
Quarterly Journal of Nursing Management (IJNV)                                                                  Orginal Article

 Volume 12, Issue 2 , Summer 2023

Effect of Mindfulness-integrated Cognitive Behavior Therapy) MiCBT (on 

the Health Anxiety and Death Obsession in Patients with COVID-19

Alipourpicha H1, Abbasi Gh2*, Hassanzadeh R3

1- PhD student in Genral Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran. 
2- Associatet Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.  
3- Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Sari, Iran.
 
Corresponding Author: Ghodratollah Abbasi, Associatet Professor, Department of Psychology, Sari Branch, 
Islamic Azad University, Sari, Iran. 
Email: gh_abbasi@iausari.ac.ir

Abstract 
Introduction: This study investigated the effectiveness of a group-based 8-week intervention, 
mindfulness-integrated cognitive behavior therapy (MiCBT), to decrease health anxiety and death 
obsession in Patients with COVID-19.
Methods: Participants (n = 30, aged 25–45) were randomized to two groups (MiCBT), and control. 
Outcomes were assessed at pre-, postintervention and at 2-month follow-up. The Secondary outcome 
measures were the Short Health Anxiety Inventory (SHAI) and the Death Obsession Scale (DOS).
Results: The MiCBT intervention significantly reduced health anxiety and death obsession scale 
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 rapid and sustainable 
reduction of health anxiety and death obsession in Patients with COVID-19. These promising 
results support the feasibility and acceptability implementation of this intervention in patients with 
COVID-19 in Iran.
Kywords: COVID-19, Death Obsession, Health Anxiety, Mindfulness-integrated Cognitive Behavior 
Therapy  (MiCBT). 
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه بــا ذهــن آگاهــی بــر اضطــراب ســلامت و وســواس 

مــرگ در بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا انجــام شــد.
ــرل انجــام  ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری هم ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا پیش آزم ــک طــرح آزمایشــی ب ــب ی ــن پژوهــش در قال روش کار: ای
ــا اســتفاده از روش نمونه گیــری  ــا دارای ســابقه بســتری در شــهر آمــل در نیمــه اول ســال 1400 ب شــد. از بیــن بیمــاران مبتلابــه کرون
در دســترس 30 نفــر انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل گمــارش شــدند. گــروه شــناختی رفتــاری یکپارچــه 
 )SHAI( بــا ذهــن آگاهــی در 8 جلســه مداخلــه خــود را دریافــت کردنــد. شــرکت کنندگان دو گــروه، مقیــاس کوتــاه اضطــراب ســلامت
و مقیــاس وســواس مــرگ )DOS(، در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه را تکمیــل کردنــد. یافته هــای بــه دســت 
آمــده بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرنــی در فضــای نرم افــزار SPSS26 مــورد تجزیه وتحلیــل 

قــرار گرفــت.
یافته هــا: مداخلــه شــناختی رفتــاری یکپارچــه بــا ذهــن آگاهــی تأثیــرات معنــاداری بــر کاهــش اضطــراب ســلامت و وســواس مــرگ  

.)P>0/001( در نجــات یافتــگان از بیمــاری کرونــا داشــت
ــا ذهــن آگاهــی از اثربخشــی  ــاری یکپارچــه ب ــه  شــناختی رفت ــوان کــرد کــه مداخل ــوان چنیــن عن ــری: در مجمــوع مــی ت نتیجه گی
قابــل  توجهــی در جهــت کاهــش اضطــراب ســلامت و وســواس مــرگ در نجــات یافتــگان از کرونــا در ایــران برخــوردار اســت. ازایــن رو، 
ــود  ــری جهــت بهب ــی مؤث ــه  درمان ــوان گزین ــه  عن ــه  ب ــن مداخل ــد از ای ــن حــوزه می توانن ــن، پژوهشــگران و درمــان گــران ای متخصصی

کارکردهــای روان شــناختی بیمــاران مبتلابــه کرونــا اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: اضطراب سلامت، کووید 19، مداخله  شناختی رفتاری یکپارچه با ذهن آگاهی، وسواس مرگ.

مقدمه
ــه  ــخت و همه جانب ــای س ــورش ه ــی از ی ــا یک ــان کرون ــی گم ب
بیمــاری هــای ویروســی و واگیــردار در طــول تاریــخ علیه ســلامت 
ــا در ســه  ــروس کرون جســم و روان انســان اســت. همه گیــری وی
ــرار  ــر ق ــادی را دســتخوش تغیی ــراد زی ــی اف ســال گذشــته، زندگ
کــرده 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 مبتلابــه COVID-19 در 
کنــار  تــرس از مــرگ و مشــکلات جســمانی مختلــف با مشــکلات 
ســلامت روان ماننــد افســردگی، اضطــراب، کاهش کیفیــت زندگی 
و بهزیســتی روان شــناختی روبــرو هســتند )2،3(. همســو بــا دیگــر 
ــا  ــی ب ــخت رویاروی ــون س ــز در آزم ــران نی ــان ای ــورهای جه کش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             2 / 13

http://ijnv.ir/article-1-1030-en.html


                    حسین علی پورپیچا و همکاران

35

ــرار گرفــت. شــواهد پژوهشــی  حاکــی از آن اســت کــه  ــا ق کرون
ــران در دوران  ــا در ای ــه کرون ــاران مبتلاب ــراب بیم ــزان اضط می
ــش  ــا کاه ــلامت روان آن ه ــش و س ــد -19 افزای ــی کووی پاندم
یافتــه اســت )4(. مطالعــه وحیدیــان عظیمــی و همکاران نشــان داد 
کــه میــزان اضطــراب، اســترس و افســردگی در بیمــاران مبتلابــه 
ــرورت و  ــه ض ــه ای ک ــت، یافت ــالا اس ــران ب ــد -19  در ای کووی
نیــاز بــه  کاربســت مداخله هــای روان شــناختی را در جامعــه نجــات 

یافتــگان از کرونــا در ایــران را نمایــان مــی کنــد )5(.
نگرانی هــا در مــورد ســلامتی یــک تجربــه طبیعــی بــرای انســان 
اســت و گمــان بــر ایــن اســت کــه در یــک پیوســتار در جمعیــت 
ــتار،  ــالای پیوس ــای ب ــت )6(. در انته ــی اس ــل بررس ــی قاب عموم
ــه  ــد )7( ک ــه می کنن ــاری را تجرب ــی از بیم ــرس وسواس ــراد ت اف
ممکــن اســت در قلمــرو اضطــراب ســلامت قــرار گیــرد. اضطــراب 
ــا یــک مشــغولیت  ســلامت به عنــوان یــک ماهیــت تشــخیصی ب
ــخص  ــدی مش ــمی ج ــاری جس ــک بیم ــه ی ــلا ب ــا ابت ــی ی ذهن
ــانی  ــود پریش ــت بهب ــه جه ــی ک ــط رفتارهای ــه توس ــود، ک می ش
ــم  طراحــی شــده اند، حفــظ می شــود، امــا به طــور ناخواســته علائ
جســمانی و اضطــراب را افزایــش یــا حفــظ می کنــد )8(. اضطــراب 
ــری  ــر همه گی ــج در براب ــی و رای ــش طبیع ــک واکن ــلامت ی س
ــال  ــه دنب ــا ب ــه، م ــن مقال ــت )8(. در ای ــد -19 اس ــی کووی جهان
ــی  ــر مداخله هــای روان شــناختی مبتن ــی شــواهدی از تأثی برون یاب
بــر ذهــن آگاهــی جهــت کاهــش اضطــراب ســلامت در مبتلایــان 
ــوط  ــه نگرانی هــای مرب ــم کــه چگون ــا بدانی ــا هســتیم ت ــه کرون ب
به ســلامت در نجات یافتــگان از کرونــا را می تــوان در عمــل 

ــای آن را کاهــش داد.  ــرد و پیامده ــت ک مدیری
بدین ســان یکــی از اختلال هــای رایــج روان شــناختی کــه بیمــاران 
مبتلابــه کرونــا و کارکنــان مراقبت هــای بهداشــتی ممکــن اســت 
بــا آن مواجــه شــوند اضطراب و وســواس مــرگ اســت)9(. اضطراب 
و وســواس مــرگ مفهومــی چندبعــدی بــا ویژگی هــای هیجانــی، 
ــا  ــوان احســاس اضطــراب ی ــی اســت کــه به عن شــناختی و تجرب
تــرس شــدید در مــورد مــرگ تعریــف می شــود. در ســیر درمــان 
ــیار  ــرگ بس ــراب م ــواس و  اضط ــه وس ــه ب ــا توج ــاری کرون بیم
مهــم اســت؛ بــه ایــن دلیــل کــه نگرانــی هســته اصلــی تمامــی 
اختلال هــای اضطرابــی اســت و یکــی از مهم تریــن عوامــل 
تهدیدکننــده ســلامت روان بــه شــمار مــی رود )10(. در ایــن راســتا، 
نظریــه مدیریــت وحشــت )Terror management theory( جهت 
ــار انســان و  ــر رفت ــرات اضطــراب و وســواس مــرگ ب ــح اث توضی
ــر نگرانی هــای مــرگ  ــراد از خــود در براب چگونگــی محافظــت اف
ارائــه شــد )11(. واکنــش ویــژه افــراد بــه نگرانی هــای مــرگ بــه 

ــا بســتگی دارد  ــودن آن ه ــه ب ــا ناآگاهان ــودن ی ــه ب ــزان آگاهان می
ــد  ــری کووی ــه گی ــود در طــی هم ــر اســاس شــواهد موج )12(. ب
19 افــراد بــا نادیــده انگاشــتن اخبــار مربــوط بــه آمــار مرگ ومیــر 
ــیب پذیری  ــکار آس ــت ان ــلاش در جه ــاری و ت ــن بیم ــی از ای ناش
ــه  ــل ک ــن دلی ــه ای ــد؛ ب ــرگ را ســرکوب می کردن ــکار م خــود، اف
گمــان بــر ایــن بــود کــه بخشــی از گــروه پرخطــر و آســیب زا در 
ــتند )13(.  ــان هس ــاری در ام ــن بیم ــتند و از ای ــا نیس ــر کرون براب
ــز نشــان  ــل نی ــرور سیســتماتیک و فراتحلی ــج مطالعه هــای م نتای
داد کــه شــرکت کنندگان در مطالعــه هــای انجــام شــده نیمــی از 
نمــره کلــی اضطــراب و وســواس مــرگ را بــه دســت آورده انــد کــه  
ــد  ــورد رون ــان در م ــدم اطمین ــل ع ــه دلی ــد ب ــه می توان ــن یافت ای
بیمــاری، شــیوع بــالا، میــزان بــالای مرگ ومیــر و تــرس از ابتــلا 

خــود یــا عزیــزان باشــد )13(.
بــا توجــه به پیامدهــای روان شــناختی ناشــی از کرونا پژوهشــگران 
بــه دنبــال اســتفاده از مداخله هــای کارآمــد روان شــناختی به منظــور 
گســلش ایــن زنجیــره معیــوب تــرس، وحشــت، وســواس و نگرانی 
در حیــن و پــس از دوران قرنطینــه در مــورد بیمــاری کرونــا 
ــت های  ــه و درخواس ــته، علاق ــال گذش ــول 15 س ــتند.در ط هس
زیــادی بــه منظــور آمــوزش درمان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
ــای  ــان مداخله ه ــت. در می ــته اس ــود داش ــان وج ــر جه در سراس
ایــن حــوزه کــه شــامل مراقبــه ذهــن آگاهانــه هســتند، کاهــش 
ــناخت  ــی )MBSR)؛ )14( و ش ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن اس
ــه  ــی )MBCT)؛ )15(  موردتوج ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
ــر  ــال های اخی ــد. در س ــران قرارگرفته ان ــان گ ــگران و درم پژوهش
تفســیرهای مختلفــی از ایــن مداخله هــا شــده اســت به طوری کــه 
ــن  ــی ای ــازی مبان ــت یکپارچه س ــران در جه ــی از صاحب نظ برخ
ــود  ــته اند. MiCBT باوج ــی برداش ــای اثربخش ــا گام ه مداخله ه
برخــی همپوشــانی های اجتناب ناپذیــر بــا دیگــر مداخله هــای 
ذهــن آگاهــی از یــک رویکــرد »یکپارچه ســازی نظــری« اســتفاده 
می کنــد کــه شــامل مهم تریــن عوامــل مشــترک ازجملــه 
یادگیــری، پذیــرش، خودآگاهــی، جدایــی از مجموعــه پاســخ های 
ــک  ــر ی ــی ب ــن روش مبتن ــت. ای ــی اس ــط درمان ــی و رواب عادت
چارچــوب فــرا نظــری چنــد رشــته ای اســت کــه عناصــر اساســی 
روان شناســی بودایــی و غربــی را در یــک مداخلــه گام بــه گام ادغــام 
ــری،  ــه یادگی ــدت نظری ــژه، MiCBT به ش ــور وی ــد. به ط می کن
ــی و  ــاب هیجان ــوم اعص ــه، عل ــناختی و مواجه ــای ش تکنیک ه
اجتماعــی، قانــون طبیعــی بی ثباتــی و اثــرات آن بــر حــس خــود، 
ــق  ــرد از طری ذهــن آگاهــی، شــکیبایی، و مؤلفه هــای وجــودی ف
ــی  ــن آگاه ــن ذه ــول تمری ــتقیم در ط ــه مس ــدم تجرب ــه ع نظری
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ــک  ــوان ی ــه  عن ــد )MiCBT .)16 ب ــب می کن ــم ترکی ــا ه را ب
ــوه کمــک ارزشــمندی  ــه 8 جلســه ای گروهــی به طــور بالق مداخل
ــه  ــد؛ زیراب ــخیصی می کن ــای تش ــدا مداخله ه ــه نوپی ــه مجموع ب
تعــدادی از فرایندهــای تشــخیصی فراتشــخیصی ازجملــه آگاهــی 
ــه  فراشــناختی )تشــخیص و تنظیــم اســتدلال(، توجــه انتخابــی ب
ــردازد. بدین ســان،  ــاب می پ ــی( و اجتن ــی و بیرون ــا )درون محرک ه
ــک  ــوان ی ــه به عن ــردازد ک ــان می پ ــم هیج ــه تنظی MiCBT ب

 Francis  .)17( ــت ــه اس ــر قرارگرفت ــخیصی مدنظ ــل فراتش عام
و همــکاران )17( اثربخشــی مداخلــة MiCBT را در کاهــش 
نشــانگان اضطــراب و افســردگی مــورد تاییــد قــرار داده اند. همســو 
بــا ایــن یافتــه نتایــج مطالعــه منتظــری و همــکاران )18(، و پویــان 
فــر و همــکاران )19( اثربخشــی ایــن مداخلــه در جهــت کاهــش 
ــد  ــران  را تایی ــاران  ام اس در ای مشــکلات ســلامت روان در بیم
ــی نظــری و پژوهشــی مطــرح  ــه مبان ــا توجــه ب ــرده اســت.  ب ک
شــده در حهــت اثبــات فنــی و محتوایــی مســاله مطالعــه حاضــر در 
جامعــه افــراد بهبــود یافتــه از کرونــا مــی تــوان چنیــن عنــوان کرد 
کــه کرونــا بــه عنــوان یــک یــورش و تهدیــد همــه جانبــه بــرای 
ــر بســان دیگــر بیمــاری هــای  زندگــی انســان درســه ســال اخی
ــان        ــلا و اطرافی ــراد مبت ــددی در اف ــای متع ــن پیامده ــاد و مزم ح
آن هــا در پــی داشــته اســت کــه نیازمنــد ورود و کاربســت               

ــی اســت.  ــه هــای روان درمان مداخل
ــد  ــی بی ســابقه مانن ــر عفون ــک بیمــاری همه گی ــا ی در مواجهــه ب
ــران  ــم و نگ ــی کنی ــاس نگران ــه احس ــت ک ــی اس ــا، طبیع کرون
ســلامت خــود و دیگــران باشــیم. بــرای بیشــتر افــراد، اضطــراب 
پاســخی متناســب و انطباقــی بــه تهدیــد ناشــی از ویــروس 
ــول  ــای بهداشــتی معق ــه انجــام رفتاره ــراد را ب ــود و اف ــد ب خواه
ــراد،  ــی از اف ــرای گروه ــال، ب ــزد. بااین ح ــی برمی انگی و احتیاط
ــا  ــراب و/ی ــتعد اضط ــت مس ــن اس ــه ممک ــی ک ــژه آن های به وی
ــوان  ــد به عن ــد-19 می توان ــند، کووی ــه ای باش ــع مقابل ــد مناب فاق
ــث  ــه باع ــد ک ــل کن ــی« عم ــده زندگ ــه تهدیدکنن ــک »حادث ی
نگرانی هــای مرتبــط بــا ســلامتی می شــود. در ایــن افــراد، 
ــده و  ــود و آزاردهن ــدید می ش ــادی« تش ــلامتی »ع ــراب س اضط
ــای  ــرس ه ــران، ت ــرای دیگ ــه ب ــود. درحالی ک ــده می ش ناتوان کنن
مربــوط بــه ســلامتی گــذرا هســتند و زمانــی کــه تهدیــد شــروع 
ــه برطــرف شــدن کــرد، فروکــش می کننــد. از ایــن  رو مطالعــه  ب
ــلامت و  ــراب س ــا و دارای اضط ــه کرون ــراد مبتلاب ــر اف ــر ب حاض
وســواس مــرگ تمرکــز دارد تــا آســیب های روان شــناختی ناشــی 
ــر ذهــن  ــی ب ــا اســتفاده از مداخله هــای مبتن ــاری را ب ــن بیم از ای
ــان از  ــد ایــن موضــوع و اطمین ــرای تأیی آگاهــی کاهــش دهــد. ب

کارآمــدی درمان هــای موردنظــر و پایــداری نتایــج، پژوهش هــای 
مســتند و باکیفیــت بیشــتری مــورد نیــاز اســت. ازایــن رو در مطالعه 
حاضــر بــه بررســی تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچه شــده 
ــرگ در  ــواس م ــلامت و وس ــراب س ــر اضط ــی ب ــن آگاه ــا ذه ب

ــد. ــه ش ــا پرداخت ــگان از کرون نجات یافت

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح آزمایشــی بــا پیش آزمــون- 
ــری انجــام شــد. در  ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم پس آزم
ایــن پژوهــش » درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهن 
ــر مســتقل« و »اضطــراب ســلامت« و »وســواس  آگاهــی »متغی
مــرگ« متغیرهــای وابســته بودنــد. جامعــة آمــاری مطالعــة حاضــر 
شــامل افــراد نجــات یافتــه از کرونــا ســاکن شــهر آمــل در نیمــه 
اول ســال 1400 بودنــد. از بیــن بیمــاران دارای شــرایط همــکاری 
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
ــر از  ــر به دســت آمده بالات ــدازه اث آزمــون آمــاری )β=-1 0/80(، ان
ــر  ــا براب ــداد اندازه گیری ه ــا 2 و تع ــر ب ــا براب ــداد گروه ه 0/60، تع
بــا 3 )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( اســتفاده شــد؛ از ایــن 
ــی  ــن و به طــور تصادف ــر در دو گــروه تعیی ــه 30 نف ــداد نمون رو تع
 Random( و بــا اســتفاده از نرم افــزار تولیــد توالــی تصادفــی
allocation software( در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )هــر 

گــروه 15 نفــر( تخصیــص بافتنــد.
ملاک هــای ورود شــامل، کســب نمــره 23> در پرسشــنامه 
ســلامت عمومــی، دامنــة ســنی بیــن 25 تــا 45 ســال، مبتــلا بودن 
ــی  ــه بالین ــش PCR، معاین ــتفاده از آزمای ــا اس ــد -19 ب ــه کووی ب
توســط متخصــص عفونــی )تشــخیص قطعــی و پایــان قرنطینــه(، 
قرنطینــه حداقــل 14 روز و داشــتن علایــم بالینــی شــدید، داشــتن 
ــدم  ــی، ع ــة آموزش ــرکت در مداخل ــه ش ــه ب ــدی و علاق توانمن
ــته  ــاه گذش ــناختی در 6 م ــای روان ش ــایر درمان ه ــتفاده از س اس
ــای  ــود. بدین ســان مــلاک ه ــه حاضــر ب ــا مداخل ــان ب ــا هم زم ی
خــروج شــامل داشــتن علائــم کرونــا و عــدم بهبــود آن در حیــن 
اجــرای جلســات مداخلــه؛ مشــکلات ارتباطــی و زبانــی کــه مانــع 
شــرکت در جلســات مداخلــه شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا 
ذهــن آگاهــی بــود؛ عــدم تعهــد بــه مداخلــه و شــرکت در مرحلــة 
پیگیــری؛ شــرکت در یــک برنامــه روان درمانــی مــوازی بــا طــرح 
ــترس  ــروز اس ــان و ب ــه در درم ــش از دو جلس ــت بی ــر؛ غیب حاض
هــای بــزرگ و حــوادث حــاد و غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از انجــام 
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ــارش و  ــال، گم ــد غرب ــکل 1 رون ــه در ش ــود. در ادام ــش ب پژوه
ــه  ــروه ارائ ــک گ ــه تفکی ــرکت کنندگان ب ــه در ش ــت مداخل دریاف

شــده اســت.

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

ابزارها

 The Short( ــاه ــرم کوت ــامت- ف ــراب س ــنامه اضط پرسش

مقیــاس  ایــن   :))Health Anxiety Inventory )SHAI

ــتقل از  ــلامت را مس ــراب س ــه اضط ــت ک ــه اس ــامل 18 گوی ش
ــی می کند.آیتم هــای مقیــاس  وضعیــت ســلامت جســمانی ارزیاب
حاضــر نگرانــی در مــورد ســلامتی، آگاهــی از حساســیت ها 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــرس از ابت ــای ت ــی و پیامده ــرات بدن ــا تغیی ی
ــوب،  ــان خ ــت اطمین ــاس قابلی ــن مقی ــد. ای ــی می کنن را ارزیاب
ــه درمــان را نشــان داده اســت )3(.  ــار و حساســیت ب ــار معی اعتب
نمره گــذاری بــرای هــر آیتــم از صفــر تــا 3 اســت. دامنــة نمــرات  
ــره  ــت و نم ــا54 اس ــن 0 ت ــاس بی ــن مقی ــرکت کنندگان در ای ش
ــتر  ــلامت بیش ــراب س ــانه اضط ــنامه نش ــن پرسش ــر در ای بالات
ــد و  ــرور نظام من ــات م ــده از مطالع ــت  آم ــج به دس ــت. نتای اس
فراتحلیــل حاکــی از آن اســت کــه SHAI ازلحــاظ روان ســنجی 
به منظــور ارزیابــی اضطــراب ســلامت در میــان نمونه هــای غیــر 
ــت  ــوردار اس ــی برخ ــار بالای ــکی از اعتب ــی، و پزش ــی، بالین بالین
)20(. همســانی درونــی ایــن مقیــاس در 16 مطالعــه خــوب 
ــان، در  ــت )20(. بدین س ــده اس ــزارش ش ــی )96-74( گ ــا عال ت

 SHAI  ــی ــی بازآزمای ــه Olatunji و همــکاران )21( پایای مطالع
ــکاران )22(  ــی و هم ــه نرگس ــد. در مطالع ــزارش ش )r=0/87( گ
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون همس
کرونبــاخ )α=0/75( گــزارش شــده اســت. در ایــن مطالعــه 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون همس

ــد. ــت آم ــه دس ــاخ )α=0/79( ب کرونب
 the Death Obsession Scale( پرسشــنامه وســواس مــرگ

DOS(((: ایــن مقیــاس توســط Abdel-Khalek )23( به منظــور 

ارزیابــی اشــتغالات ذهنــی، تکانه هــا و عقایــد مقــاوم مربــوط بــه 
ــه و 3  ــر از 15 گوی ــاس حاض ــت. مقی ــده اس ــی ش ــرگ طراح م
خــرده مقیــاس نشــخوار مــرگ، ســلطه مــرگ و عقایــد تکــراری 
ــه مــرگ تشــکیل شــده اســت. پرسشــنامه حاضــر در  ــوط ب مرب
ــاد = 5  ــی زی ــا خیل ــز= 1 ت ــه ای از هرگ ــرت 5 گزین ــف لیک طی
ــا 75  ــن 15 ت ــاي آن بی ــة نمره ه ــود و دامن ــذاری می ش نمره گ
ــالا،  ــی ب ــی از همســانی درون ــواهد پژوهشــی حاک ــرار دارد. ش ق
ــاس  ــن مقی ــول ای ــان قابل قب ــی هم زم ــی و روای ــی بازآزمای پایای
ــت )24(. در  ــون اس ــورهای گوناگ ــف از کش ــای مختل در نمونه ه
ــا  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــکاران همســانی درون ــر و هم ــة دادف مطالع
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ــی آن  ــی بازآزمای ــاخ )α=0/95( و پایای ــای کرونب ــتفاده از آلف اس
پــس از 2 هفتــه )r=0/74( گــزارش شــد )24(. در مطالعــه حاضــر 
ــای  ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــاس حاضــر ب ــی مقی همســانی درون

ــه دســت آمــد. کرونبــاخ )α=0/96( ب
روش اجرا

ــه  ــروع مداخل ــش از ش ــه پی ــک هفت ــرکت کنندگان ی ــی ش تمام
گروهــی )MiCBT(T0، در هفتــه نخســت )T1(، در هفتــه 8 
 ،)T3( پس آزمــون و پــس  از آن یــک دوره پیگیــری دوماهــه ،(T2(
ابزارهــای و فرآینــد مداخلــه را تکمیــل کردنــد. اطلاعــات جمعیــت 
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 
ــرار گرفــت و ســطح  ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــزار SPSS 26 م نرم اف

معنــاداری آزمــون هــای آمــاری α=0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــی  ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش درم
ــن  ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ــان ش )MiCBT( درم
ــور  ــه به ط ــه ای اســت ک ــه 8 هفت ــک برنام ــی )MiCBT( ی آگاه
بالقــوه ســهم ارزشــمندی در مجموعــه مداخله هــای فراتشــخیصی 
نــو پیــدا دارد؛ زیــرا بــه تعــدادی از فرآیندهــای فراشــناختی ازجملــه 
آگاهــی فراشــناختی )تشــخیص و تنظیــم اســتدلال(، توجــه 
انتخابــی بــه محرک هــا )درونــی و بیرونــی( و اجتنــاب می پــردازد. 
ــردازد  ــا می پ ــان ه ــم هیج ــه تنظی ــن، MiCBT ب ــر ای ــزون ب اف
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــخیصی م ــل فراتش ــک عام ــوان ی ــه به عن ک
جلســه  دو  شــامل  پیشــنهادی  هفتگــی  تکالیــف  می گیــرد. 
مدیتیشــن نیــم ســاعته در روز )7 ســاعت در هفتــه( بــود. در ادامــه 
خلاصــه ای از محتــوای جلســات در جــدول 1 گزارش شــده اســت.

جدول 1: محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهن آگاهی به تفکیک جلسه )برگرفته ازکایون، )25((

جلسه

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.1
تکلیف: آرام سازی به روش جاکوبسن روزانه 20 دقیقه

2
تمرین افکار و احساسات )شرکت کنندگان یک سناریو مبهم مثل 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. تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند؛ فضای تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هرروز3
مراقبه دیدن/ مراقبه شنیدن؛ وارسی بدنی. تکلیف خانگی: وارسی بدنی روزانه4
وارسی بدنی متقارن، بررسی افکار ثبت شده و شناسایی تحریف های شناختی و اثر آن بر احساسات تکلیف: وارسی بدنی سریع روزانه 5 دقیقه5

تمرین خوردن ذهن آگاهانه کشمش، تمرین راه رفتن ذهن آگاهانه تکلیف: تنفس 3 دقیقه ای سه بار در هرروز و هرزمانی که استرس یا هیجانات 6
دشوار وجود داشته باشد

تمرین جرأت ورزی همراه با ایفای نقش با تأکید بر همدلی و شفقت؛ وارسی بدنی تکلیف: تمرین همدلی، پیاده روی ذهن آگاهانه7
مرور جلسات جمع بندی و بازخورد، وارسی بدنی8

یافته ها
بــر پایــه یافتــه هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کنندگان دو گــروه 
در متغیرهــای ســن، وضعیــت تأهــل و ســطح تحصیــلات همگــن 
بودنــد و تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه هــا گــزارش نشــد )جــدول 

2(. در ادامــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کنندگان و 
ــی گروه هــا در متغیرهــای جمعیــت  ــاری جهــت همگن آزمــون آم

شــناختی در جــدول2 گــزارش شــده اســت.
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 جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در متغیرهای سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات به تفکیک گروه

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

سن
6 )%40(5 )3/%33(25 تا 30 سال

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

وضعیت تأهل
9 )%60(  10)66/%66(متأهل

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

تحصیلات

   1)%6/7(2 )3/%13(دیپلم

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

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

زیــر  در  شــرکت کنندگان  توصیفــی  شــاخص های  ســپس 
مؤلفه هــای اضطــراب ســلامت در پیش آزمــون، پس آزمــون و 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 3 گ ــری در ج پیگی

جدول 3. شاخص های توصیفی زیر مؤلفه های اضطراب سلامت به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

احتمال ابتلا به بیماری
MiCBT11/532/856/802/347/602/56

10/402/2610/482/2310/642/41کنترل

پیامدهای بیماری
MiCBT7/072/943/872/593/672/47

6/601/816/401/996/732/05کنترل

اشتغال ذهنی
MiCBT11/932/199/002/219/002/36

11/602/3511/802/4011/472/23کنترل

اضطراب سلامت
MiCBT30/535/4120/605/1720/804/43

28/803/7528/203/2828/003/44کنترل

همان طــور کــه در جــدول 3 قابــل مشــاهده اســت بیــن میانگیــن 
زیــر مؤلفه هــای اضطــراب ســلامت در دو گــروه مداخلــه شــناختی 
ــل  ــرل در مراح ــی و کنت ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ رفت
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری تفاوت هــای وجــود دارد، 
ــر  ــال بالات ــانس و احتم ــد ش ــا از ح ــن تفاوت ه ــه ای ــا اینک ام
اســت یــا نــه بــر مــا مشــخص نیســت. از ایــن  رو جهــت 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 
بــه آزمــون هــا رعایــت شــد. همچنیــن، پیش فــرض نرمــال بــودن 
نمونــه موردنظــر در زیرمولفــه هــای اضطــراب ســلامت با اســتفاده 
از شــاخص هــای کجــی و کشــیدگی و آزمــون شــاپیرو- ویلــک 
مــورد بررســی قــرار گرفــت )P<0/05(؛ و نتایــج آزمــون همگنــی 
ــراری  ــر برق ــی ب ــس مبن ــی و ام باک ــت موخل ــس کروی کوواریان

شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس- کواریانــس بــرای داده هــای 
مطالعــه حاضــر بــود )P<0/05(. درمجمــوع نتایــج بــه دســت آمده 
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــراری پیش فرض ه ــی از برق حاک

آمیختــه بــرای تحلیــل یافتــه هــا بــوده اســت.
ــی نیزنشــان  ــر پیلای ــری، اث ــد متغی ــون چن ــج آزم ــن، نتای همچنی
ــته  ــای وابس ــی از متغیره ــل دریک ــروه حداق ــن دو گ ــه بی داد ک
در بعــد زمــان )F=114/62 ،p< 0/001، n2 =0/98(؛ و تعامــل 
زمــان و گــروه )F= 21/63 ،p<0/ 001، n2 =0/93(. تفــاوت 
ــون  ــه پیش آزم ــه از مرحل ــی ک ــن معن ــود دارد. بدی ــی دار وج معن
تــا پس آزمــون و پس آزمــون تــا پیگیــری در گــروه  مداخلــه 
)MiCBT( نســبت بــه گــروه کنتــرل تفاوتهــای معنــی داری وجــود 
ــت  ــه جه ــس آمیخت ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــه نتای دارد. در ادام
ــراب  ــای اضط ــر مؤلفه ه ــا در زی ــن گروه ــای بی ــی تفاوته بررس

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 4. گ ــلامت در ج س
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جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین گروهی در زیر مؤلفه های اضطراب سلامت

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

احتمال ابتلا به بیماری

0/0010/60>92/47246/2341/29زمان

0/0010/62>100/82250/4145/02زمان*گروه

76/55176/554/850/030/15گروه

پیامدهای بیماری
0/0010/56>55/62227/8134/90زمان

0/0010/55>54/42227/2134/15زمان*گروه
65/88165/884/440/040/14گروه

اشتغال ذهنی

0/0010/46>42/46221/2323/89زمان

0/0010/47>44/42222/2124/99زمان*گروه

60/84160/844/360/040/15گروه

اضطراب سلامت

0/0010/83>554/762277/38132/14زمان

0/0010/78>417/692208/8499/49زمان*گروه

426/841426/848/210/010/23گروه

ــج  ــدول 4 نتای ــده در ج ــزارش ش ــای گ ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
ــه  ــان داد ک ــرر نش ــری مک ــس اندازه گی ــل واریان ــون تحلی آزم
ــای  ــه ه ــروه در زیرمولف ــان و گ ــل زم ــان و تعام ــل زم ــر عام اث
ــاس  ــر اس ــن  رو ب ــت. از ای ــوده اس ــادار ب ــلامت معن ــراب س اضط
یافته هــای جــدول 3 می تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه میانگیــن 
زیــر مؤلفه هــای اضطــراب ســلامت در گــروه  مداخلــه در مراحــل 
پیش آزمــون تــا پیگیــری کاهــش معنــاداری داشــته اســت. افــزون 
برایــن نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه اثــر 
ــه  ــراب ســلامت در مرحل ــای اضط ــر مؤلفه ه ــروه در زی ــل گ عام

ــد. ــان می ده ــی داری نش ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی پس آزم
بدین ســان نتایــج بــه دســت آمــده از تحلیــل تعقیبــی بونفرنــی در 
ــاری  ــه شــناختی رفت ــه دو میانگین هــای گــروه مداخل مقایســه دوب
یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی بــا گــروه کنتــرل در احتمــال ابتلا 
ــون )t)28(= -4/32 ،p<0/001( و  ــه پس آزم ــاری در مرحل ــه بیم ب
پیگیــری )t)28( =-3/38 ،p =0/01( پیامدهــای بیمــاری، در مرحلــه 

 ،p=0/01( پیگیــری  و   )t)28(=-3/04  ،p=0/01( پس آزمــون 
 ،p=0/01( ــون ــه پس آزم ــی در مرحل ــتغال ذهن t)28( =-3/70(، اش
ــری )t)28(=-2/94 ،p =0/001( و اضطــراب  t)28( =-3/31( و پیگی
و   )t)28(  =-4/81،p<0/001( پس آزمــون  مرحلــه  در  ســلامت 
ــزارش  ــاداری گ ــاوت معن ــری )t)28(=-4/96 ،p<0/001( تف پیگی
شــد. بدیــن معنــا کــه شــرکت کنندگان در گــروه مداخلــه شــناختی 
رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی پــس از دریافــت مداخلــه 
در زیــر مؤلفه هــای اضطــراب ســلامت میانگیــن پایین تــری 
کســب کردنــد کــه ایــن مهــم نشــان از بهبــود وضعیــت بیمــاران 
مبتــلا بــه کرونــا در اضطــراب مرتبــط بــا ســلامت پــس از دریافت 
مداخلــه شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا ذهــن آگاهــی اســت 

و ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت.
در ادامــه شــاخص های توصیفــی زیرمولفــه هــای وســواس مــرگ 

بــه تفکیــک گــروه در جــدول 5 گــزارش شــده اســت.

جدول 5:  شاخص های توصیفی زیر مؤلفه های وسواس مرگ به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSD

MiCBTنشخوار مرگ
کنترل

21/40
21/47

3/76
3/94

14/67
20/73

3/37
3/35

14/13
20/60

2/87
3/42

MiCBTسلطه مرگ
کنترل

10/93
10/60

2/94
2/69

7/07
9/93

2/02
1/87

3/67
9/87

2/47
1/62

MiCBTافکار تکراری مربوط به مرگ
کنترل

7/80
7/20

2/11
2/40

5/13
7/40

1/69
2/13

4/87
7/60

1/64
1/99

MiCBTوسواس مرگ
کنترل

40/13
38/60

6/65
4/94

26/87
37/80

5/03
3/93

26/67
36/67

4/62
4/08
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همان طــور کــه در جــدول 5 قابــل مشــاهده اســت بیــن میانگیــن 
ــناختی  ــه ش ــروه مداخل ــرگ در گ ــواس م ــای وس ــه ه زیرمولف
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
ــت  ــن  رو جه ــت. از ای ــیده اس ــا پوش ــر م ــه ب ــا ن ــت ی ــر اس بالات
بررســی تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل واریانــس 
آمیختــه اســتفاده شــد. پیــش از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــارش  ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب ــتقلال خطاه ــة اس ــه مفروض آمیخت
تصادفــی شــرکت کنندگان بــه گــروه هــا، دریافــت انفــرادی 
ــد.  ــت ش ــا رعای ــون ه ــه آزم ــرادی ب ــی انف ــخ ده ــه و پاس مداخل
ــه موردنظــر در  ــودن توزیــع نمون همچنیــن، پیش فــرض نرمــال ب
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــرگ ب ــواس م ــای وس ــر مؤلفه ه زی
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 
ــود  ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــرای داده ه ــس ب ــس- کواریان واریان
)P<0/05(. درمجمــوع نتایــج بــه دســت آمــده در جهــت برقــراری 
پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه بــرای تحلیــل 

ــوده اســت. یافتــه هــا ب
ــر پیلایــی نیزنشــان  ــد متغیــری، اث ــج آزمــون چن بدین ســان، نتای
ــرگ در  ــواس م ــای وس ــر مؤلفه ه ــی از زی ــل دریک ــه حداق داد ک
بعــد زمــان )F = 164/92 ،p<0/001، n2 =0/99(؛ و تعامــل زمــان 
ــی دار  ــاوت معن ــروه )F = 31/36 ،p<0/001، n2 =0/95(. 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 
ــرگ در  ــر مؤلفه هــای وســواس م ــا در زی ــن گروه تفاوت هــای بی

جــدول 6. گــزارش شــده اســت.

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تفاوت های بین گروهی در وسواس مرگ

مجذور اتامقدار احتمالFمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

نشخوار مرگ

0/0010/69>305/872152/9363/60زمان

0/0010/59>192/80294/4040/09زمان*گروه

0/010/31>396/901396/9012/68گروه

سلطه مرگ
0/0010/46>92/09246/0423/77زمان

0/0010/28>42/76221/3811/04زمان*گروه
0/030/15>50/01156/014/98گروه

افکار تکراری مربوط 
به مرگ

0/0010/39>31/27215/6318/04زمان

0/0010/50>48/87224/4328/19زمان*گروه

48/40148/404/660/040/14گروه

وسواس مرگ

0/0010/80>1092/022546/01112/40زمان

0/0010/73>723/272417/2174/44زمان*گروه

0/010/35>940/901940/9014/98گروه

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
ــرگ  ــواس م ــای وس ــروه در مؤلفه ه ــان و گ ــل زم ــان و تعام زم
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
ــا  ــون ت ــل پیش آزم ــه در مراح ــروه  مداخل ــرگ در گ ــواس م وس
ــاداری داشــته اســت. افــزون برایــن نتایــج  پیگیــری کاهــش معن
آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه اثــر عامــل گــروه 

ــون و  ــه پس آزم ــرگ در مرحل ــواس م ــای وس ــر مؤلفه ه ــر زی ب
پیگیــری تفــاوت معنــی داری نشــان می دهــد. بــا مشــاهده 
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
ــای  ــده در تفاوت ه ــت آم ــه دس ــای ب ــب ات ــزان ضری ــاس می اس
ــای  ــه مداخله ه ــرد ک ــان ک ــن بی ــوان چنی ــی می ت ــن گروه بی
ــرات  ــب 0/31، 0/15، 0/14 و 0/35 از تغیی ــه ترتی ــتفاده ب مورداس
واریانــس مؤلفه هــای نشــخوار مــرگ، ســلطه مــرگ، افــکار 
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تکــراری مربــوط بــه مــرگ و وســواس مــرگ در مرحلــة 
پس آزمــون در بیمــاران مبتلابــه کرونــا را تبییــن می کننــد.

بــه همیــن ســان در مقایســه دوبــه دو میانگین هــای گــروه مداخلــه 
ــروه  ــا گ ــی ب ــن آگاه ــا ذه ــده ب ــه ش ــاری یکپارچ ــناختی رفت ش
کنتــرل در متغیرهــای نشــخوار مــرگ در مرحلــه پس آزمــون 
 )t)28(=-5/61 ،p<0/001( و پیگیــری )t)28(=-4/94 ،p<0/001(
 )t)28(=-4/04 ،p <0/001( ــه پس آزمــون ســلطه مــرگ، در مرحل
و پیگیــری )t)28(=-3/27 ،p<0/01(، افــکار تکــراری مربــوط بــه 
مــرگ در مرحلــه پس آزمــون )t)28(=3/23 ،p<0/001( و پیگیــری 
)t)28(=4/10 ،p<0/001( و وســواس مــرگ در مرحلــه پس آزمــون 
 )t)28(=-6/28 ،p<0/001( و پیگیــری )t)28(=-6/64 ،p<0/001(
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
ــه  ــه در وســواس مــرگ نســبت ب آگاهــی پــس از دریافــت مداخل
گــروه کنتــرل میانگیــن پایین تــری کســب کردنــد کــه ایــن یافتــه 
نشــان از اثربخشــی مداخلــه شــناختی رفتــاری یکپارچــه شــده بــا 
ذهــن آگاهــی در کاهــش وســواس مــرگ در بیمــاران مبتــلا بــه 
کرونــا اســت بــه  طــوری  کــه ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیــری نیــز 

پابرجــا بــوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری 
یکپارچــه بــا ذهــن آگاهــی بر اضطــراب ســلامت و وســواس مرگ 
ــه دســت آمــده  ــج ب ــا انجــام شــد. نتای ــه کرون در بیمــاران مبتلاب
نشــان داد کــه درمــان MiCBT منجــر بــه تفــاوت معنــاداری بیــن 
میانگین هــای دو گــروه در اضطــراب ســلامت و وســواس مــرگ در 
مراحــل پس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه شــده اســت. بــر اســاس 
ــواس  ــلامت و وس ــراب س ــن اضط ــر میانگی ــه حاض ــج مطالع نتای
مــرگ در گــروه مداخلــه پــس از دریافــت درمــان MiCBT نســبت 
بــه گــروه کنتــرل به طــور معنــادار کاهــش نشــان می دهــد 
ــه  ــود. ب ــدار ب ــز پای ــادار در پیگیــری نی ــن تفــاوت معن و ســپس ای
ــی  ــی بونفرن ــل تعقیب ــت آمده از تحلی ــج به دس ــان نتای ــن س همی
نیــز تفــاوت بیــن گروهــی و تأثیــر مداخلــه MiCBT در کاهــش 
نشــانگان اضطــراب ســلامت و وســواس مــرگ در نجات یافتگان از 
بیمــاری کرونــا را مــورد تاییــد قــرار داد. نتایــج مطالعــة ما بــا مبانی 
ــکاران )Liu ،)26 و  ــه Song و هم ــوزه از جمل ــن ح ــی ای پژوهش
همــکاران )27(، زلفــی و همــکاران )28(، پرهون و همــکاران )29(، 

Francis و همــکاران )17( از لحــاظ نظــری همســو اســت.

ــذاری  ــه تأثیرگ ــت ک ــن گف ــوان چنی ــه می ت ــن یافت ــن ای در تبیی
MiCBT در جهــت کاهــش اضطــراب روان شــناختی و وســواس 

مــرگ در نجات یافتــگان از بیمــاری کرونــا حاصــل چهــار مرحلــه 

یادگیــری اســت کــه بــه دو مرحلــه درونــی ســازی و برونی ســازی 
تقســیم می شــوند کــه بــا ذهــن آگاهــی امــکان تغییــر در ســطح 
ــه  ــر در نتیج ــب تغیی ــله مرات ــد. سلس ــم می کن ــناختی را فراه ش
ایــن مداخلــه بــر اســاس مراحــل درون فــردی )مرحلــه شــخصی(، 
موقعیتــی )مرحلــه مواجهــه(، بیــن فــردی )مرحلــه بیــن فــردی( و 
ــه  ــه در آن ب ــرد، ک ــکل می گی ــی( ش ــردی )همدل ــرا ف ــه ف مرحل
ــی  ــه توجــه را درون ــوزش داده می شــود ک ــراد شــرکت کننده آم اف
کنــد تــا تنظیــم توجــه، خودتنظیمــی و تنظیــم هیجــان پیــدا کننــد 
ــرایط  ــه در آن ش ــی ک ــه زمینه های ــا را ب ــن مهارت ه ــپس ای و 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 

کرونــا بــود )16(. 
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 
ــه پزشــک، مصــرف دارو، رعایــت رژیــم خوراکــی و شــرکت در  ب
جلســات مداخلــه روان درمانــی را اتخــاذ نمایــد و بــا توجــه بــه نتایج 
ــت و ســازنده ای  ــان خودارزیابی هــای مثب ــی، از درم ــت احتمال مثب
ــن  ــد؛ بنابرای ــه ده ــود را ادام ــان خ ــد درم ــد و رون ــته باش داش
می تــوان گفــت درصورتی کــه بیمــاران از وضعیــت شــناختی 
مناســبی برخــوردار باشــند، خودتنظیــم گــر خواهنــد بــود و بــا اتخاذ 
رفتارهــای مقابلــه ای مناســب میــزان خودکنترلــی و خودتنظیمــی 
آن هــا نیــز افزایــش خواهــد یافــت. یکــی از مدل هایــی کــه نتایــج 
فــوق بــر اســاس آن قابــل تبییــن اســت مــدل خودتنظیمــی رفتــار 
بیمــاری Leventhal و همــکاران )30( اســت. در مدل خودتنظیمی 
رفتــار بیمــاری کــه بــر پایــه رویکــرد حــل مســأله اســتوار اســت، 
فــرض بــر ایــن اســت کــه زمانــی کــه افــراد بــا تشــخیص بیماری 
ــه  ــرای برگشــت ب ــرو می شــوند ب ــا تغییــر در وضــع موجــود روب ی
حالــت اولیــه انگیــزه پیــدا خواهنــد کــرد. Ogden )31( نظریــه حل 
مســأله در مرحلــة نخســت زمانــی کــه بیماری فــرد تشــخیص داده 
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می شــود انگیــزة بیشــتری پیــدا خواهــد نمــود کــه ســلامتی خــود 
را دوبــاره بــه دســت آورد، انگیــزه بیمــار بــرای برگشــت بــه حالــت 
ــد  ــود می ده ــاری خ ــه بیم ــرد ب ــه ف ــای ک ــه از معن ــادل اولی تع
ــه  ــاری ب ــناخت بیم ــای ش ــا از باوره ــن معن ــود ای ــی ش ــی م ناش
دســت می آیــد؛ بنابرایــن بازنمایی هــای شــناختی از بیمــاری فــرد 
را قــادر بــه اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای مناســب می کنــد. از 
ــاران  ــت شــناختی بیم ــود وضعی ــه بهب ــوان گفــت ک ــن  رو می ت ای
ــع آن  ــه  تب ــده و ب ــر ش ــناختی مؤثرت ــای ش ــه بازنمایی ه ــر ب منج
ــرای ادامــه درمــان داشــته و راهبردهــای  فــرد انگیــزه مناســبی ب
ــرف دارو،  ــک، مص ــه پزش ــه ب ــد مراجع ــب مانن ــه ای مناس مقابل
ــرده  ــاذ ک ــات را اتخ ــرکت در جلس ــی و ش ــم خوراک ــت رژی رعای
ــه  ــار مبتلاب ــر بیم ــه اگ ــت ک ــوان گف ــی می ت ــت. به طورکل اس
ــع آن  ــد به تب ــوردار باش ــبی برخ ــناختی مناس ــع ش ــا از مناب کرون
خودتنظیمــی بالاتــری نیــز خواهــد داشــت و رونــد ســازگاری وی 

ــردد. ــهیل می گ ــاری تس ــا بیم 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 
ــه  منظــور افزایــش خودتنظیمــی  و توجــه و آمــوزش مدیتیشــن ب
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
ــر  ــط آن MiBCT ب ــه توس ــم هایی ک ــد )32(. مکانیس ــی ده م
ــا  ــر ج ــی ب ــت و بادوام ــرات مثب ــلامت روان تأثی ــتی و س بهزیس
گذاشــته اســت. اهــداف اولیــه مکانیســم ها ذهــن آگاهــی، افــزون 
ــدگاه  ــر دی ــب تغیی ــرل شــناختی در قال ــم هیجــان و کنت ــر تنظی ب
ــز عمــل  ــوده نی ــوان تابعــی از تمریــن ذهــن آگاهــی ب ــرد به عن ف

می کنــد.
بــا توجــه بــه نتایــج مثبــت مداخلــة MiBCT در جهــت کاهــش 
ــا  ــگان از کرون ــرگ نجــات یافت اضطــراب ســلامت و وســواس م
اســتفاده از ایــن مداخلــه  کوتاه مــدت و اثربخــش را بــه تیــم 
ــران  ــگران و روان درمانگ ــاران و پژوهش ــن بیم ــلامت روان ای س
ــا  ــن ب ــود. همچنی ــی ش ــنهاد م ــا پیش ــلامت روان آن ه ــوزه س ح
توجــه بــه موفقیت آمیــز بــودن ایــن روش مداخلــه ای، اســتفاده از 
آن هــا در کاهــش مشــکلات ســلامت روان در دیگــر بیماری هــای 
حــاد و مزمــن بــه پژوهشــگران و درمانگــران حــوزه ســلامت روان 
پیشــنهاد مــی شــود. افــزون بــر ایــن نتایــج بــه دســت آمــده در 
ــتفاده  ــز مورداس ــل نی ــد در عم ــری می توان ــای نظ ــار کاربرده کن
روان شناســان، روان پزشــکان، پرســتاران و نهادهــای تصمیم ســاز 
ــا و مدیریــت چالش هــای ناشــی  ــه کرون در مــورد بیمــاران مبتلاب

از ایــن بیمــاری منجــر شــود و بــه نتایــج امیدبخشــی منجــر شــود. 
افــراد در طــول همه گیــری کوویــد-19 اضطــراب مــرگ بالایــی 
ــر منفــی گذاشــت؛  ــر زندگــی آن هــا تأثی ــد کــه ب ــه کردن را تجرب
ــرگ )در  ــراب م ــا اضط ــه ب ــای مقابل ــوزش روش ه ــن آم بنابرای
ــدارس  ــی م ــای درس ــی در برنامه ه ــی و حت ــبکه های اجتماع ش
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 
ــد بســتر مناســبی  ــن پژوهــش می توان ــج ای ــده، نتای ــر آین همه گی
ــرای پژوهش هــای آتــی و مداخله هــای مرتبــط فراهــم کنــد.  را ب
ــا  ــه همه گیری ه ــابهی ب ــش مش ــاً واکن ــی تقریب ــت عموم جمعی
نشــان می دهــد. ایــن مطالعــه بــا مشــخص کــردن نقــش 
مداخله هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در جهــت کاهــش اضطراب 
ــا، امــکان  ســلامت و وســواس مــرگ در نجــات یافتــگان از کرون
ــر  ــی ب ــای مبتن ــت ســلامت و تصمیم ه ــای مراقب اتخــاذ برنامه ه
ــرده  ــم ک ــان فراه ــت و درم ــئولان بهداش ــرای مس ــواهد را ب ش
ــواس  ــلامت و وس ــراب س ــه اضط ــت، ازآنجایی ک ــت. در نهای اس
ــی  ــای آت ــتند، پژوهش ه ــی هس ــد عامل ــاختار چن ــرگ دارای س م
ــرده  ــی ک ــا را بررس ــن متغیره ــر ای ــی عمیق ت ــا نگاه ــد ب می توان
و اثربخشــی مداخله هــای روان شــناختی در حــوزه کرونــا را ارتقــاء 

دهنــد.

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 اضطــراب ســلامت و وســواس مــرگ 
ــت  ــذاری مثب ــن تأثیرگ ــود. ای ــا ب ــه از کرون ــات یافت ــراد نج در اف
ــلامت  ــی و س ــت زندگ ــاخص های کیفی ــاء ش ــه ارتق ــد ب می توان
روان در ایــن بیمــاران کمــک کــرده و پیامدهــای روان شــناختی و 
شــناختی ناشــی از ایــن بیمــاری عفونــی را تــا حــد امــکان کاهــش 

دهــد.

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

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

گــزارش نشــد.
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