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Abstract  Article Info 

Introduction: Self-compassion is a protective coping strategy that can lead to 

increased resilience in times of crisis and moderate the response to threat. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of self-compassion 

training on loneliness and negative spontaneous thoughts of students with 

Corona anxiety. 
Methods: The method of this quasi-experimental study was pretest-posttest 

with a control group. The statistical population of this study included students 

with Covid-19 anxiety in Payam Noor University in the academic year 2021-

2022. Thirty students who had obtained average and high scores in the Corona 

Anxiety Questionnaire (2015) were randomly selected and randomly assigned 

to the experimental and control groups. In this study, Russell et al. (1980) and 

Kendall and Holon (1980) Negative Spontaneous Thoughts Questionnaire 

were used to collect information. The intervention sessions were also 

conducted according to the plan of 8 sessions of 45 minutes of self-compassion 

training Gilbert (2009). Multivariate analysis of covariance was used to 

analyze the data. 

Results: The results showed that self-compassion training had a significant 

effect on reducing loneliness and negative spontaneous thoughts of students 

with Corona anxiety (p <0.01). 

Conclusion: According to the research results, counselors and psychologists 

can use compassion training to reduce feelings of loneliness and negative 

spontaneous thoughts in students with Corona anxiety. 

 Keywords: Self-
compassion, Loneliness, 

Negative spontaneous 

thoughts, Corona anxiety 
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 ده کی چ

ی بحرانی شود و پاسخ به تهدید را  ها¬ منجر به افزایش تحمل در زمان  تواند ¬ی محافظتی است که میا¬شفقت به خود یک راهبرد مقابله مقدمه: 

تعدیل کند. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش شفقت به خود بر احساس تنهایی و افکار خودآیند منفی دانشجویان مبتلا به اضطراب  

 کرونا بود. 

ۀ آماری این پژوهش شامل دانشجویان مبتلا به  جامع.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون¬پس–  آزمون¬روش این پژوهش نیمه آزمایشی، پیش  ها: روش

و همکاران    پور¬نفر از دانشجویانی که در پرسشنامۀ اضطراب کرونا علی  30بود. تعداد    1400- 1401اضطراب کرونا دانشگاه پیام نور در سال تحصیلی  

( نمرات متوسط و بالا را کسب کرده بودند به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 1398)

( استفاده  1980(، افکار خودآیند کندال و هولون )1980ی احساس تنهایی راسل و همکاران ) ها¬ جهت گردآوری اطلاعات در این پژوهش از پرسشنامه

  از   ها¬اجرا شد. برای تجزیه و تحلیل داده  (2009ی آموزش شفقت به خود گیلبرت )ا¬ دقیقه  45جلسه    8شد. همچنین جلسات مداخله بر اساس طرح  

 یل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. تحل آزمون

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش شفقت به خود بر کاهش احساس تنهایی و افکار خودآیند منفی دانشجویان مبتلا به اضطراب کرونا تأثیر   ها: یافته

 (.p< 01/0معناداری داشته است ) 

و روانگیری:  نتیجه  نتایج پژوهش، مشاوران  به  به  تنها  احساس   کاهش  منظور   به   شناسان¬با توجه  مبتلا  دانشجویان  افکار خودآیند منفی  و  یی 

 از آموزش شفقت به خود استفاده کنند. توانند¬اضطراب کرونا می 

 شفقت به خود، احساس تنهایی، افکار خودآیند منفی، اضطراب کرونا  : واژگان کلیدی
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 مقدمه
در شهر    یروسیو  یماری ب  کیانتشار    یلادیم  2019در دسامبر  

و    دیجد  روس یو  ینوع  یماریب   نیگزارش شد. عامل ا  نیووهان چ
-SARSبا عنوان    هاروسی کرونا و  ۀاز خانواد  افتهی  کیژنت  رییتغ

COV-2  ب که  ]  ینامگذار  COVID-19  یماریبود  [.  1شد 
به سرعت در    بالا  اریبس  تیقدرت سرا  لیبه دل  روسیو  نیمتأسفانه، ا

اندک )کمتر از چهار   یزمان  یط  باًیکرد و تقر  دایکل جهان انتشار پ
-COVID  یماری[. ب2جهان را آلوده کرد ]  یکشورها   یماه( تمام

قرار داده و    ریرا تحت تأث  یماریافراد مبتلا به ب  یدستگاه تنفس  19
از کشورها اقدامات   یاری[. بس3است ]  رگیهمه  یزآمیبه طور فاجعه 

کار از راه دور،   ،یکیزیف  گذاریفاصله  هایوهیاز جمله ش  ایرانه یشگیپ

]  ای  نهیقرنط کردند  اتخاذ  را  پروازها  وضع4لغو   یرگی¬همه  تی[. 
 ن یدر طول ا  یادیقرار داد و افراد ز  ریتحت تأث  زیمردم را ن  یزندگ
انزوا  یرگیهمه و  اضطراب  و  ترس  تجربه    یاجتماع  یاحساس  را 

[ ا5کردند  در  بررس  یمطالعات  نهیزم  نی[.  به  اختلالات    یکه 
ا  شناختیروان  در  نشانه   نه یقرنط  امیافراد  از   یادیز  هایپرداختند، 

وحشتزدگ  بیآس اختلال  مانند  ،  Panic  یروان 
افسردگ Anxietyاضطراب ،   Depressionی،  

خواب    یپرخاشگر  ،یرپذی¬کیتحر اختلالات   Sleepو 

Disorders  هایی جمله نگران  از  [.6]  ندارا در افراد گزارش کرده 
[. اضطراب  7کرونا، اضطراب کرونا است ]  یرگیدر دوران همه  عیشا

از   ی اضطراب ناش یبه معنا Coronavirus Anxietyکرونا 
آن ناشناخته بودن    لیکرونا است که غالباً دل  روسیمبتلا شدن به و

ا شناخت  جادیو  ]  یابهام  تحق8است  مورد   قاتی[.  در  شده  انجام 
ج در  درست  افتنی  یستجواضطراب  ماه  یدرک  و    تیاز  اضطراب 

آن،    ینیبال  میاز علا  ریبه غ  رایمربوط به آن هستند. ز  هاییژگیو

موقع در  فرد  رفتار  و  عملکرد  بر  تأث  های¬تیاضطراب   ر یمختلف 
  یاحساس اضطراب مداوم باعث اختلال در زندگ  نی[. ا9]  گذاردیم

 یآن برا  ثراتقابل کنترل است و ا  یو به سخت  شود¬یروزمره م
اقشار  ی کی  ان،یدانشجو[.  10]  ماندی م  یباق  ی طولان  یمدت  یاز 

تأث قرار گرفته   یرگیهمه   طی شرا  ریهستند که تحت    به   و   اندکرونا 
  قات تحقی[.  11]  اندشده  دچار چالش  یرحضوریغ  هایآموزش  لدلی
  COVID-19 وعیش یو اجتماع یاز اثرات روان ایگسترده فیط

دانشجو جامعه  بر  فرد  انیرا  سطح  در  کردند.  به    ،یگزارش  افراد 
را گزارش کردند   یاحساس ناتوان ایشدن  ماریترس از ب ادیز الاحتم

دانشجو در    7000بر    نیکه در کشور چ  یقی تحق  جی[. براساس نتا12]
  ن یانجام شد نشان از آن دارد که مهمتر  روسیکرونا و  وعیش  یط

ب  جادیا  لیدلا در  تأث  ینگران  ان،یدانشجو  نیاضطراب    ن یا  ریاز 

رو  روسیو وضع  یلیتحص  ندهیآ  ی بر  است    ندهیآ  یشغل  تیو  آنها 
و    دیجد  یماریب  کیترس و اضطراب در مورد    ن،ی[. علاوه بر ا13]

اقدامات    گر، ی د  یسو و از سو  ک یاز    فتد یآنچه ممکن است اتفاق ب
عموم اجتماع  ،یبهداشت  فاصله  ش  یمانند    روس یو  نیا  وعیجهت 

  ش یاکرده و باعث افز جادیدر افراد ا ییاحساس انزوا و تنها تواند یم
[ اضطراب شود  و  تنها14استرس  احساس    Loneliness  یی[. 

ناخوشا  دهیچیپ  یپاسخ عاطف   کی است    ندیو معمولاً  انزوا  برابر  در 
به طور معمول شامل احساس اضطراب در مورد عدم    یی[. تنها15]

چه در زمان حال و چه    گر،یارتباط با موجودات د  یبرقرار  ایارتباط  
  گر یدر محاصره افراد د یرا حت ییتنها ، اساس نیاست. بر ا ندهیدر آ

]  توان¬یم کرد  تنها16احساس  احساس  داشتن  علل  متنوع   یی[. 

.  شود¬ یرا شامل م  یو جسم  یعاطف   ،ی روح  ،یاست و عوامل اجتماع
در کل جامعه از جمله   یینشان داده است که احساس تنها  قاتیتحق

موفق رواج    مشاغل  دارای  افراد  و  هاخانواده  روابط،  ها،افراد در ازدواج
[ افراد17دارد  اشت  ی[.  غالباً  تنها هستند  برقرار  اقیکه  روابط    یبه 
اما حالت روان  یانسان برقرار  یدارند،  افراد د  یآنها  با  را    گریارتباط 

به گفته بسکندی دشوارتر م اگر فرد احساس    یاری.  از متخصصان، 
مثال،    وان. به عنبنددی در ذهنش نقش م  تنهایی  کند،و انزوا    ییتنها

بود اما   انیدانشجو  اریدر اخت  یادیز  یدر دوران کرونا امکانات ارتباط
ا ارتباط  نیبه وجود  تنها  انیباز هم دانشجو  یامکانات   یی احساس 

 [. 18] کردندیم
که افراد مبتلا به اضطراب    یاز موارد  گرید  یکی   ن،یبرا  علاوه

ح تنها   نیکرونا  م  شتریب  ییاحساس  خودآ  کنند،ی تجربه    ند یافکار 
 Negative Automatic  یمنف  ندیاست. افکار خودآ  یمنف

Thoughts  شخص در برخورد    ییاست که بر توانا  یذهن  یتیفیک
افکار فر  یزندگ  هایبا تجربه  ب   داثر گذاشته و  مخدوش   جهتی را 

واکنش   سازد¬یم تول  تناسبیب  هایو  دردناک  [. 19]  کندی م  دیو 
است که آنها بخش    نیدسته از افکار ا  نیا  ۀنکته قابل تأمل دربار

ضم  یعیطب توجه    ریاز  آنها  به  اغلب  که  هستند  افراد  ناخودآگاه 
 اریرو، بس  نای  از .  است  دشوار  هاآن   ص یتشخ  لیدل  نیبه هم  شود، ینم
خود را بشناسند،   یمنف  ندیافکار خودآ  نتریجیاست که افراد را  ممه 

فرد را تحت کنترل قرار داده و   هایواکنش هااز آن  یاریچرا که بس
به سرعت و    یمنف  ندی[. افکار خودآ20]  شودی او م  یباعث افسردگ

  جانات یبر ه  یبلندمدت  راتیتأث  توانند یاما م  دهندمی   رخ  مدتدر کوتاه
خودآ افکار  بروز  گذارند.  فرد  تواند یم  زین  ندیفرد  حوزه    ن یب  ،یدر 

  ی تجارب منف  توانندی باشد و چون نم  یاجتماع  ایو    یشخص  ،یفرد
به طور مداوم آن را فراموش کنند   کنندیم  انبی  را  هاگذشته خود 
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شوند    یاضطراب و افسردگ  ،ید یتا دچار ناام  شودی امر سبب م  نیهم
[21 .] 

)شامل درمان    درمانیبرگرفته از موج سوم روان  هایروش   از
پذ  یمبتن تعهد    رشیبر   Acceptance andو 

Commitment Therapy  درمان رفتار    یکیالکتید  ی، 
Dialectical Behavior Therapy  درمان شناخت    ی ، 

آگاه  یمبتن ذهن   Cognitive Therapy based  یبر 

on Mindfulness  درمان طرحواره   Schema  یو 

Therapy  برا و  یاست(  سلامت    هاییژگیبهبود  با  مرتبط 
[. شفقت به  22توان به روش آموزش شفقت به خود اشاره کرد ]یم

دهنده نسبت   نیتسک  دگاهید  کی از رنج موجود و اتخاذ    یآگاه  یمعنا
[. شفقت به  23رود ]  یم  شیبد پ  زیکه همه چ  یبه خود است، زمان

عنوا   Self-compassionخود     ی تیعامل شخص  کی  نبه 
 کندیعمل م  یروان  هایب یدر برابر مشکلات و آس  یمثبت و حفاظت

شامل   ایسه مؤلفه   ایرا سازه  ی[ خودشفقت25[. نف و گرمر ]24]
در    یبا خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسان  یمهربان

کرده است.    فیتعر  یافراط  یدر همانندساز  یاریمقابل انزوا و هوش
  Self- Compassion Trainingآموزش شفقت به خود  

جا به  خود  درد  و  رنج  با  بودن  رابطه  در  جهت  افراد   یآموزش 
برطرف    یقطع رابطه با آن و وجود آوردن رغبت برا  ایو    یخوددار

روش استفاده    نیا  تی[. مز26]   باشدی با خود م  یکردن درد و مهربان

 نسنبت  محور¬جانیراهبرد ه  ک یبه عنوان    ارکنندهیهش  هایاز سازه
  یمثبت و منف  هایجان هی  به   نسبت  را   مراجعان  چون .  است  مشکل  به

افراد را به    یکاهش احساس درد و ناراحت  ق یخود آگاه نموده و از طر
آموزش    ن،ی[. افزون بر ا27]  دهدی و شفقت سوق م  یسمت مهربان

تقو به  خود  به  کننده کمک   ای  ت یشفقت  ناراحت  عواطف  اجتناب 

  وب یو ع  یفاصله گرفتن از مشکلات فرد  یبه جا  نینهمچ  کند،¬یم

منصفانه در روبرو شدن    های¬حفظ وقار و قضاوت  ۀرندیآن، در برگ

در زمان حال  یدر مورد زندگ ی نبینامطلوب و خوش های¬با تجربه 
نتا28]  باشدیم ]  جی[.  پدرو و همکاران  داد که  29پژوهش  [ نشان 

افکار خودآ  یبرنامه خودشفقت . آفن شودیم  یند منفیباعث کاهش 
[ پژوهش30هاوزر  تأث  ی[ در  بر    ریبا عنوان  به خود  آموزش شفقت 

  د یرس  جه ینت  ن یکرونا به ا  وعیدر دوران ش  انیدانشجو  ییاحساس تنها
دانشجو در  خود  به  شفقت  آموزش  م  انیکه  کاهش    زان یسبب 

  ی [ در پژوهش31و همکاران ]  تویآنها شده است. ب  ییاحساس تنها
در    ی منف  ندینقش شفقت به خود در مقابله با افکار خودآ  یبه بررس 

پرداختند.   م  های¬افتهیدوران کرونا  داد  نشان  با    توان¬یپژوهش 

افراد در زمان کرونا    یمنف  ندیافکار خودآ  زانیآموزش شفقت به خود م
 کنترل کرد.  یرا تا حد
ا  با برا  یرگیکه دوران همه  نیتوجه به  از    یاریبس  یکرونا 

فشارها و    نان،یبه کرونا، رنج، درد، عدم اطم  انیمبتلا  ژهیافراد به و
و   انگاریکرده است، قضاوت در مورد خود، فاجعه  جادیغم و اندوه ا

[ اما با درمان  32شده است ]  ی عیطب  یامر  انیقطع ارتباط با اطراف
با خود مهربان باشد و    دیکه با  آوردیم  ادیبه    د، بر شفقت فر  یمبتن

[  38و همکاران ]  ی [. ش33]  شودیبر حضور و ارتباطات متمرکز م

از کرونا در افراد    یناش  شناختیروان  هایتجربه   که   اند¬نشان داده
از   یناش یدرماندگ ، یناراحت ،یمانند خستگ  یمنف هایجانیشامل ه

با شدت ز نگران  اد،یکار  اعضا  ی اضطراب و   اریخانواده بس  یدرباره 
 ک یبا خودپنداره مثبت همراه است و    ورزیآشکار است. خودشفقت 

[. به  34افراد است ] نیدر ب یستیحفظ بهز نه یمفهوم ارزشمند در زم

بس  نیهم در  برنامه  یاریسبب،  گسترش    ها¬یزری¬ از  هدف  با 
عامل مهم توجه شده    ن یدر حوزه درمان، به ا  ی سلامت منابع انسان

ز بهز  یمثبت  اریبس  ریتأث  یدارا  ورزیخودشفقت   رایاست؛   ی ستی در 
مقابله  شیافزا  ،یفرد د  نه یبه   جاناتیه  ،ایتوان   یامدهایپ  گریو 

]  یشخص همچن35است  ل  نی[.  و  تاک36]  ویمنگ  که   دی[  کردند 
و اضطراب افراد را کاهش   یسطح افسردگ  تواندیم  ورزیخودشفقت 

در   کهییدارد. از آنجا  یاز کرونا رابطه منف  یدهد و با اضطراب ناش 

ورز  یقبل  های¬پژوهش اضطراب دوران    یبر نقش خودشفقت  بر 
احساس   ریتأث  یبه بررس  یپژوهش  چیشده است، اما ه  دیکرونا تأک

خودآ  ییتنها افکار  دوران همه   یمنف  ندیو  رو  یرگیدر  بر    ی کرونا 
  رت صو  نیپژوهش بد  هیاساس فرض  نیافراد مبادرت نکرده است. بر ا

و افکار   ییکه آموزش شفقت به خود بر احساس تنها  شودیمطرح م
 مبتلا به اضطراب کرونا اثربخش است.   انیدر دانشجو  یمنف  ندیخودآ

 مواد و روش کار
  گروه   با   آزمون پس  – آزمون  آزمایشی )پیش-روش این پژوهش نیمه

  دارای  دانشجویان  شامل   پژوهش  این  آماری  جامعه .  است(  کنترل
بود که در سال تحصیلی    اضطراب بهشهر  نور  پیام  دانشگاه  کرونا 

نفر از دانشجویانی    30مشغول به تحصیل بودند. تعداد    1401-1400
( نمرات  1398پور و همکاران )که در پرسشنامۀ اضطراب کرونا علی

متوسط و بالا را کسب کرده بودند به صورت دردسترس انتخاب و  
آزمای تصادفی در دو گروه  و کنترل جایگزین شدند.  به صورت  ش 

فقدان  ملاک شدید،  و  حاد  روانی  اختلال  فقدان  شامل  ورود  های 
های خروج شامل فقدان تمایل شناختی و ملاکمصرف داروی روان

به همکاری و غیبت در جلسات آموزشی بود. در ادامه افراد نمونه،  
پرسشنامه به ابتدا  را  منفی  خودآیند  افکار  و  تنهایی  احساس  های 
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جلسه   8آزمون تکمیل کردند. پس از آن گروه آزمایش  عنوان پیش
آموزش  قالب  در  و  گروهی  صورت  به  را  خود  به  شفقت  آموزش 

گروه  دقیقه  45مجازی   جلسات  یافتن  پایان  با  کردند.  دریافت  ای 
پس مرحلۀ  در  کنترل(  و  )آزمایش  گروه  دو  هر  آزمون  آزمایش، 

کردند.  پرسشنامه تکمیل  را  پژوهش  موازین های  تمامی  همچنین 
دریافت رضایت آگاهانه از افراد نمونه    -1اخلاقی پژوهش از جمله  
پرسشنامه تکمیل  از  آنها،  قبل  برای  پژوهش  و شرح هدف    - 2ها 

افراد شرکت  اطلاعات  رازداری  داوطلبی    -3کننده،  اصل  مشارکت 
و  شرکت پژوهش  در  دستورالعمل-4کنندگان  تمامی  های  رعایت 

به کرونا( رعایت شد. در این پژوهش برای تجزیه    طبهداشتی مربو
و تحلیل کوواریانس    SPSS-26و تحلیل داده ها از نرم افزار  
 استفاده شد.   01/0چندمتغیره در سطح معناداری 

 ابزارها

شده    -1 نظر  تجدید  تنهایی  احساس  مقیاس 

(Revised Loneliness Scale  :)  احساس مقیاس 

گویه    20ساخته شد که شامل    [37تنهایی توسط راسل و همکاران ]
جمله مثبت است. در   10جمله منفی و  10ای، گزینه 4و به صورت 

( و  3(، گاهی امتیاز )2(، به ندرت امتیاز )1این مقیاس هرگز امتیاز )
،  16،  15،  10،  9،  6،  5،  1( دارد. ولی امتیاز سوالات  4همیشه امتیاز )

( و  2(، گاهی )3(، به ندرت )4برعکس است. یعنی هرگز )  20،  19
( امتیاز  نمره1همیشه  دامنۀ  دارد.  را  بین  (  و    20ها   80)حداقل( 

نشان دهنده احساس تنهایی پایین   30)حداکثر( است. نمره کمتر از 
نشان دهنده احساس تنهایی بالا است. پایایی   50از  و نمره بالاتر  

گزارش شد. پایایی   78/0این آزمون در نسخه جدید تجدید نظر شده  
[ همکاران  و  راسل  توسط  بازآزمایی  روش  به    89/0  [37آزمون 

ضریب روایی  [38گزارش شده است. در پژوهش پاشا و اسماعیلی ]
پرسشنامه  با  همبستگی  طریق  از  مقیاس  این  همزمان  ملاکی 

معنادار بود. ضریب   01/0به دست آمد که در سطح    64/0اضطراب  
از روش   استفاده  از دو نیمه کردن و  استفاده  با  این مقیاس  پایایی 

ترتیب   به  شده   91/0و    83/0بازآمایی  گزارش  ایرانی  جمعیت  در 
 به دست آمد.    90/0ز میزان آلفای کرونباخ  است. در پژوهش حاضر نی

منفی  -2 خودآیند  افکار   Negative)  پرسشنامه 

Spontaneous Thoughts Questionnaire)  :
افکار خودآیند منفی توسط هولن و کندال   ساخته    [39]پرسشنامۀ 

گذاری آن براساس طیف لیکرت  سؤال است. نمره  30شد و دارای  
گزینه که  ترتیب  بدین  و  است  اغلب  معمولاً،  گاهی،  هرگز،  های 

 
1.  Guttman 

از   نمرهگیرد.  تعلق می  5تا    1همیشه  بین  دامنه  )حداقل( و    30ها 
است. نمرات    150 با شدت    30-70)حداکثر(  افکار خودآیند منفی 
و    71-109کم،   منفی    110-150متوسط  خودآیند  افکار  نشانگر 

. این پرسشنامه چهار جنبه از افکار خودآیند منفی یعنی شدید است
تغییر )سوالات   به  تمایل  و  و    20،  14،  10،  7ناسازگاری شخصی 

،  23،  21،  9،  3،  2(، خودپنداره منفی و انتظارات منفی )سوالات  26
)سوالات  28،  24 پایین  نفس  به  اعتماد  درماندگی  18و    17(،  و   )

عتبار این پرسشنامه از ثبات درونی سنجد. ا( را می30و    29)سوالات  
است   برخوردار  خوبی  کر[39]بسیار  آلفای  همچنین  این .  ونباخ 

را   مقتدر    89/0پرسشنامه  پژوهش  در  کردند.  روایی   [40]گزارش 
همگرایی این پرسشنامه مطلوب و پایایی این پرسشنامه با استفاده 

آلفای کرونباخ   نیز،  گزارش شده است.    94/0از  در پژوهش حاضر 
پایایی پرسشنامه افکار خودآیند منفی از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

 .  به دست آمد 81/0

کرونا   -3 اضطراب   Corona Anxiety)  پرسشنامۀ 

Inventory)   :جهت    [ 41]  و همکارانپور  این ابزار توسط علی

سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه  
  2گویه و    18و اعتباریابی شده است. نسخۀ نهایی این ابزار دارای  

  10های  علائم روانی و گویه  9تا    1های  مؤلفه )عامل( است. گویه
را می  18تا   ابزار در طیف  علائم جسمانی  این  ای درجه  4سنجد. 

( 3و همیشه=    2، بیشتر اوقات=  1اهی اوقات=  ، گ0لیکرت )هرگز=  
نمرهگذاری مینمره بنابراین بیشترین و کمترین  افراد  شود؛  ای که 

این پرسشنامه کسب می بین  پاسخ دهنده در  است.    54تا    0کنند 
اضطراب متوسط    29تا    17اضطراب خفیف، نمره    16تا    0بین    نمرات

اضطراب شدید را نشان می دهد. پایایی این ابزار   54تا    30و نمره  

عامل  (،  α=879/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول )

به دست آمد.  (  α=919/0و برای کل پرسشنامه )(  α=861/0)  دوم

عامل (،  λ-2=882/0عامل اول )برای    1گاتمن  λ-2همچنین مقدار  
( به دست  λ-2=922/0( و برای کل پرسشنامه )λ-2=864/0) دوم
جهت بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه    آمد.

استفاده شد    GHQ-28از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه  
 که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

GHQ-28  نشانه اضطراب،  مؤلفه  در  و  اختلال  جسمانی،  های 
با   برابر  ترتیب  به  افسردگی  و  اجتماعی  ،  507/0،  483/0کارکرد 

 01/0است و کلیه این ضرایب در سطح    269/0و    333/0،  418/0
مداخله بستۀ  بود.  پژوهش،  معنادار  این  در  شده  کارگرفته  به  ای 
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بود که در    [ 42]برگرفته از آموزش شفقت به خود گیلبرت و پروکتر  
 ای به صورت گروهی اجرا شد. دقیقه 25جلسۀ  8

 . جلسات آموزش شفقت به خود1جدول 

 تکلیف خانگی  توضیحات عنوان  جلسه 

ت:
خس

ه ن
لس

ج
 

ارتباط  ایجاد 
 همکارانه 

 

 داشتن تعامل و فعالیت مشترک 

 داشتن آرمان و اهداف مشترک

 داشتن احساس ما

 پویایی گروه

 تمرین تنفس آرام بخش ریتمیک

وم 
ه د

لس
ج

 

آموزش 
 همدلی 

 نشان دادن نگرش غیر قضاوت گرایانه
 یاری رساندن به اعضا 

 واکنش نشان دادن به هر اقدام طرد 
 یاری رسانی به یکدیگر 

پاسخ به سؤالات چقدر به خودتان شفقت  
 ورز هستید؟ 

وم
 س

سه
جل

 

شفقت به خود  
 چیست؟ 

 شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر
هایی که از جنبه بیولوژیکی و سرشتی به تبیین آسیب شناسی  نظریه

 روانی اختلالات پرداخته است 

 شناسایی افکار و رفتار خود انتقادگر 

رم 
ها

 چ
سه

جل
 

آموزش 
 بخشایش

 آموزش مفهوم بهشیاری 
 پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود 

 اشتراکات انسانی 

و  افکار  ردیابی  در  بهشیاری  تمرین 
 احساسات

جم 
 پن

سه
جل

 

تصویر   معرفی 
ذهنی  پردازی 

 و منطق آن 

 آموزش تصویر پردازی و اجرای آن در گروه
 سمت گیری معطوف به مسأله  -1
 تعریف مسأله -2
 تولید راه حل ها -3
 ارزیابی راه حل ها -4
 اجرای راه حل -5
 آموزش مهارت های اجتماعی و جرات ورزی -6

تمرین تصویر پردازی ذهنی جلسه همراه 
-با یک فرد شفقت ورز و توجه به ویژگی

 های عینی و جزئی آن. 

شم 
 ش

سه
جل

 
خود   پرورش 

 شفقت ورز 
 آموزش خرد

 توانایی 
 گرمی و مسئولیت پذیری در ایجاد شفقت

 ورز تصویر پردازی ذهنی خود شفقت
تم 

هف
ه 

لس
ج

 

خود   بر  تمرکز 
و  شفقت ورزی 

ابعاد   شناسایی 
 مختلف آن

 تمرین نوشتن نامه دلسوزانه به خود 
 تمرین دلسوزی به حال خود و تعلل و مسامحه

 اسکن دلسوزانه بدن در گروه 

 ورزی تصویر پردازی ذهنی خودشفقت

تم 
هش

ه 
لس

ج
 

یادآوری  
های  مهارت 

 شفقت 

توضیح نقش شفقت در هدایت نحوه تفکر و واکنش های آموزش 
 افکار و رفتار شفقت گر در مقابل انتقادگر

 مرور جلسات گذشته

شفقت ذهن  روزانه  )افکار ثبت  ورز 
گرا   شفقت  افکار   / خودانتقادگر 

 گر(. رفتارشفقت

 

 ها یافته
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و میانگین    50/24در این مطالعه میانگین سن افراد گروه آزمایش  
بود. همچنین در گروه آزمایش    90/23سن گروه کنترل    55سال 

  49درصد دختر و    51درصد پسر و در گروه کنترل    45درصد دختر و  
انحراف استاندارد متغیرهای  ادامه میانگین و  بودند. در  درصد پسر 

،  2با توجه به اطلاعات جدول  (.  2پژوهش آورده شده است )جدول  
میانگین احساس تنهایی و افکار خودآیند منفی در پس آزمون گروه 

با پیش آزمون کمتر است ولی در گروه کنترل آزمایش در مقایسه 
 تفاوت فاحش نیست. 

 آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایشآمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش. 2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش متغیر

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین 

 احساس تنهایی  پیش آزمون
 افکارخودآیند منفی

00/53 
80/97 

77/11 
03/23 

66/54 
93/98 

76/13 
62/17 

 احساس تنهایی  پس آزمون
 افکارخودآیند منفی

46/49 
13/92 

11/8 
34/17 

13/55 
46/98 

51/9 
45/14 

 
های تحلیل کوواریانس چندمتغیری به شرح زیر بررسی  پیش فرض

: پیش فرض همگنی شیب رگرسیون در تعامل بین گروه و پیش  شد

(؛ و در افکار P>  05/0و    F=45/2آزمون در احساس تنهایی برابر با )

( با  برابر  منفی  فرض  P>  05/0و    F=34/2خودآیند  پیش  بود؛   )
واریانس در  همگنی  که  شد  بررسی  لوین  آزمون  از  استفاده  با  ها 

( و در افکار خودآیند P>  05/0و    F=88/2احساس تنهایی برابر با )

( بود که مورد تأیید قرار گرفت.  P>   05/0و    F=83/2منفی برابر با )

-ها با استفاده از آزمون شاپیروپیش فرض نرمال بودن توزیع داده
ویلک برای -ویلک محاسبه شد و نشان داد که میزان آزمون شاپیرو

و    18/0دو متغیر احساس تنهایی و افکار خودآیند منفی به ترتیب  

معنادار نیست. همچنین مقدار   P>  05/0می باشد که در سطح    14/0

79/0    =F   آزمون ام-  ( 05/0باکس در سطح  <  P  ،معنی دار نیست )
ماتریس همگنی  فرض  که  است  معنی  واریانسبدین    - های 

 برقرار است.   کوواریانس

 های چهارگانۀ کوواریانس آموزش شفقت به خود بر احساس تنهایی و افکار خودآیند منفی: نتایج آزمون3جدول 

 درجۀ آزادی آزمون F مقدار آزمون
 فرضیه

 درجۀ آزادی
 خطا

 ضریب اتا سطح معناداری 

 410/0 001/0 25 3 672/8 410/0   رد پیلایی

 410/0 001/0 25 3 672/8 590/0  لامبدای ویلکز

 410/0 001/0 25 3 672/8 694/0 هوتلینگ

 410/0 001/0 25 3 672/8 694/0 بزرگترین ریشه روی

کمتر بود، می توان نتیجه گرفت   05/0به دست آمده است و سطح معناداری آن که از   67/8در لامبدای ویلکز برابر با  F، آزمون 3با توجه جدول 
 که آموزش شفقت به خود بر احساس تنهایی و افکار خود آیند منفی تأثیر معناداری داشته است. 

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل4جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی 

میانگین 
 مجذورت

F   سطح
 معناداری 

ضریب 
 ایتا

 پیش آزمون احساس تنهایی 
 گروه
 خطا

45/201 
35/126 
86/575 

1 
1 

26 

45/201 
35/126 
86/575 

35/10 
37/9 
- 

001/0 
002/0 

41/0 
45/0 

 پیش آزمون افکار خودآیند منفی
 گروه
 خطا

11/325 
95/188 
21/448 

1 
1 

26 

11/325 
95/188 
21/448 

07/13 
96/10 

001/0 
003/0 

- 

56/0 
55/0 
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در متغیر احساس تنهایی آزمون اثرات    3با توجه به نتایج جدول  
آزمون،  دهد که پس از تعدیل اثرات پیشبین آزمودنی نشان می

)  Fمقدار   است  شده  دار  معنی  گروه  به  ؛  P<  001/0مربوط 
37/9=Fآزمون،  (؛ به عبارت دیگر پس از خارج کردن اثرات پیش

آزمون احساس  ها در پسداری بین نمرات آزمودنیاختلاف معنی
تنهایی وجود داشته است. در متغیر افکار خودآیند منفی نیز مقدار  

F  (( 001/0مربوط به گروه معنی دار شده است  >P  96/10؛=F ؛)
اثرات پیش از خارج کردن  اختلاف  به عبارت دیگر پس  آزمون، 

آزمودنیمعنی نمرات  بین  پسداری  در  خودآیند ها  افکار  آزمون 
  توان گفت که ها میداشته است. با توجه به این یافته منفی وجود

افکار   و  تنهایی  احساس  کاهش  باعث  خود  به  شفقت  آموزش 
است.    اضطراب کرونا  شده  به  دانشجویان مبتلا  خودآیند منفی 
همچنین مقدار تأثیر آموزش شفقت به خود بر احساس تنهایی و  

 45/0افکار خودآیند منفی در دانشجویان مبتلا به کرونا به ترتیب   
  55و    45که  به ترتیب    بوده است، این بدان معنا است  55/0و  

درصد تعییرات متغیرهای احساس تنهایی و افکار خودآیند منفی  
 توسط گروه تبیین می شود. 

 

 بحث
داده تحلیل  و  تجزیه  آموزش نتایج  که  بود  آن  از  حاکی  ها 

شفقت به خود بر کاهش احساس تنهایی دانشجویان مبتلا  
تأثیر معناداری داشته است.   19-به اضطراب ناشی از کووید

باشد.  همسو می[ 30 -29] های ها با نتایج پژوهشاین یافته
آنها در مطالعات خود نشان دادند که آموزش شفقت به خود  

تواند مؤثر باشد. در همین راستا دشت  بر احساس تنهایی می
مداخله [  43]بزرگی   که  رسید  نتیجه  این  به  پژوهشی  در 

مبتنی بر شفقت خود باعث کاهش احساس تنهایی و افزایش  
دیده از خیانت زناشویی در گروه  تنظیم هیجانی در زنان آسیب

و همکاران   کاظمی  است. همچنین  در [  44]آزمایش شده 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر شفقت بر  
کاهش احساس تنهایی و افزایش رفتارهای خود مراقبتی در  
بیماران مبتلا به دیابت تاثیر معنادار داشته است. موریس و 

در پژوهشی به بررسی رابطه شفقت به خود    [45]همکاران  
با چالش مقابله  افکار خودآیند منفی در نوجوانان در  های و 

رابطه   داد  نشان  پژوهش  های  یافته  پرداختند.  روزمره 
در   منفی  خودآیند  افکار  و  خود  به  شفقت  بین  معناداری 
نوجوانان وجود دارد. به عبارتی با افزایش خودشفقتی، میزان  

خودآ یافت.افکار  کاهش  نوجوانان  یافته  یند  تبیین  های در 
می حاضر  دانشجویان  پژوهش  که  گفت  به  توان  مبتلا 

ابهام   ایجاد  و  بودن  ناشناخته  دلیل  به  غالباً  اضطراب کرونا 
را   زیادی  اضطراب  و  ترس  بیماری،  این  زمینۀ  در  شناختی 

می از [.  41]کنند  احساس  خود  به  شفقت  آموزش  واقع  در 
طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی  
مشکلات  کاهش  به  درونی  احساسات  بر  مستمر  توجه  و 

کند. بنابراین آموزش شفقت به شناختی افراد کمک می روان
شناختی یا  خود علاوه بر آنکه فرد را در برابر مشکلات روان

می محافظت  منفی  بهبود  کندعواطف  در  مؤثری  نقش   ،
مثبت دارد. پس  های روانویژگی یا عواطف  مثبت  شناختی 

تاب و  آموزش سلامت  شیوه  افزایش  این  را  هیجانی  آوری 
های سازنده در مقابل دهد تا پاسخاده و به افراد اجازه مید

را   افکار خود  و  دهند  نشان  از خود  ها  تعارض  و  مشکلات 
منفی   خودکار  افکار  آن  تبع  به  که  کنند  مدیریت  و  تنظم 

-از طرفی آموزش شفقت به خود می[.  29]یابد  کاهش می
آنان  ت در  را  به خود  نسبت  دلسوزی  و  احساس محبت  واند 

افزایش دهد و فشار روانی حاصل از مقصر دانستن خودشان  
ها این  را کاهش دهد. همچنین آموزش شفقت به خود به آن

دهد که با دید بازتری به اتفاقات پیرامون خود  امکان را می
را داشته باشند که مشکلات را گذرا و    بنگرند و این توانایی

افکا کاهش  باعث  تغییر  این  بگیرند.  نظر  در  و مقطعی  ر 
باورهای نامعقول دانشجویان شده و آنان را به درگیرشدن در  

میفعالیت وا  اجتماعی  فاصلههای  لذا  از  دارد.  آنها  گیری 
در  و  شده  کمتر  افراد  این  در  خانواده  و  دوستان  اطرافیان، 

کرد پیدا خواهند  بیشتر حضور  به خود [46]اجتماع  . شفقت 
می همان سبب  را  خودشان  افراد  که  هستند  شود  که  طور 

های پیرامون خود پذیرشی همراه  بپذیرند و نسبت به تجربه
با مهربانی و درک داشته باشند. لذا از افکار غیرمنطقی که  
گرفت.  خواهند  فاصله  ندارد  کنونی  موقعیت  با  تناسبی 

می سبب  خود  به  شفقت  آموزش  کههمچنین  افراد   شود 
ب ارتباط  با خودشان  دیگری  عنوان شخص  به  رقرار  بتوانند 

به خودشان احساساتی   ارزیابی کنند و نسبت  را  کنند، خود 
بنابراین [.  42]نظر مهربانی، دلسوزی و شفقت داشته باشند  

اضطراب و  منفی  آنعواطف  بههای  خودشفقتی  ها  واسطه 
تری  کند و از نظر روانی در وضعیت مناسبکاهش پیدا می

دهد ها این امکان را میگیرند. لذا این شرایط به آنقرار می
تا موقعیت موجود را با منطق و آرامش بیشتری مورد بررسی  

را با دید بازتری بنگرند  ها  و ارزیابی مجدد قرار دهند و واقعیت 
[47 .] 
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افکار   کاهش  بر  خود  به  شفقت  آموزش  دیگر،  سوی  از 
- خودآیند منفی دانشجویان مبتلا به اضطراب ناشی از کووید

-ها با نتایج پژوهشتأثیر معناداری داشته است. این یافته  19
می  [36-34-31]ای  ه اثربخشی  همسو  تبیین  در  باشد. 

دانشجویان   منفی  خودآیند  افکار  بر  خود  به  آموزش شفقت 
توان گفت که، باتوجه به ماهیت مبتلا به اضطراب کرونا می 

حاد بیماری کرونا، مردم در ترس از بیمارشدن و مرگ به سر  
برند و درگیر اضطراب هستند، اما اگر این اضطراب از حد می

ارج شود و فرد نگرانی مبهم، مفرط و غیر قابل  متعادل آن خ
ر ندارد  موجود  موقعیت  با  تناسبی  هیچ  که  تجربه  کنترلی  ا 

کند، سلامت روان وی به خطر خواهد افتاد. این امر زمینه را  
برای افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اضطراب کرونا  
افکار   به نشخوار فکری در زمینه  را وادار  او  فراهم کرده و 

در زمینۀ    [49]روی و همکاران    [.48]کندغیرمنطقی خود می
افکارخودآیند منفی و درمان مبتنی بر شفقت به این نتیجه  

هفته مداخله، کاهش چشمگیر نمرات   8رسیدند که پس از  
افکارخودآیند منفی افراد نسبت به گروه کنترل مشهود بود.  

نشان داد بین شفقت    [50]نتایج مطالعه چیستازی و همکاران  
به خود و اضطراب کرونا رابطه منفی و معنادار وجود دارد؛ 

افزای با  که  معنی  کرونا بدین  اضطراب  خود،  به  شفقت  ش 
می اضطراب  کاهش  به  مبتلا  دانشجویان  بنابراین  یابد. 

کنترل   19-کووید توان  که  خاص  موقعیتی  با  برخورد  در 
های غیرمنطقی را کردن شرایط را ندارند، تصاویر و شناخت 

کنند. لذا پاسخ دهند و واقعیت را تحریف میدر خود شکل می
پیش موقعیت  به  و  آمدهآنان  بود  نخواهد  متناسبی  پاسخ   ،

مشکلات   بیشتر شدن  کرد.  خواهد  بیشتر  را  فرد  مشکلات 
می سبب  مضطرب  جنبهدانشجویان  دربارۀ  که  های شود 

به موجود  موقعیت  عقاید  مختلف  و  کنند  فکر  منفی  صورت 
لذا از طریق    [.45]ها داشته باشندغیرقابل تغییری درباره آن

می خود  به  شفقت  بهآموزش  به    توان  مبتلا  دانشجویان 
از  دست  دشوار  شرایط  در  تا  کرد  کمک  کرونا  اضطراب 
سرزنش کردن خودشان بردارند و موقعیت را همانگونه که  
هست ببینند. از طرفی نسبت به خودشان محبت و دلسوزی  
نسبت   رفتار خود  و  اعمال  به  را  بد  اتفاقات  و  باشند  داشته 

های  یافتن علت ندهند. همچنین از فکر کردن به گذشته و  
احتمالی مشکل کنونی و یا نگرانی بیش از حد دربارۀ آینده 
در   و  بردارند  دست  است  نیافتاده  اتفاق  هنوز  که  نامعلومی 

کند لحظه اکنون زندگی کنند. این شرایط به آنان کمک می
با   که در احساسات منفی ناشی از مشکلات غرق نشوند و 

-پیش آمده را همانمحبت کردن به خودشان بتوانند شرایط  
که  آنان  غیرمنطقی  تفکرات  لذا  بپذیرند.  هست  که  طور 
کاهش   بود  آنان  اضطراب  و  ترس  منفی،  عواطف  حاصل 
خواهد یافت و در افکار خودآیند منفی این دانشجویان تغییر  

توان به استفاده  های پژوهش میشود. از محدودیتایجاد می
آموزش حضوری هنگا به جای  آموزش مجازی  -م همهاز 

کووید ویروس  تفاوت19- گیری  دقیق  کنترل  فقدان  های ، 
ها، اجرا نشدن مرحلۀ پیگیری، اجتماعی و فرهنگی آزمودنی

آزمودنی برخی  احتمالی  به  سوگیری  پاسخ  ارائه  ها در نحوۀ 
-ها اشاره کرد. بر این اساس پیشنهاد میسوألات پرسشنامه

پژوهش در  که  نتشود  بهتر  تعمیم  برای  بعدی  و  های  ایج 
از   بعد  آموزش  اجرای  از  بعد  آموزش  بودن  پایدار  ارزیابی 
همچنین  باشد.  داشته  نیز  پیگیری  مرحله  آموزش  اجرای 
آموزشی   راهکارهای  بعدی  مطالعات  در  شود  می  توصیه 
دیگری برای کاهش افکار خودآیند منفی در دانشجویان و در  

 سایر نقاط کشور اجرا شود.   
 

 گیری نتیجه
توان نتیجه گرفت که آموزش  با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

شفقت به خود راهکار مناسبی برای کاهش اضطراب و پریشانی  
از همه بعد  و  دانشجویان حین  است.  روان شناختی  گیری کرونا 

به روانبنابراین پیشنهاد می نوع مداخله  این  شناسان و  شود که 
ملی آموزش داده شود تا  مشاوران دانشگاه به صورت نظری و ع

های کاربست این روش را در بهبود اضطراب دانشجویان آنها شیوه
 به طور اخص بیاموزند.   

 ملاحظات اخلاقی
پا  نیا از  برگرفته  رشته    یکارشناس  نامۀان یمقاله  ارشد، 

پ  یعموم  شناسیروان کد    ام یدانشگاه  با  بهشهر  واحد  نور 
 بود.  IR.PNU.REC.1401.016اخلاق 
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 هیچ گونه نعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.

 سپاسگزاری 
شرکت دانشجویان  همه  تمام  از  و  دانشگاه  کارمندان  کننده، 

یاری کردند،  پژوهش  این  انجام  را در  پژوهشگران  عزیزانی که 
 شود.   تقدیر و تشکر می
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