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 چکيده

بر شفقت ورزي به نشخوار ذهنی  ( مبتنیISTDPاثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده )با هدف تعیین  مقالهاین 

 با ازمون پس و ازمون پیش با طرح ازمایشی نیمه ي وهیش به ، انجام شده است. پژوهشو تنظیم هیجان در بهبودیافتگان کرونا

نفر بعنوان نمونه انتخاب شدند و با توجه  45همراه پیگیري ازبین مراجعه کنندگان به مراکز درمانی شهر کرج  به کنترل گروه

ابزار پرسشنامه شامل  .به معیارهاي ورود و خروج در سه گروه یعنی دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند

( و مقیاس تنظیم هیجانی گراس، پرسشنامه شفقت ورزي نف استفاده 1991و مورو ) نشخوار فکري هوکسماهاي  پرسشنامه

جلسه  8که در ، دوانلو بهره گرفته شده است پویشی مبتنی بر شفقت ورزي نیز ازروش تدریجی حبیب درمانی روانشده است. 

 که داد نشان ازمایش و کنترل گروه در آزمون کوواریانس از امده بدست نتایج .اي یک بارصورت گرفت یک ساعته هفته ،درمانی

 ریکرونا تاث افتگانیدر بهبود  جانیه میو تنظ یبه نشخوار ذهن يبر شفقت ورز یکوتاه مدت فشرده مبتن یشیپو درمانی روان

 دارد.

 

 کوتاه مدت یشیپو درمانی روان ،يورز شفقت ،ینشخوار ذهن :يديكل واژگان
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 مقدمه

ویروس کرونا بیماري نو پدیدي است که همه کشورهاي جهان را در نوردیده و زیست روزمره مردمان این کره خاکی را با 

رو کرده است، این ویروس تمامی ابعاد زندگی بشري را تحت تاثیر خود قرار داده و تاثیرات غیر قابل  اي روبه تغییرات عمده

کشورهاي جهان به فراخور . سیاسی، و اجتماعی جوامع گوناگون در پی داشته است انکاري در حیات اقتصادي، فرهنگی،

اند وسعی در کنترل  هاي مادي و معنوي خود به شیوه مخصوصی به مبارزه با این ویروس شوم برخاسته استعداد و ظرفیت

ی این بیماري قابل پیش بینی است (، با توجه به وضعیت اورژانسی فعل1999اند )شرزه، منصفی،  هاي گوناگون ان کرده اسیب

بروز نماید، در این راستا بررسی نتایج تحقیقات  19-هاي اختلالات روانشناختی در بیماران مبتلا به کووید  که برخی نشانه

در کشور چین در طی انتشار بیماري انجام شده تعدادي از این اختلالات  19-متعددبر روي بیماران مبتلا به کووید 

از جمله اضطراب، ترس، افسردگی، تغییرات هیجانی، بیخوابی با درصد شیوع بالا گزارش شده است )شهیاد و  تیروانشناخ

یکی از متغیرهاي که نقش مهمی در سازگاري و کنترل وقایع اضطراب زاي زندگی دارد، ظرفیت تنظیم  ،(1999محمدي، 

و یا تغییر در  ها جانیهتنظیم هیجان نقش به سزایی در کنترل هیجانی است، که بر بهزیستی روانشناختی افراد تاثیر دارد. 

رحیمی، ، دارد )محمدپور روانی افراد-هاي اجتماعی دهاي مرتبط با فراین بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان

 (.1999رمضانی و همکاران، 

 نیبا سطوح بالاتر اضطراب، رفاه کمتر و کاهش عملکرد ب یو رفتار اجتناب سرکوب مانند جانیه میناسازگار تنظ يها يستراتژا

باشد.  جانیه میناسازگار تنظ يها ياستفاده از استراتژ یجانب اضطراب ممکن است محصول شیافزا نیبنابرا، است همراهي فرد

 کی عنوان شود، به یم یعاطف تیموقع ایمحرک  کیمثبت  ای میمجدد خوش خ ریشامل تفس که مجدد، یابیدر مقابل، ارز

حال،  نیبا ا .و اضطراب همراه است استرس ،یتر افسردگ نییشود و با سطوح پا یم یسازگار تلق جانیه میتنظ ياستراتژ

گرفتن در معرض  قرار محافظ باشند، اما ممکن است هنگام يعاد يها ممکن است در زمان جانیه میتنظي ها مهارت

 يریگ مربوط به همه يها تی، محدودنیبخورند. علاوه بر اشکست  19کووید يریگ و مداوم مانند همه یجهان يجد يها استرس

، کوهن شین، برل،) هستندخود محدود تیفعال موقع رییتغ ییافراد در توانا رایسازگار شود، ز هیجانات میتنظ ممکن است مانع

2021.) 

پویشی  درمانی روانها در نشانگان اختلالات روانی اشاره شده است،  درمانی مختلفی به هیجانات و نقش آن هاي امروزه روش

روان پویشی کوتاه مدت فشرده، فضاي امن براي مراجعان  از جمله این رویکردها است، در رویکرد نیز 1فشرده کوتاه مدت

به زبان اورده شود در این  گردد تا این نیازها و هیجانات سرکوب شده به صورت اصیل و هر چه شدیدتر تجربه و فراهم می

هایی که به صورت عادتی و خودکار در جهت اجتناب و سرکوب این هیجانات به کار برده تا  روش بیمار نسبت به تمام مسیر

اش  هاي زندگی پیوندهاي عاطفی خود را در بزرگسالی و زندگی فعلی حفظ کند، هشیار گرددو ظرفیت او براي پذیرش واقعیت

پویشی کوتاه مدت فشرده دلبستگی محور صورت تعدیل یافته از رویکرد  درمانی روان(. 1998)اصلانی، حسینی، افزایش یابد 

که پیش از استفاده از فشار، چالش و یا رودرویی مستقیم  ردیگ یمدوانلو است که در ان پیمان درمانی هشیار و محکمی پا 

سیب رساندن به خود پیش شرط ورود به دنیاي ناهشیار است و باید فعال شده است، شفقت براي خود یا تجربه غم به خاطر ا

ي شفقت  (. سازه1994ي دکتر نیما قربانی با نبورسکی،  پیش از پرداختن به ناهشیار تجربه شوند )مجله جان و تن، مصاحبه

اي  اي سه مولفه سازه ( شفقت خود را به عنوان2009) 2اي و تنظیم هیجانات نیز مرتبط است. نف هاي مقابله خود با سبک

شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و بهوشیاري در مقابل همانندسازي فزاینده 

و  ، سرافرازیقربان سعیدي،)ي فردي است که بر خود شفقت دارد  ي مرتبط مشخصه تعریف کرده است. ترکیب این سه مولفه

ترین  تواند احساس ارتباط اجتماعی را افزایش دهد و به اطمینان از اساسی گیر شفقت می (. در یک بیماري همه1991همکاران،

 (.2021و همکاران،  9نیاز درمان کمک کند )اسلاویچ، روس، زکی

                                                           
1 . Intensive short-term scanning psychotherapy 
2 . Neff 
3 . Slavich & roos& zakic 
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ارزیطابی   19داي شطیوع کوویطد  دریک مطالعه مقطعی، وانگ و همکاران تأثیرات روانی، افسردگی، استرس و اضططراب را در ابتط  

شهر چین به یک پرسشنامه آنلاین پاسخ دادنطد. نویسطنده نشطان داد کطه      194شرکت کننده از  1210کردند. در این مطالعه، 

دهنطدگان بطه    از پاسخ %158و ٪ 8528 %، 5515را تجربه کردند. علاوه بر این درصد ازاین افراد تأثیرات روانی شدید شیوع  8559

 زنطدگی  19همطه گیطر کوویطد    . (2020تشدید افسردگی، اضطراب و استرس را گزارش کردند )فطردین،   طوح متوسطترتیب س

 19عادي را مختل کرده و منجر به استرس قابل توجهی شده است. یکی از دلایل مهم کاهش رفاه، نشخوار فکري درباره کووید

فکري با افزایش هیجانات منفی و کطاهش سطرکوب اطلاعطات منفطی     (. از آنجایی که نشخوار 1،2020يا )مجله رفتار حرفه است

کند  هاي منفی عمل می همراه است، این مکانیسم شناختی منحصر به فرد به عنوان یک کاتالیزور در چرخه هیجانات و شناخت

 درمطانی  روانز اصطلی  (. توانایی تنظیم هیجانات براي عملکرد روانی سالم ضروري است و تمرکط 2021و همکاران، 2وانگ ،)یه، وو

، 9است، ثابت شده است که فعالیت فعال با هیجانات از اهمیت محوري در درمان برخوردار است )گرگوچی، فردریکسون، جطاب 

تنظیم هیجان نقش مهمی در بهزیستی عاطفی افراد سالم دارد، تنظیم هیجان شامل فراینطدهاي شطناختی و رفتطاري     (.2017

یکطی از اهطداف اصطلی    . (2020و همکطاران   4گذارد )برل، شین، کوهن تجدید هیجانات تاثیر می است که بر تجربیات عاطفی و

شود )فردریکسون،  ، درمان اختلال در تنظیم هیجان است که باعث ایجاد علائم پاتولوژیک و ناراحتی در بیماران میدرمانی روان

هطاي افسطردگی،    ممکطن اسطت نشطانه    هبطود یافتطه از کرونطا   (. با توجه به مسائل مطرح شده در افراد ب2018، 5میسنا، گرکوچی

ضطرورت دارد در ایطن پطژوهش بطه اثربخشطی      بنطابراین  نشخوار فکري و هیجانات ناسطازگار ظطاهر شطود،     اضطراب یا وسواس با

 بپردازیم.در بهبودیافتگان کرونا  ورزي به نشخوارذهنی وتنظیم هیجان پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت درمانی روان

 مباني نظري

 يورز شفقت

 ارتقاي و فکري و پردازش هیجانی يها روش بهبود روان، سلامت افزایش راستاي در که است مفاهیمی از پر روانشناسی، تاریخ

 خود به شفقت» عنوان با جدید زمینه، سازهاي این درها  پژوهش گسترش با همگام اند؛ شده مطرح درمانی روان يها ستمیس

 بیان واقع در و بوده دیگران با و خود کشیدن رنج قلبی به آگاهانه پاسخ یعنی دلسوزانه مهرورزي. شد مطرح روانشناسی در

 بر در اجتماع و فرد براي فوایدي که( تصنعی و بیرون از نه چیزي) است او اصیل طبیعت و آدمی بودن اجتماعی به بازگشت

 به نسبت بودن باز همچنین و دیگران و خود احساسات ي ارانهیهوش و شدید مستقیم، ي تجربه شامل دلسوزي این. دارد

 آزادي با نیرو یک را این شبیه هوشیاري لکفران ویکتور. هستند که گونه آن آنها پذیرش با است، احساسات آن ي تجربه

 (.1992 نوربالا، جعلی، بر) دارد قرار پاسخ و محرک میان فضاي در که دانست یم

 

 خود شفقت در اجتماعي ذهنيت نظريه

 صورت به طورمعناداري به که رفتار و عاطفه شناخت، الگوهاي تولید به که است فکري مدولار سیستم اجتماعی ذهنیت

 این گیلبرت نظریه اساس بر(. 1994 همکاران، و نیا ساعی) کند یم فراهم را اجتماعی يها نقش اجراي زمینه متوالی

 مراقبت، اجتماعی يها رتبه يها سازه اسکاد، گیري شکل و همکاري گیري، جفت روابط براي یافته تکامل ذهنی يها ستمیس

 قادر را ما که است این انسان يها گونه از متمایز يها یژگیو یکی از کند یم بیان گیلبرت. دارند آساي نقش دریافت و استخراج

 مثال براي. هستیم نیز خود به مربوط یا خود با ارتباط در بلکه دیگران با در روابط تنها نه خود اجتماعی ذهنیت فراخوانی به

 ایجاد دیگران بر غلبه و دلجویی یا و دیگران از انتقاد و اذیت و آزار براي انگیزه در است ذهنیت ممکن اجتماعی، رتبه مورد در

که  گرفت نظر در( خود با ارتباط یا درونی بودن مربوط از شکلی عنوان به تواند یم خود به شفقت دیدگاه گیلبرت از. کند

 فرد خود سمت به عمل و احساسات دلسوزانه، افکار مراقبت، ذهنیت مراقبت، به نیاز و رنج ذهنی، مراقبت يها گنالیس
                                                           
1 . Journal of vocational Behavior 
2. Ye&Wu &Wang 
3 . Gercucci& Frederickson& Job 
4 . Brehl& schene&Kohn 
5 . Frederickson&Messina&Grecucci 
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افزایش  منظور به نیازهاي دیگران و ناراحتی به پاسخ و توجه گسترش موجب مراقبتی ذهنیت طرز(. 2005 گیلبرت،) باشد یم

 و همدردي و همدلی احساسات موجب ایجاد یافته تکامل ذهنیت اینها  انسان در. باشد یم خود مثل تولید و رشد و بقا شانس

 (.1994 همکاران، و نیا ساعی) شود یم خود رنج درد و کاهش براي بلکه دیگران از محافظت براي فقط نه مساعد احساسات

 

 يذهن نشخوار

 یمنف يدادهایاحساسات مرتبط با رو يادآوریاست که با تکرار افکار و  یناسازگارانه از بازتاب خود شناخت ینشخوار شکل 

 و مکرر منفی تفکرات خود، بر تمرکز خود، از انتقاد سبک یک ذهنی نشخوار .(1،2009)هوکسما و همکاران شود یمشخص م

 روحیه کاهنده و ناخوشایند حسی چالش این حل به فراوانی تمایل آن طی و است شده گرفتار آن در فرد که است اي چرخه

 ذهنی نشخوار. است مساله حل و تحلیل فرایند طریق از زا مشکل هیجانات شناسایی براي تلاشی ذهنی نشخوار. دارد خود

. پردازد می موضوع آن رفع یا هدف حل با فرد، نگرانی یا انتظار نیاز، آرزو، آنچه چیستی ارزیابی به که است مفهومی راهبردي

 و دهند می اختصاص خود تجارب پردازي مفهوم به را زیادي زمان هستند ذهنی نشخوار داراي که افرادي معمول، طور به

 فراوانی يها تلاش هیجانات همین چرایی تحلیل تجزیه و خود براي مشکلات هیجانی مناسب حل راه جوي و جست جهت

 .کرد خواهند

 است؟ این من راه که کنم می احساس چرا) شود می ختم خود از انتقام و فرد با مرتبط افکاري به اغلبذهنی  نشخوار محتواي 

 زمانی واقع در. غیره و( ام بیهوده دنیا این در من چرا افتد؟ می اتفاق من براي همیشه چیزا این چرا آمد؟ پیش مشکل این چرا

. کنیم می تفسیر افکار این اساس بر را موجود واقعیت داریم قصد کنیم، می اریابی ذهنی نشخوار الگوهاي با را دنیا و خود که

. داشت خواهیم دهد می رخ ما اطراف آنچه به نسبت کمتري آگاهی و کرده جدا واقعی تجارب از ما که رسد می نظر به بنابراین

 از دقیقی بازتاب کنیم می تصور که حالی در است ارزش بی و ناقص وقایع به نسبت ما نگرش باشیم حالت این در اگر بنابراین

 قرار ارزیابی مورد بد یا خود عنوان به ما جسمی هاي احساس و هیجانات افکار، تجارب، برخی از. ایم کرده درک را واقعیت

 یا و احساس نامطلوب از رهایی جهت کافی انگیزه و شد خواهد آنها بیشتر پایداري سبب خود خودي به این موضوع. گیرند می

 ذهنی نشخوار. دارند تمایل و چرخشی تکراري قضاوت یا نقد به افراد. سازد یم پذیر امکان را مطلوب احساسات کردن ونی در

 جاي بر فرد ذهن در را روانی عمیق آثار چرخش خود با که است عمیق شیار با نخریسی ماشین شبیه رسد یم نظر به

 به و پندارند می افتاده پا پیش را ما عمیق و مهم هاي تصمیم افتد می کار به که زمانی نیز ذهنی نشخوار چرخه. گذارد یم

 (.2019 ،2کرایگر) شود می درونی چرخه و فزاینده روانی عادت یک صورت

 

 ذهني نشخوار دچار افراد ويژگي

 است شده تعریف ناپذیر کنترل و مزاحم عودکننده، تکراري، افکار اصلی مشخصات با تفکر سبک یک عنوان به ذهنی نشخوار

 منفعلانه و مکرر طور به افسرده فرد که است پریشانی به پاسخدهی نوعی نشخواري پاسخدهی سبک(. 2012 9هوکسماء نولن)

 از را فرد توجه و شوند می آگاهی وارد ارادي غیر طور به افکار این. کند می تمرکز آن عواقب و علل و پریشانی علایم بر

 ،4دازوس و برینکر) کند می متمرکز آن عواقب و علل و احساس افسردگی بر منحرف و فعلی اهداف و نظر مورد موضوعات

 است اضطرابی اختلالات شناختی ویژگی نگرانی، که طور همان است، خلقی اختلالات شناختی ویژگی ذهنی نشخوار(. 2009

 بی و خسته چقدر اینکه به و نشیند می تنها که فردي است، ذهنی نشخوار دچار که فردي (.2012 ،5شیبر و آلن کوپنز، کوال،)

 زندگی بد رویدادهاي تمام منفعلانه و کند یم مداخله شغلش در که است هایی نشانه و علایم نگران یا کند می فکر شده انگیزه

 را خود وقت بیشتر و اندیشند می خود افسردگی پیامدهاي و علل به افراد این. کند می مرور شده او افسردگی باعث که را اش

                                                           
1 . Hoeksma et al 
2  .  Cryger 
3  .  Nolan Hoksma 
4 . Brinker and Dazos 
5  .  Koval, Coppens, Allen and Schieber 
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 علائم منفی، عاطفه همچنین(. 1999 مومنی، و پرهون نوفرستی،) دارند بدي احساس چه که کنند می معطوف موضوع این به

 از استرس افزایش شناخت، و تمرکز در اختلال انگیزه، کمبود منفی، سوگیري داراي تفکر مدت، طولانی و شدیدتر افسردگی

 بالینی پیامدهاي با پایدار پدیده یک ذهنی نشخوار پژوهشگران نظر به (.1995 شاملو،) است ذهنی نشخوار پیامدهاي دیگر

 که اند داده نشان میدانی و تجربی مطالعات(. 2009 ،1دازوس و برینکر) دارد افسرده خلق با قوي رابطه یک زیرا است، جدي

 شدیدتري و تر یطولان افسردگی دوره خلقی، کج یا افسردگی هنگام ویژگی این فاقد افراد به نسبت ذهنی نشخوار داراي افراد

 (.2004 ،2همکاران و ارتوو) است زیاد آنها در افسردگی حملات بروز احتمال نیز آینده در و کنند می تجربه را

 

 جانيه ميتنظ

 ي گونه در همچنان خاطر بدین و است، مانده باقی ما براي نخستین يها انسان از که است میراثی هیجانات تکاملی دیدگاه از

 با زندگی در که ییها فرصت و مشکلات به بتوانیم تا کنند یم کمک ما به هیجانات. است کارکرد داراي که ماند یم باقی بشر

 براي فرد سازي آماده در هیجانات نقش بر معاصر پردازان نظریه(. 1994 ،9لوینسون) دهیم پاسخ سازگارانه میشو یم روبرو آن

 در زندگی، مشکلات و مسائل برابر در گیري تصمیم فرایند کردن تسهیل در فیزیولوژیکی، و حرکتی رفتاري، يها واکنش ارائه

 به(. 2007 ،4تامسون و گراس) کنند یم تاکید فردي بین روابط تسهیل در و مهم رویدادهاي ثبت براي حافظه توان دادن ارتقاء

 مشکل هیجان یک زمانی. برسانند آسیب ما به توانند یم هم و کنند کمک ما به زندگی در توانند یم هم هیجانات کلی طور

 طول به زیادي زمان و باشد شدید خیلی دهد، رخ نامتناسب بافتی در شود، ابراز غلط سبکی به که شود یم را آسیب و ساز

 بندي طبقه و شناسایی به کنند ارائه هیجان از جامعی تعریف بتوانند پژوهشگران که این براي( 2010 ،5گراس و ورنر) انجامد

 یا درونی تواند یم که) موقعیتی رویداد یک توسط هیجان برانگیختگی ویژگی اولین. اند پرداخته هیجانات مشترک يها یژگیو

 دارد فرد توجه به نیاز موقعیتی رویداد یک به پاسخ در دادن رخ براي هیجانات که است این ویژگی دومین. است( باشد بیرونی

 توجه ،شود یم برانگیخته وي هیجان که ردیگ یم قرار موقعیت یک در فرد که زمانی. است ارزیابی هیجانات ویژگی سومین و

 دارد اشاره موضوع این به امر این. کند یم ارزیابی خود اهداف به رسیدن براي را موقعیت آن و کند یم متمرکز آن بر را خود

 و ورنر) است متفاوت موقعیت از آنها ارزیابی و توجه گیرند، قرار مشابهکاملاً  موقعیتی در متفاوت، اهداف با فرد دو اگر که

 تجربه رفتاري، يها پاسخ که است این هیجانات ویژگی چهارمین (.2018 ،5همکاران و آرگون ریورا از نقل به ؛2010 گراس،

 و میبر یم نام آن از روزمره زبان در که هستند احساسات همان هیجانات اي تجربه بعد. دارد پی در خاصی فیزیولوژیکی و اي

 که زمانی مثال براي. دارند دنبال به خاصی رفتاري نمودهاي هیجانات. معمولاً رود یم کار به هیجان واژه جاي به اشتباهغالباً 

 ورنر) دهیم نشان واکنش که کنند یم وادار را ما هیجانات. میکن یم گریه ناراحتیم شدت به که زمانی یا ،میخند یم خوشحالیم

 همیشه شود برانگیخته هیجان یک که زمانی دیگر عبارت به. است پذیري انعطاف هیجانات ویژگی پنجمین(. 2010 گراس، و

 (.2010 گراس، و ورنر) میده ینم آن به معینی و ثابت پاسخ

 قرار استفاده مورد هیجانی تجارب نگهداري یا افزایش کاهش، منظور به که شود یم اطلاق راهبردهایی به هیجان تنظیم

 تقویت و ادامه به تواند یم هیجان تنظیم که این نخست،. است مؤثر هیجان تنظیم در فرایند چندین(. 2015 گراس،) ردیگ یم

 بر و درونیست امر یک تنها نه هیجان تنظیم که، این دوم. شود منجر آن سازي آرام یا بازداري همچنین و هیجانی برانگیختگی

 شود یم کنترل هم کنند یم کمک هیجان تنظیم به که بیرونی عوامل از مختلف طرق به بلکه ،ابدی یم تکامل تجربه اثر

                                                           
1  .  Brinker and Dazos 
2 . Artovo et al 
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 لیارتعدیناهش ای اریخود را به صورت هش يها جانیآن افراد ه قیاست که از طر يندیفرا جانیه میتنظ .(1991 ،1مسترزا)

 .(1995زن،  گله ي، مدد2007، 2پاسخ دهند )گراس یطیمتنوع مح يتقاضاها کنند تا به طور مناسب به یم

 كوتاه مدت فشرده يشيپو درماني روان

 يا زهیعمدتاً آم-یلیبه اصول روان تحل يبندیکه ضمن پا شود یاطلاق م ییها کوتاه مدت عمدتاً به درمان یشیپو درمانی روان 

 ایسال  کیو... است که کمتر از  یدلبستگ ،يفرد نیب ،یئیخود، روابط ش من، ،يساختار رینظ ؛یلیتحل يکردهایاز انواع رو

 .(2019 ،9کسونی)فردر کشد یاز چهل جلسه طول م کمتر
 

 مدت كوتاه پويشي درمانگري روان در اساسي اصول

 ضمن روي این از و است متولد شده پویشی روان تفکر دامان در که است روشی مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانگري روان

 پویشی روان متداول الگوهاي با بارزي هاي تفاوت مصداق دارد، آن خصوص در پویشی درمانگري اساسی و اولیه اصول اینکه

 شخص، و تعارض هاي مثلث و اضطراب خصوص در فروید دیدگاه مقاومت، احساسات واقعی، تجربه اهمیت پذیرش. دارد نیز

 ها، متمایزهیجان جسمانی علائم بر تاکید و شناسایی با دوانلود اما است؛ دمانگري در روانپریشی تفکر و الگوي دوانلو مشترکات

 و شناختی آسیب پویشی شناخت نیروهاي اضطراب، جسمانی هايرمسی شناسایی احساسات، واقعی تجربه هاي مولفه بر تاکید

 منسجم و مشخص فنون صورتبندي و درمانگر موضع درمان، تغییر در منفی و مثبت نیروهاي تعارض بر تاکید اختلال، علل

 است داده گسترش را آنها مرزهاي و تعمیق را پویشی مفاهیم درمانی و تغییرات نورزها شناختی عصب تبیین و درمانی

 درمانی ،شود یم مشتق روانکاوي سنتی نظریه از که حالی در دوانلو، مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانی روان (.1982 قربانی،)

 (.2019 ،4تون و عباس) است شخصیتی آسیب دچار و رنجور روان بیماران براي تجربی هاي حمایت با رشد روبه و شده اصلاح

 

 كرونا

بار در  نیاول ي( که برا5،2020ژو و همکاراناست ) ها روسیاز خانواده کرونا و افتهی کیژنت رییو تغ دیگونه جد کی 19-دیکوو

بالا  اریبس روسیو نی(. قدرت انتقال ا2020)ژو و همکاران، شد گزارش نیکشور چ یدر شهر ووهان، استان هوب 2019دسامبر 

و  سان) جهان را آلوده کرد  يتمام کشورها یبه صورت پاندم یگزارش شده است و پس از مدت زمان کوتاه

از  شیب 2020 يماه جولا يتا ابتدا روسیو نیبهداشت، ا یسازمان جهان ي(. طبق گزارش ارائه شده از سو5،2020همکاران

فوت کرده  19- دیووک روسیهزار نفر به دنبال ابتلا به و 550 از شیجهان را مبتلا کرده است و ب تینفر از جمع ونیلیم 12

هزار مورد فوت مربوط  12از  شیو ب یقطع يهزار مورد ابتلا 250از  شیآمار ب نیکه از ا (7،2019)سازمان بهداشت جهانیاند 

 اریبس تیاز شدت سرا يماریناشناخته است و ب يماریب نیدرمان ا نکهی(. با توجه به ا8،2020اخبار گوگلاست ) رانیبه کشور ا

باي و است ) روسیانتقال و رهیرفتن زنج نیاز ب يماریکنترل ب يها راه نیتر یو در واقع اصل نیتر برخوردار است، از مهم ییبالا

انتقال بر عهده افراد جامعه است و از آنها  رهیبردن زنج نیاز ب یاصل تیگفت مسئول توان یم ی(. به نوع9،2020همکاران

 روسیانتقال و تیبه محدود يساز نهیو قرنط يبهداشت فرد تیر رعاینظ يریشگیپ يها انواع روش تیخواسته شد تا با رعا

از  ياریدر بس دیجدموارد  ياعمال شده همچنان آمار ابتلا يها تیبا تمام محدود (.10،2020هلول و همکارانکمک کنند )

(. انتشار 11،2020اندرسون و همکاران) ستین ینیب شیدر مناطق مختلف قابل پ روسیو یکل يکشورها بالاست و زمان پاکساز
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 يها بحران ،یو شغل یلیتحص ندهیمدت، ابهام در آ یو طولان عیوس یاجتماع يها تی، محدود19 -دیکوو ختهیفسار گسا

درمان  کیعدم وجود  ،یو با مشکل حاد تنفس ژهیو يها شده در بخش مراقبت زولهیا مارانینامطلوب ب عتیوض ،ياقتصاد

بر سلامت روان جوامع به  تواند یاست که م ییفاکتورها نیتر از مهم يماریب نیاز ا یناش ریمرگ و م تیموثر و در نها ییدارو

 (.2،2020و ژینگ و همکاران 1،2020گرینبرگ و همکارانگذار باشد )ریشدت تأث

 

 پيشينه تحقيق

به  يریواکنش پذ جانیه می، تنظينقش نشخوار فکر نییتع يدر پژوهش رو (1999) سجاد بشر پور، سمانه عزیزي ارام

شدند.  تخابپژوهش ان ينفر برا 200کار کردند، حدود  لیپرستاران شهر اردب نیدر ب اضطراب کرونا ینیب شیاسترس در پ

، نشخوار r=0.36 یو با سرکوب یرابطه منف r=-0.27 مجدد یابیپژوهش نشان داد که اضطراب کرونا با ارز نای يها افتهی

 جینتا نیپژوهش به ا نیدر ا نیو همچن (.p<0.01)رابطه مثبت دارد  r=0.41به استرس  يریواکنش پذ r=0.65 يفکر

 .اضطراب کرونا دارند ینیب شیدر پ يموثر يریواکنش پذ جانیه مینظ، تينشخوار فکر يرهایکه متغ افتندیدست 

تمرین شفقت و مشارکت در مهربانی بر بهبود رشد  ،( در پژوهشی به تاثیر پرورش تعلق اجتماعی2021زکی ) ،روس ،اسلاویچ

شامل درک رنج به عنوان بخشی از یک  ،نشان داد که تمرین شفقت ها افتهی ،پرداختند 19کوویدگیري  اوري در همه و تاب

مشارکت در محبت شامل اعمال اجتماعی در قبال دیگران  ،انسانی و هدایت مهربانی به سوي آن است تر بزرگتجربه مشترک 

استرس و افسردگی کمک کند و به افزایش ، اضطراب بر کاهش تواند یمیی که مطرح شد ها ياستراتژنتایج نشان داد . است

 .کمک کند 19آوري افراد در برابر کووید تاب

عوامل استرس  نیب میدر ارتباط مستق ينشخوار فکر يا به مطالعه نقش واسطه ی( در پژوهش2021، وو، وانگ و همکاران )هی

پژوهش  نیا يپرداختند، جامعه امار جانیه میتنظ يها يکننده استراتژ لیخواب و نقش تعد نییپا تیفیو ک 19 دیکوو يزا

خواب مرتبط بودند  نییپا تیفیبا ک 19 دیکوو يداد که عوامل استرس زا شانن ها افتهیبودند  ینیکالج چ يدانشجو 1105

(P<0.001و نشخوار فکر )که بر  باشد که یزمیبه عنوان مکان تواند یم ينشخوار فکر نیرا داشت، بنابرا ينقش واسطه ا ي

 خواب نامناسب ارتباط دارد. تیفیبا ک 19 دیکوو يزا اساس ان عوامل استرس

نقش واسطه  :ي استرسامدهایپ و 19( در پژوهشی تحت عنوان عوامل استرس زاي کووید 2020ایم وهمکاران ) ،وو، یه

با  19زا مرتبط با کووید  دست یافتند که عوامل استرس ها افتهنشخوار فکري و نقش تعدیل کننده حمایت روانی به این ی

ي استرس مرتبط امدهایپبه طور قابل توجهی با  19زاي کووید  در نتیجه عوامل استرس .نشخوار فکري ارتباط مثبت دارد

 .کند یمگري نشان داد که نشخوار فکري تا حدي این ارتباط را واسطه  تحلیل میانجی و بودند و تجزیه

ي باورها ،مشکلات تنظیم هیجان ،ي بین شفقت به خود رابطهپژوهشی به  ( در2020و همکاران )9میول ،شوارتز، ایشولتز

نشان داد که شفقت به خود  ها افتهبیمار مبتلا به وسواس پرداختند ی 90ي اماري  جامعهوشدت علائم وسواسی با  وسواسی

ي  رابطههاي بیشتر نشان داد که نقص در تنظیم هیجان  تجزیه وتحلیلنتایج . ي منفی با مشکلات تنظیم هیجان دارد رابطه

در نتیجه تمرکز بیشتر روي شفقت به خود و تاکید بر نقص در ، کند یمبین شفقت به خود و شدت علائم وسواس را واسطه 

 یک روش درمانی موثر براي بیماران مبتلا به اختلال وسواس باشد. تواند یمتنظیم هیجان 

 

 قيقروش تح

انتخاب روش انجام تحقیق بستگی به هدف، ماهیت موضوع پژوهش و امکانات اجرایی آن دارد. به سخن دیگر هدف از انتخاب 

تر به و ارزان تر عیسرتر، تر، آسانچه دقیقروش تحقیق آن است که محقق مشخص نماید که چه شیوه و روشی را اتخاذ کند تا هر 

 (.1995 زاده،ي تحقیق دست یابد )حسنها پرسشیی براي ها پاسخپاسخ یا 

                                                           
1  .  Greenberg etal 
2  .  Xiang etal 
3 . Eichholz & Schwartz& Meule 
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 نوع پژوهش

. همچنین از باشدبا دوگروه مداخله و گروه کنترل می« شبه تجربی»تحقیقات کارآزمایی بالینی و از نوع این تحقیق در زمره 

توان تحقیق را از نوع شود میآنجایی که از ابزار پرسشنامه به صورت میدانی براي سنجش متغیرهاي پژوهش استفاده می

این تحقیق در  گردد یمه جهت گردآوري اطلاعات پژوهش از پرسشنامه استفاده کدانست. به عبارت دیگر از آنجا  یشیمایپ

باشد. انجام تحقیق اربردي میک -زمره تحقیقات میدانی قرار دارد. روش این تحقیق از حیث هدف و جهت گیري نیز توصیفی

 باشد:وه آزمایش و کنترل به صورت قبل و بعد از مداخله به صورت زیر میبا درنظر گرفتن دو گر

 

 پس آزمون در پژوهش حاضر-طراحي پيش آزمون -1جدول 

 مرتبه دوم )بعد از مداخله( )قبل از مداخله( مرتبه اول 

 پس آزمون مداخله پیش آزمون تخصیص 

 R O1 X O2 گروه اول )آزمایش(

 R O1 X O2 گروه دوم )آزمایش(

 R O3  O4 کنترل() گروه سوم

 

 تحقيق اجرايي عمليات فرايند

ي ها اختلالداراي  DSM5ي ها ملاکدرمانگرو افرادي که به کلینیک روانشناسی مراجعه کرده بودند و به تشخیص روان 

ي ازمایشی و ها گروهانتخاب شده، سپس افراد به صورت تصادفی در  افسردگی، وسواس و اضطراب بودند به صورت هدفمند

هفته اي یک  ،جلسه یک ساعته 8پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي در  درمانی روانکنترل قرار گرفتند و 

 ي اجرا شده به صورت زیر بود:اقدامات صورت گرفته در هشت جلسه مداخله.ي ازمایش اجرا گردیدها گروهجلسه براي 

 جلسه اول:

 یارتباط درمان يریمراجع و درمانگر با هدف شکل گ یمقدمات يو گفت و گو یمعرف( 1
 مراجع تیدرمانگر با هدف طرح مسئله و شکا يپرسشگر( 2

 یافتگیسازش  تیظرف )سطح اضطراب، سطح مقاومت، یشیپو درمانی روان يمسئله مراجع بر اساس الگو يصورت بند( 9

 (احساسات ي تجربه تیظرف، گویا

 جلسه دوم:

ها  نآ یمشفقانه ذهن ریغ ياز فضا یمراجع و وقوع مقاومت در مراجع که ناش یو اختصاص یشدن بر مسئله اصل( متمرکز 1

 .باشد یم

 ها و زبان بدن مراجع. مراجع بر اساس واژه يبرا یمقاومت يفضا نیا يساز ( به توجه اوردن و روشن2

 جلس. اتیبر محتو دیو بخش سالم مراجع با تاک ها ییمشفقانه( از توانا ریغ يها مخرب )بخش يها ها و بخش مقاومت زی( تما9

 سوم: جلسه

که در جلسه  ییزهای)بر اساس تما شفقت به خود يها بر مولفه دیبا تاک يگر خودمشاهده تیظرف جادیحرکت به سمت ا (1

و بتواند  کند دایرا پ خود رفتار، افکار دنیمراجع توان د نکهیاشاره دارد به ا يگر خودمشاهده تیدوم صورت گرفت، ظرف

 .کند( توجه ها ، تامل کند و مشفقانه و کنجکاوانه به آنندیخود شامل افکار، احساسات و اعمال را بب یذهن يایدن يها مولفه

 چهارم: جلسه

و  شود یم یان بررس میاضطراب )نحوه نگاه مراجع به اضطراب و تنظ میتنظ يان در راستا حیپرداختن به شفقت به خود و توض

نسبت به اضطراب، که در  ينگاه مشفقانه ا شود یم یسعو  شود ی، اصلاح مدانند یمشفقانه م ریکه اضطراب را غ یذهن يالگو

 داده شود(. حیمراجع توض ي، براکند یعمل م یروان یده حکم نظام علامت
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 پنجم: جلسه

 افکار و اضطراب.ها از  نآ زیو تما جاناتی( پرداختن به احساسات و ه1

 .ها جانیه یبخش دهی( مورد اشاره قرار دادن کارکرد و فا2

 ها )در قالب افکار و اعمال(. ها، احساسات، اضطراب و مقاومت ارتباط محرک حی( توض9

 ششم: جلسه

 مراجع مثل نشخوار. یذهن يو استخراج الگوها يرفتار يها و نمونه قی( پرداختن به مصاد1

جلسات  ي ها يبر مفهوم ساز یمبتن یذهن يالگوها نیمشفقانه بودن( اریمخرب بودن )غ يو روشن ساز( به توجه اوردن 2

 قبل.

 هفتم: جلسه

 گر بیخود تخر ستمیس فیتضع (1

 .یمقاومت ستمیتاوان س يبر روشن ساز دی( با تاکالف

 ی، مشفقانه و جسمانيتجربه ا يفضا کیبر  ی( مبتنب

 هشتم: جلسه

 مراجع يها يریادگیو  راتییتغ میو تحک يبند( مرور و جمع 1

 مشفقانه. يخودمشاهده گر يالگو کی( بر اساس الف

 به زبان مراجع. یچهار چوب ذهن کیبه  یابی( دستب

 هاي پژوهش بعد از انجام مداخله تجزیه و تحلیل صورت گرفت. آوري پرسشنامه در نهایت پس از تکمیل و جمع

 

 پويشي كوتاه مدت فشرده مبتني بر شفقت ورزي درماني روان پروتکل درماني -2جدول 

 پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي درمانی روان پروتکل درمانی

 :جلسه اول

 ( معرفی و گفت و گوي مقدماتی مراجع و درمانگر با هدف شکل گیري ارتباط درمانی1

 ( پرسشگري درمانگر با هدف طرح مسئله و شکایت مراجع2

ظرفیت سازش یافتگی  ،سطح مقاومت ،پویشی )سطح اضطراب درمانی روانبندي مسئله مراجع بر اساس الگوي  ( صورت9

 ،ایگو

 (ي احساسات تجربهظرفیت 

 :جلسه دوم

غیر مشفقانه ذهنی ان ها  ( متمرکز شدن بر مسئله اصلی و اختصاصی مراجع و وقوع مقاومت در مراجع که ناشی از فضاي1

 .باشد یم

 .و زبان بدن مراجع ها واژه( به توجه اوردن و روشن سازي این فضاي مقاومتی براي مراجع بر اساس 2

 .و بخش سالم مراجع با تاکید بر محتویات جلس ها ییتوانااز  (ي غیر مشفقانهها )بخشي مخرب ها بخشو  ها مقاومت( تمایز 9

 :جلسه سوم

یی که در جلسه زهایتما)بر اساس  ي شفقت به خودها مولفهبا تاکید بر به سمت ایجاد ظرفیت خودمشاهده گري  ( حرکت1

افکار خود را پیدا کندو بتواند  ،اشاره دارد به اینکه مراجع توان دیدن رفتار ظرفیت خودمشاهده گري ،دوم صورت گرفت

 تامل کند و مشفقانه و کنجکاوانه به ان ها توجه کند( ،ي دنیاي ذهنی خود شامل افکار، احساسات و اعمال را ببیندها مولفه
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 ابزار گرد آوري اطلاعات

 ؛ که شرح آن در ادامه بیان شده:ردیگ یمها و اطلاعات مورد نیاز در پژوهش در دو مرحله صورت داده

هاي علمی، مقالات و اسناد پایگاه –اي، و مراجعه پژوهشگر به کتابخانه، کتب در مرحله نخست، با استفاده از روش کتابخانه

نظري موضوع، با رعایت  برداري، مطالب بخش مرورمتونمرتبط با موضوع را مورد بررسی قرار داده، و با استفاده از ابزار فیش

اد هاي استننماید، همچنین با مراجعه به پایگاهآوري و تنطیم میبصورت ساختارمند جمع« ضابطهکپی برداري بیاصل عدم»

هاي نشریات معتبر نمایه شده در ، و پایگاهNCBI، نورمگز، علم نت، مگ ایران، SIDهاي: علمی معتبر اینترنتی نظیر: پایگاه

پژوهشی را دریافت و به  -هاي علمی الزویر، اسکوپوس و... / مقالات علمی پزوهشی معتبر چاپ شده در مجلات و فصلنامه

 دهد.استناد دهی مورد استفاده قرار میفراخور نیاز جهت تبیین نتایج و 

قبل از اجراي دوره آموزشی( و یکبار  )یک بار در مرحله دوم، با استفاده از ابزارهاي تهیه شده، و به روش میدانی، در دو مرحله

انجام  ها دادههم پس از اجراي دوره آموزشی، اطلاعات مورد نیاز را از پاسخگویان کسب نموده، و عملیات تجزیه و تحلیل 

 خواهد پذیرفت.

بخش عمده  9پرسشنامه پژوهش حاضر شامل  .شد هاي پژوهشی زیر استفادهپرسشنامه و هاداده از اطلاعات، گردآوري براي

 قسمت است: 2( پرسشنامه: این بخش از پرسشنامه شامل ها هیگوهاي )سوال :باشد یم

در سوالات عمومی سعی شده است که اطلاعات کلی و جمعیت شناختی در رابطه با پاسخ دهندگان  الف( سوالات عمومي:

وضعیت تأهل، مدت زمان درگیري با  سوال بود که عبارتند از جنسیت، سن، سطح تحصیلات، 7جمع آوري گردد این بخش 

 پوشش بودن درمان.بیماري، تعداد جلسات مراجعه در هفته، و تحت

 :جلسه چهارم

و  شود یمنحوه نگاه مراجع به اضطراب و تنظیم ان بررسی ) پرداختن به شفقت به خود و توضیح ان در راستاي تنظیم اضطراب

که در  ،نگاه مشفقانه اي نسبت به اضطراب شود یمو سعی  شود یماصلاح  ،دانند یمالگوي ذهنی که اضطراب را غیر مشفقانه 

 .(براي مراجع توضیح داده شود ،کند یمحکم نظام علامت دهی روانی عمل 

 :جلسه پنجم

 .ها از افکار و اضطراب و هیجانات و تمایز ان ( پرداختن به احساسات1

 .ها جانیه( مورد اشاره قرار دادن کارکرد و فایده بخشی 2

 .(در قالب افکار و اعمال) ها مقاومتاضطراب و  ،احساسات ها، کمحر( توضیح ارتباط 9

 :جلسه ششم

 .ي رفتاري و استخراج الگوهاي ذهنی مراجع مثل نشخوارها نمونه( پرداختن به مصادیق و 1

ي جلسات  ها يسازي ذهنی مبتنی بر مفهوم الگوهااین  (غیر مشفقانه بودن)( به توجه اوردن و روشن سازي مخرب بودن 2

 .قبل

 :جلسه هفتم

 سیستم خود تخریب گر فی( تضع1

 .با تاکید بر روشن سازي تاوان سیستم مقاومتی (الف

 مشفقانه و جسمانی ،ب( مبتنی بر یک فضاي تجربه اي

 جلسه هشتم:

 ي مراجعها يریادگ( مرور و جمع بندي و تحکیم تغییرات و ی1

 .مشفقانالف( بر اساس یک الگوي خودمشاهده گري 

 ب( دستیابی به یک چهار چوب ذهنی به زبان مراجع.
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 سؤالات تخصصی این بخش براساس سه پرسشنامه طراحی شد.خصصي: ب( سوالات ت

 توسط 1991که در سال ، سوالی است 22یک مقیاس  ،ي نشخواريها پاسخمقیاس مقياس نشخوار ذهني نولن هوكسما: 

تشکیل شده است در این پرسشنامه حداکثر امتیاز ( 4تا  1)چهار نقطه اي  نولن هوکسما ساخته شده و از یک طیف لیکرت

ي نشخوار  دهندهي نشخوار فکري پایین و نمرات بیشتر نشان  دهندهنشان  99نمرات کمتر از ، باشد یم 22و حداقل امتیاز  88

 92/0 راي ابعاد انو ب 90/0از طریق الفاي کرونباخ  ،این مقیاس در مطالعه باقري نژاد و همکاران ضریب پایایی .فکري بالا است

در  55/0ي فراشناختی باورها همبسته کردن با پرسشنامه گزارش شد. همچنین در ایران روایی پرسشنامه از طریق 89/0و

 (.1999،عزیزي ارام ،براورده گردید )بشرپور 84/0گزارش شد در پژوهش حاضر پایایی به روش الفاي کرونباخ  001/0سطح 

ساخته شده است و  1999در سال  گراس است که توسط یسوال 10 اسیمق کی اسیمق نیاتنظيم هيجان گراس:  اسيمق

 5مجدد با  یابیارز اسیمشتمل بر دو خرده مق پرسشنامه نی. ارود یبه کار م جانیه میتنظ يراهبردها يریبه منظوراندازه گ

. دهند یبه پرسشنامه پاسخ م يدرجه ا 7 کرتیل اسیمق کیدر  کنندگان-. شرکتباشد یم هیگو 4با  انگریب يو بازدار هیگو

به دست آوردند.  دمجد یابیارز يرا برا 0/ 79 انگریب يبازدار يو برا 0/ 79یدرون یگراس و جان در پژوهش خود همبستگ

در  اسیمق نیا یدرون اسیمق یهمسان بیضر نیگزارش شده است. همچن 59/0کل يبعد از سه ماه برا ییبازآزمار اعتبا

اعتبار مقیاس بر . به دست امده است 59/0تا  42/0و براي بازداري بیانگر  58/0تا  48/0مجدد از  یابیارز يبرا انیدانشگاه م

ي اصلی با ها مولفهو روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل  (81/0تا  5/0ي الفاي کرونباخ  دامنهاساس روش همسانی درونی )با 

در . ( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده استr=0/13بین دو خرده مقیاس )همبستگی ، استفاده از چرخش واریماکس

 (1999،عزیزي ارام ،بر آورده گردید )بشرپور 79/0پژوهش حاضر پایایی به روش کرونباخ 

درجه  5ک دامنه یها در آن در  ماده است و پاسخ 25( شامل  b 2009، اس شفقت خود )نفیمقبه خود نف:  شفقت اسيمق

اس یر مقیز 5را درقالب  یقطب 2 ي اس سه مؤلفهین مقیرند. ایگ یشه( قرارمیباً همی)تقر 5باً هرگز( تا ی)تقر 1از  کرتیلي ا

و انزوا )معکوس( اندازه  ینده )معکوس(، اشتراکات انسانیفزا ي، همانندسازياریبا خود، قضاوت خود )معکوس(، بهوش یمهربان

اس مناسب یمق یدرون یزهمسانین پژوهش نیدر او پایایی ان را مناسب ارزیابی کرده است  ( اعتبارa2009. نف )کند یم يریگ

 .است

 

 ها سنجش اعتبار )روايي( و اعتماد )پايايي( پرسشنامه

که پژوهشگر سعی نموده است دقت لازم را ، باشد یم ها اسیمقتوجه به پایایی و روایی  ،از نکات مهم و قابل توجه در تحقیقات

 ،سنجد یمکه ابزار اندازه گیري تا چه حد خصیصه مورد نظر را  دهد یمنسبت به موضوع داشته باشد. روایی به این سوال پاسخ 

ا توجه بنابر این روایی مستلزم قضاوت درباره متناسب بودن وسیله اندازه گیري است. روایی این پرسشنامه ب (1980مقیمی،)

 ،به اینکه از پرسشنامه استاندارد استفاده شده توسط استاد راهنما مورد پذیرش قرار گرفته است. قابلیت اعتماد درونی یا پایایی

. (1978)سرمد،  دهد یمتا چه اندازه نتایج یکسانی بدست  ،به این امر سروکار دارد که ابزار اندازه گیري در شرایط یکسان

قابلیت اعتماد از صفر )عدم ارتباط( تا مثبت یک )ارتباط کامل( است. قابلیت اعتماد نشان آن است که تا  دامنه ضریب معمولاً

. لازم به ذکر است که سنجد یمي متغیر و موقتی وي را ها یژگیوي با ثبات آزمودنی و یا ها یژگیوچه اندازه ابزار اندازه گیري 

از موقعیتی به موقعیت دیگر و از گروهی به گروه دیگر متفاوت باشد. براي محاسبه  تواند یمقابلیت اعتماد در یک آزمون 

. این باشد یمکه از جمله آنها روش آلفاي کرنباخ  شود یمي مختلفی بکار برده ها وهیشضریب قابلیت اعتماد ابزار اندازه گیري، 

ي مختلفی را اندازه ها صهیخصیی که ها آزمونه ها یا روش براي محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه گیري از جمله پرسشنام

مقادیر عددي مختلف را اختیار کند. براي محاسبه ضریب  تواند یمو در اینگونه ابزار پاسخ هر سؤال  رود یمبکار  کنند یمگیري 

به کرده و سپس با ي هر زیرمجموعه سوالهاي پرسشنامه و واریانس کل را محاسها نمرهآلفاي کرنباخ ابتدا باید واریانس 

 استفاده از فرمول زیر، مقادیر ضریب آلفاي کرنباخ را محاسبه نمود.
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 آزمون آلفاي كرونباخ -3جدول 

 آماره آلفاي كرونباخ متغير

 0572 شفقت ورزي

 0575 نشخوار فکري

 057 هیجان

 تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق

 آمار استنباطي

تحقیق پرداخته می شود. اما پیش از آن براي اطمینان از  هاي فرضیهاستنباطی به به بررسی  در این بخش با استفاده از آمار

استفاده کرد از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف استفاده  توان میاینکه از آزمونهاي پارامتري یا ناپارامتري براي بررسی فرضیه ها 

از آزمون هاي پارامتري  توان میصورت نرمال بودن داده ها می شود که به بررسی فرض نرمال بودن داده ها می پردازد. در 

و در غیر اینصورت از آزمون هاي ناپارامتري می بایست استفاده شود. بنابراین این موضوع در این بخش به  استفاده کرد

 آزمایش گذارده می شود.

آزمون كلوموگروف اسميرنوف -4جدول   

 نشخوار فکري شفقت ورزي هيجان پارامترها

 45 45 45 تعداد

 پارامترهاي نرمال
 2.47 3.03 3.96 میانگین

نحراف استانداردا  1.60 1.17 .93 

 حداکثر تمایزات

 095. 075. 059. مطلق

 065. 064. 059. مثبت

 095.- 075.- 04.- منفی

 095. 075. 059. آماره آزمون

داري معنیسطح   .29c,d .20c,d .21c,d 

درصد بیشتر  5در آزمون کلوموگروف اسمیرنوف براي تمامی متغیرها از آستانه  داري معنیمی شود سطح همانگونه که دیده 

درصد داده ها در تحقیق حاضر از توزیع نرمال تبعیت می کنند بنابراین آزمون مناسب  95گفت با اطمینان  توان میبوده و لذا 

تحقیق از آزمونهاي پارامتري و  هاي فرضیهبراین در ادامه براي اثبات آزمون هاي پارامتري نظیر آنالیز واریانس می باشد. بنا

 مشخصا آنالیز واریانس استفاده خواهد شد.

 فرضيه اول

 پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي به نشخوار ذهنی درمانی رواندر فرضیه اول این موضوع مطرح می شود که 

دارد.بنابراین در این بخش می بایست ارتباط بین شفقت ورزي و نشخوار ذهنی در بهبود یافتگان در بهبود یافتگان کرونا تاثیر 

، از کرونا بررسی شود. با توجه به ارائه آزمون شفقت ورزي و مقایسه گروه پیش آزمون و پس آزمون و همچنین گروه کنترل

 ئه شده است.آزمون آنالیز واریانس استفاده می شود که نتایج در جدول ذیل ارا
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آزمون آناليز واريانس براي فرضيه اول -5جدول   

 F میانگین مجذورات درجه آزادي جمع مجذورات 
سطح 

داري معنی  

 گروه آزمون

 000. 20.58 10.25 4 41.01 بین گروهی

   49. 25 12.45 درون گروهی

    29 53.46 کل

 گروه کنترل

 70. 54. 1.15 4 4.62 بین گروهی

گروهی درون  52.84 25 2.11   

    29 57.46 کل

براي گروه آزمون با توجه به وضعیت پیش آزمون و پس ازمون مقدار صفر می  داري معنیهمانگونه که مشاهده می شود سطح 

وجود دارددر حالیکه  داري معنیباشد که نشان می دهد بین دو وضعیت پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمون تفاوت 

اندازه گیري تفاوت بین دو  در گروه کنترل به منظور داري معنیتفاوتی در گروه کنترل مشاهده نمی شود چرا که سطح چنین 

را نشان می دهد که بیانگر تائید فرضیه صفر مبنی بر عدم وجود تفاوت در وضعیتهاي پیش آزمون و پس  05709گروه مقدار 

 گفت: توان میآزمون می باشد بنابراین 

 در بهبود یافتگان کرونا تاثیر دارد. پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي به نشخوار ذهنی درمانی روان

 دوم فرضيه

در  به تنظیم هیجان پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي درمانی رواندر فرضیه دوم این نکته مطرح می شود که 

بنابراین می بایست اثر شفقت ورزي در تنظیم هیجان بررسی شود و متغیر اثرگذار یا مستقل کرونا تاثیردارد.  بهبود یافتگان

شفقت ورزي و متغیر وابسته هیجان یا به طور کاملتر تنظیم هیجان در بهبود یافتگان کرونا می باشد. در ادامه با استفاده از 

 آزمون آنالیز واریانس به بررسی این فرضیه پرداخته می شود.

آزمون آناليز واريانس براي فرضيه دوم -6ل جدو  

 F میانگین مجذورات درجه آزادي جمع مجذورات 
سطح 

داري معنی  

 گروه کنترل

 72. 54. 1.15 4 4.62 بین گروهی

   2.11 25 52.84 درون گروهی

    29 57.46 کل

 گروه آزمون

 000. 18.45 8.81 4 35.26 بین گروهی

   47. 25 11.94 درون گروهی

    29 47.20 کل

می باشد که این نشان می دهد  0505کمتر از  داري معنیمشاهده کرد که در گروه آزمون سطح  توان میبر اساس جدول فوق 

وجود دارد در  داري معنیبین پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمون با توجه به هیجان در بهبود یافتگان کرونا تفاوت 

براي گروه کنترل مقدار  داري معنیدر گروه کنترل مشاهده نمی شود. به بیان دیگر به سبب آنکه سطح حالیکه چنین تفاوتی 

گفت بین  توان میدرصد دارد لذا  95در سطح اطمینان  داري معنیرا نشان میدهد و این مقدار تفاوت زیادي با آستانه  0572

 ارد.گروه پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل تفاوتی وجود ند

 به تنظیم هیجان پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي درمانی روانگفت:  توان میبنابراین با استناد به نتایج فوق 

 کرونا تاثیردارد. در بهبود یافتگان
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 بررسي فرضيه ها

 پرداخته می شود. رسی فرضیه هادر این بخش به بر

بر شفقت ورزي به نشخوار ذهنی و تنظیم هیجان در بهبود یافتگان کرونا تاثیر پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی  درمانی روان

 دارد.

اول و دوم که به بررسی اثر شفقت ورزي بر نشخوار ذهنی و تنظیم هیجان پرداخته و با توجه به  هاي فرضیهبر اساس 

کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي پویشی  درمانی روانگفت فرضیه اصلی مبنی بر اثر  توان میهر دو فرضیه  داري معنی

 .گیرد میدرصد مورد تائید قرار  95بر نشخوار ذهنی و تنظیم هیجان در سطح اطمینان 

 

 گيري نتيجه

 روش انجام كار

( مبتنی بر شفقت ورزي به نشخوار ذهنی و ISTDPپویشی کوتاه مدت فشرده ) درمانی روانهدف تحقیق حاضر اثربخشی 

تنظیم هیجان در بهبودیافتگان کرونا بود. براي دستیابی به نواوري ابتدا شکاف تحقیقاتی بررسی شد و مشخص شد که 

متغیرهاي فوق به ندرت مورد استفاده قرار گرفته و شفقت ورزي بر نشخوار ذهنی و تنظیم هیجان در تحقیقات به ندرت مورد 

بنابراین دو فرضیه طراحی گردید که ارتباط بین  .شود یمی قرار گرفته و به عنوان یک شکاف تحقیقاتی در نظر گرفته بررس

. سپس از پرسشنامه هاي تنظیم هیجان گراس و همچنین پرسشنامه استاندارد شفقت ورزي کرد یممتغیرهاي مزبور را بررسی 

 45استفاده شد. یک نمونه  ها هیفرضمنظور بررسی  ( به1991) ن و همکاران( و پرسشنامه نشخوار فکري نال2009) به خود نف

سپس پرسشنامه ها با استفاده از تحلیل  .نفره پیش آزمون پس آزمون و کنترل مورد استفاده قرار گرفت 15نفره در سه گروه 

بود لذا از آزمون آنالیز واریانس  ها گروهآماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با توجه به اینکه هدف بررسی تفاوت بین 

با اعمال شفقت ورزي از نظر هیجان و همچنین نشخوار ذهنی تفاوت وجود  ها گروهاستفاده شد. نتایج نشان داد که بین تمامی 

ي پیش آزمون پس آزمون و کنترل از نظر هیجان و نشخوار ذ هنی ها گروهداشته و اعمال شفقت ورزي باعث ایجاد تفاوت بین 

 ي تحقیق مورد تائید قرار گرفت.ها هیفرض. بنابراین تمامی شود یم

 

 ها هيفرضتبيين 

 .شود یمي تحقیق پرداخته ها هیفرضدر این بخش به بررسی 

 در بهبود یافتگان کرونا تاثیر دارد. پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي به نشخوار ذهنی درمانی روانفرضيه اول: 

پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر  درمانی رواني پیش آزمون پس آزمون و کنترل پس از اعمال ها گروهبا توجه به اینکه بین 

گفت  توان یم باشد یم 0505براي هر سه گروه کمتر از  داري معنیوجود داشته و تمامی سطوح  داري معنیشفقت ورزي تفاوت 

بتنی بر شفقت ورزي موجب تفاوت بین دو گروه پیش آزمون و پس آزمون و همچنین پویشی کوتاه مدت فشرده م درمانی روان

 .ردیگ یمو بنابراین فرضیه اول مورد تائید قرار  شود یمگروه کنترل از نظر نشخوار ذهنی در بهبود یافتگان کرونا 

 کرونا تاثیردارد. در بهبود یافتگان به تنظیم هیجان پویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي درمانی روان فرضيه دوم:

. در شود یمپویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي بر تنظیم هیجان در نظر گرفته  درمانی رواندر فرضیه دوم اثر 

 درمانی رواناعمال  دهد یمکه نتایج نشان  شود یممتغیر وابسته در نظر گرفته واقع در اینجا متغیر تنظیم هیجان به عنوان 

به  .شود یمپویشی کوتاه مدت فشرده مبتنی بر شفقت ورزي باعث ایجاد تفاوت بین گروه پیش آزمون پس آزمون و کنترل 

یز از سوي دیگر تفاوت این صورت که بین گروه پس آزمون و پیش آزمون از یکسو و بین گروه پس آزمون و کنترل ن

. تمامی این موارد باشد یم 0505هر سه گروه کمتر از  داري معنیدرصد سطوح  5مشاهده شده و در سطح خطاي  داري معنی

 .ردیگ یمکه فرضیه دوم مورد تائید قرار  دهد یمنشان 
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در بهبود  جانیه میو تنظ یبه نشخوار ذهن يبر شفقت ورز یکوتاه مدت فشرده مبتن یشیپو درمانی روانفرضيه اصلي اول: 

 دارد. ریکرونا تاث افتگانی

و شامل اثر متغیر مستقل شفقت ورزي بر نشخوار ذهنی و تنظیم  باشد یماول  اصلی اول در بر گیرنده دو فرضیهفرضیه 

فرضیه اصلی  .ردیگ یمگفت فرضیه اصلی اول نیز مورد تائید قرار  توان یمکه با توجه به تائید هر دو فرضیه  باشد یمهیجان 

و در صورت  گذارد یمکه شفقت ورزي بر نشخوار ذهنی و تنظیم هیجان به طور همزمان اثر  ردیگ یماول این موضوع را در نظر 

که نتایج هر دو فرضیه  شد یمبه عنوان مثال اثر شفقت ورزي بر تنظیم هیجان، کل فرضیه اصلی اول رد  ها هیفرضرد یکی از 

 اول نشان از تائید فرضیه اصلی اول دارد.

 

 پيشنهادات

 .گردد یمي تحقیق پیشنهادات ارائه ها هیفرضدر اینجا بر اساس 

که  دهد یمورزي بر نشخوار ذهنی در بهبود یافتگان کرونا مورد تائید قرار گرفته است این امر نشان  در فرضیه اول اثر شفقت

یکی از مسائل مهم یعنی نشخوارهاي ذهنی که افراد بسیاري درگیر آن هستند را درمان نماید. البته  تواند یمشفقت ورزي 

نشخوار ذهنی مورد بررسی در تحقیق حاضر متمرکز بر بهبود یا فتگان کرونا بود اما باید توجه داشت معضل نشخوار ذهنی 

از آزمون شفقت ورزي براي  توان یم. بنابراین شود یممشاهده  ها گروهدر بسیاري از معطوف به این دسته از افراد نبوده و 

به  تواند یمکه شفقت ورزي  دهد یمي مختلفی از افراد استفاده نمود. و به طور کلی نتیجه فرضیه اول نشان ها گروهدرمان 

 بسیاري از افرادي که دچار نشخوار ذهنی هستند کمک نماید.

بر بهبود یافتگان کرونا متمرکز  صرفاً. البته تمرکز این تحقیق کند یمفرضیه دوم اثر شفقت ورزي را بر تنظیم هیجان بررسی 

ي خاص تعمیم داد و اثر شفقت ورزي را ها يماریبنتایج تحقیق را به بهبود یافتگان ناشی از سرطان یا سایر  توان یماست که 

ي ها گروهبر تنظیم هیجان در  تواند یمکه شفقت ورزي  رسد یمنیز بررسی نمود. به نظر  اه گروهبر تنظیم هیجان بین این 

 .دهد یمدر تحقیق حاضر چنین موضوعی را نشان  ها هیفرضمختلف اثر مثبتی بر جا بگذارد. همانگونه که نتایج تبیین 
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