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 چکیده

شاناتیی پاییری روا آگاهی و انعطاافذهن بینی اضطراب بیماری از طریقپژوهش حاضر با هدف پیش     

بود. جامعه آماری پژوهش شامل  توصیفی همبسیگی نوع از حاضر پژوهشانجام شد.  41-در دورا  کووید

از پرسایارا  واجاد شارای  نفر  151از بین بودند.  4311 در سال 41-های مخیص کوویدپرسیارا  بیمارسیا 

 هاا شاامل مایااسگیری دردسیرس انیخااب شادند و باه پرسشانامهپرسیار به عنوا  نمونه با روش نمونه 051

به صورت انلاین پاسخ  0پرسشنامه پییرش و عمل ویرایش آگاهی و پرسشنامه ذهنبیماری کرونا، اضطراب 

ضریب همبسایگی پیرساو  و رگرسایو  اسایفاده شاد. نیاای   های آماریها از روشهبرای تحلیل داد دادند.

پاییری روانشاناتیی رابطاه منفای و آگااهی و انعطاافنشا  داد کاه باین اضاطراب بیمااری کروناا باا ذهان

پااییری آگاااهی و انعطااافداری وجااود دارد. همینااین، نیااای  تحلیاال رگرساایو  نشااا  داد کااه ذهاانمعناای

بینای کنناد. درصد از تغییرات اضطراب بیمااری پرسایارا  را پیش 04توانند به طور معناداریمی روانشناتیی

های لاازم در جهاک کااهش اضاطراب بیمااری کروناا در پرسایارا  در ریزیشود برنامهبنابراین، پیشنهاد می

 گیری انجام شود.شرای  همه

 .41-دیکوو ،یروانشناتی یرپیی فانعطا ،آگاهی ذهن ،یماریاضطراب ب کلیدی: گانواژه
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 مقدمه
-ای بر سیستم بهداشت و درمان کشور وارد کرد و چالشسابقهفشار بی 919-ظهور کوویداز      

های مختلفی را برای نیروی کار پرستاری آن ایجاد نمود که به طور بالقوه بر عملکرد کار و سلامت 

)لو، یائو، ژی، ژانگ،  اندازدا را به خطر میگذارد و حتی زندگی آنهروان پرستاران تأثیر می

، 4لیائو، ونگ و هانگ دنگ، ژانگ، لانگ،، ؛ مو2222، 3؛ مابن و بریدگس2222، 2ژانگ،چن و لیو

در بین کارکنان مراقبت های بهداشتی که به طور مستقیم در مدیریت بیماران مبتلا  5اضطراب(. 2222

های موجود حاکی از آن است که شیوع داده. ستهای همه گیر نقش دارند شایع ابه بیماری

))لیو ، گیل،  3/36تا  ٪6/22در طی همه گیری از  های بهداشتیکارکنان مراقبت اضطراب در میان

هایی که به طور قابل توجهی بالاتر از میزان ( متغیر است، نرخ2222، 6وایلدر اسمیت و راکلاو

، گزارش شده است های بهداشتیکارکنان مراقبت در میان .مشاهده شده در جمعیت عمومی بودند

 ٪12تا  ٪95کنند، از که پرستاران بالاترین سطح اضطراب و بالاترین شیوع اضطراب را تجربه می

، 8؛ لو، گائو، یو و  ونگ2222و همکاران،  7)الوانی، ماجد، هیروانی، روف، ساد، شاد و همیرانی

ترس از آلوده شدن به  91-کووید گیرطی بیماری همه منبع اصلی اضطراب در پرستاران در(. 2222

 (. 2222است )مو و همکاران،  91-بیماری کووید

در حالی که سطح پایین اضطراب برای ایجاد انگیزه و ایجاد هیجان در یک فرد مفید است،      

روانی و -قرار گرفتن در معرض اضطراب ممکن است پیامدهای منفی بر سلامت جسمی

تعداد زیادی از مطالعات اثرات منفی سطح اضطراب بالاتر ، از جمله از  .داشته باشد عملکرد او

دست دادن میل به غذا خوردن، سرگیجه، اختلال خواب و استفراغ یا حالت تهوع را برجسته 

سطح اضطراب بالاتر همچنین با (. 2222، 92؛ لی، جوبی، ماتیز و گیبونز2222، 1)لی اندکرده

                                                           
1 COVID ‐ 19 

2 Lv, Yao, Xi, Zhang, Zhang, Chen, & Luo 

3 Maben, J., & Bridges 

4 Mo, Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, N & Huang 

5 anxiety 

6 Liu, Gayle, Wilder‐Smith, & Rocklöv 

7 Alwani, Majeed, Hirwani, Rauf, Saad, Shah, & Hamirani 

8 Luo, Guo, Yu, & Wang 
9 Lee 
10 Jobe, Mathis, & Gibbons 
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فزایش مصرف -ااز عملکردهای بدن، مکانیسم های مقابله ای منفی )مانند اختلال در برخی 

، خودکشی همراه بود )لی و همکاران ، استرس و افسردگی و افزایش افکارالکل یا مواد مخدر(

علاوه بر این، اضطراب کنترل نشده ممکن است منجر به اثرات طولانی مدت بر (. 2222

-شود، که منجر به غیبت مکرر شود )لابراگویی و مک عملکرد کار و رضایت شغلی پرستاران

 (. 2222؛ لی و همکاران، 2298، 9پتیت-انرویی

در طی بیماری همه  "راهی برای انعطاف پذیری و بهبودی"تواند می 2آگاهیدر این میان، ذهن     

. ذهن (2222، 4سانجوس-، پالائو، مانوسوگا-؛ رودریگوئیز2298، 3باشد )لوییزو 91-کووید گیر

، 5زینآگاهی توانایی توجه به لحظه حال به روشی عمدی و غیر داوری است )لودویگ و کابات

آگاهی به عنوان توجه متمرکز در تجربه عینی در لحظه حاضر در نظر گرفته به بیانی، ذهن (.2228

ه متمرکز بر آیند 91-کووید (. برعکس، ترس2297شود )اسونسن، کورننس، ویکر و دونداس، می

در این میان، ذهن  .از جمله نزدیکی به ویروس یا از دست دادن عزیزان خود به دلیل بیماری است

 کند که ممکن است اثر منفی ترس مرتبط باآگاهی، آگاهی و پذیرش لحظه فعلی را منتقل می

 را خنثی کند و به افراد اجازه دهد تحت تأثیر علائم غالب مانند اضطراب، ناامیدی و 91-کووید

آگاهی با تنظیم هیجان، (. ذهن2222، 6افسردگی که در زمان بحران جهانی وجود دارد، نباشند )بهان

های تغییر وضعیت از حالت خودکار به یکی از آگاهی پذیری و ارتقاافزایش بهزیستی و انعطاف

کند گیری بالینی را امکان پذیر میشناختی همراه است، که یک رویکرد متفکرانه تر در تصمیم

، 1؛ کانمن2296، 8جانکیویز و فوگهام، سوهایدا، نورماند، ر؛ دو2295، 7)گاتیر، مایر، گریفی و گولد

و یکی از اقدامات انجام شده توسط تیم بهداشت روان بیمارستان دانشگاه لاپاز توسعه  (2299

ی آموزش های بهداشتی خط مقدم برامداخله مختصر مبتنی بر ذهن آگاهی برای کارکنان مراقبت

                                                           
1 Labrague, & McEnroe‐Petitte 

2 Mindfulness 

3 Loizzo 

4 Rodriguez-Vega, Palao Á, Muñoz-Sanjose 

5 Ludwig, & Kabat-Zinn 

6 Behan 
7 Gauthier, Meyer, Grefe, Gold 

8 Durham, Suhayda, Normand, Jankiewicz A, Fogg 

9 Kahneman 
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در  (.2226، 9کارلسون-، پولین و سیدمنکنزی؛ مک2295تنظیم هیجانات بود )گاتیر و همکاران، 

آگاهی قدرتمندی داشته باشند و از افکار و احساسات خود ذهنپرستاران در صورتی که واقع، 

 شودیآگاهی داشته و بتوانند افکار و احساسات خود را کنترل نمایند، از استرس آنها کاسته م

 (.9317)عسکری و حاتمی، 

تواند به می 3، انعطاف پذیری روانشناختی2درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش طبقاز طرفی،      

انعطاف پذیری روانشناختی  .آوری در شرایط سخت در نظر گرفته شودعنوان سازه اصلی تاب

نطباق با تاده یا نیاز به اهای شخصی وی را به خطر افسازد تا هنگامی که ارزشفرد را قادر می

این شامل (. 2292، 4)کاشدان و روتنبرگ ، رفتار خود را تغییر دهدشرایط متغیر داشته باشد

مواجهه با شرایط دشوار یا ناراحت کننده با پذیرش، در مقابل اجتناب از افکار، احساسات و 

واکنشهای ناپذیری روانشناختی به صورت ، انعطافدر مقابل. احساسات منفور است

روانشناختی سفت و سختی ظاهر می شود که با ارزشهای شخصی و اجتماعی در تعارض 

(. 2229، 5)دلدا، ریکاردی، گوری و پولی است و می تواند منجر به یک رفتار نامطلوب شود

کنند از افکار و احساسات ناخواسته افتد که افراد سعی میاین امر اغلب هنگامی اتفاق می

د و در واقع به دلیل کاهش توانایی فرد در ارتباط به لحظه فعلی و کاهش احتمال جلوگیری کنن

 (.2222، 6دهند )ونزلاف و وگنرهای شخصی خود، پریشانی را افزایش میپایبندی به ارزش

گیری را بر پذیری روانشناختی تأثیرات مخرب همهمطالعات اخیر نشان داده است که انعطاف     

های انعطاف ناپذیری شانی، اضطراب، افسردگی، بی خوابی را کاهش و جنبهسلامت روان، پری

؛ 2229و همکاران،  8کراکن؛ مک2222، 7کند )لاندیروانشناختی تأثیر این خطرات را تشدید می

(. 2296، 92فیشر، اسموت، دلفابرو؛ 2222، 1پاکنهام، لاندی، بوکولینی، فورلانی، گرندی و توسانی

                                                           
1 Mackenzie, Poulin & Seidman-Carlson 

2 Acceptance and Commitment Therapy 

3 psychological flexibility 

4 Kashdan, &  Rottenberg 

5 Deledda, Riccardi, Gori, & Poli 

6 Wenzlaff,  & Wegner 
7 Landi 

8 McCracken 
9 Pakenham, Landi, Boccolini, Furlani, A., Grandi, S., & Tossani, E. 

10 Fischer, Smout, & Delfabbro 
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اضطراب صفت در پریشانی، اضطراب و  شناختی همچنین باعث کاهش اثر سوءپذیری روانانعطاف

در مقابل، پذیرفتن )به جای اجتناب از( ناراحتی درونی و . شودمی 91-مربوط به کووید افسردگی

شود، مشاهده افکار غیر مفید همراه، در حالی که فرد همچنین درگیر یک اقدام مبتنی بر ارزش می

 (.2222)لاندی،  ام سختی افزایش می دهدمقاومت را در هنگ

شناختی با اضطراب پذیری روانآگاهی و انعطافبنابراین، با توجه به آنچه گفته شد احتمالا ذهن     

بیماری در بین پرستاران بخش کرونا مرتبط باشد. اما تاکنون در این راستا پژوهش جامعی صورت 

آگاهی و ذهنه دنبال پاسخ به این سوال است که آیا نگرفته است، لذا در پژوهش حاضر پژوهشگر ب

 دارد؟ رابطه  شناختی با اضطراب بیماری در پرستاران بخش کروناپذیری روانانعطاف

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کلیه پرستاران بخش کرونا      

بود. به منظور برآورد حجم  9311هران در سال در شهر ت 91-های مختص کوویددر بیمارستان

( استفاده شد. بر اساس فرمول پیشنهادی 2227) 2و فیدل 9نمونه از فرمول پیشنهادی تاباخنیک

گردد. محاسبه می8M < N + 50آنان، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمول 

متغیر مستقل  2ت. در این مطالعه تعداد متغیرهای مستقل اس Mتعداد نمونه،  Nدر این فرمول 

 252آگاهی( وجود دارد، اما برای اطمینان از حجم نمونه، شناختی و ذهنپذیری روان)انعطاف

و های رفت و آمد پرستار از افراد جامعه انتخاب شد. به دلیل شیوع ویروس کرونا و محدودیت

اپ و تماعی )به عنوان مثال واتسهای اجبیماری ویروس کرونا با استفاده از رسانهپیشگیری از 

ساله دعوت به عمل آمد تا در  45تا  32پرستاران  ان اینترنتی ازواز طریق فراخ اینستاگرام( و

روش نمونه گیری در پژوهش حاضر در  صورت تمایل در پژوهش حاضر شرکت کنند، لذا

ن ضریب همبستگی با آزمو 25نسخه  SPSS افزارنتایج آماری با نرمدسترس است. در انتها 

 ها پرداخته شد. پیرسون و رگرسیون به تجزیه و تحلیل داده

 

                                                           
1 Tabakhnick 

2 Fidell 
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 ابزار سنجش

 آگاهینامه ذهنپرسش

و  2ای است که توسط بائرماده 31نامه خودسنجی ک پرسشی 9آگاهینامه ذهنپرسش     

 9ز درجه ای ا 5آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت  ساخته شد.، (2226) همکاران در سال

)اغلب یا همیشه(میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از  5)هرگز و یا بسیار به ندرت( تا 

است. از جمع نمرات هر زیر مقیاس  31-915دامنه نمرات در این مقیاس  عبارت را بیان کند.

دهد که هرچه نمره بالاتر باشد ذهن آگاهی هم آید که نشان مییک نمره کلی به دست می

 ایدر گستره 4ها مناسب بود و ضریب آلفاعامل 3بر اساس نتایج، همسانی درونی است. تربیش

همچنین در  (.2226، 1و تانی 8، کریتمیر7، هاپکینز6، اسمیت5قرار داشت )بائر 19/2تا  75/2بین 

نامه در ایران انجام گرفت، ضرایب همبستگی این پرسش 92ای که برای اعتباریابیمطالعه

)مربوط به عامل غیر قضاوتی  r=57/2نامه در نمونه ایرانی بین پرسش 99آزمونباز  -آزمون

)عامل مشاهده( مشاهده گردید. هم چنین ضرایب آلفا در حد قابل قبولی  r=84/2بودن( و 

( 93مربوط به عامل توصیف α=83/2و  92غیر واکنشی بودن مربوط به عامل α=55/2)بین 

قرار  34/2تا  95/2ها بین از طریق همبستگی بین عامل (. روایی9319دست آمد )احمدوند، به

 به دست آمد. 71/2پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ  (.2292، 94داشت )نئوسر

 :2پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش 

                                                           
1. Mindfulness Questionnaire 

2. Baer 

3. internal consistency 

4. coefficient alpha 

5. Baer 

6. Smith 

7. Hopkins 

8. Krietemeyer 

9. Toney 

10. validation 

11. Test- test retest 

12. non-reactivity 

13. description 

14. Neuser 
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-ناپذیری روانبرای سنجش تجربی/انعطاف( 2299) همکاراناین پرسشنامه به وسیله بوند و 

در ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و شناختی، بویژه 

پرسش های این پرسش نامه تمایل  .است ماده 7های ناخواسته تدوین شده و دارای احساس

هایم میترسم(، ناتوانی در بودن در نداشتن به تجربه افکار و احساسات ناخواسته )از احساس

های درونی )خاطرات دردناکم، مرا از داشتن یک زندگی زمان حال و حرکت در جهت ارزش

این پرسش نامه بر اساس مقدار توافق در  هایمادهسنجد. کند( را میبخش محروم می رضایت

=  4،گاهی اوقات= 3،بندرت  2،خیلی بندرت= = 9ای )هرگز=درجه 7یک مقیاس لیکرت 

شود. نمره های بالاتر در این ندی میرتبه ب( 7،همیشه  6،تقریباً همیشه= = 5،بیشتر اوقات 

پذیری روانشناختی پایینتر و اجتناب تجربی بالاتر است. پایایی مقیاس نشان دهنده انعطاف

و همسانی درونی   89/2(، 2299)همکاران بازآزمون این پرسش نامه به وسیله بوند و  -آزمون 

وش ضریب آلفای کرونباخ به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به ر 84/2آن 

 به دست آمد. 79/2

 

 کرونابیماری مقیاس اضطراب 

 اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران  یدنسنج برای 9مقیاس اضطراب بیماری کرونا

 98 مقیاسشده است. نسخه نهایی این  ( ساخته9318زاده )پور و عبدالهپور، قدمی، علیتوسط علی

جسمانی های نشانه 98تا  92 هایمادهروانی و  هاینشانه 1تا  9 هایمادهاست.  (عامل)مؤلفه  2و  ماده

بیشتر  ،9،گاهی اوقات=2هرگز=) ایگزینه 4 لیکرت طیف یک دردهد. مورد سنجش قرار می را

در  لابا هنمر. است 54تا  2نمرها بین  حداکثرو  حداقل؛ گرددیگذاری منمره (3و همیشه= 2اوقات=

پایایی  (9318پور و همکاران )علی ری از اضطراب در افراد است.لاتدهنده سطح بانشانقیاس ماین 

 و 869/2 دومبرای عامل  و 871/2اول  با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل مقیاس رااین 

از  اسمقیک این لابررسی روایی وابسته همبستگی به م به دست آوردند. برای 191/2  مقیاس کل برای

نتایج نشان داد پرسشنامه  واستفاده شد  2سلامت عمومی گلدبرگ همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS( 

2. Goldberg General Health Questionare 
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های جسمانی، و مؤلفه اضطراب، نشانهسلامت عمومی گلدبرگ اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه 

به  261/2و  333/2 ،498/2، 527/2، 483/2به ترتیب برابر با ل در کارکرد اجتماعی و افسردگی لااخت

 به دست آمد. 82/2در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ دست آوردند. 

 

 هایافته

سال و میانگین و انحراف  45تا  32کننده در این پژوهش  بین دامنه سنی پرستاران شرکت     

 دهد. پژوهش را نشان می 36/3و   16/37معیار سن پرستاران به ترتیب 

 : آماره های توصیفی متغیرهای تحقیق1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 52/94 7/26 یماریاضطراب ب

 82/29 8/994 یذهن آگاه

 273/6 39 یروان شناخت یریانعطاف پذ

توزیع متغیرهای اصلی تحقیق را بر حسب شاخص های توصیفی نشان می دهد  9جدول      

 روان پذیری ( و انعطاف8/994 ± 52/94(، ذهن آگاهی )7/26 ± 52/94که اضطراب بیماری )

 ( به دست آمده است.39 ± 273/6شناختی )

( از p>25/2با توجه به نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف مبتنی بر طبیعی بودن داده ها )    

 ستفاده شد.( اa=25/2آزمون های پارامتریک برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح معناداری )

و  یآگاهبا ذهن یماریاضطراب بهای آزمون همبستگی پیرسون مربوط به رابطه بین : آماره2جدول 

 11-کوویددر پرستاران بخش  یروان شناخت یریانعطاف پذ

 یماریاضطراب ب متغیر

 نوع رابطه پیرسون

 معکوس -438/2 یذهن آگاه

 معکوس -362/2 یروان شناخت یریانعطاف پذ

 29/2معنی داری>P 
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با ذهن  یماریاضطراب بها، دهد. بر اساس یافتهضریب همبستگی را نشان می 4جدول      

( وجود دارد و =r-438/2رابطه معکوس و معنی داری )در پرستاران بخش کرونا  یآگاه

رابطه معکوس و در پرستاران بخش کرونا  یروان شناخت یریانعطاف پذ با یماریاضطراب ب

 یروان شناخت یریو انعطاف پذ یآگاهذهن( وجود دارد که با افزایش  =r-362/2داری )معنی 

  (.2)جدول کاهش خواهد یافت  یماریاضطراب ب، میزان در پرستاران

روان  یریو انعطاف پذ یبا ذهن آگاه یماریاضطراب ب: تحلیل واریانس مدل رگرسیون 3جدول 

 در پرستاران بخش کرونا یشناخت

R R2adj مقدار وربین ـ واتسوندF مقدار p  

468/2 294/2 817/9 6/49 229/2 

 25/2دار ( کمتر از سطح معنی229/2محاسبه شده از آزمون ) pمقدار نشان می دهد که  3جدول      

و  یبا ذهن آگاه یماریاضطراب بدار است، یعنی بین است، در نتیجه مدل رگرسیون خطی معنی

 داری وجود دارد.رابطه خطی معنیدر پرستاران بخش کرونا  یختشناروان یریپذانعطاف

روان  یریو انعطاف پذ یبا ذهن آگاه یماریاضطراب ب: ضرایب مدل رگرسیون روابط 4جدول 

 11-کوویددر پرستاران بخش  یشناخت

 p مقدار tمقدار βبرآورد استاندارد  خطای معیار Bبرآورد متغیر

 229/2 83/94 - 591/4 67 ثابت

 229/2 -78/5 -342/2 231/2 -228/2 یذهن آگاه

روان  یریانعطاف پذ

 یشناخت

455/2- 942/2 91/2- 29/3- 229/2 

و  یآگاهذهنمحاسبه شده در آزمون ضرایب مدل رگرسیون،  pدهد مقدار نشان می 4جدول      

با توجه  یماریراب باضطهستند، پس میزان  25/2داری کمتر از با معنی یروان شناخت یریپذانعطاف

و انعطاف  یذهن آگاهمتفاوت هستند. بنابراین  یروان شناخت یریو انعطاف پذ یذهن آگاهبه میزان 

 هستند. یماریاضطراب ببصورت همزمان پیش بینی کننده های  یروان شناخت یریپذ
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 یریگجهینت و بحث

در رابطه  شناختی روان یرپذی و انعطاف آگاهینقش ذهن یبررس پژوهش حاضر با هدف     

های به دست آمده، فرضیه تایید شد. این انجام شد. طبق یافته پرستاران بخش کرونا یماریاضطراب ب

کراکن و همکاران (؛ مک2222لاندی و همکاران ) (،2222های پاکنهام و همکاران )یافته با یافته

(، 2296فیشر و همکاران )(، 2297) 9، گویال، هماتی، مان، سانت و چوپرا(، گیلمارتین2229)

( که نشان دادند در افراد مبتلا به 9314( و ظهرابی و همکاران )2293) 2موینیهان، چاپمن و کلورمن

اختلال اضطراب گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی توانسته است میزان پذیرش انعطاف 

 مخوان می باشد.پذیری روانی و ذهن آگاهی را در نمونه تحقیق افزایش دهد، ه

در تبیین این یافته می توان گفت کادر پزشکی در بیمارستان که در خط مقدم مبارزه با این      

بیماری هستند سطح بالایی از اضطراب را تجربه می کنند که موجب بروز مشکلات روحی و 

( 2291) 3لوچسانیاگو و ب-سورنا، لوپز-روانی در آن ها می گردد. نتیجه مطالعه آرنائز، گارسیا

پذیر دهد که عوامل روانشناسی چون اضطراب بیماری، فرد را مقابل بیماری آسیبنشان می

کند. کرونا، مشکلات روانشناختی زیادی به همراه دارد. یکی از مشکلات روانشناختی می

(. اضطراب 9311های مسری چون کرونا، اضطراب بیماری است )علی پور و همکاران، بیماری

تواند تاثیرات مخربی بر عملکرد سیستم ایمنی بدن باشد ای بر جسم دارد و میاثبات شدهتاثیر 

(. کادر پزشکی مشغول در بیمارستان ها در طول دوره همه گیری 9311)شهیاد و محمدی، 

تواند (. که عامل آن می2229، 4بیماری کرونا تجاربی از اضطراب را گزارش داده اند )هسامل

دن به ویروس کرونا و مرگ خود و عزیزان در اثر بیماری کرونا است بنابراین احتمال آلوده ش

روان درمان می تواند نقش مهمی در کاهش اضطراب و استرس ناشی از بیماری کرونا داشته 

توانند از تمرینات ذهن آگاهی مانند باشد. کادر پزشکی در دوران همه گیری بیماری کرونا می

کاهش واکنش به افکار پریشان و احساساتی است که با تجربه درد درمانی،  -درمان شناختی

همراه هستند. ذهن آگاهی اثرات مثبتی در زمینه افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی، 

                                                           
1 Gilmartin, Goyal, Hamati, Mann, Saint, Chopra 

2 Moynihan, Chapman, & Klorman 

3 Arnáez, García Soriano.,  López Santiago & Belloch 

4 Hassamal 
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کاهش الگوی رفتار منفی، افکار اتوماتیک و تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی، بهبود 

سازگاری روان شناختی نشان داد است )سجادی و  خلق، کاهش افسردی و اضطراب و افزایش

آگاهی با در زمان حلل زندگی ها، ذهنها، سردرگمی(. به بیانی، در استرس9314عسکری زاده، 

کند، آنها را از بین ببرد )سیچیویکز، کردن، هوشیاری و پذیرش احساسات به فرد کمک می

کنند و به افکار پریشان حال زندگی می توان گفت پرستارانی که در لحظه(. بنابراین می2298

-توجه هستند، اضطراب بیماری کمتری را تجربه میگیری کروناویروس بیکننده ناشی از همه

 هایشیوهشوند با استفاده از  بیافراد ترغ شودیم باعث یمهارت ذهن آگاهکنند. به طورکلی، 

 یجانیه تجارب صرفاً ،باشند داشته یرییدر جهت هر نوع تغ یتلاش نکهیا بدونی ذهن آگاه

 تواندی م قیطر نیاز ا یمنف جاناتیبا ه مواجهه . احتمالاًرندیخود را مشاهده کرده و آن را بپذ

 یرا در کارها یفرد ذهن آگاه یشود. وقتو اضطراب به استرس  یور تکانش باعث کاهش

 یو فرصت دهدی م صیاست تشخ یرا که در حالت عاد یزمان کندی م نیتمر خود روزانه

 رهیزنج جهیو در نت کندی خود فراهم م یبرا کردن در زمان حال یوارد شدن و زندگ یبرا

 مراقبه .شکند یشود، م یو اضطراب زا م ندیناخوشا یها به احساس منجر را که ییدادهایرو

زمان حال پاسخ دهد و از واکن  تیشود فرد به صورت خلاق به موقع یباعث م یذهن آگاه

ی بدن باعث م میبا حس کردن مستق یبدن یوارس یها نیتمر شود و یآزاد م یادراریغ یشها

و  ابدیکاهش  یذهنی ها یآشفتگ افتیبدن بالا برود و در یها امیپ افتیدر تیحساس شود

وحشتناک  یها و احساس ها جانیه نیبا وجود ا توانندی م افراد مبتلا به اختلال بیترت نیبد

خالقی، عرب پور شهیر، اصفهانیعلیبا پژوهش  افتهی نیهند و اخود ادامه د یعادی به زندگ

پزشکان در دوران  تیتواند وضع یم یذهن آگاه( که نشان داد 9422زاده و علی پور شهیر )

در همخوان است.  اضطراب کرونا را بهبود بخشد. یها نهیکرونا را در زم یماریب یریهمه گ

مانند ذهن آگاه  یمراقبه ا یها کیتکنی ریبه کارگ با یآگاه بر ذهن یمبتن یواقع در روش ها

 و خود جهت کنار آمدن و بقاء در زمان بحران استفاده تیموقع ازی آگاه شیشدن تنفس و افزا

خود را تحمل  یعاطف وی فرد در بلندمدت و کوتاه مدت درد جسم شودی و باعث م کندی م

ی م یدر زمان حال رو یر اتفاقنکته است که ه نیا صیتشخی برا یکند. مهارت ذهن آگاه
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کننده  که ناراحت زانیم در زمان حال حوادث را کمتر از آن مارانیشود ب یباعث م نیا و دهد

 .کنند افتیهستند در

( نشان دادند که 9422از سویی مطالعه محمدپور، رحیمی، رمضانی، احمدی و بیرانوندی )     

و  ندینما نییترس از کرونا را تب راتییز تغدرصد ا98/6توانست  یروان شناخت یریانعطاف پذ

 ینقش محافظت کنندگنتیجه گرفتند که ( 9311نین رحیم زادگان و عطادخت )همچ

، اهمیت دارد، کرونا است روسیو وعیاز ش یدر برابر اضطراب ناش یشناخت یرپذیانعطاف

دارند، از  ریپذ افرادی که تفکر انعطافهمسو است. در تبیین این نتیجه می توان گفت، 

ی به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی م کنند،ی م استفاده نیگزیجا هاتیتوج

و به لحاظ  رندیپذی زا را م استرس دادهاییرو ز،یبرانگ چالش های تیو در موقع کنند

انعطاف ناپذیر پرتحمل تر و بردبارتر هستند )گلوستر، مایر و  با افراد سهیدر مقا یروانشناخت

ی افراد را کاهش م رییپذ تحمل ن،ییپا یشناخت رییپذ که انعطاف ییز آنجاا (.2297 ،9لیب

زا رفتار  اضطراب های تیمطلوب در موقع ای وهیبه ش توانندی نم اضطراب افراد مبتلا به دهد،

در  یریادگی تیبه ماه یشناخت یریانعطاف پذ(. 9318)ثناگوی محرر و میرشکاری،  کنند

 در تواند یاست که م یفرد ریبد ساختار تمرکز دارد و فرد انعطاف پذ و دهیچیپ یها طیمح

. ردیو به کار گ یسازمانده مجدداً  دانش را یمختلف به راحت یتیموقع یپاسخ به خواست ها

 کیخارج شده و با استفاده از تکن یو افکار فعل رفتارها توانند از چهارچوب یمراجعان م

 یشگیباطل هم دور را تجربه کنند و یشتریب یها نهیزگ ،یا قهیدق کیتنفس  یفضا و ستیا

 بشکنند. را گرفتندی خود م یرفتارها و فکرها جیکه از نتا

در شناخت ها و خلق مرتبط با  یمنف راتییتغ استرس و اضطراب دارندکه  یافرادبنابراین،      

 به افراد یاه. ذهن آگکنندی را تحمل م یادیز یریپذ شنواک و یختگیدارند. برانگ دادیرو

ها باعث نیتمر نیو ا کنند تا قادر شوند با تجارب ترسناک خود ارتباط برقرار کندی م کمک

و افکار خود اجتناب نکنند تا از ضربات آن  یبدن یهاحس نسبت به یاز آگاه افراد شودیم

 یسادگ به رودی به فکر فرو م ندهیگذشته و آ یها تیفرد در موقع ی. وقتبمانند مصون

که  نیشود مثل ا یو گذشته م ندهیآ که در زمان حال است و جذب تفکرات کندی راموش مف

                                                           
1 Gloster, Meyer & Lieb 
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 گذشته ریآ نکه درگ یتا به جا کندی به فرد کمک م یآگاه ذهن .کندی م یدر آن لحظه زندگ

را کنار  ندهیآ یفور همان طور که هست شود و اهداف یباشد جذب لحظه کنون ندهیآ ای

و  یکنون تیاز واقع دهدی را پرورش م آنی فرد یاست و وقت یاراد یبگذارد. ذهن آگاه

 باعث است و یرقضاوتیغ یذهن آگاه نیشود. و همچن یآگاه م شتریب در دسترس یها نهیگز

داشته باشد و  یبهتر یزندگ تیفیک گونه که هست درک کند و را هما ن طیشود فرد شرا یم

 ه و اضطراب انگیز در امان باشد.افکار ناامید کنند از آن لذت ببرد و از مزاحمت

ی  های ژگیسرعت انتقال آن که از و لیبه دلتوان گفت انتشار بیماری کورنا به طور کلی می     

در کمتر از چند ماه  یجهان اورژانس در بهداشت عتیوض کی جادیاست باعث ا روسیو نیا

در  ییهای بب نگراننه تنها س رداریواگ یماریب نیا .جهان شده است یدر سراسر کشورها

 زین یروانشناختی هایماریاز ب یشده بلکه سبب بروز تعداد یهمگان یجسم ارتباط با سلامت

-مردم در قسمت رایاست ز یضرور افراد سلامت روان عتیحفظ وض ط،یشرا نی. در اشودیم

. ندینماکرونا تجربه در طول انتشار  ییزا استرس یها محرک است مختلف جامعه ممکن یها

 یاست به خطر افتد امر ممکن افراد مستعد ییشناسا ،یپرمخاطره فعل عتیدر وض رو نیز اا

در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان  یبوده تا با راهکارها و اختلالات روانشناخت یضرور

 .نمود بتوان سلامت روان افراد را حفظ یشناختمناسب روان یهاکیتکن آنها
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 منابع
در  (FFMQ) آگاهی(. وارسی اعیبار و پایایی پرسشنامه پن  وجهی ذهن4311) هراوند، زاحمد (4

 .دانشگاه شاهد ،نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینیپایان ،های غیر بالینی ایرانینمونه

و سبک  یییشخص یهایژگیو نیرابطه ب»(. 4311) درضایحم ،یرشکاریمحرر، غلامرضا؛ م یثناگو (0

مجله  ،«یدر افراد مبیلا به سوء مصرف مواد و افراد عاد یفراشناتی یبا باورها یدلبسیگ یها

 .11 -13، صص 1-4، شماره 20دوره  ،یدانشکده پزشک

 یریپیاضطراب کرونا بر اساس انعطاف ینیبشیپ»(. 4311عطادتک، اکبر ) وا؛یزادگا ، ش میرح (3

و  شهیفصلنامه اند ،«یعمل -یسواس فکراتیلال و یدارا مارا یتود، در ب یافیگیزیو تما یشناتی

 .02 -32، صص 51، شماره 45، دوره رفتار

 یشناتی یو راهبردها یناش ذهن آگاه»(. 4311زاده، قاسم ) یمعصومه السادات عسکر سجاد، (1

 یمجله راهبردها ،«یعلوم پزشک ا یدانشجو یروا  شناتی میعلا ینیب شیدر پ جا یه میتنظ

 .314 -311(، صص 33 یاپی)پ 5، شماره 1ه دور ،یآموزش در علوم پزشک

بر  41-دیکوو یماریگسیرش ب یشناتیآثار روا »(. 4311) یمحمدتا ،یمحمد ما؛یش اد،یشه (5

، صص 0، شماره 00دوره  ،یمجله طب نظام ،«یسلامک روا  افراد جامعه: مطالعه مرور عکیوض

410- 411. 

ناش »(. 4312) یثمم ،یری. و امرفکعم ،ی.، فرهادید سیناس ،موسوی ی.، صفرسعودم ،یصادق (2

مبیلا به  مارا یاضطراب و اسیرس ب ،یافسردگ ینیبشیدر پ یو تودشفای یشناتیروا  یریپیانعطاف

 .4125-4121، 150، 35، اصفهان یمجله دانشکده پزشک ،«0نوع  ابکید

(. 4311. )یمهد .، رادفر، فرهاد.، و فرتیه،ثمیم ،یری.، امیمجیب ،ی.، ندرنایس دیس ،یموسو یصفر (2

بر  جا یه میتنظ یشناتی یو راهبردها یشناتیروا  یریپیانعطاف یکنندگینیبشیناش پ»

 .2-4(، 1) 51 ،یمجله مطالعات ناتوان ،«نوع دو ابکیبه د ا یو اضطراب و اسیرس مبیلا یافسردگ

درمانی مبینی بر برنامه گروه  ریتاث»(. 4311) لاینسب، ل یدریمحمدرضا؛ ح ،یریشع ما؛یش ،یظهراب (1

بر کاهش میزا  ترس از ارزیابی منفی گروهی از دانشجویا  دتیر مبیلا به « پییرش و ذهن آگاهی

 .4-44،  صص 411، شماره 00دوره  ،یراز یعلوم پزشک هینشر، «اتیلال اضطراب اجیماعی
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 ری(. تاث4111مونا ) ر،یپور شه یعل ؛یآتنا؛ عرب زاده، مهد ،یتالا یبهاره؛ اصفهان ر،یشه یپورعل (1

 یماریب یریآ  بر پزشکا  در دوره همه گ یبر اضطراب کرونا و مولفه ها یآموزش ذهن آگاه

 31 -12، صص 0، شماره 1کرونا، فصلنامه نفس، دوره 

 یمادمات یاباعیباری»(. 4311) حسن زاده، و عبداله زهرا یپور،عل ؛ابوالفضل ،یقدم  ؛احمد یپور،عل (41

، سالمت یروانشناس یعلم هینشر ،«یرانیدر نمونه ا ( CDAS) اکرون یماریاضطراب ب اسیما

1 ،1 (30 ،)423-425. 
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