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 چکیده 
درمانی و درمان مبتنی بر  شفقت اثربخشیمقایسه  پژوهش حاضر با هدف  

- بازماندگان موتوفیان بیماری کووید  جانیهشناختی    میتنظ  آگاهی برذهن

آزمون،  پس  -آزمون آزمایشی با طرح پیش  انجام شد. روش پژوهش نیمه19

پیگیری   دوره  و  کنترل  گروه  بود. جامعه  3با  شامل  ماهه  پژوهش  آماری 

ساکن شهر کرج که در بازه زمانی مرداد تا    تمامی افراد سوگوار و داغ دیده

با تشخیص ابتلا به    1400آذرماه   بود یکی از بستگان درجه یک خود را 

نفر به صورت داوطلبانه با اعلام فراخوان وارد    45  .کرونا از دست داده بود

مطالعه شدند و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  

به ترتیب طی    15   8نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش اول و دوم هر یک 

  آگاهیدرمانی و درمان مبتنی بر ذهنخله شفقتتحت مداجلسه هفتگی  

،  CERQ)ی تنظیم شناختی هیجان  پرسشنامه قرار گرفتند. ابزار پژوهش

واریانس با   تحلیلها با روش  . تحلیل دادهبود (2006گارنفسکی و کرایج،  

نشان    های بدست آمدهیافته  انجام شد. آزمون بونفرونی گیری مکرر واندازه

در    آگاهیدرمان مبتنی بر ذهنو    درمانیی شفقتمداخلهکه هر دو  داد  

تنظیم هیجان سازش  افزایش  داری باعث  مقایسه با گروه گواه به طور معنی

تأثیر ( و  >01/0P)شوند  می  یافته و کاهش تنظیم هیجان سازش نایافته

بین  ماهه( ماندگار بود. همچنین  3تا مرحله پیگیری )روش مداخله  هر دو  

اثربخشی   روش  میزان  )دو  نداشت  وجود  معناداری  بر  (.  P>01/0تفاوت 

پژوهش می این  از  نتایج حاصل  -شفقتتوان گفت هر دو درمان  اساس 

بازماندگان  بر تنظیم شناختی هیجان    آگاهیدرمان مبتنی بر ذهندرمانی و  

 انجام مؤثر بودند.  19-موتوفیان بیماری کووید
 

کلیدیواژه هیجان :  های  شناختی  شفقت ذهن ،  تنظیم  ،  درمانی اگاهی، 
 .  19- بازماندگان موتوفیان کووید 

 Abstract 
The present study compared the effectiveness of 

compassion therapy and mindfulness-based therapy on 

cognitive emotion regulation in the survivors of the 

COVID-19 disease. The method of study was quasi-

experimental with a pre-test-post-test design, a control 

group, and a 3-month follow-up. The statistical 

population of the study included all bereaved people who 

lost one of their first-degree relatives due to Corona from 

August to December 2021 and are living in Karaj City. In 

this regard, 45 people were selected by voluntary 

sampling and were randomly divided into two 

experimental groups and one control group (15 people in 

each group). The first and second experimental groups 

received compassion therapy and mindfulness-based 

therapy during 8 weekly sessions, respectively. The study 

tool was the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ) (Garnefsky and Kraaij, 2006). 

Data were analyzed by analysis of variance with repeated 

measurements and the Bonferroni test. The results 

revealed that both compassion therapy and mindfulness-

based therapy significantly increased adjusted cognitive 

emotion regulation and decreased maladjusted emotion 

regulation compared to the control group (P<0.01). Also, 

both intervention methods had a lasting effect until the 

follow-up stage (3 months). Moreover, there was no 

significant difference between the effectiveness of the 

two methods (P<0.01). According to the results, it can be 

stated that both compassion therapy and mindfulness-

based therapy were effective in cognitive emotion 

regulation in the survivors of the COVID-19 disease. 

 

Keywords: cognitive emotion regulation, compassion 

therapy, mindfulness, survivors of victims of COVID-

19. 
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 مقدمه 
 

تواند  ها را تاب آورد. هر فقدان یا تهدید به آن می های متعدد مواجه بوده و آموخته است که این فقدان بشر در طول زندگی خود همواره با فقدان 

احساسات و رفتارهای مختلف در مراحل متفاوت و در افراد، جوامع و  واکنش به سوگ به همراه داشته باشد که واکنشی طبیعی است شامل افکار،  

های زیادی دارد و نیز همواره احساسات و تجارب سختی را به دنبال دارد )ویلس  و ساموئلسون، ترجمه خسروجردی،  های گوناگون تفاوت فرهنگ 

  از   خود را   عزیزان   زیادی   افراد   متأسفانه   درگیرند،  آن   با   جهانیان   که  خاصی   شرایط   به  توجه  با   و  COVID-19 بیماری   جهانی   بحران   در (.  1400

از دست   19- هایی که بستگان خود را به دلیل کووید و تجربه سوگ و فرایند سوگواری دستخوش تغییرات اساسی گردید. خانواده اند داده  دست 

های اجتماعی با  گذاری متداول برای فرد متوفی و همچنین شرایط فاصله اند، به دلیل ترس یا پیشگیری از انتشار ویروس در برگزاری مراسم  داده 

های جدی مواجه بودند که در نتیجه این احتمال بالاست که زمینه افزایش فراوانی و شدت فرایندهای سوگ تبعاتی به دنبال داشته  محدودیت 

  های در مرگ   که   خطری   مرگ، و عوامل   برای   آمادگی   نداشتن   غیرمنتظره و   های مرگ   که   است   داده   نشان   مطالعات   (. 2020و همکاران،  1است )والاس 

  پیچیده و هیجانات منفی، و   سوگ   به   احتمال بیشتری   بیماری و...( به   دوران   در   مراقبت   است )مانند نداشتن   برجسته   و   بارز   19  کووید   از   ناشی 

 (. 2021،  3گوواس و شئیر ؛  2020،  2ویندگارد و بنروس شود ) منجر می   عزیز   مرگ   از   پس   افسردگی 

و    5را تعدیل نماید )ماسلما   4تواند تنظیم هیجان زا همچون سوگ ناشی از فقدان از عواملی هست که می درد و رنج ناشی از رویدادهای آسیب 

به منظور حفظ، افزایش و  شود که  ای را شامل می تنظیم هیجان راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری آگاهانه یا ناآگاهانه (.  2020همکاران،  

زا دارند  های کنار آمدن با شرایط استرس ها و روش ( و نشان از راه 2019و همکاران،    6گیرد )اشتراوس کاهش یک هیجان مورد استفاده قرار می 

  رفتارهایشان را در دست بگیرند؛ به کند تا کنترل  به افراد کمک می   استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان (.  2019و همکاران،    7)اسمیت 

فزایش یا  ا منظور کاهش،  پذیر نشان دهند. این راهبردها به دادن است، واکنش انعطاف  که بتوانند به وقایعی که در اطرافشان در حال رخ  طوری 

. استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان اغلب به دنبال رویدادهای  ( 2020و همکاران،    8)مرتنز شود  نگهداری تجارب هیجانی استفاده می 

تواند عواقب  ی مواجهه با سوگ و فقدان عزیز ایجاد شده می (. مختل شدن تنظیم هیجان که در نتیجه 2021،  9دهد )واراچ و جوزف منفی رخ می 

تواند اثرات ناخوشایندی بر سلامت  ناپذیری را برای افراد داشته باشد و برخورد نامناسب با هیجانات منفی مانند غم، خشم و اضطراب می جبران 

؛ ماسلما و همکاران،  2021،  10  مورالیدهران و پوکولانگارا (. مطالعات ) 1398جسم و خلق و خوی افراد داشته باشد )صمدی کاشان و همکاران،  

های هیجانی همچون عدم تنظیم هیجانی، عدم کنترل عواطف،  ( بروز ناراحتی 1400؛ حاجی قاسم و عناصری،  1401؛ پیروی و همکاران،  2020

 دانند. می   19- پیامدهای روانشناختی بازماندگان کووید   از اضطراب، استرس، افسردگی و...  

تنش ا  کاهش  برای  که  مداخلاتی  جمله  و  ز  هیجانات ها  می صورت    تنظیم  است،  شفقت گرفته  به  بر  11ی درمان توان  مبتنی  درمان  و 

شفقت به خود، در ارتباط بودن با درد و رنج خود به جای اجتناب و یا قطع ارتباط با آن، ایجاد تمایل به رفع آن رنج و   . کرد  اشاره  12آگاهی ذهن 

هاست؛ چراکه تجربه فردی  کفایتی و شکست های غیرواقعی نسبت به درد، بی خودشفقتی همچنین شامل قضاوت .  مهربانی کردن با خود است 

هاست، نه اجتناب یا تقویت  آگاه در مقابل ناراحتی های متعادل و ذهن شفقت مستلزم پاسخ (.  2023،  13)نف  تر فرد است بخشی از تجارب بزرگ 

بینی نسبت به زندگی در  های عادلانه در مواجهه با تجربیات ناخوشایند و خوش شامل حفظ متانت و قضاوت همچنین کننده؛  احساسات ناراحت 

  افکار   تعدیل   به   شفقت   بر   متمرکز   درمان شفقت به خود توانایی تبدیل درک، پذیرش و عشق به شکل درونی است.   (. 2021،  14وو )   زمان حال است 

  درمان   (. 2019همکاران،    و   15)کریگر   دارد می   نگه   مصون   سرزنشگری   و   مقابل خودانتقادی   در   را   فرد   و   پردازد می   خود   به   نسبت   منفی   و احساسات 
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کند  می   آن   جایگزین   را   هیجانات مثبت   و   کاهش   را   فرد   منفی   هیجانات   و   کند می   عمل   مثبت   هیجانی   روش تنظیم   یک   همانند   شفقت   بر   متمرکز 

نشان داد که مشاوره گروهی با رویکرد شفقت، راهبردهای   ( 1398)  و همکاران   مطالعه بابابی گرمخانی (.  1399، ترجمه خلعتبری و همکاران،  1)کولتز 

غیرانطباقی را کاهش و راهبردهای انطباقی را افزایش داد. از سویی شفقت به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجانی مؤثر که زمینه برای  تنظیم هیجان  

و همکاران،  2د )جاکوبسن تواند تأثیر به سزایی بر مهار و تنظیم هیجان داشته باش کند، می گیری عواطف مثبت را بیش از پیش فراهم می شکل 

نتایج پژوهش 2019 و    3؛ دوراته 1399؛ رحمانی و همکاران،  1401؛ همتیان خیاط و همکاران،  1401های دیگر )هوشمندفرزانه و ترخان،  (. 

درمانی را بهبود تنظیم هیجان، استرس پس از سانحه، اضطراب  ( نیز اثربخشی شفقت 2019،  4  فراستادوتیر و دورجی؛  2021وو،  ؛  2021همکاران،  

  اند.   جوامع آماری بالینی و غیربالینی متعدد بررسی و تأیید نموده و افسردگی در  

ای داشته است.  ای که طی چند دهه اخیر در زمینه بهداشت روان پیشرفت عمده آگاهی، از دیگر رویکردهای مداخله درمان مبتنی بر ذهن 

به محیط اطراف،    چیزی را تثبیت کند یا آن را خوب و بد تلقی سازد آنکه  بی   این آگاهی ؛  و بدون قضاوت است   ل آگاهی، آگاهی از لحظه حا ذهن 

دنبال    های شناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به آگاهی تنظیم ارزیابی ذهن توان گفت  در نتیجه می شود،  افکار و احساسات شخص منتهی می 

 . آورد های نامطلوب را فراهم می و مدیریت محرک   تر سازش یافته   کنارآمدن آگاهی امکان  وه بر این، ذهن علا (.  2018،  و همکاران   5سگال )   دارد 

و نسبت به خود    ( 2022،  و همکاران   6کیم )   کنند تری برخوردارند، خودتنظیمی هیجانی و رفتاری بهتری را گزارش می آگاهی بالا افرادی که از ذهن 

،  تنیدگی نظیر    شناختی روان مسائل  برای حل و فصل   آگاهی . درمان مبتنی بر ذهن ( 2020،  و همکاران   7ویلسون )   دهند شفقت بیشتری نشان می 

  ؛ 2020،  8بردرز ؛  2022،  کیم و همکاران ) ها  و... به کار گرفته شده است و پژوهش خودمهارگری  ل خواب،  افسردگی و نشخوار فکری، اضطراب، اختلا 

و دورجی ؛ هدایتی زفرقندی و  1400؛ جاویدنیا و همکاران،  1401؛ شرخانزاده و همکاران،  2017،  دیگران و  9دی وایب ؛  2019،  فراستادوتیر 

ل خواب،  ، افسردگی و نشخوار فکری، اضطراب، اختلا تنیدگی نظیر    شناختی روان مسائل  حاکی از اثربخشی این رویکرد در درمان  (  1400همکاران،  

آگاهی در تنظیم هیجانات منفی و نحوه پردازش هیجانات  دهد ذهن نشان می (  2020و همکاران )   10نتایج مطالعه دنگ   . هستند   و... خودمهارگری  

   منفی تأثیرگذار است. 

رفتاری است؛ و شفقت به خود و دیگران و ذهن آگاهی بطور ذاتی  - توان گفت عنصر اساسی هر دو رویکرد فوق درمان شناختی به طور کلی می 

سازی و استفاده از آموزش روانی است. اما  آگاهی، آکاهی بدنی وآموزش ذهنی های همپوشانی دو رویکرد پرورش ذهن با هم ارتباط دارند. ویژگی 

مقابل    در   را   فرد   و   پردازد می   خود   به   نسبت   منفی   و احساسات   افکار   تعدیل   به   درمانی هایی با یکدیگر نیز هستند. از جمله این که شفقت دارای تفاوت 

هیجانات    و   کاهش   را   فرد   منفی   هیجانات   و   کند می   عمل   مثبت   هیجانی   روش تنظیم   یک   همانند   و   دارد می   نگه   مصون   سرزنشگری   و   خودانتقادی 

گیرد با تمرکز بر  به کمک فنونی که بکار می   با تأکید بر نقش عواطف و هیجانات بر رفتار و روابط آگاهی  کند. اما ذهن می   آن   جایگزین   را   مثبت 

های نگران کننده و رشد دیدگاه جدید و  گرایش به پاسخ   - فکر منفی   - به جلوگیری از مارپیچ فروکاهنده خلق منفی فرآیند توجه به نوبه خود  

  با   هنگام مواجه   در   افراد   آرامش   حفظ   در   مهمی   نقش   توان دریافت هر دو روش بنابراین می    شود. های خوشایند منجر می پدیدآیی افکار و هیجان 

  منفی   به هیجانات  نگریستن   و   علاقه   گشودگی و  با   اکنون   و   ی اینجا تجربه  آن،   برای تغییر   تلاش   بدون  هیجانات  پذیرش   زندگی،   واقعیت   احساس 

 دارد.   

گذاری اجتماعی و انجام مراسم تدفین با  ناپذیر ناشی از آن و شرایط خاص رعایت فاصله های اجتناب د مرگ ار با توجه به پاندمی بیماری و مو 

توانند بر هیجانات مؤثر باشند و نظر به  شیوه بهداشتی و عدم برگزاری مراسم که افزایش شیوع سوگ در بازماندگان  را به دنبال داشته که می 

  جان ی ه   م ی تنظ   آگاهی بر درمانی و درمان مبتنی بر ذهن شفقت های پژوهشی که وجود دارد، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی  کاستی 

 انجام شد.    19- بازماندگان موتوفیان بیماری کووید 
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202        
 19-بازماندگان موتوفیان بیماری کووید  جانیه میتنظ آگاهی بردرمانی و درمان مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی شفقت

compared the effectiveness of compassion therapy and mindfulness-based therapy on cognitive emotion regulation in … 

  

 
 

 روش

 

ماهه بود. جهت دستیابی به هدف،    3آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه

یکی از بستگان درجه یک خود را با تشخیص    1400ساکن شهر کرج که در بازه زمانی مرداد تا آذرماه    از بین تمامی افراد سوگوار و داغ دیده 

های اجتماعی )واتساپ، تلگرام و اینستاگرام( به عنوان  نفر به صورت داوطلبانه با اعلام فراخوان در شبکه   45اند؛  ابتلا به کرونا از دست داده 

نفر( قرار گرفتند. انتخاب حجم نمونه با استناد به حجم 15نمونه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  

به منظور انتخاب گروه نمونه ابتدا با  ( صورت گرفت.  1398نفر )دلاور،    15های آزمایشی برای هر گروه حداقل  نمونه پیشنهادی در پژوهش 

های اجتماعی از تمامی افراد ساکن شهر کرج که در بازه زمانی مرداد تا  از طریق شبکه   1400ماهه در بهمن ماه سال  اعلام فراخوان یک 

  63اند، جهت شرکت در پژوهش دعوت و ثبت نام شد ) یکی از بستگان درجه یک خود را با تشخیص ابتلا به کرونا از دست داده آذرماه  

بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و   نفر از افراد واجد شرایط وارد مطالعه شدند و  45نفر(. سپس با بررسی معیارهای ورود به پژوهش 

  ای بصورت هفتگی دقیقه  60-70جلسه    8هر یک طی    نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش اول و گروه آزمایش دوم15یک گروه گواه )هرگروه  

ای  کنندگان گروه گواه مداخله در این مدت شرکت آگاهی قرار گرفتند.  درمانی و ذهنشفقت ی  جلسات مشاوره فردی تحت مداخله  بصورت

آزمون  ماه پس از جلسه پایانی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان با هدف پس  3دریافت نکردند. یک هفته پس از اتمام جلسات و همچنین  

از اعضای خانواده در اثر کرونا،  ماه از فوت یکی    6-3سال، گذشت    25-45و پیگیری اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی  

پزشکی، عدم قرار داشتن تحت درمان روانشناختی دیگر بصورت  گردان یا داروهای روان حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مصرف داروهای روان 

های خروج از پژوهش در  انصراف از ادامه همکاری یا غیبت بیش از دو جلسه متوالی بعنوان ملاک لازم به ذکر است  همزمان و رضایت آگاهانه بود.  

کنندگان امضا شد. در زمینه محرمانه ماندن  منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، فرم رضایت آگاهانه توسط شرکت بهنظر گرفته شدند.  

هد  کنندگان گروه گواه متعکنندگان اطمینان داده شد. همچنین پژوهشگر به شرکت اطلاعات و حفظ رازداری از سوی درمانگر به شرکت 

با استفاده  ها دادهتحلیل گردید پس از پایان جلسات مداخله برای آنها نیز رویکردی که دارای اثربخشی بیشتری مورد استفاده قرار گیرد. 

 .  شد  انجام  26نسخه    SPSS   افزار  نرم آزمون بونفرونی در   گیری مکرر وواریانس با اندازه  از آزمون تحلیل

 سنجش  ابزار

باشد و  ماده می  18( تنظیم شده است. دارای  2006گارنفسکی و کرایج )توسط    :1( CERQ)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  

سؤال و راهبردهای غیرانطباقی )سازش نایافته( با    10( راهبردهای انطباقی )سازش یافته( با  1راهبردهای تنظیم هیجان در دو دسته کلی  

( تنظیم شده است. حداقل و حداکثر نمره در  5تا همیشه= 1ای لیکرت )هرگز=درجه  5ها به صورت پاسخ به مادهکند. سؤال ارزیابی می  8

باشد. نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن  می  40و    10و در راهبردهای سازش نایافته    50و    10راهبردهای سازش یافته  

تا   81/0ها از  روایی محتوای با روش ضرایب توافق کندال برای زیرمقیاس (.  2006رود )گارنفسکی و کرایج،  راهبرد شناختی به شمار می

های پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک نشان داد محاسبه و گزارش شده است. جهت تعیین روایی همگرا و واگرا همبستگی مؤلفه  82/0

دیگران در راهبردهای سازش نایافته با افسردگی همبستگی مثبت و معنادار وجود  سازی و سرزنش  گری، فاجعههای خودسرزنش بین مؤلفه 

های پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  است. همچنین بین مؤلفه   38/0، و  45/0،  29/0،  22/0دارد که مقادیر آن به ترتیب  

گیری در راهبردهای سازش یافته با افسردگی همبستگی معکوس و معنادار وجود دارد که مقدار  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه برنامه 

( پایایی  1390(. در ایران نیز حسنی )2006،  و کرایجاست )گارنفسکی    -17/0، و  -26/0،  -19/0،  -23/0،  -21/0آن به ترتیب برابر با  

گزارش کرده است. روایی محتوایی    92/0تا    76/0  زیرمؤلفه های این پرسشنامه را به روش همسانی درونی و با استفاده از آلفای کرونباخ بین

بشارت    (.1393بدست آمده است )بشارت و بزازیان،    92/0تا    0/ 81ها از  پرسشنامه در ایران براساس ضریب توافق کندال برای زیرمؤلفه 

خرده  1395) برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  بین    0/ 89تا    67/0از    هامقیاس(  همبستگی  ضرایب  نمود.  از  هانمرهگزارش  تعدادی  ی 

  76/0تا    57/0های پرسشنامه از  مرد( در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای زیرمقیاس  36زن و    43)کنندگان در پژوهش  شرکت 

بدست    78/0و در راهبردهای سازش نایافته    74/0در راهبردهای سازش یافته  محاسبه شد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه  

 د. آم

 
1. cognitive emotion regulation questionnaire (GERQ) 
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برای شرکت کنندگان در  (  1397ترجمه )اثباتی و فیضی،    1گیلبرت  درمانیشفقتبا استفاده از برنامه    درمانی:جلسات مداخله شفقت 

خلاصه محتوای جلسات مداخله در جدول  دقیقه( اجرا شد.    60- 70)هر جلسه    مشاوره فردی بصورت هفتگی  جلسه   8طی  گروه آزمایش اول 

 ارائه شده است.    1

برای شرکت  (  2011و همکاران )   3سان ( و ون1992)2کابات زین   ی درمانیبا استفاده از برنامه جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی:  

خلاصه محتوای جلسات  اجرا شد.    (دقیقه  60-70جلسه مشاوره فردی بصورت هفتگی )هر جلسه  8کنندگان در گروه آزمایش دوم طی  

 ارائه شده است.    2مداخله در جدول  
 

 درمانی شفقتخلاصه محتوای آموزشی جلسات . 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه 

 اول 
بندی مراجع؛ گوش سپردن  معرفی و برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروه؛ تعیین هدف و فرمول 

 ها و همدلی اعضا با یکدیگر )آموزش همدلی(؛ توضیح در خصوص شفقت به خود و عناصر آن.  روایتبه 

 دوم 
گرا(؛ تعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای آن؛ مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر و با شفقت

 تعریف شفقت. 

 سوم 
ها و مهارتهای آن و چگونگی تأثیرگذاری بر حالات روانی  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ شفقت به خود چیست؟؛ بررسی ویژگی

 فرد؛ معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل با آنها. 

 چهارم 
مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن. آموزش تمرین تصویرپردازی و اجرای آن در گروه )تصور بررسی تکلیف و  

 گر(  های شفقترنگ، مکان و ویژگی

 پنجم 
توانایی، گرمی و مسئولیتی قبل؛ پرورش خودشفقتبررسی تکلیف و سرور جلسه ایجاد    پذیری ورز و معرفی مفاهیم: خرد،  در 

 ورز.  شفقت-ی تصویرپردازی در مورد خودهآموزش نحو ؛ شفقت

 ورز.  ی قبل؛ آموزش نامه نگاری شفقتبررسی تکلیف و مرور جلسه ششم 

 تکلیف و مرور جلسه ی قبل؛ ترس از شفقت به خود؛ شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خود و کاربر روی آنها. بررسی  هفتم 

 هشتم 
بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات؛ درخواست از اعضا برای توضیح دست آوردهایشان از بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ جمع

 تصویرپردازی.های گروه. تکلیف: ادامه به تمرین

 
 خلاصه محتوای آموزشی جلسات ذهن آگاهی .  2جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 اول و دوم 

ای در شروع و  دقیقه  3آشنایی و برقراری ارتباط، شرح اهداف و قوانین جلسات، تأکید بر رازداری، احترام متقابل و ...، تمرین مراقبه نشسته  

دقیقه مدیتیشن اسکن بدن هم زمان با نفس کشیدن    30تمام وجود و بحث درباره این احساس،  پایان جلسه. تمرین خوردن یک کشمکش با  

های لذت بخش روزانه اعضای گروه، آموزش و تمرین توجه آگاهانه و و هر بار با توجه به بخشی از بدن. شناسایی و تهیه فهرست فعالیت

 آگاهی تنفس(، شرح تغییرات ایجاد شده در الگوی تنفس متناسب با حالت خلقی. تمرکز بر تنفس)ذهن

سوم و  

 چهارم  

قراری، پرسه زدن ذهن، حواس مدیتیشن اسکن بدن؛ بحث در زمینه تجربه جلسه گذشته و تمرینات بین جلسات، موانع انجام تمرین )بی

آگاهی برای این مسئله )غیرقضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(؛ بحث در مورد تفاوت افکار و احساسات، های برنامه ذهنپرتی(؛ و راه حل 

 مدیتیشن در حالت نشسته و اسکن بدن.  

پنجم و  

 ششم 

بدن. آگاهی از  ای تنفسی در سه مرحله، توجه به تمرین در زمان انجام، توجه به تنفس و توجه به  تمرین دیدن و شنیدن. تمرین سه دقیقه

 آگاهی یک رویداد ناخوشایند. انجام مدیتیشن نشسته. اجرای حرکات ذهن آگاه بدن. یک فعالیت روزمره جدید و ذهن

هفتم و 

 هشتم

ها، در نظر گرفتن و  های یک جانبه، تک بعدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت به آن رها کردن افکار، باورها و خواسته

بندی  بررسی مسائل به صورت چندبعدی با ذهنی شفاف و گشوده، دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره اصول آموزش داده شده، مرور و جمع

آگاهانه و ...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان ذهن آگاهانه، غذا خوردن ذهن  یروآگاهانه )پیاده   مطالب، توصیه به استفاده از فنون ذهن 

 زندگی.
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204        
 19-بازماندگان موتوفیان بیماری کووید  جانیه میتنظ آگاهی بردرمانی و درمان مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی شفقت

compared the effectiveness of compassion therapy and mindfulness-based therapy on cognitive emotion regulation in … 

  

 
 

 یافته ها 
 

نفر( قرار گرفتند. در گروه مداخله اول )شفقت درمانی(    15کننده در دو گروه مداخله و یک گروه گواه )هرگروه  نفر از افراد شرکت   45در پژوهش حاضر  

  58درصد مرد بودند. گروه گواه نیز از    44درصد زن و    56آگاهی(  درصد مرد؛ گروه مداخله دوم )درمان مبتنی بر ذهن   35کنندگان زن و  درصد شرکت   65

سال و مردان    37/ 7± 6/ 8کنندگان   معیار سن زنان شرکت درمانی( میانگین و انحراف درصد مرد تشکیل شد. در گروه آزمایش اول )شفقت   42درصد زن و  

و مردان   36/ 7±  5/ 7؛ و در گروه گواه زنان 37/ 8 ± 7/ 7و مردان  36/ 5± 5/ 8آگاهی( زنان سال؛ در گروه آزمایش دوم )درمان مبتنی بر ذهن  38/ 7±6/ 6

 ها ارائه شده است.  به تفکیک گروه   3های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  شاخص  سال بود.    38/ 7±5/ 4
 

   آگاهی( و گروه گواه های توصیفی در گروه مداخله اول )شفقت درمانی(، گروه مداخله دوم )درمان مبتنی بر ذهن . شاخص 3جدول  

 متغیر گروه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

   1آزمایش 

 درمانی( )شفقت 

 08/10 56/40 35/11 64/42 76/3 41/23 تنظیم هیجان سازش یافته 

 82/3 74/43 23/4 71/39 44/12 62/58 تنظیم هیجان سازش نایافته 

 ( آگاهیذهن)  2آزمایش 
 25/9 51/36 52/10 86/36 47/3 46/22 تنظیم هیجان سازش یافته 

 44/4 63/44 13/5 71/42 78/7 63/57 تنظیم هیجان سازش نایافته 

 گواه 
 52/6 56/27 28/7 83/27 26/2 68/21 تنظیم هیجان سازش یافته 

 73/12 60/54 44/10 13/46 14/11 15/58 تنظیم هیجان سازش نایافته 

 

دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، در  نایافته( یافته و سازش معیار تنظیم هیجان )سازش ، میانگین و انحراف 3های جدول با توجه به یافته 

 آزمون تغییر داشته است. آزمون نسبت به مرحله پیش مرحله پس 

آزمون مربوط    zمشخصه  استفاده شد. نتایج نشان داد  آزمون شاپیرو ویلکز  از  ،  نایافته( یافته و سازش )سازش   تنظیم هیجانی برای بررسی نرمال بودن  

ها با توزیع طبیعی  نشان داد که توزیع نمره آزمون و پیگیری  آزمون، پس در سه مرحله پیش ،  نایافته( یافته و سازش )سازش   تنظیم هیجانی به نرمال بودن  

ها و نرمال بودن توزیع از آزمون لون استفاده شد که نتایج  همچنین به منظور بررسی یکسانی واریانس  (. P  ،73 /2 =F= 0/ 109این ابعاد تفاوت ندارد ) 

نتایج آزمون باکس به منظور  (.  P   ،067 /0 =F= 0/ 721یکسان است ) )سازش یافته و سازش نایافته(   تنظیم هیجانی برای های خطا  نشان داد واریانس 

ها برقرار  های کواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروه ها نشان داد که پیش فرض برابری ماتریس کوواریانس در گروه بررسی فرض صفر تساوی  

(. همچنین نتایج حاصل از آزمون کرویت موخلی نشان داد متغیر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره،  F    ،182 /0 =P= 1/ 352است ) 

 (.  P    ،242 /2 =F= 153آزمایش و گروه گواه تفاوت آماری معناداری وجود ندارد ) بین دو گروه  
 

 سازش یافته و سازش نایافته   تنظیم هیجان   خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر .  4ول  جد 

 منابع تغییر  عوامل متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

  تنظیم هیجان 

 سازش یافته 

عامل  

درون  

 گروهی

 0/ 727 0/ 0001 117/ 479 3820/ 547 1/ 341 5153/ 723 زمان   مراحل

 0/ 271 0/ 0001 8/ 213 274/ 120 2/ 680 734/ 667 تعامل مراحل *گروه 

    33/ 372 56/ 282 1878/ 267 خطا 

عامل بین  

 گروهی

 0/ 305 0/ 001 9/ 157 1380/ 867 2 2561/ 733 گروه

    139/ 789 42 5874/ 933 خطا 

  تنظیم هیجان 

 سازش نایافته 

عامل  

درون  

 گروهی

 0/ 565 0/ 0001 52/ 504 3338/ 559 1/ 485 4822/ 759 زمان   مراحل

 0/ 241 0/ 001 6/ 623 431/ 784 2/ 959 1253/ 752 تعامل مراحل *گروه 

    63/ 586 61/ 921 3947/ 946 خطا 

عامل بین  

 گروهی

 0/ 224 0/ 006 5/ 731 926/ 431 2 1754/ 859 گروه

    161/ 553 42 6875/ 234 خطا 
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  4نایافته( در جدول  یافته و سازش گروهی تنظیم هیجان )سازش گروهی و بین خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای عوامل درون 

آزمون و پیگیری( در تنظیم هیجان آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش   F  درون گروهی مقداردهد در رابطه با عامل  نشان می

  تنظیم هیجان آزمون و پیگیری  آزمون، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش ،  (>01/0Pمعنادار است )و سازش نایافته(  )سازش یافته  

محاسبه شده در سطح کوچکتر از    F  در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار  )سازش یافته و سازش نایافته(

در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری    نایافته(یافته و سازش )سازش   تنظیم هیجان   معنادار است. در نتیجه بین میانگین کلی  01/0

 وجود دارد.   

 های مراحل آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. به منظور بررسی تفاوت بین میانگین 
 

 )سازش یافته و سازش نایافته(  تنظیم هیجان های چندگانه( در متغیربونفرنی )مقایسه خلاصه نتایج آزمون تعقیبی .5جدول 

 Sig خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مراحل/گروه ها  متغیر

  تنظیم هیجان

 سازش یافته 

 مراحل 

 0001/0 224/1 - 933/13* آزمون پس -آزمونپیش

 0001/0 077/1 - 400/12* پیگیری  -آزمونپیش

 058/0 569/0 533/1 پیگیری  -آزمونپس

 گروه

 647/0 493/2 133/3 آگاهی ذهن -درمانی شفقت

 0001/0 493/2 400/10* گواه  - درمانی شفقت

 017/0 493/2 267/7* گواه  - آگاهیذهن

  تنظیم هیجان

 سازش نایافته 

 مراحل 

 0001/0 710/1 022/14* آزمون پس -آزمونپیش

 0001/0 567/1 089/11* پیگیری  -آزمونپیش

 019/0 933/0 - 333/1* پیگیری  -آزمونپس

 گروه

 1 680/2 - 711/1 آگاهی ذهن -درمانی شفقت

 008/0 680/2 - 578/8* گواه -درمانی شفقت

 042/0 680/2 867/6* گواه  -آگاهیذهن

 

آزمون با  در مراحل پیش   نایافته(یافته و سازش )سازش   تنظیم هیجاندهد بین نمرات  نتایج نشان می   5های جدول  با توجه به یافته 

های  دار است. مقایسه میانگین معنی  آزمون با پیگیریآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس پس 

تر از مرحله پس آزمون و  در مرحله پیش آزمون پایین )سازش یافته و سازش نایافته( تنظیم هیجان  دهد که نمراتتعدیل شده نشان می

  تنظیم هیجان دهد که نمرات  ها نشان می های آزمایش اول و دوم و گروه کنترل مقایسه میانگین گروههمچنین بین اثر  پیگیری است.  

  F  همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار در گروه آزمایش اول و دوم، کمتر از گروه گواه است.    سازش یافته و سازش نایافته

تنظیم هیجان )سازش یافته و سازش نایافته(  آزمون و پیگیری( بین سه گروه مداخله و گواه در متغیر  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش 

در سه  (  سازش نایافته و  )سازش یافته  تنظیم هیجان آزمون و پیگیری  آزمون، پس معنادار است. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش  0/ 01در سطح  

   گروه تفاوت معنادار وجود دارد.  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

بر درمانی و درمان مبتنی بر ذهنشفقت اثربخشیمقایسه  پژوهش حاضر با هدف   بازماندگان موتوفیان بیماری    جان یهشناختی    میتنظ  آگاهی 

 شد و نتایج به دست آمده نشان داد بین میزان اثربخشی دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد.  انجام 19- کووید

یافته و کاهش تنظیم هیجان هیجان )افزایش تنظیم هیجان سازش درمانی بر بهبود تنظیم شناختی  یافته نخست نشان داد شفقت

همتیان خیاط  باشد. این یافته با نتایج پژوهش  نایافته( مؤثر است و میزان اثربخشی تا دوره پیگیری سه ماهه دارای ماندگاری اثر می سازش 

های پژوهشی است که شفقت به خود را  همچنین همسو با یافته( همسو بود.  2021وو ) (،  1399(، رحمانی و همکاران ) 1401و همکاران) 

دهد دردآورترین  آگاهی است که به فرد اجازه می کنند، چراکه شفقت به خود اساساً نوعی ذهنای اساسی برای تنظیم هیجانی معرفی میسازه 
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 19-بازماندگان موتوفیان بیماری کووید  جانیه میتنظ آگاهی بردرمانی و درمان مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی شفقت

compared the effectiveness of compassion therapy and mindfulness-based therapy on cognitive emotion regulation in … 

  

 
 

ورزی به خود  (. بنابراین، شفقت 2021وو،  ها ریشه کن و سرخورده شود )های زندگی را درک کند و بپذیرد، بدون آنکه به واسطه آن هیجان

(. 2021و همکاران،    دوراته ها مؤثر است )های منفی اثربخشی بوده و بر تنظیم کارآمد هیجانهای مثبت و کاهش هیجاندر افزایش هیجان

گیرانه نسبت به خود ظاهر شده، وقایع منفی زندگی را به عنوان یک شود فرد با دیدگاه غیرقضاوتی و کمتر سختدرمانی موجب میشفقت 

شان است که به کاهش  تر و بیشتر براساس عملکرد واقعیهایشان دقیقها و واکنش تر بپذیرند و خودارزیابی ناپذیر راحت واقعیت اجتناب 

رویدادهای  درمانی در سه موقعیت مواجهه با حوادث منفی واقعی، به یاد آوردن  کند. همچنین شفقتک میهای منفی در آنها کمنگرش 

منفی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی، به کاهش سطوح ابراز هیجانات منفی، تنظیم بهتر هیجانات و تسهیل توانایی مقابله مؤثر با  

دارد که هشیاری قرار دادن هیجانات و احساسات در حالت  ( اذعان می2022(. نف )2019و همکاران،    1کند )باکر هیجانات منفی کمک می

شود که  درمانی باعث می گردد. همچنین شفقتتعادل و پرهیز از همانندسازی و تخلیه افراطی، خودتنظیمی در ابعاد گوناگون را موجب می

ریزی منظم و ارزیابی  ها، با تمرکز مثبت و برنامههای فردی در رویارویی با موقعیت کنندگان با غلبه بر مشکلات و شناسایی شایستگیشرکت 

های ناراحت  شرایط به خود اجازه دهند تا هیجاناتشان مناسب ابراز شود. شفقت به خود یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیت 

کند که بتوان بدون ترس و نگرانی، خودش  درمانی یک امنیت هیجانی کسب می کننده و حوادث منفی است. بنابراین، فرد از طریق شفقت 

 را به وضوح ببیند و فرصت یابد تا با دقت بیشتری الگوهای ناسازگار تنظیم هیجانی را درک و اصلاح کند.  

یافته آگاهی بر بهبود تنظیم شناختی هیجان )افزایش تنظیم هیجان سازش یافته دیگر پژوهش نشان از اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

شرخانزاده و همکاران  ماهه داشت. این یافته با نتایج پژوهش    3نایافته( و ماندگاری اثربخشی تا دوره پیگیری  و کاهش تنظیم هیجان سازش 

پژوهش همسو(،  1401)  نتایج  راستای  (، هدایتی  1400(، جاویدنیا و همکاران ) 2017)   و دیگران 2دی وایب (،  2022)   کیم و همکاران   و در 

توان چنین تبیین کرد که: ذهن آگاهی، توجه به حالات درونی فرد در یک . یافته به دست آمده را میبود   ( 1400زفرقندی و همکاران ) 

عادتی و خود به خودی به تجربیات  های  سازد تا پاسخآگاهی در طی جلسات، افراد را قادر میحالت غیرقضاوتی و پذیراست. رشد ذهن

(. در این مطالعه درمانگر ضمن تشریح حالات خلقی و افزایش شناخت  2022،  3اونلو کایناکچی و یرین گونری زا را کاهش دهند ) تنیدگی

زا را کاهش دهند و در های عادتی و خودبه خودی به تجارب تنیدگیها را قادر ساخت تا پاسخکنندگان از حالات درونی خویش، آنشرکت 

نتیجه فعال شدن پاسخ  های هیجانی  نهایت نگرش و بصیرت شخص گسترش یافته و فرد وقایع غیرقابل تغییر زندگی را بپذیرد و در 

دهد و این آگاهی، خودآگاهی و هشیاری فیزیکی و شناختی را افزایش می توان گفت تمرینات ذهنناسازگارانه کاهش یابد؛ در نتیجه می

شود و الگوهای معیوب گذشته در افکار و احساسات می شکند و فرد بیشتر در زمان حال زندگی  فراشناخت، سبب ارزیابی صحیح می

شود و فرد حالات مثبت ذهنی را تجربه ریزی تستهیل میگیری و برنامه صمیمکند. همچنین فرآیندهای شناختی جدید مانند قدرت تمی

کند؛ در زا به صورت شتابزده عمل میآید و فرد کمتر در برابر شرایط تنشکند. از این روی، آرامش جسمی و روانی در وی به وجود میمی

کند بهترین راه حل را  ریزی برای مسائل به وجود آمده تلاش مینتیجه از فاجعه نمایی پرهیز نموده و به جای آن در پذیرش و برنامه 

آگاهی قدرت تنظیم هیجان و خودمدیریتی در فرد افزایش یافته و به شکل کاملاً مستقیم، فرد هیجانات خود  انتخاب نماید. با افزایش ذهن 

و    4سرهات اوغلو حساسات و افکار را افزایش دهد )تواند آگاهی عمیق تر و مدیریت هیجان نسبت به اآگاهی میکند. ذهنرا تنظیم می

 (.  2022،  همکاران

شناختی    میتنظبر    آگاهیدرمان مبتنی بر ذهندرمانی و  که درمقایسه اثربخشی شفقتطور کلی نتایج پژوهش حاکی از آن شد  به

بازماندگان  تقریباً به یک اندازه بر بهبود تنظیم شناختی هیجان  توان گفت هر دو رویکرد درمانی  میداری وجود ندارد و  تفاوت معنی  جانیه

درمانی با کمک  همسو است. شفقت   ( 2019)   فراستادوتیر و دورجیمؤثر بودند. این یافته با نتایج پژوهش    19-موتوفیان بیماری کووید

شود به عنوان یک عامل محافظتی  تمرینات مراقبه شفقت به خود که به صراحت با هدف پرورش شفقت نسبت به خود و دیگران انجام می

گردد.  مینایافته(  یافته و کاهش تنظیم هیجان سازش )افزایش تنظیم هیجان سازش مهم عمل نموده و موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان  

از طریق بهبود فرآیند تفکر، شناسایی و اصلاح    به واسطه بالا بردن آگاهی نسبت به زمان حال،آگاهی  در مقابل درمان مبتنی بر ذهن

یافته و کاهش  )افزایش تنظیم هیجان سازش موجب بهبود تنظیم شناخی هیجان    های شناختی مناسبارائه پاسخباورهای شناختی منفی و  

 شده است.  نایافته(  تنظیم هیجان سازش
 

1. Chattoraj, & Srivastava 

2. De Vibe 

3. Ünlü Kaynakçı, & Yerin Güneri 

4. Serhatoğlu 
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، در یک شهر و در بازه زمانی  19- پژوهش بر روی افراد سوگوار و داغ دیده ناشی از کووید   هایی مواجه بود. نخست آنکه پژوهش حاضر با محدودیت 

  محدود انجام شده است، لذا امکان تعمیم به جمعیت های دیگر مانند افراد دارای سوگ ناشی از حوادث یا مرگ به دلایل زیستی نیست. همچنین 

پذیری و استنباط از نتایج پژوهش  ، تعمیم 19- گیری داوطلبانه، حجم نمونه کم و اجرای فردی مداخلات به علت شرایط ناشی از کووید استفاده از نمونه 

گیری  ای نمونه ه روش هایی مشابه در سایر جوامع آماری با استفاده از  پذیری نتایج پژوهش، پژوهش به منظور امکان تعمیم باید با احتیاط انجام شود.  

مانده بر افراد  شناختی باقی روان شود مطالعات طولی مشابهی در مورد اثرات  پیشنهاد می انجام شود و میزان اثربخشی مورد مقایسه قرار گیرد.  تصادفی  

شناختی بیماری ناشی از سوگ در این افراد با اطمینان  انجام شود تا در طی این مطالعات طولی، ابعاد روان  19- سوگوار و داغ دیده ناشی از کووید 

درمانی  شود از رویکردهای شفقت ها و ... پیشنهاد می بیشتری شناسایی شود. به روانشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی در مراکز بهداشتی، کلینیک 

مند گردند. همچنین متولیان سلامت جامعه  بهره   19- شناختی افراد سوگوار و داغ دیده ناشی از کووید آگاهی در مشاوره روان و درمان مبتنی بر ذهن 
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