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 Background: Don’t holding mourning ceremony of the deceased during 
COVID-19 caused psychological distress for survivals although there were 

virtual sympathy. Religious and self-compassion through forgiveness and 

making positive feelings help people to deal with stressful situations. Base on 

previous researches mindful self-compassion combined with Islamic- Iranian 

life style improved mental health. The present study aims to investigate the 

Effectiveness of Mindful Self-compassion Training based on Islamic-Iranian 

Life Style on Psychological Distress and Emotional Efficacy in bereaved 
Survival of COVID-19. 

Method: The research design was a semi-experimental study with pre-test, 

post-test and three months follow-up period. The population of the study was 

all bereaved survival of COVID-19 in 2023. The statistical population was 

whole of persons that lost their family members during COVID-19. The 

research sample after mortality included 29 person, which were selected 

through the purposeful sampling method. The experimental group participated 

in the training for 16 sessions (each session 75 minutes). To assess the 

psychological distress, Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), and 

for emotional efficacy, Emotional Efficacy Scale (EES-2) were used. Analysis 

of the variance with repeated measures was used to analyze of data. SPSS 

version 27 used for data analysis. 

Results: The results showed that mindful self-compassion training based on 

Islamic-Iranian life style significantly reduced psychological distress and 

increased emotional efficacy (P< 0.001) and changes stable in follow up period. 

For future studies suggested investigation about effectiveness of evidence-

based interventions after crisis and consider early intervention in stressful 

situations. 

Conclusion: Therefore, based on the findings, it is concluded that the current 

program training was effective in decrease psychological distress and improved 

emotional efficacy in survival of COVID-19. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The COVID-19 pandemic has had a 

significant impact on individuals and 

communities worldwide. Beginning in 

March 2020, many countries spread of the 

disease, and induced international worry 

including stay-at-home and physical 

distancing mandates, minimizing physical 

contact with others and avoiding public 

social spaces and activities (1). 

Psychological problems in bereaved 

survivals of COVID-19 were high and 

depression, anxiety, insomnia significantly 

increased (2), (3). After COVID-19 

pandemic investigation in psychological 

distress and treatment in bereaved survivals 

neglected. 

Islamic Rituals in burial and holding 

ceremony had soothing state in bereaved 

survivals. Results showed forbidden holding 

ceremony and burial caused depression, 

unbelievable thoughts and denial of death, 

and more loneness feelings although they 

received virtual sympathies, so this couldn’t 
displaced with spiritual rituals and 

unexpressed emotions in survivals (4). 

Emotional regulation had mediating role in 

illness and psychological wellbeing. Han 

and his colleagues (5) showed Risk 

perception of COVID-19 was associated 

with emotion and ultimately mental health. 

Interventions on reducing excessive risk 

perception and managing emotional distress 

could promote mental health. One of 

concepts in emotional regulation is 

emotional efficacy. Emotional efficacy is 

ability to effective response to emotions that 

can useful for survivals of COVID-19 in 

effective adjustment with conditions. 

It’s appear self-compassion can effective in 

reduce psychological distress and emotional 

efficacy, because survivals of COVID-19 

that lost membership of family need to 

support, safety and soothe. Dai and Liu (6) 

founding show mindful self-compassion 

training can effectively reduce the level of 

negative mood and stress in individuals, and 

improved their vitality and sleep quality and 

provides new insights for the 

implementation. Also, spirituality 

components, being in religious places, 

spiritual experiences are effective in reduce 

anxiety, depression, and increased mental 

health and life satisfactions (7), (8). There is 

no found research that investigated 

interventions base on Islamic approach on 

psychological distress and illness such as 

COVID-19. Therefore, after COVID-19 we 

have several challenges such as 
impossibility of holding ceremony for lost 

family due to COVID-19 and burial rituals 

investigation for mindfulness self-

compassion intervention base on Islamic-

Iranian life style is essential for 

psychological distress and emotional 

efficacy. 

Method 
The research design was a semi-

experimental pre-test and post-test type three 

month follow up with waiting list. Research 

sample included 36 survival of COVID-19 

families that after mortality of sample 14 in 

experimental and 15 in control group 

remain. Instruments encompassed DASS-21 

(Depression, Anxiety, and Stress) and 

Emotional Efficacy Scale that completed 

before and after intervention in pre-test, 

post-test and follow up period. The 

intervention program self-compassion 

mindfulness base on Islamic-Iranian Life 

Style that designed by Abdollahi, Sharifi, 

Ghodrati, and Vakili (9). The intervention 

program was implemented in sixteen 75 

minutes’ sessions. Repeated univariate 

analysis of variance were used to analyze of 

data. 

Tools 

Emotional Efficacy Scale (EES). This scale 

developed by Shannon (10). This scale 

measured range of emotions that people used 

in adaptive context and stable values. 

Depression, Anxiety, and Stress Scale 

(DASS-21). It’s designed and developed by 
Lobivond and Lovibnond (11) that assessed 
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depression, anxiety, and stress in three 

separated subscales. 

Results 
The contents of (Table 1), show that the two 

research groups did not have significant 

differences in the variables of psychological 

distress and emotional efficacy cohesion in 

the pre-test stage; Because the average and 

standard deviation of the groups were almost 

close to each other, but in the post-test and 

follow-up phase, the average and standard 

deviation of the experimental group had 

noticeable changes in the variables of 

psychological distress and emotional 

efficacy.
 

Table 1. Descriptive findings of research variables in the experimental and control groups 

Control group Experimental group 
Stage Variable 

M (SD) M (SD) 

17.47 (1.55) 17.93 (1.54) pre-test 

Depression 17.33 (1.83) 9.43 (2.50) post-test 

17.40 (1.95) 9.36 (2.49) follow-up 

17.60 (2.19) 17.86 (1.91) pre-test 

Anxiety 17.40 (2.32) 9.36 (2.49) post-test 

16.67 (2.38) 9.50 (1.91) follow-up 

17.33 (2.12) 17.14 (2.62) pre-test 

Stress 16.86 (2.32) 9.00 (2.48) post-test 

16.67 (1.95) 8.93 (2.75) follow-up 

19.80 (3.29) 20.57 (3.56) pre-test 

Emotional Efficacy 19.80 (2.98) 30.00 (4.22) post-test 

20.20 (3.07) 29.86 (4.18) follow-up 

 

Before performing the repeated variance 

analysis, the results of the M-box test for 

psychological distress (P=0.71; F=0.58) and 

emotional efficacy (P=0.63; F=0.66) 

indicated compliance with the homogeneity 

condition of variance-covariance matrices. 

Levin's test results in the pre-test (P=0.81; 

F=0.66), post-test (P=0.65; F=0.70), and 

follow-up (P=0.52; F=0.63) psychological 

distress and pre-test (p=0.56; F=0.44), post-

test (p=0.57; F=0.48) and follow-up 

(p=0.59; F=0.62) emotional efficacy 

confirmed the equality of variances between 

groups. The results of Machelli's test for 

psychological distress (W=0.468; P=0.01) 

and for emotional efficiency (W=0.507; 

P=0.001) showed that the assumption of 

sphericity is not dependent on problems. To 

comply with this assumption, the degree of 

freedom was modified using the 

Greenhouse- Geisser test. Based on the 

results of variance analysis with repeated 

measurements was used. 

(Table 2), experimental and control groups 

are significantly different from each other in 

terms of psychological distress and 

emotional efficacy in the three stages of pre-

test, post-test and follow-up. According to 

Table 2, it can be said that the intervention 

had a significant effect on the psychological 

distress and emotional efficacy of the 

experimental participants (P<0.05).
 

Table 2. Results of variance analysis with repeated measurements for comparing variables 

Eta Sig F MS DF SS Source Variables 

0.69 0.001 61.26 578.84 1 578.84 Group 

Depression 0.83 0.001 132.88 180.01 2 360.02 Time Group 

0.82 0.001 126.82 171.80 2 343.60 Time* 

0.63 0.001 45.62 539.66 1 539.66 Group 

Anxiety 0.83 0.001 132.98 195.94 2 391.81 Time Group 

0.79 0.001 102.20 150.58 2 301.17 Time* 

0.63 0.001 46.78 602.21 1 602.21 Group 

Stress 0.76 0.001 87.90 184.73 2 369.47 Time Group 

0.71 0.001 66.56 139.88 2 279.77 Time* 

0.56 0.001 33.90 1027.16 1 1027.16 Group 

Emotional Efficacy 0.67 0.001 55.05 264.59 1.66 441.18 Time Group 

0.65 0.001 50.64 243.41 1.66 405.87 Time* 
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Conclusion 
The aim of the present research was to 

investigation efficacy of mindfulness self-

compassion base on Islamic- Iranian life 

style on and psychological distress and 

emotional efficacy in survivals that lost 

membership of their family during COVID-

19 and never can holding ceremony and 

Islamic rituals for burial. The results 

supported our hypotheses that this model 

effective on psychological distress 

(depression, anxiety, and stress) and 

emotional efficacy in survivals. The finding 

of this study support the learning self-

compassion can be developed emotional 

regulation for grief and flexibility for 

adjustment stressful situations that accrued 

during COVID-19 pandemic. This results 

coordinated with (12) that show religious 

self-compassion intervention is effective on 

anxiety and quality of life in Iranian infertile 

women. Then, mindfulness and self-

compassion improved adaptive skills, 

emotional efficacy, and people awareness 

about their emotions and thoughts, accept 

their pain, self-kindness, sharing humanities, 

reinforce social relationships, and common 

experience that your are not alone in not 

express grief and lost. Practice in efficacy 

and emotional regulation decreased stress, 

anxiety, and depression. Combined 

intervention with Islamic- Iranian life style 

enable survivals to more soothing and 

calmness and with emotional efficacy and 

regulation experience better mental health. 

According to founding, mindful self-

compassion training base on Islamic- Iranian 

life style should be given increasing 

emotional efficacy and enhance 

psychological well-being for survivals who 

lost their family’s membership during 
COVID-19 pandemic and no have chance to 

express emotions and holding ceremony the 

deseeded. 
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 تاریخچه مقاله:

 10/00/0011دریافت: 

 01/12/0010بازنگری: 

 11/11/0010پذیرش: 

 10/10/0010انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 کرونا،

 آگاهی،توجه

 سوگواری،

 خودشفقتی،

 ایرانی،-زندگی اسلامی

 شناختی،پریشانی روان
 کارآمدی هیجانی

ناشی  یروانشناختهای یشانیپرهای سوگواری متوفی در دوران کرونا باعث ایجاد عدم برگزاری آیین زمینه: 

ه و شفقت ب رغم ابراز همدردی مجازی شده بود. مذهبها و ناباوری مرگ متوفی علیاز تخلیه نشدن احساس

بر  کند.خود از طریق بخشش و ایجاد احساسات مثبت در کنترل و پذیرش شرایط دشوار به افراد کمک می
تواند وضعیت روانی افراد را در این موقعیت بهبود یمی گذشته راهکار سودمندی که هاپژوهشاساس نتایج 

ت. پژوهش ایرانی اس-زندگی اسلامیآگاهانه مبتنی بر شیوه های خودشفقتی توجهیکتکنببخشد، آموزش 

وار از و کارآمدی هیجانی بازماندگان سوگ روانشناختیحاضر نیز باهدف بررسی تأثیر این مداخله بر پریشانی 

 بیماری کرونا انجام شد.

ی سه ه پیگیرآزمون با گروه کنترل و دورآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه روش:

بود.  0012آماری شامل بازماندگان سوگوار عزیزان از دست داده در طی بیماری کرونا در سال ماهه بود. جامعه
جامعه آماری همه بازماندگان سوگوار از دست دادن عزیزانشان به دلیل بیماری کرونا بود. نمونه پژوهش پس 

 آزمایش به مدت گیری هدفمند انتخاب شدند. گروهنمونه به روش نفر بودند که 22ها شامل از افت آزمودنی

ای مداخله بر انتظارکنترل در فهرست  کردند و گروهای در آموزش شرکت شانزده جلسه هفتاد و پنج دقیقه

و برای ( DASS-21) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس با روانشناختیسنجش پریشانی قرار گرفتند. 

ها از شد. برای تحلیل داده استفاده( EES2) 2-مقیاس کارآمدی هیجانیگیری خودکارآمدی هیجانی از اندازه

 ها استفاده شد.جهت تحلیل داده 22نسخه  SPSSافزار مکرر استفاده شد. نرم گیریواریانس با اندازهتحلیل

 شناختیروانهای پریشانی شاخصآموزش حاضر در کاهش  که داد نشانها دادهنتایج حاصل از تحلیل ها:یافته
 نیز پیگیری لهشده در مرح ایجاد تغییرات ( و≥p 110/1بهبود کارآمدی هیجانی تأثیر معناداری داشته ) و بر

 بود. پایدار

پریشانی  شود که آموزش برنامه حاضر در کاهشها، نتیجه گرفته میبنابراین با توجه به یافته گیری:نتیجه

یشنهاد است. پ مؤثرو کارآمدی هیجانی بازماندگان داغدار از فوت عزیزان به دلیل بیماری کرونا  روانشناختی

ها های مبتنی بر شواهد بر افراد پس از سپری شدن بحرانهای آتی به بررسی اثربخشی مداخلهشود پژوهشمی
 گیرد.های زودهنگام در شرایط پرتنش مورد توجه قرار پرداخته و مداخله

 یزندگ وهیبر ش یآگاهانه مبتنتوجه یآموزش خودشفقت ریتأث(. 0010) یمهد، یرکوهیم یقدرت ؛ وقاسم، یبقرآباد یعبدالله؛ ثمیم، اکبرزادهاستناد: 

 .روانشناسی بالینی مجله .کرونا یماریبازماندگان سوگوار از ب یجانیه یو کارآمد یشناختروان یشانیبر پر یرانیا-یاسلام
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 مقدمه
به سرعت در سراسر جهان  2479از اواخر سال  7بیماری کرونا

قه ساببهداشت عمومی بی بحرانگسترش یافت، و به یک 
سازمان بهداشت ، 2424ژانویه سال  34ر تاریخ د تبدیل شد.

در وضعیت عمومی، اضطراری  کرونااعلام کرد که  2جهانی
، 2424المللی قرار گرفته، و در مارس بهداشتی و نگرانی بین

 .(7)افتاد گیری اتفاقوضعیت همه

 احتمال مرگ و میر مرتبط با ابتلا به ویروس کرونا بیشتر شد
)اضطراب  3روانشناختیمنجر به افزایش پریشانی مسئله و این 

همراه با نگرانی از دست دادن عزیزان و سلامت  ،و افسردگی(
منتج از ابتلا  روانشناختی مشکلات .(3، 2)جسمی شده است

 قرار گرفت. همه مطالعهها مورد بیماری کرونا در پژوهش به
 هایی ماننداختلال بروز علائمباعث افزایش  کرونا گیری

، اضطراب، )پنیک( وحشت اختلالاسترس پس از سانحه، 
 .(1 ،6، 1، 1)شدافسردگی و استرس 

از ابتلا به ویروس  سوگوار های روانی در افراد بازماندهآسیب
خوابی به شکل کرونا بالا بوده و بروز افسردگی، اضطراب و بی

بعد از اتمام بیماری کرونا . اینکه (9 ،8)معناداری افزایش یافت
داغدیده عزیزان از دست داده به  وانشناختی در افرادپریشانی ر
لت غفمورد  مورد توجه و درمان قرار گیردبه کرونا  دلیل ابتلا

 .قرار گرفت
احساسات همراه با سوگ به صورت غم، اندوه و احساس گناه 

شود و به صورت موقت در وضعیت روانی بازماندگان تجربه می
دشوار و ناپایداری، افرادی که گذارد. در چنین شرایط تأثیر می

عزیزان خود را به دلیل کرونا از دست داده بودند با 
های مذهبی، هایی در خاکسپاری و برگزاری مراسممحدودیت

عدم سوگواری به دلیل ترس از انتشار بیماری کرونا و نداشتن 
اند. بازماندگان داغدار فرصتی های اجتماعی مواجه بودحمایت

و به  اندبرای عزیز از دست رفته خود را نداشتهبرای سوگواری 
ها در مواجهه با رسد پریشانی و عدم بروز احساسنظر می

مرگ عزیزانشان را تجربه کرده باشند که منجر به اضطراب، 
. با (74)گرددافسردگی و احساس گناه بیشتر در بازماندگان می

توجه به شعائر اسلامی در خاکسپاری و برگذاری مراسم دینی 
دم ه است که عبرای بازماندگان ارزش تسکینی دارد، دیده شد

های سوگواری متوفی باعث ایجاد افسردگی برگزاری آیین
ر ها، ناباوری مرگ متوفی و بیشتناشی از تخلیه نشدن احساس

                                                 
1. Corona Virus Disease (COVID-19) 

2. World Health Organization (WHO) 

رغم ابراز همدردی مجازی شده شدن احساس تنهایی علی
های مجازی نتوانسته بود جایگزینی برای است و این همدردی

نشدۀ بازماندگان های آیینی و بیان عواطف ابراز مراسم
. در واقع بیماری کرونا باعث صدماتی شد که یکی (77)شود

هایی بود که عزیزان خود را از دست از این صدمات به خانواده
دادند و به دلیل عدم دریافت همدردی و همدلی و نبود فرصت 

واطف خود، نتوانستند سوگواری کاملی داشته باشند. ابراز ع
های مذهبی و در نهایت ابراز عدم امکان یادبود و انجام آیین

های اجتماعی موجب ابراز ناباوری و انکار، احساسات در شبکه
ابراز غم و اندوه به علت مهیا نبودن شرایط برای آخرین وداع، 

یف کامل نشدن تکالناراحتی از حاضر نبودن در کنار متوفی و 
 .(72)سوگواری شد

های ناتمام در دوران دهنده سوگواریهای شکللفهؤم
 (73)ای بود که توسط محمدیمطالعه 79 یدکوو گیریهمه

 مصاحبه عمیق به شیوه نیمه انجام شد. با استفاده از
احبه به عمل کنندگان مصنفر از مشارکت 71یافته با ساخت

عدم های پژوهش فوق نشان داد که . بخشی از یافتهآمد
های لرعایت پروتک ،ترحیم، تشییع ،های تدفینبرگزاری آیین

خویشاوندان و  از گزینیدوری، مصرف دارو ،بهداشتی
همین و  ایجاد کرده استهای خانوادگی ها و تنشهمسایه

طولانی شدن  ،معنایی زندگیبی ،منجر به احساس پوچی
 .تشده اس داغدارانیند تسکین و در نهایت پایداری سوگ آفر

 هایای در رابطه بین بیماریتنظیم هیجانی نقش واسطه
 (71)همکاران و در پژوهش هان روان دارد.جسمانی و سلامت

ای در رابطه بین ادراک ها نقش واسطهدیده شد که هیجان
حاکی از اهمیت  و این یافته روان داشتخطر کرونا و سلامت

کارآمدی  ها دارد. یکی از مفاهیم مرتبط با هیجان،هیجان
به عنوان میزان توانایی است. کارآمدی هیجانی  1هیجانی
به تمام  کارآمدبرای تجربه کردن و پاسخگویی  شخص
. به مطرح شدها، با بافت و همسو با ارزش سازگارها، هیجان

باورهای افراد درباره  شاملاین ترتیب، کارآمدی هیجانی 
رای ها بتوانایی خود برای هدایت زندگی هیجانی و توانایی آن

ای هافراد بیشتر بتوانند هیجان قدرانجام این کار است. هر چ
 ها را از طریقری تجربه کنند، آنتمؤثردشوار خود را به شیوه 

، از بیان نمایندهای خود را تنظیم کرده و ارزش کنار آمدن
کارآمدی هیجانی بالاتری برخوردار خواهند بود. کارآمدی 

3. Psychological Distress 

4. Emotional efficacy 
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ها یا پذیریهیجانی پایین به احتمال زیاد حاصل آسیب
های رفتاری ناسازگارانه است، رفتارهایی الگوهای اصلی پاسخ

به درد هیجانی یا تمایل به اجتناب از درد بروز  که در واکنش
شوند روانی مییند آسیبآیابند و باعث تقویت یا حفظ فرمی

های ناشی از به هیجان مؤثرپاسخ  توانایی تجربه و. (71)
ر تمؤثرتواند در سازگاری بیماری در بازماندگان از کرونا می

 ی کند.مؤثرآنان با این شرایط کمک 
و خودکارآمدی  روانشناختیعوامل مختلفی بر پریشانی 

عوامل، خودشفقتی  گذار است. یکی از اینهیجانی تأثیر
)دلسوزی با خود(  2است. مفهوم خودشفقتی 7آگاهانهتوجه
 با لفه مهربانیؤبار توسط نف مطرح شد که دارای سه ماولین

کردن خود، انسانیت مشترک )همه خود در مقابل قضاوت
در مقابل  3آگاهیها دردمند هستند( در مقابل انزوا و توجهانسان
ل لفه اوؤسازی افراطی )چسبندگی به افکار( است. مهمانند

رانه سختگینیازمند صمیمیت و همراهی با خود به جای قضاوت
لفه دوم بر درک و پذیرش مشکلات ؤنسبت به خود است، م

اره ها اشهای مشترک انسانعنوان بخشی از تجربهزندگی به 
ر و احساسات دردناک به لفه سوم شامل آگاهی از افکاؤدارد. م

. این مفهوم در (76)ها استجای غرق شدن و چسبیدن به آن
صورت برنامه خودشفقتی ادامه با همکاری نف و گرمر به 

آگاهانه جهت یاری رساندن به افراد ارائه شد و ازطریق توجه
ق آگاهی، مهربانی و عشایجاد فرصتی برای خودشفقتی، توجه

 عمیق و پذیرشبرانگیز، درکدن، کاهش روابط چالشورزی
کند با به کار بستن تجارب آموزنده، زندگی به افراد کمک می

زای تری درمواجهه با رویدادهای تنشصورت سازگارانهبه
. (78، 71)باشند تری داشتهزندگی عمل کنند و زندگی مطلوب

شفقتی نقش مهمی ها نشان دادند که خودهمچنین پژوهش
بزرگسالان دارد و  1اجتماعیپذیری و بهزیستیدر انطباق

شفقتی و امید درافراد رابطه اجتماعی با خودکفایت ارتباط 
شفقتی و براین، میان خود. افزون(24، 79)معناداری دارد

زندگی، سلامت و بهزیستی افراد آگاهی با کیفیتتوجه
رسد خودشفقتی . به نظر می(27، 24)اردهمبستگی وجود د

و  تیروانشناخگذار بر کاهش پریشانی عوامل تأثیر تواند ازمی
خودکارآمدی هیجانی افراد باشد، زیرا بازماندگان از کرونا با 

 زندگی نیاز به حمایت همهتوجه به اثرات منفی تغییرشیوه 

                                                 
1. Mindful Self-Compassion 

2. Self-Compassion 

3. Mindfulness 

4. Social Well-being 

ن راستا، دای و لیو جانبه، آرامش و مهربانی هستند. در همی
در  آگاهانهدر پژوهش خود دریافتند که خودشفقتی توجه (22)

در دوران کرونا اثربخش بوده  روانشناختیکاهش پریشانی 
نیز به این نتیجه رسیدند که  (23)است. حبیبی و همکاران

آگاهانه در کاهش مشکلات فقتی توجهآموزش خودش
است.  مؤثرپذیری شناختی جویی هیجان و افزایش انعطافنظم

های دینداری، حضور مذهبی، تجربیات معنوی لفهؤهمچنین م
و اعمال دینی و مذهبی در کاهش اضطراب، افسردگی و 

روان، بهزیستی و رضایت از زندگی تأثیرگذار افزایش سلامت
. در همراهی سازه خودشفقتی با مذهب، معنویت (21، 21)است

)در  (26)های قرآنو مفاهیم اسلامی و با استفاده از آموزه
نفس، شکرگزاری، صبر، مهرورزی، حضور زمینه داشتن کرامت

قلب(، سنت و ارائه رهنمودهای شناختی، احساسی و رفتاری 
توان هماهنگی و همسویی بالایی بین برمبنای آن، می

. همچنین (29، 28، 1)خودشفقتی و مفاهیم دینی اسلام داشت
آگاهی و خودشفقتی که ریشه در فرهنگ و فلسفه شرق توجه

ندگی کشورمان زهای اسلامی، فرهنگ و شیوه دارد، با آموزه
شفقتی اشتراکات زیادی دارد. دراین راستا، دیده شده، میان خود

با مذهب و معنویت رابطه معنادار وجود دارد و شفقت به خود 
در غرب به عنوان نوعی تمرین معنوی مسیحی در نظر گرفته 

 (32). نتایج پژوهش مروز، توسینت و کالتا(34،37)شده است
نشان داد که مذهب و شفقت به خود از طریق بخشش و ایجاد 
احساسات مثبت در کنترل و پذیرش شرایط دشوار به افراد 

 دادند که آموزشهای دیگر نیز نشان کند. پژوهشکمک می
کاهش  زندگی وخودشفقتی مبتنی بر مذهب در بهبود کیفیت

 شفقتی و توجهاست و میان خود مؤثراضطراب زنان نابارور 
های اسلامی و ، سنت6روان، سلامت1شناسیآگاهی با خود

. در حوزه (31، 33)رابطه معنادار دارد 1گیری مذهبیجهت
ای های عروقی مطالعههای جسمانی مانند بیماریبیماری

ازی سنشان داد که مداخله چند بعدی معنوی با محوریت فعال
معنوی در ابعاد رفتار، عاطفه، حس، تجسم یا تصویرسازی 

 یا تفکر، روابط بین فردی و بعد زیستی زندگی،ذهنی، شناختی 
تأثیر معناداری بر کاهش کورتیزول بزاقی، ادراک بیماری و 

)افسردگی، اضطراب و استرس( داشته  روانشناختیپریشانی 
 شفقتی و توجهآموزش خودکارآمدی  ،زسوی دیگرا (31)است 

5. Self-Knowledge 

6. Mental Health 

7. Religious Orientation 
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محل رشد و گسترش این  که فرهنگ غرب در بیشتر آگاهی
بررسی کارآمدی این . داده شده استرویکردها بوده، نشان

تواند درفرهنگ و بافت دیگری، می هالات و آموزشمداخ
که  فرهنگ و مذهب نقش ه،اربپژوهشگران را در آگاهی
درکارآمدی ثر از آن است را زندگی افراد جامعه متأشیوه

هد. افزایش د آگاهی راشفقتی و توجههای مبتنی برخودآموزش
های پس از کرونا مانند سوگواری انجام چالشباتوجه به وجود 

 ایران و توجه به مسئله در نشده برای عزیزان از دست رفته
 و روانشناختیآیین سوگواری و نیازهای  دینی و فرهنگی

عاطفی بازماندگان آنان و ضرورت پیشگیری از بروز 
افرادی که عزیزانشان را در دوران  روانشناختیهای آسیب

بررسی پژوهش حاضر با هدف  اند،کرونا از دست داده
 یوهش آگاهانه مبتنی براثربخشی آموزش خودشفقتی توجه

آمدی و کار روانشناختیپریشانی ایرانی بر -زندگی اسلامی
 هیجانی افراد بازمانده انجام شد.

 روش

آزمون، آزمایشی پیشپژوهش با روش نیمه طرح پژوهش:
واه( گآزمون و پیگیری سه ماهه با گروه فهرست انتظار )پس

 انجام شد.

ار بازمانده از آماری شامل افراد سوگوجامعه  ها:آزمودنی

 ناختیروانشمرگ عزیزان به دلیل بیماری کرونا که پریشانی 
 7142و خودکارآمدی هیجانی پایینی را گزارش کرده در سال 

بودند. جامعه آماری همه افرادی بودند که به شکل داوطلبانه 
به پرسشنامه های پژوهش از طریق لینک ارسالی پاسخ داده 

پژوهش بر اساس نرم  ر بود. نمونهنف 344بودند که تعداد آنان 
اطمینان  91/4در سطح  3.7.9.1نسخه  G*Powerافزار 

 36تعداد حداقل ده نفر برای هر گروه بود که برای اطمینان 
نفر که داوطلب مشارکت در آموزش بودند، انتخاب شدند. 

 گروه در 78گیری هدفمند و باجایگزینی تصادفی روش نمونه
رگروه فهرست انتظار گمارش شدند. بعد از نفر د 78آزمایش و 

نفر تا پایان پژوهش و گروه  71ها گروه آزمایشی افت آزمودنی
به  های ورودنفر در انتهای پژوهش ماندند. ملاک 71گواه 

هل حضور در جلسات گروهی مداخله، متأ پژوهش: تمایل به
های سال بودن، نداشتن بیماری 64تا  21بودن، دامنه سنی 

                                                 
1. Content Validity Ratio Lawshe 

2. Content Validity Index Waltz & Bausell 

3. Emotional Awareness (EA) 

4. Mindfulness Acceptance (MA) 

 )بیماری قلبی عروقی، دیابت، سرطان(، تحت درمانمزمن 
پزشکی نبودن و نمره بالا در همزمان روانشناختی و روان های

 پایین در استرس، اضطراب و افسردگی و نمره پرسشنامه
های خروج از پژوهش: دو مقیاس کارآمدی هیجانی. ملاک

جلسات آموزشی، عدم تمایل به اجرای  جلسه غیبت در
مداخله در بین جلسات. برنامه خودشفقتی توجه های تمرین
ایرانی در مطالعه -نه مبتنی بر شیوه زندگی اسلامیآگاها

نخستین بار مورد  (36)عبداللهی، شریفی، قدرتی و وکیلی
در این پژوهش نیز استفاده قرار گرفت. برنامه مداخله فوق 
 رویکردهایمبنای  مورد استفاده قرار گرفت. این مداخله، بر

رفتاری )توجه آگاهی و خودشفقتی( نظری موج سوم شناختی
محتوا با استفاده از متون های اسلامی تهیه شد. ابتدا و آموزه
خودشفقتی نف و  ،(31)آگاهی کابات زینهای توجهو برنامه

 ،  توجه(38)آگاهانه گرمر و نفخودشفقتی توجه ،(71)گرمر
 ایرانی کلهری و همکارانآگاهی مبتنی برآموزهای اسلامی

البلاغه، منابع و متون اسلامی، قرآن کریم، نهج، (39)
بحارالانوار، میزان الحکمه، غررالحکم، مثنوی مولوی، دیوان 
حافظ، سعدی استخراج شد. سپس، جهت بررسی روایی 

 قرار داده شد و پس از متخصص 9اختیار  محتوایی، برنامه در
سازی روایی کسب نظر متخصصان و اعمال آن، جهت کمی

و 7911 7شاخص نسبت روایی محتوایی لاوشهمحتوا برنامه از 
برای هر جلسه  7983 2شاخص روایی محتوایی والتز و باسل

مورد  CVI( 88/4و ) CVR( 18/4استفاده شد که در سطح )
 یید قرار گرفت.تأ

 ابزار
این مقیاس توسط  :(EES2) 2-مقیاس کارآمدی هیجانی .7

ه ب افرادساخته شد. این مقیاس درجه پاسخی که  (14)شانون
 سازگاری بافتاریها و در پاسخ به یک دامنه وسیعی از هیجان

ه ده گویکند. گیری میو در یک روش پایدار ارزشمند را اندازه
های این مقیاس شامل آگاهی مقیاسخردهمقیاس شامل 

، 1ها، عمل مبتنی بر ارزش1آگاهانه، پذیرش توجه3هیجانی
باشد که می 1و کارآمدی هیجانی کلی 6آگاهانهتوجهمقابله 

 کاملاً 7ای از )پنج درجه گذاری آن به شیوه لیکرتنمره
 14تا  74دامنه نمره بین باشد. موافق( می کاملاً 1مخالف تا 

5. Values- based action (VBA) 

6. Mindful Coping (MC) 

7. Global Emotional Efficacy (GEE) 
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که نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمدی هیجانی بالاتر است. 
تر است. نشان دهنده کارآمدی هیجانی پایین 21نمره زیر 

روایی سازه و روایی همگرایی مطلوب برای این مقیاس 
 87/4اعتبار آن بر اساس همسانی درونی گزارش شده است و 

یز ایرانی ن نمونهاعتبار مقیاس کارآمدی هیجانی در  .(14)است
لفقاری، محمدخانی، ابه دست آمد که نتایج آن در پژوهش ذو

ضریب آلفای گزارش شده است.  (17)مهدویان و اکبری
 دست آمد.به 11/4کرونباخ کارآمدی هیجانی در این پژوهش 

 :(DASS-21) 7مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس. 2
تحت  (12)مقیاس فوق در خلال پژوهش لاویبوند و لاویبوند

های موجود در معرفی شد. به دلیل ضعف DASSعنوان 
را ساختند  DASS-21آزمون  (13)مقیاس، آنتونی و همکاران

 27 که هر سه خرده مقیاس فرم قبلی را داشت. این مقیاس
گویه دارد و نمرات بالاتر در هر خرده مقیاس به میزان بیشتر 

سطوح افسردگی )خفیف، متوسط، شدید و خیلی  رد.اشاره دا
شدید(، سطوح اضطراب )خفیف، متوسط، شدید و خیلی شدید( 

دهد. روایی سازه مطلوبی و استرس را مورد بررسی قرار می
. در (13)برای مقیاس توسط سازندگان آن گزارش شده است

 های رواندر بررسی ویژگی (11)ایران نیز سامانی و جوکار
 ه روش بازآزمایی برای خرده مقیاسسنجی اعتبار مقیاس را ب

و  16/4، 84/4های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
و به روش همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای  11/4

ضریب گزارش نمودند.  18/4و  11/4، 87/4کرونباخ به ترتیب 
های دست آمده برای این خرده مقیاسآلفای کرونباخ به

 86/4، استرس 88/4، خرده مقیاس اضطراب 97/4افسردگی 
 بود. 89/4و کل مقیاس در پژوهش حاضر 

نفر داوطلب  344های پژوهش نخست بر روی مقیاس. 3
 دهدا جهت توصیف و تحلیلشرکت در پژوهش به اجرا درآمد. 

ین و میانگ توصیفی نظیر های آمارروش ها، ابتدا با استفاده از
متغیرهای  دست آمده از های بهمعیار، نتایج داده انحراف

های هدادو گیری توصیف شدند مراحل اندازه پژوهش در
فاده با استگیری مکرر واریانس اندازه طریق تحلیل پژوهش از

 نسطح معناداری آزمو شدند و تحلیل SPSS-27افزار از نرم
 .بود =α 41/4های آماری 

ی اجتماعی هاشبکهابتدا از طریق  روند اجرای پژوهش:

فراخوانی جهت شرکت در پژوهش انجام شد و سپس افراد 

                                                 
1. Depression, Anxiety, and  Stress Scale (DASS-21) 

داوطلب مشارکت در پژوهش مشخص شدند، برای بررسی 
 وگوارس و کارآمدی هیجانی بازماندگان روانشناختیپریشانی 

از بیماری کرونا طرح غربالگری اولیه صورت گرفت. بدین 
های پژوهش در بستر نامهاز بارگذاری پرسش پسمنظور، 
شده و با لینک در نظر گرفته porsa.irandoc.ac.irسامانه 

در سامانه  porsa.irandoc.ac.ir/s/WU5YzAبه آدرس 
های پژوهش از طریق بستر فضای مجازی و نامه، پرسشفوق

 ی در دسترس قرار گرفت. از مشارکتهای اجتماعشبکه
یک خود )پدر، مادر، فرزند، برادر، درجهکه عزیزان  کنندگان

و نمرات  بودند داده دست ازخواهر( را به دلیل بیماری کرونا 
)استرس، افسردگی و  روانشناختیبالایی در پریشانی 

اضطراب( و نمره پایین در کارآمدی هیجانی داشتند تقاضا شد 
 یکی ازدر شده گرفتهتا در صورت تمایل در مداخله در نظر 

 مشارکتهای مشاوره شهر تهران شرکت کنند. از یککلین
وهش شرکت در پژآگاهانه رضایت فرم  خواسته شد تا کنندگان

را مطالعه کرده و آزادانه و در صورت تمایل در پژوهش شرکت 
پس از کسب رضایت داوطلبان مشارکت در پژوهش،  کنند.

( 78)( و گروه گواه78در دو گروه آزمایش) کنندگانشرکت
آزمون ابتدا در مرحله پیشتصادفی جایگزین شدند.  صورتبه

های پریشانی پیش از شروع مداخله هر دو گروه پرسشنامه
 گروه و سپس و کارآمدی هیجانی را تکمیل کردند روانشناختی

ای مداخله خودشفقتی دقیقه 11آزمایش طی شانزده جلسه 
 رانی راای-کید بر شیوه زندگی اسلامیآگاهانه با تأتوجه

صورت دو جلسه در هفته دریافت کردند و گروه گواه در به
لیست انتظار جهت دریافت مداخله قرار گرفتند. پس از اتمام 

آزمون مجدد هر دو گروه جلسات مداخله در مرحله پس
های پژوهش را تکمیل کردند تا اثربخشی مداخله از پرسشنامه

ت د و درنهایهای دو گروه مشخص شوطریق مقایسه میانگین
سه ماه بعد در مرحله پیگیری جهت بررسی پایداری اثربخشی 

ها توسط هر دو گروه تکمیل شد. مداخله مجدد پرسشنامه
ملاحظات اخلاقی، ازجمله رعایت رازداری کامل، آزادی و 
اختیار کامل برای ترک جلسات مداخله، تصادفی انتخاب شدن 

ژوهش و فواید روش های آزمایش و گواه و بیان اهداف پگروه
مداخله رعایت شد و شرکنندگان از طریق تکمیل و امضاء فرم 
رضایت آگاهانه، رضایت خود از شرکت در پژوهش را اعلام 

 خلاصه محتوای جلسات آورده شده است. 7جدول  کردند. در
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 ایرانی-زندگی اسلامیآگاهانه مبتنی برشیوه آموزش خودشفقتی توجه (1 جدول

 محتوا هاجلسات و مؤلفه

 کشف خودشفقتی 2 و 7

 آگاهانهتوجه

 

 آگاهیتوجه 1و  3

 

 

 عشق-مهربانی 6 و 1

 ورزیدن

 کشف صدای 8و  1

 خودشفقتی و

 خود و بدنبهشفقت

 عمیق 74و  9

 کردنزندگی

 

روبرو شدن با  72و  77

 هیجانات دشوار و

 شرم کاهش

 

کشف روابط  71و  73

 برانگیزچالش

 

 پذیرش زندگی 76و  71

های اسلامی و اشعار. تمرین نگارش نامه آموزهشناسی از منظر روانشناختی، آگاهانه و خودتبیین مفهوم خودشفقتی توجه

 مشفقانه، انجام تکنیک آینه دل و تمرین در منزل.

آگاهی از طریق تمرین توجههای اسلامی و اشعار. از منظر روانشناختی، آموزه قلب حضور آگاهی،توجه بیان اهمیت

نظر  های روزمره، ازطریق پناه بردن به فعالیتمدیریت بازافروختگی از  آمیز ومراقبه تنفس محبت وارسی بدن و حواس،

 قلب و انجام تمرین در منزل. الله و استغفار با حضورمعنوی وضو گرفتن، خواندن نماز، قرآن، ادعیه، گفتن ذکر بسم

رحم، صدقه دادن، مهربانی و عشق ورزیدن، احسان و نیکی به خود و دیگران از منظر روانشناختی و بیان اهمیت صله

 -و استعاره مولانا در باب مهربانی. تمرین مراقبه مهربانی "رحماء بینهم "های اسلامی و اشعار. تبیین خصیصه آموزه

 ورزی و مهربانی و انجام آنان در منزل.های عشقعشق ورزیدن، یافتن عبارت

انجام آنان به همراه  گر درون وشناسایی صدای سرزنش ورز وورزانه بدن، یافتن صدای شفقتتمرین وارسی شفقت

 رحم و تکنیک آینه دل در منزل.صله

روانشناسی، آموزهای عهد و پیمان و اطمینان و توکل به خدا از منظر ها، فلسفه زندگی، بیان اهمیت اهداف و ارزش

الی  1روزانه روی و انجام لذت بردن ذهنی از طبیعت و پیاده اسلامی و اشعار. تمرین دو روی سکه )دم و بازدم مشفقانه(،

 تر زندگی و هدف از آفرینش.دقیقه قرآن با حضورقلب و خواندن معانی آن جهت درک عمیق 74

ها در بدن و مواجه شدن با هیجانات دشوار از منطر ها، آگاهی از هیجانبیان چگونگی برچسب زدن به هیجان

ند، نگری و امید به خداواشرت، شرح صدر، مثبتمعکید برصبر، حسنتأ روانشناختی، آیات، احادیث و استعاره مولانا با

 ر منزل.آگاهانه و اجرا دآرامی توجهای و تنپذیرش، تنفس عمیق سه ثانیه-آرامش-گفتن ذکر. تمرین تکنیک تسکین

شناسی ر روانبخشش از منظ نگری وخود، همدلی، مثبتبهتوصیف و تبیین عصبانیت در روابط، خستگی، چگونگی شفقت

مراحل بخشش و ورز، های برآورده کردن نیازهای هیجانی، مراقبه دوست شفقتهای اسلامی. تمرینآموزه و

معاشرت، شرح صدر، طمانینه، کظم غیظ و نگری، حسنتصویرسازی مکان امن و انجام آنان در منزل و داشتن مثبت

 برانگیزگی جهت تعدیل روابط چالشبخشود

در زمینه های اسلامی، اشعار رگزاری دینی، مفهوم رضا از منظر روانشناسی، آموزهبیان اهمیت قدردانی، خودقدردانی، شک

چیزهای بزرگ و  درونی، شکرگزاری به خاطرهایاز طریق نیایش، دعا و زمزمه پذیرش و شکرگرازی. تمرین قدردانی

 های خوبم ارتباط برقرار کنم.کوچک، تمرین چگونه با ویزگی

 

 هایافته
گروه آزمایش شامل هشت  شناختیهای جمعیتبراساس داده
نفر( با میانگین سنی و انحراف معیار  71نفر آقا ) 6نفر خانم و 

نفر خانم  9و گروه کنترل شامل  81/1و  19/38آزمایش گروه 
بود. از  11/2و  14/33نفر( با میانگین سنی  71نفر آقا ) 6و 

نفر لیسانس،  6نفر دیپلم،  1آزمایش )لحاظ تحصیلات، گروه 
 1نفر دانشجوی دکترا( و گروه گواه ) 7نفر فوق لیسانس و  3

نفر فوق لیسانس( بودند و در  1نفر لیسانس و  1نفر دیپلم، 
های توصیفی به دست آمده برای هر یک از جدول دو داده

 شود.متغیرهای پژوهش نشان داده می

آزمون ، نمرات گروه آزمایش در مرحله پس2طبق نتایج جدول 
ی، )افسردگ روانشناختیهای پریشانی لفهؤو پیگیری در م

دیگر مداخله  اضطراب و استرس( تفاوت داشت. به عبارت
آزمایش در مقایسه با گروه موجب کاهش نمرات میانگین گروه 

 کنترل بود و در مرحله پیگیری نیز نتایج پایدار بود.
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گیری به تفکیک های پریشانی روانشناختی و خودکارآمدی هجانی در مراحل اندازهلفهؤمیانگین و انحراف استاندارد م (2جدول 

 هاگروه

 آزمایش کنترل
 گروه

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری آزمونپیش آزمونپس پیگیری

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 متغیر میانگین

 افسردگی 93/71 11/7 13/9 14/2 36/9 19/2 11/71 11/7 33/71 83/7 14/71 91/7

 اضطراب 86/71 97/7 36/9 19/2 14/9 97/7 64/71 79/2 14/71 32/2 61/76 38/2

 استرس 71/71 62/2 44/9 18/2 93/8 11/2 33/71 72/2 86/76 32/2 61/76 91/7

41/3 24/24 98/2 84/79 29/3 84/79 78/1 86/29 22/1 44/34 16/3 11/24 
کارآمدی 
 هیجانی

 

رر مک یریگبا اندازه انسیوار لیجهت استفاده از آزمون تحل
شود. ابتدا با استفاده از  تیآن رعا یهافرضشیپ ستیبایم

مرات ن عینشان داده شد که توز رنوفاسمی–آزمون کلموگروف
 ن،ی(. همچنp< 41/4مطالعه نرمال است ) مورد یرهایمتغ
 ،=F 66/4) آزمونشیپدر  نیآزمون لو جینتا
87/4 P= ،)آزمونپس (14/4 F= ،61/4 P= و پیگیری )

(63/4 F= ،12/4 P=برای پریشانی روان ) شناختی و در
، =F 18/4) آزمونپس(، =F= ،16/4 P 11/4) آزمونشیپ

11/4 P=( و پیگیری )62/4 F= ،19/4 P= برای کارآمدی )
 یهگرو نیب یهاانسیوار ینشان داد که شرط برابر هیجانی

برای باکس امحاصل از آزمون  جینتا است.شده  تیرعا
( و برای کارآمدی =F= ،18/4 P 17/4شناختی )پریشانی روان

 فرضشینشان داد که پ (=F= ،66/4 P 63/4هیجانی )
ده ش تیوابسته رعا یرهایمتغ یدر تمام هاانسیکووار یتساو

 ج آزمون ماچلی برای پریشانی روانشناختینتایاست. 
(168/4 W=، 47/4 P=و برای کارآمدی هیجانی ) 
(141/4 W=، 447/4 P=) یبرا کرویتفروضه نشان داد که م 

 نیا تی. لذا جهت رعانیستوابسته برقرار  یرهایمتغ
 نیبا استفاده از آزمون گر یآزاداز اصلاح درجه فرضشیپ

استفاده شد. سریگهاوس
 

 شناختی و کارآمدی هیجانیهای پریشانی روانلفهؤگیری مکرر برای منتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه (3جدول 
 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات اثر متغیر

 افسردگی

 69/4 447/4 26/67 81/118 7 81/118 آزمودنی )گروه(بین

 83/4 447/4 88/732 47/784 2 42/364 آزمودنی )زمان(درون

 82/4 447/4 82/726 84/717 2 64/313 آزمونی )گروه*زمان(درون

 اضطراب

 63/4 447/4 62/11 66/139 7 66/139 آزمودنی )گروه(بین

 83/4 447/4 98/732 91/791 2 87/397 آزمودنی )زمان(درون

 19/4 447/4 24/742 18/714 2 71/347 آزمونی )گروه*زمان(درون

 استرس

 63/4 447/4 18/16 27/642 7 27/642 آزمودنی )گروه(بین

 16/4 /447 94/81 13/781 2 11/369 آزمودنی )زمان(درون

 17/4 447/4 16/66 88/739 2 11/219 آزمونی )گروه*زمان(درون

 کارآمدی هیجانی

 16/4 447/4 94/33 76/7421 7 76/7421 آزمودنی )گروه(بین

 61/4 447/4 41/11 19/261 66/7 78/117 آزمودنی )زمان(درون
 61/4 447/4 61/14 17/213 66/7 81/141 آزمونی )گروه*زمان(درون

 

ر د میانکین سه مرحله بین ، نتایج نشان داد3مطابق جدول 
دو گروه تفاوت معناداری در هر یک از متغیرهای بررسی شده 
وجود دارد. در واقع بین میانگین تغییرات این سه مرحله تفاوت 

دهد نشان می 3معناداری وجود دارد. همانطور که نتایج جدول 
آگاهانه مبتنی بر شیوه زندگی اثر مداخله خودشفقتی توجه

ری آزمون و پیگیآزمون، پسدر سه مرحله پیشاسلامی ایرانی 

ت ها داشته است. اندازه اثر به دستفاوت معناداری بین میانگین
 و 17/4، استرس 19/4، اضطراب 82/4آمده برای افسردگی 

( p> 447/4بود که همگی در سطح ) 61/4کارآمدی هیجانی 
داخله بر ممعنادار بودند. با توجه به نتایج بیشترین اندازه اثر 

روی افسردگی و کمترین آن بر روی کارآمدی هیجانی بود.
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 زوجی مقایسه بر مبنی بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج (4 جدول

 مقایسه مراحل متغیر
 گواه آزمایش

 داریسطح معنی اهتفاضل میانگین داریسطح معنی اهتفاضل میانگین

 افسردگی

 33/4 76/4 47/4 2/1 آزمونپس آزمونپیش

 13/4 78/4 47/4 93/3 پیگیری آزمونپیش

 21/4 71/4 44/7 49/4 پیگیری آزمونپس

 اضطراب

 18/4 23/4 47/4 2/1 آزمونپس آزمونپیش

 11/4 26/4 47/4 93/1 پیگیری آزمونپیش

 32/4 79/4 44/7 46/4 پیگیری آزمونپس

 استرس

 12/4 27/4 47/4 89/3 آزمونپس آزمونپیش

 39/4 79/4 47/4 43/1 پیگیری آزمونپیش

 31/4 71/4 44/7 41/4 پیگیری آزمونپس

کارآمدی 
 هیجانی

 19/4 13/4 47/4 2/1 آزمونپس آزمونپیش

 21/4 16/4 47/4 16/1 پیگیری آزمونپیش
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شناختی )افسردگی، اضطراب، پریشانی رواندر  1مطابق جدول 
 یتفاوت معنادار استرس( و کارآمدی هیجانی در گروه آزمایش

 یریگیآزمون و پبا پس آزمونشیها در مراحل پنیانگیم نیب
 نیب یتفاوت معنادار کهی(، درحال>P 47/4وجود دارد )

 ود.شیمشاهده نم یریگیآزمون با پها در مرحله پسنیانگیم
ر ها دنیانگیم نیبهمچنین در گروه گواه تفاوت معناداری 

 مشاهده نشد یریگیآزمون و پپس ،آزمونشیمراحل پ
(41/4 >P). 

 بحث
آموزش برنامه خودشفقتی  اثربخشی، تعیین هدف پژوهش

ر ایرانی ب-زندگی اسلامیکید برشیوه آگاهانه با تأتوجه
و کارآمدی هیجانی بازماندگان سوگوار  روانشناختیپریشانی 

ز ها نشان اداده از بیماری کرونا بود. نتایج حاصل از تحلیل
اثربخشی مداخله بر متغیرهای اضطراب، افسردگی، استرس و 

 کارآمدی هیجانی افراد بازمانده از بیماری کرونا داشت.
فرضیه پژوهش نشان داد که انجام مداخله خودشفقتی 

بر اساس مفاهیم روانشناختی و اسلامی، تأثیر آگاهانه توجه
معناداری بر کنار آمدن بهتر با سوگ در افراد بازمانده که 
عزیزانشان را در کرونا از دست داده بودند داشته است و 

آنان کاهش معناداری داشته  روانشناختیهای پریشانی لفهؤم
-است. نتایج پژوهش حاضر، همسو با نتایج پژوهش رضاپور

بود که دریافتند، آموزش خودشفقتی  (33)صلاح و همکارانمیر
زندگی و کاهش اضطراب  مبتنی بر مذهب در بهبود کیفیت

های دیگری نیز مشخص پژوهش است. در مؤثرزنان نابارور 
الان زندگی و بهزیستی بزرگس شد میان خودشفقتی و کیفیت

موزش خودشفقتی توجه آگاهانه در رابطه معنادار وجود دارد و آ
، 22)است مؤثردر دوران کرونا  روانشناختیکاهش پریشانی 

ه توان بیان داشت از آنجا که با توج. در تبیین نتایج می(24،27
 جام آیین سوگواری به شکل کاملایرانی ان-به زندگی اسلامی

انجامد و از سویی دوران به کاهش پریشانی بازماندگان می
هایی را از بازماندگان داغدار کرونا فرصت انجام چنین آیین

گرفته بود، لذا این افراد بیشتر در معرض استرس، افسردگی و 
های لفهؤاضطراب قرار داشتند که مداخله مبتنی بر همین م

 رانی می تواند تنش های این افراد را کمتر کند.اسلامی ای
در قسمت دیگری از فرضیه پژوهش اثربخشی مداخله 

 -آگاهانه مبتنی بر شیوه زندگی اسلامیخودشفقتی توجه
ایرانی بر روی کارآمدی هیجانی مورد توجه قرار گرفت. 

 بستن تجارب شود تا افراد با به کارخودشفقتی موجب می
تر در مواجهه با منظم تر وسازگارانهصورت یادگیری به

. از طریق شفقت (78)زای زندگی عمل کنندرویدادهای تنش
های توانند به درک بیشتری از تجارب و رنجبه خود، افراد می

در  تریای سازگارانههای مقابلهخود دست یابند و از مکانیزم
و کارآمدی  ها و تجارب دردناک استفاده کنندمواجه با رنج

توان بیان داشت می (11)هیجانی بالاتری را از خود نشان دهند
ه تواند بآگاهی در کنار کارآمدی هیجانی میکه داشتن توجه
و کاهش احساس تنهایی کمک  روانشناختیافزایش سلامت 
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آگاهی در کنار مداخلات  در تبیین مکانیزم اثر توجه (16)کند
مبتنی بر شفقت دیده شده که هر دو مداخله در کنار هم 

ی و ، تنظیم هیجانروانشناختیتوانسته به کاهش پریشانی 
آگاهی باعث افزایش احساس . توجه(11)بهزیستی بیانجامد

. شودجانات و پذیرش آن میبدون قضاوت شده و آگاهی از هی
طور بدون قضاوت شاخص در توجه آگاهی بودن در لحظه به

 و مثبت احساسات ایجاد باعث آگاهی اساسی است، توجه
 کندمی کمک فرد به و شودمی منفی احساسات بازیابی توانایی

 کند ظحف را دشوار هایموقعیت به نسبت غیرمتمرکز نگرش تا
استرس، اضطراب و افسردگی خود را و از این طریق میزان 

تری در مواجهه کاهش دهد و از راهبردهای هیجانی مطلوب
هی و آگا. بنابراین توجه(18)با شرایط سخت استفاده کند

های انطباقی، کارآمدی شفقت به خود از طریق ارتقاء مهارت
برد و افراد از طریق آگاهی از احساسات هیجانی را بالاتر می

گذاری و افکار، پذیرش درد و رنج، مهربانی با خود، اشتراک
ه تنها کانسانی، تقویت روابط اجتماعی و تجربه مشترک این

با  تمرینات مرتبط شخصی نیست که دچار سوگ شده است و
شوند. در آن از کارآمدی و تنظیم هیجان بهتری برخوردار می

و پاچیک و  (19)های ویزنرو خوریاین راستا نتایج پژوهش
آگاهی و شفقت به خود بر تنظیم که ذهن (14)همکاران

 ،هیجان و کارآمدی آن در زمینه ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش
ننده بینی کآرامش، تحمل خود و حل مسئله تأثیر دارد و پیش

عنوان راهکاری برای قوی است. بنابراین شفقت به خود به
تواند بهزیستی جسمی و عاطفی را از طریق مراقبت از خود می

. در این (17)بهبود راهبردهای تنظیم هیجان افزایش دهد
 کارگیری مقابله مذهبی مثبت مثلمیان معنویت، دینداری و به

 تواند تأثیر مثبتی بر کارآمدی و تنظیمصبر و شکرگزاری می
. همچنین (12)کاهش اضطراب و اندوه داشته باشدهیجان و 

نشان داد میان  (37)نتایج پژوهش قربانی و همکاران
ی بگیری مذهروان و جهتخودشفقتی با خودشناسی، سلامت

طور های دینی هم اینرابطه معنادار وجود دارد. از بعد آموزه
توان تبیین کرد که صبر و بردباری  در برابر حوادث یکی می

های دین اسلام است. های زندگی بر اساس آموزهاز شاخص
سوره حدید  23خداوند متعال در قرآن کریم خصوصاً در آیه 

م به آثار و اهداف حوادث، رو علداند ازایندار میحوادث را هدف
ویژه اگر حکمت بروز حوادث را شود بهسبب آرامش انسان می

که حضرت  شویم. چنانها غمناک نمیبدانیم، از فوت شده

ز من به ج«زینب علیهما السلام بعد از حوادث کربلا فرمود: 
یافته  درتبیین این«. و ما رایت الا جمیلا»زیبایی چیزی ندیدم 

داشت، که انسان رنج دیده از ناملایمات و  توان بیان می
تواند با درک اهمیت جایگاه انسانی خود های روزگار میتنش

پروردگار تو به -و با داشتن کرامت نفس )و چون آفریدگار
من در زمین از جانب خود حاکمی الهی »فرشتگان فرمود: 

(، ایجاد مهر، صلح، صفا و 34سوره بقره آیه «. خواهم گماشت
 شوند بنابراینی )مومنان برادران یکدیگر محسوب میهمدل

بین برادرانتان صلح و صفا برقرار کنید و از عدم اطالعت اوامر 
سوره «. خداوند بپرهیزید تا رحم الهی شامل حالتان شود

همان منم الله: خدایی و )»(، حضور قلب 74حجرات، آیه 
 برایمعبودی جز من وجود ندارد، پس مرا پرستش کن و نماز 

(، 71سوره طه، آیه «. عبادت و یادآوری دانمی مقام من برپادار
د، ایای کسانی که ایمان آورده)»قدرشناسی و سپاسگزاری 

پروردگارتان را بپرستید و -رکوع و سجود کنید و آفریدگار
وره س« کارهای شایسته و خیر انجام دهید تا رستگار شوید

آید و خدا به دست می(، آرامشی که با ذکر و یاد 11حج، آیه 
آگاهی و در حین حال شفقت و خود بزرگترین منبع توجه

کسانی هستند که ایمان آورده و نیز )»تواند باشد مهرورزی می
یابد. بدانید و هایشان با یاد خداوند آرامش و اطمینان میدل

ها تنها با توجه مدام و ذکر و یاد خداوند آگاه باشید که دل
(، کارکردهای فردی و 28. سوره رعد، آیه )«یابندآرامش می

آگاهی و در واقع توجه. (29)اجتماعی خود را بهبود بخشند
 تواند بزرگترین منبعمهربانی با خود با ذکر و یاد خداوند می

شناختی در راستای های روانلفهؤارزشمند رسیدن به این م
با  توان گفت کهتبیین این یافته می روان باشد. درسلامت

خود و دیگران، کاهش روابط بهتمرین مهربانی و شفقت
وان تامید به خدا و پذیرش زندگی میبرانگیز و شرم، چالش

روابط اجتماعی خود را بهبود بخشید که همسو با یافته یومفری 
است که دریافتند میان کفایت ارتباط اجتماعی  (79)و شربلوم

افراد رابطه معنادار وجود دارد. به نظر  با خودشفقتی و امید در
رسد خوشفقتی با رساندن انسان به مکانیزم تسکین و می

و دور کردن انسان از فعال شدن سیستم تهدید و  (76)آرامش
آگاهی و حضور در لحظه اضطراب، فرد را بیشتر آماده توجه

دیده شد، میان  (31)کند.  در پژوهش توماس و همکارانمی
های اسلامی از جمله حضور قلب و یاد آگاهی با سنتتوجه

خدا بودن و کسب آرامش درونی رابطه وجود دارد. بنابراین 
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فراهم ساختن  توان تبیین کرد که آموزش حاضر، موجبمی
بستری مناسب برای پذیرش درد فقدان عزیز سفر کرده در 

تواند به عنوان یک چارچوب شود که میها میبلایا و آسیب
روان و کنار آمدن با سوگ ای مفید و مناسب، سلامتمداخله

را در بازماندگان بهبود بخشد. در این رابطه، همچنین با تقویت 
گری، خود و کاهش خودسرزنش آگاهیمهربانی با خود، توجه

های اسلامی و ایرانی فرصت انتقادگری و توجه به آموزه
بیشتری را برای بازسازی و ترمیم روابط اجتماعی از دست 

ش کنند. بنابراین داشتن خودشفقتی قابلیت پذیررفته پیدا می
های عاطفی را کاهش برد و آشفتگیها را بالا میناراحتی

-یهای اسلام. این مداخله ترکیبی مبتنی بر آموزه(71)دهدمی
سازد که بیشتر خود را تسکین ایرانی  بازماندگان را قادر می

دهند و با کارآمدی هیجانی و تنظیم احساسات و عواطف، 
های به کنند. بر اساس آموزهروان بهتری را تجرسلامت

اسلامی، شفقت به خود، مفهومی اخلاقی به معنای خیرخواهی 
های اسلامی که سازگار و مهربانی با خویشتن است. در آموزه

با شفقت به خود است، بر توجه به کرامت خود،رفق و مدارا با 
ترحم بر خود و  خود، توصیه به شادی و دوری از غم و اندوه،

لت، انصاف با خود، پرهیز از هلاکت خود و توجه پرهیزاز غف
د شده کینیازی نفس از دیگران تأبه قدر و منزلت نفس و بی

جایی که دین اسلام بر شفقت نسبت به خود، است. از آن
آگاهی از رابطه با خداوند متعال و وفاق اجتماعی تأکید دارد، 

 هایتوان بیان داشت که شفقت به خود بر اساس آموزهمی
اسلامی، خود مهربانی، پذیرش متعادل خود و آرامش درونی 

د و کنکند که به بهزیستی روانی کمک میرا تقویت می
ه های بدهد. بر اساس یافتهاضطراب و افسرگی را کاهش می

کنندگان با توان گفت که شرکتدست آمده از پژوهش می
درک عمیق زندگی، پذیرش زندگی و تغییر باورهای منفی از 
طریق قدردانی از خود، شکرگزاری دینی، شرح صدر و حسن 

ا برانگیز بمعاشرت، کنترل هیجانات  و بهبود روابط چالش
آگاهانه، تنفس عمیق، کظم غیظ و  آرامی ذهناستفاده از تن

داشتن طمأنینه و الگو قرار دادن زندگی پیامبران و ائمه)ع( 
وانی، های رتنشتوانستند درد و رنج تجربه شده را بپذیرند و 

اضطراب و افسرگی خود را کاهش دهند و در ارتباط با این 
رنج تجربه شده کارکرد هیجانی مطلوبی از خود نشان دهند. 

آگاهی، تنفس عمیق، توان بیان داشت توجهدر پایان می
ها، تغییر باورهای ورزانه بدن، آگاهی از هیجانوارسی شفقت

نسانی، نگارش نامه بنیادین منفی، گسترش اشتراکات ا
تواند مهربانی و عشق ورزیدن، همدلی، آمیز به خود، میشفقت

بخشایش و احساسات ارزشمند و متعالی را افزایش و رشد دهد 
افراد بازمانده سوگوار  روانشناختیو از این طریق پریشانی 

عزیزان از دست داده به دلیل بیماری کرونا را کاهش دهد و 
ا را در پذیرش و سازگاری با این رنج هکارآمدی هیجانی آن

 تجربه شده را افزایش دهد.
توان بیان داشت که بر اساس نتایج به دست آمده می

نی بر آگاهانه مبتکنندگان در جلسات خودشفقتی توجهشرکت
ی های جدیدآموزند تا تجربهایرانی می-زندگی اسلامیشیوه 
ت به تعلق نسبکارگیرند که منجر به یادگیری، احساس را به

شود و موجب فراهم تر میدیگران و رفتارهای سازگارانه
 تواندشود که میساختن نگاهی نو نسبت به آسیب می

را کاهش دهد و کارآمدی هیجان را  روانشناختیهای پریشانی
شان مهربانی افزایش دهد. همچنین زمانی که افراد در زندگی

شان یزندگادهایی را در و درک را بکار ببندند، ناخودآگاه روید
برخورد نکرده  هاآنشود که با درک و مهربانی با یمآشکار 

ی توجه آگاهانه نوعی آموزش است که خود شفقتاند. بنابراین 
ی کهنه شان هازخمتوانند به رفع یماز طریق آن افراد 

ای هتوان نتیجه گرفت که آموزهمی بپردازند. از سوی دیگر
طریق صبر، توکل به خدا، شکرگذاری دینی، ایرانی از -اسلامی

گردد ها باعث میداشتن حضور قلب و خواندن قرآن و ادعیه
تا میزان تنش، غم، اندوه و اضطراب کاهش پیدا کند و افراد 

تر بتوانند درد و رنج به وجود آمده را بپذیرند. با توجه به راحت
ی فقتتوان بیان داشت که آموزش برنامه خودشها، مییافته
های اسلامی ایرانی در کاهش آگاهانه مبتنی بر آموزهتوجه

افسردگی، اضطراب و کارآمدی هیجانی در بازماندگان 
های متوفایان از بیماری کرونا که احتمالا سوگ ناتمام و آیین

ت فقزیرا ش است. مؤثرسوگواری را کامل انجام نداده بودند، 
ایی ودمراقبتی و رهبه خود باعث ایجاد نگرش فعال نسبت به خ

شود. در نتیجه، افراد دارای شفقت به خود بهزیستی از رنج می
 سازگاری فرد باکه در  دهندروانشناختی بهتری را نشان می

ید کاختی کمک کننده است. بنابراین، تأهای روانشنپریشانی
های آگاهانه مبتنی بر آموزهشود رویکرد خودشفقتی توجهمی

ویژه برای بازماندگان با سوگواری ناتمام در ایرانی به -اسلامی
 درمانی بیشتر مورد توجه قرار گیرد.خدمات مشاوره و روان
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این پژوهش نیز مانند هر پژوهشی به ویژه در گستره علوم 
های هایی مواجه بود. یکی از محدودیتانسانی با محدودیت

ها بود که این موضوع، اهمیت پژوهش، افت آزمودنی عمده
های کیفی بیشتر در زمینه چرایی ادامه ندادن تا انجام پژوهش

کند. همچنین باتوجه به یند مداخله را ایجاب میآانتهای فر
شود تا این آموزش اثربخشی آموزش حاضر، پیشنهاد می

و  ایهای مشاورهای مکمل در برنامهعنوان مداخلهبه
ام سوگ ناتمها و تروماها به ویژه روانشناختی در حیطه آسیب

و اختلال سوگ طولانی مدت در اثر از دست دادن فرزند، 
زا مانند زلزله و سیل و افرادی که با بلایای طبیعی تنش

شوند، مورد آزمایش اختلال استرس پس از سانحه مواجه می
ر هایی با بستو بررسی قرار گیرد. در واقع ضرورت دارد مداخله

ناختی و کاهش فرهنگی برای رسیدن به سلامت روانش
 پریشانی و افزایش کارآمدی هیجانی صورت پذیرد.

یند غربالگری پایان از تمامی افرادی که در فرآ در قدردانی:
اولیه و مرحله اجرای مداخله پژوهشگران را یاری رساندند 
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