمل پريشانیون و پيگيری آزم پس های نمره

يافته ديگر اين جدول نشان داد وه بين مياانگين  آزمون دچار تغيير نمايند.  نسبت به مرحله پيش

تاوان ايان    داری وجود ندارد. اين يافته را میآزمون و پيگيری تفاوت معنی مرحله پس های نمره

وه  بهبوديافتگان ورونا ويروس اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های نمرهوه  چنين تبيين نمود

دار شده بود، توانسته اين تغيير را در طول دوره پيگياری  آزمون دچار تغيير معنی در مرحله پس

 آگااهی  درماانی مبتنای بار ذهان    توان بيان نمود شاناخت  بندی می نيز حفظ نمايد. در يم جمع

بهبوديافتگان  اضاراک ورونا و تحمل پريشانی های نمرهدار ميانگين ير معنیمنجر به تغي  توانسته

آزمون شده و اين اثر در مرحله پيگيری نيز ثباات خاود را حفاظ     در مرحله پس ورونا ويروس

 نموده است.
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 گیریبحث و نتیجه
اضاراک آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناختپژوهش حاضر با هدف بررسی 

نتايج نشان داد وه درمان صورت پذيرفت.  ا و تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروسورون

بيماران مبتلا به ورونا  10-آگاهی بر اضاراک و تحمل پريشانی ووويد شناختی مبتنی بر ذهن

آگاهی منجر به واهش اضاراک  تأثير دارد. اولين يافته نشان داد وه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 Talebiبهبوديافتگان ورونا ويروس شده است. يافته حاضر بر اساس نتايج پژوهش  ورونا

آگاهی بر اضاراک و شادی و  درمانی مبتنی بر ذهندر مورد اثربخشی شناخت (2021)

آگاهی بر  در مورد اثربخشی ذهن Ghorashi et al. (2020)های  آگاهی پرستاران؛ با يافته ذهن

در مورد  Mazaheri et al. (2020)؛ با نتايج پژوهش 1ن ديابتی نوع شده در بيمارااسترس ادراک

آگاهی بر استرس و اضاراک بيماران ووليت زخمی؛ با  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

اضاراک در مورد اثربخشی آموزش تمروز حواس آنلاين بر  Simonsson et al. (2021)تحقيقات 

بررسی اثربخشی  Yuan (2021)گيری ورونا؛ و با نتايج هآموزان در طول همو افسردگی دانش

 شناختی نوجوانان در دوران ورونا ماابقت داشت. آوری روان آگاهی بر تاک آموزش ذهن

آگاهی رويکرد درمانی  درمانی مبتنی بر ذهندر توضيح اين يافته بايد گفت وه شناخت

شناختی با تفکرات های    تحريفدرمانی با هدف آشنايی و اصلااست وه دو رويکردِ شناخت

آگاهی با هدف ومم به افراد به منظور شناسايی تفکرات خود  شده و ذهننادرست و تحريف

 Mazaheri etوند ) صورت لحظه به لحظه و بدون قضاوت فوری درباره افکار ترويب می به

al., 2020به افراد ومم آگاهی  آگاهی اين است وه ذهن (. دليل درمان شناختی مبتنی بر ذهن

شود شناسايی ونند و  هايی را وه منجر به اضاراک، افسردگی و استرس می وند موقعيت می

ای  درک بهتری از خود، نقاط قوت و ضعف خود به دست آورند و سپس راهبردهای مقابله

ه و ونندها را بياموزد، بنابراين توانايی ونترل افکار مضارک و نگران برای مقابله با اين موقعيت

طور مداوم در حال واهش است. به عبارت ديگر، در نتيجه اضاراک ورونا را در قالب آن به

آگاهی، آگاهی فرد از افکار، احساسات و احساسات بدنی خود را  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ای متفاوت با آنها برخورد  وند تا به گونه دهد و ديدگاه جديدی را در فرد ايجاد می تغيير می
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طور مثال، ديدن افکار و احساسات به عنوان رويدادهای گذرا در ذهن به جای اينکه ند. بهو

وند وه  هايی را در فرد ايجاد می پذيرفتن آنها به عنوان واقعيت اين رويکرد همچنين مهارت

وند جدا وند  ها را مختل می تواند آنها را از الگوهای شناختی ناوارآمد وه فعاليت می

(Simonsson et al., 2021در واقع ذهن .)  آگاهی راهبردهای شناختی، فراشناختی و رفتاری

آموزد وه با تمروز بر مسائل مثبت، عواطف و افکار منفی را واهش داده،  خاصی را به افراد می

های جديد و افکار و احساسات  آور را به دنبال دارد و از سوی ديگر ديدگاههای اضاراک پاسخ

توان اذعان داشت وه اين روش مداخله به  آورد. بنابراين، می د را به وجود میخوشاين

بار و تعميم بيش از حد را وه با  وند تا خااهای شناختی فاجعه های ورونا ومم می بهبودی

وند، واهش دهد  تغيير نگرش نسبت به ارزيابی، و تفسير رويدادها به درک اضاراک ومم می

 نا شود.و ومتر دچار اضاراک ورو

بهبوديافتگان ورونا آگاهی، تحمل پريشانی  يافته دوم نشان داد وه درمان شناختی مبتنی بر ذهن

در  Ertezaee et al. (2019)را بهبود بخشيده است. يافته حاضر بر اساس نتايج تحقيق  ويروس

های  ا يافتهاشتهايی عصبی؛ بآگاهی بر تحمل پريشانی زنان مبتلا به بی مورد اثربخشی درمان ذهن

Thomas et al. (2020) آگاهی بر اضاراک،  در مورد اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

در مورد تأثير  Mussella et al. (2021)افسردگی و تحمل ذهنی در سالمندان، با نتايج پژوهش

مورد تأثير  در Yu et al. (2021)های  آگاهی بر سلامت روان افراد در دوران ورونا؛ و با يافته ذهن

آموزان در طول ورونا سازگار بود. در شناختی دانشآگاهی بر پريشانی روان ذهن آموزش

آگاهی با چارچوک  درمانی مبتنی بر ذهنتوضيح اين يافته بايد گفت وه اصول شناخت

بخشد و هدف اصلی آن ومم به  آگاهی، بهزيستی عاطفی و تحمل پريشانی را بهبود می ذهن

باط دادن روابط خود با افکار، احساسات و بدن اين وار را به طور وامل و عميق افراد در ارت

آموزد وه تمروززدايی  وه اين مداخله به افراد میاز آنجايی (. .2020Thomas et al) انجام دهد

آموزد وه چگونه از روی  ونند و تشخيص دهند وه خلق و خوی آنها مخرک است، به مردم می

های هميشگی را بشکنند. اطلاعاتی را برای اهداف  منابع پردازش، مهارتتعصب و با هدايت 

توجهی مانند تنفس يا حس حروت آماده وند تا زمينه را برای تغيير آماده وند و همچنين 
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های اطلاعاتی را وه  وند وانال دهد وه به آنها ومم می هايی را در اختيار افراد قرار می تکنيم

های منفی ومم  ونند واهش داده و حذف ونند و به واونش يت میهای نشخوار را تقو چرخه

دهد. اين فرآيند با تغيير شيوه  های پردازش معيوک را ومتر در دسترس قرار می وند و چرخه می

بخشد. علاوه  پردازش شناختی افراد، قدرت مقابله و تحمل روانی و پريشانی آنها را بهبود می

های عملی )مانند آگاهی  آگاهی با استفاده از مکانيسم ذهن بر اين، درمان شناختی مبتنی بر

تواند اجتناک شناختی و عاطفی از بهبودی  فيزيکی و ارزيابی مجدد شناختی و فيزيکی( می

ها،  های بهبوديافته، با پذيرش علائم و نشانه ورونا را واهش دهد. از سوی ديگر، وروناويروس

گيرند وه در همان  واهد و ياد می مچنين اثرات ورونا میآميز بودن علائم اضاراک و ه از اغراق

توانند زندگی غنی را تجربه ونند. اين روند همچنين با افزايش سلامت روان منجر  شرايط می

 شود. به بهبود تحمل پريشانی می

شده در بيمارستان بستری بهبوديافتگان ورونا ويروسپژوهش به   محدود بودن دامنه

؛ عدم ونترل متغيرهای تأثيرگذار اجتماعی، تبليغی و شخصيتی ( شهر شيرازحضرت علی اصغر )ع

گيری تصادفی و  گيری از روش نمونه ؛ عدم بهرهبهبوديافتگان وروناويروسبر اضاراک ورونا 

بود. بنابراين  های پژوهش حاضر عدم اجرای مداخله پژوهش به صورت حضوری از محدوديت

پذيری نتايج، در ساح پيشنهاد پژوهشی، اين ت تعميمشود برای افزايش قدر پيشنهاد می

های مرتبط با ورونا )همانند افراد مبتلا به  ها و مناطق، ديگر گروهپژوهش در ساير استان

اضارای ورونا، بيماران ورونا با آسيب ريوی حاد و...(، ونترل عوامل ذور شده، روش 

اجرا شود. علاوه بر اين، در ساح  گيری تصادفی و برگزاری مداخله به شکل حضوری نمونه

بهبوديافتگان های فيزيولوژيکی و پزشکی برای  شود وه در ونار درمان واربردی پيشنهاد می

نيز توجه وافی صورت پذيرفته تا درمانگران با آنان به فرايند روانی و هيجانی  وروناويروس

اضاراک افراد، جهت واهش برای اين گروه از آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبکارگيری 

اقدامی عملی نمايند تا اين افراد  ورونا و بهبود تحمل پريشانی بهبوديافتگان ورونا ويروس

 روند عادی زندگی خود را به شکل بهتری پيگيری نمايند.
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طراحی چارچوک ولای، تادوين محتاوا و تحليال ماالاب، ارساال و        ،فاطمه بيگلری سهم مشاركت نویسندگان:
مسلم اصالی آزاد، همکااری در طراحای چاارچوک ولای،       گيری. مقاله، مقايسه رويکردها و نتيجه اصلاحات

ها. همه نويسندگان نساخه   بررسی نهايی، تجزيه و تحليل داده ،سيدعلی ميری سنگتراشانی انتخاک رويکردها.
 .اند نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد نموده

اتب تشکر خود را از همه وسانی وه با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر نويسندگان مر سپاسگزاری:
 دارند. اند، اعلام می بوده

 ونند وه در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد.  نويسندگان اذعان می تضاد منافع:

 .اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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