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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of meta-cognitive training on 

the quality of life and psychological hardiness of Red Crescent Relief rescuer workers. Two 

hundred Red Crescent Relief rescuers were selected by the available sampling method, and 

after implementing the questionnaires, forty were selected and randomly divided into two 

groups (twenty experimental and twenty Control group). This research was quasi-

experimental with a design of pretest-posttest- follow up and with a control group. Meta-

cognitive training was conducted on the experimental group during twelve sessions with ninty 

minutes based on the Wels metacognitive therapy over two months on the experimental 

group. After the last session, the post-test, and after two months, the follow-up was 

conducted. Data was gathered by The World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire and Kobasa Psychological Hardiness Questionnaire. The analysis of data with 

variance analysis with repeated measures showed that metacognitive training affects Red 

Crescent relief workers' appropriate quality of life and psychological hardiness. This effect 

also continues after two months. Based on these results, for improving the quality of life and 

increase the psychological hardiness of rescuers, metacognitive training can be used. 
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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشیي آمیوزش فراشینا تي بیر کیزییت زنیدگي و سرسیختي روانشینا تي امیدادگران          

گییري دردسیترا انتخیاد شیدند و پی  از       احمیر بیه روش نمونیه    نزر از امدادگران هلال 200احمر انجام شد. تعداد  هلال

نزیر   20نزیر گیروه آمیوزش و     20) صورت تصادفي در دو گروه نزر، انتخاد و به 40هاي پژوهش، تعداد  اجراي پرسشنامه

آزمیون و پیگییري بیا گیروه گیواه بیود.        پی   -آزمیون   آزمایشي از نیو  پییش   گروه گواه( قرار گرفتند. این پژوهش، نیمه

روي گروه آزمیایش اجیرا   اي براساا درمان فراشنا تي ولز در طي دو ماه  دقیقه 90جلسه  12آموزش فراشنا تي به مدت 

هیا بیا اسیتزاده از     داده آزمون و دو میاه بعید از اتمیام جلسیات، آزمیون پیگییري اجیرا شید.         شد و پ  از اتمام جلسات پ 

آوري اسیتزاده   پرسشنامۀ کیزیت زندگي سازمان جهاني بهداشت و پرسشینامۀ سرسیختي روانشینا تي کوباسیا بیراي جمی       

گییري مکیرر نشیان دادنید آمیوزش فراشینا تي بیه بهبیود          تزاده از تحلیل واریان  با انیدازه ها با اس نتایج تحلیل داده .شدند

شود و ایین تییثیر بعید از دو میاه      احمر در گروه آزمایش منجر مي امدادگران هلال و سرسختي روانشنا تي کیزیت زندگي

کیزییت زنیدگي و افیزایش سرسیختي     منظیور بهبیود    تیوان از آمیوزش فراشینا تي بیه     نیز ماندگار است. بر اساا این، میي 

 رواشنا تي امدادگران بهره جست. 

 سرسختي روانشنا تي آموزش فراشنا تي، کیزیت زندگي، :هاي کلیدي واژه
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 مقدمه

در زندگي امروزي بیش از هر زمیان دیگیري شیاهد    

زایي هستیم که بهداشت روان افراد را به  تجارد استرا

هیاي روانیي در    مخاطره اندا ته و باعی  بیروز نیاراحتي   

امدادگران به دلیل ماهیت انسان شده است. در این میان، 

شغلي  یود اللیب بیا بیمیاران بیدحال و رو بیه میر  و        

کنند که این مسئله بیر   هاي آنها ارتباط برقرار مي   انواده

 -بهداشییت روانییي آنهییا میی)ثر اسییت )الموتییایري، ال     

(. امیییدادگران ازجملیییه  2020راشیییدي و الموتیییایري،  

ه نظیر اند که از نخستین دقایق بروز یک فاجع گروههایي

سوزي و ... در موقعیت حاضر  سیل، زلزله، جنگ، آتش

پردازنید  بیه همیین     شوند و به ایزاي وظایف  ود مي مي

سییبب، امییدادگري فعییالیتي پراسییترا و فشییارزا تلقییي   

(. فشار رواني ناشي از نو  شیغل،  2017شود )جمال،  مي

هاي پیچیده، احتمال معلولیت و مر  ازجملیه   میموریت

رو  صورت مکرر با آن روبیه  ه امدادگران بهاند ک شرایطي

(  بنابراین، وجیود چنیین شیرایطي    1394هستند )کرمي، 

کنید )سیرا ،    ایین افیراد را مختیل میي     1کیزیت زنیدگي 

 سیییازمان تعرییییف (. طبیییق2018بابا یییاني، صیییالحیان، 

از  افییراد تصییور بییه زنییدگي کیزیییت ،2بهداشییت جهییاني

 ر گیرفتن در نظی  بیا  زندگي  یود  میزان مطلوبیت شرایط

 توجیه بیه   بیا  و ارزشي آنهیا  هاي نظام و موقعیت فرهنگي

آنان اشیاره   هاي نگراني و انتظارات، اهداف، استانداردها

نتیجیۀ مطالعیۀ میا و،     (.2019و همکیاران،   )پانزیني دارد

( نشیان داد مواجهیۀ مکیرر بیا     2018فونگ، هو و لوک )

مر  و جراحت، ضمن ایجاد اضیطراد در امیدادگران   

شود  با ایین حیال،    کیزیت زندگي آنان منجر مي به افت

هاي روانشنا تي نظیر  اند بر ي م)لزه مطالعات نشان داده

هییاي شخصیییتي بییر کیزیییت زنییدگي تیییثیر       ویژگییي

 3ها سرسیختي روانشینا تي   گذارد  یکي از این م)لزه مي

( سرسختي روانشینا تي  1979بار کوباسا )است. نخستین

                                                           
1 Quality of life 

2 Word health Organization 

3 Psychological Hardiness 

به نقل از کوباسا، میدلي و   1979، 4کار برد )کوباسا  را به

 را ( سرسیختي 1983(. کوباسیا و همکیاران )  1983زولا، 

 داراي که دانند جهان مي و دربارۀ  ود باورها از ترکیبي

 جیویي  مبیارزه  پیذیري(، تعهید و   )کنتیرل  م)لزۀ مهیار  سه

 دگرگییوني و تغییییر و بییاور بییه پویییایي اعتقییاد بییه اسییت.

 شیود و  میي  روانیي  پذیري انعطاف زندگي باع  افزایش

 ایمنیي  بیراي  معني تهدیدي به رویدادي هر باور به اینکه

 در مقابیییل نیسیییت، سیییبب صیییبر  انسیییان تندرسیییتي و

 شیود. درواقی    میي  میبهم  و شرایط پراسترا رویدادهاي

 عمل از که است واحدي سا تار سرسختي روانشنا تي،

 سرچشیمه  بیاهم  م)لزیۀ میرتبط   سیه  هماهنگ و یکپارچه

(. بییر اسییاا اییین، 2020و همکییاران،  گیییرد )هییامره مییي

سرسختي روانشنا تي به افرادي اشاره دارد که در برابیر  

هیاي روانیي مقاومیت بیشیتري از  یود       ها و تنش استرا

 انید  دهند و به نسبت بقییه کمتیر مسیتعد بیمیاري     نشان مي

(  بنیابراین، افیراد   2017)هیالیم، مسیعود، عزییز، جیامي،     

ر زنیییدگي  یییود سرسیییخت از لحیییاش روانشییینا تي، د

هایشیان اطمینیان بیشیتري     کارآمدترند، نسبت به فعالییت 

کننیید  دارنید و از باورهیا و تغیییرات جدییید اسیتقبال میي     

(. یاسین، ناسیر و شیابین  2011)اسکوموروسکي، سودم، 

( نشان دادند امدادگران داراي سرسیختي بیالاتر،   2016)

تییر و  پییذیر زا را کنتییرل رویییدادهاي پراسییترا و تیینش 

شیود تیا    کنند. همین مسئله سبب مي تر ارزیابي مي قيمنط

هاي منزي  هاي جسماني که درنتیجۀ ارزیابي برانگیختگي

شیوند، در   آیند و به بروز بیماري منجیر میي   به وجود مي

امدادگران سرسیخت کمتیر باشید و درمانیدگي روانیي      

 (.1390کمتري را تجربه کنند )فر ي، 

شییغل  بییر اسییاا اییین و بییا توجییه بییه حساسیییت     

امدادگري، توجه به مسا ل بهداشتي و روانشینا تي ایین   

کیارگیري اصیول    افراد اهمیت زیادي دارد  بنیابراین، بیه  

مدا لۀ روانشنا تي بیا هیدف بهبیود کیزییت زنیدگي و      

افزایش سرسختي روانشنا تي، ضرورتي بدیهي بیه نظیر   

                                                           
4 Kobasa 
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رسد. یکي از مدا لات به کیار گرفتیه شیده در ایین      مي

 2آدریین ولیز   بار است. نخستین 1راشنا تيزمینه، درمان ف

 ایین  بیر  کیرد. ایین دییدگاه،    معرفي را فراشنا تي درمان

 نیاراحتي  درگییر  علیت  ایین  بیه  هیا  انسان که است عقیده

 الگیوي  ایین افیراد، بیه     فراشینا ت  شوند کیه  مي هیجاني

منتهییي  درونییي تجربیییات بییه پاسییخگویي از مشخصییي

 تقویییت و منزییي احساسییات تییداوم سییبب کییه شییود مییي

)فیلییی ، کریسییتون، کییوهني،  شییود مییي باورهییاي منزییي

 شیینا تي را نشییانگان الگییو اییین(. 2020هییارتر، میتسییر، 

شیده، نگرانیي،    توجیه تثبییت   شیامل  کیه  نامیدند توجهي

 راهبردهیاي  فکیري ییا   نشخوار راهبردهاي  ودتنظیمي،

هیا   (. فراشینا ت 2017)ولیز،   است اي ناسازگارانه مقابله

پردازنید و   ل و تزسییر فراینید تزکیر میي    به کنتیرل، تعیدی  

دهند کیه فیرد    ها و انوا  راهبردهایي را شکل مي ارزیابي

برد. بر اسیاا   براي تنظیم افکار و احساساتش به کار مي

این درمان، باورهیاي فراشینا تي تییثیر مهمیي بیر شییوۀ       

پاسخگویي به افکیار، باورهیا، علا یم و هیجانیات منزیي      

( و درمیان  1396رد و نریماني، ف دارند )آقاجاني، صمدي

باییید شییامل حییذف نگرانییي، رهییاکردن راهبردهییاي      

تهدیدیابي و کمک به افراد بیراي تجربیۀ افکیار میزاحم     

کردن از آنها باشد )لیورکیاظمي، سیپهري    بدون اجتناد

(. 1395آبییاد و پاسییالار،  شییاملو، مشییهدي، لنییا ي چمیین

 مواجهه در افراد که اشاره دارد راهي شنا تي به اجتناد

 شیرایط  بیه  تیا  کننید  مي انتخاد زا استرا هاي موقعیت با

شینا تي   اجتنیاد  راهبردهیاي  انیوا  دهند.  پاسخ فشارزا

 ي،پرتیی حییواا فکییر، جانشیییني فکییر، يفرونشییانشییامل 

 فکیر  بیه  تصیور  تبدیل و دکنندهیتهد محرک از اجتناد

(. بر اساا این، رویکرد 2015است )پاپاجورجیو و ولز، 

فراشنا تي به دنبال آموزش راهبردهایي است تا به افیراد  

هیایي رهیا کننید کیه      کمک کند  ودشان را از مکیانیزم 

صیورت نگرانیي، نشیخوار     شدن در پردازش به سبب قزل

پییذیري  انیید و انعطیاف  فکیري،  ییودکنترلي ناسیازگارانه  
                                                           
1 Meta-cognition Therapy 

2 Wells 

داشته باشند )اصیغري ابیراهیم آبیاد و     شنا تي بیشتري را

 (. 2017  کریمي و میرجعزري، 1397زاده اوجور،  ممي

 بررسیي  را درمیان فراشینا تي   آثیار  زیادي مطالعات

 براي فراشنا تي روش از مثال، مطالعاتي، براي اند  کرده

اضییطراد، افسییردگي و  ا ییتلال بییه مبییتلا درمییان افییراد

د )فیلییی  و انیی جسییته سییود اضییطراد پیی  از سییانحه  

ون، اوکییونر، (. 2012  ولییز و کییولبر، 2018همکییاران، 

( در پژوهشي نشان دادند درمان 2015برین، کانه و ریز )

فراشنا تي بیه کیاهش اضیطراد، افسیردگي و نشیخوار      

فکییري و بهبییود کیزیییت زنییدگي افییراد داراي ا ییتلال   

سو  طولاني منجر شده است. در همیین راسیتا، نتیایج    

 یییونيآلمپلنگییي ( و 1398یییاتي )پرتییو و حپییژوهش 

( نیز اثربخشي ایین رویکیرد را بیر بهبیود کیزییت      1396)

زنییدگي زنییان بییاردار و افسییرده نشییان دادنیید. دلزییروز و 

( نیز در پژوهش  یود نشیان دادنید درمیان     1394ذوقي )

فراشینا تي بیر افیزایش سرسیختي روانشینا تي معتییادان      

 این مطالعات کلي نتیجۀ است. م)ثرنگهدارنده با متادون 

 رویکیرد  درمان فراشینا تي  رسد مي نظر به که است این

(  بیا  2018اسیت )فیلیی  و همکیاران،     اثربخشي درماني

هیاي علمیي در زمینیۀ     حال، بیه علیت نبیود پیژوهش     این 

اثربخشییي مییدا لات روانشیینا تي بییر بهبییود کیزیییت     

سیعي   حاضر پژوهش احمر، در زندگي امدادگران هلال

 طیر   ییک  قالیب  فراشینا تي در  درمیان  کارآمدي شد

 هییاي یافتییه اسییت شییود. بییدیهي آزمییون آزمایشییي نیمییه

 حیطیۀ  دو در توانید  مطالعیاتي میي   چنیین  از آمده دست به

 ا تیییار در نییویني را راهبردهییاي درمییان، و پیشییگیري

 بیه  منیدان  دیگر علاقیه  و بالیني روانشناسان پژوهشگران،

بنابراین،، هیدف پیژوهش، بررسیي     دهد  قرار حوزه این

اثربخشییي آمییوزش فراشیینا تي بییر کیزیییت زنییدگي و   

احمییر اسییت.  سرسییختي روانشیینا تي امییدادگران هییلال 

فرضیۀ این پژوهش عبارت است از: آموزش فراشینا تي  

بر کیزیت زندگي و سرسیختي روانشینا تي امیدادگران    

 احمر اثربخش است.  هلال
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 روش

ایین پیژوهش    مونه:روش پژوهش، جامعۀ آماري و ن

آزمون  پ  -آزمون  صورت پیش آزمایشي به از نو  نیمه

و پیگیري بود که مرحلیۀ پیگییري دو میاه پی  از اتمیام      

حاضییر را  جامعییۀ آمییاري پییژوهشجلسیات انجییام شیید.  

 1397در سیال   احمر شهرستان لردگیان  امدادگران هلال

نزیر بیود. گیروه نمونیه      400تشکیل دادند که تعداد آنها 

 احمر شهرستان لردگیان  امدادگران هلالنزر از  40شامل 

گیري، دردسترا بود  بدین ترتیب کیه   بود. روش نمونه

صییورت دردسییترا،  نزییر از امییدادگران بییه 200تعییداد 

هاي سرسختي روانشینا تي و کیزییت زنیدگي     پرسشنامه

نزر از افیرادي کیه    40افت کردند و از این تعداد، را دری

تیییرین نمیییره در کیزییییت زنیییدگي و سرسیییختي  پیییایین

صورت تصیادفي در دو   روانشنا تي داشتند، انتخاد و به

نزري آزمایش و گواه گمارده شدند. با توجیه   20گروه 

آزمایشي بیود، حجیم نمونیه     به اینکه پژوهش از نو  نیمه

کند )بشلیده،  نزر کزایت مي 25تا  15براي هر گروه بین 

هیاي ورود شیامل تماییل بیه شیرکت در       (. ملاک1397

نکییردن  پییژوهش، نداشییتن ا ییتلال روانییي و دریافییت   

هیاي  یرو ،    زمان درمان روانشنا تي دیگر و ملاک هم

 نداشتن به شرکت و لیبت بییش از دو جلسیه بیود.    تمایل

دو گروه براساا سن و سیابقۀ شیغلي بیا یکیدیگر همتیا      

اي در  دقیقییه 90جلسییه  12دند. گییروه نمونییه طییي   شیی

 بسیتۀ جلسات آموزش درمان فراشنا تي حضور داشتند. 

 درمییان عملییي راهنمییايآموزشییي برگرفتییه از کتییاد  
نوشییییتۀ ولییییز  افسییییردگي و اضییییطراد فراشیییینا تي

هر دو گروه آزمیایش و گیواه، قبیل    ( بود. 2009/1392)

عید از  آزمون را کامیل کردنید و ب   از آلاز آموزش، پیش

آزمیون و بعید از دو میاه،     پایان جلسات آموزش نیز پ 

پیگیییري اجییرا شیید. پیی  از ا ییذ مجییوز از جمعیییت     

هیا را در   احمر استان، پژوهشگر اصلي این آمیوزش  هلال

احمر شیهر لردگیان برگیزار     سالن اجتماعات مرکز هلال

 کرد. 

ابییزار سیینجش: پرسشیینامۀ کیزیییت زنییدگي سییازمان  
مقیییاا کیزیییت زنییدگي سییازمان    :1جهییاني بهداشییت 

گویه دارد کیه روي طییف    26( 1994بهداشت جهاني )

، 4، زییاد=  3، تاحدي= 2، کمي= 1= اصلاًي )ا درجه پنج

شییود. نمییرۀ بییالاتر   گییذاري مییي ( نمییره5 یلییي زیییاد= 

کیزیت زندگي بهتر اسیت. ردکیو، روگیرز،     دهندۀ نشان

ییید  ( روایي سازۀ ایین پرسشینامه را تی  2015بو ل و چو )

کردند. در پژوهش آنان، آلزاي کرونباخ این پرسشینامه  

رواییي و   (1385به دست آمد. نجات و همکاران ) 82/0

کردند. در  دیییتپایایي این پرسشنامه را در جامعۀ ایراني 

پییژوهش حاضییر نیییز پایییایي پرسشیینامه ازطریییق آلزییاي  

به دست  78/0کرونباخ بررسي شد که براي کل مقیاا 

 آمد.

 کوباسییا :2کوباسییا سرسییختي روانشیینا تي  مقیییاا

دهییي را طراحییي کییرد.   ییودگزارش ( پرسشیینامۀ1990)
 سرسییختي هییدف از طییر  اییین مقیییاا، ارزیییابي میییزان

 و میاده  50 است  این پرسشینامه داراي  افراد يروانشنا ت
 .یي اسیت جیو  مبیارزه  و تعهید  کنتیرل،  مقییاا   یرده  سه

 ییک  در را  یود  نظیر  بایید  پاسیخگویي  بیراي  آزمودني

 تقریبیاً  نیسیت،  صیحی   )اصلاً اي درجه 4 مقیاا لیکرت
اسیت(   صیحی   کاملاً و است لالباً صحی  است، صحی 

و نمیرۀ   است سه تا صزر مقیاا از يگذار نمره کند. بیان
( 1995) 3سرسختي بیشتر است. بارتون دهندۀ بالاتر نشان

 83/0پایایي این پرسشینامه را ازطرییق آلزیاي کرونبیاخ     

 (. در2017، 4گییزارش کییرده اسییت )بییه نقییل از راهییول 
 روش بیه  پایایي آزمیون  (،1394بابایي و بادامي ) مطالعۀ

اسییت  مقییدار ضییریب شییده   محاسییبه کرونبییاخ آلزییاي
آمییده بییراي مقیییاا سرسییختي روانشیینا تي و  دسییت بییه

                                                           
1 World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL-BREF)  

2 Kobasa Psychological Hardiness Questionnaire 

3 Bartone 

4 Rahul 
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، 76/0ترتیب  جویي به عهد و مبارزهمقیاا کنترل، ت  رده
بییود. در پییژوهش حاضییر، آلزییاي    85/0و  77/0، 86/0

 و تعهد کرونباخ پرسشنامه براي نمره کل و ابعاد کنترل،
بییه  83/0، 81/0، 80/0، 83/0ترتیییب  یي بییهجییو مبییارزه

 دست آمد.

پ  از انتخاد نمونه و دعیوت   روش اجرا و تحلیل: 

ها و جلب همکاري، فرایند پیژوهش شیرو     از آزمودني

اي  دقیقه 90جلسه  12شد. سپ  گروه آزمایش به مدت 

به مدت دو ماه تحت درمان فراشنا تي قرار گرفتنید  در  

حییالي کییه در همییین زمییان، گییروه گییواه، آموزشییي را  

هدف دریافت نکرد. در ابتداي جلسات آموزشي دربارۀ 

بییودن اطلاعییات و رازداري،  و قییوانین جلسییه، محرمانییه 

آزمیون و   توضیحاتي ارا ه شد. پ  از اتمام مدا له، پ 

پ  از دو ماه، مرحله پیگییري روي هیر دو گیروه اجیرا     

هییا از آزمییون تحلیییل   وتحلیییل داده شیید. بییراي تجزیییه 

 1در جیدول   .گیري مکرر استزاده شید  واریان  با اندازه

   موزشي ارا ه شده است. لاصه جلسات آ
. 1جیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییدول 

  لا 

 

. خلاصه جلسات آموزشی اقتباس از راهنمای عملی آموزش فراشناختی اضطراب و افسردگی ولز 1جدول 

(2009/1392) 

 محتوای جلسات جلسات

 بیان اهداف جلسه و ایجاد انگیزه  آزمون، معرفي اعضاي گروه و بررسي قوانین گروه، اجراي پیش جلسه اول

 فکر با آزمایش فرونشاني صورت کلي و اجراي معرفي درمان به جلسه دوم

 ،1انزصالي آگاهي تمرین ذهن ناپذیري، با کنترل مرتبط باور با چالش آلاز با فکر، فرونشاني آزمایش مجدد اجراي جلسه سوم

 نگراني اندا تن تعویق به معرفي

 معرفي و اندا تن نگراني تعویق به ادامه ناپذیري، رفتاري کنترل و کلامي مجدد اسناد نیاز، صورت در سازي ادامه آماده جلسه چهارم

 کنترل. دادن دست از آزمایش

 بررسي درمان، جلسه در کنترل دست دادن از آزمایش مختلف، اجراي شواهد ناپذیري، ارا ۀ کنترل باور با چالش ادامۀ جلسه پنجم

رفتارهاي  سازي وارونه و نگراني اندا تن تعویق به ادامه تکلیف اجتنابي، رفتارهاي و لیرانطباقي کردن کنترل متوقف و

 .کنترل دادن دست از آزمایش نگراني، از اجتناد

 دادن دست از براي تلاش به  طر، مربوط باورهاي با چالش شرو  نیاز، صورت در ناپذیري کنترل باور با چالش ادامۀ جلسه ششم

 آزمودن  طرات. براينگراني  تکلیف القاي نگراني، آزمایش ازطریق به  ود زدن صدمه یا کنترل

 هاي تکلیف آزمایش  طر، به مربوط باور با چالش اجراي آزمایش نگراني، بودن  طرناک به مربوط باور با چالش ادامۀ جلسه هفتم

  طر. به مربوط باور با چالش براي رفتاري

 يها شیآزما باقیمانده، لیرانطباقي گونه راهبردهاي هر کردن معکوا بر تیکید  طر، به باور مربوط با چالش ادامۀ جلسه هشتم

 . طر به مربوط باور با چالش براي رفتاري

 سایر و تناسب عدم راهبرد اجراي صزر، به منزي باورهاي رسیدن صورت در باورهاي مثبت، با چالش شرو  جلسه نهم

 مثبت.  باورهاي با چالش براي هاي رفتاري آزمایش

 آزمایش هاي رفتاري )مثل تکلیف آزمایش درمان، جلسه در مطابقت راهبرد عدم اجراي مثبت، باورهاي با چالش ادامۀ جلسه دهم

 نگراني(.  سط  کاهش و افزایش

 مثبت، باورهاي با چالش ادامۀ جلسه درمان، در تناسب عدم راهبرد اجراي باقیمانده، علا م کردن معکوا روي کار جلسه یازدهم

 درمان.  لاصه برگه نوشتن براي فرد از در واست

 مثال، با روشن آن توضی  و جایگزین برنامۀ تقویت عود(، از درمان )جلوگیري برنامۀ روي تکالیف، کار مرور جلسه دوازدهم

 آزمون. درمان. اجراي پ  مداوم کاربردهاي کردن مشخص تقویتي، جلسات ریزي برنامه

                                                           
1 Detached mindfulness 
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 ها یافته
احمییر شهرسییتان   نمونییه شییامل امییدادگران هییلال  

و  5/35لردگییان بییود. میییانگین سییني گییروه آزمییایش، 

درصد  55سال بود. در گروه آزمایش،  34گروه گواه، 
 10درصد داراي سیابقه   45سال و  10تا  5داراي سابقه 

درصیید داراي  50گییواه، سییال بودنیید. در گییروه  15تییا 
 15تیا   10درصد داراي سیابقه   50سال و  10تا  5سابقه 

زمان سه مرحلیۀ آزمیون    منظور مقایسۀ هم سال بودند. به
از تحلیل واریان  تکیراري اسیتزاده شید. همچنیین، بیا      

آزمیون و متغیرهیاي    توجه به معنادارنبودن تزاوت پییش 

 د. جمعیت شنا تي در دو گروه، متغیري کوواریت نش
در یییور ذکیییر اسیییت قبیییل از اجیییراي تحلییییل،   

 -هاي آن شامل نتایج آزمون کولموگروف  فرض پیش
بیییراي کیزییییت زنیییدگي و سرسیییختي     1اسیییمیرنوف

هییا در  بییودن توزییی  داده روانشیینا تي حییاکي از نرمییال

آزمییون و پیگیییري بییود    آزمییون، پیی   مراحییل پیییش 
(p>0.05.) ها بیا اسیتزاده از    فرض تساوي واریان  پیش 

 

بیییییراي کیزییییییت زنیییییدگي   2آزمیییییون لیییییوین  

(05/0<p=0.06 ،F=3.05)   و سرسییختي روانشیینا تي

(05/0<p=0.57 ،F=0.31)،  فییییرض یکسییییاني  پییییش
 3بییاک  هییا بییا اسییتزاده از آزمییون ام  واریییان   مییاتری 

 p=0.41 ،F=1.01 ،Box's M >05/0کیزیت زندگي )

، p=0.07 >05/0و سرسیییختي روانشییینا تي )  (6.65=
F=1.91 ،Box's M =12.58)،  بررسییییي شییییدند و

محدودیتي در این زمینیه وجیود نداشیت. نتیایج آزمیون      
منظور بررسي مزروضۀ کرویت نمیره   به 4کرویت ماچلي

آزمیون و   آزمیون، پی    کیزیت زندگي در مراحیل پییش  
پیگیري نشان دادند آمارۀ ماچلي بیراي کیزییت زنیدگي    

(p=0/001 ،=13/352χ ،Machly s W=0/69 و )

، p=0/001 ،=14/952χروانشیییییینا تي )سرسییییییختي 
Machly s W=0/66دار است و بنیابراین، بایید از    ( معني

گیسییر اسییتزاده کییرد )بشییلیده،  -آزمییون گییرین هییوا 
 (. 525، ص 1397
 

 

 

گروهی برای مؤلفۀ کیفیت زندگی و سرسختی  یل واریانس مکرر برای بررسی تأثیرات درون و بینتحل. 2جدول 
 روانشناختی

 مجمو   
 مجذورات

درجۀ 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

اندازۀ  pمقدار  fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

کیزیت 
 زندگي

 1 47/0 0001/0 83/34 55/521 53/1 11/1043 زمان

 99/0 41/0 001/0 87/26 13/2466 1 13/2466  گروه

 1 55/0 0001/0 24/47 73/921 53/1 81/1414 تعامل زمان و گروه

     51/19 32/58 06/1138  طا

سرسختي 
 روانشنا تي

 99/0 34/0 0001/0 08/20 67/316 50/1 31/475 مراحل

 79/0 17/0 007/0 14/8 67/516 1 67/516 زمان

 99/0 31/0 000/0 49/17 85/275 50/1 05/414  گروه

     76/15 03/57 30/899 تعامل زمان و گروه
p<0/01  
 

 

دهنید    نتایج جدول تحلیل واریان  مکرر نشیان میي  

 میییانگین کیزیییت زنییدگي و سرسییختي روانشیینا تي،    

آزمیون و   در  یلال مراحیل پی      از اثر گروه نظر صرف 
 .(p<0/01اند ) پیگیري، تغییر معناداري پیدا کرده

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov test 

2 Levene test 

3 M Box 

4 Mauchly's test 
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همچنین، نتایج سطر دوم جدول نشان دادنید بیین دو   

آزمیون در متغییر کیزییت     از مراحیل  نظیر  صیرف گروه، 

زندگي و سرسختي روانشنا تي تزیاوت معنیادار وجیود    

، در سیطر مربیوط بیه    انتهیا در  .(p<0/01) داشیته اسیت  

شده درمان فراشنا تي بیر   مشخص   تعامل زمان و گروه،

ا تي تیییثیر داشییته سرسییختي روانشیین کیزیییت زنییدگي و

مراحیل   دو دوبیه . در ادامه، براي مقایسۀ (p<0/01) است

 استزاده شده است. LSDاز آزمون تعقیبي 
 

 

 گروهی گروهی و بین با توجه به عوامل درون شده گروهها و میانگین تعدیل LSDنتایج آزمون مقایسۀ زوجی . 3جدول 

 

p<0/05  
 

 

 

، در گروه آزمایش، در دو 3با توجه به نتایج جدول 

متغیر کیزیت زنیدگي و سرسیختي روانشینا تي تزیاوت     

آزمییون،  آزمییون بییا پیی    بییین میییانگین نمییرات پیییش  

بیا پیگییري معنیادار     آزمون پ آزمون با پیگیري و  پیش

  ولي در گیروه گیواه بیین سیه مرحلیه،      (p<0/05)است 

چنییین، مقایسییه هم داري وجییود نداشییت. تزییاوت معنییي

دهید بیین دو گیروه آزمیایش و      گروهي نیز نشان مي بین

گیییواه در متغیرهیییاي کیزییییت زنیییدگي و سرسیییختي    

  
مراحل 
)درون 
 گروهی

تفاوت 
 ها میانگین

خطای 
انحراف 

 معیار

مقدار 
 معناداری

گروه 
)بین 

 گروهی(

 پیگیری آزمون پس

ا تلاف 
 میانگین

 داري معني
ا تلاف 
 میانگین

 داري معني

کیفیت 
 زندگی

 آزمایش

آزمون  پیش
 آزمون پ  -

80/11- 41/1 000/0 

-آزمایش
 گواه

07/6 001/0 25/7 001/0 

آزمون  پیش
 پیگیري -

75/14- 64/1 000/0 

-آزمون  پ 
 پیگیري

95/2- 01/1 02/0 

 گواه

آزمون  پیش
 آزمون پ  -

45/1 05/1 55/0 

آزمون  پیش
 پیگیري -

85/0 29/1 99/0 

-آزمون  پ 
 پیگیري

60/0 69/0 99/0 

سرسختی 
 روانشناختی

 آزمایش

آزمون  پیش
 آزمون پ  -

60/5- 33/1 001/0 

آزمایش 
 گواه-

87/3 04/0 97/3 03/0 

آزمون  پیش
 پیگیري -

30/9- 23/1 001/0 

-آزمون  پ 
 پیگیري

70/3- 75/0 000/0 

 گواه

آزمون  پیش
 آزمون پ  -

05/1- 13/1 99/0 

آزمون  پیش
 پیگیري -

20/0- 23/1 99/0 

 -آزمون  پ 
 پیگیري

85/0- 66/0 64/0 
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آزمیون و پیگییري تزیاوت     روانشنا تي در مراحیل پی   

بر اسیاا ایین، درمیان     .(p<0/05) معنادار وجود داشت

فراشنا تي بر کیزیت زنیدگي و سرسیختي روانشینا تي    

 ت.امدادگران م)ثر بوده اس
 

 بحث

پژوهش حاضیر بیه دنبیال بررسیي اثربخشیي درمیان       

فراشنا تي بر کیزیت زنیدگي و سرسیختي روانشینا تي    

شده،  احمر بود. با توجه به نتایج مشاهده امدادگران هلال

درمان فراشنا تي به بهبود کیزییت زنیدگي و سرسیختي    

احمر منجر شد. نتیایج ایین    روانشنا تي امدادگران هلال

(، پرتیو و  2015ن و همکیاران ) هیاي و  پژوهش، بیا یافتیه  

(، دلزییروز و 1396) یییونيآلم(، پلنگییي 1398حیییاتي، )

 . است( همسو 1394ذوقي )

باییید گزیت اجتنییاد   آمیده  دسیت  بییهدر تبییین نتیجیۀ   

 اجتنیاد شنا تي نقش مهمیي در کیزییت زنیدگي دارد.    

 و هیجیاني  هیاي  محیرک  بیه  افیراد  می)ثر  هیاي  پاسخ مان 

 بیه  و شیود  میي  هیجیان  میدیریت  راهبردهیاي  جیایگزیني 

. بیر اسیاا ایین، بیا     نیست کارآمدي راهبرد دلیل، همین

تیوان تیا    کردن راهبردهاي اجتناد از نگرانیي میي   وارونه

حد زیادي از اجتناد شنا تي پرهیز کیرد )پاپیاجورجیو   

در درمان فراشینا تي، بیه افیراد آمیوزش     (. 2015و ولز، 

نیسیت،   شود که مشکل افراد، داشتن افکار منزي داده مي

ي به ایین افکیار منزیي اسیت     ده پاسخبلکه مشکل، نحوۀ 

شود. تیلاش زییاد    که سبب تداوم و تشدید این افکار مي

شیود   براي سرکود افکار باع  ایجاد اثري متناقض میي 

و هرچقدر فرد بیشتر براي سرکود افکیار تیلاش کنید،    

گیییرد کییه وقییو  افکییار     چر ییۀ معیییوبي شییکل مییي   

دهید. نتیجیۀ چنیین شیرایطي،      ميکننده را افزایش  نگران

کییاهش کیزیییت زنییدگي اسییت )آقاجییاني و همکییاران، 

(. همچنیییین، بیییاور بیییه سیییودمندي ایییین افکیییار  1395

کننده میانعي جیدي بیراي حیذف و تعیدیل آنهیا        نگران

است. بر اساا این، به چیالش کشییدن باورهیاي مثبیت     

نظیر سودمندي نگراني، نشخوار فکري، پیایش تهدیید و   

باورهیاي   ناپذیري افکار و منزي مانند کنترل نیز باورهاي

 می)ثر مربوط به  طر، نگرش و توانایي فرد بیراي مقابلیۀ   

دهد و به افزایش  زا را افزایش مي در رویدادهاي استرا

شیود )کریمیي و    سرسختي روانشنا تي آنیان منجیر میي   

 (.2017ي، جعزریرم

یک مسیئلۀ دیگیر در بهبیود کیزییت زنیدگي، آمیوزش       

عنیوان   انزصالي است که طي آن، به افکار بهآگاهي  ذهن

شییود  کلمییاتي کییه  اي از کلمییات نگریسییته مییي  زنجیییره

قییدرتي بییراي انجییام عمییل بیرونییي ندارنیید. درواقیی       

آگاهي انزصالي نوعي آگاهي از افکار است که در  ذهن

عنییوان رویییدادهاي ذهنییي گییذرا، مجییزا از  آن افکییار بییه

درنتیجییه، از  شییوند  واقعیییت و  ویشییتن نگریسییته مییي 

رسید   شود و فرد به این نتیجیه میي   اهمیت آنها کاسته مي

هیا بیه معنیي واقعییت       که نشیخوارهاي فکیري و نگرانیي   

(. اسییتزاده از 2018بیرونییي نیسییتند )فیلییی  و همکییاران، 

بیا   می)ثر آگاهي انزصالي به افراد نحوۀ مقابلۀ  مزهوم ذهن

آنهیا را  ي اجتنیاد، بتواننید   جیا  بیه آمیوزد تیا    افکار را مي

ي مدیریت کنند. تسلط بر افکار و آگاهي از نحوۀ  وب به

بر ورد درست با این افکار سبب افزایش توانمندي فرد 

شیود در   شیود و سیبب میي    ییز میي  برانگ چیالش در مواق  

چنین شرایطي انرژي رواني فرد براي مقابله با نشیخوارها  

و افکار منزي صرف نشود  بلکه بیا پیذیرش ایین افکیار،     

ها و للبیه بیر چیالش را در پییش      برد مدیریت هیجانراه

 (.2015، ولزبگیرند )پاپاجورجیو 

آگیاهي انزصیالي،    کردن ذهن همچنین، فرایند تجربه

یییک تجربییۀ  عنییوان بییهگسسییتگي ادراک  ییود  مسییتلزم

 عبیارت   بیه تر از محتواي هشیاري است.  تر و وسی  عمیق

رسید   آگاهي به این نتیجیه میي   یگر، فرد در فرایند ذهند 

که  ود چیزي مجزا از احساسیات و باورهیاي او اسیت.    

مزید است که یک فکیر   ي هنگامیژه و بهاین ح  ا یر، 



  89/احمر اثربخشي آموزش فراشنا تي بر کیزیت زندگي و سرسختي روانشنا تي امدادگران هلال
 

 

یا احسیاا  سیرزده وارد هشییاري و بیا  ودپنیدارۀ فیرد       

( و اثرات مثبتي بیر  2009/1392شود )ولز،  یخته ميدرآم

اسییییتزاده از تکنیییییک  .ي داردسرسییییختي روانشیییینا ت

آگیییاهي انزصیییالي نقیییش مییی)ثري در کیییاهش    ذهییین

نشخوارهاي فکري دارد  زیرا بیه جیاي سیرکود افکیار     

به روش انحرافي تیکید دارد  بیر اسیاا ایین، فیرد بایید      

صرفاً ناظر بر افکیار  یود باشید و اجیازه دهید افکیار از       

 ذهن او عبور کنند.  

ایش هیییدف دیگیییر در درمیییان فراشییینا تي، افیییز  

پیذیري   پذیري شنا تي است. با افزایش انعطیاف  انعطاف

شیود کیه بیه او     هایي در فرد تقویت مي شنا تي، ویژگي

زا کمک کرد. درواقی    یبآسدر مواجهه به رویدادهاي 

افراد منعطف از وجود استرا در زندگي  یود اجتنیاد   

کنند و آن را فرصتي براي رشد و بالنیدگي در نظیر    نمي

صیورت   افراد چارچود فکري  ود را بیه گیرند. این  مي

هییاي پاراسییترا را  کننیید، موقعیییت مثبییت بازسییازي مییي

پییذیرد و و آنهییا را امییري مییوقتي و محییدود در نظییر  مییي

گیرنیید کییه ضییمن افییزایش سرسییختي روانشیینا تي،  مییي

دهید )اصیغري    کیزیت زندگي را نیز در آنها افزایش مي

 (. 1397زاده اوجور،  ابراهیم آباد و ممي 

سییئلۀ دیگییر و میی)ثر در افییزایش کیزیییت زنییدگي،  م

تکنیییک بییه تعویییق انییدا تن نگرانییي اسییت. بییه تعویییق  

ناپذیري نگرانیي را از بیین    اندا تن نگراني باور به کنترل

شود فرد احسیاا کنتیرل بیشیتري بیر      برد و سبب مي يم

نگراني  ود داشته باشد و بتواند به شییوه مناسیب بیا آن    

به تعویق اندا تن نگراني از فیرد   بر ورد کند. در فرایند

شود هرگونه نگراني و نشیخوار فکیري را بیه      واسته مي

تعویییق بینییدازد. فییرد باییید بییه  ییود بگوییید اییین فکییر،   

کننده است. در حال حاضر لازم نیست به آن فکر  نگران

توانم در زمان دیگر به آن فکر کنم. به تعوییق   کنم و مي

ناپیذیري واقعیي    کنتیرل  توانید مییزان   اندا تن نگراني مي

 (.1392/ 2009نگراني را آزمون کند )ولز، 

تکنیییک دیگییر در درمییان فراشیینا تي آمییوزش،      

تکنیک توجه است. فرض بیر ایین اسیت کیه نگرانیي و      

انید و توجیه فیرد را بیر      نشخوار فکري همواره سیوگیرانه 

سییازند. اییین وضییعیت بییر  اطلاعییات منزییي متمرکییز مییي

شیود کیه    و جهان منجر میي آمیز از  ود  ادراک تحریف

دهید. در فراینید    درنهایت کیزیت زندگي را کاهش میي 

شیود تمرکیز  یود را     آموزش، ابتدا از فرد  واسیته میي  

فقط بر یک صدا نگه دارد و بعد تمرکز بر صداي دیگر 

ترتیب روي چند صدا متمرکز شود. سیپ    و ... تا فرد به

وانید بیر   دهند تیا فیرد بت   سرعت تغییر توجه را افزایش مي

تغییر سری  توجیه مسیلط شیود و درنهاییت، بایید بتوانید       

توجه  ود را بیر صیداهاي مختلیف تقسییم کنید )ولیز،       

شیود فیرد بتوانید در     (. این مسئله سبب میي 1392/ 2009

هاي مختلیف   هاي طبیعي، تمرکز  ود را بر جنبه موقعیت

موقعیت معطوف دارد و توجه  ود را بین ابعیاد مثبیت و   

د تقسیییم کنیید  درنتیجییه، از سییوگیري در  منزییي رویییدا

 شود.   ادراک محیط کاسته مي

هاي پژوهش حاضر به ایین شیر     ازجمله محدودیت

احمر صیورت   است: این پژوهش، روي امدادگران هلال

گرفتییه و تعمیییم آن بییه سییایر امییدادگران )امییدادگران   

هییاي پزشییکي، اورژانیی   اي و فوریییت اورژانیی  جییاده

رو اسیت. مسیئلۀ دیگیر آن     به روبا محدودیت ( اجتماعي

است که با توجه به آنکه طي چنید میاه منتهیي بیه انجیام      

پژوهش، روییداد پاراسیترا نظییر زلزلیه و جنیگ روي      

توان تییثیر ایین درمیان را بیر بازگشیت و       ينمنداده بود، 

پذیرش رواني پ  از آسییب در امیدادگران تعمییم داد.    

، پرسشنامه بود  کاررفته در این پژوهش همچنین، ابزار به

بنابراین، این پژوهش با محدودیت ابزارهاي  ودسینجي  

هیایي بیا    رو است. با توجه به محیدودبودن پیژوهش   روبه

شود اثیرات   احمر، پیشنهاد مي محوریت امدادگران هلال

هییاي  درمییان فراشیینا تي در مقایسییه بییا دیگییر درمییان   

شیود   روانشنا تي بررسي شیوند. همچنیین، پیشینهاد میي    
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پذیري این رویکرد در بیین سیایر    ظور افزایش تعمیممن به

هیاي   اي و فوریت جوام  نظیر امدادگران اورژان  جاده

پزشیییکي، اورژانییی  اجتمیییاعي و ... بررسیییي شیییود و  

درنهایت، بیا توجیه بیه اثربخشیي درمیان فراشینا تي بیر        

شود  کیزیت زندگي و سرسختي روانشنا تي پیشنهاد مي

هیاي ضیمن    ر قالیب دوره مزاهیم این رویکرد درمیاني د 

 دمت براي ارتقاي بهداشت روانیي و کیزییت زنیدگي    

 امدادگران ارا ه شوند. 

 

 منابع

فیییرد،   و نریمیییاني، محمییید.  صیییمدي  آقاجیییاني، ا

هاي اجتناد شنا تي و باورهاي  (. نقش م)لزه1396)

بینییي کیزیییت زنییدگي بیمییاران  فراشیینا تي در پیییش

روانشناسي سیلامت،  پژوهشي  . فصلنامۀ علميدییابتي
6(1 ،)156-142 . 

(. 1397زاده اوجیور، م. )  آبیاد، م و ممیي   اصغري ابراهیم

پییذیري روانشیینا تي و سرسییختي    نقییش انعطییاف 

روانشنا تي در تبیین بهزیستي روانشنا تي سیربازان.  

(، 1)8هییاي روانشناسییي بییالیني و مشییاوره،   پییژوهش
51-37. 

سرسیییختي (. ارتبیییاط 1394بابیییاي، ز و بیییادامي، ر. ) 

هیاي   روانشنا تي بیا عملکیرد ورزشیي بسکتبالیسیت    

مجلۀ رفتار حرکتیي و روانشناسیي   لیگ برتر کشور. 
 .1040-1031 ،14ورزش، 
هییاي پییژوهش و تحلیییل     روش(. 1397بشییلیده، ک. ) 

دانشیگاه   Amos.و  spssهاي پژوهشي با  آماري مثال

 شهید چمران. 

(. اثربخشیییي آمیییوزش  1398پرتیییو، ا و حییییاتي، م. ) 

فراشیینا ت بییر بهزیسیییتي روانشیینا تي و کیزییییت    

تجربییي. مجلییۀ  زنییدگي زنییان بییاردار. پییژوهش نیمییه

-125(، 2)27، سیینا  مراقبت پرسیتاري و مامیایي ابین   

132 . 

اثربخشي  ۀمقایس(. 1396 رداد  11) پلنگي آلمیوني، ا.
فتاري در بهبود درمان فراشنا تي و درمان شنا تي ر

پنجمیین   اا )ارا ه مقالیه(.  امکیزیت زندگي بیماران 

، روانشناسیي  وپژوهشي علیوم تربیتیي    همایش علمي

 . اجتماعي و فرهنگي ایران، تهران هاي آسیب
 وشیییلي، ا و اسیییدي،  .  ف   واجونییید پیییوراکبري،

 کیزیییت و روانشیینا تي سرسییختي (. رابطییۀ1393)

 توسیعه  مجلۀپرستاران.  در مر  اضطراد با زندگي
 .53-59(، 2)11 ،مامایي و پرستاري در پژوهش

(. 1394اسییزند  27 . )  دلزییروز، ا و ذوقییي پایییدار، م.

آوري و  اثربخشي درمان فراشنا تي بر افیزایش تیاد  

 روییییي معتیییادان نگهدارنیییده بیییا متیییادون   سیییخت

علییوم و  المللییي بییینومییین کنزییران  )سییخنراني(. د

 استانبول. –مهندسي، ترکیه 

لیورکاظمي، ف  سپهري شاملو، ز  مشهدي،    لنیا ي  
(. مقایسیییۀ 1395آبیییاد،   و پاسیییالار، ف. )  چمییین

اثربخشي فراشنا ت درماني و آموزش نوروفییدبک  
بییر باورهییاي فراشیینا تي و اضییطراد در د تییران بییا 

ا ییتلال اضییطراد اجتمییاعي. فصییلنامۀ روانشناسییي   
 . 19-28(، 1)4شنا تي، 
(. مقایسییۀ سرسییختي ذهنییي افییراد در  1390فر ییي، ا. )

 .71-86 (،3)8، ، پژوهشسطو  مختلف مهارت
(. رابطییۀ سییلامت روان و رضییایت  1394کرمییي، ا. )

امدادي جمعیت  شغلي در امدادگران و کارکنان لیر

پژوهشیي امیداد و نجیات،     فصلنامۀ علمياحمر.  هلال

7(4،) 52-40 . 
محمید،   نجات، ا  منتظري،    هلاکویي نیا یني، ک  

(. استانداردسییییییازي 1385ک و مجییییییدزاده، ر. )

پرسشنامۀ کیزیت زندگي سیازمان جهیاني بهداشیت:    

مجلییۀ دانشییکده سیینجي گونییۀ ایرانییي.  ترجمییۀ روان

 . 1-12(، 4)4بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتي، 



  91/احمر اثربخشي آموزش فراشنا تي بر کیزیت زندگي و سرسختي روانشنا تي امدادگران هلال
 

 

راهنمییاي عملییي درمییان فراشیینا تي    (. 1392ولییز، ا. )
. . ترجمییه ش. محمیید اني اضییطراد و افسییردگي 

 (.2009وراي دانش. )تاریخ انتشار به زبان اصلي، 
Almutairi, I., Al-Rashdi, M., Almutairi, A. 

(2020). Prevalence and predictors of 

depression, anxiety and stress symptoms in 

paramedics at Saudi Red Crescent 

Authority. Saudi Journal of Medicine & 

Sciences, 8(2), 105-111 
Haleem, M., Masood, S., Aziz, M., Jami, H. 

(2017). Psychological capital and mental 

health of rescue workers. Pakistan Journal 

of Psychological Research, 32(2), 429-447. 
Harme, K.V., EINARSEN, s.v., Hoprekstad, 

Ø.L., Pallesen, S., Bjorvatn, B., Waage, S., 

Moen, B.E., Harriss, A. (2020). 

Accumulated long-term exposure to 

workplace bullying impairs psychological 

hardiness: A five-year longitudinal study 

among nurses. International Journal of 

Environmental Research and Public 

Health, 17(2587), 1-12. 
Jamal, Y. (2017). Coping Strategies as a 

Mediator of Hardiness and Stress among 

rescue workers. Studies, on Ethno-

Medicine, 11(3), 116-128. 

Karimi, L., Mirjafari, A. (2017). Relationship 

between hardiness and metacognitions with 

ways of coping with stress among female 

high-school students, Indo American 

Journal of Pharmaceutical Sciences, 4(08), 

2479-2484. 

Kobasa, S. C., Maddi, S. R., & Zola, M. 

(1983). Type A and Hardiness. Journal of 

Behavioral Medicine, 6, 41-51. 

Mao, X., Fung, O.W., Hu, X., Loke, A.Y. 

(2018). Psychological impacts of disaster 

on rescue workers: A review of the 

literature. International Journal of Disaster 

Risk Reduction, 27, 602-617. 
Panzini, R. G., Mosqueiro, B. P., Zimpel, R. 

R., Bandeira, D. R., Rocha, N. S., & Fleck, 

M. P. (2017). Quality-of-life and 

spirituality. International Review of 

Psychiatry, 29(3), 263–282. 
 Papageorgiou, C., Wells, A. (2015). Group 

metacognitive therapy for severe anti-

depressant and CBT resistant depression: 

abase line- controlled trial. Cognitive 

Therapy and Research, 39, 14–22. doi: 

10.1007/s10608-014-9632-x 

Philipp, R., Kriston, L., Lanio, J., Kuhne, F., 

Harter, M., Moritz, S., Meister, R., Moritz, 

S., & Mister, R. (2018). Effectiveness of 

metacognitive interventions for mental 

disorders in adults—A systematic review 

and meta‐analysis (METACOG). Clinical 

Psychology & psychotherapy, 26(2), 227-

240. 

Rahul, D. (2017). Psychological Hardiness 

among College Students. The International 

Journal of Indian Psychology, 4(3), 80-84 
Redko, C., Rogers, N., Bule, L., Siad, H. & 

Choh, A. (2015). Development and 

validation of the Somali WHOQOL-BREF 

among refugees living in the USA. Qualty 

of Life Research, 24, 1503–1513. 
Seraj, M., Babakhani, V., Salahian, A. (2018). 

Effectiveness of Cognitive Behavioral 

Stress Management on Happiness and 

Quality of Life of Relief workers in Red 

Crescent Society of Shemiranat, Iran. 

Quarterly Scientific Journal of Rescue and 

Relief, 11(2), 72-81. 

Skomorovsky, A., & Sudom, K. (2011). Role 

of Hardiness in the Psychological Well-

being of Canadian Forces Officer 

Candidates. Military Medicine, 176, 7-12. 
Wells A. (2017). Metacognitive therapy for 

anxiety and depression. The Guilford Press. 
Wells, A., Colbear, J.S. (2012). Treating 

posttraumatic stress disorder with 

metacognitive therapy: a preliminary 

controlled trial. Journal of Clinical 

Psychology, 68(4); 373-381. 

Wenn, J., O’Connor, M., Breen, L.J., Kane, 

R.T., Rees, C.S. (2015). Efficacy of 

metacognitive therapy for prolonged grief 

disorder: protocol for a randomised 

controlled trial. BMJ; 5(12), e007221. 

doi:10.1136/bmjopen-2014-007221 

Yasien, S., Naser, J. A., Shabeen, T. (2016). 

Relationship between psychological 

distress and resilience in rescue workers. 

Saudi Medical Journal, 37(7), 778-782. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/22124209
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22124209

