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Abstract 

Introduction: Corona virus 2019 (COVID-19) is 

mostly transmitted through respiratory droplets. One of 

the ways to deal with this disease is through 

occupational exposure, and thus a large number of 

people are susceptible to this disease due to their jobs. 

Nurses are at the forefront of health care during the 

COVID-19 epidemic. There is no information about the 

level of resilience and factors affecting nurses' health 

anxiety in the critical situation of this occupational 

group. The aim of this study was to determine the 

difference between the effectiveness of metacognitive 

therapy (MCT) education and self-compassion-based 

mindfulness on nurses' anxiety in the Covid-19 

epidemic. 

Method: The design of the present study was a quasi-

experimental design of pretest-posttest design with non-

equivalent control group with quarterly follow-up. The 

statistical population of the present study was all nurses 

of Shahriar Social Security Hospital in 2020-2021. 60 

nurses were selected and randomly substituted in three 

groups. Which includes: 20 people for metacognition-

based training program, 20 people for compassion-

based mindfulness training program and 20 people for 

control group. The data collection tool was the Health 

Anxiety Questionnaire Salkowski et al. Data analysis 

was combined using repeated measures analysis test. 

Results: Overall, the results showed that metacognitive 

therapy (MCT) training and self-compassion-based 

mindfulness have an effect on nurses' anxiety in the 

Covid-19 epidemic and the effect of both methods has 

been stable compared to the pre-test stage.. And no 

significant difference was observed between the two 

intervention groups in effectiveness. 

Conclusion: By comparing the two types of 

metacognitive therapy and cognitive therapy based on 

the presence of mind and compassion and group therapy 

of people suffering from anxiety due to coronavirus, 

there was innovation and a kind of initiative. Therefore, 

comparing these two therapies in different mental 

disorders Which will be useful for a range of disorders. 

Keywords: Metacognitive Therapy (MCT) Education, 

Self-Compassion-Based Mindfulness, Nurses' Anxiety, 

Covid-19 Epidemic. 
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 مقدمه
 یراً( اخ02-کویدکرونا ) ویروس خانواده عضو جدیدترین
 شدید و حاد تنفسی سندرم به منجر که شده است مشخص

 علائم دارای که آلوده بیمار اولین (.0)شودمی انسان در
 دسامبر 09 در( 9)بود نفس تنگی و سرفه، تب دمانن بالینی
 02-کوید، زمان آن از(. 0)شد گزارش چین ووهان در 9102
 سفرهای مانند مختلف هایروش طریق از سرعت به

، حاضر حال در و کرد سرایت کشورها سایربه هواپیمایی
 و کم زاییبیماری(. 9)است جهان گیرهمه مشکل 02-کوید
 ویروس این فرد به منحصر ویژگی دو( 0)بالا انتقال قابلیت
 کروناویروس خانواده اعضای دیگر از را آن که است جدید

 را کنترل بعدا امر این. کندمی مانند سارس و مرس متمایز
 از ماه سه از بیش گذشت از پس که طوریبه کندمی دشوار

 و مرگ و عفونت میزان هنوز، آلوده انسان اولین شناسایی
 بهداشت بزرگ نگرانی یک به 02-کوید و است بالا میر

 داروی هیچ تاکنون. است شده تبدیل جهان در عمومی
 راه بهترین پیشگیری و( 2)است نشده توصیه ضدویروسی

 شیوع که رسدمی نظربه .است عفونت کردن محدود برای
 هایروش و تشخیص در خیرتأ با حدی تا کنونی گسترده
 انتقال که آنجا از(. 0)ستا بوده همراه عفونت ضعیف کنترل
 بهداشتی هایمراقبت کارکنان از حفاظت و هابیمارستان در
 اطلاعات داشتن یا درک، هستند اپیدمی در مهمی هایگام
 راه و انتقال هایراه، بالینی تظاهرات، منابع مورد در کافی
 می بهداشتی هایمراقبت کارکنان میان در پیشگیری های
 .باشد داشته نقش یارزیاب این در تواند

 یماریب تأثیرمطالعات در مورد  یدر حال حاضر تعداد محدود
جنگد، بر ی، که کل جهان با آن م02-کووید ریگهمه
مطالعه،  کیو اضطراب افراد وجود دارد. در  یروان تیوضع
ها، آن یهاکارمندان بهداشت از خانواده یشد که انزوا انیب
 تیحما یهاشدن شبکهها و تنگ آن یروال زندگ رییتغ

ممکن است  02-کووید ریگهمه یماریب یدر ط یاجتماع
کند. در همان مطالعه، گزارش شد که  جادیا یمشکلات روان
، ییمانند احساس تنها یمختلف روان ثراتممکن است ا

 یو روح یجسم ی، خستگیریپذکی، استرس، تحریدرماندگ
 نیکه در چ یا(. در مطالعه92)وجود داشته باشد یدیو ناام

 یهااز کارکنان مراقبت یانجام شد، تعداد قابل توجه
 ی، براب، اضطیگزارش کردند که علائم افسردگ یبهداشت

زنان، پرستاران و  ژهیاند، به ورا تجربه کرده یشانیو پر یخواب
در  میطور مستقاز خط مقدم که به یبهداشت یهامراقبت
 مارانیبه ب یارپرست یهاارائه مراقبت ای، درمان صیتشخ

 (.91)شده تأیید ایمشکوک  02-مبتلا به کووید
، هستند آلوده افراد با نزدیک تماس در پرستاران که آنجا از
 دانش و هستند عفونت انتقال زنجیره اصلی بخش هاآن
 02-کوید از محافظت و پیشگیری هایروش مورد در هاآن
 یکی ایران .کند کمک انتقال زنجیره از جلوگیری به تواندمی
 هیچ و است 02-کوید برای کشورها گیرترینهمه از

 مورد در ایرانی پرستاران نگرش و آگاهی مورد در اطلاعاتی
 (.7)ندارد وجود واگیردار بیماری این
 یهامراقبت ستمیبر س یاسابقهیفشار ب 02-ظهور کووید 

 یرا برا یمختلف یهاکشور وارد کرد و چالش یبهداشت
طور بالقوه بر عملکرد کار کرد، به جادیا یرستارکار پ یروین

ها آن یزندگ یگذارد و حتیم تأثیرروان پرستاران و سلامت
 نی(. اضطراب در ب01 ،2 ،8)دهدیرا در معرض خطر قرار م

 تیریدر مد میطور مستقکه به یبهداشت یهاکارکنان مراقبت
است.  جینقش دارند، را ریگهمه یهایماریمبتلا به ب مارانیب

، 02-کووید مارانیها با بآن میتماس مستق لیدلبعلاوه، به
در معرض حوادث  شتریب یبهداشت یهاکارکنان مراقبت

 ی(، که م00)قرار دارند مارانیمانند رنج و مرگ ب یزابیآس
موجود  یهاکند. داده شتریها را بو اضطراب آن ترستواند 
کارکنان  انیاضطراب در م وعیاز آن است که ش یحاک

 9/90تا  0/99از  یریگهمه یدر ط یبهداشت یهامراقبت
 یطور قابل توجهکه به ییهابوده است، نرخ ری( متغ09)

بودند.  یعموم تیمشاهده شده در جمع زانیبالاتر از م
 یهاکارکنان مراقبت انیگزارش شده است که در م

 نیسطح اضطراب و بالاتر نی، پرستاران بالاتریبهداشت

 (.00و  09)دکننیرا تجربه م ٪29 تا 02 از ،اضطراب وعیش
 ریگهمه یماریب یاضطراب در پرستاران در ط یمنبع اصل
است  گرانید کردن آلوده ایترس از آلوده شدن  02-کووید

منابع اضطراب در  ری( سا02)و تروکل پی(. صنافلت، ر01)
 زاتیکردند، از جمله کمبود تجه ییپرستاران را شناسا

 شیبه آزما ی(، عدم دسترسPPE) یشخص محافظت
 دیدر محل کار، شک کن روسی، ترس از انتقال و02-کووید
به  یها، عدم دسترسها در صورت ابتلا به آنسسه آنؤکه م

قفل کردن، ترس از  نیاز کودکان در ح یمراکز نگهدار
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 قیدق لاعاتواحد ناآشنا و عدم اط ایبخش  کیاستقرار در 
که سطح یدر حال کند.یم تیها را حما، آنیماریدر مورد ب

فرد  کیدر  جانیه جادیو ا زهیانگ جادیا یاضطراب برا نییپا
 یامدهایاست، مواجهه مداوم با اضطراب ممکن است پ دیمف
داشته باشد.  یو عملکرد و یروان - یبر سلامت جسم یمنف

سطح اضطراب بالاتر،  یمنف اتتأثیراز مطالعات  یادیتعداد ز
، اختلال جهیخوردن، سرگ ابه غذ لیز دست دادن ماز جمله ا

(. 00)اندحالت تهوع را برجسته کرده ایخواب و استفراغ 
از  یبا اختلال در برخ نیسطح اضطراب بالاتر همچن

)مانند  یمنف یامقابله یهاسمیبدن، مکان یعملکردها
و  یافسردگ ومواد مخدر(، استرس  ایمصرف الکل  شیافزا
، نی(. علاوه بر ا07)همراه بود یدکشافکار خو شیافزا

 یاضطراب کنترل نشده ممکن است منجر به اثرات طولان
پرستاران شود، که  یشغل تیمدت بر عملکرد کار و رضا

 ی(. اجرا07)شود یینها یمکرر و گردش مال بتیمنجر به غ
پرستاران ممکن  انیکاهش اضطراب در م یاقدامات برا

 یبرا یاقدامات نیند. چنک یریآن جلوگ سواست از عواقب 
 است. یاتیح اریکار پرستار بس یرویحفظ ن

به وضوح  حوزه نیها در اآن تأثیرکه  ییهااز درمان یکی
فراشناخت  .است ی، درمان فراشناختشده استنشان داده 

 است یامقابله یو راهبردها یشامل درک از حالات درون
که  است دهیا نیبر ا یمبتن یشناختفرادرمان (. 08)

 اتیاز پاسخ به تجرب یخاص یالگو جادیفراشناخت باعث ا
 یرا حفظ م یشود که احساسات منفیم یمانند نگران یدرون

به  یکند. در درمان شناختیم تیرا تقو یکند و افکار منف
، یمنف یهاعنوان مثال، شناختها )بهشناخت یمحتوا

رداخته افراد( پ ریدر مورد خود و ظاهر، جهان و سا یرمنطقیغ
بلکه  ،شود یانجام م یدرمانهمانطور که در شناخت شودینم

 نی( و ایفراشناخت یمربوط به تفکر )باورها یصرفاً باورها
، مدل عملکرد گریعبارت دروند خود تمرکز درمان هستند. به

 (.02)مهم است ندیآن فری( در اS-REF) یمیخودتنظ ییاجرا
که نشان  یگریمطالعات، درمان د یبراساس برخهمچنین 

در درمان اضطراب و  ینیبال یایمزا یداده شده است دارا
است  یآگاهبر ذهن یمبتن یاست، شناخت درمان یافسردگ

 به یآگاه. ذهن(91)ارائه شده است کابات زینکه توسط 
 هفرد و هدفمند در لحظمنحصربه کردیعنوان استفاده از رو

عنوان به یآگاهذهن .(90ی)گونه قضاوتچیحاضر بدون ه

و  یدر لحظه فعل یشده است که با توجه عمد فیتعر یآگاه
(. 90)دیآیتجربه بوجود م انی، به جریداور ریغ یروشبه

آن را در  یاست که اجرا ینمونه نظر کی یآگاهذهن
با هدف درک  یمراقبه و روان درمان ناتیاز تمر یامجموعه

 یستگو واب یاسترس، دلبستگ انندخاص م یموضوعات اساس
، افکار، عواطف یو مشاهده ذهن یو خارج یداخل یبه محتوا
 به ذهن یلتما (.99کند)یم دایپ ، اهمیتو جسم احساسات

 یبرا یو سازگار بهزیستی یهاکنندهلیعنوان تسهبه یآگاه
 یهاسمی، همراه با مکانیاشتبهد یهامتخصصان مراقبت

، نیوه بر ا(. علا90و  99شود)یسازگار بالا شناخته م یدفاع
 یماریب یدر کاهش علائم روانشناخت یآگاهمداخلات ذهن

 ذهن ،یطور کلبه .(97؛ 90؛ 92)بود دیمف اریمزمن بس یها
 یهانهیمثبت در زم یهاشرفتیبا پ یداریارتباط معن یآگاه
 یندهایرآنشان داده است: توجه، شناخت، رفتار و ف ریز
 یزندگ تیفیو ک که احتمالاً بر عملکرد فرد یکیولوژیزیف
 (.98)گذاردیم تأثیرها آن

موزش مبتنی بر شفقت و های آبرنامه تأثیراگرچه در زمینه 
متعددی نتایج متناقضی نشان داده  هایگاهی پژوهشآذهن
 هایتکنیک و ورزینقش خودشفقت عنوان مثال به اند.

، (90)همکاران و شناختی در کاهش افسردگی ماک رفتاری
 و ، ویسل(97)همکاران و ، دیدریک(92)همکاران و فرث

 و های بالینی بر اضطاب، فرثبرنامه تأثیر ،(98)همکاران
 و ، آلدائو(92)همکاران و جوریک - ، کانت(92)همکاران
 همکاران و ، اوکروسک(00)همکاران و پروت ،(01)همکاران

یر شفقت بر اضطراب، أثو ت (09)همکاران و کیلگور و( 09)
 .(00)یئونگ و وونگ

 زیادی شواهد که حالی در خلاصه، طور ازطرف دیگر به
 ،02-کووید گیریهمه طول در اینکه بر مبنی دارد وجود

 دارد احتمال بیشتر غیرایرانی و ایرانی بیمارستان کارکنان
 و (02سانحه) از پس استرس اضطراب، افسردگی، علائم
 ما، دانش به توجه با (،21کنند) گزارش را ثانویه ترومای
 انجام سلامتی اضطراب مورد در ایمطالعه هیچ تاکنون
 ممکن که است ذهنی ترس سلامتی اضطراب. است نشده
 به گرفتیم تصمیم ( ما20)باشد خطر در فرد سلامتی است
 اضطراب فقط و کنیم ارزیابی را سلامتی اضطراب زیر دلایل
 اضطراب خلاف بر اولاً،. نکنیم ارزیابی را صفت یا حالت
 عاطفی - شناختی باور به سلامت اضطراب صفت، یا حالت
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 نظر، این از و است خطر در فرد سلامت که شود می مربوط
 مطالعات. شود می گرفته نظر در بهداشتی اعتقاد مدل یک
 اندداده ( نشان29 ،29 ،20)یبهداشت اعتقاد هایمدل روی بر
 تأثیر هابیماری به فرد حساسیت بر ذهنی باورهای که
 مورد، این در و بهداشتی، اعتقاد هایمدل دوم،. ندگذارمی

 معتقد فرد که گذارندمی تأثیر میزانی بر سلامتی، اضطراب
. است 02-کووید ویروس به ابتلا مستعد بیش و کم است
- شناختی استرس مدل با بهداشتی اعتقاد هایمدل سوم،

 اثرات روی بر تحقیقات و (22فولکمن) و لازاروس هیجانی
 ویروس این. دارند مشترکی مبنای ،(29 ،29 ،20ا)دارونم
 دارونما یا (27)نفسهفی استرس یا (،20)نفسه فی 02-کووید
 و شناختی عاطفی، اثر که نیست (28 ،22 ،01نفسه)فی

 معنای. است شناختی و ذهنی بلکه کند، می ایجاد رفتاری
 می ارائه دارونما یا کار محیط ویروس، روی بر که احساسی

 تمرکز در حاضر مطالعه پیشینه، این به توجه با چهارم،. شود
 کارکنان رفتاری و عاطفی - شناختی و ذهنی های پاسخ بر

 واقعیت بر نه و گیری،همه طول در بهداشتی هایمراقبت
 موارد از پنجم،. است متفاوت قبلی مطالعات با عینی، های
 صرفاً عاطفی - شناختی فرآیندهای که شودمی نتیجه فوق،
 ذهنی خطر اینجا در که گذارد،می تأثیر خطر ادراک بر فردی
 در زنان روی قبلی مطالعه در. است ویروس به شدن آلوده
 افراد به بودن نزدیک و سلامتی اضطراب پارتال، پری مرحله
 یا انداختن تعویق به اصلی محرک ،02-کووید به مبتلا
 .(00بود) پزشکی معمول های ملاقات قرار از اجتناب
 اضطراب که باشیم داشته انتظار است ممکن بنابراین،
 به خطر معرض در عینی نه اما ذهنی گرفتن قرار با سلامتی
 توجه با. باشد مرتبط 02-کووید به خاص طور به و کلی طور
 این مورد در اطلاعات فقدان به توجه با و پیشینه این به

 به وجهت ایران و با هایبیمارستان کارکنان بین در موضوع
 سلامتی اضطراب مورد در ایمطالعه هیچ تاکنون ما، دانش
 که است ذهنی ترس سلامتی اضطراب. است نشده انجام
 باشد و با توجه به اینکه، خطر در فرد سلامتی است ممکن
 بر مبتنی آموزش تأثیریافت نشد که در زمینه  یپژوهش
 بر ورزیخودشفقت بر مبتنی آگاهیذهن و فراشناختی درمان

پرستاران و نیز مقایسه بین این دو مداخله یافت  اضطراب
 در اطلاعات فقدان به توجه با و پیشینه این به توجه نشد. با
ایران و از  هایبیمارستان کارکنان بین در موضوع این مورد

گیری کرونا، از حافظان جان آنجا که پرستاران در دوران همه
اقشار جامعه در معرض  شوند و بیش از سایرمردم قلمداد می

خطر بیماری قرار دارند و اضطراب سلامت ناشی از بیمار 
روانی پرستاران را تهدید کند، شدن ممکن است سلامت

ال اصلی است که به ؤدنبال پاسخ به این سپژوهش حاضر به
 یگاهآو ذهن یبر درمان فراشناخت یآموزش مبتن چه میزان

 در همهپرستاران ورزی بر اضطراب بر خودشفقت یمبتن
نقش دارد و آیا تفاوت قابل توجه در  02-دیکوو یریگ

اثربخشی این دو مداخله در زمینه کاهش استرس و اضطراب 
 ها وجود دارد؟آوری آنپرستاران و ارتقای تاب

 روش

 طرح نیمه یک حاضر، پژوهش طرح طرح پژوهش:

 کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح نوع از آزمایشی
 طرح نوع این در. است ماهه سه پیگیری با همراه رمعادلغی

 نقش. گرفتند قرار گیریاندازه مورد بار سه هاگروه از هریک
 در. است مقایسه و کنترل اعمال طرح، این در آزمونپیش
 و شده جایگزین گروه دو در هانمونه پژوهشی طرح این
 تحت و زمان یک در هاآن برای وابسته متغیر گیریاندازه
 گرفت. صورت همسان شرایط

حاضر کلیه پرستاران  جامعه آماری پژوهش :هاآزمودنی

-0922مین اجتماعی شهرستان شهریار در سال بیمارستان تأ
باشند که براساس آمار رسمی از منابع انسانی این می 0011

نفر  02نفر بیماربر و  07بهیار،  92پرستار،  091بیمارستان 
های مختلف در این روزی و در شیفتطور شبانهماما؛ به

 گیری پژوهش حاضر بهکنند. نمونهبیمارستان فعالیت می
صورت در دسترس بود و پس از اخذ تست غربالگری 
استرس پرستاران با استفاده از ابزار پژوهش، افراد دارای 

 این بالاتر از حد میانگین جامعه انتخاب شدند. بر استرس
یک  و آزمایش گروه 9 دارای هک حاضر، پژوهش در اساس،

 با برابر اثر حجم و α= 12/1 پذیرش با است، گروه گواه
 توان،می گروه، هر برای کنندهمشارکت 91 انتخاب با ،21/1
صورت در  به پرستاران .یافت دست 21/1 با برابر آزمون توان

کشی در سه صورت قرعهگیری و سپس بهدسترس نمونه
 آموزشی برنامه برای نفر 91: شامل که شدند. جایگرین گروه
بر  یمبتن یبرنامه آموزش ینفر برا 91 فراشناخت، بر مبتنی
 گروه برای نفر 91 ورزی وآگاهی مبتنی بر خودشفقتذهن
 .است گواه
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 ابزار
 و سالکوسکیس سلامت اضطراب استاندارد پرسشنامه. 0

 پرسشنامه اضطرابالی: ؤس 08 کوتاه فرم 9119 همکاران
منظور ( به90)وسط سالکوسکیس و همکارانسلامت ت

سنجش اضطراب سلامتی طراحی و تدوین شده است. این 
نگرانی کلی لفه ؤم 9ال و شامل ؤس 08پرسشنامه دارای 

باشد و میسلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای بیماری 
ای لیکرت با سوالاتی مانند )اگر براساس طیف چهارگزینه
باشم یا تغییری در آن مشاهده کنم،  احساسی در بدنم داشته

اضطراب سنجش  ( بهشوم.به ندرت نگران علت آن می
 پردازد.سلامت می

 هرچه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان
دهنده میزان بیشتر اضطراب سلامتی خواهد بود و بالعکس. 

نرگسی و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش 
 برآورد شد. 7/1( برای این پرسشنامه بالای 99)همکاران

 آندرئو اس، موریتز فراشناختی: درمان بر مبتنی . آموزش9
 فراشناختی آموزش ( برنامه99)همکاران و اشنایدر، سی،
(MCT )مورد اولین اند.تدوین کرده اساسی اصل دو را بر 

 برای جامع طور به شناختی هایسوگیری. است دانش ترجمه
 نشان متعدد هایمثال با و شده داده توضیح نندگانکشرکت
 نشان دوم اصل. شودمی پرهیز اصطلاحاً از. است شده داده
 تمرین. است شناختی هایسوگیری منفی پیامدهای دادن
 خطاپذیری و دهندمی قرار هدف را سوگیری هر که هایی

 قرار بحث مورد گروه در دهند،می نشان را انسانی شناخت
تأیید و ( مود 99)پژوهشموزشی در اعتبار برنامه آ. ندگیرمی
 کید قرار گرفته است.تأ
 مثبت آگاهیذهن: ورزیجلسات آموزش خودشفقت. 9
 که است ایهفته 8 برنامه یک( 00 لوماس، و ایوتزان)

 روانشناسی نظریۀ و مداخله چندین با را آگاهیذهن تمرینات
 بهبود را افراد یبهزیست بتواند تا است کرده ترکیب مثبت
 روی مثبت آگاهیذهن برنامۀ هفته 8 از کدام هر. ببخشد
 خودآگاهی، .0 :از اندعبارت که دارد تمرکز متفاوتی موضوع

 خودکارآمدی .0 ورزی،خودشفقت .9 مثبت، هیجانات .9
 با مثبت روابط .7 معنی، .0 خودمختاری، .2 ،(هانیرومندی)

 آگاهیذهن برنامه ئیاتجز. تعهد و مشغولیت .8 و دیگران
 .(00)اندشده ارائه 0 جدول در مثبت

 

 (33)یفراشیاخت درمان بر مبتییخلاصۀ جلسات آموزش پروتکل 
 جلسه محتوای جلسات آموزشی

 (ATT) توجه آموزش تکنیک تکمیل مورد در بحث/  (فراشناخت تقویت) فکری نشخوار هایدوره شناسایی/  مداخله این مورد در معرفی
(ATT / )بعدی جلسه برای تکالیف دادن/  توجه افزایش هایتکنیک تمرین 

 اول

 دوم ATT مجدد تمرین( / DM) حواس تمرکز تمرین و معرفی/  افکار و نشخوار عقاید شناسایی، تکالیف در مورد بحث

 سوم بعدی جلسه برای تکالیف دندا/  کنترل غیرقابل هایفراشناخت مورد در بحث/  کنترل غیرقابل باور بررسی/  تکالیف بررسی

 تعویق به و DM از استفاده/  ATT تمرین/  فکری نشخوار مورد در مثبت باورهای کشیدن چالش به/  کنترل غیرقابل باور مجدد بررسی
 فکری نشخوار انداختن

 چهارم

 پنجم مثبت باور کشیدن چالش به و کنترل غیرقابل باور مجدد بررسی

 ششم منفی باورهای با بحث و یمنف باورهای شناسایی

 هفتم مکرر هایترس از جدید هایطرح نوشتن/  فایدهبی هایاستراتژی و منفی باورهای بررسی

 هشتم جدید برنامه از استفاده مورد در بحث/  شناختی باورهای سایر بررسی، جلسات تمام مورد در مرور
 

 (11)ذهن آگاهی مبتیی بر شفقتخلاصۀ جلسات آموزش 
 جلسه محتوای جلسات آموزشی

رۀ افسردگی و مشکلات کنندگان به معرفی خود. ارائۀ توضیحاتی دربامروری بر ساختار و اهداف جلسات و قوانین اصلی، دعوت شرکت
ی از تنفس، آگاهی، خودآگاهی، روانشناسی مثبت و مراقبه، آشناسازی اعضا با مراقبه متمرکز بر آگاهشناختی همراه با آن، معرفی ذهنروان

 جسم و هیجان.
 کنندگان در طول روزهای هفته.های شرکتالعملبودن از افکار و عکستکلیف: آگاه

 اول

 خواهید قدردانی کنید.بحث دربارۀ فواید هیجانات مثبت و قدردانی، اجرای مراقبۀ شکرگزاری متمرکز بر اینکه از کسی یا چیزی می
 های مثبت روزانه.وقعیتتکلیف روزانه: اداکردن قدردانی در م

 دوم

ورزی. ارائه و تمرین و مراقبه عشق و محبت های افزایش خودشفقتهای آن و روشورزی، مرور پژوهشتوضیح مفهوم خودشفقت  سوم
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 جلسه محتوای جلسات آموزشی

 ورزی.( با تمرکز بر خودشفقت9109نف)
 جاکردن انتقادهای درونی با اظهارهای مهربانانه.تمرین روزانه: جابه

های بهبود آنها. مراقبه متمرکز بر زمانی که های منش و خودکارآمدی در عین معرفی روشیل و نیرومندیکردن فضامعرفی
 اند.های منش خود بودهکنندگان در بهترین حالت استفاده از فضایل و نیرومندیمشارکت

 وز.های منش و استفاده از فضایل در طول رتکلیف روزانه: پرکردن پرسشنامۀ فضایل و نیرومندی
 چهارم

 معرفی خودمختاری و رابطۀ آن با بهباشی. تمرین مراقبۀ مبتنی بر خویشتن اصیل و اقدام.
 های شخصیکردن به فشار خارجی بر انتخابهای هر فرد و توجهکردن براساس ارزشتکلیف روزانه: عمل

 پنجم

شده از تمرین آگهی درگذشت برگرفته« بهترین میراث ممکن»داری زندگی و بهباشی. تکمیل تمرین نوشتاری با عنوان بحث دربارۀ معنی
 (. مراقبه روی منظرۀ بهترین میراث ممکن زندگی فرد در آینده.9110)سلیگمن، 
 دارند.هایی که معنیکردن فعالیتکردن براساس بهترین میراث ممکن و انتخابتکلیف خانگی: عمل

 ششم

های بهبود روابط مثبت. مراقبۀ عشق مهربانی تکلیف روزانه: واردکردن احساسات عشق و راهبحث دربارۀ فواید روابط مثبت با دیگران و 
 مهربانی به تعاملات روزانه

 هفتم

 ها با هیجانات مثبت. مراقبۀ لذت با تمرکز بر غذا.بردن و ارتباط آنتوضیح و معرفی تعهد و لذت
 ری با تجربیات.تکلیف روزانه: استفاده از لذت و مورد طبع بودن در درگی

 هشتم

 

 طرف از نامهمعرفی ارائۀ دنبال بهپژوهش:  اجرای روند

 و مین اجتماعی شهریاربیمارستان تأ به اسلامی آزاد دانشگاه
 بیمارستان در مطالعه این انجام با لازم، هایانجام هماهنگی

 فراخوان آن، از پس. گردید موافقت شهریار اجتماعی ینتأم
 در حضور برای داوطلب افراد و شد علاما پژوهش، شرکت در

 مورد توضیحاتی در سپس. کردند نام ثبت تحقیق این
 محرمانه نظیر اخلاقی ملاحظات رعایت پژوهش، ماهیت
 به آن اجرای نحوه پژوهش و اهداف اطلاعات، ماندن
 از پس پژوهش، اول بخش در. شد ارائه کنندگانشرکت
 اعضای گواه، و یشآزما گروه های در شدن افراد جایگزین
 و سالکوسکیس سلامت اضطراب پرسشنامه به نمونه

 آن، از پس. دادند پیش آزمون پاسخ قالب در( 90)همکاران
مربوطه  آموزشی هایتحت مداخله برنامه آزمایش، هایگروه
 بر مبتنی آموزشی برنامه مداخله تحت اول آزمایش )گروه

 مبتنی گاهیآذهن بر متمرکز درمان دوم گروه و فراشناخت
 ساعته( یک هفتگی جلسات شیوه به ایجلسه 8 شفقت بر
 هایگروه مداخلات طول در کنترل گروه و گرفتند قرار

ل نکرد ولی برای رعایت مسائ دریافت ای مداخله آزمایش،
دو جلسه  های آزمایشیاخلاقی پس از پایان مداخلات گروه

 یند،فرآ این از ه شد. پسهایی ارائه گروه کنترل نیز اموزشب
 سلامت اضطراب پرسشنامه به ها،گروه در حاضر افراد

 پاسخ آزمون،پس عنوان به( 90)همکاران و سالکوسکیس
شد.  یند اجرای پیگیری نیز بعد از گذشت دوماه اجرافرآ .دادند

 از استفاده با شده آوریهای جمعبرای تجزیه و تحلیل داده

میانگین و احراف ) یفیصتومار آاز  SPSS.24آماری  افزارنرم
س با اندازه مکرر آمیخته تحلیل واریان) یاستنبامعیار( و آمار 

 زمون تعقیبی مناسب( استفاده شد.ساده و آ
 هایافته
های توصییفی مییانگین و انحیراف اسیتاندارد     هانداز 0جدول 

آن  هیای زیرمقیاس و نوجوانان اضطرابمربوط به نمرۀ کلی 
 و کنتیرل در مقیاطع زمیانی پییش    های آزمیایش  را در گروه
 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پس

 آزمودنی )گروه( و عامیل درون به منظور آزمون اثر عامل بین
نگرانیی کلیی    آوری شیدۀ های جمیع آزمونی )زمان( بر اندازه

سلامتی، ابتلا به بیمیاری، پیامیدهای بیمیاری و نمیره کیل      
س مخییتلط سییاده ؛ از روش آمییاری تحلیییل واریییاناضییطراب

کارگیری فین آمیاری مزبیور مفروضیۀ     استفاده شد. قبل از به
ها و تشابۀ در کرویت موخلی با هدف تعیین همگنی واریانس

واحد مقیداری ضیریب همبسیتگی بیین زوو سیطوح عامیل       
 ،p= 909/1شیدند )  تأییید (، آزمون و 9آزمودنی )جدول درون
9 =df ،000/9 =9χ از همگنیی   نییز  (. نتایج این آزمون لیون

ابتلا  های خطا برای متغیرهای نگرانی کلی سلامتی،واریانس
طیور  بیه  اضیطراب  کیل  نمره و پیامدهای بیماری، به بیماری

 تجربی دفاع کرد.
 شاپیرو ویلیک نتایج آزمون  نمرات، بودن نرمال بررسی برای

دست آمده از آزمیون شیاپیرو   براساس نتایج به .استفاده است
 هیا در سیه  ه دست آمده برای این آزمونویلک چون مقادیر ب
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 ها برقرار است.دادهمعنادار نبود، و نیز توزییع نرمیال بیودن     12/1گروه در سطح 
پس  آزمون،پیش در کیترل و آزمایش هایگروه در آن هایزیرمقیاس و اضطراب کلی نمرة استاندارد انحراف و میانگین( 1جدول

 (N= 16)پیگیری  و آزمون

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 نگرانی کلی سلامتی
MCT 12/08  02/0  22/09  90/9  7/02  27/9  

MBC 82/08  08/9  12/09  29/9  22/02  80/9  

22/08 کنترل  27/0  02/02  97/9  72/91  00/9  

 ابتلا به بیماری

MCT 08 00/9  92/00  80/0  9/00  79/0  

MBC 9/07  09/9  0/09  0/2  2/09  00/0  

12/07 کنترل  19/9  72/08  0/9  12/08  19/9  

 پیامدهای بیماری
MCT 0/00  79/9  7/09  19/9  0/09  22/9  

MBC 7/07  72/9  0/00  09/9  92/09  99/0  

22/08 کنترل  02/9  0/07  82/9  02/08  0/9  

 کل
MCT 02/29  92/7  00 90/0  0/09  98/8  

MBC 82/29  00/0  12/90  12/0  9/09  0/2  

22/20 کنترل  8/2  20 97/2  92/27  27/2  

 

 مطالعه مورد هایگروه در آمیخته واریانس تحلیل معیاداری آزمون نتایج( 2جدول

 نام آزمون
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداری

مجذور 
 2ƞاتا 

نگرانی کلی 
 سلامتی

 120/1 170/1 920/9 0/02 27و  0 0/02 اثر زمان

 210/1 110/1 220/98 779/909 27و  9 200/792 وهاثر گر

 002/1 100/1 807/0 228/79 27و  9 007/007 گرو* زمان

ابتلا به 
 بیماری

 070/1 110/1 728/00 899/001 27و  0 899/001 اثر زمان

 980/1 110/1 012/00 821/020 27و  9 7/929 اثر گروه

 080/1 119/1 980/0 999/72 27و  9 007/021 گرو* زمان

پیامدهای 
 بیماری

 900/1 110/1 997/02 918/911 27و  0 918/911 اثر زمان

 022/1 110/1 880/97 807/920 27و  9 099/282 اثر گروه

 008/1 198/1 207/9 028/21 27و  9 907/011 گرو* زمان

 کل

 999/1 110/1 917/07 199/0129 27و  0 199/0129 اثر زمان

 008/1 110/1 009/29 292/9080 27و  9 787/0202 اثر گروه

 900/1 110/1 999/2 928/282 27و  9 207/0071 گرو* زمان
 

در بخش اول، نتایج فن آماری تحلیل واریانس مختلط ساده 
گروهیی بیر نمیره کلیی     نشان داد که اثر اصلی عامیل درون 

[( و F(0و  27)= 9η  ،12/1 <P  ،917/07= 999/1اضطراب )]
 ، 9η= 120/1)] هییای نگرانییی کلییی سییلامتیمقیییاسزیییر 
12/1 P<  ،92/9 =(27  0و)F[( ابتلا به بیماری ،)]9= 070/1η 
 ،12/1 P<  ،728/00=(27  0و)F پیامیییییدهای بیمیییییاری ،)]
[(900/1 =9η  ،12/1 P<  ،997/02 =(27  0و)F  از لحیییا ،)]

آماری معنادار بود. در نهایت، نتایج آزمیون بنفرونیی کیه بیا     

های زوجی سطوح عامل دف تعیین معناداری آماری مقایسهه
هیای  گروهی انجام شد نشان داد که در تمامی مقایسیه درون

، ابتلا بیه بیمیاری   انجام شده بر اساس نگرانی کلی سلامتی،
اضطراب، تفاوت بین  کلی نمره کل نمره و پیامدهای بیماری

ر هیای آزمیایش د  کنندگان در گیروه متوسط نمرات مشارکت
آزمیون  آزمون و پیگیری و نسبت به مرحله پییش مرحله پس

امیر بیه منزلیه     یین ا (.9)جیدول   کاهش نسبی داشته اسیت 
 باشد.پایداری ارات مداخلات در گذر زمان می
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 های زوجی متوسط نمرات متغیرهای تحقیقنتایج آزمون بیفرونی برای مقایسه( 3جدول
 ناداریمع تفاوت میانگین مقایسه نمرات متغیرها

 نگرانی کلی سلامتی

110/1 *9/799 آزمونپس / آزمونپیش  

989/0 / پیگیری آزمونپیش  992/1  

110/1 *9/02- پیگیری / آزمونپس  

 ابتلا به بیماری

110/1 *9/989 آزمونپس / آزمونپیش  

119/1 *9/007 / پیگیری آزمونپیش  

-007/1 پیگیری / آزمونپس  0 

 پیامدهای بیماری

110/1 *9/907 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *9/289 / پیگیری آزمونپیش  

-799/1 پیگیری / آزمونپس  299/1  

 کل

110/1 *2/99 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *0/19 / پیگیری آزمونپیش  

199/1 *9/9- پیگیری / آزمونپس  

 

( نییز  گروهی )اثر گیروه نتایج مربوط به اثر بین در بخش دوم
 ، >9η  ،12/1 P= 008/1اضیییطراب )]بیییر نمیییره کلیییی  

هییای نگرانییی کلییی [( و در زیییر مقیییاسF((0و  27)= 009/29
[(، F(0و  27)= 9η   ،12/1 P<  ،220/98= 210/1)] سییلامتی

 ، >9η  ،12/1 P= 980/1ابییییییتلا بییییییه بیمییییییاری )] 
، 9η= 022/1)] [(، پیامییییدهای بیمییییاریF(0و  27)= 012/00
12/1P<  ،880/97 =(27  0و)F.از لحا  آماری معنادار بود ،)] 

در نهایت، نتایج آزمون شفه که بیا هیدف تعییین معنیاداری     
های بین گروهی انجام شید نشیان داد کیه در    آماری مقایسه
هیای انجیام شیده بیر اسیاس نگرانیی کلیی        تمامی مقایسیه 

 نمره کل نمره و پیامدهای بیماری، ابتلا به بیماری سلامتی،

 کننیدگان اب، تفاوت بین متوسط نمرات مشیارکت اضطر کلی
با گروه کنترل از لحا  آمیاری   MBCو  MCTدر دو گروه 

گیذاری هیر دو روش مداخلیه    تأثیردهنده معنادار بود و نشان
تفیاوت معنیاداری بیین دو گیروه      البتیه  (.0جدول ) باشد.می

 گردد. به عبارت دیگیر، بیین اثربخشیی   مداخله مشاهده نمی
 بیر  مبتنیی  آگاهیذهن و فراشناختی درمان بر یمبتن آموزش

 گیییریهمییه در پرسییتاران اضییطراب بییر ورزیخودشییفقت
گیردد. هرچنید کیه    تفاوت معناداری مشاهده نمی 02-کووید

آگاهی بیشیتر  ذهن همیزان کاهش نمرات در مداخله مربوط ب
 از مداخله فراشناخت ارزیابی شده است.

 

 های بین گروهی متوسط نمرات متغیرهای تحقیقایسهنتایج آزمون شفه برای مق( 4جدول
 معناداری تفاوت میانگین مقایسه نمرات متغیرها

 نگرانی کلی سلامتی
MCT / MBC 189/1  0 

MCT 110/1 *0/907- / کنترل  

MBC / 110/1 *0/9- کنترل  

 ابتلا به بیماری
MCT / MBC 02/0  012/1  

MCT 110/1 *9/0- / کنترل  

MBC / 110/1 *9/22- رلکنت  

 پیامدهای بیماری
MCT / MBC 989/1  0 

MCT 110/1 *9/099- / کنترل  

MBC / 110/1 *0/19- کنترل  

 کل
MCT / MBC 007/0  000/1  

MCT 110/1 *01/92- / کنترل  

MBC / 110/1 *00/807- کنترل  
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مربیوط بیه اثیر تعیاملی عوامیل درون       در بخش سوم نتیایج 
اضیطراب  ( نیز بر نمیره کلیی   ی )اثر گروهگروهگروهی و بین

[(900/1 =9η  ،12/1P<  ،999/2 =(27  9و))Fو در زییییییر )] 
،  ˃9η  ،12/1 P= 002/1های نگرانی کلی سلامتی )]مقیاس
، 9η= 080/1لفه ابتلا به بیمیاری )] ؤ[( در مF(9و  27)= 807/0
12/1 P<  ،980/0 =(27  9و)F و پیامیییییدهای بیمیییییاری )] 
[(008/1 =9η  12/1 P<  ،807/9 =(27  0و)F، .معنادار بود 

با توجه به معنادار بودن اثر تعاملی زمان و گروه در متغیرهای 
ابیتلا بیه بیمیاری و پیامیدهای      لفیه ؤم نمره کیل اضیطراب،  

برای تعییین اثیرات تعیاملی از سیینتکس در تحلییل       بیماری
واریانس آمیخته برای اجرای ازمون تعقیبی تعیاملی اسیتفاده   

های انجام شده براساس نمره . نتایج نشان داد که مقایسهشد
 و ابیتلا بیه بیمیاری    ،سیلامتی  کلیی  کل اضطراب، نگرانیی 

 تفیاوت بیین متوسیط نمیرات مشیارکت      ،بیمیاری  پیامدهای

 در مرحلیه پیس   فراشناختی آزمایش درمان کنندگان در گروه
آزمون از لحا  آماری معنادار آزمون و پیگیری نسبت به پیش

(. هرچنید کیه در برخیی میوارد مقیداری از      2است. )جیدول  
 میانگین نمرات در مرحله پیگییری نسیبت بیه مرحلیه پیس     

رغیم افیزایش   آزمون حالت افزایشی داشته است، ولیی علیی  
چنان آزمون هممیانگین نمرات، کاهش نمرات نسبت به پیش

هیای  نشان داد که مقایسه چنین نتایجباشد. همتوجه میقابل
 ،سلامتی کلی انجام شده براساس نمره کل اضطراب، نگرانی

تفیاوت بیین متوسیط     ،بیمیاری  پیامیدهای  و ابتلا به بیماری
آگاهی مبتنی کنندگان در گروه آزمایش ذهنمشارکت نمرات

آزمون و پیگیری نسبت بیه  پس در مرحله ورزیبر خودشفقت
 البتیه  (.2نیادار اسیت. )جیدول    آزمون از لحا  آماری معپیش

میزان پایداری کاهش نمرات در ایین گیروه بیشیتر از گیروه     
 گردد.تحت مداخله درمان فراشناخت ارزیابی می

 

 های زوجی متوسط نمرات متغیرهای تحقیقنتایج آزمون بیفرونی برای مقایسه( 5جدول
 معناداری تفاوت میانگین مقایسه نمرات متغیرها گروه

 (MCT) یاشناختفردرمان 

 نگرانی کلی سلامتی

110/1 *2/0 آزمونپس / آزمونپیش  

92/9 / پیگیری آزمونپیش  080/1  

199/1 *9/72- پیگیری / آزمونپس  

 ابتلا به بیماری

112/1 *9/02 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *9/7 / پیگیری آزمونپیش  

12/1 پیگیری / آزمونپس  0 

 ماریپیامدهای بی
. *9/2 آزمونپس / آزمونپیش 197/1  

190/1 *9/9 / پیگیری آزمونپیش  

9/1 پیگیری / آزمونپس  0 

 کل

110/1 *00/02 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *2/92 / پیگیری آزمونپیش  

-0/9 پیگیری / آزمونپس  802/1  

 (MBCشفقت )بر  یمبتن یگاهآذهن

 نگرانی کلی سلامتی

110/1 *0/8 آزمونپس / آزمونپیش  

192/1 *9/9 / پیگیری آزمونپیش  

110/1 *9/2- پیگیری / آزمونپس  

 ابتلا به بیماری

110/1 *0/2 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *9/8 / پیگیری آزمونپیش  

-0/0 پیگیری / آزمونپس  828/1  

 پیامدهای بیماری
110/1 *0/0 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *0/02 / پیگیری آزمونپیش  

-02/0 پیگیری / آزمونپس  202/1  

 کل 

110/1 *07/8 آزمونپس / آزمونپیش  

110/1 *00/22 / پیگیری آزمونپیش  

107/1 *0/92- پیگیری / آزمونپس  
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 بحث
 هفته 8 مدتبه که افرادی داد نشان حاضر مطالعه هاییافته
 کیاهش  کنتیرل  وضیعیت  بیا  مقایسه در، دبودن مداخله درگیر
 افیراد  متوسط، طور به .دادند نشان اضطراب در توجهی قابل
 آگیاهی، ذهن هایشیوه) برنامه های جنبه همه با شده درگیر

 هیا آن ذهنیی  کلیی  بهبیود  به که کردند گزارش( فراشناختی
 خیود  اقیدامات  شیامل  آگاهیذهن هایمراقبه .کندمی کمک
 تنظیم به کمک تنها نه هاآن هدف که ستا بوده آمیز ترحم
 از فیرد  احساسیات  کیردن  برطیرف  برای بلکه آگاهی و توجه
 از فرد وضعیت مشاهده طریق از فعال نیمه نقش یک طریق
 بازآرایی تا دهدمی اجازه که است ترجامع رویکرد یک طریق
 روان میاژول  ییک  بیا  هاشیوه این تلفیق با. دهد رخ شناختی
 حیل  بیرای  فعیال  رویکیرد  ییک  کیه  بود این امید آموزشی،
 دلسیوزانه،  رویکیرد  ییک  طرییق  از و کنیم حل را مشکلات
 اخییر  مطالعه در اگرچه .کنیم برطرف را فرد عاطفی پریشانی

های میورد بررسیی در زمینیه    گروه در توجهیقابل کاهش ما
 اخیتلاف  کیه  داد نشیان  نتیایج  اما، اضراب سلامت نشان داد

 وجیود  دو گروه آزمایش بین اضطراب اتنمر بین داریمعنی
 .نداشت
 همکیاران  و میاک  توسیط  ایمطالعه حاضر پژوهش با همسو

 و ورزیخودشیفقت  از کیه  هیایی برنامیه  نشیان داد کیه  ( 90)
 بیه  تواننید میی  کنندمی استفاده شناختی رفتاری هایتکنیک
 علاوه. دهند کاهش را روانشناختی پریشانی توجهیقابل طور
در زمینه اسیتفاده   فعلی مطالعه از شده گزارش راتاث، این بر

 میداخلات  اثربخشیی  با از آموزش مجازی مداخلات، مطابق
 اسیتفاده  مشابه هایتکنیک از که است همراه تلفن بر مبتنی
 و فیرث  توسیط  فراتحلییل  ییک ، مثیال  عنیوان بیه . کننید می

 از کیه  همراه تلفن مختلف هایبرنامه طریق از( 92)همکاران
 میی  استفاده آگاهیذهن مراقبه و رفتاری شناختی یهاروش
 پییدا  افسیردگی  علائیم  کیاهش  در متوسطی اثر اندازه، کنند
 ینیدهای آفر همچنیین ( 90)همکیاران  و دام ون اسیت.  کرده
 از افسیردگی  در توجیه  قابیل  تغیییرات  بینیی پیش در را تغییر
 ورزیخودشیفقت  و آگیاهی ذهین  بر مبتنی برنامه یک طریق
 در قضاوت و حد از بیش شناسایی که دریافت و دکر آزمایش
 تنظییم  فرآیندهای در درگیری افزایش با رابطه در خود مورد

 بینیی پییش  را بیالینی  نتیایج  این در تغییرات، سازگار عاطفی
 بر علاوه( 97)همکاران و دیدریک، این بر علاوه. است کرده

 توانیایی  افیزایش  شیامل  کیه  را انطبیاقی  عاطفی تنظیم، این
 خودشیفقت  بیین  رابطه، است شخص منفی احساسات تحمل
 قطبیی  تیک  افسردگی به مبتلا افراد در را افسردگی و ورزی
 از بییش  شناسایی کاهش با تواندمی آرام بنابراین. کرد ایجاد
 افیراد  بیه ، شیفقت  خیود  طریق از فرد منفی احساسات با حد

 .ندبیای کنار کنونی گیرهمه در خود افسردگی در تا کند کمک
 مشیابه  طیور بیه ( 98)همکاران و ویسل توسط فراتحلیل یک
 بیر  مبتنیی  هیای برنامه برای افسردگی در توجهیقابل بهبود

 توسیط  دیگیر  فراتحلییل . یافیت  اضطراب برای روانسلامت
 متوسییط تییأثیر انییدازه حییال اییین بییا( 92)همکییاران و فییرث

(02/1 =g )علائیم  که افرادی برای اضطراب علائم روی بر 
 اسیتفاده  هیایی برنامیه  از و دارند بالینی و زیربالینی رابیاضط
، کننید میی  تقویت را ذهنی بهزیستی کلی طوربه که کنندمی

 میی  اعمال را فراشناختی هایتکنیک از برخی هاآن از برخی
 و طیول  دلییل بیه  اسیت  ممکن شده گزارش اختلافات. کنند

 جورییک  - کانت، این بر علاوه. باشد مداخلات این محتوای
مراقبیه و ارام   در افیرادی کیه   کیه  دریافیت ( 92)همکاران و

شیرکت  ( هفتیه  09-8) تیر طیولانی  مدت برای سازی ذهنی
 اضیطراب  علائیم  در توجیه  قابیل  کاهش است ممکن کنند،
 ایین  .(01)همکیاران  آلدائو و توسط ایجاد شودفراتحلیل هاآن

 ،مسیئله  حل) انطباقی عاطفی تنظیم هایاستراتژی از اشکال
 سراسیر  در کیه ، دهید میی  نشان را( پذیرش و مجدد ارزیابی
 اتتیأثیر ، شیود میی  اسیتفاده  شناختی بازسازی و آگاهیذهن

 میی  ایجیاد  افسیردگی  و اضطراب علائم بر زیادی تا متوسط
 .کند
 علائیم  و اضطراب کلی شیوع دریافت( 00)همکاران و پروت

 ربیشیت  جیوان  زنیان  در ویژه به، گیریهمه طی در افسردگی
 تنظیم فرآیندهای که دریافتند هاآن، این بر علاوه. است شده

 کننیده  بینیی پییش ، شیود می استفاده افراد توسط که عاطفی
هیای  میداخلات فراشیناختی و مراقبیه   . اسیت  فعلی پریشانی
 ارائیه  فعیال  عاطفی تنظیم استراتژی یک است ممکن ذهنی
 02-کوویید  بیه  مربیوط  پریشیانی  بهبود به تواندمی که دهد
 و( 09)همکیاران  اوکروسیک و ، ایین  بیر  عیلاوه  کند. کمک
 کیه  اجتماعی انزوای اقدامات دریافت( 09)همکاران و کیلگور

، تنهیایی  علائیم ، شیود میی  بینیی پییش  گییری همیه  طی در
 میی  نشیان  ما نتایج. دهدمی افزایش را اضطراب و افسردگی

 افسیردگی  علائم و انزوا احساس تواندسازی میآرام که دهد
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 حال در اقدامات این مداوم ماهیت به توجه با. دهد کاهش را
 اسیتفاده  با ورزیخودشفقت تمرین، گیری همه دلیل به وقوع
 میدت  طیولانی  مزاییای  است ممکن گاهیآتمرینات ذهن از

 از انیزوا  بیه  مربوط اثرات این برابر در افراد از محافظت برای
 روانشیناختی  علائیم  تواندمی که کند فراهم گیرهمه بیماری
 .کند تشدید را فعلی
 ترکییب  در را بیشتری مزایای است ممکن خودشفقت تمرین

( 00)یئونیگ  و وونیگ . کند ایجاد شناختی بازسازی وظیفه با
 بیشیتر  پیذیرفتن  تواندمی شفقت خود چگونه که دادند نشان
 رنیج  اینکیه  تشیخیص  طریق از را کنندهناراحت وضعیت یک
. کنید  بینیی پییش ، اسیت  انسیانی  شرایط از بخشی فرد فعلی
 از بیشیتری  درک بیه  منجر خودشفقت تمرین، این بر علاوه
، مثیال  عنیوان  به) شودمی زااسترس شرایط در کنترل قابلیت
 استرس عامل یک با ثرؤم مقابله توانایی فرد یک اینکه درک
 توانیایی  توانید میی  ورزیخودشیفقت ، بنابراین(. 02)دارد را زا

 بییش  شناسایی عدم طریق از را زااسترس عوامل با درگیری
 کیه  حیالی  در، روییداد  این با مرتبط منفی احساسات با حد از

 اشیتراک  بیه  دیگران با هاآن رنج تجربیات دهدمی تشخیص
 در شیدن  درگییر  بنیابراین . بدهد افراد به، است شده گذاشته
 تیری  متعیادل  دییدگاه  دهد اجازه افراد به است ممکن برنامه
 علاوه. باشند داشته خود فعلی وضعیت و حساساتا به نسبت
 افکیار  تا کند کمک فرد به تواندمی شناختی بازسازی، این بر
 احساسیات  ایین  ساززمینه است ممکن که را مفید باورهای/ 

 برنامیه  تیا  کند کمک فرد به و کند اصلاح و شناسایی، باشد
 هیای پاسیخ  فعالانیه  بهبیود  بیرای  را هیایی گام و کند ریزی

 بهبیود  بیه  توانید می که زااسترس عوامل این به فرد فتاریر
 واقعیت با مواجهه در. کند تنظیم، کند کمک افسردگی علائم
 تیر عاقیل  افیراد ، گییر همه زایاسترس وقایع از حاصل جدید

 تنظیییم هییایاسییتراتژی اییین فعییال طییور بییه اسییت ممکیین
 هیم  و دلسوزی طریق از هم. کنند جذب را سازگار احساسات

 خود به نسبت بیشتری بصیرت توانندمی افراد، خرد طریق از
 (.00)کنند مراقبت خود رفاه از تا باشند داشته
( 07)همکیاران  و گارلنید  توسیط  معنیی  به آگاهیذهن نظریه

 و خودشیفقت  چگونیه  که دهد توضیح است ممکن همچنین
 اسیترس  آمیزموفقیت ارزیابی برای راهی تواندمی آگاهیذهن
. کنید  فیراهم  سیازگار  عیاطفی  تنظیم یندهایفرآ طریق از زا

 شیناختی  تفکر الگوهای از تمرکز تغییر به آگاهیذهن تمرین

 کمیک  غیرقضیاوتی  فراشناختی آگاهی حالت به فرد خودکار
 تواننید میی  افیراد ، فعلیی  لحظیه  بیه  آگیاهی  تغییر با. کندمی

 به شروع ترتیب بدین و کنند مشاهده کلی طور به را وضعیت
 هیا آن بیه  تواندمی که کنندمی متنی اطلاعات سایر مشاهده
 ارزییابی  مثبیت  روشیی  به را زااسترس وضعیت تا کند کمک
 پشتیبانی قابل اشکال است ممکن افراد، مثال عنوان به. کنند
 خیود  فکری الگوهای است ممکن یا کنند مشاهده را هاآن از
 چیز ههم تفکر، مثال عنوان به) شدید شناختی تحریفات از را
 تفکیر  هیای شیکل  بیه ( حید  از بییش  تعمییم  ییا  چیز هیچ یا

 ییک  تا کند کمک هاآن به تواندمی که کنند منتقل سازگارتر
 هاآن وضعیت از معنادار ارزیابی و کنند تنظیم را ترمثبت فرم
 خیود  طرییق  از رفاقیت  و همبستگی از بیشتر احساس(. 07)

 بیشیتر  را شیناختی  پردازش در تغییر این است ممکن شفقت
اضییطرب و  علائییم در بیشییتر بهبودهییای تییا کنیید تسییهیل
 .کند تسهیل را افسردگی
 روش طرییق  از آگیاهی ذهین  درک و آگیاهی  این، بر علاوه
 میی  شیفقت  بیر  مبتنیی  گاهیآذهن طریق از مدیتیشن های
 در خیود  پیذیرش  توانیایی  و خیود  از آگاهی افزایش به تواند

 شیفقت  بیر  مبتنیی  گیاهی آذهن بنابراین،. کند کمک بیماران
 مثبیت  کیفییت  رشید  و درد کاهش برای دسترس در الگویی
 افسیردگی،  میدیریت  پوییا  رشید  این نتیجه، در. است زندگی

 هیای یافتیه  با مطابق. بخشد می بهبود را استرس و اضطراب
 خودتنظیمی از استفاده با شفقت بر مبتنی گاهیآذهن حاضر،
 افیراد  بیه  درمیان  این و ددار تجربه با بیماران بر مهمی تأثیر

 بیر  .کننید  پییدا  آگیاهی  و آرامیش  تا کندمی کمک سرطانی
 فراشناخت بر میتنی درمان برنامه حاضر، مطالعه نتایج اساس
 این این، بر علاوه. دارد نقش کاهش اضطراب افراد نمونه در

 اسیتفاده  توجه افزایش منظور به عملی هایتکنیک از مداخله
 عیلاوه  دارد سیعی  فراشناخت بر میتنی درمان برنامه. کندمی
 رفتارهیای  از جلیوگیری  و کنترل غیرقابل باورهای اصلاح بر

 نییز  را کنتیرل  غیرقابیل  افکیار  و نشیخوار  بیاور  مقابله، مضر
 شیناختی  روش از فراشیناخت  بر میتنی درمان. کند شناسایی
 را هیا آن توانایی است ممکن پرستاران برنامه .کندمی پیروی
 مشیکل  بیا  آوریتیاب  طیولانی  هایآموزش در شرکت برای
 بیرای  آوریتیاب  بیرای  نییاز  مورد هایمهارت اما کند، روبرو
 مهم بسیار مالی گردش و همدلی خستگی فرسودگی، کاهش
 قابیل  جیایگزینی  روزه، یک و کارآمد آموزش یک ارائه. است
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 که هاییمهارت و دانش کسب برای پرستاران برای دسترس
 وجیود  بیا  .کنید میی  فیراهم  دهنید، میی  زایشاف را آوریتاب

 را بیمیار  از مراقبت رفتارهای کردند سعی پرستاران، اضطراب
، کلیی  طوربه. کنند بازی پرستاری نقش تریناساسی عنوانبه

 سیطح  در 02-کویید  گیرهمه بیماری به نسبت پزشکی کادر
 ایین  کیه حالی در، اندداده نشان زیادی ترحم احساس جهانی
 تأییید  همچنیین  نتیایج  ایین  بود. هاآن رسمی وظیفه از فراتر
 بزرگتیرین  از یکی عنوانبه، ما کشور در پرستاران که کندمی
 ایین  بیا . انید نبیوده  مسیتثنی  قاعده این از، پزشکی هایگروه
 آمیوزش  ارائیه  و پرسیتاران  از روانشناختی حمایت ارائه، حال
 نظربه ریضرو فعلی بحران در ها،آن اضطراب با مقابله برای
 نیوع  دو مقایسیۀ  بیا  حاضیر  پژوهش کهاین وجود با. رسدمی

حضیورذهن و   مبتنی بیر  درمانی شناخت و فراشناختی درمان
افییراد درگیییر اضییطراب ناشییی از  گروهییی درمییان و شییفقت

 محیدودیت  با اما داشت، ابتکار نوعی و ویروس کرونا نوآوری
 .بود هایی مواجه
داشیت. ایین مطالعیه بیر      هایی برای مطالعه وجودمحدودیت

روی پرستاران بیمارستان شهریار تهران انجام شد. بنیابراین،  
کنند که باید مطالعات مشیابهی در میورد   محققان توصیه می
و نییز میداخلات    اضیطراب وری در برابر آانواع خاصی از تاب

هیای انتخیاب شیده از شیهرهای     ها، در نمونیه مربوط به آن
هیا، ایین بررسیی    این محدودیت وجود با مختلف انجام شود.
های آگاهی و شفقت متخصصیان مراقبیت   ترکیبی از ویژگی

دهد که به طور های بهداشتی و درمان فراشناخت را ارائه می
های این ای ارائه شده است. یافتهخاص به این جمعیت حرفه

آگیاهی مبتنیی بیر    بررسی، پتانسیل درمان فراشناخت و ذهن
آگیاهی، خیود   ری برای افزایش ذهین شفقت را به عنوان ابزا

کشید. بیا   شفقت و کیفیت زندگی متخصصان به تصویر میی 
های مداخلیه  شناختی و پروتکلتوجه به تفاوت رویکرد روش

آگاهی مبتنی درمان فراشناخت و ذهن ای موجود در مطالعات
بر شفقت موجود، برای تحقیقات آینده ممکن است پیشینهاد  

و  گیاهی آذهین که آمیوزش   دهندم شود که مطالعاتی را انجا
 میداخلات،  اثیرات  افیزایش  بیرای آموزش پرورش شفقت را 

 داده مقایسه بهبود و مداخله هایپروتکل تنوع کردن محدود
عنوان مثال، برنامه خودشفقت خودآگیاه؛   به کنند، بیترک .ها

 .(08)نف و گرمر
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