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( و ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت به خود MCT) فراشناخت بر مبتنی آموزشی برنامهاثربخشی  قایسهم
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 چکیده
وزشی  پژوهش هدف: آم امه  برن حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 

ه ( و ذهن اگاMCTمبتنی بر فراشناخت ) ب بر شفقت  هی مبتنی 
د  -خود بر تاب آوری در برابر استرس پرستاران در همه گیری کووی

نوع  نیمهطرح پژوهش حاضر، یک طرح  :روش بود. 19 آزمایشی از 
اهه  ،آزمون با گروه کنترلپس -آزمون پیش م همراه با پیگیری سه 
رعهگیری تصادفی ساده بود که سپس نمونهبود.  کشی به صورت ق

د.  3در  هاآزمودنی رفتن اری گروه تخصیص تصادفی گ آم جامعه 
پژوهش حاضر کلیه پرستاران بیمارستان تامین اجتماعی شهرستان 

نفر از پرستاران انتخاب شدند و  60بود. 1400- 1399شهریار در سال
رای  20در سه گروه به طور تصادفی جایگرین شدند. که شامل:  نفر ب

موزشی  20آموزشی مبتنی بر فراشناخت، برنامه  آ برنامه  نفر برای 
واه  20مبتنی بر ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت و  روه گ برای گ ر  نف

یویدسون  و د است. از پرسشنامه تاب آوری در برابر استرس کونور 
( برای گرد آوری داده ها استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها 2003)

هبا استفاده از ازمون تحلیل  با واریانس انداز و  میخته  ا مکرر  های 
ز  انجام شد spss24استفاده از نرم افزار  نی و فرآیند اجرای پیگیری 

د که  ها:یافته بعد از گذشت سه ماه اجرا شد. دا نتایج در کل نشان 
تنی MCTبرنامه آموزشی مبتنی بر فراشناخت ) ( و ذهن اگاهی مب
همه بر شفقت به خود، بر تاب آوری در  در  ان  برابر استرس پرستار

یز p˂ 05/0تاثیر دارد) 19-گیری کووید  ن روش  دو  هر  یر  ( و تاث
(. همچنین p˂ 05/0نسبت به مرحله پیش آزمون پایدار بوده است)

برنامه  اثربخشی  و  مقایسه بین دو مداخله نشان داد که پایداری 
( بیشتر از ذهن اگاهی مبتنی MCTآموزشی مبتنی بر فراشناخت )

 (.p˂ 05/0باشد)بر شفقت می
آگاهی ها: کلید واژه ذهن  برنامه آموزشی مبتنی بر فراشناخت، 

 19 -مبتنی بر شفقت، تاب آوری در برابر استرس، پرستاران، کووید 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare 
the effectiveness of metacognition-based 
educational program (MCT) and self-compassion-
based mindfulness on nurses' resilience to stress in 
the Covid-19 epidemic. Method: The des ign 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 
1399-1400. 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 Connor and Davidson Stress Resilience 
Questionnaire (2003) was used to collect data. 
Data analysis was performed using repeated 
measures mixed variance analysis and spss24 
software. Results: The results showed that 
metacognition-based training program (MCT) and 
self-compassion-based mindfulness have an effect 
on nurses' stress resilience in the Covid-19 
epidemic (p˂.05).Both methods were stable 
compared to the pre-test stage (p .˂05)Also, t he 
comparison between the two interventions 
showed that the sustainability and segregation of 
metacognition-based educational program (MCT) 
is more than compassion-based mindfulness 
(p˂.05). 
Keyword: Metacognitive Training Program 

(MCT), compassion-based mindfulness, 
resilience to stress, nurses, Covid-19 
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 مقدمه

بهداشتتی هستتند و بترای متدیریت  هایمراقبتهای پرستاران بزرگترین نیروی کار در سیستم
 ،کنندمی هستند . پرستارانی که با بیماران تنفسی کار آماده 19-بحرانی چون همه گیری کوید

نته تنهتا  ،دارنتد یبستیار مهمتنقتش  19 -مدیریت کوویتد در مهارت و دانش ویژه ای دارند و 

و  حتاد بیمتاریبلکه مراقبت از بیماران با شترای   ،19 -تخصصی از بیماران کووید های مراقبت

بر سلامت آن و تاثیر  19 -دهند. کار در خ  مقدم با بیماران کووید می انجامرا نیز  ویژهنیازهای 
. شتاو و مختلف متورد تاییتد قترار گرفتته استتهای در پژوهش روانی افراد درگیر در این حوزه،

لی و  در پژوهش .کرده اندگزارش را درماندگی در کارکنان بهداشتی  همکاران احساس ناامیدی و

 چند احتمالی نارسایی و شدید الریه ذات به مبتلا افراد از ٪5همکاران تخمین زده شده است که 
تجربه کترده انتد. سطح پایین سلامت روانی را  ،دارند برای ادامه زندگینیاز به حمایت  که اندام

 کننتدمی کار حوزهبهداشتی است که در این های ن نگرانی قابل توجهی برای کارکنان مراقبتای

 (.1،2021)رابرتز
مختلف شیوع بحران های در زمینه درگیری پرستاران حوزه سلامت، مطالعات متعدد در زمان

د. به عنوان ه انپرستاران اشاره داشتگوناگون به مشکلات پیش روی های بیماریهای ها و اپیدمی

  ،خاورمیانتهسارس در  در مورد تجربیات پرستاران در طی شیوع سندرم تنفسی مطالعه ای نمونه

احتمالی  در مورد آلودگی آنهاهای را به دلیل حجم بالای کار و نگرانیکارکنان فرسودگی شغلی 
با مطالعته وضتعیت در کره پژوهشی  (.2،2018)کانگ،سون و چایهاده استنشان د را به ویروس

نشان داد که فرسودگی شغلی در پرستاران  پرستاران در طی شیوع بیماری سارس در خاورمیانه،

 منابع درمانی ضعیف و حمایتت ضتعیف ختانواده و دوستتان ،اورژانس تحت تأثیر استرس شغلی
در ایالات متحده نشان داد که اکثر پرستاران کته در ای (. مطالعه 3،2016)کیم و چوییباشدمی

همراه با  ،از بیماری بالاادراک وقتی که خطرکه  دادند گزارش ،کنندمی کار بخش بیمار کرونایی

ستلامت  میتزان باشتد، ،به مراقبت نیاز داشته باشتدکه یا یکی از اعضای خانواده خود و بیماری 

(.در چین و ایالات متحده عدم آمادگی کلی برای همه گیری 4،2011مارتینیابد)می کاهش روانی
 ،بترای استتفاده از آن گتزارش شد)میستون لازمدر مورد تهیه تجهیزات محافظتی و آموزشتهای 

یدمی مبارزه با اپ مقدم خ  کارکنان از ٪35(. مور و همکاران نشان داده اند که 2020 ،5فریزی
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از  ٪64متا درخواستت نمتی کردنتد و ا ؛داشتتند نیاز حمایت به اگرچه انگلستان در 19-کووید

 (.2020 ،1کولنسیک ،مضطرب شده اند )مور 2020 آوریل ماه در که کردند گزارشپرستاران 

 ،19-کووید غیرقابل پیش بینی مانند همه گیریهای بنابر این استرس و اضطراب در موقعیت
تحریتک  ،روبرو هستیم شایع است. علایم مربوط به استرس ممکن است شامل اضطراب آنا که ب

 .تواند در جمعیت عمومی رخ دهدمی اختلال در خواب و تغییر در تمرکز باشد. این علایم ،پذیری

(. 2020 وهمکتاران، 2وینکترزشتود )می بهداشتتی مشتاهدههتای اما بیشتر در پرستنل مراقبت

ممکن است مجبور به کنار آمدن بتا انتزوای اجتمتاعی  ،کنندمی پرستارانی که در خ  مقدم کار
توییتر و فتیس در . هستندزیرا از خانواده دور هستند و نگران مقابله با یک بیماری واگیر  .باشند

پزشکان  ،پرستارانکه  دادمی نشاندر ابتدای همه گیری  و در خ  مقدمبوک داستان پرستاران 

نویستند و رمزهتای می کنند وصیت نامتهمی کار 19 -و درمانگران تنفسی که با بیماران کووید 
. پرستتاران بتا خطتر کننده بتودبسیار ناراحت این مسئله  ،دهندمی عبور مهم خود را به خانواده

ساعات کار طولانی تر  ،فظت شخصیکمبود تجهیزات محا ،خودهای خانوادهدرمواجهه با ویروس 

. در کننتدمی مبتارزه (3،2020اخلاقی مربوط به تخصیص منابع )پففرباوم و نورثهای و ناراحتی

 ٪74( دریافتند که 2020و همکاران ) 5شوشتر ،نیویورک 4بهداشتیهای مراقبت کارکنانمطالعه 
به خانواده را بسیار ناراحت کننتده  19 - کووید انتقال الاحتم بهداشتیهای مراقبت ارکنانک از

سلامت ختانواده و دوستتان نیز مربوط به گزارش کرده اند. سایر نگرانیهای بسیار ناراحت کننده 

بود.  (%68)( و عدم تجهیزات محافظت شخصی ٪68عدم آزمایش ) ،(٪70عدم کنترل ) ،(71٪)
استرس دارای  ،ته به طور قابل توجهی بیش از پزشکانپرستاران و ارایه دهندگان اقدامات پیشرف

رسد اضطراب و استرس بیشتر می (. به نظر2020)پففرباوم و نورث، حاد و علایم افسردگی بودند

د می اما فرسودگی شغلی ،به مرحله حاد قرار گرفتن در معرض بیماری همه گیر محدود باشد ن توا

 .ادامه داشته باشد

 بیش مقدم خ  در پرستاران رفاه ارتقاء ،19 -اپیدمی کووید  مانند ای العاده فوق شرای  در

 و 6باباناتاج) است ضروری ذهنی آوری تاب آموزش ،خاص طور به. دارد اهمیت دیگری زمان هر از

 زا استرس رویدادهای از ناشی تغییرات با سازگاری توانایی عنوان به آوری تاب(. 2019، همکاران
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، 1فردریکسون و توگاد) شودمی تعریف احساسی منفی تجربیات بازیابی و پذیر انعطاف یروش به

 اند کرده تأیید ها سختی با سازگاری در را تاب آوری نقش محققان از ای فزاینده تعداد(. 2004

 تاب عدم که حالی در ،دارد مثبت ارتباط خودکارآمدی و زندگی معنای با امر این که دریافتند و
پیش تر نتایج (. 2020، . همکاران و 2لنزو) دارد ارتباط افسردگی و ضعیف روانی سلامت با آوری

 کته پرستارانی به که است محافظتی عامل یک ذهنی آوری تاب که بود داده نشان یک پژوهش

 بیایند کنار شغلی استرس با تا کندمی کمک گردندمی باز کار به 19 - کووید از بهبودی از پس

 تترس توانتدمی بهداشتت آمتوزش کته داد نشتان دیگری مطالعه و ،(2021، همکاران و 3ژنگ)
 (. 2021، همکاران و 4مبارک). دهد کاهش را پرستاران

 ،حتال ایتن بتا. است ضروری آن بر موثر عوامل و مقدم خ  پرستاران ذهنی آوری تاب درک

 درک. استت نشتده گتزارش پرستتارانی چنتین ذهنی آوری تاب مورد در خاصی کیفی اطلاعات
 بهداشتتیهتای مراقبت مدیران تا است ضروری مقدم خ  پرستاران ذهنی آوری تاب از بیشتری

 و 5پتولاک) کننتد طراحتی آوری تاب این بیشتر تقویت یا حمایت برای موثری مداخلات بتوانند

 (.2020، ارانهمک

وری در برابر استرس و اضطراب آ آوری پرستاران و با توجه به ضرورت تاب جهت ارتقای تاب
باشتد.مطالعات قبلتی از می این قشر مداخلات و ضرورت این مداخلات بیش از پیش مورد توجه

گی پشتیبانی کارآیی درمان فراشناخت در برخی از مشکلات روانشناختی مانند اضطراب و افسرد

شواهد نشان داده است که میتزان شتیوع  ،(. به طور کلی2014 ،و همکاران 6کرده است )نورمن
و  7قتتادسبتتالا استتت ) ایرانتتی( در میتتان پرستتتاران شتتیوع ٪46 - ٪40اضتتطراب )حتتدود 

مطالعات کمی در مورد اضطراب پرستاران برای تعیتین متداخلات  ،با این حال (.2017همکاران،

مدیریت آن و / یا معرفی موثرترین مداخله انجام شده است. برای مقایسته آمتوزش  مناسب برای

( 2013نتایج یک مطالعه توس  ضمیری نژاد و دیگران ) ،تاب آوری و درمان فراشناخت در ایران
بعد از مداخله تفاوت معنی داری در نمره افسردگی بتین  ،نشان داد که در بین دانشجویان دختر

نشتان داده  ،تاب آوری و درمان فراشناخت وجود ندارد. همچنین طبق برخی مطالعاتهای گروه

کیبلتر و  ,شده است که درمان فراشناخت دارای مزایای بالینی در درمان سرطان استت )زایخنتر
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(. همچنین مطالعات مربوط به فراشناخت در مورد تتأثیر ایتن درمتان در بیمتاران 2013زایخنر،

 , اختلال استرس پس از سانحه )ولتز و ستمبی (2013حسنوند و همکاران،مبتلا به افسردگی ) 

 ( نشان داده شده است 2001، 1ولز و پاپاگئورگیو( و اختلالات اضطرابی )2004
رسد آمتوزش ذهنتی پیتروی از یتک برنامته مبتنتی بتر ذهتن آگتاهی می همچنین به نظر

اختی و هم به عنوان انعطتاف پتذیری شتناختی شناختی را هم به عنوان ظرفیت شنهای توانایی

دوم از سازگاری فترد بتا مورد  ،دهد. مورد اول شامل حافظه فعال و هوش سیال استمی افزایش

کند. آمتوزش ذهتن آگتاهی بتا افتزایش می جدید پشتیبانیهای استفاده از پاسخ ها و استراتژی
و  2روزرمزایتای هتوش ستیال همتراه استت ) انعطاف پتذیری شتناختی و ،ظرفیت حافظه کاری

 (. همچنین باعث ارتقا تفکر خلاق و مهارت حل مستئله2019،و همکاران3؛ جه 2013 ،همکاران

تأکید کرده اند  ،در بررسی خود ،(2018(.تانگ و همکاران )2017و همکاران،  4)کولزاتو شودمی
تنظتیم عتاطفی و خودآگتاهی  ،توجه که چگونه ذهن آگاهی عمدتا در سه سیستم مانند کنترل

توانتد تغییراتتی در می کند. نویسندگان همچنین تأکید کردند که تمرین ذهن آگتاهیمی عمل

کنتد:  و مناطق زیر را در مراقبه ذهتن آگتاهی درگیتر چگالی و حجم ماده خاکستری ایجاد کند

 ،جستم مخطت  ،یشتانی مغتزقشتر جلتوی پ ،قشر ستینگولاتس قتدامی ،مناطق مختلف پیشانی
تأثیر اصلی که تمرین ذهن آگاهی  ،علاوه بر این. قشر لوزال خلفی و پرکونئوس ،انسولا ،آمیگدالا

پلاستیکی مغتز ناشتی از تمترین و تنظتیم های همراه با جنبه ،کندمی در محورهای استرس ایفا

اصلاح مغز از طریق ذهن آگاهی ممکن است به عنوان نتیجه  ،مثبت فعالیت سیستم ایمنی بدن
توانتد می دهتد کته چگونته مراقبتهمی یک بررسی اخیر نشتان ،شود. علاوه بر اینسازی مفهوم 

دهتد یتک سیستتم می اجتازه ،ایجتاد کنتد ،کنندمی را در افرادی که تمرین فراشناختعملکرد 

 (.2019 ،همکاران و5تنظیم ذهن / بدن افزایش یابد )جیاناندریا 

با همدلی و شفقت به کار  6بهداشتیهای ت که متخصصان مراقبتدر حالی که بسیار مهم اس
که با  تأثیر بگذاردمدارهای دلبستگی از آنجا که انگیزه دلسوزانه ممکن است در  ،خود ادامه دهند

بهداشتی نیز ارتباط نزدیک داشته باشد . مفهوم خستتگی های متخصصان مراقبت گذشته تجربه

کاهش ظرفیت " گونه تعریف کرد:اینو آن را  پدید آمد 7شفقت برای اولین بار با کار چارلز فیگلی

                                                                 
1. Papageorgiou 

2. Roeser 

3. Jha 

4. Colzato 

5. Giannandrea 

6. Health care professionals  

7. Charles Figley 
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واطف طبیعی ناشتی رفتارها و ع "و"تحمل رنج مشتری  "یا علاقه سرپرست رسمی به همدلی یا

) دی "از دانستن در مورد یک واقعه آسیب زا توس  یک شخص تجربه یا متحمتل شتده استت. 

توان به عنوان استرس آسیب زای ثانویه ناشتی می را خستگی شفقت(. 2020 ،و دیگران 1جوزپه
ده قابتل توجته تجربته از آگاهی از یک واقعه آسیب زا که توس  یک فرد آسیب دیده یا رنج دی

 ٪40تتا  7.3 خستتگی شتفقت(. گزارش شده است که شیوع 2002 ،تعریف کرد )فیگلی ،شده

 گزارش ویژه مراقبتهای بخش در ٪38.5تا  0در حالی که شیوع استرس آسیب ثانویه از  ،است

بتا نستخه (. فرض بر این است که خستتگی شتفقت اغلتب 2015 ،و همکاران 2)مول است شده
بارهتای  ،دیگری از خستگی همراه است که به فرسودگی شغلی معتروف استت. بته طتور ختاص

تواند منجتر بته فرستودگی می عدم شناخت از دستاوردها و قطع ارتباط اجتماعی از تیم ،سنگین

 ،و دیگران 3این نیاز به کاهش ساعات حمایت از بیمار به صورت رسمی است)آلدای ،شغلی شود
 شتفقت ،(. با این حتال2018، و همکاران 4وودو همچنین مراقبان مراقبت غیر رسمی ) (2020

( 2013) 5نسبت به دیگری ممکن است از شفقت نسبت به خود ناشی شتود. گوستتین و واگنتر

و توجه داشتن نستبت  ی بودنغیرقضاوت ،و استعداد حساس بودن رشد خود شفقتیدریافتند که 

ممکن است  یایجاد خود شفقت ،شود. بنابراینمی خود باعث رویکرد دلسوزانه نسبت به دیگرانبه 
( و ذهتن 2009 ،6آمیتز باشتد )نتفشتفقت های عامل مهمی در خستگی شفقت و ارتقا مراقبت

رتقا تواند متغیرهای هدف مناسبی برای کاهش استرس مربوط به کار و امی یآگاهی و خود شفقت

 بهداشتی باشد.های دلسوزانه در متخصصان مراقبتهای مراقبت
از آنجا که سلامت جسمی و روانی پرستاران به شکل مستقیم بتا کیفیتت عملکترد آنتان در 

  مراقبت از بیماران، افزایش رضایتمندی و علاقه به کار و افزایش بازده کاری آنان مترتب  استت،

افستردگی و  ،رفع این شکاف تحقیقاتی و نیتاز بته بهبتود و کتاهش اضتطراب به منظور ،بنابراین

اصول نظری و تحقیقاتی و  ،انجام چنین مطالعه ای ضروری است. در نتیجه ،استرس در پرستاران
( و ذهن اگاهی مبتنی بر شتفقت در پرستتاران MCTاطلاعات در مورد تأثیر درمان فراشناخت )

ل به عبارت دیگر پژوهش حاضر است. مورد هدف اصلی پژوهش حاضر  به دنبال پاسخ به این سوا

( و ذهتن اگتاهی MCT) اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان فراشتناخت اساسی است که آیا بین

                                                                 
1. Di Giuseppe 

2. Mol 

3. Allday 

4. Wood 

5. Gustin 

6. Neff 
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 19-مبتنی بر شفقت به خود بر تاب آوری در برابر استترس پرستتاران در همته گیتری کوویتد 

 تفاوت وجود دارد؟

 

 روش پژوهش

 ،آزمتون بتا گتروه کنتترلپس -آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمهرح پژوهش حاضر، یک طرح ط

کشتی گیری تصادفی ساده بود که سپس بته صتورت قرعتهنمونههمراه با پیگیری سه ماهه بود. 
 گروه تخصیص تصادفی گرفتند. 3در  هاآزمودنی

در این نوع طرح هریک از گروه ها سه بار مورد اندازه گیری قرار گرفتند. نقش پتیش آزمتون در 

ها در دو گروه جایگزین شده این طرح، اعمال کنترل و مقایسه است. در این طرح پژوهشی نمونه
 غیر وابسته برای آنها در یک زمان و تحت شرای  همسان صورت گرفت.و اندازه گیری مت

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه پرستاران بیمارستان تامین اجتماعی شهرستان شهریار در 

 120باشند که بر اساس آمار رسمی از منتابع انستانی ایتن بیمارستتان می 1400-1399سال 
مختلف در این های و در شیفت روزیشبانه طوربه نفر ماما 19نفر بیماربر و  17،بهیار 25 ،پرستار

 به صورت تمام وقت در بودن شاغل: شامل پژوهش به ورود ملاکهای .کنندمی بیمارستان فعالیت

 در شرکت به تمایل، جسمی سلامت از مندیبهره، شهریار شهرستان اجتماعی تامین بیمارستان

. بود حاضر پژوهشهای مداخلة از غیر به آموزش یا مداخله هرگونه دریافت عدم پژوهش و فرایند
 در نتامنظم حضتور جلسته، دو از بتیش غیبتت: شتامل نیتز پژوهش از ملاکهای خروج همچنین

 آستیب یتا بیمتاری نظیتر ختاص حادثتة بتروز و وهشتگرپژ بتا عدم همکتاری آموزشی، جلسات

 .بود حاد روانشناختی

بود و پس از اخذ تست غربالگری استرس  تصادفی سادهپژوهش حاضر به صورت  گیرینمونه

جامعته  (47)بتالاتر از حتد میتانگین  افتراد دارای استترس ،پرستاران با استفاده از ابزار پژوهش

گروه آزمایش و یک گروه گواه استت،  2ر این اساس، در پژوهش حاضر، که دارای بانتخاب شدند.

 بترای هتر گتروه، کنندهمشتارکت 20، با انتختاب 50/0و حجم اثر برابر با  α= 05/0با پذیرش 
تصتادفی  طوربتهپرستتاران در ایتن سته گتروه  دست یافتت. 90/0توان، توان آزمون برابر با می

امه  20نفر برای برنامه آموزشی مبتنی بر فراشناخت،  20جایگرین شدند. که شامل:  نفر برای برن

 نفر برای گروه گواه است. 20آموزشی مبتنی بر ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت و 
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 (N=  60)مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده در پژوهش . 1جدول 

 گروه متغیر

 کنترل

 مبتنی آموزشی برنامه

 مبتنی اگاهی ذهن بر

 شفقت بر

 مبتنی آموزشی برنامه

 فراشناخت بر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت

 40 12 75 15 62 13 زن

 60 8 25 5 38 8 مرد

 100 20 100 20 100 20 کل

 سن

 30تا  20

 سال
1 5 1 5 2 10 

 40تا  31

 سال
9 45 9 45 10 50 

 50تا  41

 لسا
8 40 9 45 7 35 

سال و  50

 بالاتر
2 10 1 5 1 5 

 سابقه

 5تا  1

 سال
1 5 3 15 2 10 

 10تا  6

 سال
7 35 5 25 8 40 

 15تتا  11

 سال
8 40 4 20 9 45 

سال و  16

 بالاتر
5 20 7 30 1 5 

 وضعیت تاهل

 80 16 80 16 90 18 متاهل

 20 4 20 4 10 2 مجرد

 100 100 100 20 100 20 کل

 

وری داده ها آبرای گرد  (2003از پرسشنامه تاب آوری در برابر استرس کونور و دیویدسون )
 گردد.می استفاده شد که شرح مختصر این پرسشنامه به شرح ذیل ارایه
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 (2003پرسشنامه تاب آوری در برابر استرس کونور و دیویدسون )

حوزه تاب  1979 -1991با مرور منابع پژوهشی ( 2003ا کونور و دیویدسون )این پرسشنامه ر
روان سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیتت عمتومی، های آوری تهیه کردند. بررسی ویژگی

اولیه، بیماران سترپایی روانپزشتکی، بیمتاران بتا مشتکل های مراجعه کنندگان به بخش مراقبت

ر و دو گروه از بیماران استترس پتس از ستانحه انجتام شتده استت. تهیته اختلال اضطراب فراگی

کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افتراد تتاب آور از 
پژوهشتی و بتالینی های تواند در موقعیتمی بالینی و غیربالینی بوده وهای غیرتاب آور در گروه

عبارت دارد کته در یتک  25ستفاده قرار گیرید. پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون مورد ا

بنتابراین .شودمی مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره گذاری
قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی است.  100تا  0طیف نمرات آزمون بین 

ه  5یج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزمون دارای نتا ب عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد 

غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر ورواب  ایمتن، کنتترل و تتأثیرات معنتوی 
 -17 -23 -24 -25: فردی شایستگی از تصور زیرمقیاس:زیرمقیاس هر به مربوط عبارات .است

 -15 -18 -19 -20: منفتی عاطفته تحمل فردی غرایز به اعتماد زیرمقیاس10 -11 -12 -16

 -22: کنترل زیرمقیاس1 -2 -4 -5 -8: ایمن رواب  و تغییر مثبت پذیرش زیرمقیاس6 -7 -14

کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تتاب .3 -9: معنوی تأثیرات زیرمقیاس13 -21
 4همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  گزارش کرده اند. 89/0آوری را 

بی ( 1384پایایی ایرانی: این مقیاس در ایران توس  محمدی ).بوده است 87/0هفته ای  ا هنجاری

شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونبتاخ 
 .گزارش کرده استرا  89/0بهره گرفته و ضریب پایایی 

 

 (2008) ولز (MCT) فراشناخت بر مبتنی آموزشی برنامه

 (2008ولز ) (MCT) فراشناخت بر مبتنی آموزشی برنامهخلاصۀ جلسات 
 جلسه محتوای جلسات آموزشی

هتتای نشتتخوار فکتتری )تقویتتت فراشتتناخت( / بحتتث در متتورد تکمیتتل تکنیتتک معرفتتی در متتورد ایتتن مداخلتته / شناستتایی دوره

 های افزایش توجه / دادن تکالیف برای جلسه بعدی( / تمرین تکنیکATT) (ATTآموزش توجه )
 اول

( / تمترین DMبحث درمورد تکالیف، شناسایی عقاید نشخوار و افکتار / معرفتی و تمترین تمرکتز حتواس )

 ATTمجدد 
 دوم

یرقابتل کنتترل / دادن تکتالیف بررسی تکالیف / بررسی باور غیرقابل کنترل / بحث در مورد فراشتناختهای غ

 برای جلسه بعدی
 سوم
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 جلسه محتوای جلسات آموزشی
بررسی مجدد باور غیرقابل کنترل / بته چتالش کشتیدن باورهتای مثبتت در متورد نشتخوار فکتری / تمترین 

ATT  استفاده از /DM و به تعویق انداختن نشخوار فکری 
 چهارم

 پنجم بررسی مجدد باور غیرقابل کنترل و به چالش کشیدن باور مثبت
 ششم اسایی باورهای منفی و بحث با باورهای منفیشن

 هفتم های مکررهای جدید از ترسهای بی فایده / نوشتن طرحبررسی باورهای منفی و استراتژی
 هشتم مرور در مورد تمام جلسات، بررسی سایر باورهای شناختی / بحث در مورد استفاده از برنامه جدید

 

 (2016 لوماس، و ایوتزان از اقتباس) جلسات آموزش شفقت

 (2016مبتنی بر شفقت )اقتباس از ایوتزان و لوماس، ذهن آگاهی خلاصۀ جلسات آموزش 
 جلسه محتوای جلسات آموزشی

کنندگان به معرفی ختود. ارایتة توضتیحاتی ن اصلی، دعوت شرکتمروری بر ساختار و اهداف جلسات و قوانی

آگتاهی، خودآگتاهی، روانشناستی مثبتت و دربارة افسردگی و مشکلات روانشناختی همراه با آن، معرفی ذهن

 مراقبه، آشناسازی اعضا با مراقبه متمرکز بر آگاهی از تنفس، جسم و هیجان.

 کنندگان در طول روزهای هفته.ای شرکتهالعملبودن از افکار و عکستکلیف: آگاه

 اول

بحث دربارة فواید هیجانات مثبت و قدردانی، اجرای مراقبة شکرگزاری متمرکز بر اینکته از کستی یتا چیتزی 

 خواهید قدردانی کنید.می

 های مثبت روزانه.تکلیف روزانه: اداکردن قدردانی در موقعیت
 دوم

ورزی. ارایته و تمترین هتای افتزایش خودشتفقتهای آن و روششورزی، مرور پژوهتوضیح مفهوم خودشفقت

 ورزی.( با تمرکز بر خودشفقت2013و مراقبه عشق و محبت نف )

 جاکردن انتقادهای درونی با اظهارهای مهربانانه.تمرین روزانه: جابه
 سوم

ر های بهبود های منش و خودکارآمدی در عین معرفی روشکردن فضایل و نیرومندیمعرفی آنها. مراقبه متمرکز ب

 اند.های منش خود بودهکنندگان در بهترین حالت استفاده از فضایل و نیرومندیزمانی که مشارکت

 های منش و استفاده از فضایل در طول روز.تکلیف روزانه: پرکردن پرسشنامة فضایل و نیرومندی
 چهارم

 مبتنی بر خویشتن اصیل و اقدام.معرفی خودمختاری و رابطة آن با بهباشی. تمرین مراقبة 

 های شخصیکردن به فشار خارجی بر انتخابهای هر فرد و توجهکردن براساس ارزشتکلیف روزانه: عمل
 پنجم

« بهتترین میتراث ممکتن»داری زنتدگی و بهباشتی. تکمیتل تمترین نوشتتاری بتا عنتوان بحث دربارة معنی

(. مراقبته روی منظترة بهتترین میتراث ممکتن 2006شده از تمترین آگهتی درگذشتت )ستلیگمن، برگرفته

 زندگی فرد در آینده.

 دارند.هایی که معنیکردن فعالیتکردن براساس بهترین میراث ممکن و انتخابتکلیف خانگی: عمل

 ششم

بحث دربارة فواید رواب  مثبت با دیگران و راههای بهبود رواب  مثبت. مراقبة عشتق مهربتانی تکلیتف روزانته: 

 هفتم کردن احساسات عشق و مهربانی به تعاملات روزانهوارد

 بردن و ارتباط آنها با هیجانات مثبت. مراقبة لذت با تمرکز بر غذا.توضیح و معرفی تعهد و لذت

 تکلیف روزانه: استفاده از لذت و مورد طبع بودن در درگیری با تجربیات.
 هشتم
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 اجرا شیوة
 و بیمارستان تامین اجتماعی شتهریار به اسلامی آزاد دانشگاه طرف از نامه معرفی ایةار دنبال به

 موافقتت شتهریار اجتمتاعی تتامین بیمارستان در مطالعه این انجام با لازم،های هماهنگی انجام
 ایتن در حضتور بترای داوطلتب افراد و شد اعلام پژوهش، در شرکت فراخوان آن، از پس. گردید
 نظیر اخلاقی ملاحظات رعایت پژوهش، ماهیت مورد در توضیحاتی سپس. کردند نام بتث تحقیق
 بخش در. شد ارایه کنندگان شرکت به آن اجرای نحوه و پژوهش اهداف اطلاعات، ماندن محرمانه

 پرسشنامه به نمونه اعضای گواه، و آزمایشهای گروه در افراد شدن جایگزین از پس پژوهش، اول
 از پس. دادند پیش آزمون پاسخ قالب در(2003) دیویدسون و کونور استرس برابر در یآور تاب
 مداخله تحت اول آزمایش گروه) مربوطه آموزشیهای تحت مداخله برنامه آزمایش، گروههای آن،

 8 شفقت بر مبتنی اگاهی ذهن بر متمرکز درمان دوم گروه و فراشناخت بر مبتنی آموزشی برنامه
 و دو 1399ماه آخر )بازه زمانی لاینآنبه صورت  ساعته( یک هفتگی جلسات شیوه به ای جلسه

 قرار ،نوید سامانه علوم پزشکی تحت عنوان و با استفاده از محی  آموزشی  (1400ماه اول سال 
نکرد ولتی بترای  دریافت ای مداخله آزمایش، گروههای مداخلات طول در کنترل گروه و گرفتند
 نیتز کنتترل گروه به جلسه دو ،یآزمایشهای گروه مداخلات پایان از پس اخلاقی مسایل ترعای
 ایتن از پتس. شتد ارایه بر اساس ذهن آگاهی به صورت کتابچه راهنای ذهن اگاهی هاییموزشآ

 دیویدستون و کونتور استترس برابتر در آوری تتاب پرسشنامه به گروه ها، در حاضر افراد فرایند،
دهه )سه ماه فرایند اجرای پیگیری نیز بعد از گذشت  .دادند پاسخ پس آزمون، عنوان به (2003)

 افتزار نترم از استفاده با شده جمع آوریهای اجراشد. برای تجزیه و تحلیل داده (1400 آخر تیر
ل واریانس بتا )تحلی یطحراف معیار( و آمار استنبان)میانگین و ا از امار توصیفی spss.24آماری 
 مکرر آمیخته ساده و ازمون تعقیبی مناسب( استفاده شد. گیریاندازه

 

 پژوهشهای افتهی
تاب آوری در برابتر های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد مربوط به نمرة کلی هانداز 1جدول 
-در مقاطع زمتانی پتیش های آزمایش و کنترلآن را در گروههای نوجوانان و زیرمقیاساسترس 

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پس
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آن در هدای و زیرمقیاس تداب آوری در برابدر اسدترسمیانگین و انحراف استاندارد نمرة کلی . 2جدول 

 (N=  60آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری)های گروه

 گروه متغیر

 پیگیری زمونپس آ پیش آزمون

M SD M SD M SD 

تصور از شایستگی 
 فردی

MCT 7/17  87/5  2/21  23/7  1/20  27/4  

MBC 55/17  05/5  55/24  22/5  25/21  39/4  

05/17 کنترل  81/4  25/17  31/4  45/16  45/2  

اعتماد به غرایز 
فردی تحمل عاطفه 

 منفی

MCT 3/17  27/6  85/25  06/3  05/24  51/4  

MBC 1/16  18/7  15/20  34/5  55/19  89/5  

35/18 کنترل  15/3  1/17  81/6  05/18  43/5  

پذیرش مثبت 
 تغییر و رواب  ایمن

MCT 25/10  56/3  15 37/3  9/11  94/3  

MBC 4/10  22/2  4/14  1/3  85/14  03/4  

65/10 کنترل  26/3  1/10  34/3  65/10  36/3  

 کنترل
MCT 2/7  22/3  8/8  83/3  2/9  86/2  

MBC 6/6  42/2  57/10  68/1  65/7  45/3  

75/5 کنترل  83/2  8/7  84/2  75/6  4/2  

 تأثیرات معنوی
MCT 25/4  83/1  25/5  86/1  8/4  54/1  

MBC 65/4  75/1  5/6  5/1  9/5  59/1  

45/4 کنترل  64/1  55/4  47/1  5/4  39/1  

 کل
MCT 7/56  3/16  1/76  31/12  05/70  12/7  

MBC 3/55  78/11  35/76  34/9  2/69  68/9  

25/58 ترلکن  85/8  8/56  65/8  4/56  56/6  
 

آوری های جمعآزمونی )زمان( بر اندازهآزمودنی )گروه( و عامل درونبه منظور آزمون اثر عامل بین 
ب  ، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی ،تصور از شایستگی فردی شدة پذیرش مثبت تغییر و روا

از روش آماری تحلیل واریانس مختل  ساده استفاده شد.  ،بر استرستاب آوری در براایمن و نمره کل 
ها و تشابة در قبل از بکارگیری فن آماری مزبور مفروضة کرویت موخلی با هدف تعیین همگنی واریانس

ایید شدند ،آزمودنیواحد مقداری ضریب همبستگی بین زوج سطوح عامل درون بنابراین، . آزمون و ت
متغیری برای اثر ها و برابری ضرایب همبستگی زوجمون شواهدی را در دفاع همگنی واریانسنتایج این آز

های خطا نیز از همگنی واریانس لون و باکس ام آزمون آورد. نتایج این دو آزمونگروهی فراهم میدرون
رش مثبت تغییر پذی، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی ،برای متغیرهای تصور از شایستگی فردی

برابر استرس تصمیم گیری مسئولانه و نمره کل  ،مدیریت ارتباط ،و رواب  ایمن  طوربهتاب آوری در 
. /05در سطح  شاپیرو ویلکبرای بررسی نرمال بودن نمرات، نتایج آزمون و در نهایت کرد. تجربی دفاع 
 نیز توزیع نرمال بودن داده ها بر قرار است. درون گروهی وهای شرط برابری واریانس نشان داد که
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 مورد مطالعههای واریانس آمیخته در گروه نتایج آزمون معناداری تحلیل .3جدول 

 نام آزمون
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  

سطح 

 معناداری

مجذور 

 2ƞاتا 

تصور از 

شایستگی 

 فردی

833/100 اثر زمان 57و 1   833/100  76/5   02/0  092/0  

1/546 اثر گروه 57و  2   05/273  275/10   001/0  265/0  

گرو* 

 زمان
267/97 57و  2   633/48  778/2   071/0  089/0  

اعتماد به 

غرایز فردی 

تحمل 

 عاطفه منفی

7/326 اثر زمان 57و 1   7/326  421/8   005/0  129/0  

644/717 اثر گروه 57و  2   822/358  092/18   100/0  388/0  

گرو* 

 زمان
85/248 57و  2   425/124  207/3   048/0  101/0  

پذیرش 

مثبت تغییر 

و رواب  

 ایمن

033/124 اثر زمان 57و 1   033/124  417/9   003/0  142/0  

611/238 اثر گروه 57و  2   306/119  13/10   001/0  262/0  

گرو* 

 زمان
217/101 57و  2   608/50  842/3   027/0  119/0  

 کنترل

01/14 اثر زمان 57و 1   01/14  697/1   198/0  029/0  

978/34 اثر گروه 57و  2   489/17  741/1   184/0  058/0  

گرو* 

 زمان
02/47 57و  2   51/23  848/2   066/0  091/0  

تأثیرات 

 معنوی

41/11 اثر زمان 57و 1   41/11  01/5   029/0  081/0  

233/46 اثر گروه 57و  2   117/23  767/6   002/0  192/0  

گرو* 

 زمان
267/7 57و  2   633/3  595/1   212/0  053/0  

 کل

533/2150 اثر زمان 57و 1   533/2150  792/19   001/0  258/0  

711/4120 اثر گروه 57و  2   356/2060  106/17   001/0  375/0  

گرو* 

 زمان
017/1598 57و  2   008/799  353/7   001/0  205/0  

 
نشان داد که اثتر اصتلی عامتل  سادهواریانس مختل  در بخش اول، نتایج فن آماری تحلیل 

 (1و  57)=  05/0<,P79/19,2= 258/0گروهی بر نمره کلی تاب آوری در برابر استترس ) درون
Fهای تصور از شایستتگی فتردی[( و زیر مقیاس   (2= 092/0,05/0<,P76/5  =(57  1و)F ،)]

[(، پذیرش F (1و  57)=  05/0<,P421/8,2= 912/0)  اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی
= 029/0)  کنتترل ،[(F(1و  57)=  05/0<,P417/9,2= 119/0)  مثبت تغییر و روابت  ایمتن

2,05/0˃P697/1  =(57  1و)F (و تاثیرات معنوی )]2= 081/0,05/0<,P01/5  =(57  1و)F)]  از
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ن بنفرونی که با هتدف تعیتین معنتاداری آمتاری در نهایت، نتایج آزمو لحاظ آماری معنادار بود.
های انجام گروهی انجام شد نشان داد که در تمامی مقایسههای زوجی سطوح عامل درونمقایسه

پذیرش مثبت  ،شده بر اساس تصور از شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی
تفاوت بین متوس  نمترات  ،در برابر استرس و نمره کل نمره کلی تاب آوری تغییر و رواب  ایمن

بتا متوست  نمترات در مرحله پتس آزمتون و پیگیتری  گروههای آزمایشمشارکت کنندگان در 
 (.4)جدول  باشدمی از لحاظ آماری معنادار مورد بررسی در مرحله پیش آزمون درکلهای گروه
 

 زوجی متوسط نمرات متغیرهای تحقیق هاینتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه .4جدول 

گروهی )اثر گروه ( نیز بر نمره کلی تاب آوری در برابتر بین رنتایج مربوط به اث در بخش دوم
های تصور از شایستگی و در زیر مقیاس [(F( (1و  57)=  05/0<,P106/17,2= 375/0)  استرس

  اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی ،[(،F(1و  57)=  05/0<,P275/10,2= 265/0)  فردی
 (388/0 =2,05/0<,P092/18  =(57  1و) Fپذیرش مثبت تغییر و رواب  ایمن ،)]  (262/0 =
2,05/0<,P13/10  =(57  1و)F،)] کنتتتتتترل  (2= 058/0,05/0<,P741/1  =(57  1و)F و )]

 از لحاظ آماری معنادار بود.  [(F(1و  57)=  05/0<,P767/6,2= 192/0)  تاثیرات معنوی

 مقایسه نمرات متغیرها
تفاوت 

 میانگین
 معناداری خطای معیار

 تصور از شایستگی فردی

970/0 *3/567- آزمونآزمون/پسپیش  002/0  

-833/1 آزمون/ پیگیریپیش  746/0  059/0  

733/1 آزمون/پیگیریپس  945/0  215/0  

اعتماد به غرایز فردی تحمل 

 منفی عاطفه

152/1 *3/783- آزمونآزمون/پسپیش  005/0  

137/1 *3/3- آزمون/ پیگیریپیش  016/0  

843/0 آزمون/پیگیریپس  940/0  1 

پذیرش مثبت تغییر و رواب  

 ایمن

504/0 *2/733- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

663/0 *2/033- آزمون/ پیگیریپیش  01/0  

700/0 آزمون/پیگیریپس  660/0  188/0  

 کنترل

-933/1 آزمونآزمون/پسپیش  460/0  054/0  

-683/0 آزمون/ پیگیریپیش  525/0  594/0  

25/1 آزمون/پیگیریپس  522/0  060/0  

 تأثیرات معنوی

260/0 *0/983- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

-617/0 آزمون/ پیگیریپیش  276/0  087/0  

367/0 آزمون/پیگیریپس  289/0  627/0  

 کل

08/2 *0/13- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

903/1 *8/467- آزمون/ پیگیریپیش  001/0  

558/1 *4/533 آزمون/پیگیریپس  015/0  
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هتای بتین گروهتی در نهایت، نتایج آزمون شفه که با هدف تعیین معناداری آماری مقایسته
ور از شایستتگی فتردی، های انجام شده بتر استاس تصتانجام شد نشان داد که در تمامی مقایسه
و نمره کتل نمتره  پذیرش مثبت تغییر و رواب  ایمن ،اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی

در دو گتروه  بتین متوست  نمترات مشتارکت کننتدگان تفتاوت ،کلی تاب آوری در برابر استرس
MCT  وMBC ییر و با گروه کنترل در متغیر اساس تصور از شایستگی فردی پذیرش مثبت تغ

و نمره کل از لحاظ آماری معنادار بتود و نشتان دهنتده تتاثیر گتذاری هتر دو روش  رواب  ایمن
میزان تتاثیر گتذاری روش   اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی باشد در مولفهمی مداخله
ات معنتوی تأثیر گروه کنترل بیشتر ازیابی شد. در مولفه MBCنسبت به گروه  MCTمداخله 

 (.5)جدول وکنترل تاثیر بیشتری را نشان داد . MCTدر مقایسه با  MBCروش درمان 
 

 های بین گروهی متوسط نمرات متغیرهای تحقیقنتایج آزمون شفه برای مقایسه .5جدول 

گروهی)اثر گروه ( نیز بر گروهی و بیننتایج مربوط به اثر تعاملی عوامل درون در بخش سوم 
[( و در مولفته F(2 و 57)=  05/0<,P303/7,2= 205/0) تاب آوری در برابر استترسنمره کلی 

و  [(F (2و  57)=  05/0<,P207/3,2= 101/0)  اعتماد به غرایز فتردی تحمتل عاطفته منفتی

 مقایسه نمرات متغیرها
تفاوت 

 میانگین
 معناداری خطای معیار

 تصور از شایستگی فردی

MCT /MBC 45/1-  941/0  387/0  

MCT 941/0 *2/75 / کنترل  015/0  

MBC / 941/0 *4/2 کنترل  001/0  

اعتماد به غرایز فردی تحمل 

 عاطفه منفی

MCT /MBC 3/8* 813/0  001/0  

MCT 813/0 *4/567 / کنترل  001/0  

MBC / 767/0 کنترل  813/0  1 

پذیرش مثبت تغییر و رواب  

 ایمن

MCT /MBC 833/0-  627/0  566/0  

MCT 627/0 *1/917 / کنترل  01/0  

MBC / 627/0 *2/750 کنترل  001/0  

 کنترل

MCT /MBC 067/0  579/0  1 

MCT 967/0 / کنترل  579/0  301/0  

MBC / 900/0 کنترل  579/0  376/0  

 تأثیرات معنوی

MCT /MBC -0/917* 337/0  026/0  

MCT 267/0 / کنترل  337/0  1 

MBC / 373/0 *1/183 کنترل  003/0  

 کل

MCT /MBC 667/0  004/2  1 

MCT 004/2 *10/467 / کنترل  001/0  

MBC / 004/2 *9/8 کنترل  001/0  
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معنتتادار  ،F(1و  57)=  05/0<,P847/3,2= 119/0)  پتتذیرش مثبتتت تغییتتر و روابتت  ایمتتن

 50/0˃P 778/2,2= 089/0)   های تصور از شایستگی فردیمقیاس زیر معنادار بود. و در،بود
و تتاثیرات  [(F(1و  57)=  05/0<,P848/2,2= 091/0)  کنتترل در مولفته هتای [(F (2و  57)= 

 بود.ناز لحاظ آماری معنادار [(F(1و  57)=  05/0<,P595/1,2= 053/0)  معنوی
در برابتر نمره کل تاب آوری های در متغیرهبا توجه به معنادار بودن اثر تعاملی زمان و گروه 

 و پذیرش مثبت تغییتر و روابت  ایمتن مولفه اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی ،استرس
برای تعیین اثرات تعاملی از سینتکس در تحلیل واریانس آمیختته بترای اجترای ازمتون تعقیبتی 

هتای ی مقایستهدر نهایت، نتتایج آزمتون بنفرونتی کته بتا هتدف تعیتین معنتاداری آمتارتعاملی استفاده شد. 
اعتمتاد بته غرایتز  هتای انجتام شتده بتر استاسمقایسته  گروهی انجام شد نشان داد کهزوجی سطوح عامل درون
تفتاوت بتین متوست   ،نمتره کلتی تتاب آوری در برابتر استترس و پذیرش مثبت تغییر ،فردی تحمل عاطفه منفی

در مرحلته پتس ازمتون و پیگیتری   (MCTاختی)درمتان فراشتنآزمتایش  مشتارکت کننتدگان در گتروه نمرات
 (.5)جدول استاز لحاظ آماری معنادار  نسبت به پیش آزمون

 

 های زوجی متوسط نمرات متغیرهای تحقیقنتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه .5جدول 

 مقایسه نمرات متغیرها گروه
تفاوت 

 میانگین
 معناداری خطای معیار

درمان 

 فراشناختی

(MCT) 

اعتماد به غرایز 

فردی تحمل 

 عاطفه منفی

99/1 *8/550- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

97/1 *6/750- آزمون/ پیگیریپیش  003/0  

8/1 آزمون/پیگیریپس  63/1  821/0  

پذیرش مثبت 

تغییر و رواب  

 ایمن

873/0 *4/75- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

-65/1 آزمون/ پیگیریپیش  14/1  468/0  

14/1 *3/1 آزمون/پیگیریپس  027/0  

 کل

6/3 *19/4- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

3/3 *13/35- آزمون/ پیگیریپیش  001/0  

05/6 آزمون/پیگیریپس  7/2  087/0  

ذهن اگاهی 

مبتنی بر 

 شفقت)

MBC) 

اعتماد به غرایز 

فردی تحمل 

 عاطفه منفی

-05/4 آزمونآزمون/پسپیش  99/1  141/0  

-45/3 آزمون/ پیگیریپیش  97/1  256/0  

6/0 آزمون/پیگیریپس  63/1  1 

پذیرش مثبت 

تغییر و رواب  

 ایمن

873/0 *4- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

15/1 *4/45- آزمون/ پیگیریپیش  001/0  

-45/0 آزمون/پیگیریپس  14/1  1 

 کل

603/3 *21/05- آزمونآزمون/پسپیش  001/0  

296/3 *13/9- آزمون/ پیگیریپیش  001/0  

698/2 *7/15 آزمون/پیگیریپس  031/0  
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 بحث و بررسی
 اگتاهی ذهتن و (MCT) فراشتناخت بر مبتنی آموزش اثربخشی مقایسه پژوهش حاضر با هدف

انجام  19- کووید گیری همه در پرستاران استرس برابر در آوری تاب بر خود به شفقت بر مبتنی
یکی از عواملی که به پرستاران  ،پیش رونده در یک بیماری همه گیرهای جه به چالشبا تو شد.
تاب آوری یا توانایی آنها در حفظ عملکترد  ،کند تا بهترین عملکرد خود را نشان دهندمی کمک

روانی سالم و پایدار علی رغم قرار گرفتن در معرض عوامل استرس زای شدید استت. تتاب آوری 
کند تا با موفقیت خود را با چالش هتا ستازگار می یژگی چند بعدی است که به فرد کمکیک و

کند و باعث افزایش سازگاری و محافظت بیشتر در برابر شرای  استرس زا شود. تاب آوری قابتل 
روابت   ،فتردی و شخصتیتیهتای و به گفتته روانشناستان عتواملی ماننتد ویژگی یادگیری است
(.. نتتایج در 1،2017راجتش ،پرادان ،کنند)ماتامی حمایتی آن را تقویتهای و سیستمخانوادگی 

( و ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت به MCTکل نشان داد که آموزش مبتنی بر درمان فراشناختی)
تاثیر دارد و تتاثیر هتر دو  19-خود بر تاب آوری در برابر استرس پرستاران در همه گیری کووید 

نیز نسبت به مرحله پیش ازمون پایدار بوده است. هرچند پایداری مداخله مبتنی بر درمان روش 
 بیشتر از ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت ارزیابی شده است.  (MCTفراشناختی)
تتاب آوری و های ( از اثربخشتی برنامته2017و همکاران ) 2مگتیبایتایج پژوهش نهمسو با 

در یک  ،(2018و همکاران )3طراب در پرستاران حمایت کرد. لیو مدیریت استرس در کاهش اض

نشان داد که نمرات تاب آوری و اضطراب در پرستاران زنان و زایمان رابطته منفتی دارد.  ،مطالعه
تواند نمره می که توانایی سازگاری خوب ند( استدلال کرد2016و همکاران ) 4وانگ ،در این رابطه

تواند درجه افسردگی می ه ویژه توانایی مقابله با مشکلات را افزایش دهد وب ،تاب آوری پرستاران
تواننتد بتر می ( معتقدند که افراد مقاوم2006و همکاران ) 5و اضطراب را کاهش دهد. اینزلیخت

اثرات منفی خستگی جسمی و عاطفی ناشی از کار سنگین غلبه کنند و ستلامت روانتی ختود را 
ستندرم  ،آموزش تاب آوری بتر اضتطرابهای ( تأثیر برنامه2014و همکاران ) 6حفظ کنند. میلر

. آنها گزارش دادند ندرا ارزیابی کرد ICUاسترس پس از سانحه و فرسودگی شغلی در پرستاران 
 این نتتایج متنتاقر را.که برنامه آموزش مهارتهای تاب آوری بر اضطراب پرستاران تأثیری ندارد

 اجرا توضیح داد.های مختلف آموزشی و دورههای توان بر اساس برنامهمی

                                                                 
1. Matha  , PraDhan  , Rajesh 

2. Magtibay 

3. Liu 

4. Wang 

5. Inzlicht 

6. Mealer 
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عناصتر  ،استترستاب آوری بر کتاهش های برای توضیح بیشتر در مورد تأثیر آموزش مهارت
پذیرش مثبت  ،اعتماد به غرایز ،شایستگی شخصی ،خوش بینی ،اصلی تاب آوری )اعتماد به نفس

تأثیرات معنوی در مواجهه با عوامل استرس زا( به عنوان ستپر عمتل کترده و از کنترل و  ،تغییر
بهبتود های ( دریافتند که برنامه2008) استاین هارت و دولبیر.افزایش اضطراب جلوگیری کنید

اعتماد به نفس و خود رهبری  ،انعطاف پذیری باعث بهبود عوامل مختلف مانند احساسات مثبت
 افراد مقتاوم را قتادر ،ریشه دار در انعطاف پذیریهای توانایی ،شود. در واقعمی سات منفیو احسا
سازد تا شرای  سخت و استرس زا در زندگی و محی  کار را مدیریت کنند. منطقی است کته می

 تواند بر کاهش اضطراب در پرستاران تأثیر بگذارد.می آموزش تاب آوری
مداخلتته مبتنتی بتتر درمتتان کنتتد کته می ایتن نتتتایج ایتن ایتتده را تأییتد ،تتتهروی هتم رف
مداخله موثر برای کاهش استرس ناشی از کار استفاده شود.  طوربهتواند می (MCTفراشناختی)

از جملته  ،ممکن است بر سبک شناختی استرس پرستاران (MCTمبتنی بر درمان فراشناختی)
تتأثیر  ،ورهای فراشناختی که در ایجاد و نگهداری اختتلالات عتاطفی نقتش دارنتدنگرانی ها و با

این پیشرفت ها در طی یک دوره کوتاه درمان هشت جلسه ای (. 2014میلر و همکاران،بگذارد )
الی در حت ،در طول درمان ،ماه ثابت ماند. علاوه بر این 2 اتفاق افتاد و در طی یک دوره پیگیری

بررسی کیفی رضایت افراد نیز نشان  ،که پرستاران از وخامت علایم یا استرس گزارش نکرده است
موثر و امکان پتذیر بترای استترس  ،داد که درمان فراشناختی را به عنوان یک درمان قابل قبول

اورهتای فهمنتد بمی هنگتامی کته افتراد ،در بستیاری از متوارد گیرنتد.می ناشی از کتار در نظتر
ا  (MCTدر مراحل اولیه مداخله مبتنی بر درمان فراشناختی) ،فراشناختی آنها غیرطبیعی است ب

تترک رویکردهتای  ،شوند یا حتی ممکن است مقاومت کننتد. عتلاوه بتر ایتنمی درگیری روبرو
تواننتد می افراد ،با تمرین و مشاهده خود فراشناخت ناکارآمد ممکن است اضطراب ایجاد کند. اما

برختوردار شتوند و ستازگاری بهتتری بتا  یری با استترسگدر پایین تری در دوره های استرساز 
 محی  خود داشته باشند.

آموزش ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت به خود در تاب  ،حاضرنتایج پژوهش  به همچنن با توجه
اگان و حاضر،  با نتایج پژوهش همسودر این راستا و . ردنقش دا وری در برابر استرس پرستاران،آ

بهداشتی از پتانسیل فرسودگی شغلی های که متخصصان مراقبت ندداد ( گزارش2019همکاران )
و تجارب خود در مورد ضرورت دستیابی به کمک برای کنار آمدن با یک محی  طاقت فرسا آگاه 

)خستگی شفقت( خستته نشتده بهداشتی از شفقت های متخصصان مراقبت ،هستند. با این حال
خسته شده اند. شترکت کننتدگان  ،بلکه از اینکه باید از موانع سازمانی دلسوزانه عبور کنند ،اند

اما از اینکه دیگر نمی توانند آنطور که دوست دارنتد  ،اظهار نکردند که از مراقبت خسته شده اند
آگتاهی و  ،ی مبتنتی بتر شتفقتمداخلات ذهن آگاه ،مراقبت کنند خسته شده اند. در این راستا

بهداشتتی جلتوگیری کترده و شتفقت و های شفقت ممکن است از فرسودگی متخصصان مراقبت
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توان چنین عنوان نمود که ذهتن می هایدر تبیین نتایج یافته. مراقبت پایدار آنها را ارتقا بخشد
ر لحظه حاضتر و بته روشتی غیتر آگاهی به عنوان آگاهی تعریف شده است که با توجه عمدی د

(. ذهن آگاهی یک نمونه نظری است 2003آید )کابات زین، می به جریان تجربه بوجود ،داوری
که اجرای آن را در مجموعه تمرینات مراقبه و روان درمتانی بتا هتدف درک موضتوعات اساستی 

راین اهمیتت دلبستگی و وابستتگی بته محتتوای داخلتی و ختارجی و بنتاب ،خاص مانند استرس
(. تمایل به 2019 ،)رزا و همکاران کندمی احساسات، عواطف و جسمی پیدا ،مشاهده ذهنی افکار

رفتاه و های بته عنتوان تستهیل کننتده ،بتالادفاعی تطبیقی های همراه با مکانیسم ،ذهن آگاهی
؛  2019 ،ود )کاتتالانو و همکتارانشمی بهداشتی شناختههای سازگاری برای متخصصان مراقبت

  (.2020 ،؛ مارتینو و دیگران  ،2020 ،2019 ،دی جوزپه و همکاران
ذهن اگتاهی مدیتیشن از طریق های آگاهی و درک ذهن آگاهی از طریق روش ،علاوه بر این
تواند به افزایش آگاهی از خود و توانایی پذیرش خود در بیماران کمک کند. می تمبتنی بر شفق

الگویی در دسترس برای کاهش درد و رشد کیفیت مثبت ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت  ،بنابراین
بخشتد. می اضطراب و استرس را بهبود ،این رشد پویا مدیریت افسردگی ،زندگی است. در نتیجه

با استفاده از خودتنظیمی تأثیر مهمی بتر ذهن اگاهی مبتنی بر شفقت  ،حاضرهای افتهمطابق با ی
کند تا آرامش و آگاهی پیدا می دارد و این درمان به افراد سرطانی کمک سابقه بیماریبیماران با 

هتای ی دورهدر شناستای درمان میتنی بتر فراشتناختبرنامه  ،کنند.بر اساس نتایج مطالعه حاضر
هتای ایتن مداخلته از تکنیک ،باورهای اصلی و باورهای میانی نقش دارد. علاوه بتر ایتن ،نشخوار

سعی دارد علاوه تنی بر فراشناخت بدرمان مکند. برنامه می عملی به منظور افزایش توجه استفاده
بتاور نشتخوار و افکتار  ،مقابلتهبر اصلاح باورهای غیرقابل کنترل و جلوگیری از رفتارهتای مضتر 

 کند.می از روش شناختی پیرویتنی بر فراشناخت بدرمان مغیرقابل کنترل را نیز شناسایی کند. 
برنامه پرستاران ممکن است توانایی آنها را بترای شترکت در آموزشتهای طتولانی تتاب آوری بتا 

خستتگی  ،ای کتاهش فرستودگیاما مهارتهای مورد نیتاز بترای تتاب آوری بتر ،مشکل روبرو کند
جتایگزینی قابتل  ،همدلی و گردش مالی بسیار مهم است. ارایه یک آموزش کارآمد و یتک روزه

 ،دهنتدمی دسترس برای پرستاران برای کسب دانش و مهارت هتایی کته تتاب آوری را افتزایش
 کند. می فراهم

 شتهریاربیمارستان  پرستارانی محدودیت هایی برای مطالعه وجود داشت. این مطالعه بر رو
مطالعات مشابهی در مورد انواع  بهتر استکنند که می محققان توصیه ،تهران انجام شد. بنابراین

انتخاب شتده از های در نمونه وری در برابر استرس و نیز مداخلات مربوط به آنها،آتاب خاصی از 
آگتاهی و های این بررسی ترکیبی از ویژگی ،ودیتبا وجود این محد شهرهای مختلف انجام شود.

خاص بته  طوربهدهد که می را ارایه درمان فراشناختبهداشتی و های متخصصان مراقبت شفقت
درمان فراشناخت و ذهتن پتانسیل  ،این بررسیهای این جمعیت حرفه ای ارایه شده است. یافته
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ختود شتفقت و کیفیتت  ،را به عنوان ابزاری برای افتزایش ذهتن آگتاهی آگاهی مبتنی بر شفقت
هتای کشد. با توجه به تفاوت رویکترد روش شتناختی و پروتکلمی زندگی متخصصان به تصویر
بترای  ،موجتوددرمان فراشناخت و ذهن آگاهی مبتنی بر شتفقت  مداخله ای موجود در مطالعات

که آموزش ذهنیت ساختاری و آموزش انجام شود شود که مطالعاتی می ادپیشنهتحقیقات آینده 
افتزایش اثترات متداخلات، محتدود کتردن تنتوع بته منظتور  کنتدمی را ترکیتب شفقتپرورش 
و  نفخودآگاه ؛  یبرنامه خود شفقت ،)به عنوان مثال مداخله و بهبود مقایسه داده هاهای پروتکل

 .(2013، رمرگ
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