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Abstract 
 

Background and purpose: The COVID-19 pandemic have led to some psychological disorders 

and sleep problems that should be taken into account after recovery. After recovering from COVID-19 

people are at risk of sleep disorders, depression, and low quality of life and there is paucity of information 

about this issue. The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness and aerobic 

exercise on depressive symptoms, perceived stress, and sleep quality in recovered COVID-19 patients. 

Materials and methods: An intervention field research was performed in 60 male and female 

patients (mean age: 39.52±5.82) recovered from COVID-19 in Kermanshah, Iran. Participants were 

randomly divided into four groups (n=15): 1) attending mindfulness-based stress reduction (MBSR) 

program, 2) aerobic exercise, 3) combination of MBSR and aerobic exercise, and 4) control group. The 

study was carried out at four stages: pre-test, interventions, post-test, and follow-up test. Dependent 

variables included depressive symptoms, perceived stress, and sleep quality. Bonferroni Post hoc test in 

4*3 mixed ANOVA was used for data analysis. 

Results: In this study, depression and perceived stress reduced in all experimental groups 

compared to the control group (P= 0.001). Also, sleep quality improved in these groups compared to the 

control group (P= 0.001). Post hoc tests showed the superiority of combination of MBSR and aerobic 

exercise compared to other interventions. 

Conclusion: According to current study, combination of MBSR and physical activity shows to 

be more helpful than mindfulness training and physical activity alone in improving psychological 

problems and sleep quality after recovering from COVID-19. 
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 درانـــــازنــــي مـكـــــزشــوم پـــــلـــــگاه عـشـــه دانـــــلــمج

 (66-87)   2022اردیبهشت    سال     222سي و سوم    شماره دوره 

 68        2022، اردیبهشت  222ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شما              

 پژوهشـی

 

بر شاخص های  هوازیو تمرینات  اثربخشی ذهن آگاهیمقایسۀ 
  91روانشناختی وکیفیت خواب در بهبود یافتگان کووید 

 
       1سیده شادی موسوی

       2کیوان ملانوروزی
       3معصومه شجاعی

 4بهاری نیالد یمح دیس

 چكیده
تی و مشکلات خواب شده است، که بعد منجر به انواع اختلالات روانشناخ 91پاندمی بیماری کووید و هدف: سابقه

و  اختلالات خواب، افسردگیدر معرض خطر  91بیماران بهبود یافته از کووید از بهبودی نیز باید مورد توجه قرار گیرد.
بنابراین  هستند، با این وجود مطالعات اندکی در مورد سلامت روان این افراد صورت گرفته است. یزندگ نییپا تیفیک

آگاهی و تمرینات هوازی بر علائم افسردگی، استرس درک شده و کیفیت مقایسه اثربخشی ذهن حاضرهدف پژوهش 
 بود. 91خواب بهبودیافتگان کووید

هدا آزمودنی استفاده شدد. یدانیها از روش مداده یآورجمع جهت یو کاربرد یامداخله در این مطالعه ها:مواد و روش
 بودندد، کده 9069در سدا   کرمانشداهشهرسدتان سدا  در  58/91±28/5با میانگین سنی  91مرد و زن بهبودیافته از کووید 06
 آگداهی، ورزش هدوازی، مداخلده ترکیبدینفری( شامل برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهدن 95) گروه 0طور تصادفی به هب
آزمدون و ، مدداخلات، پ نآزمدوشیپی( و گروه کنتر  تقسیم شدند. مطالعه در چهار مرحلة آگاهذهن ی وورزش هواز)

ها با آزمون و کیفیت خواب بود. داده آزمون پیگیری انجام شد. متغیرهای وابسته شامل علائم افسردگی، استرس درک شده
 و تعقیبی بنفرونی تجزیه و تحلیل شدند. 0*9واریان  مرکب 

 (.=669/6Pوه کنتدر  کداهش یافدت)های آزمایش بده نسدبت گدرعلائم افسردگی و استرس درک شده برای گروه ها:یافته
تدری نسدبت بده گدروه کنتدر  هدا افدزایش بدیشآگاهی و ترکیدب آنهای فعالیت بدنی، ذهنچنین کیفیت خواب گروههم

 ها داشت.های تعقیبی نشان از برتری گروه ترکیبی به نسبت دیگر گروه(. نتایج آزمون=669/6Pداشت)
-آگداهی و ورزش هدوازی بدهای بهتر در مقایسه بدا ذهدنعنوان مداخلهی بهآگاهترکیب فعالیت بدنی و ذهن استنتاج:

 شود.، پیشنهاد می91های روانشناختی و کیفیت خواب افراد بهبود یافته از کوویدتنهایی، برای بهبود شاخص
 

 آگاهی، فعالیت بدنی، کیفیت خواب، افسردگی، استرس، ذهن91کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 8691از دسامبر سدا   (COVID-19)91وویدکبیماری 

سرعت گسترش یافت. تدرس از قدرار گدرفتن در معدرض  به
هددای روانشددناختی، واکددنشایددن بیمدداری، منجددر بدده بددروز 

 .(9)و اجتماعی شده استی رفتاراختلالات خواب، 
 

  Email: keivannorozy@gmail.com             استادیار گروه تربیت بدنی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران -یملانوروز وانیک مولف مسئول:

 ، ایرانتهران، آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقاتگروه رفتار حرکتی، دانشگاه دانشجوی دکتری  .9
 تربیت بدنی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران گروه ،استادیار. 8

 گروه رفتار حرکتی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران  ،دانشیار. 9
 رانیکرج، کرج، ا یدانشگاه آزاداسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یگروه رفتار حرکت ار،یاستاد .0
 9/98/9068 تاریخ تصویب :             98/7/9069 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            86/0/9069 فت :تاریخ دریا 
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 خواب  تیفیکبر  یهواز ناتیو تمر يذهن آگاه ياثربخش
 

 2022بهشت ، اردی 222ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شما         67

به واسطه جدید بودن این پدیده، تحقیقات پیرامون 

آن در حا  انجام است، اما متأسفانه مطالعات انددکی در 

صورت  91مورد سلامت روان افراد بهبود یافته از کووید

 .(8)تشر شده استگرفته و من

Polizzi 91( نشان دادندد کوویدد8686)و همکاران 

در مورد  نانیو عدم اطم یباعث ترس، احساس درماندگ

ای شددده و کدداهش سددلامت روان و منددابع مقابلدده ندددهیآ

تواندد بده ای کده مدییکی از راهبردهای مقابلده .(9)است

افددراد در ارتقددای سددلامت روان کمددم کنددد، تمرینددات 

 عبدارت از یآگاهذهناست.  (Mindfulnessآگاهی)ذهن

 رنددهیو پذ یقضداوتریغ یدر لحظه حا  به روشد یآگاه

 .(0،5)افکار و احساسات است رشیپذهمراه با 

Duarte ( 8688و همکاران)  مقالده بیدان  90با مرور

اخدتلالات در کداهش تواندد مدی یآگاهذهنکردند که 

 .(0)روانپزشکی نقش موثری داشته باشد

Kang ( در پژوهشدی بده8689و همکاران ) یبررسد 

 یآگداهبدر ذهدن یکاهش استرس مبتن اخلهمد یاثربخش

(MBSR :Mindfulness Based Stress Reductionبدرا )ی 

 .پرداختندد 91کوویددرطو  دوره  پستانبازماندگان سرطان 

کنندگان در شدرکت ،هفتده 2پد  از  نتایج نشان داد که

 یتوجهبهبود قابدل گروه کنتر ،نسبت به  MBSRگروه 

اضدددطراب و  ،یدر نمدددرات و کددداهش ندددر  افسدددردگ

 .(7)داشتند یخوابیب

Zhu ( 8689و همکاران )یشدانیاز پر یترنمرات کم 

 سدهیدر مقاذهن آگاهی  گروهرا در  91کووید مرتبط با 

 .(2)گزارش دادند کنتر با 

Lim ( نشان دادند که ذهدن8689و همکاران )آگداهی 

تواند میدزان اسدترس را می 91کووید یریگطو  همه در

داری کداهش دهدد امدا ایدن مداخلده در صورت معندیبه

در نتیجدده انجددام  .(1)کیفیددت خددواب تدداثیری نداشددت

آگداهی بدرای رفدع تر در رابطه با ذهدنهای بیشپژوهش

از طددرف دیگددر، پاندددمی  ایددن تندداقو ضددروری اسددت.

 منجر به اختلالات خواب و افزایش اسدترس در 91کووید

ترکیدب لدذا  .(96)بین جمعیت زیادی از افراد شده اسدت

توصددیه شددده اسددت. در ایددن افددراد هددای مختلدد  درمددان

در بهبود خدواب و تواند فعالیت بدنی میعنوان نمونه، به

( 8686و همکاران ) Hu .(99)اثربخش باشدسلامت روان 

وری و روایتی نشان دادند فعالیت بددنی در یم مقاله مر

را  91توانددد افسددردگی و اضددطراب ناشددی از کوویدددمددی

 .(98)کاهش دهد

 یبددن تیدفعالدر مطالعه دیگدری مشداهده شدد کده 

 91دیکوو یریگهمه دوران درسلامت روان را  تواندمی

و همکدداران  Costaعددلاوه بددراین،  .(98،99)افددزایش دهددد

در  ی و اضدطرابسدط  افسدردگ نشان دادند که (8689)

بدده طددور  هددوازی،ورزش کننددده در هددای شددرکتگددروه

غیدر و  یقددرت یهداتدر از گدروه ورزشکم یتوجهقابل

 در نتیجه استفاده از ورزش هوازی به نسدبت .(98)فعا  بود

کده عفوندت ییجااز آنشود. ورزش مقاومتی توصیه می

 ریپدذامکدان چندانمهد 91کوویدد در بازماندگان  مجدد

 و کاهش یمنیا ستمیعملکرد س شیافزا لزوم توجه بهاست، 

در پژوهشی مروری بیان شد کده . ضروری استاسترس 

تواندد بده ارتقدا سدلامت روان و سیسدتم مدی بددنی ناتیتمر

 مارستانیاز ب صیپ  از ترخ 91دیکوو مارانیبدر  ایمنی

 براساس جستجوی محقق، تاکنون ترکیدب .(90)کمم کند

 در جمعیت بهبود یافتگدان آگاهی و فعالیت بدنیبرنامه ذهن

بررسدی بندابراین  .(9،7،1،95)بررسی نشده اسدت91کووید

خصوصدا در  91مداخله ترکیبی در بهبود یافتگان کووید

کارکردهای روانشناختی شرایط اپیدمی که منجر به افت 

در پدژوهش  لدذا. یابددو خواب شده است، ضرورت می

 برنامدهسئوا  است که آیا پاسخ به این حاضر محقق به دنبا  

، افسردگی بر علائم تواندمیو فعالیت بدنی  آگاهیذهن

بهبود یافتگان از  دراسترس درک شده و کیفیت خواب 

ا ، بررسدی علاوه بر ایدن سدئو؟ اثرگذار باشد 91کووید

اثربخشددی ترکیددب ایددن مددداخلات بددر ایددن متغیرهددا در 

 بهبودیافتگان نیز هدف پژوهش حاضر بود.
 

 مواد و روش ها
  یآورجمدع، جهت ای وکاربردیمطالعه مداخلهدر این 
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 و همکاران یموسو یشاد دهیس     
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 پژوهشـی

 

 

در ایدن پدژوهش،  ها از روش میددانی اسدتفاده شدد.داده

 91کوویددتمامی افدراد بهبودیافتده از آماری شامل جامعه 

کرمانشدداه بددود. از طریددق و در شهرسددتان  9069سددا   در

مراکدز  چندین درفضای مجدازی و هدم )در تبلیغ عمومی

هدای ها( آزمدودنیها وکتابخانهعمومی مانند سرای محله

دارای معیارهای ورود برای شرکت در پژوهش فراخوان 

هدای گیری در دسترس بود. پرسشنامهشدند. روش نمونه

  کوتدداه مصدداحبه تشخیصددی نچنددی( و هددمBeck) بددم

(Mini International Neuropsychiatric Interview )

ها اسدتفاده شدد. توسط روانشناس برای انتخاب آزمودنی

ها با رعایت فاصله فیزیکی به در شکل حضوری مصاحبه

دلیل بیماری واگیدر ویدروس کروندا انجدام شدد. داشدتن 

رضایت کامل افراد جهت شرکت در پژوهش، تدرخیص 

از بیمارستان بعد از بهبدودی از بیمداری ویدروس کروندا، 

ماه از بهبودی، شدت متوسط ابتلا به بیمداری  8نگذشتن 

وقفه تنفسی شدید نف ،  یتنگ)نداشتن علائم  91کووید

ی(، نداشددتن ربرداریتصددوناهنجدداری در ریدده براسدداس  و

 افسردگی، اضطراب و اختلا  خواب شدید طبق مصداحبه

ط روانشناس بالینی، از دست ندادن تشخیصی کوتاه توس

از معیارهدای ورود بده پدژوهش  9اعضای خانواده درجه 

هدای خدروج از مطالعده حاضر بود. علاوه براین، مدلاک

آسدیب های خودکشی، شامل عدم رضایت، وجود نشانه

-آسیب شدید پزشدکی اسدکلتی، حرکتی شدید -حسی

 یدرآسدیب اخ، عضلانی، ایمپلنت ناشی از شکستن اسدتخوان

های دیگدر غیدر از درمدان ، دریافت همزمان درمانبه سر

مددورد نظددر، داشددتن اخددتلالات روانددی مددزمن خصوصددا 

اختلالات شخصیت و داشتن اعتیاد به انواع مدواد مخددر 

علدوم در  یاخدلا  پژوهشد تدهیدر کمبود. این پدژوهش 

 یبررسد ی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشدیورزش

 یاسددتانداردها بددودن داراو و بددا توجدده بدده انطبددا   شددد

 شددددد دییددددتا وزارت علددددوم، قدددداتیدر تحق یاخلاقدددد

(IR.SSRI.REC.1401.1801.) براسداس جددو  هاآزمودنی 

تدایی کده بدا اسدتفاده از 95هدای بلدوکتصادفی شده بدا 

، در چهار گردیدطراحی  Random allocation افزارنرم

منظدور تخصدیص تصدادفی . بهقرار گرفتندگروه مساوی 

تایی مختلد  از  0بلوک  95به چهار گروه، ابتدا  نفر 06

 هدایکه این حروف نشانگر گروه D و C و B و A حروف

ها با شماره هستند، ایجاد شد. سپ  این بلوک چهارگانه

نفر به صورت  06در نتیجه . شدندگذاری شماره 95تا  9

 نفری قرار گرفتند. 95تصادفی در چهار گروه 
 

 ابزارها
 یزان افسردگیارزیابی م

آیدتم اسدت کده  96دارای  بم افسردگی پرسشنامه

 ( ناراحتی ظداهری،9 :برای سنجش علائم افسردگی شامل

اخدتلا   (0( تدنش دروندی، 9( ناراحتی گزارش شدده، 8

 دشددواری تمرکددز و توجدده،  (0کدداهش اشددتها،  (5خددواب، 

عددذاب  (1( عدددم احسدداس لددذت، 2سسددتی و کرختددی،  (7

شدود. امتیدازدهی ودکشی استفاده میافکار خ (96وجدان و 

 ارزشی لیکرت کده مجمدوع امتیداز بدالاتر 0براساس مقیاس 

نسدخه فارسدی ایدن  .(90)تر اسدتنشان از افسردگی بیش

پرسشنامه در ایران توسط حجت و همکداران اعتباریدابی 

 .(95)(28/6شده است )ضریب پایایی آلفای کرونبا  

 

 ارزیابی استرس درک شده
استرس درک شده در پژوهش حاضر با اسدتفاده از 

 گیدریو همکاران اندازه Cohenاسترس درک شده مقیاس 

درماه گذشته "های آن شامل کی از نمونه آیتمی .(90)شد

چند بار به دلیل مواجهه با کارهایی که خدارج از کنتدر  

باشد. امتیازها براسداس می "ای؟است دچار استرس شده

ارزشی لیکدرت اسدت. روایدی و پایدایی نسدخه  5مقیاس 

( تاییدد 70/6فارسی آن )ضریب پایایی آلفدای کرونبدا  

است کده امتیداز بدالا  50تا  6بین  امتیازها .(97)شده است

 دهنده استرس بالاتر است.نشان
 

 ارزیابی کیفیت و الگوی خواب
برای ارزیابی کیفیدت خدواب از پرسشدنامه کیفیدت 

این پرسشدنامه دارای  .(92)استفاده شد  خواب پیتزبورگ

مولفه است. مؤلفه او  مربوط به کیفیت خواب، مؤلفه  7
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دوم مربوط به تأخیر در خواب رفتن، مؤلفه سوم مربدوط 

به مدت زمان خواب، مؤلفه چهارم مربوط بده کدارایی و 

 مؤثربودن خواب، مؤلفه پنجم مربوط به اختلالات خواب،

اسدت  آورمؤلفه ششم مربوط به مصرف داروهای خواب

و مؤلفه هفتم مربوط به عملکدرد نامناسدب در طدو  روز 

و امتیداز هدر مؤلفده  9باشد. امتیاز هر سؤا  از صفر تا می

مؤلفه نمره کدل ابدراز  7باشد. مجموعه این می 9حداکثر 

اسدت.  89دهد که محدوده آن از صدفر تدا را تشکیل می

دسدت آمدده بدالاتر باشدد کیفیدت خدواب ههرچه نمره بد

بر کیفیت خواب نامطلوب  0بالاتر از  تر است. نمرهپایین

دلالت دارد. پایایی پرسشنامه کیفیت خدواب پیتزبدورگ 

به فارسی با استفاده از آلفدای کرونبدا  محاسدبه شدده و 

 .(91)بوده است 29/6مقدار آن 

 
 روش اجرای تحقیق

ی ورود بده مطالعده را هدااز بین افدرادی کده مدلاک

 G*powerافدزار نفدر براسداس خروجدی ندرم 06داشتند، 

ها براساس محاسبه تعداد تقریبی آزمودنی انتخاب شدند.

به وسیله درصد(  85)داری و اندازه اثر توان، سط  معنی

بعد از پدیش  گیری شد.اندازه G*powerافزار آماری نرم

نفدری(  95گروه ) 0طور تصادفی به ها بهآزمون، آزمودنی

تقسیم شدند، گروه او  تحت مداخله بدا برنامده کداهش 

 ( قرار گرفت، گروهMBSRآگاهی)استرس مبتنی بر ذهن

دوم تحت مداخله با تمرین بدنی قرار گرفت، گروه سوم 

عندوان گدروه تحت مداخله ترکیبدی و گدروه چهدارم بده

ای را کنتر  و لیست انتظار در نظر گرفته شدد و مداخلده

 هفته طو  کشدید. هدر 2مدت ریافت نکردند. مداخلات بهد

دقیقه بده ایدن مدداخلات  05مدت نفره به 95تا  96گروه 

هدا پ  از اتمام مدداخلات از تمدام گدروه .(86)پرداختند

عمل آمدد و پد  از چهدار هفتده از اتمدام پ  آزمون به

هدای پژوهش، جهت بررسی پایداری مداخلات از گروه

هفتدده پدد  از اتمددام  0آزمددایش، آزمددون پیگیددری در 

 پددژوهش، گرفتدده شددد. بددرای جلددوگیری از سددوگیری، 

ع هددا و نددوبندددی گددروهکنندددگان از تقسددیمبدده شددرکت

عبدارت دیگدر مداخلات دیگدر اطلاعداتی داده نشدد. بده

 کنندددگان نسددبت بدده مددداخلات کددور بودنددد.شددرکت

آگدداهی مبتنددی بددر کدداهش اسددترس در تمرینددات ذهددن

و  (86)بیمارستان فارابی کرمانشاه براساس مطالعدات قبلدی

که دارای سابقه و تحصیلات  روانشناس بالینیتوسط دو 

آگداهی اجرا شد. مراحل پروتکل ذهدن بودند،تخصصی 

مبتنی بدر کداهش اسدترس شدامل مدواردی اسدت کده در 

 بیان شده است. 9جدو  شماره 
 

 شرح جلسات مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس :1شماره  جدول
 

و رابطه  91علام شد. آزمودنی ها تجربه های بیرونی مربوط به بیماری کووید لسات برای آزمودنی ها ارائه شد. درباره ذهن آگاهی و پتانسیل آن در سلامت روان بحث شد. گروه ها شکل گرفتند و محدودیت ها و قوانین امرحله آموزش: شرح ج هفته او 

 آن با تجربه های درونی از جمله نا امیدی و غم را بیان کردند.
 

مان آگاهی از تجربه های درونی تمرین شد. در پایان جلسه آزمودنی ها باید ذهن آگاهی از تنف  و مرحله برقراری ارتباط و مفهوم سازی ذهن آگاهی: از آزمودنی ها خواسته شد توجه معطوف به لحظه و عدم قضاوت را در خود ایجاد کنند. همز هفته دوم

 آموزش داده شد. 91به عبارتی انعطاف پذیری رفتاری در مواجهه با کوویدبدن، دیدن و شنیدن را می آموختند. 
 

ر مورد تمرین وارسی بدن، تمرین ر نظر گرفته شد. تمرین وارسی بدن، دادن پسخوراند و بحث دتمرین ذهن آگاهی و رویارویی با موانع: مرور تکلی  هفته گذشته و در لحظه بودن و عدم وابستگی به شکست ها و افکار منفی دراین مرحله د هفته سوم

 (.ATT : Attentional technique trainingمراقبه، آرام سازی عضلانی، ذهن آگاهی و تمرین تنف  و تمرین تکنیم های توجه )
 

ا مثبت بنگرند. آنها باید افکار خود را به صورت تجربه ای گذرا درک کنند نه مربوط به هویت و دائمی. مرور تکلی  هفته شناسایی ارزش ها تمایز بین ارزش و هدف: آزمودنی ها آموختند که به اهداف و ارزش های خود بدون قضاوت منفی ی هفته چهارم

 گذشته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنف  سه دقیقه ای از بخش های دیگر تمرین در این هفته بود.
 

 ، تمرین مجدد ذهن آگاهی تنف ، آرام سازی عضلانی، مراقبه و وارسی بدن."دیدن یا شنیدن"ماندن در زمان حا : مرور تکلی  هفته گذشته، تمرین پنج دقیقه ایمرحله تمرین ذهن آگاهی و  هفته پنجم
 

را غیرقابل تغییر ندانند. عدم قضاوت و پذیرش در این مرحله تمرین شد. مرور تکلی  هفته گذشته، تمرین  91تلا به کوویدمرحله انعطاف پذیری شناختی، هیجانی و رفتاری: از آزمودنی ها خواسته شد که احساسات و هیجان و افکار دوران اب هفته ششم

 از بخش های دیگر این هفته بود. ، افکار و ح  های بدنی، خواندن شعر رومی مهانسرا91تنف ، مراقبه نشسته )آگاهی از تنف ، بدن، صداها و افکار(، توضیحاتی پیرامون استرس و رابطه آن با کووید
 

ر منفی ها خواسته شد تا افکاها خواسته شد که از افکار و احساسات منفی اجتناب نکنند و برای کنتر  آن نیز تلاشی نکنند. از آزمودنیها به افکار و رفتار خودآگاه شدند. از آزمودنیهای شخصی خود و اتصا  آنها از واکنشپذیرش: آزمودنی هفته هفتم

افکار حقایق "عنوان یم فرایند رشدی و نه محصو  شخصی بدانند. درباره زبان درونی و رفتارهای خاص آموزش داده شد. درباره این نکته که ها را بهدرباره خود را و یا حالت مربوط به بیماری کرونای خود را مشاهده کنند و بپذیرند و آن

 مورد برنامه و ادامه آن. بندی جلسات، بحث دررسی بدنی، جمعهفته گذشته، یوگای هشیارانه، بحث پیرامون متفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین، مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(، تمرین واآموزش داده شد. مرور تکلی   "نیستند
 

چطور می توانم به "نکته رد آن ها در زندگی روزمره: از آزمودنی ها خواسته شد در زندگی روزمره از تمرینات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده کنند. شرح مرحله ترکیب و انسجام: مرور و ترکیب تکالی  یاد گرفته شده و کارب هفته هشتم

ممکن است با اجازه دادن به  در ذهن آگاهی آگاهانه تنف بخش از دیگر بخش های این هفته بود. به صورت خلاصه  ، مرور تکلی  هفته گذشته، تکرار تمرینات جلسات قبل، تهیه فهرستی ازفعالیت های لذت"بهترین شکل از خودم مراقبت کنم

به آگاهانه  یروادهیپ تمرکز کنند. ندهیآ ایدر مورد گذشته  یتوانند بر لحظه حا  بدون نگران یم یشدن در مراقبه تنفس ریبا درگ بیماراننف  خود، اضطراب را کاهش دهد.  یح  و صدا تم،یمعطوف کردن توجه خود به ر یبراآزمودنی ها 

 خر مراقبه. و در آمقصد است یبه جا یروادهیو تمرکزشان بر سفر پ دهندیقرار م گرید یپا یپا را جلو میلحظه حا  و احساسات بدن خود تمرکز کنند، همانطور که  یتا رو دهدیاجازه م آن هابه عنوان بخش دیگر تمرینات ذهن آگاهی، 

 تنش اسکن کنند. ای یهر گونه احساس ناراحت یدهد تا بدن و ذهن خود را برا یاجازه م افرادمشاهده گر به 
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 پژوهشـی

 

 

 پروتکل تمرینات بدنی
فعالیت بدنی در این پدژوهش بده شدکل هدوازی در 

سالن ورزشی دانشکده بهداشت دانشگاه علدوم پزشدکی 

 ها به مددتدنیکرمانشاه انجام شد. بعد از گرم کردن، آزمو

 .(89،88)دقیقه به دویدن و فعالیت هوازی پرداختند 05تا  96

 جلسه در هفته انجدام 8صورت هفته و به 2تمرینات در 

 شد. تمرینات شامل دو بخش ورزش هوازی ایستا و ورزش

بخش  0هوازی پویا بود. به صورت کلی تمرینات شامل 

 ( گرم کردن: شامل حرکات کششی، حرکت9اصلی بود. 

ها، چدرخش روی خط فرضی، حرکات ضربدری دست

گردن، حرکات ضربدری پاهدا، بشدین ها، چرخشدست

 ( تمددرین هددوازی ایسددتا: شددامل راه رفددتن8پاشددو بددود. 

 (،Plank) (، پلاندمMountain Climber Twist) کوهندورد

( و حرکدت Plank-to-Knee Tap) پلانم با لم  زاندو

( تمرین هوازی پویدا: شدامل 9بود.  (Skaters) اسکی باز

درصدد بیشدینه  76دویدن با سرعت آهسته و حداکثر تدا 

( سرد کردن: شامل حرکات کششدی، 0ضربان قلب بود. 

حرکات ضربدری، نشستن، کشش درازکش و حرکدت 

های رفتداری و بدا گهواره بود. تمرینات همراه با تکنیم

 (Adaptedصورت تعدیل شده)ورزشی و به راهنمایی مربی

 ها انجام شد.متناسب با آمادگی جسمانی آزمودنی

ایجاد ح  امیدواری و حمایت اجتمداعی در حدین 

هر کدام از تمرینات توسدط  شد.تمرینات در نظر گرفته 

دو مربددی کدده دارای سددابقه و تحصددیلات تخصصددی در 

رینات تم انجام شد. بودند،حوزه علوم ورزشی و سلامت 

 هر جلسه با رعایت آزمودنی در96صورت گروهی شامل به

از  های بهداشتی و فاصدله فیزیکدی برگدزار شدد.پروتکل

 91کننددگان بهبدود یافتگدان کوویددکه شرکتجاییآن

بودند و انگیزه کمی بدرای فعالیدت بددنی داشدتند، بدرای 

هدای تغییدر رفتدار شروع و حفظ فعالیت بدنی از تکنیم

بدرای علاوه بدر ایدن در حدین تمریندات  .(80)استفاده شد

 .شددسنجش شددت تمدرین از مقیداس بدورگ اسدتفاده 

 ،شدت کدمدهنده نشان 99 عدد براساس مقیاس بورگ،

 .بود شدت زیاد 95شدت متوسط و  99

 MBSRپروتکل ترکیب تمرین هوازی و 

کنندگان نیمی از هفتده را بده در این شرایط شرکت

 پرداختندد.مدی MBSRبرنامده  فعالیت بدنی و نیم دیگر را به

 MBSRآگاهی مطابق با پروتکل گدروه ابتدا درمان ذهن

( در جلسه او  هفتده اجدرا شدد. بعدد از 9)جدو  شماره 

آگاهی، تمرین فعالیت بددنی در جلسده اتمام تمرین ذهن

سدازی ورزش و فعالیدت مفهومدوم همان هفته اجرا شد. 

اهی در نظدر گآعنوان یم تمرین در درمان ذهنبدنی به

تمرین بددنی بده  تگرفته شد. به این صورت که از اهمی

عنوان عامل گذر از افکار منفی و رسیدن به لحظده حدا  

 صحبت شد.

 

 گروه کنتر  لیست انتظار
کنندگان در گدروه کنتدر  بده علاوه براین، شرکت

نفدره بدا رعایدت  96های صورت دوبار در هفته در گروه

 شددند.فیزیکی گردهم جمع مدیپروتکل بهداشتی و فاصله 

ها درباره وضدعیت جسدمانی و روانشدناختی ایشدان از آن

 هدای گروهدیها صحبتچنین خود آنشد. همسوالاتی می

ها و مجلات اخیدر داشدتند. هددف با موضوعات روزنامه

اصلی این گردهمایی از بین بردن و یا به حداقل رساندن 

سددتی در هددای دواثددر تمدداس اجتمدداعی و ایجدداد گددروه

 های آزمایش بود.گروه

 

 روش آماری
ی اطلاعات با استفاده از آمار بنددستهی و آورجمع

معیار( انجدام گرفدت. بدرای توصیفی )میانگین و انحراف

هدا نیدز از آزمدون شداپیرویلم بررسی توزیع طبیعی داده

 که مقادیر آزمدون شداپیرویلم درجا استفاده شد. از آن

گی، استرس درک شده و کیفیت متغیرهای میزان افسرد

در ایدن  Pعبارت دیگدر، ارزش دار نبود و بهیخواب معن

تدوان می رونیدازاگدزارش شدد،  65/6تر از آزمون بیش

هدا نرمدا  بدودن بندابراین بدرای تحلیدل گفت توزیدع داده

هدای آمداری پارامتریدم اسدتفاده ها از آزموناستنباطی داده

از تحلیدل واریدان  ی پدژوهش بدا اسدتفاده هاهدف شد.
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عنوان آزمون و تحلیل واریان  یم راهه به 0*9مرکب 

 85نسدخة  SPSSآمداری  افدزارنرمتعقیبی ارزیابی شددند. از 

 برای عملیات آماری استفاده شد.
 

 یافته ها
آمددار توصددیفی بدده تفکیددم  8در جدددو  شددماره 

متغیرهای وابسته از جمله میزان افسردگی، استرس درک 

کده طورهمانخواب گزارش شده اسدت. شده و کیفیت 

ی هدداگروهمشددخص اسددت، میددانگین و انحددراف معیددار 

آزمددون و آزمددون ، پ آزمددونشیپمختلدد  در مراحددل 

 پیگیری دارای تغییرات است.

 

 میزان علائم افسردگی
نتدایج آزمدون تحلیدل واریددان  مرکدب مربدوط بدده 

 داریمعنددمیددزان افسددردگی نشددان داد اثددر اصددلی گددروه 

بدر ایدن، نتدایج نشدان داد کده اثدر (. علاوه=660/6Pبود)

 (. اثدر تعداملی=669/6Pبود) داریمعناصلی جلسات آزمون 

 (.P=668/6بود) داریمعنبین جلسات آزمون و گروه نیز 

ی صحی  بندگروهبنابراین برای بررسی اثر و اطمینان در 

از آزمون تحلیل واریان  یم راهه برای مقایسدة چهدار 

آزمون استفاده شد. براسداس رحله پیش و پ گروه در م

ی بین چهدار داریمعنتفاوت  آزمونشیپنتایج در مرحلة 

آگاهی، ترکیبی و کنتر  وجود گروه فعالیت بدنی، ذهن

 آزمون(. اما در مرحلة پ =P=907/6F;19/6نداشته است )

(. =P=17/5F ;669/6بود ) داریمعنتفاوت بین دو گروه 

مرحله پیگیری نیز بین گدروه هدا تفداوت علاوه براین در 

(. بنابراین، نوع مداخلده =P=12/9F ;695/6بود ) دارامعن

و  ها اثر متفاوتی گذاشتبر میزان علائم افسردگی آزمودنی

(. 9پیشددرفت متفدداوتی داشددتند )جدددو  شددماره  هدداگروه

اسددت،گروه مشددخص  8کدده درجدددو  شددماره طورهمان

افسدردگی بده نسدبت  تری در علائدمبیش کاهش ترکیبی

آزمون داشته است. امدا در آزمدون ها در پ دیگر گروه

هدا، پیگیری گروه فعالیدت بددنی بده نسدبت دیگدر گدروه

 دارای برتری است.

 استرس درک شده
شدود، مشداهده می 0که در جدو  شماره طورهمان

نتایج آزمون تحلیل واریدان  مرکدب نشدان داد کده اثدر 

(. امدا اثدر اصدلی =09/6P) نیسدت داریمعنداصلی گدروه 

(. بندابراین، ندوع مداخلده =69/6Pبود ) داریمعنجلسات 

هدا اثدر گذاشدت. عدلاوه بر استرس درک شده آزمودنی

بددراین، اثددر تعدداملی بددین جلسددات آزمددون و گددروه نیددز 

 (.=69/6Pبود ) داریمعن

توان گفت که تعامل جلسات و همچنین بنابراین می

 اما بدرای است. اثرگذارک شده نوع مداخله بر استرس در

پیدا کردن نقطده تعامدل از تحلیدل واریدان  یدم راهده 

نتایج آزمون تحلیل واریان  یدم راهده استفاده گردید. 

منظور مقایسة نتایج استرس درک شده نشان داد که در به

ی بدین چهدار گدروه داریمعندتفاوت  آزمونشیپمرحلة 

 تدر  وجدود نداشدتهآگاهی، ترکیبی و کنفعالیت بدنی، ذهن

آزمددون (. امددا در مرحلدده پدد =17/9Fن  =98/6Pاسددت )

 (.=00/7Fن  =669/6Pدار است )ها معنیتفاوت بین گروه

مشداهده  8طورکه در جددو  شدماره علاوه براین، همان

ترین کداهش اسدترس را آگاهی بیششود گروه ذهنمی

ها از خود نشدان داده اسدت. بدا ایدن به نسبت دیگر گروه

ها داری بین گروهود، در مرحله پیگیری تفاوت معنیوج

 (.=18/6Fن  =09/6Pمشاهد نشد )

 

 کیفیت خواب
نتایج دیگر این پدژوهش مربدوط بده متغیدر کیفیدت 

خواب است. نتایج آزمون تحلیل واریان  مرکب نشدان 

 (. بندابراین،=669/6P) است داریمعنداد که اثر اصلی گروه 

هدا اثدر گذاشدت ب آزمدودنینوع مداخله بر کیفیت خوا

 بر این، اثر اصلی جلسدات آزمدون (. علاوه5جدو  شماره )

چندین، اثدر تعداملی بدین (. هدم=69/6Pبود ) داریمعننیز 

(. در =69/6Pبدود ) داریمعندجلسات آزمون و گروه نیز 

نتیجه برای بررسی دقیق تعامل از تحلیدل واریدان  یدم 

چندین مدون و هدمآزراهه در مراحل مختل  پیش و پ 

 آزمون پیگیری استفاده شد.
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 پژوهشـی

 

 

 آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار در گروه های آزمایش و کنتر  :2شماره  جدول

 گروه ها متغیر
 فعالیت بدنی

 (میانگین ± )انحراف معیار

 ذهن آگاهی

 میانگین( ± )انحراف معیار

 ترکیب فعالیت بدنی و ذهن آگاهی

 نگین(میا ± )انحراف معیار

 کنتر 

 میانگین( ± )انحراف معیار

 افسردگی

 

 89±89/7 99/88±92/0 56/89±97/0 90/86 ± 50/0 آزمونشیپ

 61/88±10/2 26/2±51/0 98/96±11/8 57/99±58/2 آزمونپ 

 پیگیری )چهار هفته بعد(
 

90/7±66/96 60/5±66/1 69/5±86/99 50/1±90/92 

 96/88±59/0 56/82±20/5 99/87±99/0 08/87±28/0 آزمونشیپ استرس درک شده

 92/88±71/9 60/97±88/99 88/1±19/5 25/90±80/7 آزمونپ 

 هفته بعد( 0پیگیری)
 

06/1±25/91 20/0±22/92 80/96±27/97 56/9±09/88 

 19/92±01/8 60/97±97/0 86/90±09/0 06/99±68/5 آزمونشیپ کیفیت خواب

 06/92±17/8 85/0±26/5 76/7±22/0 06/5±20/9 آزمونپ 

 59/97±81/0 85/5±09/5 06/0±62/5 06/0±91/0 هفته بعد( 0پیگیری )

 
 مربوط به متغیر علائم افسردگی هاگروهنتایج تحلیل واریان  مرکب در مورد جلسات آزمون و  :3جدول شماره 

 

 اتمنبع تغییر جمع مجذورات درجة آزادی میانگین مجذورات F معنی داری *مجذور اتا

 گروه 60/9652 (97/9)  02/958 19/0 660/6 82/6

 جلسات آزمون 10/9259 (70/8)  12/185 60/82 669/6 09/6

 جلسات آزمون *گروه  22/709 (70/0)  12/980 20/9 668/6 89/6

 

 است. کوچم، متوسط و بزرگ اثر یهادهنده اندازهنشانبه ترتیب  ، 0/6≤و  0/6≤، 8/6≤مجذور اتا :  *

 
 مربوط به متغیر استرس درک شده هاگروهنتایج تحلیل واریان  مرکب در مورد جلسات آزمون و  :4دول شماره ج

 

 منبع تغییرات جمع مجذورات درجة آزادی میانگین مجذورات F معنی داری *مجذور اتا

 گروه 15/805 (09/9) 05/22 12/6 09/6 60/6

 سات آزمونجل 52/8626 (28/8) 81/9606 92/85 69/6 92/6

 جلسات آزمون *گروه  72/9980 (28/0) 00/927 57/0 69/6 85/6

 

 است. کوچم، متوسط و بزرگ اثر یهادهنده اندازهنشانبه ترتیب  ، 0/6≤و  0/6≤، 8/6≤مجذور اتا :  *

 
 مربوط به کیفیت خواب هاگروهنتایج تحلیل واریان  مرکب در مورد جلسات آزمون و  :5جدول شماره 

 

 منبع تغییرات جمع مجذورات درجة آزادی میانگین مجذورات F معنی داری *ور اتامجذ

 گروه 98/8567 (08/9) 76/295 05/80 669/6 09/6

 جلسات آزمون 68/9056 (20/8) 69/785 21/09 69/6 59/6

 جلسات آزمون *گروه  97/081 (20/0) 20/960 90/0 69/6 99/6

 

 است. کوچم، متوسط و بزرگ اثر یهادهنده اندازهنشانبه ترتیب  ، 0/6≤و  0/6≤، 8/6≤مجذور اتا :  *
 

در آزمون تعقیبدی بده منظدور بررسدی نقطده تعامدل، 

تفدداوت  آزمددونشیپددنتددایج نشددان داد کدده در مرحلددة 

آگداهی، ی بین چهار گروه فعالیت بددنی، ذهدنداریمعن

 (.=91/8Fن  =67/6Pترکیبی وکنتر  وجود نداشدته اسدت )

دار هدا معندیمرحله پ  آزمون تفاوت بدین گدروه اما در

طدور (. علاوه بدراین، همدان=56/88Fن  =669/6Pاست )

شدود گدروه فعالیدت مشداهده مدی 8که در جدو  شماره 

 ترین کاهش مشکلات خواب را به نسبت دیگربدنی بیش

ها از خود نشان داده است. علاوه براین، در مرحلده گروه

هدا مشداهد شدد داری بین گدروهپیگیری نیز تفاوت معنی

(669/6P=  00/86نF=و هم ) چنان گدروه فعالیدت بددنی

 ترین بهبودی را از خود نشان داد.بیش
 

 بحث
 ی مدداخلاتاهفتده هدف از این مطالعه بررسی برنامة هشت

آگداهی و ترکیبدی بدر میدزان افسدردگی، فعالیت بدنی، ذهن

د یافتده درک شده و کیفیت خواب در افراد بهبو استرس

های مطالعه نشان داد که ایدن بود. یافته 91از بیماری کووید 

و  توانند در بهبود علائم روانشناختی افسردگیمیمداخلات 

 چنین کیفیت خواب تاثیرگذار باشد.استرس درک شده و هم
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بدنی اولین بخش از نتایج مربوط به اثربخشی تمرین 

و  انشدناختیهدای روبه نسبت گروه کنتر  در بهبود شاخص

هدا ذکدر طورکه در بخش یافتدهکیفیت خواب بود. همان

 چندینشد، تمرین بدنی منجر به بهبود کیفیت خدواب و هدم

کاهش میدزان افسدردگی و اسدترس درک شدده در بدین 

شد. این یافته با نتدایج  91بهبودیافتگان از بیماری کووید

 همراستا بود. (89)و همکاران Hallgrenمطالعه 

  یتوض یبرا یکیولوژیزیف یهاسمیتوان از مکانیم

خدواب اسدتفاده کیفیت در بهبود  یبدن تیفعال یاثربخش

 تواند با کاهش استرسیم یبدن تیعنوان مثا  فعالکرد. به

در بهبدود  یعصدب یهدادهنددهانتقا  یآزادساز لیو تسه

 تیفعال ن،یعلاوه بر ا و شروع خواب موثر باشد. تیفیک

را کداهش دهدد، چرخده  زو یکورت ط تواند سیم یبدن

 نیگابا و دوپام ن،یرا متوق  کند و سط  سروتون یالتهاب

از  یکدیتجربده موفدق در طدرف دیگدر،  دهد. شیرا افزا

 یتواندد فرصدتیم یبدن تیاست. فعال یبدن تیفعال جینتا

 منجر شود. یستگیفراهم کند و به شا  یانجام وظا یبرا

 یسبم زندگ میتوان یم یبدن تیفعال با نیچنهم

دهدد یوجود دارد که نشان مد یکرد. شواهد جادیفعا  ا

 نی. بندابرااسدتاختلالات خواب  یاصل فکری دلیل نشخوار

خدواب  ،یتواند با کاهش نشخوار فکدریم یبدن تیفعال

 نشدان دادندد (80)و همکاران Brand .(85-87)بهبود بخشدرا 

تواند فعالیت میتوکندری بدن می هوازی که فعالیت بدنی

 و افدزایش دهددددر افدراد مبدتلا بده فرسددودگی رواندی را 

توانددد فعالیددت بددا شدددت متوسددط مددی ورزش هددوازی

 میتوکندری شامل سط  اکسیژن مصرفی را افزایش دهد.

تواندد در افدزایش اثربخشدی مدی این ییربنایزساز و کار 

انتقدا   و  (DNFB) از مغز مشتق مپینوروتروهای عامل

 زیپددوفیمحددور هکدداهش فعالیددت  چنددینی و هددمناپسددیس

علاوه بدراین،  .(96،98)باشد( HPA) آدرنا  پوتالاموسیه

 (87)وهمکداران Kredlow یمطابق با مقاله مرورما  هایافتهی

زمدان  یبدر رو یبددن تیدها نشان دادندد کده فعالآن. بود

او  خواب و مرحله  ییخواب، شروع خواب، کارا یکل

 یمتوسط دیفوا ن،یدارد. علاوه بر ا یسلامت دیخواب فوا

 عیبر خواب با حرکات سدر یکم ریو تأث یداریدر زمان ب

منجدر بده آزاد  یبددن تیدفعال ن،یدچشم دارد. علاوه بدر ا

 شود.یها ممیاز نوروتروپ ییشدن سطوح بالا

مشدداهده  (82)و همکدداران Mikoteitی ادر مطالعدده

در افددراد مبددتلا بدده  میددکدده سددطوح نوروتروپ کردنددد

تر از افراد سدالم اسدت. کم یطور قابل توجهبه یخوابیب

بط بدا رشدد از عوامل مدرت یکیها به عنوان مینوروتروپ

 رواندیو  یدر خواب، عملکدرد شدناخت یمغز نقش اساسدر 

 یبدن تیفعال قیسط  آن از طر شیبا افزا نیدارند. بنابرا

و کدداهش  افسددرده خددوییخددواب،  تتددوان مشددکلایمدد

را کداهش  91بیمداری کوویددمرتبط با  یعملکرد شناخت

به عنوان محل  پوکامپیاند که هداد. مطالعات نشان داده

شود. یم میحج یبدن تیها پ  از فعالمیروتوپنو یاصل

 یبددن تیددر مغز بده دنبدا  فعال یبهبود ساختار ن،یبنابرا

باشدد و بده  هدر سلامت مغدز داشدت یدینقش کل تواندیم

کمم کندد تدا اضدطراب و  دارای علائم افسردگی افراد

مدا بدا  افتدهیحدا ،  نیبا ا .(81-99)درا کاهش دهن استرس

ها مطابقت نداشت. آن McAuley (96)و   Elavskyجینتا

ماه و بده صدورت  0فعالیت بدنی به مدت نشان دادند که 

تواند ینمبا شدت کم  وگایو  متوسطبا شدت  یروادهیپ

  انسدا یزندان م خدواب تیدفیبدر ک یبه طور قابدل تدوجه

اخدتلالات خدواب علائدم بدا  کم تحدرک سا ( 52-08)

رسد تمریندات به نظر می بگذارند. ریتأث یائسگناشی از ی

تر مانند پژوهش حاضر کده دویددن در آن با شدت بیش

 تر است.در نظر گرفته شد، اثربخش

هددای دیگددر مددا مربددوط بدده اثربخشددی تمددرین یافتدده

 طیبدا شدرا سدهیدر مقا آگاهی بدود. نتدایج نشدان دادذهن

منجر به  آگاهیتمرین ذهنکنتر ، مشارکت در مداخله 

خدواب شدد.  تیدفیو ک یروانشدناختهدای شاخصود بهب

 توان توسطیخواب را م تیفیبرک آگاهیذهن یاثربخش

هدا . آنداد  یتوضد (99)و همکدارانش Ongنتایج مطالعه 

و  توجده میدتکنبا آموزش  یآگاهذهنادعا کردند که 

بگدذارد.  ریخدواب تدأث تیفیتواند بر کیم ایجاد پذیرش

اسدت کده  نیداعتقاد بر ا ،یآگاهبر ذهن یدر درمان مبتن
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ها در دهیپد یدر بافت مفهوم دیرا با جاناتیشناخت و ه

 احساسات پذیرش، آگاهیمداخله ذهن ینظر گرفت. در ط

تواندد یمد رشیپذ نی. اشوددر نظر گرفته می و هیجانات

در  یبا زنددگ همراه یروانشناخت یریانعطاف پذمنجر به 

افکدار مخدرب را  ن،یدعدلاوه بدر ا .(5،98)شودلحظه حا  

اختلالات خدواب دانسدت.  یاصل لیاز دلا یکیتوان یم

خواب را با کداهش افکدار  تیفیتواند کیم یذهن آگاه

 Behan (8686) .(99)مخرب مرتبط با خواب بهبود بخشدد

 پرفشار تواند تحمل شرایطمی یآگاهکه ذهناستبیان کرده 

چندین با توجه به پژوهش حاضر و هم .(90)درا تسهیل کن

 یهدامیدتکنبا در نظدر گدرفتن حجدم مطالعدات قبلدی، 

که در حدا  حاضدر بدا عواقدب  افرادی یبرا یآگاهذهن

مدؤثر  تواند، میکنندیممقابله  91دیکوو ریگهمه یماریب

 .(99)باشد

یافته جالب دیگر مطالعه ما مربوط است به اثربخشی 

آگاهی کده بدرای اولدین بدار ترکیب فعالیت بدنی و ذهن

که شرکت  میما انتظار داشت مورد مطالعه قرار گرفته شد.

 سهیدر مقانی آگاهی و فعالیت بدمداخله ترکیبی ذهندر 

 ی به تنهداییبدن تیو فعالآگاهی ذهنکنتر ،  یهابا گروه

 تیدفیو ک شناختیهای روانشاخصبر  یترشیمثبت ب ریتأث

شد. در  دییطور کامل تاانتظار به نیا و خواب داشته باشد

 اشاره زهیتوان به موضوع انگیم یبیگروه ترک یبرتر نییتب

افدرادی  انیدم در ممنظ یبدن تیکرد. شروع و حفظ فعال

چدالش  مید اندد،که یم دوره بیماری را سدپری کدرده

 حد  جدادیو ا یآگاهبزرگ است. استفاده از مداخله ذهن

تواندد چدالش شدروع و یم یبدن تیارزش و تعهد به فعال

 یافسردگ ن،یکند. علاوه بر ا لیرا تسه یبدن تیحفظ فعال

-یجدانیه یندهایاز فرآ یناش و سبم زندگی غیرفعا ،

 یمیخدودتنظ یتواند با رفتارهایم کهناکارآمد است یشناخت

حدد   جددادیبددا ا یآگدداهذهددن .(85)تددداخل داشددته باشددد

و عددم ارتبداط بدا  رشیو تمرکز بر ح  پذ یمیخودتنظ

و شدناخت مدوثر اسدت.  جدانیه ندیفرآ رییشکست در تغ

 یآگاهبار از ذهن نیاول یادر پژوهش حاضر بر نیبنابرا

 تیبا فعال بیدر ترک یجانیه -شناخت بودبا تمرکز بر به

و  یبددن تیاستفاده شد که نسبت به دو مداخله فعال یبدن

تواند مؤثرتر باشدد. بده عبدارت یم ییبه تنها یآگاهذهن

 تیدفعال آموختند که ها در گروه ترکیبیآزمودنی گرید

هدا بده آندهدد.  رییرا تغو شناخت  هیجانتواند یم یبدن

 یزمدان هیجدانی -یشناخت راتییتغاین نکته توجه کردند که 

فقط به  کهنیتا ا کندتر است که بدن حرکت یقو اریبس

 نیرسدد چندیم حاضر، به نظر یهاافتهیبراساس  آن فکرکنند.

 دهد. شیرا افزا یبدن تیفعال یتواند اثربخشیم یبیترک

حاضر بدا نتدایج پدژوهش علاوه براین، نتایج مطالعه 

Kang ها در پژوهشدی بدههمراستا بود. آن (7)و همکاران 

 نترندتیبدر ا یمبتند یآگداهذهدن برنامه یاثربخش یبررس

از  91کوویدد در دوره پسدتان بازمانددگان سدرطان  یبرا

نفدر بده دو  02. پرداختندد نیدر چد 8686تا مارس  هیژانو

ی آنلاین و گروه کنتدر  تقسدیم شددند. آگاهگروه ذهن

 کنندگان. همه شرکتطو  کشیدهفته  2 مدتمداخلات به

در ابتددا،  یخدوابیاضطراب و ب ،یاز نظر علائم افسردگ

 قدرار گرفتندد. یابیمداخله و پ  از مداخله مورد ارز اسطاو

، در آگاهیذهن نیهفته تمر 2پ  از  نتایج نشان داد که

 کنندگان در گدروهاز مداخله، شرکتاواسط مداخله و پ  

 یتوجهبهبود قابل گروه کنتر ،نسبت به افراد  آگاهیذهن

 یخدوابیاضطراب و ب ،ینمرات و کاهش نر  افسردگدر 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر که وجود اثر بدین  داشتند.

 آگاهی و تمرینات بدنی در ارتقای سدلامتتمرینات ذهن

ان بهبود یافتده از ویدروس روان و اختلالات خواب بیمار

کند، روان شناسان و دست انددرکاران کرونا را تایید می

توانندددد سدددلامت روان و متخصصدددین رفتدددارحرکتی می

راهکارهایی برای توسعه این عوامدل در پدیش گیرندد تدا 

بهترین اثرگذاری را روی سلامت روان این افراد داشدته 

وزارت تواندد بدرای باشند. لدذا نتدایج ایدن پدژوهش مدی

 چنین وزارت علوم دارای کاربرد باشد.بهداشت و هم

نیدز  تیمحددود نیچند ج،یبودن نتا دیجد رغمیعل

 هشت هفته تمرین هدوازی .شتوجود دادر پژوهش حاضر 

در پژوهش حاضر اجرا شد که به دلیل محدودیت زمانی 

شدود در تحقیقدات به نسبت کوتاه است. لذا پیشنهاد مدی
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تددر اجددرا شددود. لیددت بدددنی طددولانیهددای فعاآتددی برنامدده

بدر  یادیدز دیتاک حاضر پژوهشو  (89،80)یمطالعات قبل

کده ی. درحالنددر بهبود سلامت روان داشت یورزش هواز

 مانندد ییهدایژگدیبدا و یریپذو انعطاف یمقاومت ناتیتمر

در  ییجوصرفه نیچنو هم یداشتن اثرات مثبت بر سلامت

 گرفتدهتوجده قرار تر موردکم نیزمان از نظر مدت زمان تمر

 یآتد مطالعداتشدود در یمد شدنهادیپ جدهیدر نت اندد،شده

 پدذیریی و تمرینات انعطافمقاومت مانند ناتیمرتدیگر 

 مدارانیو خدواب ب شدناختیروان یهدابهبود شاخص یبرا

عدلاوه . ردیقرار گ یمورد بررس 91بهبود یافته از کووید 

 و بایدد دحوزه پژوهش محدود به استان کرمانشاه بدو ن،یبر ا

 کننددگانشدرکت ییغذا می. رژتعمیم نتایج احتیاط کرددر 

 ن،ید. عدلاوه بدر ابدودمطالعه حاضدر  تیعنوان محدودبه

 یبدددن تیدداگرچدده مطالعددات نشددان داده اسددت کدده فعال

در سلامت مغدز و بهبدود علائدم  یتواند نقش محافظتیم

در  یاما مطالعات کمد ،داشته باشد خوابیی و بیافسردگ

طدور انواع مختل  ورزش وجود دارد. به یمورد اثربخش

بدر  یبددن تیداندواع مختلد  فعال سدهیمطالعه و مقا ،یکل

 یبددرا یعنددوان موضددوعبدده خددواب و افسددردگی یرو

ورزش ر مطالعه حاضر، دارائه شده است.  یآت قاتیتحق

بررسددی و مقایسدده  امددا ،شددد سددهیمقا MBSRو  هددوازی

 های دیگر مانند درمدان مبتندی بدر پدذیرش و تعهددروش

(Acceptance and commitment therapy:ACT یدا )

 مطالعداتدر  (Behavioral activation) سازی رفتداریفعا 

بددا روان  یبدددن تیددفعال قیددشددود. تلفیمدد شددنهادیپ آینددده

کده در پدژوهش حاضدر  بدود نهیشدیدر پ یشدکاف یدرمان

 ریسدا ،یآتد قداتیشود در تحقیم هید. اما توصش بررسی

ی شددناخت یماننددد رفتددار درمددان یروان درمددان یهدداروش

(CBT) شوند. بیترک یبدن تیبا فعال 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخلده ترکیبدی 

تواندد علائدم افسدردگی، آگاهی و فعالیت بدنی میذهن

اسدددترس درک شدددده و کیفیدددت خدددواب را در بدددین 

 میقابل تعم جینتابهبود دهد. این  91تگان کووید بهبودیاف

 میتعم ،ازیاست و در صورت ن 91بهبودیافتگان کوویدبه 

 یو داندش کداف اطیداحت بدابایدد  گرید هایگروه ریبه سا

د کده نددهیشواهد در حا  ظهور نشان مد .ردیصورت گ

برسلامت روان  یطور منفبه91کووید  یماریب یریگهمه

مدداخلات در نتیجه . گذاشته است ریدر سراسر جهان تأث

 یضدرور ریگهمه یماریب نیا یکاهش اثرات روان یبرا

عواقدب یکدی از  و اختلالات خدواب افسردگی .(2)است

اثرات آن  دیحتی بعد از بهبو است که بیماری منفی این

ماند. نتایج مطالعه حاضدر نشدان داد کده فعالیدت باقی می

 توانددچنین ترکیب ذهنآگاهی و فعالیت بدنی میبدنی و هم

یکدی از کیفیت خواب را افزایش دهد. براساس پیشدینه، 

های بهبود کیفیت خواب استفاده از فعالیدت بددنی روش

غییدر نیز بدا ت یآگاهذهندر طرف دیگر، تمرینات است. 

در  تواند در بهبود خدواب مدوثر باشدد.هیجان می -افکار

، خدواب و 91بهبود یافته از بیماری کوویددرابطه با افراد 

تواند نقش اساسی در بهبدود و سدلامت تنظیم خواب می

 ها داشته باشد. روانی آن
 

 سپاسگزاری
ها که صبورانه کنندگان و خانواده آناز تمامی شرکت

 .ن پژوهش یاری کردند، سپاسگزاریمما را در اجرای ای
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