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Abstract
Introduction: This study investigated the effectiveness of mindfulness-integrated cognitive behavior 
therapy (MiCBT), to decrease intolerance of uncertainty and psychological distress in patients with 
COVID-19.
Methods: This research was conducted in the form of an experimental design with pre-test-post-test 
and follow-up with a control group. thirty patients with COVID-19 in Amol City were randomly 
allocated to either the experimental group (n = 15) or, the control group (n = 15). Outcomes were 
assessed at pre-, postintervention, and 2-month follow-up with the Kessler psychological distress 
scale-10 (K10) and the short version of the intolerance of uncertainty scale. The data were analyzed 
using SPSS.26 software and mixed covariance analysis with repeated measures and Bonferroni post 
hoc test.
Results: The MiCBT intervention significantly reduced intolerance of uncertainty and psychological 
distress scores at posttreatment and the gains were maintained at 2-month follow-up (p < 0.001).
Conclusions: The results support the effectiveness of MiCBT in creating a rapid and sustainable 
reduction of intolerance of uncertainty and psychological distress in patients with COVID-19. 
Therefore, experts, researchers, and therapists in this field can use this intervention as an effective 
treatment option to improve the psychological functions of patients with COVID-19 in Iran.
Kywords: COVID-19, Intolerance of uncertainty, Psychological distress, Mindfulness-integrated 
Cognitive Behavior Therapy.
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چکیده
ــر عــدم تحمــل ابهــام و  ــا ذهــن آگاهــی ب ــا هــدف بررســی تأثیــر درمــان  شــناختی رفتــاری یکپارچــه ب مقدمــه: پژوهــش حاضــر ب

ــد-19 انجــام شــد. ــه کووی پریشــانی روان شــناختی در بیمــاران مبتــلا ب
روش کار: ایــن پژوهــش در قالــب یــک طــرح آزمایشــی بــا پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه همــراه بــا گــروه کنتــرل 
ــا اســتفاده از روش  ــه کوویــد-19 دارای ســابقه بســتری در شــهر آمــل در نیمــه اول ســال 1400 ب انجــام شــد. از بیــن بیمــاران مبتلاب
نمونه گیــری در دســترس 30 نفــر انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل گمــارش شــدند. گــروه شــناختی رفتــاری 
یکپارچــه بــا ذهــن آگاهــی 8 جلســه گروهــی مداخلــه دریافــت کردنــد. شــرکت کنندگان دو گــروه، در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون 
ــد.  ــل کردن ــاس عــدم تحمــل ابهــام )IU-12( را تکمی ــری پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی کســلر و همــکاران )K10( و مقی و پیگی
 SPSS26 یافته هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی در فضــای نرم افــزار

ــرار گرفــت. ــل ق مــورد تجزیه وتحلی
ــانی  ــام و پریش ــل ابه ــدم تحم ــش ع ــر کاه ــاداری ب ــرات معن ــی تأثی ــن آگاه ــا ذه ــه ب ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــه ش ــا: مداخل یافته ه

.)P>0/001( ــت ــد-19 داش ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــناختی در بیم روان ش
نتیجه گیــری: مداخلــه  شــناختی رفتــاری یکپارچــه بــا ذهــن آگاهــی از اثربخشــی قابل توجهــی در جهــت کاهــش عــدم تحمــل ابهــام 
و پریشــانی روان شــناختی در بیمــاران مبتلابــه کوویــد-19 در ایــران برخــوردار اســت. از ایــن  رو متخصصیــن، پژوهشــگران و درمــان گــران 
ایــن حــوزه می تواننــد از ایــن مداخلــه  به عنــوان گزینه هــای مؤثــر درمانــی جهــت بهبــود کارکردهــای روان شــناختی بیمــاران مبتــلا بــه 

ــا اســتفاده کنند.  کرون
کلیدواژه ها: پریشانی روان شناختی، تحمل ابهام، کووید- 19، مداخله  شناختی رفتاری یکپارچه با ذهن آگاهی.

مقدمه
ــره آور  ــخت و دله ــای س ــورش ه ــی از ی ــا یک ــان کرون ــی گم ب
ــه  ــخ علی ــول تاری ــردار در ط ــی و واگی ــای ویروس ــاری ه بیم
ســلامت روان انســان اســت. همه گیــری ویــروس کرونــا در ســه 
ســال گذشــته، زندگــی افــراد زیــادی را دســتخوش تغییــر قــرار 
داده اســت. ایــن ویــروس تــا ســپتامبر 2022، در سراســر جهــان 

ــر و  ــون مرگ ومی ــلا و 6/5 میلی ــورد ابت ــون م ــش از 640 میلی بی
ــی،  ــی سیاس ــر روال زندگ ــکاری ب ــگفت و غیرقابل ان ــرات ش تأثی
اقتصــادی، اجتماعــی و به ویــژه ســلامت مــردم داشــته اســت )1(. 
پیــرو شــواهد پژوهشــی موجــود بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد-19 
ــا  ــف ب ــمانی مختل ــکلات جس ــرگ و مش ــرس از م ــار ت در کن
ــد افســردگی، اضطــراب، کاهــش  مشــکلات ســلامت روان مانن
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کیفیــت زندگــی و بهزیســتی روان شــناختی روبــرو هســتند )2,3(. 
همســو بــا دیگــر کشــورهای جهــان ایــران نیــز در آزمــون ســخت 
رویارویــی بــا کرونــا قــرار گرفــت. شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن 
ــا در  ــه کرون اســت کــه مشــکلات ســلامت روان بیمــاران مبتلاب
ــلامت روان  ــش و س ــد -19 افزای ــی کووی ــران در دوران پاندم ای
ــی و  ــان عظیم ــه وحیدی ــت )4(. مطالع ــه اس ــش یافت ــا کاه آن ه
ــزان اضطــراب، اســترس و  ــن نشــان داد کــه می ــش چنی همکاران
افســردگی در بیمــاران مبتلابــه کوویــد -19 در ایــران بــالا اســت و 

ــناختی دارد )5(.  ــای روان ش ــام مداخله ه ــه انج ــدی ب ــاز ج نی
اطلاعــات انباشــته شــده بالینــی، پرســش هــا و تردیدهــا در مــورد 
ــورد شــیوه نامه ها  ــن ســردرگمی در م ــر و همچنی ــاری همه گی بیم
ــام  ــل ابه ــدم تحم ــش ع ــه افزای ــر ب ــات پیشــگیرانه منج و اقدام
ــده  ــا ش ــان آنه ــار و اطرافی ــراد بیم ــراب در اف ــان و اضط و اطمین
اســت )6, 7(. عــدم تحمــل ابهــام منعکس کننــده نبــود اعتمــاد بــه 
توانایــی فــرد به منظــور پیش بینــی نتایــج خــاص اســت )8( و مــی 
توانــد بــار قابــل  توجهــی بــر بهزیســتی هیجانــی و روانــی افــراد 
ــران  ــا و بح ــول بلای ــت در ط ــدم قطعی ــد )9, 10(. ع ــته باش داش
هــای ســلامت عمومــی  پدیــده ای رایــج اســت )11, 12(، کــه در 
آن عــدم اطمینــان بــا پریشــانی روان شــناختی مرتبــط اســت )11(. 
در ارتبــاط بــا کوویــد-19، میــزان زیــادی از اضطــراب، افســردگی، 
اختــلال اســترس پــس از ســانحه و پریشــانی روانــی در بســیاری از 
کشــورها گــزارش شــده اســت )13, 14( و در ایــن راســتا پژوهشــی 
نشــان داد کــه اســترس عــدم تحمــل ابهــام در طــول همه گیــری 
به طــور مثبــت بــا علائــم افســردگی و اضطــراب مرتبــط بــود )15(. 
ــای  ــر مداخله ه ــه ای تأثی ــچ مطالع ــروز، هی ــه ام ــا ب ــال، ت بااین ح
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را بــر عــدم اطمینــان و پیامدهــای منفــی 
ــی  ــورد بررس ــری کووید-19م ــول همه گی ــلامت روان را در ط س
ــال  ــه دنب ــر ب ــة حاض ــا در مطالع ــن، م ــت. بنابرای ــداده اس ــرار ن ق
ــه   ــر مداخل ــی نظــری و پژوهش هــای پیشــین تأثی گســترش مبان
ــر  ــی )MiCBT( را ب ــن آگاه ــا ذه ــه ب ــاری یکپارچ ــناختی رفت ش
عــدم تحمــل ابهــام و پریشــانی روان شــناختی را در بیــن بیمــاران 

مبتلابــه کوویــد-19 را مــورد بررســی قــرار خواهیــم داد.  
بــا توجــه به پیامدهــای روان شــناختی ناشــی از کرونا پژوهشــگران 
بــه دنبــال اســتفاده از مداخله هــای کارآمــد روان شــناختی به منظــور 
گســلش زنجیــره معیــوب تــرس، وحشــت، وســواس و نگرانــی در 
حیــن و پــس از دوران قرنطینــه در مــورد بیمــاری کرونا هســتند. در 
طــول 15 ســال اخیــر، علاقــه و درخواســت های زیــادی به منظــور 
آمــوزش درمان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در سراســر جهــان 
شــکل گرفته اســت. در میــان مداخله هــای ایــن حــوزه کــه مبتنــی 

بــر مراقبــه ذهــن آگاهانــه هســتند، کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی )MBSR)؛)16( و شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن 
آگاهــی )MBCT)؛ )17( مــورد توجــه پژوهشــگران و درمــان گران 
ــن  ــی از ای ــیرهای مختلف ــر تفس ــال های اخی ــد. در س قرارگرفته ان
مداخله هــا شــده اســت به طوری کــه برخــی از صاحب نظــران 
در جهــت یکپارچه ســازی مبانــی ایــن مداخله هــا گام هــای 
اثربخشــی برداشــته اند. درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده 
بــا ذهــن آگاهــی باوجــود برخــی همپوشــانی های اجتناب ناپذیــر بــا 
دیگــر مداخله هــای ذهــن آگاهــی از یــک رویکــرد یکپارچه ســازی 
ــل  ــن عوام ــدة مهم تری ــه در برگیرن ــرد ک ــی گی ــره م ــری به نظ
اشــتراکی ایــن مداخله¬هــا ماننــد یادگیــری، پذیــرش، خودآگاهی، 
ــی اســت.  جدایــی از مجموعــه پاســخ های عادتــی و روابــط درمان
ایــن روش مبتنــی بــر یــک چارچــوب فــرا نظــری چنــد رشــته ای 
ــی را  ــی و غرب اســت کــه مؤلفه هــای اساســی روان شناســی بودای

ــه گام ترکیــب می کنــد. ــه گام ب در یــک مداخل
به طــور ویــژه، درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن 
آگاهــی بــه  شــدت نظریــه یادگیــری، فنــون شــناختی و مواجهــه، 
علــوم اعصــاب هیجانــی و اجتماعــی، قانــون طبیعــی بی ثباتــی و 
اثــرات آن بــر حــس خــود، ذهــن آگاهــی، شــکیبایی و مؤلفه هــای 
ــه مســتقیم در طــول  وجــودی فــرد از طریــق نظریــه عــدم تجرب
ــان  ــد )18(. درم ــب می کن ــا هــم ترکی ــن ذهــن آگاهــی را ب تمری
شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی به عنــوان یــک 
ــوه کمــک ارزشــمندی  ــه 8 جلســه ای گروهــی به طــور بالق مداخل
بــه مجموعــه نوپیــدای مداخله هــای تشــخیصی کــرده اســت؛ زیــرا 
بــه تعــدادی از فرایندهای فراتشــخیصی ازجمله آگاهی فراشــناختی 
ــه محرک هــا  ــی ب ــم اســتدلال( ، توجــه انتخاب )تشــخیص و تنظی
ــان  ــان، درم ــردازد. بدین س ــاب می پ ــی( و اجتن ــی و بیرون )درون
ــم  ــه تنظی ــا ذهــن آگاهــی ب ــاری یکپارچــه شــده ب شــناختی رفت
هیجــان نیــز می پــردازد کــه به عنــوان یــک عامــل فراتشــخیصی 
مدنظــر قــرار گرفتــه اســت )19(. Francis و همــکاران )19( 
ــن  ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش ــی درم اثربخش
آگاهــی را در کاهــش نشــانگان اضطــراب و افســردگی مــورد تاییــد 
قــرار داده انــد. بدین ســان نتایــج مطالعــة ایوبــی و همــکاران )20( 
ــر بهبــود شــاخص هــای  حاکــی از تأثیــر معنــادار ایــن مداخلــه ب
ــانی  ــش پریش ــان و کاه ــروی درم ــت پی ــی، وضعی ــت زندگ کیفی
ــود. همســو  ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــاران مبتلاب روان شــناختی در بیم
ــج مطالعــه هــای منتظــری و همــکاران )21(  ــه نتای ــن یافت ــا ای ب
و پویــان فــر و همــکاران )22( اثربخشــی ایــن درمــان در جهــت 
ــران را  کاهــش مشــکلات ســلامت روان در بیمــاران ام اس در ای
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تاییــد کــرده اســت. 
ــردگی و  ــزان افس ــش می ــه در افزای ــوه ک ــل بالق ــی از عوام یک
ــان  ــتن اطمین ــام و نداش ــل ابه ــدم تحم ــش دارد، ع ــراب نق اضط
ــرادی کــه کمتریــن  ــوان کــرد کــه اف ــوان عن اســت. چنیــن می ت
میــزان تحمــل را دارنــد )عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــالا( در معرض 
خطــر افزایــش مشــکلات ســلامت روانــی ضعیــف )23(، به ویــژه 
اضطــراب فراگیــر و افســردگی هســتند. همه گیــری کوویــد-19 بــا 
خــود، ناامنی هــای بهداشــتی، اقتصــادی و اجتماعــی قابل توجهــی 
را بــه همــراه داشــته اســت. بنابرایــن، عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و 
ــکلات  ــدة  مش ــی کنن ــژه پیش بین ــور وی ــه  ط ــد ب ــام می توان ابه

ــد )24(. ــس  از آن باش ــری و پ ــول همه گی ــلامت روان در ط س
عــدم اطمینــان و تحمــل ابهــام باعث تــرس و اضطراب و پریشــانی 
ــتی  ــر بهزیس ــی ب ــرات نامطلوب ــود و تأثی ــی ش ــناختی م روان ش
ــی  ــد-19 یک ــری کووی ــذارد. همه گی ــی گ ــا م ــناختی آنه روان ش
ــر  ــان را در سراس ــدم اطمین ــرس از ع ــه ت ــود ک ــرایط ب ــن ش از ای
ــده  ــورد زندگــی و زن ــه ای کــه در م ــه گون جهــان ایجــاد کــرد ب
ــود داشــت  ــی وج ــی، بلاتکلیف ــدن و ســلامت جســمی و روان مان
کــه تــا بــه امــروز نیــز ادامــه دارد )25(. بیشــتر بیمــاران مبتلابــه 
ــت از  ــرون رف ــال ب ــه دنب ــزار و ب ــت بی ــدم قطعی ــد-19 از ع کویی
دریافــت  نیازمنــد  پیش بینی ناپذیــر  و  ســخت  شــرایط  ایــن 
ــاز هســتند. چارچوب هــای ذهــن  خدمــات روان شــناختی مــورد نی
ــرش  ــد، پذی ــجاعت، امی ــد ش ــناختی مانن ــع روان ش ــی، مناب آگاه
ــاران  ــن بیم ــه ای ــه ب ــد ک ــته می کنن ــری را برجس و انعطاف پذی
ــا بهزیســتی  کمــک و نیــرو می دهــد و آن هــا را قــادر می ســازد ت
ــه  ــه ای ک ــند به گون ــود بخش ــود را بهب ــناختی خ ــی و روان ش ذهن
ــش  ــاله را افزای ــل مس ــه و ح ــای مقابل ــا مهارت ه ــن ویژگی ه ای
می دهنــد و در نتیجــه بهزیســتی را افزایــش می دهنــد )26(. 
ــش  ــأله پژوه ــات مس ــور اثب ــه  منظ ــی ب ــد تاکتیک ــن رو از بع ازای
حاضــر پژوهشــگر ســهم عمــده ای در جبــران کاســتی هــای ایــن 
ــد داشــته باشــد و ضمــن واکاوی وضــع موجــود  حــوزه مــی توان
ــه  ــاران مبتلاب ــرای بیم ــناختی ب ــای روان ش ــان ه ــوغ درم ــه بل ب
ــان  ــرد. بدین س ــد ک ــایانی خواه ــک ش ــران کم ــد-19 در ای کویی
ازلحــاظ محتوایــی یــا اهمیــت و پیامدهــای پژوهــش حاضــر نیــز 
چنیــن مــی تــوان ســخن بــه میــان آورد کــه بــا توجــه بــه جامعــه 
ــن مســأله  ــر اســت و ای ــر امکان پذی ــری بالات گســترده، تعمیم پذی
می توانــد کاربردهــای آموزشــی، روش شــناختی داشــته و بــه 
ــای  ــیر کاربرده ــن مس ــه ای ــود ک ــر ش ــر منج ــری بهت تصمیم گی

ــوزه دارد. ــن ح ــش در ای ــرای دان ــماری ب بی ش
در رویارویــی بــا یــک بیمــاری همه گیــر عفونــی بی ســابقه ماننــد 

ــب و  ــخی متناس ــراب پاس ــراد، اضط ــتر اف ــرای بیش ــد-19 ب کویی
انطباقــی بــه تهدیــد ناشــی از ویــروس اســت کــه آنهــا را بــه انجام 
رفتارهــای بهداشــتی معقــول و احتیاطــی ســوق مــی دهــد. بــا این  
ــه ممکــن  ــی ک ــژه آن های ــه  وی ــراد، ب ــرای گروهــی از اف ــال، ب ح
ــب  ــه ای مناس ــع مقابل ــد مناب ــا فاق ــراب و/ی ــتعد اضط ــت مس اس
باشــند، کوویــد-19 می توانــد به عنــوان یــک رخــداد تهدیدکننــده 
زندگــی عمــل کنــد کــه باعــث نگرانی هــای مرتبــط بــا ســلامتی 
ــان از  ــن موضــوع و اطمین ــد ای ــرای تأیی ــن ســان ب می شــود. بدی
کارآمــدی درمان هــای موردنظــر و پایــداری نتایــج، پژوهش هــای 
مســتند و باکیفیــت بیشــتری مــورد نیــاز اســت. ازایــن رو مطالعــة 
حاضــر باهــدف بررســی تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه  
ــانی  ــام و پریش ــل ابه ــدم تحم ــر ع ــی ب ــن آگاه ــا ذه ــده ب ش

روان شــناختی در بیمــاران مبتلابــه کرونــا انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح آزمایشــی بــا پیش آزمــون- 
پس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری انجــام شــد. جامعة 
آمــاری مطالعــة حاضــر شــامل بیمــاران مبتلابــه کووید-19 ســاکن 
شــهر آمــل در نیمــه اول ســال 1400 بودنــد. از بیــن بیمــاران دارای 
شــرایط بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس گــروه نمونــه 
انتخــاب شــدند. جهــت تعییــن حجــم نمونــه از نرم افــزار جــی پــاور 
ــوان  ــای )α=0/05(، ت ــای آلف ــاس مؤلفه ه ــر اس )G*Power(، ب
آزمــون آمــاری )β=-1 0/80(، انــدازه اثــر بــه  دســت  آمــده بالاتــر 
از 0/60، تعــداد گروه هــا برابــر بــا 2 و تعــداد اندازه گیری هــا برابــر 
بــا 3 )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( اســتفاده شــد؛ از ایــن 
رو تعــداد نمونــه 30 نفــر در دو گــروه تعییــن و بــه  طــور تصادفــی 
ــروه  ــی در دو گ ــی تصادف ــد توال ــزار تولی ــتفاده از نرم اف ــا اس و ب

آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( گمــارش یافتنــد.
ــال،  ــا 45 س ــن 25 ت ــنی بی ــة س ــامل: دامن ــای ورود ش ملاک ه
ــش  ــتفاده از آزمای ــا اس ــد -19 ب ــاری کووی ــه بیم ــودن ب ــلا ب مبت
ــخیص  ــی )تش ــص عفون ــط متخص ــی توس ــه بالین PCR، معاین

ــتن  ــل 14 روز و داش ــه حداق ــه(، قرنطین ــان قرنطین ــی و پای قطع
ــه شــرکت  ــه ب ــم بالینــی شــدید، داشــتن توانمنــدی و علاق علای
ــای  ــایر درمان ه ــتفاده از س ــدم اس ــناختی، ع ــة روان ش در مداخل
ــا مداخلــه حاضــر  روان شــناختی در 6 مــاه گذشــته یــا هم زمــان ب
ــم  ــتن علائ ــامل داش ــروج ش ــای خ ــلاک ه ــان م ــود. بدین س ب
کرونــا و عــدم بهبــود آن در حیــن اجــرای جلســه هــای مداخلــه؛ 
مشــکلات ارتباطــی و زبانــی کــه مانــع شــرکت در جلســه هــای 
مداخلــه شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی بــود؛ 
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عــدم تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در مرحلــة پیگیــری؛ شــرکت 
ــت  ــر؛ غیب ــرح حاض ــا ط ــوازی ب ــی م ــه روان درمان ــک برنام در ی
ــزرگ و  ــای ب ــترس ه ــروز اس ــان و ب ــه در درم ــش از دو جلس بی
حــوادث حــاد و غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از انجــام پژوهــش بــود. 

در ادامــه در شــکل 1 رونــد غربــال، گمــارش و دریافــت مداخلــه در 
ــب نمــودار کانســورت  ــه تفکیــک گــروه در قال شــرکت کنندگان ب

ــه شــده اســت. ارائ

 
شکل 1. روند غربال شرکت کنندگان و انجام مداخله در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

ابزارها

 The Intolerance of( ابهــام  تحمــل  عــدم  مقیــاس 

و   Carleton توســط  مقیــاس  ایــن   :)Uncertainty Scale

همــکاران )27( طراحــی شــده اســت. مقیــاس حاضــر شــامل 12 
گویــه اســت کــه دو زیــر مقیــاس اضطــراب آینده نگــر و اضطــراب 
بازدارنــده را می-ســنجد. در طیــف لیکرت 5 درجــه ای از 1= هرگز 
در مــورد مــن صــدق نمی کنــد تــا 5= کامــلًا در مــورد مــن صــدق 
می کنــد نمره گــذاری می شــود. کســب نمــره بالاتــر در هــر خــرده 
ــر و  ــراب آینده نگ ــری از اضط ــطح بالات ــان دهنده س ــاس نش مقی
ــاس در  ــن مقی ــی ای ــانی درون ــت. همس ــده اس ــراب بازدارن اضط
مطالعــه اصلــی بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ )α=0/93(، گــزارش 
ــران در  ــاس در ای ــن مقی ــی ای ــانی درون ــت )27(. همس ــده اس ش
مطالعــة Vadivel و همــکاران )28(  بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ )α=0/89( و پایایــی ترکیبــی )CR=0/86( گــزارش شــد. 
در مطالعــه حاضــر همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از 

ــه دســت آمــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ )α=0/9( ب
ــانی  ــاس پریش ــناختی )K10(: مقی ــانی روان ش ــاس پریش مقی

غربالگــری  ابــزار  همــکاران)29(  و   Kessler روان شــناختی 
ــطوح  ــا س ــالان ب ــایی بزرگس ــور شناس ــه به منظ ــت ک ــی اس روان
ــاس  ــت. مقی ــده اس ــی طراحی ش ــانی روان ــی از پریش قابل توجه
حاضــر دارای 10 گویــه اســت کــه در  طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای 
ــه  ــود. کمین ــذاری می ش ــه=5 نمره گ ــا همیش ــت =1 ت از هیچ وق
ــا 50 اســت و کســب  ــاس بیــن 10 ت ــن مقی و بیشــینه نمــرات ای
نمــره بالاتــر حاکــی از پریشــانی روان شــناختی بیشــتر اســت )29(. 
ــرار  ــدف ق ــی را ه ــناختی خاص ــلال روان ش ــنامه اخت ــن پرسش ای
ــرد در  ــه ف ــردگی را ک ــراب و افس ــطح اضط ــی س ــد؛ ول نمی ده
چنــد هفتــه اخیــر تجربــه کــرده اســت را می ســنجد. ویژگی هــای 
ــرات  ــت. نم ــده اس ــترده ثابت ش ــور گس ــنجی K10 به ط روان س
K10 ارتبــاط قــوی بــا مصاحبــة CIDI جهــت تشــخیص اضطراب 

و اختــلال هــای هیجانــی دارد )30(. همســانی درونــی ایــن مقیاس 
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بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در نســخة اصلــی )α=0/93(گزارش 
شــده اســت )29(. در مطالعــه حاجبــی و همــکاران )31( همســانی 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــران ب ــاس در ای ــن مقی ــی ای درون
ــاخ )α=0/87( گــزارش شــده اســت. بدین ســان در مطالعــه  کرونب
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون ــر همس حاض

ــه دســت آمــد. ــاخ )α=0/92( ب ــای کرونب آلف
ــه  ــروع مداخل ــش از ش ــه پی ــک هفت ــرکت کنندگان ی ــی ش تمام
ــن  ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش ــی درم گروه
 ،T2(  8 هفتــه  در   ،)T1( نخســت  هفتــه  در   ،)T0( آگاهــی 
 ،)T3( و پــس  از آن یــک دوره پیگیــری دوماهــه )پس آزمــون
ــد. اطلاعــات جمعیــت  ــه را تکمیــل کردن ابزارهــا و فرآینــد مداخل
شــناختی در T0، پرســش های ارزیابــی برنامــه مداخلــه در مراحــل 
IR.IAU.SARI. انجــام شــد. پژوهــش حاضــر بــا کــد T3 و T2

REC.1400.019 بــه تاییــد کمیتــه اخلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 

واحــد ســاری رســیده اســت. تمامــی شــرکت کنندگان در دو گــروه 
پیــش از اجــرای مداخلــه برگــه رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت 
ــورد  ــه م ــة مداخل ــد. برنام ــاء کردن ــل و امض ــش را تکمی در پژوه
اســتفاده در پژوهــش حاضــر توســط دو متخصــص روان شناســی 
ســلامت و بالینــی بــا اشــراف کامــل بــه مداخلــه شــناختی رفتــاری 

ــا اســتفاده از مباحــث نظــری  ــا ذهــن آگاهــی ب یکپارچــه شــده ب
ــات  ــی و جلس ــی، گروه ــورت هفتگ ــه ص ــی ب ــات عمل و تمرین
ــل  ــهر آم ــی ش ــای روان درمان ــک ه ــی از کلینی ــاعته در یک دو س
انجــام شــد. داده هــای پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از آزمون هــای 
خــی دو، تــی مســتقل و تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا اســتفاده از 
ــت و ســطح  ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــزار SPSS 26 م نرم اف
ــه شــد. ــاری α=0/05 در نظــر گرفت ــون هــای آم ــاداری آزم معن

ــی  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش درم
ــوه  ــور بالق ــه به ط ــت ک ــه ای اس ــه 8 هفت ــک برنام )MiCBT( ی
ســهم ارزشــمندی در مجموعــه مداخله هــای فراتشــخیصی جدیــد 
دارد؛ زیــرا بــه تعــدادی از فرآیندهــای فراشــناختی ازجملــه آگاهــی 
ــه  فراشــناختی )تشــخیص و تنظیــم اســتدلال(، توجــه انتخابــی ب
ــر  ــزون ب ــردازد. اف ــاب می پ ــی( و اجتن ــی و بیرون ــا )درون محرک ه
ایــن، MiCBT بــه تنظیــم هیجــان هــا می پــردازد کــه به عنــوان 
یــک عامــل فراتشــخیصی مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. تکالیــف 
هفتگــی پیشــنهادی شــامل دو جلســه مدیتیشــن نیــم ســاعته در 
ــوای  ــه خلاصــه ای از محت ــود. در ادام ــه( ب روز )7 ســاعت در هفت

جلســات در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

جدول 1 محتوای جلسه های درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی به تفکیک جلسه )برگرفته ازکایون، )32((

جلسه

1
آشنایی، بررسی انتظارات گروه و روان شناس، منطق درمان در بیماران بهبود یافته از کرونا با ذهن آگاهی و فنون شناختی- رفتاری و 

تمرین آرام سازی.
تکلیف: آرام سازی به روش جاکوبسن روزانه 20 دقیقه

2
تمرین افکار و احساسات )شرکت کنندگان یک سناریو مبهم مانند جواب سلام ندادن یک دوست را تجسم کردند. سپس واکنش هایشان 

را به یک چنین رخدادی و اینکه این چه تأثیری می تواند بر خلق داشته باشد را مورد بررسی قرار دادند(. تمرین تنفس ذهن آگاهانه همراه 
مراقبه نشسته.

تکلیف: ثبت وقایع خوشایند و تمرین روزانه مراقبه نشسته روزانه 10 دقیقه

فضای تنفس 3 دقیقه ای، مراقبه نشسته همراه تمرکز بر شنیدن.3
تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هرروز

مراقبه دیدن/ مراقبه شنیدن؛ پایش بدنی. تکلیف خانگی: پایش روزانه بدنی4

وارسی بدنی متقارن، بررسی افکار ثبت شده و شناسایی تحریف های شناختی و اثر آن بر احساسات5
تکلیف: پایش بدنی سریع روزانه 5 دقیقه

تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش، تمرین راه رفتن ذهن آگاهانه6
تکلیف: تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هرروز و هرزمانی که استرس یا هیجانهای دشوار وجود داشته باشد

تمرین جرأت ورزی همراه با ایفای نقش با تأکید بر همدلی و شفقت؛ پایش بدنی7
تکلیف: تمرین همدلی، پیاده روی ذهن آگاهانه

مرور جلسات جمع بندی و بازخورد، پایش بدنی8
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یافته ها
ــرکت کنندگان دو  ــناختی ش ــت ش ــای جمعی ــه ه ــه یافت ــر پای ب
گــروه در متغیرهــای ســن، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــلات 

همگــن بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه هــا گــزارش نشــد 
)جــدول2(. در ادامــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کنندگان 
و آزمــون آمــاری جهــت همگنــی گروه هــا در متغیرهــای جمعیــت 

شــناختی در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در متغیرهای سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات به تفکیک گروه

آمارهگروه کنترل N)%(گروه N MiCBT)%(دسته بندیمتغیر

سن
6 )40 %(5 )33/3 %(25 تا 30 سال

t )28(= 0/71 ،P=0/481 6 )40 %(8 )53/33 %(30 تا 40 سال
 3) 20 %( 2 )13/33 %(40 سال به بالا

وضعیت تأهل
9)60 %(10 )66/66 %(متأهل

χ² =0/26 ،p =0/76
6)40 %(5)33/3 %(مجرد

تحصیلات

1 )6/7 %(2 )13/3 %(دیپلم

χ² =2/63 ،p =0/67
1 )6/7 %(2 )13/3 %(کاردانی

10)66/7 %(7)46/7 %(کارشناسی
3)20 %(4)26/7 %(ارشد

ــانی  ــر پریش ــرکت کنندگان در زی ــی ش ــای توصیف ــپس آماره ه س
ــری در  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــناختی در مراحــل پیش آزم روان ش

جــدول 3 گــزارش شــده اســت.

جدول 3. آماره های توصیفی پریشانی روان شناختی به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

پریشانی روان شناختی
MiCBT26/803/2019/873/0520/212/51

26/873/1926/132/8625/872/77کنترل

همان طــور کــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت بیــن پریشــانی 
روان شــناختی در دو گــروه مداخلــه شــناختی رفتاری یکپارچه شــده 
ــون  ــون، پس آزم ــرل در مراحــل پیش آزم ــا ذهــن آگاهــی و کنت ب
ــا  ــن تفاوت ه ــه ای ــا اینک ــود دارد، ام ــای وج ــری تفاوت ه و پیگی
از حــد شــانس و احتمــال بالاتــر اســت یــا نــه بــر مــا مشــخص 
ــون  ــرات ایجادشــده، از آزم ــن رو جهــت بررســی تغیی نیســت. ازای
تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده شــد. پیــش از انجــام آزمــون 
ــا توجــه  تحلیــل واریانــس آمیختــه مفروضــة اســتقلال خطاهــا ب
ــت  ــا، دریاف ــروه ه ــه گ ــی شــرکت کنندگان ب ــه گمــارش تصادف ب
انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی بــه آزمــون هــا رعایــت 
شــد. همچنیــن، پیش فــرض نرمــال بــودن نمونــه مــورد نظــر در 
زیرمولفــه هــای اضطــراب ســلامت بــا اســتفاده از شــاخص هــای 
کجــی و کشــیدگی و آزمــون شــاپیرو- ویلــک مــورد بررســی قــرار 
گرفــت )P<0/05(؛ و نتایــج آزمــون همگنــی کوواریانــس کرویــت 
موخلــی و ام باکــس مبنــی بــر برقــراری شــرط کرویــت ماتریــس 

ــود  ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــرای داده ه ــس ب ــس- کواریان واریان
)P<0/05(. در مجمــوع نتایــج بــه دســت آمــده حاکــی از برقــراری 
پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــرای تحلیــل 

یافتــه هــا بــوده اســت.
همچنیــن، نتایــج آزمــون چنــد متغیــری، اثــر پیلایــی نیــز نشــان 
داد کــه بیــن دو گــروه در پریشــانی روان شــناختی در بعــد زمــان 
)F= 28/43 ،p<0/001 ،n2 =0/68(؛ و تعامــل زمــان و گــروه 
)F=18/24 ،p<0/001، n2 =0/58(. تفــاوت معنــی دار وجــود 
ــون و  ــا پس آزم ــون ت ــه پیش آزم ــه از مرحل ــی ک ــن معن دارد. بدی
پس آزمــون تــا پیگیــری در گــروه  مداخلــه )MiCBT( نســبت بــه 
گــروه کنتــرل تفاوتهــای معنــی داری وجــود دارد. در ادامــه نتایــج 
آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه جهــت بررســی تفــاوت هــای 
بیــن گروهــا در پریشــانی روان شــناختی در جــدول 4. گزارش شــده 

اســت.
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جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین گروهی در پریشانی روان شناختی

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

پریشانی روان شناختی

0/0010/64>291/362145/6850/18زمان

0/0010/52>175/40287/7030/21زمان*گروه

0/0010/39>360/0001360/00017/90گروه

بــا توجــه بــه یافتــه هــای گــزارش شــده در جــدول 4 نتایــج آزمون 
ــل  ــر عام ــه اث ــری مکــرر نشــان داد ک ــس اندازه گی ــل واریان تحلی
زمــان و تعامــل زمــان و گــروه در پریشــانی روان شــناختی معنــادار 
ــوان  ــر اســاس یافته هــای جــدول 3 می ت ــن رو ب ــوده اســت. ازای ب
چنیــن عنــوان کــرد کــه میانگیــن پریشــانی روان شــناختی در گروه  
ــاداری  ــری کاهــش معن ــا پیگی ــون ت ــه در مراحــل پیش آزم مداخل
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای ــر ای ــزون ب داشــته اســت. اف
آمیختــه نشــان داد کــه اثــر عامل گــروه در پریشــانی روان شــناختی 
در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــی داری نشــان 
می دهــد. بدین ســان، بــر اســاس میــزان ضریــب اتــای بــه 
دســت آمــده در تفاوت هــای بیــن گروهــی می تــوان چنیــن 
بیــان کــرد کــه مداخلــة مــورد اســتفاده 0/39 از تغییــرات واریانــس 
پریشــانی روان شــناختی در مرحلــة پس آزمــون در بیمــاران مبتلابــه 

ــد. ــن می کنن ــد-19 را تبیی کووی

بدین ســان نتایــج بــه دســت آمــده از تحلیــل تعقیبــی بونفرنــی در 
ــاری  ــه شــناختی رفت ــه دو میانگین هــای گــروه مداخل مقایســه دوب
ــا گــروه کنتــرل در پریشــانی  ــا ذهــن آگاهــی ب یکپارچــه شــده ب
 )t)28(=-5/82 ،p<0/001( روان شــناختی در مرحلــه پس آزمــون
ــزارش  ــاداری گ ــاوت معن ــری )t)28(=-5/87 ،p =0/01( تف و پیگی
شــد. بدیــن معنــا کــه شــرکت کنندگان در گــروه مداخلــه شــناختی 
رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی پــس از دریافــت مداخلــه 
ــد  ــب کردن ــری کس ــن پایین ت ــناختی میانگی ــانی روان ش در پریش
کــه ایــن مهــم نشــان از بهبــود وضعیــت بیمــاران مبتلابــه کرونــا 
ــناختی  ــه ش ــت مداخل ــس از دریاف ــناختی پ ــانی روان ش در پریش
رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی اســت و ایــن تفــاوت در 

مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت.
ــل  ــدم تحم ــای ع ــه ه ــی زیرمولف ــه شــاخص های توصیف در ادام

ابهــام بــه تفکیــک گــروه در جــدول 5 گــزارش شــده اســت.

جدول 5. شاخص های توصیفی زیرمولفه های عدم تحمل ابهام به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

بلاتکلیفی
MiCBT19/272/3213/731/6713/931/98

19/672/3219/862/1719/272/37کنترل

غیرمنصفانه بودن و تباه کردن
MiCBT18/272/1914/532/2313/872/23

17/671/3917/472/8317/532/59کنترل

عدم تحمل ابهام
MiCBT37/532/6728/273/0627/803/12

37/333/6637/333/6636/804/18کنترل

همان طــور کــه در جــدول 5 قابــل مشــاهده اســت بیــن میانگیــن 
زیرمولفــه هــای عــدم تحمــل ابهــام در گــروه مداخلــه شــناختی 
ــرل در  ــروه کنت ــی و گ ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ رفت
مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت هــای وجــود 
ــال  ــانس و احتم ــد ش ــا از ح ــاوت ه ــن تف ــه ای ــن ک ــا ای دارد، ام
بالاتــر اســت یــا نــه بــر مــا پوشــیده اســت. ازایــن رو جهت بررســی 
تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیخته اســتفاده 
شــد. پیــش از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه مفروضــة 

اســتقلال خطاهــا بــا توجه بــه گمــارش تصادفــی شــرکت کنندگان 
بــه گــروه هــا، دریافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی 
ــال  ــرض نرم ــن، پیش ف ــد. همچنی ــت ش ــا رعای ــون ه ــه آزم ب
ــه موردنظــر در زیرمولفــه هــای عــدم تحمــل  ــودن توزیــع نمون ب
ابهــام بــا اســتفاده از شــاخص هــای کجــی و کشــیدگی و آزمــون 
شــاپیرو- ویلــک مــورد بررســی قــرار گرفــت )P<0/05(؛ و نتایــج 
آزمــون همگنــی کوواریانــس کرویــت موخلــی و ام باکــس حاکــی 
از برقــراری شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس- کواریانــس بــرای 
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داده هــای مطالعــه حاضــر بــود )P<0/05(. درمجمــوع نتایــج بــه 
دســت آمــده در جهــت برقــراری پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل 

واریانــس آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا بــوده اســت.
ــر پیلایــی نیزنشــان  ــد متغیــری، اث ــج آزمــون چن بدین ســان، نتای
داد کــه حداقــل دریکــی از زیــر مؤلفه هــای عــدم تحمــل ابهــام در 
بعــد زمــان )F = 666/70 ،p< 0/001، n2 =0/99(؛ و تعامــل زمــان 
ــی دار  ــاوت معن ــروه )F = 36/27 ،p<0/001، n2 =0/90(. تف و گ

بیــن دو گــروه وجــود دارد. بدین ســان کــه از مرحلــه پیش آزمــون 
تــا پس آزمــون و پس آزمــون تــا پیگیــری در گــروه  مداخلــه 
ــود دارد.  ــی داری وج ــای معن ــرل تفاوت ه ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
در ادامــه نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه جهــت بررســی 
تفاوت هــای بیــن گروهــا در زیرمولفــه هــای عــدم تحمــل ابهــام 

در جــدول 6. گــزارش شــده اســت.

جدول 6. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین گروهی در عدم تحمل ابهام

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بلاتکلیفی

0/0010/75>153/69276/8482/19زمان

0/0010/73>144/62272/3177/35زمان*گروه

0/010/53>352/041352/0431/15گروه

غیرمنصفانه بودن

0/0010/56>90/96245/4835/55زمان

0/0010/52>78/07239/0330/51زمان*گروه

0/010/20>90/00190/006/86گروه

عدم تحمل ابهام

0/0010/83>480/702240/34133/23زمان

0/0010/81>426/292213/14118/15زمان*گروه

798/041798/0424/700/040/47گروه

بــا توجــه بــه یافتــه ای گــزارش شــده در جــدول 6 نتایــج آزمــون 
ــل  ــر عام ــه اث ــری مکــرر نشــان داد ک ــس اندازه گی ــل واریان تحلی
زمــان و تعامــل زمــان و گــروه در مؤلفه هــای عــدم تحمــل ابهــام 
ــدول 5  ــای ج ــاس یافته ه ــر اس ــن رو ب ــت. ازای ــوده اس ــادار ب معن
ــای  ــر مؤلفه ه ــن زی ــه میانگی ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی می ت
ــون  ــل پیش آزم ــه در مراح ــروه  مداخل ــام در گ ــل ابه ــدم تحم ع
تــا پیگیــری کاهــش معنــاداری داشــته اســت. افــزون برایــن نتایــج 
آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه اثــر عامــل گــروه 
ــون  ــه پس آزم ــام در مرحل ــل ابه ــدم تحم ــای ع ــر مؤلفه ه ــر زی ب
ــاهده  ــا مش ــد. ب ــان می ده ــی داری نش ــاوت معن ــری تف و پیگی
میانگین هــا در مرحلــه پیگیــری در گــروه آزمایــش ملاحظــه 
ــر  ــن، ب ــوده اســت. همچنی ــدگار ب ــه مان ــر مداخل ــه اث ــود ک می ش
اســاس میــزان ضریــب اتــای بــه دســت آمــده در تفاوت هــای بیــن 
گروهــی می تــوان چنیــن بیــان کرد کــه مداخله هــای مورداســتفاده 
بــه ترتیــب 0/53، 0/20 و 0/47 از تغییــرات واریانــس مؤلفه هــای 
بلاتکلیفــی، غیرمنصفانــه بــودن و عــدم تحمــل ابهــام در مرحلــة 

ــد. ــن می کنن ــا را تبیی ــه کرون ــاران مبتلاب ــون در بیم پس آزم
بــه همیــن ســان در مقایســه دوبــه دو میانگین هــای گــروه 
ــی  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــه ش مداخل

ــه  ــرگ در مرحل ــی م ــای بلاتکلیف ــرل در متغیره ــروه کنت ــا گ ب
 ،p<0/001( و پیگیــری )t)28(=-8/69 ،p<0/001( پس آزمــون
t)28( =-6/68( غیرمنصفانــه بــودن و تبــاه کــردن، در مرحلــه 
                                                                                            ،p<0/001( پیگیــری  و   )t)28(=-3/16  ،p<0/01( پس آزمــون 
ابهــام در مرحلــه پس آزمــون  t)28(=-4/16( و عــدم تحمــل 
 )t)28(=-6/68 ،p<0/001( پیگیــری )t)28(=7/14 ،p<0/001( و 
تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه شــرکت کنندگان 
ــن  ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــه ش ــروه مداخل در گ
آگاهــی پــس از دریافــت مداخلــه در زیــر مؤلفه هــای عــدم تحمــل 
ــب  ــری کس ــن پایین ت ــرل میانگی ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــام نس ابه
ــناختی  ــه ش ــی مداخل ــان از اثربخش ــه نش ــن یافت ــه ای ــد ک کردن
رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی در کاهــش تحمــل ابهام 
در بیمــاران مبتلابــه کوویــد-19 اســت به طوری کــه ایــن تفــاوت 

ــوده اســت. ــا ب ــز پابرج ــری نی ــه پیگی در مرحل

بحث
پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری 
ــر عــدم تحمــل ابهــام و پریشــانی  ــا ذهــن آگاهــی ب یکپارچــه ب
ــد.  ــام ش ــد-19 انج ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــناختی در بیم روان ش
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نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــاداری  ــاوت معن ــه تف ــی منجــر ب ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش یکپارچ
ــدم  ــناختی و ع ــانی روان ش ــروه در پریش ــای دو گ ــن میانگین ه بی
ــری دو ماهــه شــده  تحمــل ابهــام در مراحــل پس آزمــون و پیگی
ــانی  ــن پریش ــر میانگی ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ــت. ب اس
ــس از  ــه پ ــروه مداخل ــام در گ ــل ابه ــدم تحم ــناختی و ع روان ش
دریافــت درمــان درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهن 
آگاهــی نســبت بــه گــروه کنتــرل به طــور معنــادار کاهــش نشــان 
ــدار  ــز پای ــری نی ــادار در پیگی ــاوت معن ــن تف می دهــد و ســپس ای
ــی  ــل تعقیب ــت آمده از تحلی ــج به دس ــان نتای ــن س ــه همی ــود. ب ب
ــناختی  ــان ش ــر درم ــی و تأثی ــن گروه ــاوت بی ــز تف ــی نی بونفرن
ــا ذهــن آگاهــی در کاهــش نشــانگان  ــاری یکپارچــه شــده ب رفت
پریشــانی روان شــناختی و عــدم تحمــل ابهــام در بیمــاران مبتلابــه 
کوویــد-19 را مــورد تاییــد قــرار داد. نتایــج مطالعــة مــا بــا مبانــی 
پژوهشــی ایــن حــوزه ازجملــه   Song و همــکاران )Liu  ،)33 و 
همــکاران )34(، زلفــی و همــکاران )35(، پرهون و همــکاران )36(، 

ــکاران )19( از لحــاظ نظــری همســو اســت. Francis و هم

ــذاری  ــه تأثیرگ ــت ک ــن گف ــوان چنی ــه می ت ــن یافت ــن ای در تبیی
ــی در  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش درم
ــناختی  ــانی روان ش ــام و پریش ــل ابه ــدم تحم ــش ع ــت کاه جه
ــری  ــه یادگی ــار مرحل ــل چه ــا حاص ــه کرون ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــه درونــی ســازی و برونی ســازی تقســیم  ــه دو مرحل اســت کــه ب
می شــوند کــه بــا ذهــن آگاهــی امــکان تغییــر در ســطح شــناختی 
را فراهــم می کنــد. سلســله مراتــب تغییــر در نتیجــه ایــن مداخلــه 
ــی  ــخصی(، موقعیت ــه ش ــردی )مرحل ــل درون ف ــاس مراح ــر اس ب
ــه  ــردی( و مرحل ــن ف ــه بی ــردی )مرحل ــن ف ــه مواجهــه(، بی )مرحل
ــراد  ــه اف ــه در آن ب ــرد ک ــکل می گی ــی( ش ــردی )همدل ــرا ف ف
ــد  ــی کن ــه را درون ــه توج ــود ک ــوزش داده می ش ــرکت کننده آم ش
ــد و  ــدا کنن ــم هیجــان پی ــم توجــه، خودتنظیمــی و تنظی ــا تنظی ت
ــرایط  ــه در آن ش ــی ک ــه زمینه های ــا را ب ــن مهارت ه ــپس ای س
ــد. در  ــم دهن ــود، تعمی ــظ می ش ــا حف ــک ی ــا تحری ــی آن ه روان
مرحلــه نخســت بــا آمــوزش مدیتیشــن ذهــن آگاهانــه در جهــت 
درونــی ســازی توجــه بــرای بیمــاران مبتلابــه کوویــد- 19 اقــدام 
ــت  ــی و مدیری ــای هیجان ــد آن کاهــش واکنش ه ــه پیام ــده ک ش
هیجــان و کنتــرل تکانــه خشــم و اضطــراب مــرگ در ایــن افــراد 
بــود. در حقیقــت بــا افزایــش خودآگاهــی، آگاهــی هیجانــی بیماران 
افزایــش، خودکارآمــدی در مدیریــت افــکار و هیجان هــا پیــش از 
پرداختــن بــه مشــکلات زندگــی و ترومــای کرونــا در آن هــا شــکل 
گرفــت کــه پیامــد آن کاهــش مشــکلات روان شــناختی ناشــی از 

ــود )18(.  ــد-19 ب کووی
ــی پژوهشــی موجــود کــه  ــر اســاس مبان ــه ب ــن یافت ــن ای در تبیی
بــر نقــش عــدم قطعیــت و ابهــام در ایجــاد و حفــظ اختلال هــای 
روان شــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی و اســترس پرداخته انــد 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــرد ک ــوان ک ــن عن ــوان چنی )37, 38( می ت
ــظ  ــر حف ــد ب ــا تأکی ــی ب ــن آگاه ــا ذه ــه شــده ب ــاری یکپارچ رفت
توجــه و پذیــرش فعــال مشــکلات ناشــی از بیمــاری کوویــد-19 
احســاس کنتــرل ادراک شــده را در ایــن بیمــاران افزایــش داده کــه 
بــه نوبــه خــود منجــر بــه رفتارهــای ســازگارانه و مقابله هــای حــل 
ــی  ــر ســلامت جســمی و روان ــه ب ــده اســت ک ــاله محــور ش مس

تأثیــر ایــن افــراد تأثیــرات مثبتــی در پــی دارد.
ــوه  ــت و انب ــدم قطعی ــردن ع ــن ب ــد-19، از بی ــه کووی در زمین
ــا ایــن بیمــاری و تأثیــر آن بــر  ابهامــات و پرســش های مرتبــط ب
ــرد  ــن، رویک ــت؛ بنابرای ــه نیس ــالًا واقع بینان ــره احتم ــی روزم زندگ
ــن  ــان در ای ــدم اطمین ــی ع ــر منف ــش تأثی ــرای کاه ــب تر ب مناس
ــه  ــی اســت ک ــت عوامل ــرای تقوی ــی ب ــد تلاش های ــان، نیازمن زم
می تواننــد پیامدهــای منفــی عــدم اطمینــان را کاهــش دهنــد. در 
ــدم  ــش ع ــرای کاه ــده ب ــل محافظت کنن ــود دو عام ــی موج مبان
اطمینــان و پریشــانی روان شــناختی در بیمــاران مبتلابــه کووید-19 
شــامل تــاب آوری روانــی و حمایــت اجتماعــی اســت )12(. از ایــن 
 رو اســتفاده از مداخله هــای مؤثــر و باکارآمــدی بــالا ماننــد درمــان 
ــد  ــی می توان ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ش
ضمــن کاهــش عــدم اطمینــان و پریشــانی روان شــناختی در 
نجات یافتــگان از کوویــد-19 بــه افزایــش تــاب آوری و بهزیســتی 
روان شــناختی ایــن افــراد کمــک کــرده و راهبردهــای مقابلــه حــل 
مســاله محــور و تنظیــم هیجــان را در میــان آن هــا تقویــت نمایــد. 
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده نخســتین گام بــه ســمت نشــان 
دادن اثربخشــی آمــوزش درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده 
بــا ذهــن آگاهــی در تســهیل ایجــاد یــک محیــط ذهنــی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی اســت کــه می توانــد رویکــردی کاربــردی بــرای 
ــد-19  را  ــری کووی ــد همه گی ــا تجــارب اســترس زا، مانن ــه ب مقابل

ارتقــا دهــد. 
ایــن  موجــود  نظــری  مبانــی  اســاس  بــر  همچنیــن 
بیمــاری                                                                  رفتــار  خودتنظیمــی  مــدل  چارچــوب  در  یافتــه 
)The Self-Regulation Model of Illness )SRMI(( لونتــال 
کــه یــک الگــو یــا چارچــوب را بــرای درک، مقابلــه و ســازگاری بــا 
بیمــاری فراهــم می کنــد قابــل تبییــن اســت. بــر مبنــای اســتنباط 
از ایــن مــدل، بازنمایی هــای شــناختی صحیــح از بیمــاری موجــب 
می شــود کــه فــرد راهبردهــای مقابلــه ای مناســب ماننــد مراجعــه 
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ــرکت  ــی و ش ــم خوراک ــت رژی ــرف دارو، رعای ــک، مص ــه پزش ب
ــه  ــا توج ــد و ب ــاذ نمای ــی را اتخ ــه روان درمان ــات مداخل در جلس
ــت  ــای مثب ــان خودارزیابی ه ــی، از درم ــت احتمال ــج مثب ــه نتای ب
ــد؛  ــه ده ــود را ادام ــان خ ــد درم ــد و رون ــته باش ــازنده ای داش و س
بنابرایــن می تــوان گفــت درصورتی کــه بیمــاران از وضعیــت 
شــناختی مناســبی برخــوردار باشــند، خودتنظیــم گــر خواهنــد بــود 
ــی  ــزان خودکنترل ــب می ــه ای مناس ــای مقابل ــاذ رفتاره ــا اتخ و ب
و خودتنظیمــی آن هــا نیــز افزایــش خواهــد یافــت. یکــی از 
ــن اســت  ــل تبیی ــر اســاس آن قاب ــوق ب ــج ف ــه نتای ــی ک مدل های
مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری Leventhal و همــکاران )39( 
اســت. در مــدل خودتنظیمــی رفتــار بیمــاری کــه بــر پایــه رویکــرد 
حــل مســأله اســتوار اســت، فــرض بــر ایــن اســت کــه زمانــی کــه 
ــرو  ــر در وضــع موجــود روب ــا تغیی ــا تشــخیص بیمــاری ی ــراد ب اف
می شــوند بــرای برگشــت بــه حالــت اولیــه انگیــزه پیــدا خواهنــد 
ــر اســاس  ــه  ب ــاور اســت ک ــن ب ــر ای ــرد )40( .Ogden )41( ب ک
نظریــه حــل مســأله در مرحلــة نخســت زمانــی کــه بیمــاری فــرد 
تشــخیص داده می شــود انگیــزة بیشــتری پیــدا خواهــد نمــود کــه 
ــرای  ــار ب ــزه بیم ــت آورد، انگی ــه دس ــاره ب ــود را دوب ــلامتی خ س
برگشــت بــه حالــت تعــادل اولیــه از معنــای کــه فــرد بــه بیمــاری 
ــناخت  ــای ش ــا از باوره ــن معن ــود ای ــی می ش ــد ناش ــود می ده خ
ــناختی از  ــای ش ــن بازنمایی ه ــد؛ بنابرای ــه دســت می آی ــاری ب بیم
بیمــاری فــرد را قــادر بــه اســتفاده از راهبردهــای مقابله ای مناســب 
می کنــد. ازایــن رو می تــوان گفــت کــه بهبــود وضعیــت شــناختی 
بیمــاران منجــر بــه بازنمایی هــای شــناختی مؤثرتــر شــده و به تبــع 
آن فــرد انگیــزه مناســبی بــرای ادامــه درمــان داشــته و راهبردهــای 
ــرف دارو،  ــک، مص ــه پزش ــه ب ــد مراجع ــب مانن ــه ای مناس مقابل
رعایــت رژیــم خوراکــی و شــرکت در جلســات مداخلــه ای را اتخــاذ 
کــرده اســت. به طورکلــی می تــوان گفــت کــه اگــر بیمــار مبتــلا 
بــه کوویــد-19 از منابــع شــناختی مناســبی برخــوردار باشــد به تبــع 
ــد ســازگاری  آن خودتنظیمــی بالاتــری نیــز خواهــد داشــت و رون

ــردد. ــهیل می گ ــاری تس ــا بیم وی ب
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــه ه ــی مداخل ــن اثربخش ــان در تبیی بدین س
چنیــن مــی تــوان گفــت کــه فــرض بــر ایــن اســت کــه قــدرت 
شــفابخش ذهــن آگاهــی از طریــق دو فرآینــد شــناختی، آگاهــی، 
توجــه و آمــوزش مدیتیشــن به منظــور افزایــش خودتنظیمــی 
ــه  ــه ب ــی لحظ ــتفاده از آگاه ــق اس ــکار، از طری ــات و اف احساس
لحظــه، بــدون قضاوت/غیــر واکنشــی نســبت بــه تجربیــات درونی 
و بیرونــی کــه منجــر بــه کاهــش نشــخوار فکــری و تفصیــل در 
ــود، رخ  ــده می ش ــده آین ــارب ناراحت کنن ــا تج ــته ی ــورد گذش م

مــی دهــد )42(. مکانیســم هایی کــه توســط آن درمــان شــناختی 
رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهن آگاهــی تأثیــرات مثبــت و پایداری 
بــر بهزیســتی و ســلامت روان در بــر داشــته اســت. اهــداف اولیــه 
مکانیســم ها ذهــن آگاهــی، افــزون بــر تنظیــم هیجــان و کنتــرل 
شــناختی در قالــب تغییــر دیــدگاه فــرد به عنــوان تابعــی از تمریــن 

ــد. ــل می کن ــی عم ــن آگاه ذه

نتیجه گیری
ــه حاضــر حاکــی از  ــده از مطالع ــه دســت آم ــج ب درمجمــوع، نتای
ــن  ــا ذه ــه ب ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش ــت درم ــرات مثب تأثی
آگاهــی در جهــت کاهــش پریشــانی روان شــناختی و عــدم تحمــل 
ــا در ایــران بــود. ایــن  ابهــام در بیمــاران مبتــلا بــه اپیدمــی کرون
ــت  ــاخص های کیفی ــاء ش ــه ارتق ــد ب ــت می توان ــذاری مثب تأثیرگ
زندگــی و ســلامت روان در ایــن بیمــاران کمــک کــرده و پیامدهای 
روان شــناختی و شــناختی ناشــی از ایــن بیمــاری عفونــی را تــا حــد 

امــکان کاهــش دهــد.
ــاری یکپارچــه  ــان شــناختی رفت ــت درم ــج مثب ــه نتای ــا توجــه ب ب
شــده بــا ذهــن آگاهــی در جهــت کاهــش عــدم اطمینــان و ابهــام 
و پریشــانی روان شــناختی نجات یافتــگان از کرونــا اســتفاده از ایــن 
ــن  ــلامت روان ای ــم س ــه تی ــش را ب ــدت و اثربخ ــه  کوتاه م مداخل
ــلامت روان  ــوزه س ــران ح ــگران و روان درمانگ ــاران و پژوهش بیم
آن هــا پیشــنهاد مــی شــود. همچنیــن بــا توجــه بــه موفقیت آمیــز 
بــودن ایــن روش مداخلــه ای، اســتفاده از آن هــا در کاهــش 
ــن  ــاد و مزم ــای ح ــر بیماری ه ــلامت روان در دیگ ــکلات س مش
بــه پژوهشــگران و درمانگــران حــوزه ســلامت روان پیشــنهاد مــی 
ــار کاربردهــای  ــه دســت آمــده در کن شــود. بدیــن ســان نتایــج ب
نظــری می توانــد در عمــل نیــز مورداســتفاده روان شناســان، 
روان پزشــکان، پرســتاران و نهادهــای تصمیم ســاز در مــورد بیماران 
ــاری  ــن بیم ــی از ای ــای ناش ــت چالش ه ــا و مدیری ــه کرون مبتلاب
منجــر شــود و بــه نتایــج امیدبخشــی منجــر شــود. افــراد در طــول 
همه گیــری کوویــد-19 اضطــراب و ناامنــی روان شــناختی بالایــی 
ــر منفــی گذاشــت؛  ــر زندگــی آن هــا تأثی ــد کــه ب ــه کردن را تجرب
بنابرایــن آمــوزش روش هــای مقابلــه بــا اضطــراب و اســترس حــاد 
)در شــبکه های اجتماعــی و حتــی در برنامه هــای درســی مــدارس 
ــال  ــا توجــه به احتم ــه نظــر می رســد. ب و دانشــگاه ها( ضــروری ب
شــروع موج هــای دیگــر کوویــد-19 یــا ســایر بیماری هــای 
همه گیــر در آینــده، نتایــج ایــن پژوهــش می توانــد بســتر 
مناســبی را بــرای پژوهش هــای آتــی و مداخله هــای مرتبــط 
ــه  فراهــم کنــد. جمعیــت عمومــی کمابیــش واکنــش مشــابهی ب



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 6، بهمن و اسفند 1402

48

همه گیری هــا نشــان می دهــد. ایــن مطالعــه بــا مشــخص 
ــی در جهــت  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــش مداخله ه ــردن نق ک
ــناختی در  ــانی روان ش ــام و پریش ــان و ابه ــدم اطمین ــش ع کاه
نجات یافتــگان از کرونــا، امــکان اتخــاذ برنامه هــای مراقبــت 
ــم  ــرای تصمی ــواهد را ب ــر ش ــی ب ــای مبتن ــلامت و تصمیم ه س
ــت،  ــت. در نهای ــرده اس ــم ک ــان فراه ــت و درم ــازان بهداش س
ــناختی  ــانی روان ش ــام و پریش ــان و ابه ــدم اطمین ــه ع ازآنجایی ک
ــد  ــی می توان ــای آت ــی هســتند، پژوهش ه ــاختار چندعامل دارای س
بــا نگاهــی عمیق تــر ایــن متغیرهــا را بررســی کــرده و اثربخشــی 

ــد. ــاء دهن ــا را ارتق ــوزه کرون ــناختی در ح ــای روان ش مداخله ه

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر از تــز دکتــری نویســنده نخســت پژوهــش در رشــته 
ــتخراج  ــاری اس ــد س ــی در دانشــگاه آزاد واح روان شناســی عموم
شــده اســت. بدین وســیله نهایــت ســپاس و قدردانــی خــود 
ــل                           ــه عم ــش ب ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــراد ش ــی اف را از تمام

ــم. ــی آوری م

تضاد منافع 
ــی  ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون ــه اجــرا و چــاپ مقال در زمین

گــزارش نشــد.
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