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 خلاصه

شناسای  هاای روان در حوزه ای را خصوصاًجایگاه ویژهشناسی مثبت ارائه شده و وانآوری مفهومی است که در بستر رتاب :مقدمه

آوری بار اساا    بینای تااب  با هدف پیشپژوهش حاضر  شناسی خانواده و بهداشت روان به خود اختصاص داده است.تحولی، روان

 گرفت. صورت ویرو  کرونا همگانیقرنطینه  در شرایطو بهوشیاری ارزش خود، شفقت به خود 

 کنندگان به یک کلینیک روانشناختی درمراجعهکلیه ، جامعه آماریهمبستگی بود. -این پژوهش از نوع توصیفی ها:مواد و روش 

در مطالعه شارکت  همزمان با موج سوم کرونا و اعلام شرایط قرنطینه اجباری  1911که از مهر تا بهمن ماه سال  ندشهر قزوین بود

-هاای تااب  مقیاا  نفر به شیوه هدفمند انتخاب شدند. جهت گردآوری اطلاعاات از   101، تعداد. نفر( 077)تعداد تقریبی  کردند

های آمار توصایفی، ضاری    توسط شاخص هابه صورت تحت وب استفاده شد. داده بهوشیاریو آوری، ارزش خود، شفقت به خود، 

 تحلیل شد. یرسون و رگرسیون چندگانههمبستگی پ

 ،F=41/191) داری وجاود داشات  یآوری، ارتباا  مثبات و معنا   زش خود، شفقت باه خاود و بهوشایاری باا تااب     بین ار ها:یافته

71/7>p).  ،قادرت   91/7و شفقت به خود با بتاای   90/7متغیرهای ارزش خود با بتای نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد

 .(p>79/7) آوری را نداشتنی تاببیقدرت پیش بهوشیاری .(p<71/7 (آوری را دارندبینی تابپیش

 کردناد  های شرایط قرنطینه همگاانی را رعایات مای   آوری در افرادی که پروتکلارزش خود و شفقت به خود با تاب گیری:نتیجه

-یتآوری افراد در شرایط پساکرونا و وضاع دار نداشت. جهت افزایش تابیآوری رابطه معنرابطه مثبت دارند  اما بهوشیاری با تاب

 های شفقت به خود و ارزش خود بهره برد. توان از آموزشهای بحرانی مشابه کرونا از قبیل بیماری واگیردار یا حوادث طبیعی، می

 آوری، ارزش خود، بهوشیاری، شفقت به خود، کروناتاب های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ویرو  کرونا با قابلیت گسترش ساری،، رارف چناد مااه،     

. اقدامات اتخاذ دگیری عمومی ایجاد نموهمهتسخیر و جهان را 

قرنطیناه،  ، شامل آنکشورها برای مهار از  سیاریبشده توسط 

، زنادگی  هاا این شیوه [.1] بودو..  گذاری اجتماعی، انزوا فاصله

کاه منجار باه ساطو       قارار داد  تاثییر ها نفر را تحات  میلیون

رسیدگی باه   ،واز این رمتفاوتی از مشکلات سلامت روانی شد. 

آوری روانشناختی نی افراد و به تب، آن ارتقای تابمشکلات روا

 باود گیاری، ضاروری   در برابر استر ، برای کنترل همه افراد

آوری تاب دادسر جهان نشان ادر سر ههای گستردپژوهش[. 4]

هاای  کنناده ینای بتارین پایش  ، جزء اولین و اصلیروانشناختی

گاذارترین عوامال در ساازگاری    یرتثییکای از  و کرونا  اضطراب

طی بحران جهانی کرونا، افرادی که . [1-9] افراد با کرونا است

، درونای رضاایتمندی   باا توانساتند   ،داشتندآوری بیشتری تاب

برای انطباق با ناملایمات تدوین کرده و نیاز باا    هاییاستراتژی

نگرش و رفتارهای مثبت، به روش بهتری باا قرنطیناه ساازگار    

 که است شناختیوان ر آوری، مفهومیابت ،[. در واق،9] شوند

 کناار  غیرمنتظاره  هایموقعیت با افراد چگونه دهدیم توضیح

اق و شاناختی باه فرایناد پویاای انطبا      آوری روانآیند. تابیم

گوار، مشاکلات و ساایر   های تلا  و ناا  سازگاری مثبت با تجربه

   .[6] شودزا در زندگی گفته میعوامل استر 

-Self) دارزش خااوآوری، باار تاااب مااریرر بااین عواماال د

esteem)دشوآوری محسوب میهای مهم تاب، یکی از ویژگی .

 نفا،، ساازه مهمای در روان    د یا عزتارزش خود، حرمت خو

ثبت و منفای فارد از خاودش    شناسی رشد است و به ارزیابی م

 آوری بالا درنشانه مهم وجود تاب ،در واق،. ]0[دگردمربو  می

ارزشمندی در ارتبا   مواجهه با استر  در افراد، احسا  خود

در زماان بحاران   که  نشان داد یپژوهش[. 8] باشدبا جامعه می

شاناختی پاایینی    آوری و ررفیات روان کرونا افرادی کاه تااب  

داشتند، بیشتر در معرض بروز مواردی نظیر اضطراب، خاودکم  

حااکی از   ایعاه ، نتاایج مطال همچنین .[1]د نبینی و تر  بود

 [.17] یاباد نف، ارتقاا مای   با بهبود عزتآوری که تاباین بود 

تواند منجر به حفظ بهزیساتی روانای افاراد    ارزش خود بالا، می

-ارتقاای تااب   ،ناخوشایند و در نتیجهپ، از مواجهه با تجارب 

آوری در برابر استر  شود. این شکل ویژه برقراری ارتباا  باا   

 اصلی مفاهیم متعددی در حیطاه روان فه لرخویشتن، امروزه م

 [.11است ] شناسی مثبت همچون شفقت به خود

یاک مادل    (Self-compassion) مفهوم شفقت به خاود  

دهد که درباره نگرش به خویشتن ارائه می جایگزین برای تفکر

 ،شفقت به خود آوری بین بزرگسالان را ارتقا دهد.تواند تابمی

اعث افزایش اگاهی از زماان حاال   بهایی است که شامل مهارت

د و باعاث تغییار در   ندهذیری را پرورش میپ د، انعطافنشومی

برای  مریرهدف مداخله  ،شود. شفقت به خودعواطف منفی می

 هااای منفاای نساابت بااه خااود اساات کااه از دیاادگاه افاارادی 

فقت باه خاود و   شا  [.14] برناد )خودپنداره ضاعیف( رناج مای   

مطااب  باا    .[19] دهندرا ارتقا میآوری حمایت اجتماعی، تاب

آوری نقش شفقت به خود در افزایش تابشده،  مطالعات انجام

در  .[11] نف، اسات  بیشتر از عزتشناختی  و بهزیستی روان

 ارزیاابی افاراد   ،که در زمان کرونا در ایران انجام شاد پژوهشی 

رسانی، نشاان داد کاه شافقت باه خاود و      داوطل  در امر یاری

 .[19]ت در آنان بالاسآوری تاب

 بهوشایاری  آوری،تااب  از مفااهیم مارتبط باا    ی دیگار یکا 

(Mindfulness) بهوشیاری به معنای آگاهی، توجاه  باشد. می

است. بهوشایاری، فراتار از آگااهی منفعلاناه اسات        و یادآوری

فایده از طریا  ایجااد بیانش    هدف از بهوشیاری، حذف رنج بی

 اساتر ،  بهوشیاری، که تاس ادهد نشانی شپژوه[. 16ت]اس

-مای  کمک خل  هیدمنظ به و داده کاهش را و اضطراب درد

-ارتقاای تااب   برنامه بهوشیاری و شافقت بارای  [. لذا 10] کند

ای و کاهش اضطراب و استر ، مفیاد  های مقابلهآوری، مهارت

   [.19] است

در شارایط   را آوریابتا  هاایی کاه  تعداد پژوهش ،در ایران

باا توجاه باه     ،. همچنیناستند، محدود اهردیی بررسی ککرونا

نماود، لازوم پرداخات    ای که کرونا ایجاد میجانبه عوارض چند

کاه  توجه باه این  باگردید. آوری بیشتر احسا  میبه بحث تاب

در یاک  آوری روانشاناختی  گاذار بار تااب   تثییربررسی عوامال  

 تواناد میو  بوده حائز اهمیتبحران همه جانبه روانی اجتماعی 

شارایط   در جامعاه بارای ساازگاری    ماریر به طراحی مداخلات 

گیاری عماومی مشاابه بحاران کروناا در آیناده       بحرانی یا همه

، کمک کند، پژوهش حاضر با هدف بررسای نقاش ارزش خاود   

ی افاراد در آوری بینی تابشفقت به خود و بهوشیاری در پیش
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د، بودنا   کروناا  همگانی بر ایر ویرو قرنطینه  شرایطتحت  که

   .انجام شد

   هاروشمواد و 

همبساتگی  -ع مطالعات توصایفی واز ن حاضر روش پژوهش

، که در کمیته اخالاق در پاژوهش دانشاگاه آزاد اسالامی     است

  IR.IAU.ABHAR.RCE.1399.003واحد ابهر باه شاماره   

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه ماراجعین   مصوب شده است.

 1911مهار تاا بهمان    که در مقط، زماانی  بود سال  19بالای 

برای ز آن، های ناشی اقرنطینه اجباری و محدودیت همزمان با

یک کلینیاک روانشاناختی در   به  دریافت خدمات روان درمانی

-مذکور در زمیناه  فعالیت کلینیک. مراجعه کردندشهر قزوین 

وان درماانی کاودو و   های روان درمانی فردی، زوج درماانی، ر 

ای آموزشای اسات کاه تماام ایان      ها ی کارگاهرانوجوان و برگز

، های بهداشتیدلیل رعایت پروتکله خدمات در دوران کرونا، ب

امکاان دسترسای    ،به صورت مجازی و آنلایان باود. در نتیجاه   

اعضاای  افراد وجود نداشت و نیاز تعاداد    فیزیکی و حضوری به

و  ممکن نباود  تصادفی گیریمونهن، نابراینب .جامعه نامعلوم بود

پرسشانامه   شاد.  انتخااب  هدفمناد غیار احتماالی   گیری نمونه

حجام   اینترنتی با استفاده از سایت دیجی سروی طراحی شاد. 

انتخااب  باا   9.1 نساخه   GPowerافازار استفاده از نرمنمونه با 

و باا در نظار   آزمون آماری تحلیل رگرسایون خطای چندگاناه    

و سطح قابل قباول تاوان    19/7گرفتن اندازه ایر متوسط یعنی 

 9و  97/7و خطاای ناوع اول در ساطح     19/7برابار باا    آزمون

نفر بدسات آماد کاه باه منظاور       111معادل متغیر پیش بین، 

به ، هامقابله با مقادیر پرت و تکمیل ناموف  برخی از پرسشنامه

 نفر افزایش یافت.   101

تحات شارایط قرنطیناه     شامل:رود به پژوهش وهای معیار

 ز شارکت در پاژوهش  حداقل طای یکمااه قبال ا   بودن خانگی 

اشاتی  هاای بهد ماوارد پروتکال   خود را ملزم باه رعایات   )یعنی

اجتماع  ، پرهیز ازامل در خانه ماندنش کرده باشند کهقرنطینه 

ی در هنگاام  اجتمااع  اریذگفاصلهاستفاده از ماسک و  خانگی،

تمایل به همکااری در   و همچنین (ضرورت خروج از منزل بود

ز عدم تواناایی تکمیال پرسشانامه    . معیار خروج نیبود پژوهش

 باود. و عدم تکمیل و پاسخگویی صحیح به پرسشنامه اینترنتی 

کلینیک یبت  به با توجه به اینکه شماره تلفن تمامی مراجعین

 پژوهشگران با کمک پرسنل کلینیاک،  ،شده و در دستر  بود

هاای فضاای   متنای از طریا  اپلیکیشان   ، کلیه ماراجعین  برای

ت، اپ یا تلگرام ارساال کردناد کاه حااوی     مجازی از قبیل وا

آوری توضیحاتی درباره پژوهش و ضارورت آن در ارتقاای تااب   

واجاد   از افاراد  ،بر این اسا  .جامعه در آن شرایط بحرانی بود

 ،باه همکااری و رضاایت    در صورت تمایلو  شرایط دعوت شد

بارای   ،ضمندر . ردیدگمیایشان ارسال ی رابلینک پرسشنامه 

پاداشای ارائاه    ،شرکت در پژوهش هراد واجد شرایط بترغی  اف

. بود آن شد که امکان دریافت نتایج به همراه تفسیر اختصاصی

 477در این مطالعه طبا  معیارهاای ورود و خاروج، از میاان     

ناماه اینترنتای رضاایت داشاتند،     نفری که برای تکمیل پرسش

 تحلیال شاد و ماابقی کاه    نفار   101به های مربو  نامهپرسش

 شااد.از تحلیاال آماااری خااارج  بودنااددارای اطلاعااات ناااقص 

و کننادگان  دلیل پرهیز از سوگیری منفی شرکت به ،همچنین

کنناادگان جلاا  همکاااری، نااام و نااام خااانوادگی از شاارکت  

صاورت   شناختی باه  کس  اطلاعات جمعیتدرخواست نشد و 

هداف تحقی  که کماک  ها قرار گرفت. ا در پرسشنامهحداقلی 

آوری در شارایط کروناایی باود باه هماراه ساایر       ی تاببه ارتقا

ژوهشگران در فایل پیوست توضیحات ضروری و شماره تما  پ

و  همکاریجل   به دلیلها ارسال گردید. همچنین  پرسشنامه

در فایال   ضری  دقت و انگیزه در شارکت کننادگان،   بالا بردن

 ن دریافت نتایج اینکنندگان امکاپیوست آورده شد که شرکت

اکثار  و تحلیل نمراتشان را دارند. تفسیر  ها به همراهپرسشنامه

ها و تفسیر و تحلیل کنندگان مایل به دریافت پاس  نامهشرکت

ها به همراه توضایحات و تفسایر    نتایج پرسشنامه. نتایج بودند

 باه شارکت  و  ارسال گردیاد وات، اپ ایمیل یا ، از طری  کامل

وری، نمارات  آخاود و تااب  های ارزش مقیا  درکه  یکنندگان

درماانی   روان دریافت جلسات رایگان مشاوره وپایینی داشتند، 

 پیشنهاد گردید.  

 استفاده شد:   های زیردر این پژوهش از پرسشنامه

و   Connerایاان مقیااا  توسااط : آوریمقیااا  تاااب   

Davidson   آوری بارای ساانجش میازان تاااب   4779در ساال

گویاه   49 دارایپرسشانامه   ایان  .طراحای شاد  افراد بزرگسال 

. در ایان مقیاا    سنجد را میآوری است که ابعاد مختلف تاب

 یاک ی از ای لیکرت پنج گزیناه بنددرجه طیف ،گویه برای هر
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درسات( در نظار گرفتاه شاده      )کااملاً  پنجنادرست( تا  )کاملاً

قارار دارد.   149تاا   49طیف نمرات آزمون بین  ،بنابرایناست. 

 89تاا   11نمرات  آوری پایین،شاندهنده تابن 11تا  49نمرات 

 نشااندهنده  89آوری متوسط و نمرات باالاتر از  دهنده تابنشان

نتایج تحلیل عاملی حااکی از آن   .اشدبمی بالا آوری در حدتاب

ساتگی فاردی،   عامال: تصاور شای   9که این آزمون دارای  است

تحمل عاطفاه منفای، پاذیرش مثبات      اعتماد به غرایز فردی و

 تسارالا  .ات معناوی اسات  تثییرروابط ایمن، کنترل و  غییر وت

مقیا  تصور  زیر .1 :است شر  بدین مقیا  زیر هر به مربو 

 زیر. 4( 17-11-14-16-10-49-41-49)از شایستگی فردی: 

-11-47)تحمل عاطفه منفی:  و مقیا  اعتماد به غرایز فردی

روابط مقیا  پذیرش مثبت تغییر و  زیر. 9( 18-19-11-0-6

. 9 (44-41-19) :مقیا  کنترل زیر. 1  (1-4-1-9-8) ایمن:

ایاران  مقیاا  در   ایان  .(1-9)ات معناوی:  تاثییر مقیاا    زیر

پایایی نساخه فارسای مقیاا  باا روش آلفاای       .هنجاریابی شد

رای تعیاین روایای   با  [.18]سات  گزارش شده ا 81/7کرونباخ 

ه کال  ایرانی این مقیا  نخست همبستگی هر عباارت باا نمار   

 مقوله محاسبه و سپ، از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد.

محاسابه همبساتگی هار    و  84/7همسانی درونی کل مقیا ، 

تاا   11/7هاای باین   ، ضاری  9نمره با نمره کل به جز عباارت  

 [.11] را نشان داد 61/7

ایان مقیاا    : (Self-esteem Scale) مقیا  ارزش خاود 

شده کاه احساا     ختهسا 1169در سال  Rosenbergتوسط 

ایان مقیاا     کند.فرد در مورد ارزش خود را مشخص میکلی 

عبارت کلی اسات کاه میازان رضاایت از زنادگی و       17شامل 

سانجد. باه نظار    داشتن احسا  خاوب در ماورد خاود را مای    

wright ، ،مقیا  عزت نفRosenberg  تارین  یکی از رایاج

عتباری در  گیری عزت نف، بوده و مقیا  مهای اندازهمقیا 

شود زیرا برای عزت نف، از مفهاومی مشاابه باا    نظر گرفته می

« خاود »های روان شاناختی دربااره   مفهوم ارائه شده در نظریه

یک مقیاا    روزنبرگ نف، عزت  پرسشنامه .کنداستفاده می

گاذاری آن بار   نماره فاقد زیار مقیاا  اسات.     کهخودگزارشی 

 ( کاملاً موافقم) 1 ای ازدر دامنهای گزینه 1یک مقیا   مبنای

نمرات باالاتر در ایان   شده است. بندی رده( کاملاً مخالفم) 1ا ت

تر، ارزش خاود کمتار را   ا ، ارزش خود بالا و نمرات پایینمقی

عبارت آن  9 اشد.بمی 17تا  17دامنه نمرات از  .دهدیم نشان

عبارت دیگر باه صاورت    9( و 9تا  1های به شکل مثبت )گویه

در پاژوهش   [.47] ( ارائه شاده اسات  17تا  6های منفی )گویه

Mohammadi، روش آلفاای کرونبااخ و    باا  پایایی این آزمون

و ضرای  بازآزمایی این مقیاا    /68و  61/7تصنیف به ترتی  

 08/7و ساه هفتاه    09/7 ه، دو هفتا 00/7 با فاصله یک هفتاه 

و همکاران، جهات   Bashlidehدر پژوهش  .]18[ دگزارش ش

آن باا   بررسی روایی واگرای ایان مقیاا  از همبساته نماودن    

وسوا  مرگ استفاده شد. نتایج نشان داد همبساتگی  مقیا  

مارگ بارای کال     با وساوا   Rosenbergمقیا  عزت نف، 

  .]41[ ر استداماری معنیاز نظر آاست که  91/7نمونه 

فارم کوتااه    ،و همکااران  Rice :دمقیا  شفقت باه خاو     

ه اسات باا هادف    گویا  14به خود را که شاامل   تمقیا  شفق

تر با ساختار عاملی مشابه با فرم بلند تادوین  ایجاد ابزاری کوتاه

همانند فرم بلند دارای سه زیر مقیاا  دو   ،کردند. این مقیا 

حسااا  قضاااوت خااود، ا قطباای: مهربااانی بااا خااود در براباار 

در براباار آگاااهی ذهاان در براباار اناازوا و  ات انسااانیمشااترک

گاذاری در طیاف لیکارت و از    افراطی است. نمره همانندسازی

و دامناه   گیارد همیشه قارار مای   ( تقریبا9ًهرگز تا ) ( تقریبا1ً)

اری باه صاورت مثبات و    ذگا نماره اسات.   67تاا   14نمرات از 

به صورت مساتقیم   (17-0-6-9-9-4) تسرالامعکو  است. 

-می 9 معادل نمرههمیشه(  ند یعنی )تقریباًشواری میذگنمره

مساتقیم و  به صورت غیر ( 14-11-1-8-1-1)ت سرالاو  باشد

همیشاه( معاادل    شوند یعنای )تقریبااً  اری میذگمعکو  نمره

در نهایت نمرات هر زیر مقیا  باه ایان ترتیا     . است 1نمره 

(. 11-14(، قضاوت خاود ) 4-6ا خود )آید: مهربانی ببدست می

آگااهی  ذهان (. 1-8(. انازوا ) 17-9احسا  مشترکات انسانی )

داخلاای، در مطالعااات . (1-1همانندسااازی افراطاای )( و 0-9)

 .گازارش شاده اسات    08/7آلفای کرونباخ این مقیا  کوتااه،  

باا  و همکااران   Riceفرم کوتاه این مقیاا  در مطالعاه    روایی

 در پاژوهش  ،همچناین شده است.  تثیید 86/7همسانی درونی 
از  ،ایان مقیاا    همگارا و واگارای   ، روایای و همکااران  مومنی

های افسردگی و طری  اجرای مقیا  حرمت خود و پرسشنامه

(. 0/01p>) دار باود یاضطراب بک محاسبه شد و نتاایج معنا  

برحس  ضری  آلفاای  خود،  بهمقیا  شفقت  همسانی درونی

http://ravanrahnama.ir/%d8%b9%d8%b2%d8%aa-%d9%86%d9%81%d8%b3/
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3%20%D8%AE%D9%88%D8%AF%20%D8%B4%D9%81%D9%82%D8%AA%20%D9%88%D8%B1%D8%B2%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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. گردید تثیید 07/7کرونباخ محاسبه شد و با ضری  همبستگی 

هاای دو نوبات   ( باین نماره  81/7دار )نای ی معضری  همبستگ

زماایی باالای   آباز پایاایی  حااکی از ، روز 17آزماون باا فاصاله    

 [.44] مقیا  است

 کاه  مقیا  توجاه و آگااهی هشایارانه    ری:یا  بهوشیاقم

. ایاان ایجاااد شااد 4779در سااال  Rayanو   Brown توسااط

پیوسته و مداوم نسبت باه   آگاهی روندبرگیرنده  رد پرسشنامه

دربرگیرنده ت و قضاوتی و پذیرا اسرت منعطف، غیرصو بهخود 

 ( تا1) همیشه تقریباً ای ازپنج درجه گویه در طیف لیکرت 19

نمارات باالا در ایان مقیاا       .باشاد مای  (9) هیچ وقات  تقریباً

دامناه نمارات از   . بهوشیاری یا خودآگاهی بالا است دهندهنشان

این پرسشنامه فاقد زیر مقیا  است و تنها باشد. می 09تا  19

همسانی درونی ایان مقیاا  بارای نموناه     یک نمره کلی دارد. 

ی کرونباااخ ایاان آلفااا [.49]دساات آمااد ب 89/7ایراناای مقاادار 

گازارش   84/7تا  80/7مقیا  با اجرا بر روی هفت نمونه بین 

 [.41] شده است

نساخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

های آمااری باه کاار گرفتاه شاده در ایان       روش انجام شد. 41

میانگین، انحراف معیار، فراوانی و ) ژوهش شامل آمار توصیفیپ

 Pearsonضری  همبساتگی  )و آمار استنباطی  نی(درصد فراوا

رواباط باین    بود.( و رگرسیون خطی چندگانه به شیوه همزمان

آوری با ارزش خود، شفقت به خود و بهوشیاری با اساتفاده  تاب

هاای  ند. مدلاز آزمون همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد

 متغیرهای پژوهش تثییررگرسیون خطی چندگانه برای ارزیابی 

در  79/7 ،هاا داری آزماون سطح معنای  آوری انجام شد.تاب بر

نظاااااااااااااااار گرفتااااااااااااااااه شااااااااااااااااد.  

 

 هایافته

نفاار  101از بااین داد  شااناختی نشااانهااای جمعیااتداده

، نفار(  194) %1/09ساال،   67تاا   11با دامنه سانی   آزمودنی

 هاا نمونهاز  %9/4تحصیلات ، . همچنینداشتندنث رجنسیت م

نفار(   9) %1/4دیپلم، نفر(  41) %1/14کمتر از دیپلم، نفر(  1)

کارشناسی ارشد و  %8/41ارشناسی، ک نفر( 87) %16کاردانی، 

های به بررسی شاخص 1در جدول  دکتری بود.نفر(  14) 1/6%

و  ، شافقت باه خاود   آوری، ارزش خاود متغیرهای تابتوصیفی 

 پرداخته شده است. بهوشیاری

 
 

کنندگان یک کلینیک روانشناختی در شهر قزوین همزمان با شرایط قرنطینه وری، ارزش خود، شفقت به خود و بهوشیاری در مراجعهآتاب شاخص های توصیفی متغیرهای -1جدول

 1911همگانی کرونا در فاصله مهر تا بهمن ماه 
 

 میانگین ±انحراف معیار بیشینه کمینه متغیر

 30/1± 12/1 24 4 ارزش خود

 01/19± 11/20 221 00 آوریتاب

 11/31± 99/1 19 21 شفقت به خود

 13/31± 12/2 14 21 بهوشیاری

 

آوری با ارزش خاود،  برای بررسی رابطه بین تاب ،همچنین

 پیرسااونشافقت باه خاود و بهوشاایاری از آزماون همبساتگی      

های توصیفی، نرمالیتی و ماتری، همبستگی داده .استفاده شد

 گزارش شده است. 4در جدول متغیرهای پژوهش 

 

 

 

 

 
 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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کنندگان یک کلینیک روانشناختی در شهر قزوین همزمان با شرایط قرنطینه همگانی کرونا در در مراجعه متغیرهای پژوهش های توصیفی، نرمالیتی و ماتریس همبستگیهددا  -2لجدو

     1911فاصله مهر تا بهمن ماه 
 

 ارزش خود نرمالیتی میانگین ±انحراف معیار متغیر
 

یاریبهوش شفقت به خود  
تاب 

 آوری

  2 421/4 30/1± 12/1 ارزش خود
   

* 201/4 14/4 11/31± 99/1 شفقت به خود   2 
  

* 011/4 412/4 13/31± 12/2 بهوشیاری   021/4 *  2 
 

* 122/4 491/4 01/19± 11/20 آوری )کل(تاب   191/4 *  331/4 *  2 

 داراختلاف معنی  P<41/4* آزمون همبستگی پیرسون  

 

باین متغیار   ، نشاان داده شاده   4گونه که در جدول همان 

آوری با ارزش خود، شفقت باه خاود و بهوشایاری ارتباا      تاب

هاای پاژوهش نشاان داد    یافته داری وجود دارد.مثبت و معنی

تاوان از  ماال باوده و مای   رتوزی، نمارات متغیرهاای پاژوهش ن   

ماادل  (.p>/79) تحلیاال رگرساایون خطاای اسااتفاده نمااود   

ارزش خود، شفقت به  آوری بر اسا بینی تابپیشرگرسیونی 

 p<71/7در سااطح  F=41/191خااود و بهوشاایاری بااا مقاادار 

بار باا   . ضری  همبستگی چندگاناه ایان مادل برا   بوددار یمعن

آوری از طری  ارزش خاود، شافقت   و ضری  تعیین تاب ،81/7

از  %01که  یاست. بدین معن 01/7و بهوشیاری برابر با  به خود

توسااط ارزش خااود، شاافقت بااه خااود و   آوریابتاارات یااتغی

 بینی است.بهوشیاری قابل پیش

)ارزش خاود،   کاه کادام متغیار مفاروض    ررسی اینجهت ب

تواناد متغیار   شفقت به خود و بهوشیاری( و به چه میازان مای  

بینی کند از آزمون آماری رگرسیون چندگانه باه  ملاو را پیش

هاای تحلیال   هدر ابتادا مفروضا  شیوه همزماان اساتفاده شاد.    

بارای بررسای نرماال باودن     . گردید رگرسیون چندگانه بررسی

توزی، متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شاد و  

( که حااکی  p>79/7، 11/7آماره آن به این شر  بدست آمد: )

فارض  فرض است. باه منظاور بررسای پایش    این پیش تثییداز 

اساتفاده شاد کاه بار     استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسن 

شد.  تثییدفرض نیز   این پیش(80/1) اسا  آماره بدست آمده

خطای چندگاناه در   فارض عادم وجاود هام    برای بررسی پیش

هاای تحمال و تاورم واریاان،     بین از شااخص متغیرهای پیش

و  Tol <1/0بر اساا  مقاادیر کسا  شاده )    . استفاده گردید

10< VIFشد تثییدز نیفرض ( این پیش. 

متغیرهاای   نشاان داد،  ،(9جادول )ج تحلیل رگرسیون نتای

 91/7و  90/7ارزش خود و شفقت به خود به ترتیا  باا بتاای    

(. لیکن متغیار  p<71/7) آوری را داشتندبینی تابقدرت پیش

 (.p>79/7) آوری را نداشتبینی تاب، قدرت پیشبهوشیاری

 

ارزش خود، شفقت به خود و بهوشیاری وری بر اساسآی تابندگانه برای پیش بینچ خطی رگرسیون نتایج تحلیل  -9جدول  

 t P بتای استاندارد مقیاس

11/9 -- ثابت  442/4 *  

310/4 ارزش خود  29/2  442/4 *  

19/4 شفقت به خود  13/24  424/4 *  

-49/4 بهوشیاری  11/2-  41/4  

  *41/4>P داراختلاف معنی 
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   بحث

باه   زش خود، شفقتپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ار

قرنطیناه   شرایط در آوری افرادخود و بهوشیاری در میزان تاب

ه ارزش خود داد ک نشانانجام شد. نتایج ویرو  کرونا  عمومی

دار دارد. یم و معنا رابطه مساتقی  ،آوریو شفقت به خود با تاب

رابطاه  آوری تااب  داد که بهوشیاری باا  ها نشانیافته ،همچنین

راساتا  ا با نتایج مطالعات پیشین هام ههاین یافتدار ندارد. یمعن

 گردد.مراه تبیین نتایج به آن اشاره میاست که به ه

بینای  ارزش خود، قادر به پیش نتایج حاکی از آن است که 

 همگاانی قرنطینه  هایهمزمان با محدودیت ،آوری در افرادتاب

افاراد   ر در مقایسه باا آوری بالاتباشد. یعنی افراد دارای تابمی

باالاتری از ارزش  ساطو    تار، احتماالاً  آوری پایینبا سطح تاب

 وYuen  هاای ایان یافتاه باا پاژوهش    کنند. خود را تجربه می

Weon و همکاااران، Yang 46] همخااوانی دارد نو همکااارا-

توان گفت کاه ارزش خاود،   در تبیین این نتیجه می[. 17 ،49

 در باشاد. آوری افاراد مای  بدر افازایش تاا   مریریکی از عوامل 

ارزشامندی   دآوری بالا، احسا  خونشانه مهم وجود تاب ،واق،

آور، حرمات خاود   . بنابراین افراد تااب استدر ارتبا  با جامعه 

تبیین این عقیده اسات کاه    ،سالمی دارند، به واق، ارزش خود

ت. فرد، دارای شایستگی و احسا  ارزشمندی باه زنادگی اسا   

گذاشاتن بار   تثییر دادن و مهم در شاکل  ارزش خود، فاکتوری

ت نف، بالا یعنی دارا بودن الگوی رفتاری و تجارب است. حرم

هاای  که باعث احیای سری، فرد از بحرانها و خصایصی مهارت

ارزش  باا  افاراد  ،واق، در[. 8] باشدفیزیکی، ذهنی و عاطفی می

 ایها پاسا   و ساازگارانه  خودتنظیمی راهبردهای از بالا خود

کنناد کاه ایان    مختلف استفاده مای  هایموقعیت در رتریمری

ارزش  [.40] آوری بیشتر آنان را در پی داردشیوه برخورد، تاب

و ارزش وجاودی   سازد تاا داناش، نگارش   خود، فرد را قادر می

 واناد قادرت تااب   ینی تبدیل کند و بتهای عخود را به توانایی

 آوری خود را در شرایط پراستر  بالا ببرد.

-قادر به پیش ،داد که شفقت به خود یج همچنین نشاننتا

آوری در افاراد اسات. ایان یافتاه همساو باا نتاایج        ینای تااب  ب

Mc Gehee [19 ،]Smith [48 ،]و  Neffهاااای پاااژوهش

Priatni  وListiyandini [41،] Alizadeh [11] و همکاران 

باشد. در تبیین ایان یافتاه   می Mullarkey [97] و Bluth  و

اعماال کنتارل    ،فقت باه خاود  ن گفت که افراد دارای شتوامی

هاای  خاود را از اساتر  برهانناد و سیساتم    توانناد  ، میدارند

ی فراهم کنناد.  تراجتماعی و روابط خانوادگی گستردهحمایت 

آور به واسطه شفقت به خود، در مواجهاه  افراد تاب ،حقیقت در

و  Germer .[11] پذیر هستندایط زندگی، پویا و انعطافبا شر

Neff، ود در مواجهه با ویارو  کروناا   در پروتکل شفقت به خ

 انتخابی است بین واکنش نشاان  ،خود : شفقت بهکنندبیان می

دادن با مهربانی. افارادی کاه در بحبوباه     دادن با تر  یا پاس 

یعنای   ،قرنطینه کرونایی از شفقت به خود باالایی برخوردارناد  

مهربانی با خود هساتند. در  دارای احسا  انسانیت مشترو و 

شود که بخشای  مشترو این ح، در افراد تقویت می انسانیت

از خانواده جهانی هستم و نه فردی جادا افتااده  دیگاران هام     

حالی مثل حال من دارند، من تنها نیستم، بیمااری بخشای از   

گوناه مراقا  خاود    ی است. مهربانی با خود یعنای هماان  زندگ

شافقت   ،نتیجاه  عزیز هساتیم. در  که مراق  یک دوستباشیم 

تقویات کارده و اضاطراب را کااهش      به خود سیستم ایمنی را

 [.91] شودآوری میدهد و منجر به ارتقای تابمی

آوری بود ین بهوشیاری با تابژوهش، رابطه بنتیجه دیگر پ

 و Riceدار نشد. ایان یافتاه باا نتاایج پاژوهش      یکه نتایج معن

راستا است. در پژوهش هم Anjadani [99،][ و 94] همکاران

Rice آوری باا چناد   کاران، رابطه بین بهوشایاری و تااب  هم و

پرسشنامه متفااوت بررسای شاد کاه نتاایج حاصال از رابطاه        

 Anjadaniدار نباود. در تحقیا    یآوری معنا با تابوشیاری به

از داد که بهوشیاری بر تنظیم هیجانات ناشای   نتایج نشان ،نیز

 ماریر حالی که شفقت به خود  در ،ایر استبی وقای، ناخوشایند

توان گفت که بهوشیاری از طری  میدر تبیین این مسئله  بود.

قضاااوتی، و کااردنت تااا حااد ممکاان غیرواکنشاای، غیر  توجااه

یابااد. مقصااود از حااال پاارورش ماایسااخاوتمندانه بااه لحظااه 

واکنشی بودن توجه، واکنش منفعلاناه نداشاتن باه تجرباه     غیر

تجارب قبلی است. واکنش، خودکار اسات  اماا   جدید بر اسا  

رها شدن از قضاوت کمک پاس ، تعمدی و از روی توجه است. 

جاای اینکاه از طریا  صاافی تجاارب       رویدادها باه کند تا می

 شخصی که مبتنی بر تجارب قبلی هستند دیده شاوند، هماان  
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ث . چون بهوشیاری باع[91]گونه که هستند، ادراو می شوند 

در شرایط  ،نتیجه شود  درجربه در حال وقوع میجذب کامل ت

 اضطراب شادیدی بار افاراد حااکم باوده، در     بحرانی کرونا که 

صورت برخورداری از بهوشیاری، در حاال تجرباه کامال درد و    

 درباشاند،  د بادون مقابلاه و جنگیادن باا آن مای     اضطراب خو

فاارد در حااال تاالاش و مقابلااه بااا  ،آوریصااورتی کااه در تاااب

آوری، عین حال در بهوشیاری برخلاف تااب  است  دراضطراب 

 ماریر که عنصر شاناختی در آنهاا    ارزش خود و شفقت به خود

شته و عنصر شناخت در دا باشد، ذهن در حالت کنترل قرارمی

قابلاه بااا  آوری فارد را در م تاااب ،رو از ایان   یسات آن دخیال ن 

 جرباه اضاطراب  فرد، در حاال ت زیرا  .دهداضطراب افزایش نمی

ادن باه  د هدف پاسا   ،واق، باشد. درخویش در لحظه حال می

 . [99] دادن به افکار است جای واکنش تجربه به

غیار  گیری به شیوه ، نمونهحاضرهای پژوهش از محدودیت

نطینه کروناا  که به دلیل شرایط قر بود هدفمنداحتمالی از نوع 

 پاذیری نتاایج را باا مشاکل     تعمایم  بر مطالعه تحمیل شد که

و تحات   ها با شیوه خودگزارشیآوری دادهجم، .کندمواجه می

کننادگان در  توجاه باه ساوگیری احتماالی شارکت      نیز با وب

های این مطالعه باود.  ت، از دیگر محدودیتسرالادهی به پاس 

هااای بحااران در شاارایط شااود مطالعااات بعاادیماایپیشاانهاد 

ادفی و به شیوه تصا  ،گیری مشابه شرایط کرونااجتماعی و همه

 تر صورت پذیرد.بر روی جمعیت وسی،

هاای بحرانای   وضعیتدر اینکه  توجه به  با: گیرینتیجه

، واگیردار یاا حاوادث طبیعای    هایمشابه کرونا از قبیل بیماری

میزان استر  و تر  از مرگ در افراد هم چون شرایط حااکم  

بر جامعه در دوران شیوع کروناا کاه افاراد مجباور باه رعایات       

باار روانای زیاادی بودناد باه      تحمال  فرسا و های طاقتلپروتک

آوری و ارتقااای آن آمااوزش مفهااوم تاااب ،رودشاادت بااالا ماای

پیشانهاد  نتاایج پاژوهش،   عنایت به با  رسد.ضروری به نظر می

هاای آماوزش   ه با طراحی دورهمسئولان سلامت جامع شودمی

 .و شفقت به خود، گامی مهم در این راستا بردارند ارزش خود

 

 تعارض منافع

 طگونااه تعااارض منااافعی توساا  هاایچ وهشدر ایاان پااژ 

 .است هنویسندگان گزارش نشد

 سهم نویسندگان

ی علمای و ویارایش مقالاه     یدکتر علیرضا جعفری، راهنماا 

علمای و   ری و دکتر فاطمه علیجاانی، مشااوره  دکتر محمد قم

-سعیده یگانه نگارش مقالاه و جما،   ها وکمک به تحلیل داده

 عات را بر عهده داشتند.آوری اطلا

 تقدیر و تشکر

 نویسندگان این مقاله، مرات  قادردانی و تشاکر خاود را از   

 در این مطالعه شرکت نمودناد،  کلیه افرادی که با صبر و علاقه

شاناختی  دکتار درخشاان مادیر کلینیاک روان     و نیز از خاانم 

جهت اهتمام در عملیاتی درخشان و سایر پرسنل این کلینیک 

.دارناااااداعااااالام مااااای  پاااااژوهش، شااااادن ایااااان 
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Introduction: Resilience is a concept presented in the context of positive psychology and has a 

special place, especially in the fields of developmental psychology, family psychology, and mental 

health. This study aimed to predict resilience based on self-esteem, self-compassion, and 

mindfulness in the conditions of public quarantine of Coronavirus. 

Material and Methods: In this descriptive-correlational study, 174 individuals who entered the 

psychological services clinic in Qazvin from October to February 2020, simultaneously with the 

third wave of Coronavirus outbreak and mandatory quarantine declaration, were selected by 

purposeful sampling. After obtaining informed consent, the scales of resilience, self-esteem, self-

compassion, and mindfulness were used to collect information. Data were analyzed using 

descriptive statistics , Pearson’s correlation coefficient, and multivariate regression. 

Results: There was a significant positive relationship between resilience and self-compassion, 

mindfulness, and self-esteem (F=139.24, p<0.01). The results of multivariate regression analysis 

indicated that variables of self-esteem and self-compassion could predict resilience with β=0.37 and 

β=0.59, respectively (p<0.01); and mindfulness could not predict resilience (p>0.05). 

Conclusion: The results showed that self-esteem and self-compassion were associated with 

resilience in quarantined individuals; and mindfulness was not related to resilience. Therefore, in 

order to increase the resilience of the society in the post-Corona conditions and similar critical 

conditions such as communicable diseases or natural disasters, teachings related to self-compassion 

and self-esteem can be helpful. 
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