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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of compassion focused therapy as one of the effective 

and new methods in reducing anxiety and perceived stress in patients with corona disease. It was a quasi-

experimental study with pretest, posttest and control group design.  The statistical populations of the study 

included all men and women with corona disease in Tonkabon, Iran, in  2021. The samples of this study 

consisted of 30 men and women with corona disease who were selected through available sampling.  The 

applied questionnaires in the study included Corona Disease Anxiety Scale  (CDAS) and Perceived Stress 

Scale. The experimental groups received eight seasons of compassion focused therapy once a week, while 

the control group didn't receive any intervention during the study. Data were analyzed using multivariate 

covariance analysis (MANCOVA). The findings showed that compassion focused therapy could 

significantly reduce anxiety and perceived stress.  Based on the findings, it can be concluded that compassion 

focused therapy can be considered as an effective intervention to reduce anxiety and perceived stress in 

patients with corona disease. 
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 مبتلا به کرونا  مارانی بر شفقت بر اضطراب و استرس ادراک شده در ب يدرمان مبتن ياثربخش

 2ترخان  يمرتض ،1* شیوا هوشمند فرزانه

 چکیده

روش    .اثربخشی درمان مبتنی برشفقت، بر اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا انجام شد تعیین  با هدف    حاضر پژوهش

مراجعه کننده ،  به بیماری کرونامبتلایان    تمامی  شامل. جامعة اماری  بودبا گروه کنترل  پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون  

گیری با روش نمونه   بود که  مبتلا به ویروس کرونانفر  3۰شامل  . حجم نمونه  بود   ۱۴۰۰تابستان و پاییز  به بیمارستان شهید رجایی تنکابن در  

ای  دقیقه   ۹۰جلسه    8  هفته و  8مداخله اموزشی را طی  گروه آزمایش  شدند.  انتخاب  ی ورود به مطالعه  هاملاک و با توجه به  در دسترس  

مقیاس اضطراب کرونا علی پور و همکاران و پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و    استفاده شاملی مورد  هاپرسشنامه .  دریافت نمودند

ها نشان داد مداخله درمان مبتنی بر استفاده شد. یافته)مانکوا(   یرهند متغ تحلیل کوواریانس چ  از  هادادهبرای تجزیه و تحلیل    همکاران بود.

های پژوهش حاضر  منطبق با یافته  . گردیداسترس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونااضطراب و    شفقت به طور معناداری باعث کاهش

کارآمد جهت کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا   ی به عنوان روش  را   درمان مبتنی بر شفقتمداخلة    توانیم

 پیشنهاد داد. 

بر شفقت.  یمبتلا به کرونا، درمان مبتن  مارانیاسترس ادراک شده، اضطراب کرونا، ب ها:ه کلیدواژ
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 مقدمه

و نخستین بار در    شودییک بیماری تنفسی نوظهور است که توسط یک ویروس جدید ایجاد م   (2۰۱۹)۱ویروس بیماری کرونا  

،  سرفه خشک،  تب   بیماری بسیار عفونی و علائم اصلی آن شاملدر ووهان چین تشخیص داده شد. این   2۰۱۹دسامبر سال  

اسیدوز متابولیک و خونریزی و عملکرد انعقادی   ،شوک سپتیک  ، با سندروم اختلال حاد تنفسیکه  خستگی و تنگی نفس است  

شناختی را   روان  هاییژگیکرونا ویروس بر و  یربرخی مطالعات تأث (.2۰2۰،و همکاران  2، ژانگلی،  لو ،  گون)ژ   شودیمشخص م

اجتماعی منجر به انواع مختلف پیامدهای نامطلوب    ة (. احساسات منفی ناشی از قرنطینه و فاصل۰2۰2،  3)لانگ  دهندینشان م

)بروکس  ،مانند اضطراب از سانحه شده است  اختلال پس  این2۰2۰،  و همکاران۴وودلند  اسمیت،  وبستر،  ،افسردگی و  که   )  

 آن گسترش یافته است.  هاییت مشکلات با افزایش میزان شیوع کرونا و محدود

در غالب موارد    (2۰2۰،  5نیو  وی و  ،اضطراب است )ژو  ،شناختی ابتلا به کرونان  مشکل روا  ترینیجرا  ؛دهدیها نشان مپژوهش

ارض جانبی داروها همپوشی داشته باشد با علائم بیماری مزمن تنفسی و عو  تواندیجسمی است که م  یهااضطراب شامل نشانه

تواند  مشترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن است و می  ة( اضطراب یک نشان2۰۱7،همکاران و6سو  تائو،  ونگ،  ،)دونگ

معنای اضطراب به  8اضطراب کرونا . (2۰2۰، همکاران و 7ژائو زو، ونگ، ،میزان زیادی کاهش دهد )لیبه کیفیت زندگی آنها را 

انجام شده در مورد   یهاپژوهش  (.۱3۹8  ،زاده  عبدالله  قدمی، علی پور و،  ناشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است )علی پور

بیشتر به دلیل ناشناخته  ،  که شیوع اضطراب در بیماران کرونایی  دهدیاضطراب در بیماران مبتلا به علائم تنفسی شدید نشان م

و    دهدیادراک ایمنی را در انسان کاهش م،  هام شناختی در افراد درباره این ویروس است. ترس از ناشناختهبودن و ایجاد ابها

  اوستر،   ،کند )بجامااین اضطراب را تشدید می   کم  علمی  زا بوده است. در مورد کرونا نیز اطلاعاتهمواره برای بشر اضطراب

(. در این زمان افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب 2۰2۰،  و همکاران۹لینداستروم   گاورن،  مک

 . (2۰2۰، و همکاران ۱۰تی سانگ، ییپ، چان باعث شود افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند )تو، تواندیم
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آنها را در برابر ب  تواندیاسترس و اضطراب م  پذیر کند از جمله کرونا آسیب   هایماریسیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و 

به واکنش ملموس یا ذهنی اشاره دارد که  ، استرس ةپدید .( ۱3۹8، ؛ به نقل از علی پور و همکاران2۰2۰، ۱لینگ و وین  )چانگ،

برگرفته از نظریه    3(. مفهوم استرس ادراک شده 2۰۰5،  2)لوین   شودیایجاد منسبت به تعادل زیستی بدن  ،  ادراک تهدید  ةبه واسط

فرایند استرس به وسیله تفسیر یک  یافته های آنها ، درباره نقش ارزیابی در فرایند استرس است. بر اساس    ۴لازاروس و فولکمن 

به عنوان رویدادی که فشاری را بر فرد تحمیل می م،  کندرویداد  بیانگر مفهوم  .  شودیایجاد  از رویداد استرس زا  تفسیر  این 

در    (.۱۹8۴  لازاروس و فولکمن،و  )۱۹۹۹ (لازاروس)کندارزیابی است که تهدید آمیز یا بی خطر بودن موقعیت را مشخص می

غیر قابل کنترل و پرفشار ارزیابی    ،بینیرا غیرقابل پیش  شانیای که افراد رویدادهای زندگ حقیقت استرس ادراک شده به درجه

خاص )استرسورها(    یهامحرک   توانندیای متفاوت معین حال افراد به گونه. در  (۱۹88  ،5اشاره دارد )کوهن و ویلیامسون   ،کنندمی

 یر درد و تحمل درد در افراد تأث ةبر آستان تواندیرا به صورت منفی یا مثبت ادراک کنند و اثرات نامطلوب استرس ادراک شده م

مؤثر باشد و    اضطراب و استرس ادراک شده   کاهشدر    تواندمیهای درمانی که  (. از جمله روش2۰۱8  ،6گذارد )جوا و دفرین 

 درمان مبتنی بر شفقت است. پژوهشگران قرار گرفته است، مداخلة  کمتر مورد توجه

درمانی است که کارآزمایی بالینی آن درتحقیقات پژوهشگرانی همچون   ة، یکی از مداخلات جدید حوز7درمان مبتنی بر شفقت

 همکارانو    ۱۰ونگ، چن، پون، تنگ   ؛(2۰۱7) همکارانو    ۹هانس،  (؛ تاننبام، ادامز، گونالز2۰۱7) 8ماول  -پژوهش بلاث وایزنلوهر

تواند به طور  درمان مبتنی بر شفقت می  ،این محققین  یهانشان داده شده است. بر اساس نتایج پژوهش  (2۰۱6)۱۱نف   ( و2۰۱7)

هیجانات منفی آنان را    ،سلامت روانی و عواطف مثبت را در افراد بهبود بخشیده و در مقابل  ،عزت نفس  ،معناداری سطح امید

و یا در زمان    هایشامل مهربانی با خود و درک خود در سخت  ،اول  ة اصلی برخوردار است: در وهل  ةش دهد واز سه مؤلفکاه

نابسندگی ابعاد اجتناب.  ها است مشاهده  از  انسانی رنج و شکست را  به مشترکات  با عطف توجه  ناپذیر دوم شفقت به خود 

که به   باشدیشفقت به خود م  یهااز مؤلفه، آگاهی متعادل نسبت به احساسات خودپندارد و سرانجام تجربیات مشترک بشر می
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  گیرد یمبدون اغراق و شفقت نسبت به خود را در بر،  بیانی توانایی مواجهه با احساسات و افکار دردناک )به جای اجتناب از آنها(

درمان    هایمداخلهو    گیرندیجویان در جلسات قرار موقتی درمان،  بر این باور است   (2۰۰5)۱گیلبرت   ،در ادامه.  (2۰۱6  ،نف)

بعد از مدتی به یک نوع آشتی با خود    ،برندو سپس آن را در دنیای واقعی خود به کار می  بینندیرا آموزش م  مبتنی بر شفقت 

بلکه نگرش و ارتباط آنها با  رود،  یها از بین مها و اضطرابو نه رنج  شودیفراموش م  نه گذشته فرد،  رسند. در این آشتیمی

یت استرس آفرین قعکند و دیگر نشانی از جنگ و گریز نیست. چنین نگرش حمایت گرایانه و مشفقانه در مو خودشان تغییر می

 ها با خودشان مهربان باشند و به خودشان سخت نگیرند.آن، شودزندگی موجب می

مختلف    هاییهضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که با توجه به گسترش روز افزون بیماری کرونا و سو در خصوص  

اضطراب و استرس  ،  و از آنجایی که بیماری کرونا به دلیل ناشناخته بودن،  در بسیاری از کشورهای دنیا و از جمله ایران،  آن

بنابراین نیاز است تا عوامل  ،  شوداز جمله بیماران کرونایی می،  همه افرادکند که سبب ضعف سیستم ایمنی در  زیادی ایجاد می

حال با نگاهی  .  مرتبط با آن شناسایی و از آنها برای کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا استفاده کرد

ظر به کارآیی درمان مبتنی بر شفقت در فروکاستن  شناختی در بیماران مبتلا به کرونا و از سویی با نن  روا  هاییب به وجود آس

شناختی افراد مختلف و نیز عدم انجام پژوهشی در جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر استرس    روان  هاییب آس

اضطراب بردرمان مبتنی بر شفقت،  اثربخشی  با هدف تعیین    حاضر  لذا پژوهش،  ادراک شده و اضطراب در بیماران مبتلا به کرونا

درمان مبتنی بر  شود: یمانجام شد. بنابراین فرضیة پژوهش بدین صورت تدوین و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا 

 .یر داردبیماران مبتلا به کرونا تأث و استرس ادراک شده در شفقت بر اضطراب

 روش 

  با گروه کنترل  پس آزمون  -پیش آزمون  با طرح  نیمه آزمایشیپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا،  

مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی تنکابن در تابستان  ،  زنان و مردان مبتلا به بیماری کرونا  تمامی  شامل   ،بود. جامعه آماری

کنندگان به  ه گیری غیر تصادفی در دسترس استفاده شد. بدین صورت که از بین مراجعهاز روش نمون  که  بود  ۱۴۰۰و پاییز  

به نحو  انتخاب و  که شرایط ورود به پژوهش را داشتند،    بیمار زن و مرد مبتلا به کرونا  3۰تعداد  ،  بیمارستان شهید رجایی تنکابن

آزمایش و  تصادفی در گروه آزمایش و  زن و مرد د  ۱5شدند )  جایگزین  کنترلهای  (.  کنترل  زن و مرد در گروه  ۱5ر گروه 
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مثبت؛ نداشتن اختلالات   ۱آر پی سی    ورود به پژوهش شامل مبتلا بودن به بیماری کرونا به تشخیص پزشک و تست   یهاملاک 

تمایل به شرکت  ؛ داشتن  (2شخصیتی مزمن )با انجام مصاحبه بالینی بر اساس پنجمین ویرایش آماری اختلالات روانی  _روانی

 ههای خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسدر پژوهش و داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم بود. همچنین ملاک 

غیبت؛ عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس؛ عدم تمایل به ادامه حضور در فرآیند انجام پژوهش و بروز  

بود. میانگین سنی گروه    با رعایت اخلاق پژوهش   کند،د در جلسات درمان را مختل میحادثه ناخواسته که امکان حضور فر

د و هر دو گروه فاقد بیماری جسمی اولیه بودند. در این پژوهش از ابزار  بو  ۴6/ ۱میانگین سنی گروه کنترل    و  ۴5/   6آزمایش  

 زیر استفاده شد: 

گویه است    ۱8( ساخته شد. این ابزار دارای  ۱3۹8پور و همکاران )  علیمقیاس اضطراب کرونا توسط   :3مقیاس اضطراب کرونا 

  5۴تا    ۰نمرات بین    ةو دامن  شودی= همیشه( نمره گذاری م3)صفر= هرگز تا    یکرتل  ایینهگز  چهارکه با استفاده از مقیاس  

روایی    بود.   5و علائم جسمانی  ۴زیر مقیاسها شامل علائم روانی  بالاتر حاکی ازان است که اضطراب کرونا بیشتر است.  ةاست. نمر

(.  ۱3۹8گزارش شد. )علی پور و همکاران    ۰/ ۹۱و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ    یتایید  دو عاملی  سازه ابزار با روش تحلیل

 محاسبه شد. ۰/ 8۹روش آلفای کرونباخ   بهپایایی اضطراب کرونا  پژوهش حاضردر 

، کمارک  است و به وسیله کوهن  هگوی  ۱۴این مقیاس یک ابزار خود گزارش دهی مشتمل بر    :6استرس ادراک شدهمقیاس  

 . ساخته شد  کنندمی( به منظور آگاهی از اینکه افراد تجارب دشوار و طاقت فرسای خویش را چگونه ارزیابی  ۱۹83)7ومرملستین 

کنند که    مشخصبسیاری اوقات(  )  5تا    (هرگز )  ۱از    اییف پنج درجهیک ط  شود که رویمیدر این مقیاس از افراد خواسته  

در    بود.  ۹و ادراک منفی   8. خرده مقیاسها شامل ادراک مثبت انداغلب در طول یک ماه گذشته چه میزان استرس را تجربه کرده

ها برای هر هتمامی گوی  ةاز تجمیع نمرو  ۱3،۱۰،۹،7،6،5،۴های  مقیاس استرس ادراک شده پس از نمره گذاری معکوس گویه

 . به دست آمد  ۰/ 86  تا  ۰/ 8۴  ، بینضرایب همسانی درونی  (۱۹83کوهن و همکاران )  ةدر مطالع  آید.میکلی به دست    ةفرد نمر

 
1. Polymerase Chain Reaction 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

3. Corona Disease Anxiety Scale(CDAS) 

4. psychological symptoms 
5. physical symptoms 
6. Perceived stress scale 

7. Cohen, Kamarck, Mermelstein 

8. positive perception 

9. negative perception 



 ... بیماران مبتلا به بر شفقت بر اضطراب و استرس ادراک شده در یدرمان مبتن  یاثربخش ...... .......................................... .......................................... ۹8

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
3 

  هایعاملضرایب آلفای کرونباخ برای    ،این مقیاس انجام شد  پایاییایران به منظور  که در    (۱3۹3)  شکریصفایی و    ةدر مطالع

به    ۰/ 76و     ۰/ 6۰،  ۰/ 8۰  برابر بابه ترتیب  شده    ادراک خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده و نمره کلی استرس  

 . است  آمدهبه دست   ۰/ 7۹ برای کل مقیاس روش آلفای کرونباخ با پرسشنامهپایایی  پژوهش حاضردر  .دست آمد

 روش اجرا

درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان    ،پژوهش علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش ةبه افراد جامع ابتدا

 به    کرونا و استرس ادراک شده  اضطراب  های پرسشنامهدر پژوهش را امضا کردند.    هرضایت نامه شرکت آگاهانه و داوطلبان

 8 طی  سپس گروه ازمایش، .شد  تکمیلتوسط تمامی بیماران مبتلا به کرونا دارای ملاک ورود به پژوهش    آزمون،  پیش  عنوان

که به دلیل شرایط خاص جامعه و محدودیت تردد و   درمان مبتنی بر شفقت که  هایکلاسای در  دقیقه  ۹۰جلسه    8در    هفته و

توسط پژوهشگر صورت گرفت، شرکت    که  در بستر اسکای روم  به صورت گروهی  ارتباطات اجتماعی، از روش اجرای مجازی

اضطراب   هایپرسشنامه  ،از اتمام جلسات مداخله  . بعدرا دریافت نکرد  ای مداخله کردند و طی این مدت گروه کنترل هیچ گونه

 کنترل  درمان برای گروه  ،وسط شرکت کنندگان تکمیل شد. پس از پایان پژوهش کرونا و استرس ادراک شده به عنوان پس آزمون ت

ها از روش آمار توصیفی و داده  تحلیل  و  تجزیه  جهت .  شود  رعایت   اخلاقی  موازین  تمامی  شد  تلاش  همچنین.  شد  اجرا  نیز

در سطح معناداری    2۴نسخه    SPSSافزار اماری با استفاده از نرم  ها داده  استفاده شد.(  ۱مانکوا)  متغیرهتحلیل کوواریانس چند  

   د.و تحلیل ش تجزیه ۰/ ۰5

جلسه    8شده، برای    اقتباس  (2۰۰7)  2کیرک پاتریک و رادو   نف،ی جلسة درمانی که از بسته درمانی  محتوا  :نيپروتکل درما

 .شدیمقابل ذکر است که در ابتدای جلسات تکالیف جلسة قبل بررسی  طراحی شد.

 

 ( 2007کیرک پاتریک و رادو، )نف، ي آنکل؛ هدف و محتوای جلسات آموزشي : 1جدول 

 
1. Mancova 

2. Neff, Kirkpatrick and Rude 

 تکلیف خانگي  تغییر رفتار مورد نظر  محتوا  اهداف  جلسه

۱ 

با   درمان  آشنایی 

متمرکز بر شفقت و  

در   آن  اهمیت 

 زندگی 

اموزشی،   دوره  درباره  لازم  اطلاعات  ارائه 

 ها و ارزیابی یژگی و اهداف،  

 موانع رهایی از 

 

و    ،بررسی اضطراب  مشاهده 

مبانی  به  توجه  با    استرس 

ارائه   شفقت  بر  مبتنی  درمان 

 شده
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 اهیافته

ن اضطراب و استرس ادراک شده برای  آشده است که با توجه به    آوردهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش    2جدول  در  

  ۴3/ 6۰و    ۴2/ ۴7به ترتیب برابر با    آزموندر مرحله پس    و  57/ 33و    ۴8/ 2۰با  به ترتیب برابر    آزمونگروه ازمایش در مرحلة پیش

به ترتیب    آزمونودر مرحلة پس    55/ 6۰و   ۴7/ ۹3به ترتیب برابر با    آزمونباشد. این مقادیر برای گروه کنترل در مرحلة پیش  یم

ن  میانگی  آزموننسبت به پیش    آزمونشود که در گروه ازمایش در پس  ی مباشد. همچنین مشاهده  یم  53  / ۴۰و    ۴7/ 2۰برابر با  

 از  ،زیربنایی  یهابا رعایت مفروضه  هایهها و آزمون فرضبرای تحلیل داده  اضطراب و استرس ادراک شده کاهش یافته است.

2 
فنون آ  از  گاهی 

 ذهن اگاهی 

آگاهی  ذهن  انجام    آموزش  چگونگی  و 

 یدگی عضلانی آرم 

و   اضطراب  از  رهایی 

 استرس کنونی
 یدگی عضلانی آرم ن انجام  تمری 

3 
تصویر  موزش  آ 

 سازی خود مهربان 

مهرورزانه،   تصاویر  مداخله  برقراری  ارائه 

های  پذیری بین جنبه   شفقت آمیز و انعطاف 

 مختلف خود و ایجاد حساسیت شفقت آمیز 

حس   همدلی  کسب 

به   نسبت  وهمدردی 

 خویش 

مداخله   تصویرسازی  تمرین 

به   نسبت  و  شفقت  دیگران 

 دریافت شفقت از دیگران 

۴ 
پرورش آ    موزش 

 مهرورزانه   ذهن 

از  آ  اینکه چگونه  عبارت موزش    ی ها تکرار 

طبیعی  انه  مهرورز  صورت  به  و  رفته  فراتر 

ورز  شفقت  ذهن  داشته    پرورش    یم باش را 

 )اهمیت تربیت ذهن مهربان( 

رابطه   از  اگاهی 

و   افکار  تنگاتنگ 

 احساسات 

ذهن  تمرین     و   مهربان تربیت 

در   خود  های  یت موقع شناخت 

 حساس 

5 
گسلش از احساس  

 شرمندگی 

عواطف  موزش  آ  و  احساسات  مدیریت 

دشوار با استفاده از درماندگی خلاق و دیدگاه  

 بی تقصیری 

که   افکاری  پذیرش 

درسطح هوشیاری قرار  

 دارد

ویارویی    آگاهی تمرین   با  در 

افسردگی و اضطراب و دردهایی  

زندگی   دشوار  درروابط  که 

 تحمل شده م 

6 
تصویر  آ  موزش 

 سازی مکانی امن 

امن،  ار مکان  مداخله  زندگی  ئه  عمیق 

انتخاب   و  ارزشمند  اهداف  تصریح  کردن، 

مسیر مراقبت از سلامتی، بررسی و کشف  

 بخشد ی اصلی که به زندگی معنا م   ی ها ارزش 

احساس عمیق    کسب 

کردن  تصریح    و   زندگی 

 اهداف ارزشمند 

 تصویرسازی مکانی امن تمرین  

7 

فن  آ  موزش 

از   اگاهی 

بدون   احساسات 

 قضاوت انها 

و   افکار  از  کامل  اگاهی  کسب  تمرین 

 احساسات و پذیرش انها بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت  

 بدون هیچ قضاوتی

تمرین بازنگری افکار مثبت و 

در  قضاوت،  بدون  منفی، 

 یدگی عضلانی آرمحالت 

8 

مورد  موزش  آ 

دادن   قرار  هدف 

منفی   تعصبات 

 زندگی

و  تمرین    مثبت  نقاط  بر  کردن  تمرکز 

زندگی، در  خالق    قوت  به  شدن  تبدیل 

 اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش

خوشایند   حس  کسب 

واقعی   محیط  در 

 زندگی

وجستجوی   مثبت   اهداف 

 درونی خاتمه دادن به جنگ
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پارامتریک، مستلزم رعایت    آزمونشد. استفاده از تحلیل کواریانس به عنوان یک  تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده  

ها وهمگنی  یانسوارخطی بودن، همگنی    ها،یانسوارنرمال بودن    :شامل  هافرض این پیش  ی اماری است.  هافرضبرخی پیش  

 پس  ةدر همین راستا ابتدا برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحلهای رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند.  یب ش

F](1,28) 1/795=  اضطرابدر مورد متغیرهای    آزمون، از آزمون همگونی واریانسهای لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده

P=0/218>0/05] شده ادراک  معنی  به P=0/196>0/05)] (1,28)[F 1/702=استرس  آماری  بنابراین،  دلحاظ  نبود؛  ار 

مهم تحلیل کوواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق    ةتأیید شد. همچنین مفروض  هاواریانسهمگونی    ةمفروض

 آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  آزمون هرمتغیر وابسته بر پس   بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

F اضطراب  در متغیرهای  [F=0/175 P=0/775>0/05] واسترس ادراک شده  [F=2/52 P=0/1200>0/05] .جهت  بود 

ویلک استفاده شد. مطابق نتایج این آزمون توزیع نرمال در  -فرض توزیع نرمال متغیرهای وابسته از آزمون شاپیرو   بررسی پیش

 دار نیست.  معنی ۰/ ۰5به دست آمده در سطح  Z متغیرها وجود دارد چراکه

 ازمایش و کنترل نمرات اضطراب و استرس ادراک شده گروههای توصیفي  یها: شاخص 2جدول 

 گروه کنترل  گروه ازمایش 

 متغیرها 

 

 پیش آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 پس آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 پیش آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 پس آزمون 

 انحراف معیار() یانگینم

 ( 7/ 83) 2۰/۴7 ( 6/ ۱۹) ۹3/۴7 ( 3/ ۹8) ۴7/۴2 ( 5/ ۹2) 2۰/۴8 اضطراب 

استرس ادراک  

 شده
33/57 (۹۰ /5 ) 6۰/۴3 (63 /6 ) 6۰/55 (7۹ /5 ) ۴۰/53 (8۰ /۴ ) 

 

  . بنابراین مداخلهباشدیکه اثر خوبی م  باشدیم  ۰/ 5۱محاسبه شده معنادار است و میزان اندازه اثر    Fدهد،  نشان می  ۴جدول  نتایج  

 ترکیبی اضطراب و استرس ادراک شده اثر معناداری داشته است.  هایبر متغیر درمان مبتنی بر شفقت 

 متغیرهای پژوهش  آزمونمانکوا( پس ) یریتحلیل کوواریانس چند متغنتایج  :4جدول 

 F ارزش نوع آزمون 
  یدرجه ازاد

 فرضیه 

 درجه ازادی 

 خطا

 سطح 

 معني داری 
 اندازه اثر 

 5۱/۰ ۰۰۱/۰ 25 2 ۱۹/۱3 ۴8/۰ لامبدای ویلکز



101 ................................................................................................. .............................................. هوشمند فرزانه و ترخان   

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
3 

  ؛استرس ادراک شده معنادار است متغیرمحاسبه شده هم برای متغیر اضطراب و هم برای    Fدهد،نشان می   5همانطوریکه جدول  

 ة مداخل  یرتأث  اثر،  ةانداز  ةاما با توجه به مشاهد  مؤثر بوده است،  شده  در کاهش اضطراب و استرس ادراک   CFTبنابراین مداخله  

CFT  ده است. بو  ترثرؤ بر استرس ادراک شده م 

 اضطراب و استرس ادراک شده   راتآنکوا( نم) یریتحلیل کوواریانس تک متغ نتایج :5جدول 

 منابع 
 های متغیر

 پژوهش

مجموع  

 مجذورات 

 درجه

 ازادی 

 میانگین 

 مجذورات 
F 

 سطح 

 معني داری 
 میزان اثر 

 اثر گروه 
 ۱۱/۰ ۰۴6/۰ ۴6/3 22/۱3۱ ۱ 22/۱3۱ اضطراب 

 ۴8/۰ ۰۰۱/۰ 83/22 83/7۰3 ۱ 83/7۰3 استرس ادراک شده 

 خطا
    53/38 26 8۴/۱۰۰۱ اضطراب 

    85/28 26 3۱/75۰ استرس ادراک شده 

 کل
     3۰ 6۱55۱ اضطراب 

     3۰ 72227 استرس ادراک شده 

 گیریبحث و نتیجه 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا    بررسیپژوهش حاضر با هدف  

  آزموننتایج نشان داد، بین میانگین تعدیل شده نمرات اضطراب کرونا بر حسب عضویت گروهی در مرحلة پس    .شدانجام  

به عبارت دیگر   این  ب کاهش اضطراب کرونا شده است.  درمان مبتنی بر شفقت موج  آموزشتفاوت معناداری وجود دارد. 

و همکاران    لی(،  2۰2۰و و همکاران )ژ  ،(2۰2۰و همکاران )  بروکس  ،(2۰2۰محققانی چون لانگ )  هاییبا نتایج وارس  هایافته

)  و  (2۰2۰) یافته که چگونه مداخل همسو و هماهنگ است (  2۰2۰بجاما و همکاران  این  تبیین   ة درمان مبتنی بر شفقت . در 

تا از ورود افکار   کندیدرمان مبتنی بر شفقت به زنان و مردان مبتلا به کرونا کمک م ؛قرار دهد یراضطراب را تحت تأث ،تواندیم

ها را بدون درگیری با تجربیات و افکار منفی تحمل کنند. درمان  جلوگیری کنند و تنش،  منفی و عواطف منفی در درون ذهن

نان و مردان مبتلا به کرونا با کمک تمرینات مداوم مراقبه، تنش و اضطراب را کم کنند. به  تا ز  کندیمبتنی بر شفقت کمک م

شود و شفقت درمانی، شفقت  ، بر این باور هست که اضطراب باعث ایجاد افکار خودآیند منفی می(2۰۰5)  یلبرتهمین جهت گ 

گیر عمل  در مقابل اثرات منفی اضطراب مانند یک ضربه  افزایش شفقت   برد.به خود را در زنان و مردان مبتلا به کرونا بالا می

و با مشکلات و    گیرندیبر خودکمتر سخت م   ،کنندیخود را کمتر ارزیابی م  کند. افرادی که شفقت به خود بالایی دارند،می
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که افرادی که شفقت بر این باور هستند    (2۰۱6نف ). بسیاری از محققان از جمله  آیندیتر کنار ماثرات منفی در زندگی راحت 

اتفاقات منفی را کمتر   توانندی به خود بالایی دارند، تمایل بیشتری برای پذیرش نقش و مسئولیت در حوادث منفی دارند و م

 دارند. کمتری شان هیجان منفی، اضطراب و استرس  اتدر نتیجه در مواجهه با اشتباه ،نشخوار کنند

همچنین یافتة دیگر این پژوهش نشان داد، بین میانگین تعدیل شده نمرات استرس ادراک شده بر حسب عضویت گروهی در  

درمان    دسته دیگر از مطالعات ترجمان این واقعیت است کهتفاوت معنی داری وجود دارد. به دیگر سخن    آزمونمرحلة پس  

ة درمان  . در تبیین این یافته که چگونه مداخلباشدیترس ادراک شده افراد ماسکاهش نیز از جمله متغیر مهم در   مبتنی بر شفقت

مبنی بر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر   یهاپژوهش ؛قرار دهد یراسترس ادراک شده را تحت تأث تواندیم مبتنی بر شفقت 

شناختی درگیرند، دچار پرکاری    لات روانافرادی که با مشک  ؛استرس ادراک شده معتقد هستند بر اساس درمان متمرکز بر شفقت 

آن، سطح بالای استرس و برانگیختگی در این افراد خواهد بود، از سویی    ةکه نتیج  باشندیسیستم تهدید و محافظت از خود م

کند میدرمان متمرکز بر شفقت به این افراد کمک    قرار دارد. تریییندیگر سیستم رضایت و تسکین نیز در این افراد در سطح پا

در همین راستا  (.  2۰۱7همکاران،  )تاننبام و   با تحریک سیستم تسکین بخش، برانگیختگی و هیجانات منفی درونی را کاهش دهند

ادراک نشان می(،  ۱۹8۴وفولکمن )لازاروس    تحقیقات استرس  باعث    دهد  شناختی،کاهش  شده  کاهش خلاقیت و    عملکرد 

زت نفس، سلامت  ـ ـع  به طور معناداری باعث افزایش سطح امید،مبتنی بر شفقت    درمان  شود و در مقابل،یافزایش نگرانی م

 .شودیدر مقابل باعث کاهش هیجانات منفی م و روانی و عواطف مثبت 

به طور کلی این پژوهش نشان دادکه مداخلة درمان مبتنی بر شفقت در کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا  

در جهت کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران    مؤثربه عنوان درمانی  حاضر  است؛ بنابراین مداخلة    مؤثربه کرونا  

ا اجرای آن به کاهش اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به کرونا کمک کرد.  توان بیممبتلا به کرونا کاربرد دارد و 

شود نه تنها ازروش درمان مبتنی بر شفقت به منظور کاهش اضطراب و استرس استفاده نمایند،  یمهمچنین به درمانگران توصیه  

که درمان اصلی تشخیصی است نیز استفاده   رفتاری  درمانهای شناختی یکردهای درمانی دیگر نظیرروشود از  یمبلکه پیشنهاد  

سازی گسترده در موارد بحرانی، فرهنگ هایی به منظورشود دست اندرکاران اموزشی و درمانی کارگاهیمهمچنین پیشنهاد    .گردد

نمایند. از جمله   کاهش اضطراب و استرس ادراک شده برای جامعة اماری متفاوت و به ویژه بیماران مبتلا به کرونا برگزار  جهت 

توان به موارد زیر اشاره داشت: از انجا که این پژوهش با فقدان دورة پیگیری بوده است که  یم های پژوهش حاضر  یت محدود
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تر یطولانبا توجه به شرایط کرونایی حاکم بر کشور در زمان انجام این پژوهش و مرگ و میر بسیار بالای روزانه، صرف زمان  

شود، پژوهش حاضر را بایک دوره پیگیری انجام دهند. همچنین از انجا که این  یمبنابراین به محققان توصیه    امکان پذیر نبود؛

های این پژوهش به افراد دیگر  پژوهش بر روی جامعة خاصی یعنی بیماران مبتلا به کرونا انجام گرفته است، در تعمیم یافته

 جامعه باید جانب احتیاط را رعایت نمود. 

ا و همه از مدیریت و پرسنل محترم بیمارستان شهید رجایی تنکابن و از زنان و مردان بیمار مبتلا به کرون:  قدرداني  و   تشکر

 .شودیقدردانی مافرادی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند 
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