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Abstract 

Background & Objectives: Coping self–efficacy enables people to express more adaptive coping behaviors by regulating their emotions against environmental 

and social stress. Thus, people will use more coping skills and be less vulnerable to stress when facing problems and challenging situations over time. Studies 

emphasize providing special care for the recovered people from COVID–19 due to the physical and psychological damage caused by the disease. Compassion 

therapy and eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy are the interventions improving the psychological state in critical situations. Due to 

the significant number of people who recovered from coronavirus in Iran and its chronic physiological and psychological consequences, and the essential role of 

coping self–efficacy on the person for months after recovery, the present study aims to compare the effects of compassion therapy and EMDR on the coping self–

efficacy of patients recovered from the coronavirus. 

Methods: The present study was quasi–experimental with a pretest–posttest and a 2–month follow–up design with a control group. The study's statistical population 

included all the patients who recovered from coronavirus and were discharged from the ICUs of Shohaday–e Ashayer and Social Security hospitals in Khoramabad 

City, Iran, from November to the end of December 2020. The inclusion criteria included an age range of 20 to 40 years, minimum education of diploma, minimum 

stay of 10 days in the ICU, more than 1 month passed since the patient's discharge, not taking psychotropic or psychiatric drugs, informed consent to participate in 

the study, and obtaining a score lower than the mean in the Coping Self–Efficacy Questionnaire (Chesney et al., 2006). In this study, 45 people were included using 

a purposeful sampling method. They were randomly divided into three groups (two experimental groups and one control group, with 15 people in each group). The 

first intervention group received 8 sessions of compassion therapy intervention, and the second intervention group received 5 sessions of EMDR therapy intervention. 

The control group was placed on the intervention waiting list. The data collection tools included a demographic information questionnaire and a Coping Self–Efficacy 

Questionnaire (Chesney et al., 2006) used in three stages: pretest, posttest, and follow–up. Finally, the obtained data were analyzed using descriptive (mean, standard 

deviation) and inferential statistics (analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni post hoc test) in SPSS–25 software. The significance level of 

the tests was considered at 0.05.  

Results: The results showed significant effects of time, group, and the interaction of time and group on the coping self–efficacy variable (p<0.001). The mean scores 

of coping self–efficacy in the compassion therapy group (p=0.010) and EMDR (p<0.001) were significantly higher than the control group. However, there was no 

significant difference between the experimental groups (p=0.825). In both experimental groups, a significant difference was observed in the mean scores of coping 

self–efficacy between the pretest and posttest (p<0.001) and between the pretest and follow–up (p<0.001). However, no significant difference was observed between 

the posttest and the follow–up, indicating the persistence of the effectiveness of the interventions in the follow–up phase (p=0.496).  
Conclusion: According to the findings, no significant difference was found between the effects of compassion therapy and EMDR. Therefore, they can be used as 

effective interventions to increase coping self–efficacy and improve the mental health of patients recovered from coronavirus.  

Keywords: Compassion therapy, Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR), Coping self–efficacy, Patients recovered from 

coronavirus. 
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  .۴۲۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰1 اسفند برخط  انتشار   

زدایی ازطریق حرکت چشم و بازپردازش آن درمانی و درمان حساسیتاثربخشی شفقت مقایسهٔ
 1۹-ای در بیماران بهبودیافته از بیماری کوویدبر خودکارآمدی مقابله

 ۳، محسن بهرامی۲اوه، *محبوبه چین1نسیم بیرانوند
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 ؛ آموزش عالی پیشتازان، شیراز، ایران شناسی، مؤسسهٔاستادیار گروه روان .۲
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت  مجوز  تحت   که   است   آزاد ی  دسترس  با  مقاله   ک ی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل   نسخهٔ به مناسب  ارجاع  شرط   با را  مقاله نیا  در شده  منتشر  مواد که  دهدیم اجازه شما   به که  است شده   منتشر

 
 ده ی چک 

. ها ضرورت دارد جسمی و اجتماعی آن  و  روانی  حوزهٔ  های جامع برای تشخیص و مدیریت مناسب درو انجام ارزیابی  1۹- کووید پیگیری بیماران بهبودیافته از    زمینه و هدف: 
  ای بیماران بهبودیافته از بیماری خودکارآمدی مقابله  زدایی ازطریق حرکت چشم و بازپردازش آن بر درمانی و درمان حساسیتاثربخشی شفقت  مقایسهٔپژوهش حاضر با هدف  

 .صورت گرفت  1۹- کووید 
- آماری پژوهش را تمامی بیماران بهبودیافته از کووید  آزمون و پیگیری دوماهه همراه با گروه گواه بود. جامعهٔپسو    آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش

گروه آزمایش و  طورتصادفی در دوهواجد شرایط و داوطلب شرکت در مطالعه بودند که ب تهٔنفر بیمار بهبودیاف  ۴۵  ،پژوهش نمونهٔتشکیل دادند.  1۳۹۹سال    درآباد شهر خرم  1۹
زدایی گروه آزمایش دوم درمان حساسیت  هایآزمودنیجلسه و    هشتطی  را  درمانی  شفقت  هٔگروه آزمایش اول، مداخلهای  آزمودنی.  قرار گرفتند نفر(    پانزدهگروه    )هر  یک گروه گواه
تحلیل واریانس با   آزمون ها با  ( بود. تحلیل داده۲۰۰۶و همکاران،    ای )چسنی مدی مقابلهآخودکار  نامهٔ پرسش  ، پژوهش  . ابزار ندجلسه دریافت کرد   پنجطی  را  حرکت چشم  

 انجام شد.   ۰٫۰۵سطح معناداری   ر د  ۲۵ نسخهٔ   SPSS افزارگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه
 درمانی ای در گروه شفقت(. میانگین نمرات خودکارآمدی مقابلهp<۰٫۰۰1)   ای معنادار بودمتقابل زمان و گروه، بر متغیر خودکارآمدی مقابله  تأثیر گروه و اثر  و   تأثیر زمان  ها:یافته

(۰٫۰1۰=pو درمان حساسیت )زدایی ازطریق حرکات چشم   (۰٫۰۰1>pب )نداشت وجود  های آزمایش تفاوت معناداری  گروه  بین ؛ اما  بود طور معناداری بیشتر از گروه گواه  ه 
(۰٫۸۲۵=pدر دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در میانگین نمرات خودکارآمدی مقابله.)مشاهده شد    پیگیریو  آزمون  پسبا    آزمون ای در پیش (۰٫۰۰1>p) ؛ اما تفاوت معناداری
  .(p= ۰٫۴۹۶) نشان داد  پیگیری  مشاهده نشد که ماندگاری اثربخشی مداخلات را در مرحلهٔ   پیگیریو   آزمون پسین  ب

ن توان از ایبنابراین می  ندارد؛ زدایی ازطریق حرکت چشم و بازپردازش آن تفاوت معناداری وجود  درمانی و درمان حساسیتها بین اثربخشی شفقتباتوجه به یافته  گیری:نتیجه
  د.کر استفاده    1۹-کووید  ای بیماران بهبودیافته از های مؤثر بر خودکارآمدی مقابلهعنوان درماندو روش مداخله به

 . 1۹-ای، بیماران بهبودیافته از کوویدزدایی ازطریق حرکت چشم و بازپردازش آن، خودکارآمدی مقابلهدرمانی، درمان حساسیتشفقتها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
که بشریت    رودشمار می به ای  های عمدهاز چالش   ،1زاها شیوع بیماری 

است   بوده  مواجه  آن  با  روانی    ؛(1) همیشه  و  فیزیکی  اثرات  چراکه 
به گسترده  را  دارد  ای  ویروس کرونا ناشی  1۹۲-. کووید(۲) دنبال   ۳از 
زیادی را برای افراد   5و اضطراب  4که ترس   بوده  هااین بیماری   ازجملهٔ
جوامع ایجاد کرده است. ناشناخته و جدیدبودن ویروس کرونا    در همهٔ

و ابتلای تعدادی از    1۹-ید، در کنار عوارض جسمی بیماری کوو (۳)
جان عدهافراد،  خانواده باختن  از  تعدادی  عزادارشدن  و  دیگر  ها،  ای 

ترس   اثر  در  افراد  از  بسیاری  برای  را  زیادی  روحی  منفی  پیامدهای 
شده در فرایند  . در مطالعات انجام ( ۴) داشته است    در پیاز ابتلا،  ناشی 
-ها و نگاه افراد به بیماری کووید که دیدگاه   مشخص شدگیری،  همه 
ها شده و بر روان و رفتارشان تأثیر  موجب ایجاد اضطراب در آن   1۹

انواع   6بیگانگی اجتماعی   همچنین،  ؛ گذاشته است از  و بسیاری دیگر 
اضطرابترس  و  به ها  ها  استرا  داشته  ناشی (۵)   دنبال  بیماری  از  . 

د، بلکه  شومی   سبباز عفونت را  اشی تنها خطر مرگ نویروس کرونا نه 
شناختی را در قالب اضطراب، عصبانیت، سردرگمی،  اثرات منفی روان 

، علائم اختلال استرس پس  (۶)شناختی  ترس و سایر مشکلات روان 
 دارد.   همراهبه ، ۸شناختی و درنهایت پریشانی روان (7) 7از سانحه 
توان  میت بیماری فرد می شناختی مؤثر بر کیفیت و ک های رواناز مؤلفه 

د. برخورداری از کارکرد کارساز و  کراشاره   ۹ای به خودکارآمدی مقابله 
ها و باورهای فرد  زا به مهارت کارآمد در شرایط تهدیدکننده و استرس

به   بارهٔدر خود  مهارت توانایی  انجام  برای  منظور  دارد.  بستگی  ها 
  نشدنی بینی پیش   نیزگردانندگی متغیرها و عوامل پیچیده و دارای ابهام و  

می  استرس  و  تهدید  موجب  باورهای    ، شوندکه  از  برخورداری 
ای  خودکارآمدی لازم است. ادراک فرد از باورهای خودکارآمدی مقابله 

زندگی تأثیر    زا و تهدیدکنندهٔروشدن با موضوعات چالش ه در زمان روب
فردی   و کارکرد  اقدامات  انگیزش،  اندیشیدن،  بر  گذارد؛  می بسزایی 

اطمینان    خود  که به توانایی  یهای رفتار هر فردی در موقعیت  همچنین
  است تفاوت  م، بسیار  بودهامنیت همراه    نبودهایی که با  دارد با موقعیت 

سازد با تنظیم هیجانات  می   فرد را قادر  ،ای. خودکارآمدی مقابله (۸)
استرس  بهنجار  درمقابل  پاسخ  اجتماعی،  و  محیطی  و    ( ۹)های 
انطباقی رفتارهای مقابله  بروز دهد 1۰ای  درنتیجه در طول    ؛بیشتری را 

چالش  شرایط  و  مشکلات  با  مواجهه  هنگام  از  زمان،  برانگیز، 
مقابلهمهارت  استفاده  های  بیشتری  استرس    کندمی ای  درمقابل  و 
ای نقش  خودکارآمدی مقابله   علاوهبه .  (1۰)  ردپذیری کمتری داآسیب 

. نتایج پژوهش  (11) کند  مهمی در بهبود روانی پس از آسیب ایفا می 
سطح بالاتر خودکارآمدی    داد،نشان    لوژچینسکا و همکارانفراتحلیل  

تر علائم اختلال استرس پس از سانحه ارتباط  ای با سطوح پایین مقابله 
مقابله (1۲)دارد   خودکارآمدی  همچنین  پریشانی  .  سطوح  ای 

 
1. Pathogens 
2. COVID-19  
3. Coronavirus 
4. Fear 
5. Anxiety 
6. Social alienation 
7. Post-traumatic stress disorder 

می طولانی  بلایا کاهش  ازجمله  تروما  مختلف  انواع  در  را  دهد  مدت 
میلر و منگان    و  (1۵)  لازاروس و فولکمن   هایپژوهش در  .  (1۳،1۴)
های  بر نقش مؤثر خودکارآمدی در تفاوت شیوه   (17) وریل  آو    ( 1۶)

 .  شدزا تأکید های استرس افراد در موقعیت  مقابلهٔ
آسیب به  روانعلت  و  جسمی  ناشی های  در  شناختی  بیماری  از 

این  1۹-بهبودیافتگان کووید در  ویژه  مراقبت  بر حمایت  مطالعات   ،
  ه اختی مؤثر بشنهای روانافراد تأکید دارد تا با تغییر در برخی ویژگی 

که دارای    ی های مرتبط با بیماری بینجامد. از مداخلاتبهبودی آشفتگی 
  شناختی در شرایط بحرانی است، خوبی در بهبود وضعیت روان  سابقهٔ

زدایی ازطریق حرکت چشم  و درمان حساسیت  11درمانی شفقت   توانمی 
بازپردازش آن  نام برد.  1۲و  با پیشرفت در زمطی سال   را    ینهٔ های اخیر 

شفقت در سلامت روان    گرا توجه بسیاری به مقولهٔشناسی مثبت روان
درمانی که امروزه توجه درمانگران را حتی  افراد جلب شده است. شفقت 

 1۳محور ، نوعی راهبرد هیجان است  هکردهای خاص جلب  در بیماری 
هیجانات مثبت و منفی خود آگاه   دربارهٔ راجعان را که مُ  رودشمار می به 

چراکه براساس    ؛(1۸)دهد  سمت پذیرش سوق می ها را به سازد و آن می 
هیجان  از  افراد  اجتناب  درمانی  رویکرد  افکار  این  احساسات،  ها، 

روان مشکلات  تشدید  و  ایجاد  موجب  دردها  و  شناختی  ناخوشایند 
احساس . شفقت (1۹)   خواهد شد و  افکار  تعدیل  به  منفی  درمانی  ات 

شود و فرد را درمقابل خودانتقادی و سرزنشگری  خود منجر می  دربارهٔ
. این روش درمانی همانند یک روش تنظیم  (۲۰)دارد  مصون نگاه می 

عمل   مثبت  را کاهش    کندمی هیجانی  منفی  هیجانات  و  دهد  می و 
می  آن  جایگزین  را  مثبت  همکاران    . (۲1)سازد  هیجانات  و  ویلسون 

همکاران  -سامرز   و  ( ۲۲) و  درمان    ، نتیجه گرفتند  ( ۲۳)اسپیکرمن 
و  مبتنی  بهزیستی  و  عمومی  روان  سلامت  افزایش  موجب  شفقت  بر 

روان پریشانی  می کاهش  پژوهشی  شناختی  در  بلانتون  و  بلوث  شود. 
اثربخشی شفقت به خود را بر افزایش رضایت از زندگی، کاهش استرس  

  . (۲۴)سی و تأیید کردند  شده و بهبود هیجان مثبت و منفی بررادراک 
همکاران   و  خیاط  روش   دریافتند،همتیان  و    دو  دیالکتیکی  درمان 

تحمل  شفقت  افزایش  اضطراب کرونا،  معنادار  باعث کاهش  درمانی 
شمس و همکاران در   .(۲۵)  شودمی افزایش تنظیم هیجانی   آشفتگی و
بر شفقت بر افزایش خودکارآمدی  درمان مبتنی   نشان دادند،پژوهشی  

  . نتایج پژوهش (۲۶) اسکلروزیس مؤثر است  یماران مبتلا به مالتیپل ب
کرد،وو   استرس    مشخص  کاهش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

 . (۲7)اثربخش است    ،زنان در  از اپیدمی ویروس کرونا  ناشی   شدهٔادراک 
با حرکات چشم  حساسیت  به    برای های مؤثر  روش  مانندزدایی  یاری 

ها، اختلال استرس پس  زا، اضطراب افرادی است که از تجارب آسیب 
، رنج  14طورکلی مشکلات و اختلالات هیجانی از سانحه، سوگ و به 

مواجهه  ؛ (۲۸)برند  می  درمان  مُنوعی  برای  است که  سازی  راجعانی 

8. Psychological distress 
9. Coping self-efficacy 
10. Adaptive coping strategies 
11. Compassion Therapy 
12. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
13. Emotions-focused Strategy 
14. Motional disorders 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
1 

] 

                             3 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2985-en.html


۳ 

آسیب  کردهاسترس  تجربه  را  به زایی  و  و  اند  چشم  حرکات  کمک 
خاطرات   مُفراخوانی  به  منفی  هیجانات  با  درگیری  راجع  بدون 

با حرکات  . در درمان حساسیت (۲۹)کند  دیده کمک می آسیب  زدایی 
با تمرکز بر واقعهٔچشم هدف این است که بیمار هم  به  آسیب   زمان  زا 

یک انگیزاننده و محرک خارجی نیز توجه کند. در این روش درمانی اثر  
ری و فعال، درنتیجه کاهش  کا  حرکتی چشم موجب اختلال در حافظهٔ

. برینهیلدزول اورن و همکاران  (۳۰)   شودمی وضوح و میزان هیجان  
ازطریق  حساسیت  ،دریافتند بازپردازش  و  چشم  حرکات  با  زدایی 

ها و  ها به محرک کاهش حساسیت   سببهای چشم  بازپردازش حرکت 
های دلسردکننده و رفتارهای نشانگر اضطراب و  رفتن پاسخنیز ازبین 

می  سانحه  از  پس  همکاران  (۳1)شود  استرس  و  اینسیناس   .(۳۲)  ،
همکاران   و  بیدهندی  همکاران  (۳۳) عبدلی  و  فتوت    و  ( ۳۴) ، 

همکاران  احمدی  و  حساسیت   (۳۵)زاده  حرکات  اثربخشی  با  زدایی 
بتلا به اختلال استرس پس  چشم و بازپردازش آن را بر بهبود بیماران م

ها و... بررسی و  زا چون جنگ، بیماری از شرایط آسیب ناشی   از ضربهٔ
 تأیید کردند.  

در ایران    1۹-توجه بهبودیافتگان مبتلا به کوویددرخورنظر به جمعیت  
روان  و  جسمانی  پیامدهای  به کاستی و  باتوجه  و  مزمن  های  شناختی 

وزه و بر بیماران بهبودیافته از  ای جامع در این ح های مداخلهپژوهش 
منظور  شده به های درمانی منظم و تدوین استفاده از روش   ، 1۹-کووید

روشمشخص  از  هریک  اثربخشی  میزان  حالات  شدن  بر  ها 
درمانگران را قادر  روان   ،1۹-از کووید  بهبودیافتهشناختی بیمارانی  روان

مقابله می  خودکارآمدی  افزایش  با  بهب سازد  افراد  آن ای  به  ها  ودیافته، 
استرس  اتفاقات  و  پیشامدها  با  رویارویی  تا درجهت  زای  کمک کنند 

 زندگی اقدامات مهمی برای دستیابی به سلامت روان خود بردارند.  
پژوهش  و  مطالعات  مطرح براساس  از   شده،های  استفاده  اگرچه 

و  شفقت  هایرویکرد  و  حساسیت   نیزدرمانی  با حرکات چشم  زدایی 
شده  های مجزا بررسی  آن در جوامع گوناگون طی پژوهش   بازپردازش

رفتاری عمل  در تلفیق با درمان شناختی   ایهر دو روش مداخله   است،
اما تفاوت می  بین دو روش در فنون و تکنیک کند؛  های اجرایی  هایی 

محور  عنوان راهبردی هیجان ه درمانی بازجمله اینکه شفقت   ؛وجود دارد
ها، احساسات، افکار  که اجتناب افراد از هیجان   این دید استوار است  بر

روان مشکلات  تشدید  و  ایجاد  موجب  دردها  و  شناختی  ناخوشایند 
خود، فرد را    دربارهٔبنابراین با تعدیل افکار و هیجانات منفی    ؛شود می 

روان مشکلات  تشدید  می درمقابل  نگاه  مصون  درمان  دارد.  شناختی 
کمک حرکات  به   بازپردازش آن زدایی ازطریق حرکت چشم وحساسیت 

به   منفی خود  هیجانات  با  درگیری  بدون  فراخوانی خاطرات  و  چشم 
شباهت و تفاوت دو روش  به  کند. باتوجه  دیده کمک می راجع آسیب مُ

روش شدهبیان  میان  از  حاضر  پژوهش  در  مداخله ،  سودمند  های  ای 
ها در گذشته  آن یی  اکار  کهانتخاب شد    مذکور  موجود، دو روش مداخلهٔ

وحشت به  اختلال  سانحه،  از  پس  استرس  درمان  در  زدگی،  تفکیک 
بررسی    ، اضطراب و...  است؛ افسردگی  به   شده  های  دلیل کاستی اما 

دربارهٔ روش  مقایسهٔ  پژوهشی  مداخلهاثربخشی  در  های  مذکور  ای 
هدف  ،کشور با  حاضر  شفقت   مقایسهٔ  پژوهش  و  اثربخشی  درمانی 

 
1. Coping Self-Efficacy Questionnaire 

حساسیت  بر  زدادرمان  آن  بازپردازش  و  چشم  حرکت  ازطریق  یی 
 .  گرفتانجام  1۹-ای بیماران بهبودیافته از کوویدمدی مقابلهآخودکار

 بررسی روش 2
با بهره پژوهش حاضر نیمه روش     و  آزمون گیری از طرح پیش آزمایشی 

شد.  پس  انجام  دوماهه  پیگیری  و  با گروه گواه  آماری    جامعهٔ آزمون 
را  از کووید  بیمارانتمامی    پژوهش  آباد  در شهر خرم   1۹- بهبودیافته 

  از بخش ویژهٔ  1۳۹۹زمانی آبان تا آذر سال    که در بازهٔ   تشکیل دادند 
حجم نمونه با استفاده از فرمول  ترخیص شدند.    1۹- بیماران کووید

درنظرگرفتن  میانگین   هٔ مقایس با  نمونه  تعداد  شد.  تعیین  درصد  ۵ها 
،  1۴٫۵درصد خطای نوع دوم و انحراف معیار  ۲۰  و  خطای نوع اول 
گیری  در این پژوهش، روش نمونه نفر تعیین شد.    پانزدهبرای هر گروه  

که پس از کسب مجوز، با مراجعه به    ترتیببه این    .کار رفت به هدفمند  
شهدای عشایر و  در دو بیمارستان    1۹-وویدبخش ترخیص بیماران ک 

ب  اجتماعی  پروندهٔ  طورهتأمین  بررسی    محرمانه  سپس بیماران    شد. 
اهداف و    بارهٔتوضیحاتی در  مدت یک هفته طی تماس تلفنی با ارائهٔبه 

  معیارهای اولیهٔ  دارای  ٔ از بیماران بهبودیافته   ، ملاحظات اخلاقی پژوهش
  7۶)  صورت گرفت ر پژوهش دعوت  شرکت د  برای  ، ورود به پژوهش

و بهآن   نفر(  مقابله آخودکار  ٔ نامه پرسش   ها  هدف    ( ۸) 1ای مدی  با 
پیش  و  پاسخ  غربالگری  بیماران    وپنجچهل د.  دادنآزمون  از  نفر 

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه    طوره واجد شرایط ب  بهبودیافتهٔ
)هر  درمانی پانزده  گروه    گواه  طرح  وارد  شدند.  نفر(  پژوهشی 

)شفقت های  آزمودنی  اول  آزمایش  طی  گروه  و    هشت درمانی(  جلسه 
زدایی ازطریق حرکت  گروه آزمایش دوم )درمان حساسیت   های آزمودنی 

  ی مداخلهٔ فرد   شکله جلسه ب  پنج(( طی  EMDRچشم و بازپردازش آن )
کنندگان در گروه گواه در  . در این مدت شرکت را دریافت کردند  مربوط 

  دو بعد از طی    نیزانتظار قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات و    فهرست
آزمون  پس   مراحل   در  ( ۸)  ای مدی مقابله آ خودکار  ٔ نامه مجدد پرسش   ، ماه

 و پیگیری اجرا شد. 
  ۴۰تا۲۰سنی    به پژوهش شامل دامنهٔ  ها آزمودنی   ورود  معیارهای اولیهٔ 

تحصیلات دیپلم، حداقل مدت زمان بستری در بخش    کمدست سال،  
ماه    یکشدن بیش از  روز، طی   ده  1۹-بیماران کووید  های ویژهٔمراقبت 

مصرف  ترخیص،  زمان  روان   نکردن از  داروهای  داروهای  یا  گردان 
آگاهانه  روان در  برایپزشکی، رضایت  نمرهٔ   و  پژوهش  شرکت    کسب 

)نمرهٔکم میانگین  از  پرسش 1۳۰میانگین=  تر  در  خودکارآمدی    ٔ نامه( 
 . بود   (۸) ای مقابله 

شرکت به  برای  پژوهش  اخلاق  رعایت  حریم    ، کنندگانمنظور  رعایت 
ادامهٔ از  انصراف  امکان  رازداری،  حفظ  و  در    خصوصی  همکاری 

مشاو برگزاری جلسات  زمان،  از  مقطعی  هر  در  با    رهٔپژوهش  رایگان 
بهبودیافتهٔ  بیماران  برای  بیشتر  اثربخشی  با  مداخله  روش  از    استفاده 

 کننده در گروه گواه، توضیح و تعهد داده شد.  شرکت 
 کار رفت.  ابزارها و جلسات مداخلهٔ زیر در پژوهش به 

مقابله آخودکار  نامهٔپرسش -   ۲۰۰۶در سال  نامه  این پرسش ای:  مدی 
گویه و    ۲۶شامل  نامه  پرسش .  (۸)شد    ساختهتوسط چسنی و همکاران  
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۴ 

خرده  مقابلهٔسه  حمایت   ۲مدار هیجان   مقابلهٔ  و 1مدار مسئله   مقیاس  و 
توانم انجام دهم=صفر،  صورت لیکرت )اصلاً نمی است و به ۳اجتماعی 

توانم انجام  همیشه می   ،نمره  ۵تا1توانم انجام دهم= طور متوسط می ه ب
بنابراین حداقل و حداکثر نمره در  ؛  شودگذاری می ( نمره 1۰تا۵دهم= 

صفر پرسش  آن    ۲۶۰و    نامه  میانگین  و  (۸)  است   1۳۰و  چسنی   .
نامه را مناسب  همکاران نتایج تحلیل عامل تأییدی و اکتشافی پرسش 

و    ۰٫۹1روش آلفای کرونباخ  بهنامه  پرسش گزارش کردند. پایایی کل  
مدار و حمایت  هیجان  مقابلهٔ  و  مدارمسئله   مقابلهٔ   هایمقیاس برای خرده 

به  ارزیابی  بود  ۰٫۸۰و    ۰٫۹۴  و  ۰٫۹۰ترتیب  اجتماعی  در  . همچنین 
نمرهٔ همبستگی  پرسش نامه  پرسش کل    روایی  افسردگینامه با    و  های 

  - ۰٫۵۴و   -۰٫۵ و  -۰٫۴۸ترتیب اضطراب رگه و اضطراب حالت به 
بررسی    . (۸) د  شبرآورد   هدف  با  همکاران  و  بهرامیان  پژوهش 

روایی سازه با روش    گرفت ونامه انجام  سنجی پرسش های روانویژگی 
زیرمقیاس  تمامی  برای  اکتشافی  پرسش تحلیل  کل  و  بین  ها  نامه 

همچنینبه   ۰٫۸1تا ۰٫۴۰ آمد؛  همگرا   دست  با  پرسش   یروایی  نامه 
عمومی  خودکارآمدی  بررسی 4مقیاس  همبستگی  روش  و    شد  با 

حمایت  هیجان   مقابلهٔ  و  مدارمسئله مقابلهٔ    هایمقیاس خرده  و  مدار 

  دهندهٔ که نشان   بودند  ۰٫7۹و    ۰٫7۳  و  ۰٫۸7ترتیب  اجتماعی مثبت و به
کل  ضرایب پایایی    .نامه استایرانی پرسش   مناسب نسخهٔ  روایی سازهٔ

- و تنصیف )اسپیرمن   ۰٫۸۸  برابر با  روش آلفای کرونباخنامه به پرسش 
و گاتمن( ب با  راون  (  گاتمن)  ۰٫۹1و  بروان(  -اسپیرمن )   ۰٫۸7  برابر 

  .( ۳۶)گزارش شد 
مداخله - با استفاده از    درمانی مداخلهٔ شفقت   درمانی: شفقت   ٔ جلسات 

در ایران توسط اثباتی و فیضی    که تدوین شد  درمانی گیلبرت  شفقت   برنامهٔ 
پس از اعمال تغییرات    . این برنامه (۳7)   و به چاپ رسیده است   شده   ترجمه 

صورت هفتگی  ه جلسه ب   هشت طی    ، جزئی و تأیید چند تن از افراد متخصص 
 (.  1اجرا شد )جدول  

زدایی ازطریق حرکات چشم و بازپردازش  حساسیت   ٔ جلسات مداخله -
شاپیرو  ای  مرحله هشت درمانی    برنامهٔ   کمک ه ب جلسات  این  (:  EMDR)  آن
و روایی آن  شد که در ایران توسط حکمتیان فرد و همکاران استفاده    ( ۳۸)
، پس از اعمال تغییرات جزئی و تأیید چند تن از افراد  ( ۳۹)   رسید تأیید  به 

صورت هفتگی اجرا شد )جدول  ه ای ب دقیقه نود   جلسهٔ   پنج متخصص طی  
۲  .) 

 درمانی جلسات شفقت   خلاصهٔ . 1جدول 
 محتوای جلسات  موضوع جلسه

آشنایی و بیان قواعد جلسات و مشکل  اول 
 فعلی

رابطهٔ  ایجاد  و  ارتباط  برقراری  و  قوانین گروه   معرفی  و شرح  درمانی  اتحاد  و  و    ، حسنه  هدف  تعیین 
مُفرمول  روایت گوش   ، راجع بندی  به  همدلی( سپردن  )آموزش  یکدیگر  با  اعضا  همدلی  و  توضیح    ، ها 

 . درخصوص شفقت به خود و عناصر آن 
 . بخش تکلیف: تمرین تنفس آرام 

 معرفی شفقت به خود و خودانتقادی  دوم 
تعریف خودانتقادی   ، گرا( قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر و شفقت  مرور جلسهٔ 

 . تعریف شفقت   ، و علل و پیامدهای آن 
 . ورز هستید تکلیف: پاسخ به این سؤال که چقدر به خود شفقت 

 سوم 
های شفقت به  ها و مهارت معرفی ویژگی 

خود و چگونگی تأثیرگذاری آن بر حالات  
 روانی فرد 

های آن و چگونگی  ها و مهارت شفقت به خود چیست؟ بررسی ویژگی   ، قبل   بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ 
 . ها تعامل با آن   معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوهٔ   ، تأثیرگذاری بر حالات روانی فرد 

 . انتقادگر   تکلیف: شناسایی افکار و رفتار خود 

 معرفی تصویرسازی ذهنی چهارم 
آموزش تمرین تصویرپردازی    ، معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن   ، قبل   تکلیف و مرور جلسهٔ بررسی  

 . گر( های شفقت و اجرای آن در گروه ) تصور رنگ، مکان و ویژگی 
 . تکلیف: تمرین تصویرسازی ذهنی 

 پنجم 
شفقت خود  معرفی پرورش  و  ورز 

و  گرمی  توانایی،  خرد،  مفاهیم 
 پذیری مسئولیت

ورز و معرفی مفاهیم خرد، توانایی، گرمی و  شفقت   پرورش خود   ، قبل   ٔ رور جلسه م بررسی تکلیف و  
 . ورز شفقت   خود   بارهٔ تصویرپردازی در    هٔ آموزش نحو   ، پذیری در ایجاد شفقت مسئولیت 

 . ورز تکلیف: تصویرپردازی ذهنی خود شفقت 

 ورزنگاری شفقتآموزش نامه  ششم 
 . ورز نگاری شفقت آموزش نامه   ، قبل   ٔ جلسه بررسی تکلیف و مرور  

نویسد، مکالمه را تجسم کرده و آن را یادداشت  ای می ورزتان به شما نامه تکلیف: تصور کنید خود شفقت 
 . کنید 

 هفتم 
و   خود  به  شفقت  از  ترس  توضیح 

ممانعت  افکار  از  شناسایی  کننده 
 پرورش شفقت به خود

شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به    ، شفقت به خود   ترس از   ، قبل   بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ 
 . ها خود و کار روی آن 

 . ها آن   دربارهٔ بر موانع موجود در پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت    تکلیف: تمرکز 

بررسیجمع  هشتم مفاهیم  در  بندی  شده 
 جلسات 

درخواست از اعضا برای   ، شده در جلسات بندی مفاهیم بررسی جمع   ، قبل   بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ 
 . وردهایشان از گروه ا توضیح دست 

 . های تصویرپردازی تکلیف: ادامه به تمرین 

 
1. Problem-focused coping 
2. Emotions-focused coping 

3. Social support 
4. General Self-Efficacy Scale   
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 زدایی منظم با حرکات چشم و بازپردازش آن جلسات حساسیت   خلاصهٔ . ۲جدول 
 محتوا هدف  مرحله

 . کردن اهداف مداخله راجع و مشخص جو، بررسی باورهای فرد، یافتن مکان امن مُ درمان کسب اطلاعات لازم از   تاریخچه اول 

 آمادگی دوم 

زا  های آسیب برای مثال تجسم دیدن صحنه   ؛ جو های لازم به درمان روش درمان، آرمیدگی و استعاره   بارهٔ های لازم در آموزش 
ها  و صحنه   است   جو در قطار نشسته که درمان قطار درحالی   زا از پنجرهٔ های آسیب ازطریق تماشای تلویزیون یا تماشای صحنه 

 نگرد. را در بیرون از قطار می 

 ارزیابی  سوم 

  شود. سپس یک شناخت منفی مربوط به خاطرهٔ پرداخته می   ، جو تمایل به تغییر آن دارد دردناکی که درمان   به انتخاب خاطرهٔ 
کس هستم یا من گناهکارم.  ؛ مثلاً من تنها و بی ربط دارد زا  آسیب   شود. این شناخت ناسالم است و به تجربهٔ زا انتخاب می آسیب 

برد. این شناخت در مراحل بعدی  ب نام    را مرتبط با آسیب  هٔ  مثبت و سازگاران شود که شناخت  جو خواسته می سپس از درمان 
 شود. می جایگزین شناخت ناسالم  

 زداییحساسیت  چهارم 

آور، باورهای منفی  راجع به تصویر دیداری مناظر رنج و طی آن مُ  است ترین مرحله  زدایی دشوارترین و طولانی حساسیت   مرحلهٔ 
جو در تعقیب  وسیله حرکات چشم درمان مغز به   زمان تحریک دوجانبهٔ شود و هم بدنی خود متمرکز می و هیجانات و احساسات  
جو است و  سمت درمان دارد و کف دستش به دهد. معمولاً درمانگر دو انگشت خود را بالا نگه می حرکت درمانگر رخ می 

جو ضمن  د. سپس درمان گیر رکت دوجانبه انجام می ح   ۳۰تا 1۵جو فاصله دارد. معمولاً  متر از درمان سانتی   ۴۳تا ۳۰حدود  
  ی ای دار کشد. در این موقعیت از سوی درمانگر سؤالاتی نظیر احساست را بگو، چه تجربه بستن چشمانش نفس عمیق می 

شود ضمن یادآوری  جو خواسته می سپس از درمان   . کند ها، احساسات عاطفی و بدنی را مشخص می شود. پاسخ و... مطرح می 
کردن نظام پردازش  ای برای فعال جدیدی قرار گیرد. در اینجا حرکات چشم تنها وسیله   دردناک درمعرض مجموعهٔ   رهٔ خاط 

 روند. کار می طور وسیعی به های دیگری هستند که به های شنیداری محرک های ملایم دست و تکرار نشانه اطلاعات است. ضربه 

 اری ذکدگ  پنجم 

  ۲یا    1ارزیابی شود و به عدد  UDS1  مقیاس   گذاشتن و افزایش نیرومندی شناخت مثبت است. آنگاه که هدف این مرحله کار  
  شده تقریباً درمان انجام  ،  برسد   7یا    ۶به عدد    oCV۲  هرگاه در مقیاس   همچنین   ؛ یافته است   پذیرفتنی جو تسکین  برسد، درمان 

 است. 

 پویش بدنی ششم 
های جسمی  پردازد و تنش و ناراحتی های بدن از سر تا نوک پا می اندام   جو به کاوش در همهٔ درمان وارسی بدنی است و در آن،  

 شود. های جدید کمک می و با قرار در موقعیت در بافت مجموعه   کند می را شناسایی  

 بستن هفتم 
های جسمانی  افکار و هیجانات و ویژگی شود و  جو به وضعیت آرمیدگی برگردانده می خاتمه یا بستن است. در این مرحله درمان 

 . خواهد شد زمان بررسی  طور هم به 

 ارزیابی مجدد  هشتم 
ریزی برای جلسات بعد انجام  بررسی اینکه هدف درمان تأمین شده است یا نه و براساس آن برنامه   ؛ ارزیابی مجدد است   مرحلهٔ 

 شود. می 

آمار توصیفی  ازطریق شاخص   ی پژوهش ها داده  انحراف  ) های  میانگین و 
گیری مکرر با  تحلیل واریانس با اندازه آزمون  و آمار استنباطی شامل  (  معیار  

پیش  )آزمون شاپیرو فرض رعایت  آن  آزمون  - های  و  لون(  آزمون  و  ویلک 
سطح    وتحلیل شد. تجزیه   ۲۵  نسخهٔ   SPSSافزار  تعقیبی بونفرونی در نرم 

 بود. ۰٫۰۵های آماری  ون معناداری آزم
 ها  یافته 3

ها قبل و بعد از مداخله را نشان  های توصیفی گروه، شاخص ۳جدول  

  لهٔ مداخ  های در گروه   ،دهدنشان می  ۳نتایج توصیفی در جدول دهد.  می 
آزمون و پیگیری  پس   ای بیماران بهبودیافته در اول و دوم، خودکارآمدی مقابله 

با  افزایش  پیش   درمقایسه  گروه گواه    ؛ داشت   درخورتوجهی آزمون  در  اما 
ها  معناداری این تغییرات در طول زمان در بین گروه  . بود تغییرات چشمگیر ن 

 . شود باید آزمون  
آزمون  از  استفاده  از  اندازه   پیش  با  واریانس  مکرر تحلیل  ،  گیری 

 ها و کرویت همگنی واریانس   و  بودن توزیع نمراتهای نرمال فرضپیش 
 موچلی بررسی شد.

 های مداخله و گواه آزمون و پیگیری در گروهپسو  آزمونای در مراحل پیش مقابله. میانگین و انحراف معیار متغیر خودکارآمدی  ۳جدول  
 گروه 

 مراحل آزمون 
 گواه  (EMDR)   ۲  مداخلهٔ  درمانی()شفقت   1  مداخلهٔ 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 1۴٫7۶ 11۵٫۶۶ 1۵٫1۴ 11۸٫۶۰ 1۴٫1۶ 11۵٫۹۳ آزمون پیش 
 ۲۰٫۰1 1۲۴٫۲۶ 1۵٫۵۳ 1۵۶٫۲۶ 17٫۸۵ 1۴۹٫۲۶ آزمون پس 

 1۸٫۹1 1۲۲٫1۳ 1۲٫1۴ 1۵۴٫۰۰ 1۸٫۹7 1۴۶٫۲۰ پیگیری 

ای با استفاده  های خودکارآمدی مقابلهزیع طبیعی نمره نتایج آزمون تو

 
1. Subjective Units of Distress  
2. Validation of Cognition   

های خودکارآمدی  توزیع نمره   مشخص کرد،ویلک  - از آزمون شاپیرو
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مرحلهٔ مقابله  سه  در  نرمال  پس   و  آزمونپیش   ای  پیگیری  و    بود آزمون 
(۰٫۰۵ <p  لون آزمون  نتایج  واریانس   برای(.  همگنی  دوبررسی    های 

نشان   مقابله واریانس   ، دادگروه  خودکارآمدی  برای  یکسان  ها    بود ای 
(۰٫۰۵ <p  موچلی آزمون  نتایج  همچنین    مفروضهٔ   مشخص کرد،(. 

 (.  p> ۰٫۰۵)  بود کرویت برقرار 
معن به  تفاوت  بررسی  میانگین ا منظور  بین  نمرات  دار  خودکارآمدی  های 

آزمون  پس   و   آزمون گواه در مراحل پیش گروه  و    مداخله های  در گروه ای  مقابله 
از   پیگیری،  با    آزمون و  واریانس  مکرر  اندازه تحلیل  عامل  گیری  )یک 

  آزمون پیش   گانهٔ گروهی( استفاده شد. مراحل سه و یک عامل بین   گروهی درون 
ها در  بندی آزمودنی گروهی و گروه عنوان عامل درون آزمون و پیگیری به پس و  

های آزمون تحلیل  یافته گروهی در نظر گرفته شد.  بین   ی عنوان عامل دو گروه به 
 ارائه شده است.   ۴گیری مکرر در جدول واریانس با اندازه 

 ایخودکارآمدی مقابله متغیر  گروهیگروهی و بینگیری مکرر مربوط به عوامل درونتحلیل واریانس با اندازه آزمون نتایج  . خلاصهٔ ۴جدول  

 آزمون توان اثر  اندازهٔ  مقدار احتمال  Fمقدار  منابع تغییر  

 گروهیعامل درون
 1 ۰٫۶۹۹ < ۰٫۰۰1 ۹7٫۳۸۳ اثر زمان

 ۰٫۹۵۰ ۰٫۳۶۸ < ۰٫۰۰1 1۲٫۲۰7 گروه اثر متقابل زمان و

 ۰٫۹۳۲ ۰٫۳1۳ < ۰٫۰۰1 ۹٫۵۸۴ اثر گروه گروهی عامل بین 

گیری بر میانگین نمرات  تأثیر زمان اندازه ،  ۴های جدول باتوجه به یافته 
(. همچنین اثر متقابل  p< ۰٫۰۰1معنادار بود ) ای  خودکارآمدی مقابله

ای  خودکارآمدی مقابله گیری و گروه بر میانگین نمرات  بین زمان اندازه 
به  )معنادار  آمد  نمرات  p<۰٫۰۰1دست  میانگین  بر  نیز  گروه  تأثیر   .)

معناکه بین دو  بدین   ؛(p< ۰٫۰۰1معنادار شد )ای  خودکارآمدی مقابله
در   و گروه گواه  آزمایش  مقابله گروه  مراحل  ای  خودکارآمدی  طی  در 

 .  بوداز تأثیر مداخله حاکی پژوهش اختلاف معناداری وجود داشت که 

 ای خودکارآمدی مقابلهمتغیر و گواه در  EMDR و درمانیزوجی سه گروه شفقت  ٔ نی برای مقایسهونتایج آزمون تعقیبی بونفر خلاصهٔ . ۵جدول  

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین گروه 

 EMDR ۵٫۸۲۲ - ۵٫۲7۵ ۰٫۸۲۵-درمانیشفقت

 ۰٫۰1۰ ۵٫۲7۵ 1۶٫۴۴۴ گواه-درمانیشفقت

EMDR-۰٫۰۰1 ۵٫۲7۵ ۲۲٫۲۶7 گواه > 

میانگین نمرات    ،، براساس آزمون تعقیبی بونفرونی۵باتوجه به جدول  
مقابله متغیر   مداخخودکارآمدی  گروه  در  باشفقت  لهٔای  گروه    درمانی 
نداشت   EMDR  مداخلهٔ معناداری  همچنین  p=۰٫۸۲۵)  تفاوت   .)

نمرات   مقابله متغیر  میانگین  مداخلخودکارآمدی  گروه  در    هٔای 

) شفقت  مداخلp= ۰٫۰1۰درمانی  و گروه  (  ۰٫۰۰1 >p)  EMDR  هٔ( 
بود.  به  گروه گواه  از  بیشتر  معناداری  یافته طور  در شکل  این  نیز    1ها 

   شود.مشاهده می 

 آزمون و پیگیریپس و آزموندر پیش ایخودکارآمدی مقابله متغیر زوجی   ٔ نی برای مقایسهویبی بونفرنتایج آزمون تعق . خلاصهٔ ۶جدول  

 مقدار احتمال  خطای معیار  ها تفاوت میانگین آزمون مرحلهٔ متغیر

 ایخودکارآمدی مقابله 
 < ۰٫۰۰1 ۲٫1۸۵ - ۲۶٫۵۳۳ آزمون پس آزمون پیش
 < ۰٫۰۰1 ۲٫۳1۳ - ۲۴٫۰۴۴ پیگیری آزمون پیش
 ۰٫۴۹۶ 1٫7۶۲ ۲٫۴۸۹ پیگیری آزمون پس

، در دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در  ۶های جدول  باتوجه به یافته 
آزمون و  ای در مراحل پیش خودکارآمدی مقابله متغیر  میانگین نمرات  

) پس  پیش p< ۰٫۰۰1آزمون  و   )( پیگیری  و  وجود  p< ۰٫۰۰1آزمون   )
مشاهده    پیگیریو    آزمونپس ؛ اما تفاوت معناداری بین مراحل  داشت

نشان داد  پیگیری  نشد که ماندگاری اثربخشی مداخلات را در مرحلهٔ  

(۰٫۴۹۶ =p) .   
مقایسهٔ   1شکل   مقابله  نمودار  خودکارآمدی  گروه تغییرات  های  ای 
آزمون و  پس   و  آزموندر مراحل پیش را  اول و دوم و گروه گواه    هٔمداخل

 دهد.یگیری نشان می پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
1 

] 

                             7 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2985-en.html


7 

 های آزمایش و گواه ای در مراحل مختلف سنجش در گروه روند تغییرات خودکارآمدی مقابله . نمودار مقایسه1ٔشکل 

 بحث ۴
حاضر،   پژوهش  شفقت   مقایسهٔهدف  درمان  اثربخشی  و  درمانی 

خودکارآمدی    زدایی ازطریق حرکت چشم و بازپردازش آن برحساسیت 
نتایج پژوهش  بود.    1۹-کووید   ای بیماران بهبودیافته از بیماریمقابله 

داد مقابله شفقت  ، نشان  خودکارآمدی  افزایش  موجب  ای  درمانی 
کرونا   از  بهبودیافته  همچنینبیماران  حساسیت   شد؛  زدایی  روش 

ای بیماران  مدی مقابله آخودکار  ،ازطریق حرکت چشم و بازپردازش آن
کرونا   از  دادبهبودیافته  افزایش  روش    را  دو  اثربخشی  بین  مداخله  و 

   . نداشتتفاوت معناداری وجود 
مطالعهٔ یافته  مبنی   های  حساسیتحاضر  اثربخشی  ازطریق  بر  زدایی 

پژوهش  نتایج  با  آن  بازپردازش  و  چشم  همسوست: حرکت  زیر    های 
زدایی با حرکت  درمان حساسیت   دریافتند، عبدلی بیدهندی و همکاران  

بیماران   در  استرس  و  افسردگی  کاهش  در  مجدد  پردازش  و  چشم 
فتوت و همکاران طی    ؛ (۳۳)پس عروق کرونر مؤثر است  جراحی بای 

اضطراب مرگ بیماران مبتلا  پژوهشی اثربخشی این روش درمانی را بر  
سرطان کردند  به  تأیید  یافته   ؛( ۳۴)   دستگاه گوارش  های  همچنین 

شفقت دست به  اثربخشی  از  پژوهش آمده  نتایج  با  ذیل  درمانی  های 
مرور  همسوست: در  همکاران  و  اثربخشی    ی ویلسون  سیستماتیک 

های  درمان متمرکز بر شفقت را بر افزایش خودشفقتی و کاهش آسیب 
در جمعیت  کردند  روانی  تأیید  و  بررسی  بالینی  - سامرز  ؛(۲۲)های 

همکاران  ا و  مبتنی   مشخص کردند،سپیکرمن  شفقت  درمان    سبب بر 
پریشانی   کاهش  و  بهزیستی  و  عمومی  روان  سلامت  افزایش 

می روان بلانتون؛  (۲۳)ود  ششناختی  و  بلوث  پژوهش  اثربخشی    ،در 
شفقت به خود موجب افزایش رضایت از زندگی، کاهش استرس  درمان  
همتیان خیاط   ؛ ( ۲۴)  شودمی شده و بهبود هیجان مثبت و منفی ادراک 

پژوهشی   طی  همکاران  و    ،یافتند در و  دیالکتیکی  درمان  روش  دو 
افزایش تحمل آشفتگی    و  کاهش معنادار اضطراب کرونا  ،درمانیشفقت 

نشان  شمس و همکاران  ؛  (۲۵)را در پی دارد  افزایش تنظیم هیجانی    و
بر شفقت بر افزایش خودکارآمدی بیماران مبتلا به  درمان مبتنی   دادند، 

 .  (۲۶) اسکلروزیس مؤثر است مالتیپل 
درمانی بر اثربخشی شفقت نتایج پژوهش حاضر مبنی   تبییندر راستای  

توان  ای بیماران بهبودیافته از کرونا می مدی مقابله آبر افزایش خودکار
ب   ،گفت بیماران  در  محافظت  و  تهدید  های  اختلال   واسطهٔه سیستم 
به روان استرس  و  اضطراب  چون  دچار  شناختی  شدید  پرکاری  نوعی 

بالا خواهد    آن سطوح استرس و نگرانی در این افراد  درنتیجهٔ  ؛شود می 
ها  ای در آن بود که همین امر منجربه کاهش سطوح خودکارآمدی مقابله 

ازسویی می  سطح  شود.  تسکین  و  رضایت  سیستم  بیماران  در  دیگر 
فرصت کافی برای تحول این سیستم را    که یابد  رشدیافتگی کاهش می 

مانند فیزیوتراپی ذهن برای این  ه درمانی ب. شفقت (۴۰) اند  هرگز نداشته 
بدین افراد عمل می  با تحریک سیستم تسکین کند.  بخشی،  صورت که 

آوری فرد  د و با تحول این سیستم تاب آورتحول آن را فراهم می   زمینهٔ 
ناشی  مشکلات  می دربرابر  افزایش  بیماری  بهبود  از  موجب  و  یابد 

. همچنین  (۲7)شود  ای می نفس و پیشرفت خودکارآمدی مقابله عزت
دیگران،  و  قت بر حساسیت به وجود رنج در خود  بر شف درمان مبتنی 

خود، استدلال مهربانانه    هبودن با خود و داشتن توجه مهربانانه بمهربان 
به به  مثبت  جملات  با  خود  با  صحبت  و  منطقی  استدلال  جای  جای 

جملات انتقادی و خودسرزنشی و درمجموع پذیرفتن رنجی که بر فرد  
ارتباط برقراری  همچنین  است،  احساس    وارد  داشتن  بدون  آن  با 

درنتیجه این امر    ؛ رساندشرمندگی و ضعف، فرد را به رفتار مهربانانه می 
درمی  بهتر  احساس  ایجاد  مسبب  حس  یکل  بارهٔتواند  و  خود  ت 

بر شفقت  ؛ بنابراین، در تبیین تأثیر درمان مبتنی (۲۳)خودکارآمدی شود  
مقابله   بر می خودکارآمدی  بهبودیافته  بیماران  درمان    ،توان گفتای 

به  شفقت  بر  شفافمتمرکز  اجزادنبال  مثل    ی سازی  شفقت  اصلی 
تو انگیزهٔأ حساسیت  توجه،  با  تحمل    م  همدلی،  همدردی،  مراقبت، 

خود است و درمان متمرکز    دربارهٔپریشانی و داشتن دیدگاه غیرقضاوتی  
تله  این  از  افراد  آزادسازی  بر  تأکید  بر شفقت  .  (1۹)   داردهای ذهنی 

آگاهی و تصویرسازی  ذهن   و  درمان متمرکز بر شفقت بر آموزش تنفس 
می  علاوهتأکید  تکنیک کند.  از  عمل براین،  تمرین  های  چون  گرا 

د  شوه می مهربان استفاد  ی عنوان فردکردن و تصویرسازی خود به عمل 
ویژگی  با  هویتی  ساختن  در  افراد  به  شفقت تا  رساند.  های  یاری  آمیز 

پایگاهی امن برای مواجهه با مشکلات    جدید به   «خود»  دنبال آن اینبه 
رنج می و  تبدیل  زمینه ها  بر  شود که  غلبه  و  فرد  وجود  در  تحول  ساز 

  است حس خودکارآمدی در فرد    ی کفایتی و درنتیجه ارتقا احساس بی 
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۸ 

که شفقت باعث تقویت شجاعت افراد در مواجهه با  طوری به   ؛ (۲۳)
و منجربه احساس مثبت راجع به  شده  های دشوار و تاریک ذهن  جنبه 

های  خود و توسعهٔ توانایی   باشود. همچنین کاهش خصومت  خود می 
از    برای فرد   خودتسکینی  و  مهربانی  خوداطمینانی،  احساس  ایجاد 

متمرکز   درمان  اساسی  شفقت  اهداف  عنوان  به   تواندمی که    استبر 
از آن در بیماران بهبودیافته عمل کند  پادزهری دربرابر فشار روانی ناشی 

(۴۰)  . 
زدایی  بر اثربخشی حساسیت نتایج پژوهش حاضر مبنی   تبیین ر راستای  د

خودکار افزایش  بر  آن  بازپردازش  و  چشم  حرکات  مقابله آبا  ای  مدی 
می  کرونا  از  بهبودیافته  به  بیماران  و   پژوهشتوان  اورن  برینهیلدزول 
دریافتند اشاره کرد که  و  حساسیت   ،همکاران  با حرکات چشم  زدایی 

حرکت  بازپردازش  ازطریق  کاهش  بازپردازش  موجب  چشم  های 
های دلسردکننده و  رفتن پاسخ ها و نیز ازبین محرک   درقبالها  حساسیت 

. این  (۳1)شود  های نشانگر اضطراب و استرس پس از سانحه می رفتار
مغز، قدرت شفای طبیعی ذهن    روش درمانی با تعامل بین دو نیمکرهٔ

آن اطلاعات  را دوباره فعال می  .  را در پی داردکند و پردازش مجدد 
طورکه شاپیرو عنوان کرد، حرکات چشمی موجب  براین، همان علاوه

دریج از آن جدا شود و فرد رویداد اصلی را با  تشود تا اضطراب به می 
بی  بی دیدی  و  کندتفاوت  بررسی  و  بازبینی  مانند    ؛ طرفانه  درست 

افتد؛ وضعیت  تماشاکردن یک فیلم و رویدادهایی که در آن اتفاق می 
تر  دهی مجدد شناختی آن واقعه به بروز احساساتی طبیعی نیز با سازمان 
خودجوش  می و  منجر  حساسیت   .(۴1)   شودتر  درمان  با  در  زدایی 

بازپردازش و  چشم  با    ، حرکات  صوتی  یا  لمسی  تحریک  ازطریق 
کارانداختن و افزایش  با به   و  چپ و راست در چشم   های دوسویهٔحرکت 

کاری بیشتری در این قشر قرار    پیشانی چپ که حافظهٔپیش   فعالیت قشر
رویداد  ،دارد اطلاع آسیب   های خاطرات،  و  هیجانی  تجارب  ات  زا، 

های بدنی مرتبط با آن  نشده همراه با افکار، احساسات و حس پردازش 
شبکهٔ  که  تجربه می   اند،شده  مسدود   حافظه  در  مجدد  .  دشوپردازش 
ای مناسب پردازش و هضم و درنتیجه ادراک از خود تغییر  گونه به   سپس 

به   یابد،می  می فرد  خود  تفسیر  و  تعبیر  به  قادر  شناختی  و  لحاظ  شود 
درنهایت    .کندزای خود پیدا می تر برای تجارب آسیبهای انطباقی تبیین 

گاهی در بیماران دچار اضطراب می  .  (۳1)شود  منجربه افزایش خودآ
در این راستا اینسیناس و همکاران در پژوهشی بالینی اثربخشی روش  

حساسیت  بر  درمانی  را  مجدد  پردازش  و  چشم  حرکات  با  زدایی 
و    و  اضطراب به  استرس  مبتلا  بیماران  خانوادگی  مراقبان  افسردگی 

به این نتیجه دست یافتند که    ها. آناختلال طیف اتیسم بررسی کردند
ثر است  ؤافسردگی م   استرس و  و  این روش درمانی در کاهش اضطراب 

همان  .(۳۲) شد،  همچنین  ذکر  همکاران  طورکه  و  بیدهندی  عبدلی 

چشم و پردازش مجدد    زدایی با حرکتدرمان حساسیت   نشان دادند،
پس عروق کرونر  در کاهش افسردگی و استرس در بیماران جراحی بای 

فتوت و همکاران طی پژوهشی اثربخشی این روش    .(۳۳)مؤثر است  
به سرطان دستگاه گوارش   مبتلا  بیماران  بر اضطراب مرگ  را  درمانی 

کردند   دریافتند احمدی علاوه،  به   .(۳۴) تأیید  همکاران  و    ،زاده 
زدایی ازطریق حرکات چشم و بازپردازش آن بر کاهش علائم  سیت حسا

   . (۳۵)اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان مؤثر است  
هایی مواجه بود.  ها با محدودیت این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش 

خرم  شهر  در  کرونا  از  بهبودیافته  بیماران  روی  پژوهش  آباد  ازآنجاکه 
دیگر شهرها باید    این نوع بیماران در  ایج آن به، در تعمیم نتگرفتانجام  

گیری  جانب احتیاط رعایت شود. همچنین باتوجه به استفاده از نمونه 
علت  اندک و اجرای فردی مداخلات درمانی به   حجم نمونهٔ   و  هدفمند 
زمان    اجرای در  ویروسهمه پژوهش  تعمیم   گیری  و  کرونا،  پذیری 

 .  صورت گیرداستنباط از نتایج پژوهش باید بااحتیاط 

 گیری نتیجه 5
یافته  به  شفقت باتوجه  بین  پژوهش،  درمان  های  و  درمانی 

افزایش  حساسیت  بر  آن  بازپردازش  و  چشم  حرکت  ازطریق  زدایی 
تفاوت معناداری وجود    1۹-خودکارآمدی بیماران بهبودیافته از کووید

به می   بنابراین،؛  ندارد درمانی  رویکرد  دو  این  از  از  توان  یکی  عنوان 
بر   مؤثر  مقابله افزایش  مداخلات  و  خودکارآمدی  می به ای  رسد  نظر 

 مند شد.  بهره ،  1۹- طورکلی بهبود روانی بیماران بهبودیافته از کوویده ب

 هابیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

اول    اخلاقی در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه در جلسهٔ رعایت اصول    برای 
  ها در زمینهٔ همچنین به آن   . ها امضا شد ن کنندگان و والدین آ توسط شرکت 

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  حفظ رازداری و محرمانه 
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 
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