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 چکیده
 قشن خودمراقبتی رفتارهای کرونا، ویروس گسترده شیوع شرایط در مقدمه:
 مهم آن پیشایندهای شناسایی نتیجه در دارد عمومی و فردی سلامت در مهمی
 تنظیم خود، شفقت نقش ارزیابی هدف با حاضر پژوهش رو، این از .است

 نوادهخا ایاعض خودمراقبتی رفتارهای بینیپیش در کرونا اضطراب و هیجان
 طرح از حاضر یمقطع پژوهش در :روش .گرفت انجام 19-کوید به مبتلا

-کوید به مبتلا افراد خانواده اعضای پژوهش، جامعه شد. استفاده همبستگی
 گردآوری برای شدند. انتخاب دردسترس روش به نفر 235 و بودند، 19

 یاسمق خودمراقبتی، رفتارهای سوالی 10 گزارشیخود یک از هاداده
 شد. استفاده خود شفقت مقیاس و هیجان تنظیم مقیاس کرونا، اضطراب

 گرسیونر و پیرسون همبستگی هایآزمون از استفاده با هاداده تحلیلوتجزیه
 ولا )مولفه خود هب مهربانی بین که داد نشان نتایج :هایافته .شد انجام گامبهگام

 خودمراقبتی فتارهایر با کرونا اضطراب روانی علائم و خود( شفقت
 ونشانیفر هیجان تنظیم راهبرد بین و دارد، وجود معناداری و مثبت همبستگی

 شفقت مولفه دو اما است. معناداری و منفی رابطه خودمراقبتی رفتارهای و
 هیجانی تنظیم راهبرد و ،آگاهیذهن و انسانی مشترک تجارب شامل خود

 رابطه خودمراقبتی رفتارهای با کرونا اضطراب جسمی علائم و مجدد ارزیابی
 و روناک اضطراب روانی علائم خود، با مهربانی همچنین، نداشتند. معناداری

 .بودند اکرون خودمراقبتی رفتارهای کنندهبینیپیش هیجان فرونشانی راهبرد
 شیوع با مرتبط خودمراقبتی رفتارهای توضیح در بنابراین، :گیرینتیجه

 و روناک اضطراب روانی علائم خود، با مهربانی به داشتن توجه کرونا ویروس
 .بود خواهد کنندهکمک هیجان فرونشانی راهبرد

 
 ،خود شفقت هیجان، تنظیم کرونا، اضطراب کرونا، خودمراقبتی کلیدی: واژگان
 .خانواده

 
 

 

Abstract 

Objective: In the context of the widespread prevalence of 
coronavirus, self-care behaviors play an important role in individual 
and public health, so it is important to identify its antecedents. 
Therefore, the present study aimed to evaluate the role of self-
compassion, emotion regulation, and corona anxiety in predicting 
self-care behaviors of family members with Covid-19. Method: In 
the present cross-sectional study, a correlation design was used. The 
study population was family members of patients with Covid-19, 
and 235 people were selected by convenient methods. A self-report 
of 10 questions of self-care behaviors, Corona anxiety scale, 
emotion regulation scale, and self-compassion scale was used to 
collect data. Data analysis was performed using Pearson correlation 
and stepwise regression tests. Findings: The results showed that 
there is a positive and significant correlation between self-kindness 
(the first component of self-compassion) and psychological 
symptoms of corona anxiety with self-care behaviors, and there is a 
significant negative relationship between suppression emotion 
regulation strategy and self-care behaviors. But the two components 
of self-compassion, including common humanity, mindfulness, 
reappraisal emotion regulation strategy, and physical symptoms of 
corona anxiety don't have significantly associated with self-care 
behaviors. Also, self-kindness, psychological symptoms of corona 
anxiety, and emotion suppression strategy were predicting corona 
self-care behaviors. Conclusion: Therefore, in explaining the 
corona-virus-related self-care behaviors, paying attention to self-
kindness, the psychological symptoms of coronary anxiety, and the 
emotion suppression strategy will help. 

 

Keywords: Corona Self-Care, Corona Anxiety, Emotion 
Regulation, Self-Compassion, Family. 
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 مقدمه

از ویروس ، شکل جدیدی 2019از اواخر دسامبر 

شیوع پیدا کرده  192-، موسوم به کووید1کرونا

(. این بیماری 2021، 3و کاچمارک است )مالسزا

عفونی به طور کلی تب، سرفه و تنگی نفس را به 

عنوان علائم اصلی به دنبال دارد )روی، تریپاسی، 

(، و در کنار 2020، 4و کائوشال کار، شارما، ورما

 ناختیشمشکلات جسمی، پیامدهای روان

(. 2020، 5کند )پیتیتزایی را نیز ایجاد میآسیب

کننده در رابطه با این ترین مشکل نگرانمهم

بیماری، میزان سرعت انتقال و سرایت بالای آن 

(، به نحوی که 1399باشد )علیزاده فرد، می

متخصصان حوزۀ سلامت، امکان انتقال ویروس 

کرونا از طریق ترشحات مجرای تنفسی و تماس 

)از طریق سطوح یا فرد به فرد( را دلیل اصلی 

دانند )لائی، شیوع افسارگسیخته این بیماری می

(. بنابراین، اطرافیان و به ویژه 2020، 6شیه و کو

اعضای خانواده افراد بیمار در معرض ابتلا به این 

تواند پیامدهای بیماری هستند که این می

ه باشد. با شناختی را برای آنان به دنبال داشتروان

توجه به این پیامدها برای عموم افراد جامعه به 

که  19-ویژه اعضای خانواده افراد مبتلا به کوید

بیش از دیگران در معرض ابتلا به این بیماری 

هستند، و نظر به این که حتی با فرض کارآمد 

های تولیدشده، واکسیناسیون بودن واکسن

سون، سراسری نیازمند زمان زیادی است )کارل

                                                           
1. coronavirus 

2. COVID-19 

3. Malesza & Kaczmarek 

4. Roy, Tripathy, Kar, Sharma, Verma & Kaushal 

5. Peteet 

6. Lai, Shih & Ko 

و  7سووری، لواندوسکی، کارلسون، کارلسون

(؛ در نتیجه، استفاده از راهبردهای 2021همکاران، 

 هایترین روشهمچنان از اصلی 8خودمراقبتی

مقابله با این بیماری است )اندرسون، هیستربیک، 

(، که تا زمان 9،2020کلینکربرگ و هولینگووس

باشد کننده ظتفتواند محاواکسیناسیون عمومی می

(، و مخصوصاً برای 2020)اندرسون و همکاران، 

ضرورت  19-اعضای خانواده افراد مبتلا به کوید

 دارد که از این راهبردها استفاده کنند. 

آگاهانه،  خودمراقبتی نوعی فعالیت داوطلبانه،

دار و اکتسابی است که افراد در جهت حفظ هدف

دهند )مفتون، و ارتقاء سلامت خود انجام می

( و آن را عملی 1397زاده موقاری، ریفیان و نقیش

اند که طبق آن فرد از دانش، مهارت تعریف کرده

و توان خود به عنوان منبعی در راستای حفظ و 

، 10کند )پسلانس و گالبهبود سلامت استفاده می

(. رفتارهای خودمراقبتی این فرصت را 2019

ه میزان سازد تا از احتمال ابتلا به کرونا بفراهم می

قابل توجهی کاسته شود )توکلی، وحدت و 

(، و نیز نقش بسزایی در کاهش 2020کشاورز، 

عوارض بیماری در افراد بیمار و پیشگیری از 

، 11)هاسوند ابتلاء به بیماری در افراد سالم دار

(. بنابراین، شناسایی کردن عوامل اثرگذار و 2019

نا پیشایندهای خودمراقبتی در برابر ویروس کرو

اهمیت زیادی دارد. از آنجایی که احتمال ابتلا به 

های مرتبط با گیر و اخبار و پیاماین بیماری همه

                                                           
7. Karlsson, Soveri, Lewandowsky 

8. self-care 

9. Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg & 

Hollingsworth 

1 0. Posluns & Gall 
1 1. Hasson 
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تواند اضطراب و هیجانات مختلفی را ایجاد آن می

تواند پیشایندی رسد اضطراب میکند، به نظر می

برای رفتارهای خودمراقبتی افراد در برابر آن 

ر در تعیین میزان باشد، زیرا ادراک تهدید و خط

رفتارهای خودمراقبتی کرونا نقش دارد )زارع و 

و همچنان که الهای، یانگ،  (1399زاده، عیسی

کنند با ( اشاره می2020) 1کی، آسماندسونمک

شروع و شیوع این بیماری، اضطراب در مورد 

 نیز به صورت فراگیر شایع شد. 19-کووید

با اضطراب کرونا اشاره به اضطراب مرتبط 

ابتلای به ویروس کرونا دارد که دلیل آن اغلب 

ناشناخته بودن و تجربه ابهام شناختی در مورد این 

-پور و عبدالهپور، قدمی، علیبیماری است )علی

(. در واقع، تجربه عدم قطعیت 1398زاده، 

شناختی در خصوص این بیماری و به طور کلی 

د را ها، ادراک حس ایمنی در افراترس از ناشناخته

د دار اثرایجاد اضطراب کرونا  بردهد و کاهش می

(. همچنین، کم بودن 2020، 2)نیکسویک و اسپادا

این  19-اطلاعات علمی موجود در مورد کووید

-کند )باجیما، آستر، مکاضطراب را تشدید می

(، و 2020و همکاران،  3گاورن، لیندستورم، استنگر

زافزون مرتبط هایی که افراد درباره آمارهای روپیام

کنند موجب افزایش با این بیماری دریافت می

)شیم، تاریگ، چوئی، لی  نگرانی مرتبط با سلامت

بار افراد از (، و تفسیر فاجعه4،2020و چُیویل

 ؛2020شود )شیائو، می احساسات و تغییرات بدنی

. (1400نقل از رحمتی و خواجویی میرزاده، به 

                                                           
1. Elhai, Yang, McKay & Asmudnson 

2. Nikcevic & Spada 

3. Bajema, Oster, McGovern, Lindstrom & Stenger 

4. Shim, Tariq, Choi, Lee & Chowell 

بیماری و  5همچنین ترس از مرگ، تجربه انگ

 عوامل های هیجانی دردناک، از دیگرتجربه

 محسوبافزایش اضطراب و رنج روانی افراد 

(. در برخی مطالعات 1399وند )فراهانی، شمی

ی معناداری بین اضطراب و خودمراقبتی رابطه

، 6مشاهده نشد )هو، هو، سو، کو و دالنسکی

(، اما برخی مطالعات دیگر تاکید دارند که به 2015

توان به عنوان یکی از اضطراب بیماری کرونا می

دهنده رفتارهای خودمراقبتی نگاه عوامل توضیح

؛ اسدی، کیانی، 2020و همکاران،  کرد )الهای

های دیگری پژوهشدر (. 1399عظیمی و غریبی، 

ده شد که از جمله عوامل نیز نشان دا

کننده رفتار بهداشتی مثبت )مانند رعایت بینیپیش

اجتماعی و پایبندی به رفتارهای فاصله 

و یا به عبارت  19-خودمراقبتی( ترس از کووید

)هارپر،  تواند باشدمیدیگر، اضطراب کرونا 

 (.2020، 7استاچل، فیدو و لاتزمن

پیشایند دیگری است که به  8تنظیم هیجان

عنوان یکی از راهبردهای اصلی خودمراقبتی در 

پاپیک، ولزلی،  شود )مایرز، سوئینی،نظر گرفته می

(. تنظیم هیجان اشاره 2012و همکاران،  9باردفلد

ای دارد که در به راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه

های هیجانی، جهت حفظ، افزایش و کاهش مولفه

ناختی یک پاسخ هیجانی استفاده رفتاری و ش

و  11(. ارزیابی مجدد2001، 10شوند )گروسمی

راهبردهای تنظیم ترین شدهاز شناخته 12فرونشانی

                                                           
5. stigma 

6. Hu, Hu, Su, Qu, Dolansky 

7. Harper, Satchel, Fido & Latzman  
8. emotion Regulation 

9. Myers, Sweeney, Popick, Wesley, Bordfeld 

1 0. Gross 

1 1. reappraisal 

1 2. suppression 
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هیجان مورد مطالعه است )گرشام، دانیی، گالون و 

(. ارزیابی مجدد، نوعی از تغییر 2012، 1الیونورا

 شناختی است که تغییر معنای موقعیت را دربر

گیرد و تأثیر هیجانی آن، موقعیت را تغییر می

دهد؛ در مقابل، فرونشانی شکلی از تعدیل می

مداوم رفتاری است  پاسخ است که شامل بازداری

(. این بازداری یا 2007، 2)گروس و تامپسون

شناختی از جمله افکار، اجتناب از تجربیات روان

هیجانات، احساسات، خاطرات و علایق، انواع 

پیامدهای منفی را به دنبال دارد )پاپوسوی و 

(. تنظیم هیجان بر سازگاری افراد 2016، 3هولمن

ثیر دارد )پاناییتو، زای زندگی تابا وقایع استرس

آمیز بودن (، و موفقیت2021، 4پانتلی و لنیدو

تنظیم هیجان در سازگاری و بهزیستی افراد  نقش 

(. 2014، زانگ و وانگ، 5کند )هومهمی ایفا می

راهبردهای تنظیم هیجانی است بنابراین، محتمل 

در برابر  19-به کوید یانکه اعضای خانواده مبتلا

کنند پیشایند استفاده می ناکرو ازاسترس ناشی 

 رفتارهای خودمراقبتی آنان باشد.

ویژگی دیگری که هم جنبه تنظیم هیجانی و 

مقابله با استرس دارد و هم با خودمراقبتی مرتبط 

باشد )حیدری اقدم، خادمی است، شفقت خود می

(. شفقت خود به معنای مهربانی 1399و زاهدی، 

قضاوتی، -دکردن فرد نسبت به خود به جای خو

اکات انسانی به جای انزوا، و توجه به اشتر

جای همانندسازی فزاینده با درد آگاه ماندن بهذهن

زا و های چالشو رنج در مواجهه با موقعیت

                                                           
1. Gresham, Danie., Gullone, Eleonora 

2. Thompson 

3. Popusoi & Holman 

4. Panayiotou, Panteli & Leonidou 

5. Hu, Zhang & Wang 

آور زندگی است )موریسون، زاکاردی، استرس

(. 2019و همکاران،  6کاترجی، برادی، دوهرتی

دهد که شفقت خود شواهد پژوهشی نشان می

کننده کاهش علائم مشکلات مرتبط با بینییشپ

و  (2020، 7سلامت روان )کوترا، گرین و شفیلد

؛ 2005شناختی )گیلبرت، افزایش بهزیستی روان

 8مطالعه دنیز ( است.1394نقل از رجبی و مقامی، 

( نشان داد که شفقت خود با ترس از 2021)

شناختی رابطه منفی و با بهزیستی روان 19-کوید

همچنین، شفقت به داری دارد. ه مثبت معنیرابط

خود رابطه مثبتی با خودمراقبتی دارد و رابطه 

کند شده با خودمراقبتی را تعدیل میاسترس ادراک

(. در طی قرنطینه 2020، 9)عبدالهی، طاهری و آلن

گیری ویروس کرونا، شفقت خود با ناشی از همه

ر و مداای مسالهعاطفه مثبت، راهبردهای مقابله

مدار رابطه مثبتی داشته است ولی رابطه آن هیجان

های ناکارآمد با عاطفه منفی، افسردگی و مقابله

(. 2021، 10منفی بود )بَیتو، دی کاستا و نوگاییرا

نیا، همچنین، مطالعه محمدپور، قربانی، خرم

( نشان داد که 2020احمدی، قوامی و مالکی )

 ا خود وشفقت خود و به ویژه مولفه مهربانی ب

 کنندهبینیپیش 19-همچنین ترس از کوید

رفتارهای شستشوی دست مرتبط با ویروس کرونا 

 است. 

دهد مجموع، مرور پیشینه علمی نشان می در

کنند، مهارت و میزان اضطرابی که افراد تجربه می

، و گیرندکار میبهکه  نیراهبردهای تنظیم هیجا

                                                           
6. Morrison, Zaccardi, Chatterjee, Brady, Doherty 

7. Kotera, Green, Sheffield 

8. Deniz 
9. Abdollahi, Taheri, Allen 

1 0. Beato, da Costa, Nogueira 
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قابله تواند به مد آنان میمیزان شفقت خو

تر و افزایش خودمراقبتی کمک کند. با این مطلوب

هایی غیر حال، بسیاری از این مطالعات در بافت

اند، گیری ویروس کرونا انجام گرفتهاز شرایط همه

های ها در بافت بیماریبرای مثال برخی از آن

اند. از این رو، مطالعه نقش مزمن انجام شده

تارهای بینی رفمتغیرهای مذکور در پیش

خودمراقبتی مرتبط با ویروس کرونا اهمیت دارد. 

از سویی دیگر، همان تعداد مطالعاتی که در زمینه 

خودمراقبتی نسبت به ویروس کرونا و بیماری 

اند یا جمعیت عمومی و یا انجام شده 19-کوید

را مورد مطالعه قرار  19-افراد مبتلا به کوید

 19-به کوید بتلاافراد م اعضای خانواده اما اندداده

این افراد  که در حالیاند مورد توجه قرار نگرفته

به دلیل مجاورت فیزیکی و نزدیکی عاطفی با 

را تجربه  زیادیهای مبتلایان احتمالاً نگرانی

تلا به این در معرض اب از دیگران کنند و بیشمی

توجهی موجب شده است بیماری هستند. این کم

ختی و خودمراقبتی شناهای رواندرباره چالش

اطلاعات  19-اعضای خانواده مبتلایان به کوید

کافی فراهم نشود. با توجه به خلأ علمی ذکر 

شده، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی نقش شفقت 

 تبیینخود، تنظیم هیجان و اضطراب کرونا در 

رفتارهای خودمراقبتی اعضای خانواده مبتلا به 

 .انجام گرفت 19-کوید

 

 روش

استفاده  طرح همبستگی مقطعی حاضر از پژوهش

، تنظیم کرد، که در آن متغیرهای شفقت خود

عنوان متغیرهای هیجان و اضطراب کرونا به

بین و رفتارهای خودمراقبتی کرونا به عنوان پیش

متغیر ملاک، استفاده شدند. جامعه پژوهش حاضر 

در شهر  19-اعضای خانواده افراد مبتلا به کوید

سال قرار  50تا  18و در بازه سنی  تهران بودند

ونه مورد نیاز با استفاده از . حجم نمداشتند

= سطح 05/0=اندازه اثر، 15/0پاور )-افزار جینرم

= تعداد متغیرهای 7ان آزمون، ، تو95/0آلفا، 

نفر برآورد شد، اما با  153بین( مساوی با پیش

 گیری به روش غیرتصادفی درتوجه به اینکه نمونه

نفر وارد مطالعه شدند.  235س انجام گرفت دستر

های اجتماعی ها در بستر شبکهگردآوری داده

مجازی انجام گرفت. به این منظور، ابتدا فرم 

های پژوهش )که در ادامه به آنلاین پرسشنامه

 1اند( در سایت پرسالتفکیک توضیح داده شده

تعریف شدند. سپس، لینک فرم آنلاین که در 

توضیحاتی نیز پیرامون اهداف علمی  هاابتدای آن

این پژوهش و اصول اخلاقی حاکم بر آن )مانند 

داری درباره رازداری پژوهشگران و امانت

اطلاعات افراد، و استفاده صرفاً علمی از 

اطلاعات( ذکر شده بود از طریق فراخوان در 

های تلگرام و واتساپ در اختیار ها و گروهکانال

داوطلبین کسانی بودند که  شد. داوطلبین قرار داده

های ها و گروهدر کانالپس از دریافت لینک 

و همچنین بعد از مشاهده  تلگرام و واتساپ

معیارهای مشارکت در پژوهش، مایل به همکاری 

بودند. این معیارها شامل رضایت آگاهانه برای 

سال، ابتلای  50تا  18مشارکت در پژوهش، سن 

، و سکونت در 19-دعضوی از خانواده به کوی

 کنندگانشرکت هایپاسخ ادامه، در بود. تهران، شهر

                                                           
1. porsall.com 
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 و دانلود پرسال سایت از اکسل فایل یک صورتبه

 . سپسگردیدفراخوانی  spss-25 برنامه در هاداده

های همبستگی پیرسون ها با استفاده از آزمونداده

وتحلیل شدند. لازم و رگرسیون گام به گام تجزیه

نفر به دلیل  9ت که در زمان تحلیل به ذکر اس

های پرت از تحلیل شده و دادههای گمداشتن داده

شدند و تحلیل نهایی بر روی  کنار گذاشته

نفر انجام گرفت. در پژوهش حاضر  226های داده

 از ابزارهای زیر استفاده شد: 

نظر به این که بیماری  رفتارهای خودمراقبتی:

نوظهور است و یک بیماری جدید و  19-کوید

های روانسنجی که در ای دارای شاخصپرسشنامه

زمینه ارزیابی رفتارهای خودمراقبتی این بیماری 

هایی که تدوین شده باشد وجود نداشت از پرسش

( برای 1399زاده )در پژوهش زارع و عیسی

به کار  19-ارزیابی رفتارهای خودمراقبتی کوید

 10قع، از برده شده است استفاده گردید. در وا

( 1399زاده )ش استفاده شد که زارع و عیسیپرس

ها از نظر متخصصین بهداشت و برای تدوین آن

وزارت بهداشت، درمان و  هایدستورالعمل

آموزش پزشکی در خصوص رفتارهای 

 استفاده کرده بودند.  19-خودمراقبتی کوید

این ابزار در ایران  مقیاس اضطراب کرونا:

( تدوین و 1398مکاران )پور و هتوسط علی

 18اعتباریابی گردید. نسخه نهایی این ابزار دارای 

علائم  9تا  1های عامل است. گویه 2گویه و 

علائم  18تا  10های روانی اضطراب و گویه

کند. این ابزار گیری میجسمانی اضطراب را اندازه

، همیشه = 1ای )هرگز = درجه 4در طیف لیکرت 

شود. بنابراین، بیشترین و گذاری می( نمره3

ای که افراد در این پرسشنامه کسب کمترین نمره

ت بالا در این است. نمرا 54تا  0کنند بین می

سطح بالاتری از اضطراب در  دهندهمقیاس نشان

( روایی 1398پور و همکاران )علی افراد است.

محتوایی و روایی تاییدی این پرسشنامه را 

پایایی این ابزار با  مچنین،مطلوب گزارش دادند. ه

استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

، و برای کل مقیاس 86/0و برای عامل دوم  88/0

به دست آمد. پایایی ترکیبی برای عامل اول  92/0

در محاسبه شد.  84/0و برای عامل دوم  83/0

پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ برای 

و کل مقیاس  81/0ل دوم ، عام77/0عامل اول 

 به دست آمد. 80/0

این مقیاس توسط جان و  :1مقیاس تنظیم هیجان

( تدوین شد که دو راهبرد تنظیم 2003گروس )

هیجان شامل ارزیابی مجدد و فرونشانی را 

. این مقیاس (1390)نقل از تاشک، کندارزیابی می

و  8، 7، 5، 3، 1های گویه است. گویه 10شامل 

 9و  6، 4، 2های رزیابی مجدد، و گویهمیزان ا 10

د. نکنگیری میمیزان فرونشانی را اندازه

ای گزینه 7گذاری این پرسشنامه در طیف نمره

= کاملاً موافق( صورت 7مخالف، = کاملاً 1)

( مقادیر آلفای 2003گیرد. گروس و جان )می

کرونباخ برای راهبردهای ارزیابی مجدد و 

گزارش دادند.  73و  79/0فرونشانی را به ترتیب 

روایی سازه این مقیاس  (1390در ایران، تاشک )

را ارزیابی کرد که در یک ساختار دو عاملی مورد 

مقادیر آلفای کرونباخ دو  تایید قرار گرفت، و

به ترتیب  را راهبرد ارزیابی مجدد و فرونشانی

                                                           
1. Emotion Regulation questionnaire (ERQ) 
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گزارش داد. در پژوهش حاضر نیز  90/0و  87/0

اخ این دو راهبرد به ترتیب مقادیر آلفای کرونب

 به دست آمد.  73/0و  67/0برابر با 

این مقیاس که فرم کوتاه  :1مقیاس شفقت خود

( تدوین شد 2011است توسط ریس و همکاران )

ل مهربانی با خود گویه است که شام 12و شامل 

 تجارب مشترککردن خود، در مقابل قضاوت

برابر آگاهی در انسانی در مقابل انزوا، و ذهن

های آن در یک همانندسازی افراطی، است. گویه

= تقریباً هرگز، ...، 1ای )درجه 5مقیاس لیکرت 

های شود. گویهگذاری می= تقریباً همیشه( نمره5

این پرسشنامه به شکل  12و  11، 9، 8، 4، 1

)نقل از شهبازی و  شودگذاری میمعکوس نمره

( 1394. شهبازی و همکاران )(1394همکاران، 

ای را گویه 12مشخصات روانسنجی فرم کوتاه 

 هایمقیاس آلفای کرونباخ خرده که ندارزیابی کرد

مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، تجارب 

همانندسازی آگاهی و مشترک انسانی، انزوا، ذهن

 92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0ترتیب  بهافراطی 

  یو روایی همزمان و همگرا شد محاسبه 77/0و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Self-compassion Scale (SCS) 

. در پژوهش گردیدپرسشنامه مطلوب گزارش 

 76/0آلفای کرونباخ این مقیاس حاضر نیز مقدار 

 .دست آمدبه

 

 هایافته

کنندگان بر اساس در بررسی توزیع شرکت

شناختی مشاهده شد که از نظر متغیرهای جمعیت

 7/25نفر( زن و  168درصد ) 3/74جنسیت 

 2/33نظر سن  نفر( مرد بودند. از 58درصد )

درصد  6/22سال،  25-18نفر( در بازه  75درصد )

 73درصد ) 3/32سال،  30-26نفر( در بازه  51)

 27درصد ) 9/11سال، و  40-31نفر( در بازه 

سال قرار داشتند. از نظر  50-41نفر( در بازه 

 2/48تر، نفر( دیپلم و پایین 30) 3/13تحصیلات 

نفر(  70صد )در 31نفر( کارشناسی،  109درصد )

نفر( در مقطع  17درصد ) 5/7کارشناسی ارشد، و 

دکتری بودند. همچنین، از نظر وضعیت تأهل 

 89درصد ) 4/39نفر( مجرد،  130درصد ) 5/57

 9/0نفر( مطلقه، و  5درصد ) 2/2هل، أنفر( مت

 .نفر( نیز همسرشان فوت شده بود 2درصد )

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین 

 16/0 -70/0 83/4 03/32 رفتارهای خودمراقبتی کرونا

 27/0 -02/0 92/2 96/12 مهربانی به خود

 29/0 -32/0 62/2 72/12 تجارب مشترک انسانی

 -14/0 -12/0 08/3 22/13 ذهن آگاهی

 26/0 -44/0 01/6 44/27 ارزیابی مجدد

 -90/0 09/0 24/5 58/13 فرونشانی

 17/0 87/0 93/5 16/19 علائم روانی اضطراب کرونا

 66/1 64/1 78/2 03/11 علائم جسمی اضطراب کرونا

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 
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متغیرهای پژوهش در میانگین و انحراف استاندارد 

گزارش شده است. به علاوه، مقدار  1جدول 

به دست  64/1تا  -70/0چولگی متغیرها در بازه 

 -90/0آمد، و مقدار کشیدگی متغیرها نیز در بازه 

ی نرمال بودن قرار دارد، که نشان دهنده 66/1تا 

ها است، زیرا طبق پیشنهاد جرج و توزیع داده

ر چولگی و کشیدگی ( وقتی مقدا2010) 1مالری

قرار بگیرد از توزیع نرمالی  ±2متغیری در بازه 

این، برای ارزیابی  برخوردار است. علاوه بر

از آماره  2بینمفروضه استقلال خطای پیش

 21/2استفاده شد و مقدار آن  3واتسن -دوربین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانی علائم و خود به مهربانی بین ،2 جدول طبق

 همبستگی خودمراقبتی رفتارهای با کرونا اضطراب

 ولی (،p>001/0) دارد وجود معناداری و مثبت

 و منفی خودمراقبتی رفتارهای و فرونشانی بین ارتباط

(. سایر متغیرها رابطه p>001/0) است معنادر

                                                           
1. George, & Mallery 

2. independence of prediction errors (residuals) 

3. Durbin-Watson test 

دهنده رعایت نشان ( که3به دست آمد )جدول 

شدن مفروضه مذکور است. در مورد مفروضه 

تر از پائین 5شاخص تحمل ، اگر مقدار4خطیهم

باشد،  5/2برابر یا بالاتر از  VIFو مقدار  4/0

، 6نگران کننده است )میرز، گامست و گارینو

 (، اما در پژوهش حاضر مقادیر شاخص2006

به  VIF>04/1، و مقادیر 96/0تحمل بیش از 

دهد مفروضه ( که نشان می4دست آمد )جدول 

زیابی موردنظر رعایت شده است. نتایج ار

ذکر شده  2همبستگی میان متغیرها در جدول 

 ت.اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

س، معناداری با رفتارهای خودمراقبتی نداشتند. سپ

ی که همبستگی معناداری با رفتارهای یمتغیرها

 خودمراقبتی داشتند وارد مدل رگرسیون شدند، که

 .قابل مشاهده است 4و  3نتایج آن در جداول 

 

                                                           
4. Collinearity 

5.  tolerance statistic 

6. Meyers, Gamset & Guarino 

 1 2 3 4 5 6 7 

       - رفتارهای خودمراقبتی کرونا. 1

      - 32/0** . مهربانی به خود2

     - 33/0** 10/0 . تجارب مشترک انسانی3

    - 61/0** 49/0*** 11/0 . ذهن آگاهی4

   - 32/0** 32/0** 21/0** 03/0 . ارزیابی مجدد5

  - 22/0** 07/0 -01/0 -16/0* -30/0** . فرونشانی6

  -10/0 -10/0 -21/0** -12/0 -04/0 28/0** . علائم روانی اضطراب کرونا7

 60/0** -01/0 -09/0 -27/0** -12/0 -06/0 03/0 . علائم جسمی اضطراب کرونا8

 

 ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش .2ل جدو
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 بین مهربانیاول متغیر پیش ، در گام3طبق جدول 

 10با خود وارد مدل رگرسیونی شد که حدود 

یانس رفتارهای خودمراقبتی را درصد از وار

 بینی کرد. در گام دوم، علائم روانی اضطرابپیش

 درصد  19نیز وارد مدل شد که در مجموع حدود 
 

بینی از واریانس رفتارهای خودمراقبتی را پیش

شانی نیز به مدل اضافه شد کرد. در گام سوم فرون

درصد از واریانس  24که در نهایت حدود 

 .بینی کردرفتارهای خودمراقبتی را پیش

 

 آنوا و خلاصه مدل رگرسیون گام به گام. 3جدول 

دوربین  معناداری R 2R F مدل

 واتسن

 21/2 001/0 74/24 10/0 32/0 . مهربانی با خود1

 001/0 67/25 19/0 43/0 ضطراب کرونا. مهربانی با خود، علائم روانی ا2

 001/0 75/22 24/0 49/0 . مهربانی با خود، علائم روانی اضطراب کرونا، فرونشانی3
 

 بینی رفتارهای خودمراقبتی کروناضرایب رگرسیون گام به گام برای پیش .4جدول 

 خطیهای همآماره معناداری t بتا B Std.E  مدل

 VIF تحمل

 1 1 001/0 97/4 32/0 11/0 52/0 بانی با خودمهر 1

 01/1 99/0 001/0 41/5 33/0 10/0 54/0 مهربانی با خود 2

 01/1 99/0 001/0 90/4 30/0 05/0 24/0 علائم روانی اضطراب کرونا

 03/1 97/0 001/0 85/4 29/0 10/0 48/0 مهربانی با خود 3

 01/1 99/0 001/0 59/4 27/0 05/0 22/0 علائم روانی اضطراب کرونا

 04/1 96/0 001/0 -73/3 -22/0 06/0 -21/0 فرونشانی

 

در گام نهایی، متغیرهای مهربانی  4طبق جدول 

( و علائم روانی p>001/0بتا،  =29/0با خود )

( به صورت p>001/0بتا،  =27/0اضطراب کرونا )

مثبت و معناداری واریانس رفتارهای خودمراقبتی 

کنند، اما متغیر فرونشانی بینی میکرونا را پیش

( واریانس رفتارهای p>001/0=بتا،-22/0هیجان )

به صورت منفی و معناداری  را خودمراقبتی کرونا

 .کندبینی میپیش

 

 بحث و گیرینتیجه

بینی رفتارهای این پژوهش با هدف ارزیابی پیش

-خودمراقبتی اعضای خانواده افراد مبتلا به کوید

فقت خود، تنظیم هیجان و بر اساس ش 19

نشان داد  اضطراب کرونا انجام گرفت. اولین یافته

 با های شفقت خود()از مولفه مهربانی با خود

 رفتارهای خودمراقبتی کرونا رابطه دارد، و

افزایش رفتارهای  کنندهبینیپیش ترینقوی

های خودمراقبتی کرونا است. این یافته با پژوهش

؛ حیدری اقدم 2015اران، پیشین )سیرویز و همک

؛ 2020؛ محمدپور همکاران، 1399و همکاران، 

( همخوان 2021؛ دنیز، 2021بَیتو و همکاران، 

ند شفقت خود با خودمراقبتی اهاست که نشان داد
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ارتباط دارد. وقتی افراد یک نگرش و رویکرد 

جای  کنند بهمشفقانه را نسبت به خود اتخاذ می

اینکه دست به قضاوت خود بزنند با خودشان با 

کنند به همین دلیل از خودشان مهربانی رفتار می

کنند و این در مقابل استرس و بیماری حمایت می

حمایت از خویش موجب افزایش رفتارهای 

شود )عبدالهی و کننده میمحافظتخودسلامت و 

(. همچنین، فردی که شفقت خود 2020همکاران، 

نشی متوسل زلاتری دارد کمتر به انکار و خودسربا

به احتمال بیشتری  در عوض، شود،می

 و پذیرد،های شرایط موجود را میناخوشایندی

ریزی دهی مجدد مثبت، برنامهاقدام به چهارچوب

(. 2015کند )سیرویز و همکاران، و اقدام فعال می

در واقع، چون شفقت خود با کاهش هیجانات 

 استفاده ازو کاهش  ،و افسردگیناخوشایند 

ناکارآمد مرتبط است و افزایش عاطفه  هایمقابله

آمدتر را به دنبال کار هایمثبت و استفاده از مقابله

مهربانی . در نتیجه، (2021دارد )بیتو و همکاران، 

شود فرد نیازی به گریز از با خود موجب می

شرایط ناخوشایند نداشته باشد، بلکه بالعکس، 

شود فرد یک رویکرد مبتنی بر عث میبا

های خودمراقبتی آوری نسبت به دستورالعملروی

را در پیش بگیرد، و همچنان که محمدپور و 

رفتارهای  نشان دادند( 2020همکاران )

انجام  بیشتر خودمراقبتی مانند شستشوی دست را

مهم در  لفهؤیک مبا خود دهد. بنابراین، مهربانی 

خودمراقبتی مرتبط با شرایط افزایش رفتارهای 

 زای ویروس کرونا است. استرس

دومین یافته پژوهش حاضر این بود که علائم 

روانی اضطراب کرونا با رفتارهای خودمراقبتی 

رفتارهای  یبینی کنندهو پیش داردرابطه مثبتی 

با  همسو خودمراقبتی کرونا است؛ و این یافته

؛ 2020، و همکاران )الهای پیشینهای پژوهش

؛ هارپر و همکاران، 1399اسدی و همکاران، 

( است. در واقع، زمانی که افراد با شرایط 2020

ای مانند شیوع ویروس کرونا زا و ناشناختهاسترس

شوند، به ویژه وقتی که عضوی از مواجهه می

خانواده و نزدیکان آنان نیز دچار این بیماری شده 

مال ابتلای تهدید زیادی را در مورد احت است،

کنند. به نظر ادراک می 19-ویدخودشان به ک

شده در سطح ادراک رسد افزایش این تهدیدِمی

اضطراب  شناختی به شکل علائم روانیِروان

برای مقابله با آن را شود تا فرد خود موجب می

، اطلاعات لازم را در مورد آن کسب سازدآماده 

های رتهای پرخطر )مانند مسافکند و از موقعیت

های شلوغ( غیرضروری یا قرار گرفتن در مکان

لازم )مانند ماسک  سلامت کند و رفتارهای پرهیز

ها( را انجام دهد. با این زدن و شستشوی دست

رغم ارتباط معنادار علی حاضر حال، در پژوهش

علائم روانی اضطراب کرونا با رفتارهای 

خودمراقبتی، بین علائم جسمی اضطراب کرونا و 

فتارهای خودمراقبتی رابطه معناداری مشاهده ر

ای تلویحی با پژوهش هو این یافته به گونه .نشد

( همخوان است. یک تبیین 2015)و همکاران 

تواند این ی متفاوت میهااحتمالی برای این یافته

باشد که فرد نسبت به فکرها و احساسات 

عنوان با کرونا دارد )که  دربارهای که آگاهانه

شوند( گیری میاضطراب کرونا اندازه م روانیِعلائ

دهد که موجب تری را ارائه میخودگزارشی دقیق

تری با رفتارهای شود ارتباط مشخصمی
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 در مورد ممکن است خودمراقبتی داشته باشد اما

ارتباط علائم جسمی اضطراب )مانند تپش قلب، 

کابوس دیدن، سردرد، لرزش و ...( با شرایط 

د شومی باعث کهزیادی نداشته باشد  کرونا آگاهی

ی شدهخودگزارشی دقیقی از اضطراب جسمانی

که این نیز رابطه علائم  ،ناشی از کرونا ارائه ندهد

رفتارهای خودمراقبتی را مخدوش جسمی با 

 سازد.  می

پژوهش حاضر این بود که راهبرد  آخرین یافته

فرونشانی هیجان با رفتارهای خودمراقبتی رابطه 

منفی معناداری دارد، و کاهش استفاده از راهبرد 

کننده افزایش رفتارهای بینیفرونشانی پیش

های پیشین خودمراقبتی است. این یافته با پژوهش

(، و به صورت تلویحی 2012)مایرز و همکاران، 

( و پاناییتو و 2014های هو و همکاران )با پژوهش

تی ( همخوان است. در واقع، وق2021همکاران )

از  19-که اعضای خانواده افراد مبتلا به کوید

تر با شیوع ویروس کرونا مواجه ی نزدیکفاصله

شوند و احتمال ابتلای خودشان به آن را بیشتر می

د. نشودانند دچار هیجانات ناخوشایندی میمی

حال اگر به فرونشانی این هیجانات ناخوشایند 

ان را کنند هیجانات خودش تلاشیعنی  بپردازند،

(، موجب 2001)گروس،  نمایندبازداری و مهار 

شود لااقل به صورت موقت این هیجانات از 

د و توجه نخارج شو آنانآگاهی و هشیاری 

ها و پیامی که حاوی آن هستند ای به آنآگاهانه

)یعنی وجود تهدید و ضرورت مراقبت و انجام 

د. در نتیجه، نرفتارهای بهداشتی سالم( نداشته باش

ضرورتی برای انجام رفتارهای  ن افرادای

د زیرا به علت افزایش نبینخودمراقبتی نمی

د تهدیدی متوجه نکنفرونشانی هیجانات تصور می

نیست. اما زمانی که شخص هیجانات خود را  آنان

با تهدید و خطری که  اًکند مستقیمفرونشانی نمی

برای وی  19-شیوع ویروس کرونا و بیماری کوید

گردد. در نتیجه، فرصتی فراهم جه میدارد موا

آید تا برای رفع آن تهدید دست به اقدامات می

استفاده از  ،هاعملی )مانند شستشوی دست

لازم از فرد مبتلا در  یماسک، حفظ فاصله

های پژوهش خانواده( بزند. با این وجود، یافته

حاضر نشان داد که بین راهبرد ارزیابی مجدد و 

قبتی رابطه معناداری وجود رفتارهای خودمرا

ندارد. ممکن است این یافته به این دلیل باشد که 

( به صورت 2001ارزیابی مجدد در مدل گروس )

ر و تفسیر فرد از موقعیت صورت تغییر فک

ثیر هیجانی آن موقعیت کاهش یابد؛ أگیرد تا تمی

در حالی که در شرایط ابتلای یک عضو از 

و امکان شیوع سهل  19-خانواده به بیماری کوید

و فراگیر ویروس کرونا در میان خانواده، دیگر 

زای ملموس و اعضا با یک واقعیت استرس

تغییر  این واقعیت، شاید ؛ ونزدیک روبرو هستند

تفسیرشان درباره تهدید موجود را ارزیابی و 

 سازد. دشوار می

توان نتیجه گرفت وقتی عضوی در مجموع، می

شود مبتلا می 19-ماری کویداز یک خانواده به بی

اعضای خانواده او نسبت به دیگر اعضای جامعه 

تری با این بیماری مواجه زدیکی ناز فاصله

ها را با چالش ضرورت انجام دقیق شوند که آنمی

سازد، که خود رفتارهای خودمراقبتی مواجه می

شناختی است. از جمله دارای پیشایندهای روان

احتمال انجام رفتارهای  پیشایندهای مهمی که
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دهد خودمراقبتی را در این افراد افزایش می

اضطراب بالاتر، فرونشانی کمتر، و مهربانی با خود 

آید آنچه در مورد بیشتر است. در واقع، به نظر می

انجام رفتارهای خودمراقبتی نقش مهمی دارد این 

بالای مرتبط با این  است که افراد اضطرابِ

ه باشند، اما آن اضطراب را موقعیت را داشت

فرونشانی نکنند، بلکه در عوض یک رویکرد 

مشفقانه و مبتنی بر مهربانی با خود را اتخاذ کنند. 

رو ه ب هایی نیز روپژوهش حاضر با محدودیت

شناسی مرتبط با بود، از جمله، محدودیت روش

عدم امکان استنباط روابط علت و معلولی بر 

گردد روابط پیشنهاد می ،رواز این  .هااساس یافته

متغیرهای این پژوهش در چهارچوب یک طرح 

ارزیابی شود. همچنین، در پژوهش -تجربی باز

حاضر میزان ارتباط و نزدیکی عاطفی میان هر 

کننده با فرد بیمار خانواده مشخص نشد در شرکت

حالی که ممکن است این موضوع بر روابط میان 

شد. بنابراین، متغیرهای پژوهش اثر داشته با

له أهای آتی به این مسگردد در پژوهشپیشنهاد می

همچنین، زنان درصد بیشتری از پرداخته شود. 

کنندگان مطالعه حاضر را تشکیل دادند، که شرکت

شود تر پیشنهاد مییافتن به نتایج روشنبرای دست

های آتی به ارزیابی نقش جنسیت در در پژوهش

لعه حاضر توجه شود. روابط میان متغیرهای مطا

خدمات  سازیفراهم راستای در ،در نهایت

 رایخودمراقبتی کرونا ب مرتبط باشناختی روان

پیشنهاد  ،19-اعضای خانواده بیماران مبتلا به کوید

 روانشناختی تجربهگسترش  مداخلات بر دگردمی

و کاهش  ،اضطراب، ارتقای مهربانی با خود

 .رکز کنندتماستفاده از راهبرد فرونشانی 

 

 سپاسگزاری

کنندگان پژوهش حاضر و کسانی که به از شرکت 

اجرای این پژوهش کمک کردند تشکر و قدردانی 

 .گرددمی
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