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Mohammadreza Yazdani4 
 

Abstract 
Background: Patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) experience symptoms of cognitive impairment. 

These patients perceive a lot of stress and are required to comply with quarantine conditions. Remote stress 

management training, in accordance with the principles of quarantine of these patients, can be effective in their 

recovery process. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the effect of remote stress 

management training on the cognitive status of patients with COVID-19. 

Methods: In this randomized clinical trial, the research population was all the patients with COVID-19 referred to 

Gharazi Hospital in Isfahan City, Iran, in the winter of 2021. Seventy patients were selected by available sampling 

method and divided into two intervention and control groups (35 people) by limited randomization method. For the 

intervention group, the remote stress management online training program was implemented in five 60-minute 

sessions over two weeks. The control group did not receive training. The cognitive status index was measured using 

Folstein et al.'s brief cognitive status examination questionnaire [Mini-Mental State Examination (MMSE)] before 

and after the training sessions. The data were analyzed with SPSS software at two levels of descriptive and 

inferential statistics and by performing chi-square test, independent t-test, paired t-test as well as the analysis of 

covariance (ANCOVA). 

Findings: The comparison of the average scores of the cognitive status in the pre-test and post-test phases of the two 

groups showed that the remote stress management training had a significant effect on the cognitive status of the 

patients with COVID-19 and improved this index in the intervention group (P ≤ 0.05). 

Conclusion: Based on the results, remote stress management training can improve the cognitive status of patients 

with COVID-19. Therefore, this method of training is recommended due to the convenience and possibility of using 

it in the quarantine conditions of these patients. 
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 : 91 دیکوو مارانیبوضعیت شناختی بهبود  یبرا یاز راه دور، راهکارروش استرس به  تیریآموزش مد

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی
 

 4، محمدرضا یزدانی3نجاتامیر محسن راه، 2مجتبی انصاری شهیدی، 1حسین حسینی نوه
 

 

 چكيده
به  استرس تیریمدآموزش  .هستند نهیقرنط طیشرا تیو ملزم به رعا کنندیرا ادراک م یادیاسترس زاین بیماران شوند. میدچار علایم اختلال شناختی  19بیماران کووید  مقدمه:

استرس به روش  تیریآموزش مد ریتاث یبا هدف بررس . بنابراین، پژوهش حاضرثر باشدؤها متواند در روند بهبود آنیم ،مارانیب نیا نهیاصول قرنط تیمنطبق با رعا روش از راه دور

 .انجام شد 19دیکوو مارانیب یشناخت تیاز راه دور بر وضع

نفر  00. تشکیل داد 1000شهر اصفهان در زمستان سال  یغرض مارستانیکننده به بمراجعه 19 دیکوو مارانیب یتمام تحقیق راشده، جامعه  یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا :هاروش

گروه مداخله برنامه آموزش  ی. براقرار گرفتندنفر(  53) شاهددو گروه مداخله و  در ،محدود یسازیو به روش تصادفشدند انتخاب  در دسترس یریگروش نمونه هب این بیماراناز 

 نهینامه معابا استفاده از پرسش یتشناخ تیوضع نکرد. شاخص افتیدر یآموزش شاهد. گروه دیدو هفته اجرا گرد یط یاقهیدق 00پنج جلسه  دراسترس از راه دور  تیریمد نیآنلا

آمار  سطحها در دو . دادهارزیابی گردیداز جلسات آموزش  پسقبل و  ،و همکاران Folstein( MMSEیا   Mini Mental State Examination) شناختی تیمختصر وضع

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار نرمدر  ANCOVAو  2، Independent t، Paired t یهاآزموناستفاده از و با  یو استنباط یفیتوص

 یشناخت تیوضع ، براسترس به روش از راه دور تیریآموزش مد آزمون نشان داد کهآزمون و پسی دو گروه در دو مرحله پیششناخت تیوضعمیانگین نمرات  مقایسه ها:یافته

 (.P ≤ 03/0) شاخص در گروه مداخله شد نیداشت و باعث بهبود ا یداریمعن ریثأت 19 دیکوو مارانیب

و امکان استفاده  یآموزش با توجه به راحت وهیش نیا بنابراین،را بهبود بخشد.  19 دیکوو مارانیب یشناخت تیوضع تواندیم ،استرس به روش از راه دور تیریآموزش مد گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص ماران،یب نیا نهیقرنط طیدر شرا

 19 دیکووشناختی؛ وضعیت شناختی؛ فشار روان ؛آموزش از راه دور های کلیدی:واژه

 
وضعیت بهبود  یبرا یاز راه دور، راهکارروش استرس به  تیریآموزش مد .محمدرضا یزدانی، محسن ریام نجاتراه، یمجتب یدیشه ی، انصارنیحس نوه ینیحس ارجاع:

 209 -212(: 3) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .دهش یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: 91 دیکوو مارانیبشناختی 

 13/0/1002تاریخ چاپ:  20/5/1002 پذیرش مقاله: 13/12/1001 :مقاله دریافت

 

 مقدمه

در اواخرر  ( کهCOVID-19یا  Coronavirus disease 2019) 19کووید  بیماری
گسترش پیردا نیا د جا به سراسرو از آن شناسایی شدچین یوهان میلادی در  2019سال 
  SARS-CoV-2) ویررروج جدیررد کرونررازایی بررا نررام ، از عامررب بیمرراریکرررد
ایجراد  (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 یرا
ویروج از انسران بره انسران بره عرور عمرده از عریر  این انتقال (. 1گردد )می

ا، شران  سررایت و در صورت مواجهه رو در رو با فرد مبتلر است قطرات تنفسی
تنفسی شرناخته  حاد با سندرم روجیو نیهرچند که ا(. 2) وجود دارد نسبتاً بالایی

 از درصرد 4/33تنفسری،  مایوه بر علاعل که شده است یدأیت به تازگیاما  ،شودمی

جمله سردرد، آشفتگی در آگراهی  از نورولوژیک معلای ،19 دیبه کوو ابیماران مبتل
 شناختیعصب یهانشانه نیدهند و انشان می نیز را( Paresthesia) ایو پارستز
(. 3) شده است مشاهده بیشتر ،نسبت به خفیف و متوسط دتریشد لایابت در موارد
از التهرا  بافرت  تیرحکا ،بیمراران نیرشرکافی از ا کالبد یهاگزارش ،همچنین

. دارد متروفی 19کوویرد  در بیمرارانتغییررات دژنراتیرو خفیرف عصربی  و یمغز
 روجیرو نیرکه ااست نخاعی نشان داده  -یمغز عیما شگاهییآزمای هاررسیب

 (.4) داردنیز را  عصبی به سیستم یآسیب جد جادیپتانسیب ا
ی در دسرتگاه عصربی مرکرز 19بیماری کووید  مایعل ،شناسیز نظر عصبا

(Central nervous system  یراCNS) ل اسرردرد، اختلر ه،جسررگی شرامب
تغییر سرط   ایل در آگاهی و ااختل ،تشنج ،آتاکسی ،یمغز دحا یبیمار ،یهوشیار

 پژوهشیمقاله 
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 یمحتروا و اغمرا اسرت و تغییرر در یفراموش، گیجی آلودگی،خوا  آن که شامب
اختلالرات  علرایم ایجراد ایرن .(3) گیرردمریرا در بر انیو هر  ومیآگاهی که دلیر

 خرون اکسرینن و کمبرود مغرز علت التها  ، به19در مبتلایان به کووید  شناختی
 ایجراد عوفران از ناشری غیرر مسرتقیم عرور بره توانردمی مغرزی التهرا  است.

 توسرط مغرزی -خرونی سد شدن شکسته از ناشی مستقیم عور به یا سایتوکاینی
 (.5باشد ) ویروسی و ایجاد یک آنسفالیت ویروج

باعث التها  بافت  شود،می تکثیر ریه بافت هایسلول در ویروج که وقتی
 اکسرینن کمبود و هیپوکسی عامب، این و شودمی گازی تبادلات رد اختلال ریه و

 متابولیسرم افرزای  هیپوکسری و .دارد دنبرال بره مرکرزی اعصا  دستگاه در را
 نرواحی ایرن در اسرید به تجمع منجر مغزی، هایسلول میتوکندری در هوازیبی

 ورم ها،سرلول ترورم مغرزی، عررو  شردن گشراد باعرث فرایند این شد. خواهد
 مغرزی خرون جریان در اثر انسداد ایسکمی و حتی احتقان اثر سردرد در بینابینی،

 بمانرد، براقی درمران بردون اکسیننیبی و هیپوکسی این که صورتی در. شودمی
 یابرد بیشتری شدت خون مغز گردش اختلال و مغزی تورم تدریج به است ممکن

 و کنرددا مریپیر کراه  مغرز عملکررد جمجره، داخرب فشرار افرزای  این با و
 بیآسر (.3نمایرد )مری ایجراد نیز را اغما حتی و چشم ملتحمه ورم آلودگی،خوا 

را  هیر، کرار تبرادل گراز ر19 دیبه کوو انیمبتلا هیها در رگسترده و منتشر آلوئول
 بره مبتلا بیماران(. 7) گرددیم مارانیب نیدر ا هیپوکسیو منجر به کند میمختب 
عصربی و اختلرال وضر یت  شردید هایآسریب یپوکسی،ه بیبه دل اغلب 19کووید 
 .(2دهند )می نشان را شناختی

 ینردهایفرا دهنرده منحصر به فرد کره نشران یتیوض  ی بهشناخت تیوض 

له، أتوجره، ادرا،، حافظره، زبران، حرب مسر همچرون پردازش اعلاعات در ذهن

ه و ترج از . استرج ادرا، شد(9شود )، گفته میو استدلال در فرد است تیخلاق

با علایم اختلال شناختی از جملره کنردی در عملکررد حافظره کراری،  19کووید 

اختلال در پردازش اعلاعات، کراه  توجره، تمرکرز و کارکردهرای اجتمراعی در 

همچنین، بدتر شدن وض یت شناختی بیمرار (. 10ارتباط دارد ) 19بیماران کووید 

(. 11هرا شرود )  و افسردگی آنتواند باعث تشدید استرج، اضطرامی 19کووید 

 یها، شرناخت مللفره19 دیرکووپانردمی همچون  یدر مواجهه با بحران ن،یبنابرا

موقرع و برهی شرناختو مرداخلات روانبر سلامت بیماران مانند اسرترج  رگ اریتأث

 (.12) برخوردار است یخاص تیاز اهم مانند مدیریت استرج، مناسب

باشد که کارایی آن شناختی میخلات روانآموزش مدیریت استرج یکی از مدا
 بره اسرترج مدیریت برنامه .(13در بهبود سلامت روانی افراد به اثبات رسیده است )

 (CBTیرا  Cognitive behaviour therapyرفتاری ) -شناختی درمان  روش
 دربراره آگراهی افرزای  ماننرد عناصرری از که است شناختیروان مداخلات یکی از
 آمروزش شرناختی، بازسرازی خرودزاد آمروزش مراقبره، و آرامیتن زشآمو استرج،
تشکیب شده  خشم مدیریت و اجتماعی حمایت شبکه افزای  ابرازگری، هایمهارت
 یهراکیو همکاران، استفاده از تکن Blumenthal پنوه  جیعب  نتا (.14است )
ر برخورد کنرد زا بهتاسترج تیشود که فرد بتواند با موق یاسترج باعث م تیریمد

سرلامت  ،جرهیو در نت ابدیدست   یخو یو روان یجسمان تیوض  شتریو به کنترل ب
مطال ات مت ددی در این زمینه انجرام شرده اسرت. بره عنروان  (.15) ابدیبهبود  یو

اسرترج بره  تیریآمروزش مردو همکاران نشان داد کره زمانی  مثال، نتایج تحقی 
  یاسررکلروز پرربیمبتلررا برره مولت مررارانیب یشررناخت وضرر یتبررر  ،CBT وهیشرر
(Multiple sclerosis  یرراMS) ( همچنررین، 13تررأثیر مطلرروبی داشررته اسررت .)

ترداوم توجره و  برر CBTبره ترأثیر مثبرت درمران و همکاران  Mattioliپنوه  
 (.17اشاره کرد ) MSمبتلا به  ماریب 24فشرده در  یبازساز ییاجرا یعملکردها

کوویرد  بیماران برای تواندمی CBT ترجمدیریت اس که کارامدی با وجود
 رعایرت فاصرله همچرون هاییمحردودیت و مشرکلات وجود اما باشد، داشته 19

 چهرره و سرنتی ارایره مداخله، ارایه در تأخیر و درمانگر کمبود قرنطینه، اجتماعی،
کوویرد  علایم جسمی و روانری بیمراران کاه  برای CBT هایدرمان چهره به
مراقبرت سرلامت  هایسامانه بر مبتنی مداخلات بین، این در. ندکمی دشوار را 19

 هرایدرمان سرنتی شرکب بررای ارزشرمندی بسیار جایگزین توانداز راه دور، می
 از شرناختیروان مداخلات بر مت ددی منابع (.12باشد )و چهره به چهره  یحضور
 یهرایاسرتراتن ی،انهایرا یافزارهانرماند. کرده تأکید اینترنت بر مبتنی و دور راه

مرداخلات  افرتیاز افرراد جام ره در در یادیرمشارکت حجم ز یرا برا یاخلاقانه
 و مرلثر فروری، دسترسی آنلاین، مداخلات (. در19) رندیگیبه کار م یشناختروان
 هابحران برای مسأله این که نیست کاری ساعات به محدود و باشدمی هزینهکم
 مطال رات نشران داده(. نتایج 20است ) مهم بسیار ند،شناسنمی مکان و زمان که

و عموم مردم  یکادر پزشک یدر کاه  بار روان نیو آنلا یمداخلات تلفن است که
با و همکاران  Li ،راستا نیدر هم(. 21) ثر استلکرونا م روجیو یدر زمان پاندم

 تیریکره اسرتفاده از برنامره آمروزش مرد انجام تحقیقی به این نتیجره رسریدند
بره درد  انیرادر مبتل یعلاوه برر بهبرود سربک زنردگ ،استرج به روش از راه دور

 پنوهشری (. در22) ها شده اسرتو استرج آن یم خلقیموجب کاه  علا ،مزمن
کرراه   برررای دیجیتررالی از مررداخلات بایررد هاپانرردمی در کرره مشررخگ گردیررد

 گررفتن اسرتفاده کررد و همچنرین، خودکشری و خرودآزاری افسردگی، اضطرا ،
 هایدیجیترالی و اپلیکیشرن منرابع کره کسانی برای درمانی مداخلات اعلاعات و

 پیامرک و تلفنی هایتماج عری  باید از ،(دیجیتال فقر) دارند تریض یف آنلاین
 .(23گیرد) صورت

 ریثأو تر( 24) 19 دیکوو مارانیب استرج ادرا، شده یبالا زانیم با توجه به
ی و روانر ی،سرلامت جسرم یهالفرهلاز م یاریبسر یور بر ادیاسترج ز میمستق

 مرارانیب نیرا یشناخت در وض یت اختلال علایم ی بروزبالا زانیم و( 25) شناختی
در  19 دیرمبتلرا بره کوو مرارانیاز ب یادیرحجرم ز کره نیربه ا ( و با توجه3، 4)
و  شروندیفرسرتاده مر لو جهت ادامه درمان به منز شوندینم یبستر مارستانیب

توجه بره مردیریت اسرترج  ،(23)هستند  یخانگ نهیقرنط طیشرا تیم به رعاملز
رسد. همچنین، برا توجره بره اهمیرت موضرو  و این بیماران ضروری به نظر می

عب  جستجوی نویسندگان، کمبود مطال ات ایرن حیطره و توجره بسریار انرد، 
بیمراران تحقیقات داخلی به تأثیر مدیریت استرج در درمان بهتر و مرلثرتر ایرن 

اسرترج  تیریآموزش مد ریثأت نییبا هدف ت  حاضر پنوه  وجود دارد. بنابراین،
 انجام شد. 19 دیمبتلا به کوو مارانیب یشناخت تیبه روش از راه دور بر وض 

 

 هاروش
آزمون پ  -آزمون یشده با عرح پ یتصادف ینیبال ییکارآزما از نو مطال ه  نیا

 دیرمبتلرا بره کوو مارانیب یرا تمامتحقی   ی ه آمار. جامبود شاهدبا گروه همراه 
کرونرا(  فررالیشهر اصفهان )سانتر ر یدکتر غرض مارستانیکننده به بمراج ه 19

  طیدادنرد. شررا بیتشرک 1400سرال  مراه اسرفندترا آخرر ی اول د یدر بازه زمان
  یشررگاهیگررزارش مثبررت تسررت آزما افررتیشررامب در پررنوه ورود برره 

Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR )
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  19 دیکوو مارانیب یشناخت تیاسترس بر وضع تیریآموزش مد ریتأث
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کامرب  تیباسرواد برودن، رضرا ،یمراریب نیا گیتشخ ییبه عنوان استاندارد علا
عردم  گرر،ید یشرناختروان یها، عدم شرکت در برنامرهمطال هجهت شرکت در 
شررکت در  ییداشتن تلفن همراه هوشمند و توانا ر،و مواد مخد اتیاست مال دخان

 12 یو دامنه سن یو اختلال روان یانهیزم یمارینداشتن ب ن،یلاجلسات آموزش آن
در  یبره بسرتر ازیرن ،یمراریب تیسال بود. رو به وخامرت گ اشرتن وضر  30تا 
 نردیفرا انیتا پا یو عدم همکار یعدم شرکت منظم در برنامه آموزش مارستان،یب

 ،یریگونره. قبب از شررو  نمدر نظر گرفته شدخروج  طیشرا تحقی  نیز به عنوان
برا کرد  هیردأییآبراد تواحد نجرف یاخلا  در پنوه  دانشگاه آزاد اسلام تهیاز کم

 ،نیهمچنرو  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.059 مصو  اخلرا 
 شناسرررره رهبررررا شررررما IRCT از سررررامانه ینیبررررال ییمجرررروز کارآزمررررا

IRCT20201205049610N1 دیاخ  گرد. 
نوه  قبلری برر روی متغیرر ، با توجه به فقدان پرحجم نمونه نییت  جهت

 اریانحراف م و در دسترج نبودن میانگین و  19وض یت شناختی بیماران کووید 
با توجه به نام لوم بودن حجم جام ره در زمران انجرام در این جام ه و  ریمتغاین 

در مطال رات  محاسبه حجم نمونه برای جوامرع نرام لومحاضر، از فرمول  مطال ه
 . گردید ( استفاده1کمی )رابطه 

 

 = n   1رابطه 
𝑍2 𝑆2

𝑑2
 

 

نامره پرسر  45است، که همان واریان  نمونه اولیه  S² محاسبه به منظور
یرا  Mini Mental State Examination) شرناختی تیمختصر وض  نهیم ا

MMSE)  کننده بره اورژانر  بیمارسرتان دکترر مراج ه 19بیمار کووید  45بین
کره بره  2Z مقدار. شدنمونه اولیه محاسبه  این متغیر در یان توزیع و وارغرضی 

 5سرط  خطرا ، با در نظرر گررفتن بستگی دارد( α) فاصله اعمینان و سط  خطا
درصرد محاسربه  95 نانیاعم بیضراساج  نیز بر d مقدار( و α=  05/0)درصد 
 تیرفااز ک نرانیاعم یبررا. شدنفر به عنوان نمونه آماری مورد برآورد  57گردید. 

آزمون در پ  35به ت داد  دنیو انجام مداخله تا رس یریگحجم نمونه، کار نمونه
حسب مراج ه و بره صرورت در  بر مارانیانجام شد. ب آزمونو  شاهدهر دو گروه 

 گیمحدود با استفاده از قرانون تخصر یسازیتصادف وهیدسترج انتخا  و به ش
 کیرکرار، داخرب  نیرا یند. براشد میتقس آزمون و شاهد یهابه گروه ی،تصادف

 یبررا B کرارت 35و  شراهددهنده شررکت در گرروه  نشان A کارت 35 سهیک
عرور ه کارت بر کیکننده گ اشته شد و توسط هر شرکت آزمونشرکت در گروه 

آزمرون و به گروه  فرد گیخارج شد و تخص سهیاز ک ینیگزیو بدون جا یتصادف
کنندگان در عول زمان و به عور شرکت که نیانجام گرفت. با توجه به ا یا شاهد

 کیرکننده، در صورت خروج هر شررکت کردند،یم دایحضور پ تحقی در  وستهیپ
سره ماهره  یبرگردانده شد. در برازه زمران سهیگروه مربوط به ک کنندهبیانکارت 
دکترر  مارستانیکننده به اورژان  بمراج ه 19ید کوو ماریب 339از  ،پنوه انجام 
هرا جهرت و از آننرد ورود بود هیاول طیها واجد شرانفر آن 147 ،اناصفه یغرض

کننرد  یهمکرار تحقی  باکه  رفتندیپ  ماریب 94. دیشرکت در مطال ه دعوت گرد
نفر  35 یور بر یینها بیو تحل هیتجز کننده،مشارکت 24 زشیبا ر ،تیکه در نها

 .هر گروه انجام گرفت یبرا
کردنرد.  افرتیدر یو مشابه کسانی ین پزشک، درماآزمون و شاهددو گروه  هر

 مراریبرا هرر ب یملاقات حضرور ن،یجلسه آموزش آنلا نیساعت قبب از شرو  اول 24
انجرام پرنوه   ندیو فرا نیبا نحوه شرکت در جلسات آموزش آنلا یجهت آشناساز

 یتنهرا بررا هانامرهپرسر داده شد کره  نانیکنندگان اعمصورت گرفت. به شرکت

 گونره سرو چیآموزش مرورد اسرتفاده قررار خواهرد گرفرت و هر ریتأث زانیم یبررس
 شرانیپنوهشگر فقرط توسرط خرود ا یهاادداشتیها نخواهد شد و از آن یااستفاده
افرراد نباشرند و  ریکنندگان نگران مطال ه آن توسط سراتا شرکت شودمی یآورجمع

د نداشرته باشرد و هرا وجروآن یبررا یادامه جلسات، اجبار هب بیدر صورت عدم تما
از  یبرر شررکت داوعلبانره و آگاهانره در جلسرات آموزشر یمبنر یکتبر نامهتیرضا
آزمون متغیر مورد بررسی )وضر یت شرناختی( سپ  پی . گردید افتیدر هایآزمودن

 گیری قرار گرفت.مورد ارزیابی و اندازه MMSEنامه با استفاده از پرس 
بره و همکراران  Folsteinتوسرط  1975در سرال  MMSEنامره پرس 

 نیترمترداولنامره این پرس  شناختی تهیه و تدوین شد. وض یتارزیابی  منظور
 یهاکه به زبان رودبه شمار میدر سط  جهان  یاختلالات شناخت یابزار غربالگر

 اجیر. مق(27) مختلرف اسرتاندارد شرده اسرت یهرامختلف ترجمه و در فرهنگ
MMSE کره بره دو  باشردمری یعبارت سلال 30 در مجمو ،و  هیگو 11 شامب
 ،یابیرجهرت یهابه پرسر  یکلام ی. بخ  اول پاسخدهشودیم میبخ  تقس

خوانردن و نوشرتن و شرامب  ازمنردی. بخر  دوم نردیگیحافظه و توجه را در برم
جملره و  کینوشتن  ،ینوشتار ای یانجام دستورات گفتار ،یگ ارنام یبرا ییتوانا
 (. صررفر = تیررو عرردم موفق 1 = تیرر)موفق اسررتشررکب  کیررکررردن  یکپرر
  ،یمکران یابیرجهرت یابیارز ینمره برا 5 ،یزمان یابیجهت یابیارز ینمره برا 5
نمرره  3توجه و محاسبه،  یابیارز ینمره برا 5زبان،  ییدر، و توانا ینمره برا 3
 ثبرت و بره خراعر سرپردن و  یابیارز ینمره برا 3 ادآوری،ی ییتوانا یابیارز یبرا
در نظرر گرفتره شرده ( ییفضرا -یداری)د دهیچیپدستورات  یابیارز ینمره برا 3

 کننردهشررکتتوسرط  قرهیدق 10ترا  5شکب اجرای آن فردی بود و حدود  است.
وضر یت  و نمرره کرب شرودیمر دهیپرسر بیرها بره ترتهمه پرس  .شد بیتکم

ف مختلر اب رادآزمرون  نیر. اشرودیحاصرب مر کلیه اب اداز جمع نمرات  شناختی
توجره و محاسربه،  ،یمکران یابیرجهرت ،یزمان یابیمانند جهت یشناختوض یت 

 یی)توانرا دهیرچیدسرتورات پ یابیرارز ادآوری،ی ییزبان، توانا یهاییدر، و توانا
 ی راکلر یو برآوردرا ارزیابی  ثبت و به خاعر سپردن یی( و تواناییفضا -یدارید

 نامرهاکثر نمرره آزمرون پرسر حرد .دنماییفراهم م یآزمودن یشناخت تیاز وض 
MMSE ،30 و نمررات  یسرلامت شرناخت بیرانگر 24-30 نیبر ات. نمرباشدمی 

 در نظرر گرفتره شرده اسرت. نمرره یدهنده اختلرال شرناخت نشان تریینپا ای 23
اختلرال  نشران دهنرده 10-20نمره  ف،یخف یاختلالات شناخت کنندهبیان 23-21 

 .(22) است دیشد یشناختاختلال  انگریب 9کمتر از متوسط و نمره  یشناخت
Folstein دییرتأ یابرزار را در فرهنرگ اصرل نیرا ییو روا ییایو همکاران پا 

 بازآزمون نسرخه -. اعتبار آزمونباشدیبرخوردار م یآزمون از اعتبار قابب قبول. کردند
. به دست آمرده اسرت 29/0 ،به دمان  انیساعت بر روی مبتلا 24 به فاصله یاصل
 بره دمران  را  انیربرازآزمون در مبتلا -اعتبرار آزمرون ،هفتره چهراربا فاصله  هاآن
 یشرناخت تیمختصرر وضر  نهیم ا یابیهنجار ،نچنی. هم(27) گزارش نمودند 99/0

برخروردار  21/0به میرزان ی بخشتیرضا ییایو پا ییسالمندان در شهر تهران از روا
 بیضرر(. 29) باشرد.مریبار بالای آزمرون نشان از اعتو  قرار گرفت دییبود و مورد تأ

Cronbach´s alpha  به دست آمد. 73/0 ،در مطال ه حاضرم کور نامه پرس 
 30 عری پرنج جلسره CBTپروتکب آموزشی مدیریت اسرترج بره شریوه 

بره روش آنلراین  با استفاده از سامانه مراقبت از راه دورای در عی دو هفته، دقیقه
، در با استفاده از سامانه ، یک لینک جلسه آنلاین آموزشاجرا گردید. بدین منظور

کنندگان از عری  تمراج کنندگان قرار داده شد و همچنین، شرکتاختیار شرکت
هرا جرا بره آنرسان با محق  در تماج بودند و در آنهای پیامتلفنی و اپلیکیشن
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هرر جلسره، در پایان  فرصت داده شد تا در رابطه با جلسات آموزشی سلال کنند.
تحقیر   یآمروزش بررا جیپکر داده شد. ونبه افراد گروه آزم و تمریناتی تکالیف
انتخرا  شرد CBT (30 ) وهیاسترج به ش تیریبا استفاده از کتا  کار مد حاضر
 ارایه شده است. 1در جدول  مداخله اتجلسشرح که 

 جلسات آموزش محتوای
مرام آخررین جلسره ساعت پر  از ات 42 نکرد. افتیدر یآموزش شاهدگروه 

نامره کنندگان در دو گروه آزمون و شراهد مجردد پرسر آموزش، از کلیه شرکت
MMSE  آزمون گرفته شد.به عنوان پ 

 

 جلسات به تفکیک Cognitive behaviour therapy (CBT)آموزش مدیریت استرس به شیوه  محتوای. 1 جدول

 اهداف جلسه موضوع جلسات

 زاهافهرستی از استرس ایجاد های استرسو پاسخ زاهاآشنایی با استرس اول

 درک تعریف استرس مدیریت استرس

آموزش آرامیدگی )تنفس، تصویرسازی، آرامیدگی 

 )عضلانی تدریجی

 ثیرات جسمی استرسأآگاه شدن از ت

 آگاهی از پیامدهای احتمالی استرس بر سلامت قلب

 یادگیری آرامیدگی عضلانی تدریجی

 بر سطوح استرس نظارت

 درک تعریف مقابله و آموختن انواع مقابله استرس مد در برابراکار ثر وؤمقابله م دوم

 ثرؤشناسایی سبک مقابله ی م ثرؤهای مقابله ماجرای پاسخ

 ثرؤهای مقابله مآموختن و تمرین گام آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی

 فرسازاهای طاقتترستمرین نرم کردن برای اس

 های مثبتتمرین خودزاد همراه با تصویرسازی بصری و خودالقایی

 تمرین مراقبه نور خورشید همراه با خودزادها

 درک ارتباط بین افکار و احساسات شناسایی ارتباط افکار و هیجانات سوم

 های منطقی جایگزینی افکار و خودگویی

 جای غیر منطقیه ب

 های بدنیحس هیجانات و افکار، درک چرخه

 یادگیری فرایند ارزیابی مراقبه شمارش تنفس

 شناسایی خودگویی منطقی و غیر منطقی

 های جایگزینی افکار منطقیآموختن گام

 جای افکار تحریف شدهه تمرین جایگزینی افکار منطقی ب

 آموختن مراقبه شمارش تنفس و تمرین آرامیدگی

 لی در مورد خشمیآموختن مسا ترل و مدیریت خشمکن چهارم

 ها و الگوهای خاص خشمآگاهی از پاسخ مراقبه مانترا

 آموختن مدیریت خشم

 آموختن و معرفی مراقبه مانترا

 تمرین مراقبه مانترا

 آموزش ابرازگری و استفاده از حل  پنجم

 هاله برای تعارضأمس

 های بین فردییادگیری سبک

 تمرین ارتباط ابرازگرانه موزش خودزاد برای ضربان قلب و تنفسآ

 درک موانع رفتار ابرازگرانه

 هاله برای تعارضأاستفاده از مهارت حل مس

 های رفتار ابرازگرانهگام

 یادگیری اصول خودزاد بر ضربان قلب و تنفس

 تمرین آرامیدگی
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  19 دیکوو مارانیب یشناخت تیاسترس بر وضع تیریآموزش مد ریتأث

 1402 پاییز/ 3/ شماره 19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  210

 

در دو سرط  آمرار  هراداده آزمرون، ها در مرحلره پداده یآورپ  از جمع
و انحرراف  نیانگیاز م ،یفی. در سط  آمار توصتحلیب گردید یو استنباع یفیتوص
 ،2، ANOVA، Paired t هررایاز آزمون یو در سررط  آمررار اسررتنباع اریررم 

Independent t  وANCOVA اثر مخدوشگر  بیها با ت دگروه سهیمقا یبرا
هرای پارامتریرک آزمون نیرورد نیاز جهت کاربرد اهای مفرضاستفاده شد. پی 

نرمرال برودن  یبررسر به منظرور Shapiro-Wilk. از آزمون دیبررسی گرد زین
آزمرون و گرروه  آزمون دوو پ  ونآزمتوزیع نمرات متغیر مورد پنوه  در پی 

هرای نمررات فرض تساوی واریان پی  ی تأییدبرا Leveneو از آزمون  شاهد
 نسرخه  SPSSافرزار نررمهرا در در نهایرت، داده. شردام ه استفاده گروه در ج دو
21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مرورد تجزیره و )

 در نظر گرفته شد. یداریسط  م نبه عنوان  P < 05/0تحلیب قرار گرفت. 
 

 هایافته
انگین کنندگان ارایه شده است. میشرکتشناختی های جم یتوینگی 2در جدول 

سال  21/34 ± 42/4و  57/32 ± 72/5های آزمون و شاهد به ترتیب گروه یسن
 یداریت م نروتفرا ،Independent tبه دست آمد که با توجه به نتایج آزمرون 

 هاینشان داد که گروه 2آزمون  جینتا(. P=  313/0نداشت )جود ها وهوگر نیب
، سط  تحصریلات شغب سیت،جن ،تأهب تیوض  متغیرهایاز نظر آزمون و شاهد 
  (.P > 050/0) و همگن بودند نداشتند یداریتفاوت م ن و مدت ابتلا

 

 بررسیمورد  11 دیکوو مارانیب یشناختتیجمع یهایژگیو. 2 جدول

  Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد آزمون (2آزمون )

 111/0   تأهلوضعیت 

  62( 1/11) 66( 8/26) متأهل

  10( 2/68) 17( 1/71) مجرد

 601/0   جنسیت

  11( 7/21) 12( 8/16) مرد

  12( 1/12) 60( 1/21) زن

 711/0   شغلوضعیت 

  1( 1/11) 8( 8/66) بدون شغل

  71( 2/88) 61( 1/11) شاغل

 611/0   وضعیت تحصیلات

  17( 1/71) 11( 2/18) دیپلم و کمتر

  2( 6/11) 7( 2/8) کاردانی

  17( 1/71) 1( 1/62) کارشناسی

  1( 1/11) 2( 1/11) کارشناسی ارشد و بالاتر

 111/0   مدت ابتلا )روز(

  11( 1/71) 1( 1/62) 6تا  1

  16( 6/71) 12( 1/12) 1تا  7

  10( 2/68) 1( 0/60) 2تا  2

  6( 1/2) 7( 2/8) تا بیشتر 1
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

رض نرمررال بررودن توزیررع نمرررات، از آزمررون فرربرره منظررور بررسرری پی 
Shapiro-Wilk  فرض صفر برای نرمرال  داد کهنشان استفاده شد و نتایج آن

  آزمرونآزمرون هرر دو گرروه در پی  بررسریبودن توزیرع نمررات متغیرر مرورد 
(134/0 = P و )شرراهد (312/0 = P ) آزمررونآزمررون هررر دو گررروه پ در و  
(212/0 = P و )شرراهد (153/0 = P ).آزمررون  جینتررا تأییررد گردیرردLevene  
(32/1 = F، 222/0 = P پی )یید نمود.أها را تواریان  یفرض تساوی و همگن 

 Independent tو  ANCOVA هررایهررای انجررام آزمررونفرضسررایر پی 
ای برودن متغیرر مسرتقب، عردم شامب پیوسته و کمی بودن متغیر وابسته، رسرته

هرای ان در بی  از یک گروه و عدم وجرود دادهکنندگحضور هیچ یک از شرکت
  پرت رعایت شد.

شد.  یبررس زیها نگروه نینمرات در ب ونیرگرسخط  بیش یمفروضه همگن
 و آزمرون ینمررات پر ونیرگرسر بیو جهرت شر زانیرم خطوط اساج، نیبر ا
پرراش هرم و وابسته ریمتغ نیمشابه و ب دو گروهدر  مورد بررسی ریمتغ آزمونپ 

 آزمون برهدر آن پ  کهی آزمودن نیآزمون اثرات بدر . بودبرقرار  یآن رابطه خط
( آزمرون یپ × پراش )گرروهمستقب و هم ریمتغ یوابسته و اثر ت امل ریعنوان متغ

 دییرمرورد تأ ونیخطوط رگرس بیش یهمگن ،شدعنوان منبع اثر در نظر گرفته  به
 .(F ،440/0  =P=  43/0) باشدمی

در گرروه  که نشان داد Paired tآزمون  جی، نتا3جدول  هایاج دادهبر اس
آزمرون و  ینمرات پ نیانگیم نیب ،استرج تیریآموزش مد برنامه کنندهتافیدر

 ، t=  404/5شررت )وجررود دا یداریم نرر تفرراوت وضرر یت شررناختی آزمررونپرر 
003/0  =Pنرداد  داری را نشران(. نتایج این آزمون در گروه شاهد تفراوت م نری
(217/0  =P.) آزمون  جینتا ن،یهمچنIndependent t دو کره حاکی از آن بود 

تفراوت متغیر وض یت شناختی ون از نظر آزم یپ مراحب در آزمون و شاهدگروه 
 ،دو گرروه آزمون پ اما در مرحله (،t ،230/0  =P=  313/0شتند )ندا یداریم ن

 (.t، 005/0  =P=  320/7مشاهده گردید ) یداریتفاوت م ن
ثیر أپر  از حر ف ترداد کره نشان  4در جدول  ANCOVAآزمون نتایج 

محاسربه شرده  F مقرداربر روی متغیر وابسته و با توجه بره  پراشمتغیرهای هم
(513/92  =F، 001/0  =P)، های ت دیب شردهشود که بین میانگینمشاهده می 

و  آزمرون)گرروه ر حسب عضویت گروهری ب 19یماران کووید ب وض یت شناختی
، بنرابراین اشرت.داری وجرود دیآزمرون تفراوت م نر( در مرحله پر شاهدگروه 

 یشرناخت تینمره کب وضر  یبر رو ،استرج به روش از راه دور تیریآموزش مد
ثیر أمیزان ایرن تر و ثیر داشتهأت ونآزمون گروه آزمپ  مرحله کنندگان درشرکت
. همچنررین، بررین باشرردیمرر کرره مقرردار آن قابررب توجررهاسررت درصررد برروده  52

ی، مکران یابیرجهتیابی زمانی، های جهتهای ت دیب شده نمرات مللفهمیانگین
 فضرایی بیمراران کوویرد  -یداریرد ییتوانرای و ادآوریر ییتواناتوجه و محاسبه، 

داری مشراهده آزمون تفراوت م نریبر حسب عضویت گروهی در مرحله پ  19
در  هاایرن مللفره زش مردیریت اسرترج برر. بنابراین، آمرو(P < 001/0گردید )

 بره ترتیرب ثیر أمیرزان ایرن تر آزمون گرروه آزمرون تأثیرگر ار برود ومرحله پ 
داری بالراتر از گرروه و بره عرور م نریدرصد  2/44و  3/55، 1/57، 1/32، 4/32

هرای زبران در های ت دیب شده نمرات در، و تواناییشاهد بود، اما بین میانگین
آزمرون، تفراوت برر حسرب عضرویت گروهری در مرحلره پ  19 بیماران کووید

(. بنابراین، آموزش مدیریت استرج بر این P > 050/0داری وجود نداشت )م نی
 زیرن کیربره  کیرنزد یتروان آمرارهای زبان( تأثیر نداشته است. مللفه )توانایی

 .باشدمیآزمون  یحجم نمونه و توان بالا تیکفا کنندهنایب
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 و همکاران نوه ینیحس نیحس 

 1402 پاییز/ 3ماره / ش19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  213

 

 نفر( 33آن در دو گروه آزمون و شاهد )هر گروه:  یهالفهؤمآزمون وضعیت شناختی و آزمون و پسگین نمرات پیشمیان. 3 جدول

 آزمونپیش گروه مؤلفه
 (ارمعی انحراف ± نیانگی)م

 آزمون پس
 (ارمعی انحراف ± نیانگی)م

  Pمقدار  t مقدار

 (Paired t)آزمون 
 *002/0 101/2 12/61 ± 17/1 02/61 ± 71/7 آزمون )نمره کل( یشناخت تیوضع

 611/0 788/0 70/61 ± 61/1 16/61 ± 81/6 شاهد
 *001/0 777/7 16/1 ± 07/0 17/1 ± 01/0 آزمون یابی زمانیجهت

 777/0 122/0 12/1 ± 06/0 87/1 ± 01/0 شاهد
 *011/0 611/1 00/2 ± 0 27/1 ± 08/0 آزمون مکانییابی جهت

 220/0 101/0 11/1 ± 01/0 82/1 ± 07/0 شاهد
 *001/0 210/1 27/1 ± 61/0 11/6 ± 11/0 آزمون توجه و محاسبه

 111/0 120/0 11/1 ± 67/0 17/7 ± 18/0 شاهد
 180/0 801/0 16/6 ± 01/0 11/6 ± 01/0 آزمون های زبانتواناییدرک و 

 617/0 277/0 12/6 ± 07/0 21/6 ± 18/0 شاهد
 *008/0 010/1 66/6 ± 72/0 61/1 ± 16/0 آزمون توانایی یادآوری

 202/0 111/0 11/6 ± 10/0 16/1 ± 22/0 شاهد
 *060/0 167/1 16/1 ± 26/0 26/6 ± 16/1 آزمون فضایی -توانایی دیداری

 808/0 160/0 88/1 ± 21/0 80/6 ± 81/1 شاهد
 *001/0 270/7 11/6 ± 06/0 17/6 ± 16/0 آزمون توانایی ثبت و به خاطر سپردن

 617/0 212/0 11/6 ± 06/0 78/6 ± 71/0 شاهد
 P < 03/0 دار در سطحاختلاف معنی*

 

 بحث
از راه روش اسرترج بره  تیریآمروزش مردکه  نشان داد حاضر پنوه  نتایج
مبتلرا بره  مارانیب کاه  اختلال شناختی اعث بهبود وض یت شناختی وب ،دور

این نو  آموزش صوص تأثیر در خ مطال اتی أبا توجه به خلشود. می 19 دیکوو
مرورد مقایسره و  از ایرن حیطره تحقیقرات تریننزدیک، 19کووید بیماران  بر

 . بررسی قرار گرفت
 

 11های آن در بیماران کووید آموزش بر روی وضعیت شناختی و مؤلفه ANCOVAنتایج آزمون . 4 جدول

مجموع  متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

آماره 
F 

  Pار مقد
 (ANCOVAآزمون )

میزان 
 تأثیر

توان 
 آماری

 11/0 280/0 *001/0 217/16 021/621 1 021/621 عضویت گروهی یشناخت تیوضع
    - 108/6 21 822/111 خطا

 11/0 781/0 *001/0 126/61 017/1 1 017/1 عضویت گروهی یابی زمانیجهت
 - - - - 681/0 27 102/11 خطا

 11/0 761/0 *001/0 111/61 211/66 1 211/66 ویت گروهیعض یابی مکانیجهت
 - - - - 120/0 27 811/11 خطا

 11/0 211/0 *001/0 181/16 112/2 1 112/2 عضویت گروهی توجه و محاسبه
 - - - - 167/0 27 210/62 خطا

 17/0 020/0 011/0 702/7 811/0 1 811/0 عضویت گروهی های زبانتواناییدرک و 
 - - - - 611/0 27 106/11 خطا

 11/0 222/0 *001/0 221/61 210/2 1 210/2 عضویت گروهی توانایی یادآوری
 - - - - 620/0 27 102/12 خطا

 18/0 118/0 *001/0 208/12 111/10 1 111/10 عضویت گروهی فضایی -توانایی دیداری
 - - - - 272/0 27 021/10 خطا

 توانایی ثبت و به 
 نخاطر سپرد

 11/0 280/0 *001/0 217/16 021/621 1 021/621 عضویت گروهی
    - 108/6 21 822/111 خطا

 P < 03/0 دار در سطحاختلاف معنی*
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  19 دیکوو مارانیب یشناخت تیاسترس بر وضع تیریآموزش مد ریتأث

 1402 پاییز/ 3/ شماره 19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  210

 

همکراران کره برا هردف  با نتایج پنوه  زمرانی و بررسی حاضر هاییافته
و  یبر اضرطرا ، افسرردگ CBT وهیاسترج به ش تیریآموزش مد ریثأتبررسی 

هرا بره آن .باشردمیهمسو (، 13انجام شد ) MSمبتلا به  مارانیب یختاختلال شنا
باعرث بهبرود  ،CBT وهیاسرترج بره شر تیریمد که آموزش این نتیجه رسیدند

برنامه ملثر در  کشود و این آموزش، یمی MSعملکرد شناختی بیماران مبتلا به 
مطال ه زمانی  . هرچند(13باشد )می مارانیباین در  اختلال شناختی زانیکاه  م

برا و شیوه آموزش مدیریت اسرترج  مورد بررسیجام ه  نظراز ( 13همکاران ) و
 ریترأث زیرن پرنوه  آنرانجهرت کره در  نیراز ا اماحاضر متفاوت است،  تحقی 
 شرد دهیسرنج وض یت شرناختی شاخگ یور حاضر بر بررسیمشابه با  یآموزش

 ، با مطال ه حاضر شباهت داشت.(13)
آمروزش برنامره کراه   نشران داد کره و همکرارانیمانی نتایج تحقی  نر

احساج  یدارا انیدانشجو یشناخت بیآسمیزان بر  ی،آگاهبر ذهن یاسترج مبتن
باشد و باعث بهبود وض یت شناختی و کاه  اختلال شناختی اثربخ  می غربت
هرچنرد  های پنوه  حاضر همخروانی داشرت.( که با یافته31شود )ها میدر آن
 نیامورد بررسی با پنوه  حاضر متفاوت بود، اما جام ه  ثیاز ح آنان نیز مطال ه
ند داشرت ی با همادیقرابت زو نو  مداخله انجام شده مستقب  ریدر متغ مطال هدو 

ها برنامه آموزش داده شده در جهت کاه  استرج افراد مرورد و در هر دوی آن
 تحقیر دو  نیرا جیو نترا دبررسی بود. همچنین، متغیر وابسته یکسانی بررسی ش

 .باشدیهمسو م
 دیرمف راتیترأثبررسری کره برا هردف  و همکاران Accotoپنوه   جینتا

 19ان مبتلا به کووید زن یستیبر بهز یآگاهبر ذهن یآموزش کاه  استرج مبتن
کره آمروزش  شردگرزارش انجرام گرفرت،  ایتالیدر ا هاآن نهیقرنط نیدر عول اول

هفتره و بره روش ارسرال ویردئوی  2عری  یآگاهبر ذهن یکاه  استرج مبتن
 ی وشرناختروان یسرتیبهز زانیرم  یافزا آموزشی و آموزش از راه دور، منجر به

ایرن مطال ره از نظرر شریوه (. 32) شرده اسرت هرای آنشناختروان یریپ ان طاف
آموزش از راه دور، نو  مداخله آموزشی برای کاه  و مدیریت استرج و همچنرین، 

 (، با بررسی حاضر مطابقت داشت.32) 19ر روی بیماران مبتلا به کووید مداخله ب
توان استنباط کرد که شردت اختلرال شرناختی بره ها میدر تبیین این یافته
با سط  اکسینن خون این بیماران رابطه م کوج و یا به  19دنبال ابتلا به کووید 

رد و ایرن هیپوکسری ها رابطره مسرتقیمی داعبارت دیگر، با میزان هیپوکسی آن
یکی از دو علت شناخته شده بررای اختلرال در وضر یت شرناختی ایرن بیمراران 

باشد. بنابراین، هر تکنیکی که بتواند سط  اکسینن خون این بیماران را بالراتر می
توانرد باعرث بهبرود به عرور مسرتقیم می CNSحفظ کند، با کاه  هیپوکسی 

رینات رفتاری مدیریت استرج همچون وض یت شناختی در این بیماران شود. تم
تنف  دیافراگمی، تنف  شکمی، شمارش تنف  و تمرکز و توجره بره ترنف  در 
تمرینات شناختی مدیریت استرج، به نوعی مانند فیزیروتراپی تنفسری و تشروی  

کند و با مکانیسم افزای  ظرفیرت ندانسته بیمار به تمرین تنف  عمی  عمب می
رد آن و پیشگیری از آتلکتازی احتمرالی ریره بره دنبرال حیاتی ریه و بهبود عملک

، باعرث افرزای  19هرای ناشری از بیمراری کوویرد التها  جدار داخلری آلوئرول
رسد کره اگرر بتروان برا گردد. همچنین، به نظر میاکسینن خون این بیماران می

کره در  19های مدیریت استرج، از استرج بیمار مبتلا به کووید آموزش تکنیک
ل ادرا، استرج بسیار زیادی است، کاسته شود، با تغییرات مثبت فیزیولوژیک حا

آدرنرال و  -هیپروفیز -به دنبال آن ماننرد کراه  ف الیرت محرور هیپوتالراموج
افزای  ف الیت پاراسمپاتیک، بر روی سیستم ایمنی بدن و پاسخ التها  آن تأثیر 

شود ان سایتوکینی میهای التهابی و عوفمطلو  دارد و منجر به کاه  شاخگ
کاهد و باعرث بهبرود وضر یت شرناختی در ایرن بیمراران می CNSو از التها  

، CBTهای مدیریت استرج بر مبنرای استفاده از تکنیک شود. ضمن این کهمی
 ،یرابی، حافظره خودکرارچرون ترداعی، جهرتهایی هماستفاده از توانایی مستلزم

 ،رفتراری و شرناختی اتتمرینراین  و است ، توجه و در،محاسبه، حافظه ضمنی
نوروسرایکولوژیک محسرو   فرد را به ف الیت ذهنی که بره نروعی عملکردهرای

مطال رات مت ردد در زمینره نقرایگ کنرد. نترایج و تقویت می داردمیوا ،گرددمی
به آرامری و برا تکررار  و ، به وضوحتمرینات ذهنی هیاند که اراشناختی نشان داده

هردف  بیبه دل CBT ناتیتمر. تر دخیب باشدسودمندی افزون تواند درمی ،کافی
و اسرکن  یدرمران فیدر تکرال توجره نراتیتمر ،تمرکز بره ترنف  و قرار دادن توجه

ایرن بیمراران ماننرد توجره،  یشرناخت یندهایفراکند که کمک می ،یبدن یهاح 
ازش پررد سرعت  یافزا و این امر منجر به شود تیتقو محاسبه، یادآوری و حافظه

 .  ابدییبهبود م وض یت شناختی این بیماران ،جهیکه در نت شودیعات مااعل
 هراروجیو کره نینمود که با توجه به ا نییتب نیچن توانیم گر،ید یاز سو
بره سراختار و  یتوانند باعرث آسریب جردمی روسییو یهااز عفونت یدر بسیار

 یالتهرا  حراد مغرز تروان برهها میآسریب نیاز جمله ا و عملکرد اعصا  شوند
 دیشرد ییرراشاره کررد کره باعرث درگ روسییو یها)آنسفالیت( ناشی از عفونت

مداخلره  بنرابراین، ؛هرا خواهرد شردحراد در میلرین نورون  اتیسیستمیک و ضا
را ارتقرا دهرد، برا کراه   19 دیرکه بتواند سلامت فرد مبتلا به کوو یشناختروان

بره سراختار و  روجیرو بیکراه  آسر باعث ،یمنیا ستمیس تیمدت ابتلا و تقو
فرد مبتلرا بهترر  یشناخت تیگونه وض  نیو بد شودیعملکرد اعصا  فرد مبتلا م

 یاستنباط کررد کره رفتارهرا توانیم هاافتهی نیا نییدر تبهمچنین،  خواهد شد.
( و آمروزش 33) کندیکمک می افراد شناخت به حفظ عملکرد ،دهنده سلامت ارتقا

 گردد.یک رفتار ارتقا دهنده سلامت محسو  میمدیریت استرج 
 یبررا مرارانیب یعدم همکرار به توانیمهای پنوه  حاضر از محدودیت

 تیمحردودو  رییگیبرای اجرای مرحله پ طیفراهم نبودن شرامطال ه، شرکت در 
 ی اشاره کرد.ریگدر نمونه
در  ،اسررترج از راه دور تیریآمرروزش مررد وهیاز شرر شررودیمرر شررنهادیپ

 نرهیقرنطکره جهرت  19 دیرکوو مارانیب یکرونا برا فرالیسانتر ر یهامارستانیب
بررای فهرم  بهتر است ،نی. همچنگردداستفاده شوند، فرستاده میدر منزل  نشد

ه خردمات یراراوض یت شناختی این بیماران و استرج بر  تیریثیر مدأچگونگی ت
همترا از نظرر  کاملاًاهد شو   یآزما هایهبیشتری در گرو مطال ات ،آنانبهتر به 

در  بررسریافرراد مرورد  تیو حما شتریبا حجم نمونه ب گرمداخله یرهایمتغ ریسا
 .انجام شودتحقی  در  شتریب یهمکار یراستا
 

 گیرینتیجه
روش از راه  ج برهاسرتر تیریمددهنده تأثیر آموزش نتایج پنوه  حاضر نشان 

باشرد. بنرابراین، بره ایرن می 19 دیرکوو مرارانیب بهبود وض یت شرناختی بر دور
شرناختی خرود، از شود که جهت افزای  سلامت ذهنری و روانبیماران توصیه می

توانرد این پروتکب درمانی به عنوان روش ملثری استفاده نمایند. ایرن نترایج می
، تلویحرات کراربردی 19های پ یرنده بیماران کوویرد برای درمانگران بیمارستان

ها، ت بهبود وض یت شناختی این بیماران در کنار سایر روشداشته باشد و در جه
و  19شناختی از راه دور بدون خطر مواجهه با بیمرار کوویرد از شیوه مداخله روان

 شان  ابتلا، بهره ببرند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

19
i3

.1
50

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v19i3.1505
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1519-en.html


 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران نوه ینیحس نیحس 

 1402 پاییز/ 3ماره / ش19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  210

 

 انیدتشکر و قدر
برا شرماره  شناسی سرلامتتخصصی روانحاضر برگرفته از رساله دکتری  مطال ه

، مصررو  دانشررگاه آزاد اسررلامی واحررد 150232552333221399132332440

باشد. بدین وسیله از زحمات کارکنان محترم بیمارستان دکتر غرضی آباد مینجف
اصفهان و بیمارانی که در انجام این تحقی  همکاری نمودند، تشرکر و قردردانی 

 آید.به عمب می
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