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 چکیده
در معرض بیماری علت مواجه گسترده با بیماران بیشتر   پرستاران به مقدمه:

مقایسه اثربخشی  دارند. بنابراین مطالعه حاضر با هدفسایبرکندریا قرار 
در  م سایبرکندریائ  علادرمان مبتنی بر شفقت بر میزان و  درمانی فراشناخت

آزمون،  و با طرح پیشروش پژوهش آزمایشی  :روش .انجام گرفت پرستاران
نفر از  60شامل آزمون و پیگیری بوده است. نمونه آماری تحقیق  پس

ند که به روش بود 1401های شهرستان تبریز در سال  پرستاران بیمارستان
رمان مبتنی بر شفقت و گروه دفراشناخت درمانی و تصادفی در سه گروه 

مک سایبرکندریا اس مقیها از  ختصاص یافتند. برای گردآوری دادهاگواه 
تحلیل واریانس  ها با استفاده از آزموندادهاستفاده شد. سپس  نیو شول یالرو

 SPSSافزار آماری  قیبی توکی و بنفرونی از طریق نرمآمیخته، آزمون تع
دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  P( مورد تحلیل قرار گرفتند. میزان 22)نسخه 

کندریا معنادار بر میزان ابعاد متغیر سایبر ماناثر عامل ز :ها یافته .گرفته شد
آزمون تا پیگیری  عبارت دیگر میزان  ابعاد سایبرکندریا از پیش هدست آمد، ب به

کاهش یافته است. همچنین اثر تعامل زمان و گروه نیز بیانگر این است که 
 کنترل( ازدرمانی و گروه  درمانی، گروه شفقت گروه فراشناختبین سه گروه )

جویی تفاوت معنادار وجود  اجبار، پریشانی، افراط و اطمینانحاظ نمرات ل
حله آزمون و مر ر میزان ابعاد سایبرکندریا در پسعبارت دیگ داشت. به

با  :گیری نتیجه .های کنترل بود تر از گروه های مداخله پایین پیگیری گروه
ان علائم میز درمان مبتنی بر شفقت برو  درمانی فراشناختبخشی توجه به اثر

و  درمانی فراشناختهای  رسد اعمال مداخله مینظر  بیماری سایبرکندریا، به
ماری سایبرکندریا در م بیی بر شفقت باعث کاهش و درمان علائدرمان مبتن

 .شود پرستاران می
 

سایبرکندریا،   درمان مبتنی بر شفقت، علائم، ،درمانی شناختفرا کلیدی:واژگان 
 .پرستار

 
 

 

Abstract 

Objective: Nurses are more often exposed to cyberchondria 
owing to their frequent contact with patients. Thus, the present study 
was carried out to compare the effectiveness of metacognitive and 
compassion therapies on the level of cyberchondria symptoms in 
nurses. Method: The research utilized an experimental method 
involving a pre-test, post-test and follow-up design. As for the 
sample size, 60 nurses from hospitals in Tabriz participated in the 
research in 2022. Through random selection, the nurses were 
assigned to three groups, i.e. metacognitive therapy, compassion 
therapy and control group. McLurry and Shevlin’s Cyberchondria 
Scale (CSS) was employed for data collection. Next, the researchers 
carried out data analysis with the use of the mixed analysis of 
variance model, Tukey's and Benferroni's post hoc tests, using SPSS 
statistical software (version 22). A significant P value of less than 
0.05 was observed. Findings: The time factor proved to have a 
significant impact on the amount of cyberchondria dimensions. In 
other words, the level of cyberchondria dimensions decreased from 
pre-test to follow-up. Moreover, the interaction effect of time and 
group also revealed that there were significant variations among the 
three groups (i.e. metacognitive therapy group, compassion therapy 
group and control group) in terms of compulsion, distress, 
excessiveness and reassurance. In other words, the level of 
cyberchondria dimensions in the intervention groups was lower than 
that of the control group in the post-test and the follow-up phases. 
Conclusion: Given the effectiveness of metacognitive and 
compassion therapies on cyberchondria symptoms, it seems that the 
application of metacognitive therapy and compassion therapy 
interventions will alleviate and treat cyberchondria symptoms in 
nurses. 

 

Keywords: Metacognitive Therapy, Compassion Therapy, Symptoms, 
Cyberchondria, Nurses. 
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 مقدمه

با نقش  یبه داشتن پرستاران ازین دیدر عصر جد

 ،یتکنولوژ شرفتیچون پی لیبه دلا یتخصص

 یمزمن برا یها یماریسن و بروز ب شیافزا

 یها نهیو کاهش هز تیفیمراقبت باک افتیدر

)هاشمی،  شود یاحساس م شیپاز  شیب یدرمان

پرستاران و  رایز( 1399عظیمی و محمودی، 

ایفا  ی، تنها نقش مراقبتو درمانکارکنان بهداشت 

کنندگان وضعیت مراقبتی  کنند بلکه اداره نمی

بیماران نیز هستند. آنان در نقش مشاور و راهنمای 

و درمانی،  بهداشتی آموزشی، افراد در موضوعات

اعتلای سلامتی  و در جهتکنند  می ی نقشایفا

 کنند می از بیماریها فعالیت پیشگیریو  جامعه

 (.  1400 ،یو محمد یحجاز )چراغپور،

حضور مداوم پرستاران در امر مراقبت از 

 مارانیب یها و نشانه مئو مشاهده علا مارانیب

 یژگیرا و 1ایبرکندری(، سا1399 ،یدریو ح خای)ک

کرده است.   لیپرستاران تبد یبرا ریناپذ اجتناب

است  ایپوکندریاز ه یشکل نوظهور ایبرکندریسا

کرر مطالب مربوط به م یوجو که در آن جست

اضطراب و  شیموجب افزا نترنتیدر ا ها یماریب

و  یتکرار یها فرد شده و با تلاش یشانیپر

 ابدی یادامه م ییجو نانیاطم نهیدر زم جهینت یب

(. 1399 ،یو افشار ی)سرافراز، پورشهباز

ها در یماریاطلاعات در مورد علائم و ب یجستجو

و اغلب است  جیرا یامر یاجتماع یها شبکه

 یاز افراد یحال، تعداد نیدارد. با ا یدیاهداف مف

مضطرب در مورد  ایاز حد مضطرب  شیکه ب

 ایاز حد  شیب یخود هستند، جستجوها یسلامت

                                                           
1. cyberchondria 

 یاجتماع یها مکرر مرتبط با سلامت را در شبکه

عنوان  به نجایا که در ییدهند، الگو یانجام م

، 2رلو ب  چیاستارچو)د شو یم فیتعر ایبرکندریسا

ست در اممکن  ا،یکندربری(. افراد مبتلا به سا2013

 یمنابع اطلاعات صیدر تشخ یاجتماع یها شبکه

 ،امر هم نیدرست از نادرست ناتوان باشند، که ا

و  چی)استارچو کند یآنها را دو چندان م یناتوان

مشخص  قاتیتحق جی(. تابحال نتا2015ابوجاود، 

 کیعنوان  ن بهاتو می  را ایبرکندرینکردند که سا

لازم  نینه، بنابرا ایگرفت  نظراختلال مستقل در 

 ردیصورت گ ات بیشتریحوزه مطالع نیدر ا است

 ایکندر بری(. سا2020و آرناز،  لیبر چ،ی)استارچو

و  یکارکنان بهداشت ریپرستاران و سا نیدر ب

 12که  یبه طور است شیدر حال افزا یدرمان

آنها،  کیکترونسواد سلامت ال انسیدرصد از وار

)اوزر،  باشد یم نییا قابل تبیکندر بریسا قیاز طر

  (.2021، 3اوزمن و اوزکان

درمان و کاهش  نهیدر زم دیمف یها از درمان

علایم سایبر کندریای پرستاران، می توان از درمان 

شامل  ورزی شفقت نام برد. 4مبتنی بر شفقت

نسبت به  یداشتن احساسات مثبت توام با همدل

 ،ورزی شفقتاز  یاست اما در جنبه ا رانگید

 به خود فرد بر ،احساسات و افکار موجود

مولفه  نی(. ا2008و همکاران،  5فیگردد )راکل یم

نسبت به خود   ورزی شفقت تحت عنوان 

 ت،یشخص یها شود که در حوزه یشناخته م

،  ی و آدامز)لر یدرمان و روان یشناس بیآس

                                                           
2.  Starcevic, & Berle 

3. Özer, Özmen, Özkan 

4.  compassion therapy 

5. Rockliff 
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 گردد یم یقتل یدیکل یها ( از مولفه2007

صرفا فرآیندی که از  شفقت (.2009، 1)جرمر

جامعه یار با دیگران ساخته شده باشد،  روابط

نیست بلکه یک عامل اساسی برای التیام بخشیدن 

نه تنها  شفقتباشد.  به ذهن و بدن انسان می

جامعه یار با فرآیندی است که برقراری روابط 

ادی در یکند بلکه توانایی ز دیگران را تایید می

 2)وادینگتون، بخشی به ذهن و بدن دارد التیام

گیری کرونا، شفقت به  در طول شیوع همه. (2021

خود در سلامت روانی پرستاران، میتواند نقش 

(. با تقویت 2022، 3عمده داشته باشد )گراس

ویژگی شخصیتی شفقت به خود در پرستاران، 

و  میتوان سلامت روانی آنان را افزایش داد )باند

ورزی، باعث  (. آموزش شفقت2022هوی، 

آوری و سلامت روانی پرستاران  افزایش تاب

 گیری در فصل همه(. 2018، 4شود )دیلینی می

تواند نقش محافظتی در  شفقت به خود میکرونا، 

ایفا برابر هیپو کندریا به کرونا و اعتیاد به اینترنت 

و  چیکل(. 2022کند )منیری، نژاد و لواسانی، 

بر  یکه درمان مبتن ند( نشان داد2021ران )همکا

  یزندگ تیفکیو  یسلامت روان شیشفقت در افزا

( نشان داد که 1398) پورعبدل باشد. یموثر م

 یستیدرمان متمرکز بر شفقت بر بهبود بهز

با افزایش دلسوزی،  .باشد میموثر  یاجتماع

مشکلات رفتاری، اختلالات هیجانی کاهش و 

جولان، -یابد )شناآر ایش میزبهزیستی روانی اف

 (.2022قور و یاتزکار، 

م دیگر اثرگذار بر میزان علائ یها از درمان 

                                                           
1. Germer 

2.  Waddington 

3. Gerace  

4. Delaney 

 5سایبرکندریای پرستاران، فراشناخت درمانی

است  ینینو کردیرو ،یفراشناخت باشد. درمان می

خاص  یها یژگیو لیدل به ریاخ یکه در سالها

ن داشت ،یدرمان یها تعداد محدود جلسهیر خود نظ

 یجا شناخت به ندیبر فرآ دیتأک ساختار منظم،

فنون خاص با استقبال  یآن و طراح یمحتوا

جهان مواجه گشته است  سطح در یا گسترده

 ن(. ای1399 ،یو قمر مجدی ریام ان،یبراز ،ی)عراق

الگوی کارکرد »بنیادی  مدل بر اساس نظریه

 به ، کهاستوار است« اجرایی خود نظم بخش

 یها هینظر یخلأها کردن برطرفو  لیمنظور تعد

در (. 2002، 6)ولز گرفته است شکل یشناخت

تاثیر  باورهـای فراشـناختی، درمان فراشناختی

محوری بر شیوه پاسخگویی به افکـار، باورهـا، 

هیجانات منفی دارند و درمان باید شامل  علائـم و

کردن راهبردهای تهدیدیابی  حذف نگرانـی، رهـا

افکار مزاحم بدون  بـرای تجربـه و کمک به افـراد

هل،  وز،ی، ریجا)فا اجتناب کردن از آنهـا باشـد

(. در این 2019، 7و ولز اندرسون انکو،یکاپوب

علاوه بیماران،  تفکر یندهایفهم فرادرمان، برای 

درباره تفکر و  ی بیماربر توجه به باورها

 یفراشناخت یکنترل فکر، نوع باورها یراهبردها

، )نوردال و ولز ردیگ می قرار دید تأکمور زین یو

آموزش مبتنی بر درمان فراشناختی و ذهن (. 2018

ورزی بر اضطراب  آگاهی مبتنی بر خودشفقت

تأثیر دارد و  19-گیری کووید پرستاران در همه

آزمون  ثیر هر دو روش نسبت به مرحله پیشتأ

)تاجیک، حسینی المدنی و خدابخشی  پایدار است

(. درمان فراشناختی، اضطراب 1400 کولایی،

                                                           
5. metacognitive therapy 

6. Wells 

7. Faija, CReeves, Heal, Capobianco, Anderson & 

Wells 
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دار  و حالتی پرستاران را به طور معنیصفت 

 (.2020دهد )حسنی، زارع و دانایی،  کاهش می

مناسـبی بـرای  روش، آمـوزش فراشـناخت

شـغلی و مدیریـت خشـم  رضایت بهبـود

)چریکی، رمضانی و  پرستاران می باشد

نتایج تحلیل رگرسیون نشان  (.1401موحدزاده، 

فراشناختی و اضطراب اد که نقش باورهای د

دار  بینی میزان سایبرکندریا معنی سلامت در پیش

؛ ولادان، برل و 2022باشد )نادم و همکاران،  می

از محورهای ارزیابی یکی  (.2020ساندرآ، 

روانی و سلامت  بهداشتها،  سلامت سازمان

شک  باشد. بی انسانی آن سازمان می منابع هیجانی،

ایی در تضمین پوی ر ارزیابی، نقش مهمیاین محو

 کند و لازم است و کارآمدی هر سازمان ایفا می

ی جهت سنجش و بهبود آن در بطور مستمر تدابیر

ه اهمیت این نکته در اندیشیده شود ک ها سازمان

ها بیشتر  بیمارستان ها از جمله برخی سازمان

کارکنان بیمارستان به علت پرستاران و شود.  می

وای بیماران تحت راحتی، آسایش و مدا تأمین

هایی که  حرفه تمام .زا قرار دارند تأثیر عوامل تنش

 ها سروکار دارد، همواره با سلامتی و جان انسان

روانی شاغلین هیجانی و تنش بوده و سلامت پر

از جمله این  کند، تهدید می ها را این حرفه

 باشد های پرتنش، حرفه پرستاری می شغل

(. از 1400نیا و کاکابرایی،  شاریف)طارمی، ا

آنجایی که با شیوع بیماری مهلک کرونا، میزان 

اختلال سایبرکندریا و اضطراب سلامت در بین 

پرستاران افزایش چشمگیر یافته است.  لذا آنها 

را  مارانیکامل ب تیتوانند رضا ینم)پرستاران( 

 دست آورند به یو درمان ینسبت به خدمات مراقبت

ضروری (. بنابراین، 2021اوزمن و اوزکان،  )اوزر،

گذاران بهداشتی،  است مدیران و سیاست

 های مدون جهت پایش مداوم سلامت برنامه

و  و کیفیت زندگیسایبری و روانی(  سلامت)

کاری پرستاران را طراحی و راهکارهای مناسب 

 آنها را اتخاذ نمایند سلامت جهت ارتقای

(. از 1399دی، )عزیزی، الازمنی نوده و احم

و سایر آنجایی که تابحال میزان سایبرکندریا 

های موثر بر میزان  اختلالات سایبری و مداخله

آنها در بین پرستاران بررسی نشده است بنابراین 

هدف بررسی اثربخشی  پژوهش حاضر با

ورزی و فراشناخت بر میزان  های شفقت درمان

 .سایبر کندریا در پرستاران انجام گرفت

 

 شرو

یافته  گسترش آزمایشی چند گروهیپژوهش،  روش

پیگیری( بوده است.  - آزمون پس -آزمون  )پیش

که روش درمانی در دو سطح آموزش فراشناخت 

درمانی، درمان مبتنی بر شفقت و عدم آموزش 

قلِ فعال و متغیر )گروه کنترل( به عنوان متغیر مست

ته عنوان متغیر وابسته در نظر گرف سایبرکندریا به

 فراشناختدر مطالعه حاضر دو مداخله شد. 

های درمان مبتنی بر شفقت برای گروهو  درمانی

آزمایش یک و دو در شهرستان تبریز و به زبان 

ها در زیر فارسی اعمال شد که شرح این روش

 آمده است:

-آموزشیپروتکل  ،الف شیگروه آزما یبرا

 مدت به(، 2009) درمانی مبتنی بر شفقت گیلبرت

پروتکل  و برای گروه آزمایش ب، جلسه 8

(، 2009) درمانی فراشناخت درمانی ولز -آموزش 

 .آموزش داده شد جلسه 8به مدت 
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 (2009)گیلبرت،  محتوای جلسات آموزشی درمان مبتنی بر شفقت. 1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

علل آنها و راهیجانات ، توصیف و تبیین پذیری نسبت به استرس و ف رزیابی میزان سایبر کندریا، آسیبا 1
 دربارة مقدماتی توضیحات رازداری، مانند گروهی آموزش قواعد توضیحهای آن،  عوامل مرتبط با نشانه

شفقت  خود، با )شفقت  آن انواع و شفقت ابتدایی توضیح آن، هدف و جلسه هر مدت و جلسات تعداد
 .با دیگران(

 و های هیجانی سیستم معرفی غیره (، و ارتباطات ها، شکست بایدها، ها، ایسه)مق  رنج دهگانة منابع تبیین 2
 .رنج به آدمی در واکنش هیجان بر حاکم اصول

 مشکلات هیجانی ایجاد چگونگی توضیح و جدید ( و قدیم )مغز  عصبی سیستم کارکرد نحوة آموزش 3
 .مشفق بودن در نیناتوا یعنی آن نتیجة و یکدیگر با دو مغز این اطاعات تبادل در

. التیام(، 2 -یید حضور درد. مشارکت، عدم اجتناب و تا1) آشناسازی با دو مفهوم اساسی شفقت 4
 .)دوازده مؤلفه ( از نظرگیلبرت خود به شفقت های مؤلفه

 .شجاعت ( و گرم پذیری، مسئولیت )خردمندی،  او صفات و مشفق فرد آموزش شناخت 5

مهربانانه،  رفتار مهربانانه، احساس توجه مهربانانه، مانند استدلال مهربانانه، تگیلبر های مهارت آموزش 6
 .آنها از استفاده نحوة توضیح و تصویرسازی مهربانانه و تجربه حسی مهربانانه

تار های رف مهارت به کارگیری چگونگی و پریشانی تحمل برای شفقت شده معرفی های شیوه آموزش 7
 .دادن، ساختار و ایجاد چالش ش، فرصتمهربانانه مانند نواز

های ارائه شده در  آموزی تکنیک نامه مهربانانه و صندلی خالی، مرور و تمرین عملی مهارت مهارت 8
 بندی جمع در زندگی، ها مهارت به کارگیری و حفظ برای نهایی راهکارهای بیانجلسات گذشته، و 

 .نهایی

 
 (2009)ولز،  ت درمانیمحتوای جلسات آموزشی فراشناخ. 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 .فراشناختی منطق درمان سازی و معرفی درمان فراشناختی، ارائه آزمون، آماده اجرای پیش 1

توجهی و چگونگی تاثیر آن در تداوم اختلالات روانی، پرسشگری درباره اثربخشی  -آشنایی با سندرم شناختی  2
 .آزمایش سرکوبی افکار )مقابله ای(، رفتارهای خودتنظیمی

و هیجانات منفی، آموزش ناپذیری نشخوارها، افکارها  ی فراشناختی منفی مربوط به کنترلچالش با باورها 3
 .آگاهی انفصالی در مورد افکار خنثی آگاهی انفصالی، تمرین ذهن تمرین ذهن

ش به تعویق انداختن نشخوارها، اجرای )بررسی شواهد مخالف(، اجرای آزمای ناپذیری ادامه چالش با باور کنترل 4
 .آزمایش از دست دادن کنترل در جلسه درمان

های کلامی و آزمایش  ناپذیری خطر و آسیب، آشناسازی با روش اورهای فراشناختی مربوط به کنترلچالش با ب 5
 .های رفتاری

اجرای آزمایش تعدیل نشخوارهای  چالش با باورهای فراشناختی مثبت، ارائه راهبرد عدم تطابق و ناهماهنگی، 6
 .فکری

ها،  هیجانات و نگرانی -استرس ها-ب هااضطرا-ارائه برنامه پردازشی جدید شامل: شناسایی فرآیند نشخوارها 7
تاکید بر بکارگیری توجه آگاهی انفصالی برای افکار برانگیزاننده، اجازه دادن به هیجانات و نشخوارها برای اوج 

 .های جدید تفکر ها، اجرای مکرر سبکدن بدون تلاش برای بررسی آنگرفتن و فروکش کر

، پاسخ به سوالات و مشکلات های ارائه شده در تمام جلسات درمانی پایش پیشرفت، ارائه خلاصه ای از تکنیک 8
 .آزمون ن بازخورد از کل جلسات، اجرای پسها، گرفت کارگیری این تکنیک در به
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ر را کلیه پرستاران جامعه آماری پژوهش حاض

های شهرستان تبریز در سال  مارستانشاغل در بی

اعضای  برای گزینشتشکیل داده بودند،  1401

های شهرستان  مونه، از بین پرستاران بیمارستانن

نفر به روش نمونه گیری در دسترس  60تبریز، 

نفری )گروه  20انتخاب و سپس در سه گروه 

تنی بر شفقت و فراشناخت درمانی، گروه درمان مب

گروه کنترل( به صورت تصادفی گمارش شدند. با 

توجه به آنکه در روش پژوهش آزمایشی برای هر 

نفر توصیه شده است )دلاور،  15گروه حداقل 

(. در این پژوهش به دلیل احتمال افت 1390

 20دلایل مختلف( برای هر گروه  ها )بهآزمودنی

ورود به ی ها ملاك(. n=60نفر در نظر گرفته شد )

بخش های غیرواگیردار  شاغل در شامل: پژوهش

و  ها، مشکوك نبودن به بیماری کرونا  بیمارستان

داشتن تمایل همکاری با مطالعه بود. تنها ملاك 

خروج از مطالعه، انصراف فرد از ادامه همکاری 

 با پژوهشگران بوده است. 

 بریساآوری اطلاعات از پرسشنامه  برای جمع

 استفاده شد. نیو شول یالرومک  ایکندر

 نیا: نیو شول یمک الرو ایکندر بریساپرسشنامه 

 هیگو 33با   یخودگزارشده ابزار کی اسیمق

، «اجبار» ینامها به ایبرکندریمؤلفه سا 4 است که

 «یاعتماد یبیی/جو نانیاطم» و «افراط» ،«یشانیپر»

 زانیم ها ی. آزمودندهد یرا مورد سنجش قرار م

را در قالب  ها هیاز گو کیبا هر خود موافقت

شده و از  یطراح کرتیل اسیمق که در ییها نهیگز

اعلام  شوند یم شامل( را 4) شهیهرگز( تا هم 1)

 یبرا ،یکل نمره کیابزار علاوه بر  نی. ادارند یم

 یا نمره جداگانه زیمؤلفه خود ن 4از   کیهر

(. 2014، نیو شول یمک الرو) دهد یم دست به

 است ابزار بالا گزارش شده نیا ییرواو  پایایی

از متخصصان عامل  یالبته برخ (. 2014)فرگوس، 

 زانیو م هحذف کرد ابزار نیا از را یاعتماد یب

 اند داده لیعامل تقل 3 را به ایبرکندریسای ها مؤلفه

 لیلحبا استفاده از ت (. در ایران، 2015)نورر، 

 / ییجو نانیچهار عامل اجبار، اطم یاکتشاف یعامل

که  دیاستخراج گرد یشانیافراط و پر ،یاعتماد یب

 ییجو نانی)اطم دیعامل جد کیجز  به

مطابق با نسخه  گری(، سه عامل دیاعتماد ی/ب

 یابیارز قیاز طر اسیمق ییایبود. پا اسیمق یاصل

 قیطر ازآن  ییو روا یدرون یهمسان بیضر

 یها و عامل اسینمره کل مق یرابطه همبستگ

پژوهش  یرهایمتغ ریده با ساش استخراج

)سرافراز،  قرار گرفت دییشده مورد تأ یبررس

در این پژوهش  (.1399پورشهبازی و افشاری، 

ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته، آزمون  داده

 افزار کی و بنفرونی از طریق برنامه نرمتعقیبی تو

22 SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند. 
 

 هایافته

نفر  22نفر ) 60ی مطالعه حاضر شامل نمونه آمار

 های غیر نفر خانم( از پرستاران بخش 38آقا و 

های شهر تبریز )شهید  واگیردار بیمارستان

( نجاتمحلاتی، شهید مدنی، رازی، ولیعصر و نور

 38/32 ±91/5با میانگین و انحراف معیار سنی

سال قرار  52الی  24بودند که در دامنه سنی 

درصد از  3/83 صیلیداشتند. مدرك تح

 ارشد  کارشناسی 7/16شناسی و گویان کار پاسخ

 3/13درصد در بخش زایمان،  7/16بودند، که 
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درصد در بخش  7/16درصد در بخش دیالیز، 

در  7/11درصد در بخش قلب،  20اورژانس، 

درصد هم در سایر  7/21بخش کودك و نوزاد و 

 . کار بودند های مراقبتی بیماران مشغول بهبخش
 

 

 

درصد  6/21سال،  10تا  1 پرستاران درصد 75

سال  30تا  21 درصد 33/3سال و  20تا  11

ابعاد که میانگین و انحراف معیار سابقه کار داشتند 

پرستاران در سه مرحله  یایکندربریسا ریمتغ

 3در جدول  یریگیآزمون و پ آزمون، پس شیپ

 .آمده است

بعاد  سایبر کندریا در سه گروه از پرستاران تحت آموزش معیار امیانگین و انحراف  .3جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسفراشناخت درمانی،  شفقت درمانی  و کنترل به تفکیک نمرات پیش

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 

 اجبار

 05/17 ± 46/7  10/17 ± 3/7 4/20 ± 35/8 فراشناخت درمانی 

 80/16 ± 00/6 30/17 ± 98/5 2/22 ± 02/8 شفقت درمانی 

 65/22 ± 74/7 55/22 ± 78/7 45/22 ± 88/7  کنترل 

 

 پریشانی

 75/17 ± 70/4 95/17 ± 29/5 25/22 ± 71/6 فراشناخت درمانی 

 55/17 ± 96/4 65/17 ± 13/5 10/23 ± 66/7 شفقت درمانی 

 00/22 ± 24/4 15/22 ± 18/4 10/22 ± 16/4 کنترل 

 

 طافرا

 35/21 ± 13/5 65/21 ± 60/5 60/26 ± 53/6 فراشناخت درمانی 

 25/22 ± 50/5 60/22 ± 82/5 40/27 ± 80/7 شفقت درمانی 

 25/28 ± 77/5 70/28 ± 07/6 55/28 ± 05/6 کنترل 

 

 جویی اطمینان

 05/23 ± 62/2 85/22 ± 87/2 75/27 ± 14/3 فراشناخت درمانی 

 75/24 ± 29/3 45/24 ± 77/3 75/29 ± 30/5 شفقت درمانی 

 3/30 ± 21/3 30/30 ± 22/3 20/30 ± 18/3 کنترل 

 

تحلیل ها با استفاده از  با هدف تحلیل داده

های مرتبط با  فرض واریانس آمیخته، ابتدا پیش

ورد آمار پارامتریک و تحلیل واریانس آمیخته م

داری خروجی  بررسی قرار گرفت که عدم معنی

- Kolmogorov) اسمیرنف  - لموگروفکوآزمونهای 

Smirnov آزمون و  آزمون، پس مرحله پیشسه ( در

زیع نمرات ابعاد بودن تو دهنده نرمال پیگیری نشان

باشد. سطوح عدم معناداری  سایبر کندریا می

ن از همسانی ( نیز نشاLevene’sآزمون لوین )

کندریا در پرستاران دارد. واریانس ابعاد سایبر

مفروضه کرویت از آزمون موچلی  جهت بررسی

دهنده ناهمگونی  ناستفاده شد که نتایج نشا

کواریانس در متغیر وابسته  -ماتریس واریانس 

 تر گرین هاوس کارانه است، لذا از آزمون محافظه

استفاده شد  (Greenhouse Geisser) گیرز -

 Fکه با هدف تعدیل درجه آزادی برای تفسیر 

 شود. انجام می

های پرستاران شاغل در  نمره 4ل در جدو

کندریا با یز در ابعاد متغیر سایبرهای تبر بیمارستان

استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته تجزیه و 

تحلیل شدند، که در این طرح از سه گروه )گروه 

وه شفقت درمانی و گروه فراشناخت درمانی، گر

13 



 

 در پرستاران ان علائم سایبرکندریادرمان مبتنی بر شفقت بر میزو  درمانی فراشناختمقایسه اثربخشی  :فولادی و همکاران

  

 

ن عامل بین گروهی و از زمان عنوا کنترل( به

عامل  عنوان به آزمون و پیگیری( پسآزمون،  پیش)

 .گروهی استفاده شد درون

 

توان گفت  دست آمده، می های به اساس یافته بر

که اثر عامل زمان بر میزان ابعاد متغیر سایبر کندریا 

بوده است، به عبارت دیگر میزان  ابعاد معنادار 

آزمون تا پیگیری کاهش یافته  دریا از پیشسایبر کن

است. همچنین اثر تعامل زمان و گروه نیز بیانگر 

گروه فراشناخت این است که بین سه گروه )

ازلحاظ درمانی و گروه کنترل(  درمانی، گروه شفقت

Partial Eta= 466/0نمرات اجبار )
؛ F=89/24؛ 2

000/0<P ،)490/0)  پریشان=Partial Eta
؛ F=35/27؛ 2

000/0<P( افراط ،)499/0=Partial Eta
؛ F=43/28؛  2

000/0<P508/0جویی ) ( و اطمینان=Partial Eta
؛  2

36/29=F 000/0؛<Pبا  .ددار معنادار وجود ( تفاوت

 بینهای موجود  تفاوتکردن ماهیت  هدف روشن

 استفاده   توکی  انهآزمون مقایسه چندگ ازها،  گروه

 آمده است. 5جدول   شد که نتایج در

 

شود مشاهده می 5 همانطور که در جدول

ر آزمون ابعاد متغیر سایبر کندریا دمیانگین پیش

و درمانی  سه گروه فراشناخت درمانی، شفقت

دار وجود ندارد. اما در مرحله کنترل تفاوت معنی

ده خر، میانگین نمرات آزمون و پیگیریپس

یی، در جو اجبار، پریشانی، افراط و اطمینانمقیاس 

فراشناخت نسبت به  درمانی و های شفقتگروه

کرده  دار کاهش پیداطور معنی گروه کنترل به

درمانی و  های شفقت است. به عبارت دیگر مداخله

فراشناخت درمانی، در کاهش نمرات ابعاد متغیر 

وت اند. اما تفاسایبر کندریا اثربخش بوده

ابعاد های مربوطه در کاهش علائم  مداخله

عبارت دیگر  دار نبوده است به یبرکندریا معنیسا

میزان اثربخشی هر دو درمان در کاهش علائم 

منظور  به ابعاد سایبرکندریا یکسان بوده است.

 گیرز-نتایج تحلیل واریانس مختلط به روش گرین هاوس. 4جدول 

 مجذور اتا SS Df MS F P منبع متغیر

 

 

 اجبار

 579/0 00/0 27/78 25/203 56/1 47/317 دوره

 466/0 00/0 89/24 65/64 12/3 98/201 گروه*دوره

    59/2 03/89 20/231 اخط

 

 

 پریشانی

 653/0 00/0 20/107 74/358 22/1 47/438 دوره

 490/0 00/0 35/27 52/91 44/2 72/223 گروه*دوره

    34/3 66/69 13/233 خطا

 

 

 افراط

 678/0 00/0 87/119 61/342 34/1 91/461 دوره

 499/0 00/0 43/28 26/81 69/2 12/219 گروه*دوره

    85/2 84/76 63/219 خطا

 

 جویی اطمینان

 659/0 00/0 27/110 23/394 09/1 70/429 دوره

 508/0 00/0 36/29 99/104 18/2 86/228 گروه*دوره

    57/3 12/62 10/222 خطا
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 های زمان در های موجود تفاوتکردن ماهیت  روشن

ه استفاده شد کبنفرونی  تعقیبی آزمون از مختلف،

 .آمده است 6نتایج در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های تحت آموزش فراشناخت درمانی، شفقت گروه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه .5جدول 

 کندریاآزمون و پیگیری ابعاد سایبرآزمون، پسدرمانی و کنترل در نمرات پیش
 هااختلاف میانگین گروه گروه دوره متغیر

 گروه کنترل گروه فراشناخت درمانی 

 

 

 

 اجبار

 -05/2 -80/1 گروه شفقت درمانی آزمونپیش

 -/25 - گروه فراشناخت درمانی

 -45/5* 05/0 گروه شفقت درمانی آزمونپس

 -50/5* - گروه فراشناخت درمانی

 -60/5* 25/0 گروه شفقت درمانی پیگیری

 -85/5* - گروه فراشناخت درمانی

 

 

 

 پریشانی

 15/0 -85/0 گروه شفقت درمانی آزمونپیش

 00/1 - گروه فراشناخت درمانی

 30/0 گروه شفقت درمانی آزمونپس
*20/4- 

 -50/4* - گروه فراشناخت درمانی

 -25/4* 20/0 گروه شفقت درمانی پیگیری

 -45/4* - گروه فراشناخت درمانی

 

 

 افراط

 -95/1 -/80 گروه شفقت درمانی آزمونپیش

 -15/1 - وه فراشناخت درمانیگر

 -05/7* 95/0 گروه شفقت درمانی آزمونپس

* - گروه فراشناخت درمانی
 10/6- 

 -90/6* -/90 گروه شفقت درمانی پیگیری

 -00/6 * - گروه فراشناخت درمانی

 

 جویی اطمینان

 -45/2 -00/2 گروه شفقت درمانی آزمونپیش

 -45/0 - گروه فراشناخت درمانی

 -45/7* -65/1 گروه شفقت درمانی آزمونپس

 -80/5* - گروه فراشناخت درمانی

 -25/7* -70/1 گروه شفقت درمانی پیگیری

 -55/5* - گروه فراشناخت درمانی

01/0<p  **    05/0و<p  * 
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 در پرستاران درمان مبتنی بر شفقت بر میزان علائم سایبرکندریاو  درمانی فراشناختمقایسه اثربخشی  :فولادی و همکاران

  

 

 

شود، مشاهده می 6جدول همانطور که در 

، پریشانی، ن و پیگیری ابعاد: اجبارآزمومیانگین پس

های فراشناخت  جویی در گروه افراط و اطمینان

آزمون کاهش درمانی و شفقت درمانی نسبت به پیش

یافته است. اما در گروه کنترل بین میانگین نمرات 

ابعاد متغیر پیگیری در  آزمون وآزمون، پسپیش

 دار مشاهده نشد. سایبر کندریا تفاوت معنی

 

 گیری و بحث هنتیج

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شفقت 

م سایبرکندریای پرستاران مانی بر میزان علائدر

گرفت. نتایج حاصل از آزمون تعقیبی انجام 

کندریا  به زمون و پیگیری ابعاد متغیر سایبرآآزمون، پسپیش ی بنفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیب .6جدول 

 های فراشناخت درمانی، شفقت درمانی و گروه کنترلتفکیک گروه
 های هر دورهاختلاف میانگین دوره گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس

 

 

 

 اجبار

 30/3* آزمونپیش گروه فراشناخت درمانی
*35/3 

 05/0 - آزمونپس

 15/5* آزمونپیش گروه شفقت درمانی
*40/5 

 -25/0  آزمونپس

 -20/0 -10/0 آزمونپیش گروه کنترل

 -10/0  آزمونپس

 

 

 پریشانی

 50/4* 30/4* آزمونپیش گروه فراشناخت درمانی

 20/0  آزمونپس

 55/5* 45/5* آزمونپیش گروه شفقت درمانی

 10/0  آزمونپس

 -10/0 -05/0 آزمونپیش گروه کنترل

 15/0  آزمونپس

 

 

 افراط

 25/5* 90/4* آزمونپیش گروه فراشناخت درمانی

 30/0  آزمونپس

 15/5* 80/4* آزمونپیش گروه شفقت درمانی

 35/0  آزمونپس

 30/0 -15/0 آزمونپیش گروه کنترل

 45/0  آزمونپس

 

 

 جویی اطمینان

 70/4* 90/4* آزمونپیش گروه فراشناخت درمانی

 -20/0  آزمونپس

 00/5* 25/5* آزمونپیش گروه شفقت درمانی

 -25/0  آزمونپس

 -10/0 -10/0 آزمونپیش گروه کنترل

 05/0  آزمونپس

01/0<p  **    05/0و<p  * 
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 1402 تابستان(، 46)پیاپی  دوم، شماره ازدهمدونشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

آزمون و بنفرونی نشان داد که  میانگین پس

پیگیری ابعاد: اجبار، پریشانی، افراط و اطمینان 

 آزمونجویی در گروه مداخله نسبت به پیش

کاهش یافته است.  اما در گروه کنترل بین میانگین 

آزمون و پیگیری در ابعاد آزمون، پسنمرات پیش

دار مشاهده نشد. متغیر سایبر کندریا تفاوت معنی

دست آمده تا حدودی همسان با مطالعه  که یافته به

گیری  که در طول شیوع همه ( بوده2022گراس )

ود در سلامت کرونا، اعتقاد داشت که شفقت به خ

روانی پرستاران نقش عمده دارد. همجنین با 

( در یک راستا است که 2022مطالعه باند و هوی )

با تقویت ویژگی شخصیتی شفقت به خود، 

سلامت روانی پرستاران را افزایش دادند. یا دیلینی 

( در 2022( و منیری، نژاد و لواسانی )2018)

ورزی،  عه خود نشان دادند که آموزش شفقتمطال

باعث افزایش تاب آوری و سلامت روانی 

پرستاران می شود که به نتایج مطالعه حاضر 

نزدیک هستند. نتایج  مطالعات سایر محققانی که 

تا حدودی با نتایج مطالعه حاضر همسان هستند، 

، (2021و همکاران ) چیکلعبارت است از مطالعه 

جولان، قور و یاتزکار -و شناآر (1398) پورعبدل

کرونا،  گیری در فصل همه( که نشان دادند 2022)

تواند نقش محافظتی در برابر  شفقت به خود می

هیپوکندریا به کرونا و اعتیاد به اینترنت در 

ایفا کند. می توان گفت که پرستاران به پرستاران 

علت شیوع ویروس کرونا و همچنین مواجهه با 

 عنوان بیماران روانی و بدنی، نسبت به سلامتی

خودشان  خود نگران هستند و ترس دارند که مبادا

اند، بنابراین  ها مبتلا شده هم به اختلالات و بیماری

های مجازی،  صورت افراطی در اینترنت و شبکه هب

دنبال  بهها و علت اختلالات،  م، نشانهدر مورد علائ

که با آموزش  هستند.جستجوی مطالب 

پرستاران های شفقت به خود و دیگران، در  مهارت

های موثر نظیر برداشت معقول از  برخی توانایی

)فصل  آور خود، تعادل عاطفی در شرایط استرس

 شیوع کرونا(، تحمل و بردباری افزایش یافته و با

ها  های بیماری یادآوری این نکته که علائم و نشانه

و اختلالات در همه افراد حتی در متخصصان 

د، باعث درمانی هم دیده می شو بهداشتی و

های جزیی  )نشانه شود که از  اثرات منفی  آنها می

نگران استه شود و شخص پرستار کها(  بیماری

های خود نشود  ی بیماریهای جزئ نشانهم و علائ

به و نسبت به سلامتی خود مضطرب نباشد و 

و اسناد از  آوری اطلاعات، مدارك دنبال جمع

ر های اجتماعی مجازی د اینترنت و سایر شبکه

ها و سلامت روانی و بدنی  اریخصوص بیم

 نباشد.

همچنین نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی 

نشان داد که فراشناخت درمانی، بر میزان علایم 

باشد،  ابعاد سایبرکندریای پرستاران موثر می

موزش فراشناخت درمانی، عبارت دیگر، با آ هب

م سایبرکندریا در پرستاران کاهش میزان علائ

فراشناخت درمانی را بر یافت. مطالعاتی که نقش 

م سایبرکندریا بررسی کنند، تابحال میزان علائ

انجام نشده است، یا اینکه حداقل محققان پیدا 

ان نزدیک شنکردند. اما تحقیقاتی هستند که نتایج

عنوان  این مطالعه هستند، بهبه نتایج حاصل از 

لایی مثال تاجیک، حسینی المدنی و خدابخشی کو

( نشان دادند که فراشناخت درمانی و ذهن 1400)

آوری در  اهی مبتنی بر شفقت به خود بر تابآگ
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 در پرستاران ان علائم سایبرکندریادرمان مبتنی بر شفقت بر میزو  درمانی فراشناختمقایسه اثربخشی  :فولادی و همکاران

  

 

گیری کرونا تاثیر  پرستاران در همهبرابر استرس 

دارد و تاثیر هر دو روش نسبت به مرحله پیش 

همچنین حسنی، زارع و دانا آزمون پایدار است. 

تی برای درمان فراشناخ( در مطالعه خود از 2020)

کاهش اضطراب صفتی و حالتی پرستاران استفاده 

راستا با یافته  کردند. نتایج دیگر تحقیقات هم

چریکی، رمضانی و مطالعه حاضر، نتیجه پژوهش 

( 2022نادم و همکاران )( و 1401موحدزاده )

روش درمانی،  فراشـناخت بوده که اعتقاد داشتند

یریـت شـغلی و مد مناسـبی بـرای بهبـود رضایت

می توان گفت که پرستاران می باشد. خشـم 

ای که در  ت و تجربهعلت تحصیلا پرستاران به

ها و درمان اختلالات دارند، در  حوزه بیماری

ها ، خودشان  حوزه کنترل و پیشگیری از بیماری

کنند. از  را نسبت به سایر افراد، توانمند ارزیابی می

ر طرف دیگر، شرایط کاری سخت و استرس آو

بروز و ایجاد علایم خفیف  پرستاران، باعث

سازی در پرستاران  های تبدیلی و جسمانی بیماری

شود، که این دو حالت منجر به ایجاد  می

گردد و  ناهماهنگی شناختی در پرستاران می

پرستاران برای اینکه بتوانند خودشان را از این 

خودشان  حالت نجات دهند و ناهماهنگی شناختی

آوری اطلاعات در  کنند، برای جمعرا برطرف 

بهنجاری، به اینترنت و سایر زمینه بهنجاری و نا

کنند. موقعی که های مجازی مراجعه می  شبکه

های فراشناخت درمانی شرکت  پرستاران در کلاس

کردند، تلاش شد که باورهای فراشناختی کارآمد 

کننده  کارآمد و ناتوانو موثر جایگزین، باورهای نا

د و در نتیجه پرستاران خودشان را در آنها شو

کنترل فشار و استرس کاری توانمند احساس کنند 

د که فشار و استرس کاری باعث و اجازه ندهن

ساز  گیری اختلالات تبدیلی و جسمانی شکل

خفیف در پرستاران شود. این فرایند هم، به 

کاهش حالت ناهماهنگی شناختی در پرستاران 

م صفت ئجه علامنجر گردیده و در نتی

 سایبرکندریا در پرستاران کاهش یافت.

از اهداف دیگر مطالعه حاضر مقایسه میزان 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و فراشناخت 

درمانی بر علائم سایبرکندریا در پرستاران بوده 

است، نتیجه حاصل از آزمون توکی نشان داد که 

های مربوطه در کاهش  تفاوت اثربخشی درمان

عبارت  باشد. به دار نمی م سایبرکندریا معنیعلائ

دیگر هر دو درمان اثر یکسانی در کاهش علائم 

طالعاتی که تفاوت ابعاد سایبرکندریا داشتند. م

های درمان فراشناختی و شفقت  اثربخشی مداخله

درمانی را در کاهش علائم سایبرکندریا بررسی 

کرده باشند تا به حال انجام نشده است، اما از 

توان از   می نتایج مطالعات نزدیک به مطالعه حاضر

پژوهش تاجیک، حسینی المدنی و خدابخشی 

(، نام برد که اثربخشی هر دو 2022) کولایی

ن را در درمان در کاهش علائم اضطراب پرستارا

گیری کرونا یکسان نشان دادند. همچنین  ایام همه

زاده تقوایی، دانش،  رفسنجانی اکبرآبادی، حسین

(، که 1401اسکیان موجمناری و تاری مرادی )کر

های درمانی را در  مداخله در پژوهش خود نقش

یکسان نشان داده بودند ها  خشم آزمودنی مدیریت

مطالعه حاضر همخوانی دارد. نوعی با نتیجه  به

این مطالعه قهرمانی اوچقاز، محمدخانی، بر علاوه

( تا حدودی در 1399حاتمی و محمدرضایی )

باشد که، اثربخشی  می نتیجه مطالعه حاضرتایید 
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شفقت درمانی و شناخت درمانی را در کاهش 

متغیر وابسته یکسان نشان دادند. اما مطالعه 

( نشان 1399برجعلی، رحمانی، کریمی و زینالی )

دهنده آن است که درمان مبتنی بر شفقت بیشتر از 

فراشناخت درمانی، بر کاهش علائم افسردگی 

ر است، که با یافته حاضر همخوانی بیماران موث

توان گفت درمان  در تبیین این یافته میندارد. 

مبتنی بر شفقت با آموزش روانشناختی درباره مغز 

سازی پرستاران  فریبکار و تکامل یافته و آگاه

نسبت به انواع خودهای خود، به نوعی باورهای 

فراشناختی ناکارآمد را تحت تاثیر قرار داده و 

تر با  سیر مهربانی شود پرستاران تفاموجب م

خودانتقادی کمتر درباره تجارب دردناك را در 

ذهن خود به وجود آورند. همچنین داشتن نگرش 

مشفقانه، تعادل روانشناختی و ذهنی افراد را 

افزایش داده، احساسات منفی فرد درباره خودش 

ده و از طریق پذیرش به کاهش را کاهش دا

کند و با تغییر  اد کمک میهای فکری افر چالش

ها و  اسات منفی به احساسات مثبت، نگرشاحس

باورهای فراشناختی فرد را تحت تاثیر قرار داده و 

برای رویارویی با مسائل  های جدیدی را فرد راه

کند. از طرف دیگر با توجه به اینکه  پیدا می

ای موج سوم ه درمانی یکی از درمان شفقت

خصوصیت شود و  محسوب میدرمانی رفتار

اده از عامل فراشناخت و ها استف مشترك این درمان

( 2015باشد )ولز و فیشر،  آگاهانه می فنون ذهن

بنابراین استفاده از راهکارهای شفقت، باورهای 

هد. بطور د ختی را نیز تحت تاثیر قرار میفراشنا

شفقت درمانی بطور غیرمستقیم با فنون و  خلاصه 

 عی باورهای فراشناختیسازوکارهای خود به نو

دهد و همین  پرستاران را نیز تحت تاثیر قرار می

 بودن تاثیرات هر دو درمان یکسانامر دلیلی بر 

)درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر شفقت( بر 

 ابعاد سایبرکندریای پرستاران می باشد. 

اول . داشتهایی نیز  پژوهش حاضر محدودیت

ها از  آوری داده اینکه در این پژوهش برای جمع

ها  که پرسشنامه آنجاییاز ، استفاده شد  پرسشنامه

ها  آزمودنی اند ممکن است جنبه خودسنجی داشته

 با سوگیری به سوالات پاسخ داده باشند بنابراین

های آتی از روش  شود در پژوهش می یشنهادپ

آوری اطلاعات  هم برای جمعو مشاهده مصاحبه 

ر این مطالعه اجرای کلیه دوم اینکه د استفاده شود.

جلسات درمان توسط یک نفر صورت گرفت، در 

مطالعات بعدی برای جلوگیری از خستگی مفرط 

شود که  از کمک درمانگر نیز  درمانگر پیشنهاد می

مورد  استفاده شود. سوم، از آنجایی که نمونه

است در ها بودند، لازم  مطالعه پرستاران بیمارستان

. در ها، احتیاط شود سایر گروهها به  تعمیم یافته

دلیل محدودیت زمانی، مرحله  پژوهش حاضر به

ماه پس از درمان اجرا شد که فاصله  1پیگیری 

برای بررسی اثرات بلندمدت نسبتا کمی 

ی می باشد، بنابراین انجام های درمان مداخله

های  مدت مداخله ی که اثرات بلندهای پژوهش

 باشد.  ضروری می مذکور را مورد توجه قرار دهند

نتایج این مطالعه نشان داد که فراشناخت 

درمانی و درمان مبتنی بر شفقت از طریق 

ل ناهماهنگی راهکارهای نظیر خودآگاهی و ح

دریا سایبرکن های نشانهدر کاهش علائم و ، شناختی

توان از این  در پرستاران نقش دارند و می

ها برای افزایش سلامت سایبری و  تکنیک

یستی روانی استفاده کرد، بنابراین، برای کاهش بهز
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اضطراب سلامتی و اعتیاد به فضای مجازی، و نیز  

افزایش سلامت سایبری در پرستاران لازم است 

 .های آموزشی در این زمینه اجرا شود کارگاه
 

 سپاسگزاری

های مستخرج از رساله دکترای  این مقاله بخشی از یافته 

مومی دانشگاه آزاد اسلامی ع شته روانشناسیتخصصی ر

 :واحد ارومیه بوده و دارای مجوز کد اخلاق به شماره
                IR.IAU.URMIA.REC.1401.003 

باشد.  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه میاز

پرستاران عزیزی که در اجرای این پژوهش ما را  از همه

 .یاری رساندند صمیمانه سپاسگزاریم

 

 منابع
(. 1399برجعلی، م؛ رحمانی، س؛ کریمی، آ و زینالی، م )

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان 
فراشناختی بر علائم افسردگی و دشواری در تنظیم 
هیجان در کارکنان نیروهای مسلح مبتلا به افسردگی. 

 .5-16(، 44)11فصلنامه روانشناسی نظامی، 
 

بر شفقت  درمان متمرکز یبخش(. اثر1398پورعبدل، س )
 یدانش آموزان دارا یاجتماع یستیبر بهبود بهز

 1) 9، یریادگی یها یناتوانخاص.  یریادگیاختلال 
 ،)51-32 . 

 
تاجیک، ا؛ حسینی المدنی، س و خدابخشی کولایی، آ 

مبتنی بر  (. مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی1400)
خود بر  مبتنی بر شفقت بهآگاهی  فراشناخت و ذهن

گیری آوری در برابر استرس پرستاران در همه تاب
. فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی، 19-کووید

13(48 ،)64-41. 
 

 

 ی(. بررس1400ا ) ،یو محمد ن ،ی؛ حجازر چراغپور،
و  یفرهنگ با هوش یارتباط سلامت اجتماع

. یمدل ساختار کیپرستاران : ارائه  ینید یها ارزش
 .41-51( ،2) 9، یروان پرستار

 
 یبخشاثر (.1401)ب  ،موحدزادهو  خ ی،رمضان ؛ر ی،کیچر

و   یشغل  تیرضا  بر  بر فراشناخت یآموزش مبتن
(، 2)11، یآموزش پرستارپرستاران.  خشم تیریمد
43-32 .  

 
 

 
زاده تقوایی، م؛ دانش، ع؛  رفسنجانی اکبرآبادی، ز؛ حسین

(. 1401کراسکیان موجمناری، آ و تاری مرادی، آ )
مقایسه اثربخشی آموزش گروهی ذهن مشفق و 

هی شناخت درمانی مبتنی بر آموزش گرو
رویش آگاهی بر کنترل خشم نوجوانان دختر.  ذهن

 .81-92(، 11)1، روانشناسی
 

 نیی(. تع1399) م ی،افشارم  و  ی،پورشهباز م ؛ ،سرافراز
 ایبرکندریشدت سا اسیمق یسنج روان یها یژگیو

 یشناسروان. یرانیال ابزرگس تیدر جمع
 .67-76، (3)12،ینیبال

 

م  ،یو قمر ی، نمجتب م؛ یریام ؛س ان،یبزاز ؛ی ،یعراق
 وهیبه ش یآموزش گروه یاثربخش سهی(. مقا1399)

و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن کردیفراشناخت و رو
فرهنگ طلاق.  یمتقاض نیزوج یدیکاهش ناام

 .237-266(، 43)11 ،یمشاوره و رواندرمان
 

 تی(. اهم1399) ی ،یف و احمد ،یالازمن ؛ح ،یزیعز
 تیفیآن در ک ریسلامت توسط پرستاران و تاث شیپا

فصلنامه مدیریت . ماریبه ب یارائه خدمات پرستار
 .76-84 ،(1) 9،پرستاری

 

قهرمانی اوچقاز، م؛ محمدخانی، پ؛ حاتمی، م و 
(. مقایسه درمان مبتنی بر 1399محمدرضایی، ر )

ن شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر شفقت و درما
کاهش ترس از شفقت و خودسرزنشگری افراد 

دو فصلنامه روانشناسی مبتلا به نارسایی قلبی. 
 .123-136(، 1)15معاصر، 
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 1402 تابستان(، 46)پیاپی  دوم، شماره ازدهمدونشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

 یی، كو کاکابرا ك ،این یافشار ؛ف ی،طارم نینش کوه
و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1400)

 شیدر افزا یصیو درمان فراتشخ )(ACTتعهد 
در پرستاران شاغل در  یاز زندگ تیرضا

شهر کرمانشاه.  یاجتماع نیتأم یها مارستانیب
 یها ها و مدل روش یپژوهش - یفصلنامه علم

 .55-69(، 43)12 ،یروانشناخت
 
 
 
 
 

مفهوم تعارض  لی(. تحل1399ع ) ،یدریو ح ع خا،یک
پرستاران با استفاده از روش واکر و  ینقش مراقبت

-741(،3)9 ،ییو ماما یپرستار ینیمجله بال اوانت.
729 . 

 

(. واضح 1399ح ) ،یا و محمود ،یمیعظ ؛س ،یهاشم
نقش پرستار متخصص در بخش  مفهوم یساز

راجرز.  کردیمفهوم با رو لی: تحلژهیو یها مراقبت
(، 2) 1 ،یدر علوم پزشک کیستماتیمرور س هینشر
88-75. 
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