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Abstract 

Background and Objective: With the spread of Covid-19, emergency medical 

workers have suffered physical and mental problems that require therapeutic 

interventions. The present study aimed to determine the effectiveness of 

compassion-based treatment in depression, anxiety, and aggression of 

medical emergency workers with Covid-19. 

Materials and Methods: In this study, we adopted a quasi-experimental pretest-

posttest control group design. The statistical population included emergency 

medical workers infected with Covid-19 in Mashhad in 2021. A total of 40 cases 

were selected as the sample using the available sampling method and were 

randomly assigned to two groups: experimental (n=20) and control (n=20). 

The compassion-based treatment was implemented in the form of eight 90-

minute sessions once a week for the experimental group, and the control 

group did not receive any intervention. The participants were assessed in the 

pre-test and post-test stages according to Zigmond and Smith's (1983) 

depression and anxiety tests and Bass and Perry's (1992) aggression tests. The 

data were analyzed in SPSS software (version 26) using Covariance analysis.  

Results: According to the results of this research, compassion-based treatment 

had an effect on depression, anxiety, and aggression of medical emergency 

workers with Covid-19 (P< 0.001). Based on the eta square, this effect was 0.44 

on depression, 0.39 on anxiety, and 0.52 on aggression.  

Conclusion: Therefore, it is suggested that counselors and therapists use the 

compassion-based treatment approach to reduce the psychological problems 

of emergency medical workers, especially during the Covid-19 crisis.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The Novel Coronavirus (COVID-19) is an acute 

respiratory disease that originated in Wuhan city of 

China in early December 2019. It spread to different 

regions, such as Africa, America, Eastern 

Mediterranean, Europe, Southeast Asia, and the 

Arabian Pacific Ocean. One of the effects of Covid-19 

on the health of emergency medical workers is 

psychological changes, such as depression, anxiety, 

and aggression. The acute condition of the disease, 

along with the shortage of staff, causes behavioral 

changes among emergency medical workers. 

Therefore, medical staff, especially emergency medical 

staff, are vulnerable to mental health problems. Due to 

their job conditions, emergency medical workers 

experience aggressive behavior in the workplace. Due 

to an increase in psychological and physical issues 

observed in the life of medical workers, a wide array of 

studies have been conducted on the enhancement of 

their health levels. Measures should be taken to prevent 

and treat these cases. There are different strategies to 

overcome these problems, one of which is compassion-

based treatment. The core of helping people is based on 

a sense of compassion. Self-compassion includes the 

expansion of affection, love, and understanding of one's 

own pains and sufferings. The main focus of 

compassion-based therapy is cultivating a 

compassionate mind. In addition, self-compassion 

requires active and patient acceptance of difficult 

feelings. Considering the effect of Covid-19 on 

emergency medical workers and the importance of the 

health of this group of medical personnel during the 

Covid-19 outbreak, it seems necessary to examine their 

mental health. In light of the aforementioned issues and 

due to the shortage of domestic studies in this field, the 

present research aimed to determine the effectiveness 

of compassion-based treatment in depression, anxiety, 

and aggression of medical emergency workers with 

Covid-19. 

Materials and Methods 

In this study, we adopted a quasi-experimental pretest-

posttest control group design. The statistical population 

in this research included emergency medical workers 

infected with CoVid-19 in Mashhad in 2021.A total of 

40 cases were selected as a sample using the available 

sampling method and were assigned to two groups: 

experimental (n=20) and control (n=20). The 

compassion-based treatment was implemented in the 

form of eight 90-minute sessions once a week for the 

experimental group, and the control group did not 

receive any intervention. The inclusion criteria were as 

the following: no history of participating in workshops 

or concurrent training classes and the absence of mental 

disorders using interviews and their medical records. 

On the other hand, the exclusion criteria entailed having 

an acute mental disorder and unwillingness to 

participate continuously in the meetings. The 

participants were assessed in terms of depression, 

anxiety, and aggression in the pre-test and post-test 

stages. The data were analyzed in SPSS software 

(version 26) using Covariance analysis. 

Results 

According to the results of this research, compassion-

based treatment had an effect on depression, anxiety, 

and aggression of medical emergency workers with 

Covid-19 (P < 0.001). Based on the eta square, this 

effect was 0.44 on depression, 0.39 on anxiety, and 0.52 

on aggression. 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results,  compassion-

based treatment is effective in reducing the depression 

and anxiety of emergency medical workers infected 

with Covid-19. These results were consistent with other 

findings. For instance, Ahmadi et al. (2019) 

demonstrated that compassion-based treatment reduced 

depression and suicidal thoughts in women with skin 

disease. Along the same lines, Adibzadeh and Sajjadian 

(2019) reported that compassion-based treatment 

resulted in the reduction of depression and regulation 

of emotions in patients with heart diseases. In 

explaining this finding, it can be stated that the 

unfavorable condition of patients with Covid-19, the 

absence of effective drug treatment, and finally, the 

death caused by this disease all provoke anxiety in 

affected people. People who have high self-compassion 

while being kind to themselves are more responsible for 

their problems, accept events more easily, and as a 

result, are less prone to depression. Compassion-based 

education can act as a driving force and improve the 

balance of sick people through increasing social 

communication, general health, and quality of life and 

reducing self-criticism, rumination, suppression of 

thoughts, and mental pressure. All these issues can play 

an effective role in increasing hope and reducing 

aggression. Compassion-based treatment suggests that 

trying to stimulate the safety and satisfaction system 

using refocusing, mental imagery, and compassionate 

attention can be helpful. The safety system (continuity) 

enables us to provide peace, tranquility, and comfort to 

ourselves and helps us to regain our balance. The 

exercises in compassion-based treatment put an 

emphasis on body relaxation, a calm and 

compassionate mind, and mindfulness, which can play 

a significant role in calming a person and reducing 

aggression. Therefore, it is suggested that counselors 

and therapists use the compassion-based treatment 

approach to reduce the psychological problems of 

emergency medical workers, especially during the 

Covid-19 pandemic.
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های شفقت بر افسردگی، اضطراب و پرخاشگری کارکنان فوریتدرمان مبتنی بر  یاثربخش

 پزشکی مبتلا به کرونا

 5ی، احمد منصور4ی، قاسم آه3زادهیفاطمه شهاب ،*2یری، شهرام وز 1دلگشا یمحمد سلطان

 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یشناسگروه روان ،ینیبال یشناسروان ایدکتر یدانشجو 1
 رانیرودهن، ا ،ی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامیشناسگروه روان ار،یدانش 2
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یشناس، گروه رواناریدانش 3
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یشناس، گروه رواناریاستاد 4
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  چکیده

روانی شدند و به های پزشکی دچار مشکلات جسمی و با شیوع ویروس کرونا، کارکنان فوریت سابقه و هدف:

 افسردگی، بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی تعیینژوهش حاضر با هدف پ .مداخلات درمانی نیاز داشتند

 انجام شد. کرونا  به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنان پرخاشگری و اضطراب

آماری  هجامع آزمون و گروه کنترل بود.آزمون و پسآزمایشی با پیشحاضر از نوع نیمه پژوهش ها:مواد و روش

با  نفر 40. بود 1400کرونا در شهر مشهد در سال  به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکناندر این پژوهش شامل 

 نفر( 20نفر( و کنترل ) 20عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )گیری در دسترس بهروش نمونه

اجرا  شیبرای گروه آزما ای یک بارو هفته ایقهیدق 90جلسه  8در قالب  شفقت بر مبتنی درمان. قرار گرفتند

های آزمون با آزمونآزمون و پسحله پیشکنندگان در مرشرکت .نکرد افتیای درگروه کنترل مداخله .شد

افزار ها از تحلیل کوواریانس با نرموتحلیل دادهبرای تجزیه سنجیده شدند.افسردگی، اضطراب و پرخاشگری 

SPSS  استفاده شد. 26نسخه 

 هایفوریت کارکنان پرخاشگری و اضطراب شفقت بر افسردگی، بر مبتنی درمان این پژوهش، نتایجطبق  ها:یافته

 39/0 اضطراب ،44/0بر اساس مجذور اتا، این تأثیر بر افسردگی  .(P< 01/0)کرونا تأثیر داشت  به مبتلا پزشکی

 بود. 52/0پرخاشگری  و

کاهش مشکلات  منظوربه شفقت بر مبتنی درمان کردیمشاوران و درمانگران از رو شودمی شنهادیپ گیری:نتیجه

 بهره ببرند.ویژه در شرایط بحران کرونا به پزشکی، هایفوریت شناختی کارکنانروان

 
 پزشکی، کرونا هایفوریت کارکنان ،شفقت بر مبتنی پرخاشگری، درمان و اضطراب افسردگی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

گروه ، یریشهرام وز: * نویسنده مسئول

رودهن، دانشگاه آزاد ، واحد یشناسروان

 رانیرودهن، ا ،یاسلام
 shahram.vaziri@gmail.com ایمیل:

 

درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و پرخاشگری کارکنان  یاثربخش قاسم؛ منصوری، احمد.، آهی؛ فاطمه، شهابی زاده؛ شهرام، وزیری؛ محمد، سلطانی دلگشا ستناد:ا

 .85-94(: 2)31؛1402 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. کروناهای پزشکی مبتلا به فوریت

مقدمه
 بیماری نوعی 19 کووید یا 2019 نوین ویروس کرونا، بیماری

 ووهان در 2019 دسامبر از کرونا بیماری شیوع. است تنفسی حاد

 مدیترانه آمریکا، آفریقا، ازجمله مختلفی مناطق در و شروع چین

 شیوع غربی آرام اقیانوس و شرقی جنوب آسیای اروپا، شرقی،

 این اولیه [. علائم1شد ] انسانی محیط آلودگی موجب و یافت

 و عضلانی دردهای تب، پنومونی، شامل نامتعارف بیماری

افراد تأثیر دارد  کلی سلامت بر که است روانی فشار و خستگی

 بروز اپیدمی، هایبیماری زمینه در قبلی مطالعات اساس [. بر2]

 بسیاری بر فشارهای زندگی، کنندهتهدید و ناگهانی بیماری یک

با وجود در معرض خطر  .[3کند ]می ایجاد درمان کادر کارکنان

از  پزشکی بودن تمام کارکنان شاغل در تیم سلامت، کارکنان

 و هستند روانی مسائل و استرس درگیر که هستند هاییگروه

 این موضوع شوند.می شناخته 19 کووید معرض در گروه عنوانبه

 [. 4کند ]می ایجاد را برای آنان خاصی مشکلات

https://orcid.org/0000-0003-0413-5589
https://orcid.org/0000-0001-5035-6054


 اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کارکنان فوریت های پزشکی مبتلا بر کرونا 

 

 

 
 
 
 

 

     1402بهار ، 2، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن       88

های پزشکی، از تأثیرات کرونا بر سلامت کارکنان فوریت

شناختی از قبیل افسردگی، اضطراب و پرخاشگری تغییرات روان

است. شرایط حاد بیماری در عین کمبود نیرو، سبب تغییر 

 بنابراین، کارکنان شود؛های پزشکی میرفتارهای کارکنان فوریت

 برابر در های پزشکیویژه کارکنان فوریتبه درمانی، کادر

 اینکه وجود [. با5] هستند پذیرترآسیب روان سلامت مشکلات

 دارند، قرار کرونا بیماری معرض در پزشکی کارکنان تمام

 بیشتر شغلی، خاص ماهیت دلیل به پزشکی هایفوریت کارکنان

 بیماران با کارکنان این. دارند قرار بیماری نوع این معرض در

 این. شوندمی روروبه گوناگون شرایط و هاموقعیت در خود

 محیط شودمی سبب هاآن بر حاکم اورژانسی شرایط و هاموقعیت

 گوناگون هایبیماری و غیرطبیعی رفتارهای از مملؤ هاان کاری

 [.6ازجمله افسردگی باشد ]

نفس، بهاعتماد کاهش با که است خلق از حالتی افسردگی

از  نامطلوب برداشت و شایستگی عدم کفایتی،احساس بی

شناختی دارد  و رفتاری جسمانی، علائم و است همراه خویشتن

شده  تعریف غمگینی مرضی احساس عنوانبه افسردگی. [7]

 علاقگی،بی افسرده، خلق چون شامل علائم متعددی است که

[. 8] است احساسات آشفتگی و تحرکیبی تنگی،لذتی، دلبی

 اغلب و هستند علاقهبی خود زندگی و خود به نسبت افسرده افراد

 [.9دهند ]می نسبت خود به را مختلفی هاینارسایی و کمبودها

 افراد مرگ باعث و است مسری بیار  کرونا ویروس ازآنجاکه

 کرونا خاطربه اضطراب ایجاد است، شده جهان سراسر در زیادی

 موجب جمعی هایرسانه طریق از [. کرونا10] است محتمل بسیار

پرخاشگری و افسردگی  سردرد، نفس، تنگی اضطراب، دلهره، ایجاد

روانی ناشی از ویروس کرونا موجب ایجاد  تنش شود.می افراد در

 با که است هیجانی حالت [. اضطراب11شود ]اضطراب در افراد می

 دست از مانند تشویش، شناختی و هیجانی فیزیولوژیکی، علائم

. شودمی مشخص پذیریتحریک و زدگیوحشت تمرکز، دادن

 اختلال فرد عملکرد در شود کهمی تلقی مرضی زمانی اضطراب

دلیل شرایط شغلی های پزشکی به[. کارکنان فوریت12کند ] ایجاد

[. 13شوند ]خود، دچار رفتارهای پرخاشگرانه در محیط کار می

 زدن به آسیب قصد به رفتارهایی انجام ی،پرخاشگر از منظور

یا  کاری(وجرج و کتکمستقیم )ضرب به صورت که است دیگران

 [. 14شود ]انجام می طرد( پراکنی وغیرمستقیم )شایعه

 در شدهمشاهده جسمانی و شناختیروان مشکلات افزایش

 حجم پیکربندی گیریشکل موجب پزشکی کارکنان زندگی

 این سلامت سطح افزایش چگونگی درباره مطالعات از وسیعی

 باید موارد این درمان و پیشگیری برای. شودمی افراد از قشر

برای غلبه بر این مشکلات، راهبردهای . انجام شود اقداماتی

متفاوتی وجود دارد. یکی از این راهبردها، درمان متمرکز بر 

 اساس بر افراد به کمک اصلی هسته [.15ورزی است ]شفقت

 محبت، بسط و گسترش شامل خود به شفقت. است شفقت حس

 شفقت. [16است ] خود هایرنج و درد به نسبت فرد درک و عشق

 در خود به مهربانی شامل ایمؤلفه سه ایسازه عنوانبه خود به

 انزوا و مقابل انسانی در اشتراکات خود، کردن قضاوت مقابل

شده است  تعریف افراطی همانندسازی مقابل در آگاهیذهن

 به که است فردی مشخصه مرتبط، مؤلفه سه این ترکیب. [17]

 . ورزدمی شفقت خود

 و پیشین تجارب حوزه چهار بر بر شفقت مبتنی درمان

 امنیت، احساس راهکارهای اساسی، هایای، ترستاریخچه

[. 18است ] غیرعمدی متمرکز نشدهبینیپیش نتایج و پیامدها

 اشاره موضوع این بر ورزیشفقت بر مبتی درمان در پایه اصول

 بیرونی بخشتسکین رفتارهای و تصاویر عوامل، افکار، که دارد

 که گونههمان انسان ذهن صورت، این در و شوند درونی باید

 من با مواجهه دهد، درمی نشان واکنش بیرونی عوامل به نسبت

 افراد شفقت، بر مبتنی درمان در [.19شود ] آرام نیز درونی

 را هاآن نکنند و اجتناب خود دردناک احساسات از که آموزندمی

 و شناسندمی را خود تجربه اول، گام افراد در نکنند. سرکوب

 در بسزایی نقش موضوع دارند. این شفقت احساس آن به نسبت

دارد  منفی خودآیند افکار و استرس کاهش و فرد ذهن آرامش

 ذهن پرورش شفقت، بر مبتنی درمان اصلی محور. [20]

 فعال پذیرش مستلزم خود به شفقت است. همچنین، ورزشفقت

 [. 21است ] سخت احساسات صبورانه و

Ahmadi ( در پژوهش خود نشان دادند 2019و همکاران )

درمان مبتنی بر شفقت موجب کاهش اضطراب، افسردگی و افکار 

 Egan[. 7خودکشی در زنان مبتلا به بیماری پوستی شده است ]

خود دریافتند درمان متمرکز ( نیز در مطالعه 2022)همکاران و 

[. 8بر شفقت موجب کاهش اضطراب شده است ]

Damavandian ( در بررسی خود دریافتند 2022و همکاران )

درمان مبتنی بر شفقت موجب کاهش پرخاشگری، رفتارهای 

 [. 14خودآزاری و خودتنظیمی هیجانی در نوجوانان شده است ]

های پزشکی و با توجه به تأثیر کرونا در کارکنان فوریت

اهمیت سلامت این گروه از کادر درمانی در دوران شیوع ویروس 

 توجه رسد. باها ضروری به نظر میکرونا، بررسی سلامت روانی آن

ذکرشده و کمبود پژوهش داخلی در این زمینه،  مطالب به

 شفقت بر مبتنی درمان یبا هدف تعیین اثربخش حاضر پژوهش

 پزشکی هایفوریت کارکنان افسردگی، اضطراب و پرخاشگری بر

 کرونا انجام شد. به مبتلا

 

 کار روش
 نوع و آزمایشیشبه و کاربردی هایطرح از حاضر پژوهش

 آماری جامعه. بود کنترل گروه با همراه آزمونپس آزمون وپیش

 به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنان تمام شامل پژوهش این

روش  نفر بود. 470به تعداد  1400 سال در مشهد شهر کرونا

بود. نمونه این در دسترس صورت  این پژوهش به یریگنمونه



 و همکاران سلطانی دلگشا 
 

  

 

 

 
 

  89          1402بهار ، 2، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

 به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکناننفر از  40پژوهش شامل 

در گروه کشی با روش قرعه یصورت تصادف که بهبود  کرونا

حجم نمونه  .قرار گرفتندنفر(  20کنترل )و ( نفر 20) شیآزما

پژوهش غفاری  مانند مشابه، مطالعات اساس بر حاضر یپژوهش

(، اندازه اثر 80/0با توجه به توان آزمون )[ و 22جم و همکاران ]

نفر در  20هر گروه نمونه  ی( برا05/0) نانی( و سطح اطم50/0)

 افزارنرم فضای در گروهی صورت به . مداخلهنظر گرفته شد

 . ای انجام نشدمداخله کنترل گروه برای شد. اجرا روم اسکای

 صاحبی، محمد دکتر شفقت توسط بر مبتنی درمانی گروه

 دیده آموزش زمینه این در شد که انجام سلامت شناسیروان دکترای

 انیدرم مداخلات انجام از ها، پسآزمودنی انتخاب نحوه درباره. بود

در  صورت به گیرینمونه جسمانی، وضعیت پایداری و بیمارستانی

 خلهمدا به پزشک نظر بر بنا اگر شد. انجام بالینی مصاحبه دسترس و

 مداخله شده،مطالعه هایگروه در. شدمی آغاز درمان نبود، نیاز دارویی

 پزشکی هایفوریت کارکنان پزشکِ که صورتی در. انجام نشد دارویی

 از بعد افراد این دانست،را ضرورری نمی مصرف دارو کرونا به مبتلا

 قرار گروه دو در در تصادفی طوربه خروج، و ورود هایملاک بررسی

 کنترل، گروه انتظار زمانمدت کاهش منظورهمچنین به گرفتند.می

 ماندر و گرفتند قرار مدنظر گروه در بلافاصله شدهانتخاب هاینمونه

های افسردگی نامهها قبل و پس از مداخله به پزسشآزمودنی. شد آغاز

 Smithو  Zigmond اضطراب و افسردگی هاینظرآزمون و اضطراب از

  .( پاسخ دادند1992) Perryو  Bass پرخاشگری ( و1983)

 داشتند تمایل زمان هر که شد رسانیاطلاع افراد این به

 مطالعه این شناسروان همچنین. شوند خارج مطالعه از توانندمی

 تمایل مطالعه در حضور به که کنترل گروه هایبه آزمودنی

 با توانستندمی لزوم صورت در داد که ایداشتند، شماره

آزمایش تحت درمان مبتنی بر  گروه .کنند وگوگفت شناسروان

 قرار ایدقیقه 90 جلسه 1 ایهفته جلسه، 8 مدت به شفقت

 به ورود نکرد. معیار دریافت ایمداخله هیچ کنترل گرفتند. گروه

 هایکلاس یا کارگاه در شرکت سابقه شامل نداشتن مطالعه

 مصاحبه بر اساس روانی هایاختلال زمان و نداشتنهم آموزشی

 شامل پژوهش از خروج آنان بود. ملاک پزشکی هایپرونده و

 . بود جلسات در مستمر شرکت ناتوانی در

این پژوهش شامل تحصیلات، مشخصات دموگرافیک در 

 شدهاستفاده ها بود. ابزاروضعیت تأهل و وضعیت اشتغال آزمودنی

 بود: زیر موارد شامل مطالعه این در

 

 Depression andنامه افسردگی و اضطراب )پرسش

Anxiety Scale) 
 Zigmond  وSmith را   نامهپرسش  این  1983  در سال

 با در ارتباط پرسـش 7 شاملنامه پرسش این طراحی کردند.

 7 ( و13 و 12، 9، 8، 5، 4، 1 هـایپرسش) اضطراب هاینشانه

، 7، 6، 3، 2های هـای افسردگی )پرسـشنشانه پیرامون پرسش

 مقیـاس چهار بر مبنـای نامهپرسش این. ( است14و  11، 10

از  هریک شود. نمراتمی گـذاری( نمـره3صفر تا ) اینمره

 است. نمرات 21 تا صفر بین اضطراب و ی افسردگیهازیرمقیاس

 25 تا 11 خفیف، 10 تا 8طبیعی،  عادی یا 7 تا صفر دامنه در

 11 شود. نمرهمی نظر گرفته در شدید 66 تا 26 و متوسط

 بیشتر هاینمره در نظر گرفته شده است که برش نقطه عنوانبه

آلفای کرونباخ میزان پایایی با روش . بـالینی دارند اهمیت آن، از

[. 23و روایی محتوایی و صوری آن نیز مطلوب گزارش شد ] 78/0

و همکاران، میزان پایایی با روش آلفای  Ahmadiدر پژوهش 

دست آمد و روایی محتوایی آن نیز تأیید شد به 72/0کرونباخ 

[7.] 

 

 (Aggression Questionnaire) نامه پرخاشگریپرسش

Bass  وPerry  پرخاشگری را نامهپرسش 1992در سال 

 زیرمقیاس 4و  عبارت 29 شامل نامهپرسش این. کردند تدوین

خصومت است.  و خشم کلامی، پرخاشگری بدنی، پرخاشگری

 پرخاشگری به مربوط 28، 26، 24، 21، 17، 13، 9، 5، 1 سؤالات

 کلامی، مربوط به پرخاشگری 18، 14، 10، 2، 6 سؤالات فیزیکی،

 سؤالات و خشم به مربوط 29، 22، 19، 15، 11، 7 ،3 سؤالات

این . است مربوط به خصومت 27، 25، 23، 20، 16، 12، 8، 4

 تا( نیست من )شبیه 1 از ایدرجه 5 لیکرت طیف در نامهپرسش

 16 و 9 گویه دو. شودگذاری میاست( نمره من شبیه )کاملاً 5

 برای کل نمره. شوندمی گذارینمره معکوس صورت به

 دامنه. آیدمی دستبه هازیرمقیاس نمرات مجموع با پرخاشگری

 بیشتر پرخاشگری نشانه بیشتر نمرات. است 145 تا 29 از آن

ضریب پایایی با روش آلفای  سامانی، پژوهش در [.24است ]

، 82/0های پرخاشگری فیزیکی مقیاسخردهکرونباخ برای 

گزارش  80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0پرخاشگری کلامی 

 درمان[. 25شد و روایی محتوایی و صوری آن نیز تأیید شد ]

 بار کی یاهفته ای،دقیقه 90 جلسه 8 مدت به مبتنی بر شفقت

در  مبتنی بر شفقت درمان محتوای جلسات .[21] انجام شد

 شده است. ارائه 1جدول 

آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین  از استفاده ها باداده

افزار چندمتغیری در نرم انسیوار لیتحلآزمون  و و انحراف معیار(

SPSS  ابتدا آزمون، انجام از قبل .شدند تحلیل 26نسخه 

 توزیع بودن نرمال شامل های تحلیل کوواریانسفرضپیش

( P<05/0)ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با وابسته متغیرهای

 شد بررسی (P<05/0)لون  آزمون اساس بر هاواریانس همسانی و

.است شده رعایت هامفروضه این داد نشان نتایج و
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 درمان مبتنی بر شفقت جلسات محتوای. 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 رابطه اولیهبرقراری  اول
مبتنی بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای  مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان

 سازی آموزش خودشفقتیخود، مفهوم

 تنظیم هیجان دوم

معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی تأثیر آن بر فرد، توضیح تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و 

 ذهن مشفق

 تر است؟آور، کدام سیستم هیجانی فعالهای رنجبررسی این موضوع که در موقعیتتکلیف: 

 بخشآموزش تنفس آرام سوم

های بخش و نحوه اجرای آن، معرفی مهارتآشنایی با مغز قدیم، جدید و مغز آگاه، آموزش تنفس آرام

 آگاهانه )مثل تمرین خوردن کشمش(آگاهی، خوردن توجهتوجه

 آگاهانه در خانههای خارج از جلسه، خوردن توجهبخش در موقعیتتمرین تنفس آرامتکلیف: انجام 

 معرفی خصوصیات شفقت چهارم

های آن )خردمندی، قدرت، مهربانی، گانه شفقت، تعریف فرد مشفق و ویژگیهای ششتوضیح خصوصیت

تبدیل شود، باید پذیری(، توضیح اینکه برای اینکه مراجع به فرد مشفقی غیرقضاوتی، مسئولیت

 هایی را یاد بگیرد.مهارت

اش برای جلسه بعد بنویسد. مراجع های بعد اشتیاق را در زندگیهایی از مؤلفهتکلیف: مراجع نمونه

 های فرد مشفق را در خود بررسی کند.ویژگی

 تکنیک صندلی مشفق پنجم

 تمرین تصور بهترین حالت خود بخش، آموزش نحوه تصویرسازی خود مشفق،استفاده از ریتم تنفس آرام

تکلیف: مراجع چند ثانیه نشخوارفکری کند و بعد تمرین خودمشفق شدن را انجام دهد و به تفاوت این 

 دو وضعیت دقت کند، مراجع با استفاده از تکنیک صندلی مشفقانه به مقابله با خودانتقادگری بپردازد.

 ششم
معرفی قدرت تصویرسازی 

 هابرای انسان

ها و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم بخش، معرفی قدرت تصویرسازی برای انسانریتم تنفس آرام انجام

 آمیزی مشفقانههیجان، تصویرسازی ایجاد مکانی امن، رنگ

 تکلیف: استفاده از تصویرسازی مشفقانه هنگام مواجهه با رنج

 هفتم
تمرین شفقت نسبت به 

 دیگران

از هر تمرین، تمرین دریافت شفقت از سوی دیگران، تمرین بخش قبل انجام ریتم تنفسی آرام

 به خود ورزیشفقت

 یادگرفته را در خارج از جلسه و در محیط واقعی با دیگران به کار ببرد. هایتمرینتکلیف: مراجع 

 هشتم
مرور جلسات قبل و بررسی 

 تکالیف آن

در جلسات گذشته برای کمک به شده های ارائهها: مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند، توضیح معنی ها تا بتوانند به روشکنندهشرکت

هایی برای رفتار مشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود، درنهایت واقعی رفتار مشفقانه، تولید ایده

 کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهبهبندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و جمع

 

 نتایج
 به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکناننفر از  40در این پژوهش، 

درصد از  90شرکت کردند.  1400 سال در مشهد شهر کرونا در

درصد تحصیلات دیپلم  10کنندگان تحصیلات کارشناسی و شرکت

 20ها به صورت رسمی و درصد از آن 80داشتند. وضعیت اشتغال

های ، ویژگی2 . در جدولدرصد به صورت غیررسمی بود

 های پژوهش آمده است.شناختی نمونهجمعیت

 نمرات معیار افانحر و میانگین توصیفی هایشاخص 3جدول 

 آزمایش گروه دو در پژوهش را آزمون متغیرهایآزمون و پسپیش

ر نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیا .دهدمی نشان کنترل و

 متغیرهای افسردگی، اضطراب و پرخاشگری گروه مداخله در مرحله

 آزمون کاهش یافته است.پس

پژوهش  نیا یهاداده نکهیاز ا نانیاطم ی، براهاداده لیقبل از تحل

 یبه بررس ،کنندیرا برآورد م انسیکووار لیتحل ییربنایز یهامفروضه

 تحلیل زیربنایی مفروضــــه چهار منظور، بدینها پرداخته شد. آن

 بـــــودن، خـــــطــــیخطی، هــــم شامل کوواریــــــانس

 همگنیها و واریـــانــــس هـــــمگـــــنی ،چندگـــــانه

 هاآن ییدتأ از حاکی نتایج و شدند رگرسیون بررسی هایشیـــــب

آزمون های پسنمره نتایج تحلیل کوواریانس روی میانگین بود.

های آزمایش و ها در گروهآزمونمتغیرهای وابسته با کنترل پیش

 ،>001/0P)دار است ویلکز معنی لامبدای Fکنترل نشان داد مقدار 

656/11F=).  حداقل در یکی از  توان بیان کرد کهاین اساس میبر

دار وجود دارد. برای تفاوت معنی متغیرهای وابسته، بین دو گروه

آزمون راهه با کنترل پیشیک بررسی نقطه تفاوت، تحلیل واریانس

ارائه شده است. با توجه به نتایج  4انجام شد که نتایج آن در جدول 

پرخاشگری  بتنی بر شفقت برتوان گفت که درمان ممی 4جدول 

(001/0P< ،724/12F=،)  اضطراب(001/0P< ،328/17F=)  و

 داد نشان اتا بود. مجذور ، مؤثر(=001/0P< ،624/8F)افسردگی 

 44 پرخاشگری، بر تغییرات از درصد 52درمان مبتنی بر شفقت، 

 هایفوریت کارکنان از افسردگی درصد 39 از اضطراب و درصد

  .کندمی تبیین کرونا را به مبتلا پزشکی
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 1400 سال در مشهد شهر کرونا در به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنان شناختیهای جمعیتویژگی. 2جدول 

  متغیر
 کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات
 0 0 10 2 دیپلم

 100 20 90 18 کارشناسی

 وضعیت تأهل
 85 17 100 20 متأهل

 15 3 0 0 مجرد

 وضعیت اشتغال
 90 18 80 16 رسمی

 10 2 20 4 غیررسمی

 آزمون دقیق فیشر

 

 به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنانمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب و پرخاشگری در دو گروه مداخله و کنترل در . 3جدول 

 1400سال  در مشهد شهر در کرونا

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 افسردگی
 62/4±34/14 02/4±63/14 آزمونپیش

 34/4±35/14 18/3±03/9 آزمونپس

 اضطراب
 36/5±69/17 63/5±61/17 آزمونپیش

 36/5±76/17 40/4±13/12 آزمونپس

 پرخاشگری
 21/7±17/38 48/6±35/37 آزمونپیش

 38/6±26/37 11/5±025/29 آزمونپس

 

 پزشکی هایفوریت بر افسردگی، اضطراب و پرخاشگری کارکنان شفقت بر مبتنی درمان بررسی اثربخشی یبرا متغیرهتک انسیوارکو لیتحلنتایج  .4جدول 

 کرونا به مبتلا

 متغیر منبع اثرات
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 1 39/0 01/0 32/17 57/214 1 57/214 اضطراب

 1 44/0 01/0 62/8 08/451 1 08/451 افسردگی

 1 52/0 01/0 72/12 86/719 1 86/719 پرخاشگری

 

 بحث 

 شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 پزشکی هایفوریت کارکنان پرخاشگری و اضطراب افسردگی، بر

 مبتنی درمان داد نشان پژوهش این نتایج. شد انجام کرونا به مبتلا

 به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنان افسردگی کاهش در شفقت بر

ها بود. یافته با سایر همسو پژوهش این نتایج. دارد تأثیر کرونا

Ahmadi ( در پژوهش خود نشان دادند درمان 2019و همکاران )

مبتنی بر شفقت موجب کاهش افسردگی و افکار خودکشی در زنان 

( 2019) و همکاران Egan[. 7مبتلا به بیماری پوستی شده است ]

متمرکز بر شفقت موجب  نیز در مطالعه خود دریافتند که درمان

کاهش افسردگی و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به مشکلات 

 [. 8قلبی شده است ]

بیماران  نامطلوب وضعیت که گفت توانمی یافته این تبیین در

 ومیرمرگ درنهایت و مؤثر دارویی کرونا، نبود درمان مبتلا به ویروس

[. افرادی 2کند ]می اضطراب دچار را مبتلا فرادا بیماری این از ناشی

 مهربـان خـود بـا کـه حـال عین در دارند، بالایی خود بـه که شـفقت

 آمدهپیش وقایع هستند، پذیرترمسئولیت مشکلات برابر در هستند،

. گیرنـدمـی افـسردگی کمتـر درنتیجـه پذیرنـد ومی ترراحت را

 کـه است این پذیرفتن انسانی، اشـتراکات هایمشخـصه از یکـی

 بعــضی در حتــی و دارنــد اشــتباهاتی و نـواقص افـراد همـه

 مقابـل، در. شوندمی ناسـالم رفتارهـای درگیــر مواقــع،

 و متعادل آگـاهی بـه منجر که است هوشیاری فزاینده همانندسـازی

 دردناک جوانب شودمی باعـث و شودمی حال زمان تجارب از روشن

 عین در افراد. نسازد درگیر هم را ذهن نشود و گرفته نادیده زندگی

 جایبه شوند،می روروبه زندگی آوررنج و دردناک وقایع با کـه حـال

 اندازچشم بـا هـمچنـین و تـربینانـهواقع و هوشیارانه دید با آنکه

 ناآگاهانه و ناهشیارانه صـورت بـه کننـد، برخـورد مسائل با بهتری

 . [8پردازند ]می خود منفـی درباره ارزیـابی و قـضاوت بـه



 اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کارکنان فوریت های پزشکی مبتلا بر کرونا 
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از  فـرد در شفقت ایجاد و تقویت با شفقت بـر مبتنـی درمـان

 خـودمهرورزی افکار شناسایی ورزی،شفقت هایروش ارائـه طریـق

 برابـر در را فرد ورزی،خودشفقت موانع سازیبرطرف همچنین و

 را مثبت هیجانی حـالات و کنـدمـی محافظـت منفـی حـالات

 بیشتر منفـی خودپنـداره هرچـه. دهدمی افزایش کند ومی تقویت

 با شـفقت بـر مبتنـی درمان شود.می بیشتر افسردگی باشـد،

آگـاهی ذهـن انجـام امن و مکان تصویرسازی مانند هاییتمرین

 درنتیجه، و شودمی بخـشیتــسکین سیـستم افـزایش باعـث

 کند ومی فراهم بیمـاران ایـن تغییـر و تحـول بـرای را زمینـه

 باعـث شـفقت افزایش. [22دهد ]می افزایش را هاتحمل آن آستانه

 بپـذیرد، را حال و گذشته مشکلات و شکـست ضـعف، فـرد شودمی

 منجـر خود که بیشتر تلاش کند هایشضعف جبران و تغییر بـرای

 . شودمی افراد در افسردگی کاهش بـه

 بیماری به مربوط افکـار تواننـدنمی مدتی از بعد که بیمارانی

 ممکن حاد، مواقع در و شوندمی افسردگی دچار کنند، کنترل را

 نـشخوار از ارتبـاطی رویکـرد ایجاد. کننـد خودکـشی به اقدام است

 شکست و رنج کـه پذیرنـدمی هاکاهد و آنمی بیمار افراد فکری

 و شفقت مستحق هاانسان همـه و اسـت انسانی شرایط از بخشی

 که شوندمی مطلع درمان، طـول این افراد در. هـستند مهربـانی

 هر و نیست نقص بدون و کامل شخـصی هـر زنـدگی شرایط

 دچار که تنها فردی نیست او نیست، تنها هـایشرنـج در انـسانی

. هاستانسان همه شامل مشکلات شده است و مـشکلاتی چنـین

 شفقت بر مبتنی درمان که گرفت نتیجه توان می وجود، ایـن بـا

 [.7شود ]می افـسردگی کاهش باعث

 کاهش در شفقت بر مبتنی درمان داد نشان پژوهش این

 نتایج. دارد تأثیر کرونا به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنان اضطراب

و همکاران  Ahmadiها بود. سایر یافته با همسو پژوهش این

( در پژوهش خود نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت موجب 2019)

[. 7کاهش اضطراب در زنان مبتلا به بیماری پوستی شده است ]

Egan  ( نیز در مطالعه خود دریافتند که درمان 2022)همکاران و

 [.8متمرکز بر شفقت موجب کاهش اضطراب شده است ]

 هایمراقبت کارکنان که گفت توانمی یافته این تبیین در

 و قرار دارند کرونا بیماری با مبارزه اول خط در درمانی و بهداشتی

 قرار ویروس این به آلودگی معرض در که هستند کسانی اولین

 خطور ذهنشان بـه منفـی خودآینـد افکـار مـدام گیرند ومی

بیشتر  افراد در را خـود به شفقت درمانی،شفقت. [5] کندمی

 یک مانند منفی وقایع اثرات مقابل در شفقت افزایش. کندمی

 دارند، بالایی خود به شفقت که افرادی. کندمی عمـل گیـرضربه

 با و گیرندمی سخت کمتر خود بر کنند،می ارزیابی کمتر را خـود

. آیندمی کنـار تـرراحـت زنـدگی در منفـی اثـرات و مشکلات

 افکار ورود از کندمی کمک بیماران بـه شـفقت بر مبتنی درمان

 کننـد، جلـوگیری شـانذهن درون در منفـی عواطف و منفی

 آن از ناشی هایتنش و بپذیرند را شانبیماری از ناشـی مـشکلات

 کننـد. درمان تحمـل منفـی افکار و تجربیات با درگیری بـدون را

 خود بیمـاری با کندمی کمک جویاندرمـان بـه شـفقت بر مبتنی

اگر  کنند. آرام هاتنش به پاسخ در را خودشان و بیاینـد کنـار

 از و شودمی ذهنشـان ملکـه ورزند، مداومت تمرین این بر بیماران

 کم اضطرابشان درنتیجه شود.می کاسـته آینـده در آن عواقـب

 و خود وارسی افکار کاهش با شفقت بر متمرکز درمان. شودمی

 .[17شود ]می اضطراب کاهش باعث منفی، هایخودارزیابی

 کاهش در شفقت بر مبتنی درمان داد نشان پژوهش این نتایج

. دارد تأثیر کرونا به مبتلا پزشکی هایفوریت کارکنان پرخاشگری

و  Damavandianبود.  هاسایر یافته با همسو پژوهش این نتایج

( در پژوهش خود دریافتند که درمان مبتنی بر 2022همکاران )

شفقت موجب کاهش پرخاشگری، رفتارهای خودآزاری و 

 این تبیین در [.14می هیجانی در نوجوانان شده است ]خودتنظی

 خانگی، قرنطینه کرونا، بیماری شیوع با که گفت توانمی یافته

 دنبال به پیامدهایی را و غیره وآمدرفت هایمحدودیت خستگی،

درمان  در [.5شد ] پرخاشگرانه رفتارهای بروز موجب و داشت

پذیرانه و گیرند که افکار انعطافمبتنی بر شفقف، افراد یاد می

های شود به تحلیلای داشته باشند که این امر موجب میمهربانانه

بینانه قضاوتی صحیح داشته باشند و به رفع نواقص موجود واقع

 موجب داشتن حس مشترک با افراد دیگر این، بر بپردازند. علاوه

 از ایجاد حس افراطی شود ومی هاآن با رنوشتیسهم حس ایجاد

 و کندمی جلوگیری است، عملکرد کنندهمختل خود که به نسبت

 سیستم کردن فعال با روش این. شودمی کاهش پرخاشگری موجب

های رویارویی بهتر با هیجانات و موقعیت باعث تسکین و امنیت

 [.14شود ]سخت زندگی و کنترل بهتر خشم می

 برای تلاش که دهدمی پیشنهاد شفقت بر متمرکز درمان

 مجدد، تمرکز از استفاده با رضایت و امنیت سیستم تحریک

 امنیت سیستم. بود خواهد مفید مشفقانه توجه و ذهنی تصویرسازی

 برای را آسودگی و سکون آرامش، که سازدمی قادر را ما( پیوستگی)

 دستبه دوباره را خود تعادل کندمی کمک ما به و کنیم فراهم خود

 آرام ذهن آرامی،تن بر شفقت، بر مبتنی درمان تمرینات در. آوریم

 آرامش در بسزایی نقش که شودمی تأکید آگاهیذهن و مشفق و

 رفتار یک عنوانبه پرخاشگری .[8دارد ] پرخاشگری کاهش و فرد

 آرمیدگی و آرامش فنون. است فوری تحریک بدون تهاجمی

 هایتکانه به میل کند تامی کمک بیماران به درمانیشفقت

 که بحرانی هایموقعیت از و کنند مدیریت را خود پرخاشگرانه

 و پیشگیری آیند، وجود به پرخاشگری درنتیجه است ممکن

 و آشنایی شفقت، بر مبتنی درمانی رویکرد در. کنند جلوگیری

 مشفقانه نامه نوشتن مانند مشفقانه ذهن پرورش هایتمرین کاربرد

 روحیه تقویت بخش،تسکین تنفس مشفقانه، استدلال خود، به

 بردباری، آموزش و قضاوت بدون پذیرش و بخشش، پرورش، مراقبت

 موجب مشفقانه تصاویر ایجاد عملی تمرین مسئله، پذیرش آموزش

 رفتار برانگیزچالش تعاملات در ترراحت و ترسریع افراد شودمی



 و همکاران سلطانی دلگشا 
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 [.26بگیرند ] را خود پرخاشگری جلوی و کنند

 به که بود آماری آن جامعه پژوهش این هایمحدودیت از

 د.محدود بو های پزشکی مبتلا به کرونا در شهر مشهدکارکنان فوریت

های تکارکنان فوریسایر  و شهرها سایر به نتایج پذیریدر تعمیم لذا

 و کم نمونه همچنین به دلیل حجم. شود پزشکی باید احتیاط

 شپژوهـــ این در پیــــگیری اجــــرایی، امکان هایمحــــدودیت

 مطالعات شود درمی پژوهش، پیشنهاد نتایج به توجه با. نداشت وجود

 پیامدهای سایر بر شفقت بر متمرکز درمان رویکرد اثربخشی آتی،

اد بررسی شود. همچنین پیشنه کرونا به مبتلا بیماران شناختیروان

 .اجرا شود نیز دیگر شهرهای در پژوهش این شودمی

 

 گیرینتیجه
 درمان مبتنی بر از استفاده حاضر، پژوهش هاییافته اساس بر

شناختی بهبود وضعیت روان منظوربه مداخله مؤثر یک عنوانبه شفقت

 . شودمی پزشکی مبتلا به کرونا توصیههای کارکنان فوریت

 

 قدردانی و تشکر
 تمام از وسیلهاین مقاله از رساله دکتری نویسنده اول گرفته شده است. بدین

 این انجام در را ما های پزشکی مبتلا به کرونا در شهر مشهد کهکارکنان فوریت

 .شودمی تشکر و تقدیر رساندند، یاری پژوهش

 

 منافع تضاد

گونه تعارض منافعی در این مطالعه دارند هیچنویسندگان اظهار می

 وجود ندارد. 
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 سندگانینو سهم

 تهیه همچنین و هاداده گردآوری و پژوهش طراحی در اول نویسنده

 در مسئول نویسنده عنوانبه دوم نویسنده سهم. داشت مشارکت مقاله نویسپیش

 سوم نویسنده نقش. دارد اهمیت مقاله نهایی نسخه تأیید و نگارش مطالعه، طراحی

 موشکافانه اصلاح و بازبینی، نقش نویسنده پنجم هاداده تفسیر و و چهارم تحلیل

 .است بوده مقاله
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