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ختی و شناروانتاثیر مداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی 

 اضطراب ناشی از کرونا در زنان خانه دار

 

 2، سعیده محمدی1مجید یوسفی افراشته

 
ها تاثیر گذاشت. های زندگی انسانی جنبهگیری تبدیل شد و بر همهبه یک همه 19-بیماری کووید

هایی هستند که مستعد مبتلا به انواع اختلالات روانی در دوران شیوع این وهدار یکی از گرخانهزنان 

-بخشی مداخله شفقت به خود مبتنی بربیماری هستند، در همین راستا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر 

دار انجام شد. ختی و اضطراب زنان خانهشناروانای راهبردی بر بهزیستی ذهن اگاهی به عنوان برنامه

-زن  46گروه کنترل  وازمون زمون پسآ طرح پیش باازمایشی نیمه پژوهش  برای این منظور طی یک

و اضطراب  و از نظر دسترس انتخاب در به شیوه نفر گروه ازمایش(  23نفر گروه کنترل؛ 23)دارخانه

رتیب تحت تجلسه به 6و  8طی  آزمایشی. گروه مورد ارزیابی قرار گرفتندختی شناروان بهزیستی

های دادهای دریافت نکرد. گروه منترل مداخلهمداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی قرار گرفتند. 

که بین  دادنتایج نشان  گرفتند،متغیری مورد تجزیه تحلیل قرارپژوهش از طریق تحلیل کواریانس تک 

ختی و اضطراب ناشی از شنارواناثر بخشی درمان شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی بر بهزیستی 

و  =p<0،21/22F 05/0)داری وجود دارد های ازمون و کنترل تفاوت معنیکرونا در گروه

83/42F= اند در کاهش اضطراب و افزایش تومی( و مداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی

 ختی در دوران شیوع کرونا موثر باشد. شناروانبهزیستی 

-زنان ،19-ختی، کوویدشناروانبهزیستی  له شفقت به خودمبتنی بر ذهن اگاهی،مداخکلیدواژه ها: 

 دار خانه
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 که 19-کووید گیری همه(. 2020ی، ساتیچ دنیز، تکین، ساتیچی،د )ده قرار تاثیر تحت نیز را افراد

. نیستند مستثنی امر این از دار خانه  زنان و کند می تهدید را فرد هر زندگی است جهانی ای پدیده

 کننده حل و رشد سازگاری، چگونگی کننده تعیین و خانواده در فرد ترین مهم دار خانه زن یک

 (. 2011 ، سوتیکنوت )اس خانواده مشکلات

 دانش که مهمی های-معیار از یکی. دهد می ارایه  دار خانه زنان از متفاوتی تعاریف موجود ادبیات

 می داخلی کار صرف مردم که را زمانی میزان دیگری و است هویت کنند می استفاده ان از پژوهان

 به را خانوار از مراقبت که است زنانی شامل دار خانه زنان گروه خاص طور به. گیرند می نظر در کنند

 19 -کووید با مقابله برای(. 2013 ، رونسن  و کیترودد )دهن می زارشگ خود اصلی فعالیت عنوان

 اثرات. کردند اعمال ان گسترش مهار برای استراتژی یک عنوان به را موقت قرنطینه کشورها اکثر

 بیچن، ارگونن،د )ده می قرار دار خانه زنان دوش بر اضافی بار و بوده مخرب افراد همه برای قرنطینه

 نیاز براوردن خانگی، های-فعالیت مانند دار، خانه زنان دشوار وظایف(. 2020 ، کارا ؛2020ی، ارسو

 نیز قرنطینه از قبل که خانواده بیمار و سالمند اعضای از مراقبت و کودکان عاطفی و اموزشی های

 تعهدات و( 2020 همکاران، و  لیو ؛2020 کارا،د )یاب می افزایش ای فزاینده طور به داشت وجود

 شلوغ محیط در نظم حفظ تر، سالم و بیشتر غذایی های وعده تهیه بهداشتی، های مراقبت مانند دیدج

 و  تانگد )شو-می اضافه دار خانه زنان وظایف به کودکان انلاین اموزش به رسیدگی و خانه

 از بودن محروم و خانه در طولانی زمان مدت گذراندن و سنگین های مسولیت این(.2020 همکاران،

 ، کاپلاند )کن-می ایجاد جدی خطرات دار خانه زنان روانی و جسمی سلامت برای اجتماعی روابط

2021.) 

 بهزیستی گیرد می قرار ویروس این تاثیر تحت که ختیشناروان های متغیر مهمترین از یکی

 کنشوا افراد است ممکن کرونا ویروس عفونی قدرت و جدید ماهیت به توجه با. است ختیشناروان

 و ها ممنوعیت از برخی کرونا ویروس شیوع برابر در. دهند نشان را استرس با مرتبط و روانی های

 بر اقدامات این که شد اعمال سفر های محدودیت و  قرنطینه اجتماعی، انزوای مانند ها محدودیت

 به ختیشناروان بهزیستی(. 2020 همکاران، و  اکدنیزد )گذار می تاثیر افراد ختیشناروان بهزیستی

 در هدف داشتن به مربوط که شود می تعریف فرد بالقوه توان تحقق و خود بهبود برای تلاشی عنوان

 و  لوپزت )اس ارزشمند اهداف به دستیابی برای تلاش و ها چالش با مقابله و زندگی احساس زندگی،

 استعداد رشد یافتگی عنوان به ختیشناروان  بهزیستی( 1995 ،1989) ریف نظر از(. 2020همکاران،

 رشد دیگران،  با  مثبت  رابطه هدفمند، زندگی مولفه شش دارای و می شود  تعریف فرد واقعی های
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 مردم کرونا، ویروس بودن ناشناخته دلیل به. است محیط بر  تسلط و  استقلال خود،  پذیرش شخصی،

 این به دسترسی گیرند، می قرار نشده تایید اطلاعات جمله  از مختلف منابع از جدید اطلاعات برابر در

 ختیشناروان بهزیستی بر و داده افزایش را هیستری و اضطراب طولانی زمان مدت برای اطلاعاتی منابع

 باعث است ممکن و( 2021 همکاران، و  الفواز ؛ 2020 ، یایا چارلز، اوتو،) گذارد می منفی تاثیر افراد

 (.2021 همکاران، و  الفوازد )شو خانگی خشونت و دکشیخو سانحه، از پس استرس اختلال

 چرا شود می  دیده ها انسان در که است روانی مشکلات از یکی اضطراب ،19-کووید گیری همه در

 و اکدنیز) شود می نگرانی ایجاد باعث که کرد تلقی رویدادی عنوان به توان می را گیری همه که

 منشا با و هراس با آمیخته مبهم و ناخوشایند احساس کی معنای به اضطراب( . 2020 همکاران،

 ، زنگ و براون کان، مک تایلر، اسنانی،د )شو می تعریف فیزیولوژیکی برانگیختگی و ناشناخته

 دلیل به بیشتر که است کرونا ویروس به شدن مبتلا اضطراب از ناشی کرونا اضطراب همچنین(. 2020

 از زیادی تعداد(. 2020زاده، عبدالله و قدمی علیپور،د )شو می ایجاد ویروس بودن مبهم و ناشناخته

ی مقطع مطالعه چندین دارد وجود کرونا ویروس گیری همه روانی های پیامد مورد در گزارشات

 و  سوما ؛2021 همکاران، و  یوپانی )طول و( 2021ی، گوهر ال مهدی، عبدالقانی، ؛2020، گایدان)

 .است داده نشان قرنطینه نتیجه در را اضطراب و روانی پریشانی از بالایی سطح( 2021 همکاران،

 ذهن و پذیرش بر مبتنی های مداخله دارد وجود قرنطینه و بیماری گیری همه که کنونی شرایط در

د باش موثر پریشانی  عاطفی حالت تسکین برای است ممکن خود به شفقت مداخله مانند اگاهی

 زا استرس رویداد این با افراد برخورد نحوه در مهمی نقش و( 2020 همکاران، و  هرناندز-گوتیرز)

 که است خود با سازگار ارتباطی شیوه یک خود به شفقت(. 2021 ، نوگیرا و گوستا بتو،د )باش-داشته

 با شدن مواجه ظرفیت و رنج هنگام در باخود مهربانی خود، دشوار تجربیات از فرد اگاهی  شامل

 ، گو و چوما سینگ هوانگ، شی، جونز،ت )اس انسانی مشترک تجربه از بخشی عنوان-به ها چالش

 ازخود و پذیرند می هستند که همانطور را خود دارند خودشفقتی از بالایی سطوح که افرادی(. 2018

 و مشکلات دربرابر خوداگاهی ،19-کووید گیری همه منفی رویداد این در بنابراین. کنند می مراقبت

 و ترس مانند منفی احساسات در افراد شدن گرفتار از و گیرد می خود به تیحفاظ نقش ها سختی

 (.2010 ، الن ؛ 2021 همکاران، و بتود )کن می جلوگیری اضطراب

. اند کرده بررسی متفاوت های دیدگاه از را خود به شفقت مداخله عاطفی مزایای پیشین های پژوهش

 پاور مکینتاش، ویلسون،ی )روان های اسیب کاهش بر دخو به شفقت مداخلات تاثیر زمینه در مطالعاتی

  مارینن )ناایم دلبستگی و( 2019ی، دورج و فراستادوتیر)استرس اضطراب، افسردگی، ،(2018 ، جان و
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 اثرات بر زیادی حد تا جهانی تمرکز گرفته انجام تحقیقات در. است گرفته انجام( 2020 همکاران، و

 سلامت بر کرونا تاثیر با رابطه   در کمی تحقیفات و است متمرکز جسمانی سلامت بر کرونا ویروس

 شده انجام توصیفی رویکرد با ها پژوهش اغلب دیگر طرف از. است گرفته انجام دار خانه زنان روان

 پژوهش بنابراین. است بوده پژوهشگران توجه مورد کمتر ختیشناروان مداخلات اثربخشی تعیین و اند

 بهزیستی بر آگاهی ذهن بر مبتنی بخش خودشفقت مداخله اثربخشی نتعیی هدف با حاضر

 .است شده تنظیم دار خانه زنان در کرونا از ناشی اضطراب و ختیشناروان

 

 روش 

های کاربردی است و از آنجا که هدف این پژوهش جز پژوهش ،پژوهش حاضر از لحاظ هدف

ختی و اضطراب ناشی از شناروانبر بهزیستی  بررسی اثر مداخله شفقت به خود مبتنی بر ذهن اگاهی

جامعه آماری آزمون و گروه کنترل بود. آزمون و پسشیوع کرونا بود نیمه آزمایشی با طرح پیش

نفر  46ها تعداد بودند که از بین آن 1400دار دارای فرزند شهر زنجان در سال پژوهش شامل زنان خانه

نفری به  23از جلب رضایت آگاهانه و مشارکت در دو گروه دسترس انتخاب شدند و پس  به طور در

های آزمودنیها پیش و پس از مداخله با پرسشنامه  عنوان گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند.

مورد 2ختی ریفشناروانبهزیستی  پرسشنامهو 1پرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسکیس و وارویک

 ارزیابی قرار گرفتند.

 بار اولین برای ان بلند فرم شود؛می استفاده سلامت اضطراب سنجش برای سلامت طراباض پرسشنامه

 سلامتی اضطراب شناختی مدل براساس شدکه طراحی 1989 سال در  وارویک و سالکوسکیس توسط

 گرفت، قرار استفاده مورد حاضر پژوهش در که ان کوتاه فرم. است شده تدوین خودبیمارپنداری و

 هایمولفه از فرد توصیف شامل ها گزینه از یک هر و دارد گزینه چهار ایتم هر و است ایتم 18 شامل

 او بهتر که را جملات از یکی بایستی ازمودنی که است خبری جمله یک صورتبه بیماری و سلامتی

 ان در بالا نمره و باشدمی نمره 3 تا صفر از ایتم هر برای گذاری نمره. کند انتخاب کندمی توصیف را

پیامد و  سلامتی کلی نگرانیی، اصل بخش عامل سه دارای پرسشنامه. باشدمی سلامت اضطراب نشانه

 کرونباخ الفای ضریب( 2012د )هنرمن زادهمهرایی و نرگسی داودی، پژوهش در. باشدمی  منفی های

 سلامت اضطراب پرسشنامه بخش رضایت پایایی از حاکی که امد دستبه 87/0 پرسشنامه این برای

                                                      
1 health anxiety Inventory 

2 Ryyf Psychological well-being Questionnaire 
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ی بیمار های باور مقیاس پرسشنامه از روایی سنجش برای( 2002)وارویک و سالکوسکیس. است

(IAS )و  ابراموویتنز و اوردند بدست 63/0 را سلامتی اضطراب پرسشنامه روایی و کردند استفاده 

 .کردند محاسبه 94/0 را ان روایی ضریب( 2007ن )همکارا

 طیف با گویه هیجده در ختیشناروان بهزیستی میزان سنجش هدف با و1989 سال در  ریف پرسشنامه

 کاملا) 6 تا( مخالفم کاملا) 1 از ای درجه شش لیکرت طیف با گذارینمره. است-شده ساخته لیکرت

 6 شامل پرسشنامه این. گیردمیدربر کل نمره در را108  تا18 بین نمرات دامنه و شودمی انجام( موافقم

 متعددی مطالعات. است بالا ختیشناروان بهزیستی دهندهنشان بالا نمره. باشدمی کل نمره یک و مولفه

 توسط شده انجام بررسی در. اندکرده بررسی را ریف ازمون کوتاه هاینسخه روانسنجی های ویژگی

 ریف ختیشناروان بهزیستی مقیاس برای بازآزمایی روش به پایایی ضریب( 2008ن )همکارا و بیانی

 محیط، بر تسلط خودمختاری، دیگران، با مثبت روابط خود،پذیرش هایمقیاس خرده برای و 82/0

 از که آمد دستبه 78/0 ،70/0 ،77/0 ،78/0 ،77/0 ،71/0  ترتیببه شخصی رشد و هدفمند زندگی

 ابعاد برای را درونی ثبات ضریب دامنه نیز( 2006ن )همکارا  و  لیندفورس. بود دارمعنی آماری نظر

 .نمودند گزارش 70/0 تا 65/0 بین را ریف مختلف

برگرفتـه از  ی در این پژوهشخــود متمرکــز بــر ذهــن آگاهـشــفقت بــه یبرنامــه درمانــ یمحتــوا

( مورد استفاده 2020ن )بود که در پژوهش شهبازی و همکاراو اشـعار پنـج دفتـر مولانـا نف و ریس  

-محتواها بـه ـنیاجــرا شــد. ا قــهیدق 90پروتـکل در هشـت جلسـه و هر جلسـه  ـنیا قرار گرفته بود.

 شـد. راو توسـط پژوهشـگر اج یصـورت گروهـ

 

 دارمحتوای جلسات درمان گروهی شفقت به خود متمرکز به ذهن اگاهی زنان خانه. 1جدول

 محتوا                         جلسات 

ان قوانین، ایجاد رابطه درمانی اشنایی با شفقت و ذهن اگاهی و شروع فرایند عملی اشنایی با گروه، بی اول

 باتمرین خوردن یک کشمش و توضیح منطق ان. 

گذارندو در ادامه بدنی تاثیر می علایمتمرین هدایت توجه و توضیح اینکه چگونه افکار بر احساسات و  دوم

 تمرین تنفس با ریتم ارامبخش 

چه احساسی دربدن و متوجه چه هیجاناتی )امیز و تمرین وقفه تنفسسی بدنی با تمرکز شفقتتمرین وار سوم

 گذرد و توجه اگاهانه از ناحیه شکم به کل بدن گسترش یابد شوم( و در ادامه چه افکاری از ذهنم میمی

ورزی، توسعه  های خودمشفق، تصویر سازی مکان امن با حال و هوای شفقت، رنگ شفقتتوضیح ویژگی چهارم

 خود مشفق، تمرکز بر خود مشفق:شفقت برای شخص خودمان، کنار امدن با خود پردردسرمان

 هایی برای نوشتن نامه مشفقانه.تمرین اینه، تمرین دو صندلی، تمرین نوشتن نامه مشفقانه، راهنمایی پنجم
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باخود در برابر بی ارادگی، تمرین از خوداصلاحی مشفقانه وتفاوت ان با خودانتقادی مبتنی بر شرم، شفقت  ششم

 خودخودسرزنشگری به سمت شفقت به

 اواز خواندن، تمرین حالات چهره، خواندن شعر، اموزش قلاب های توجه دزد و  رهایی از زندان ذهن. هفتم

ه سازی و گرفتن فیدبک از گروه و تحلیل شعر هست مهمان خانسازی مسائل مطرح شده، خلاصهیکپارچه هشتم 

 این تن ای جوان هر صباحی ضعیف نو اید دوان از مولانا.
 

شیوه اجرا به صورتی بود که ابتدا بر اساس معیارهای ورود افراد به طور در دسترس انتخاب شدند. 

ها به عنوان گروه آزمایش ها گمارش و در نهایت یکی از گروهسپس به صورت تصادفی در گروه

خله از اعضای دو گروه پیش آزمون گرفته شد. گروه آزمایش به مدت انتخاب شد. قبل از انجام مدا

هشت جلسه در معرض برنامه درمانی قرار گرفت. در این مدت گروه کنترل برنامه ای دریافت نکرد. 

 در پایان از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.

ل از تحلیل کواریانس تک آزمون در دو گروه آزمایش و کنترآزمون و پسبا توجه به استفاده از پیش

مورد تحلیل قرار گرفت. قبل از انجام تحلیل های اصلی  SPSSها با نرم افزار متغیری استفاده شد. داده

دو مفروضه مهم همگنی واریانس با آزمون لوین و همگنی ضرایب رگرسیون بررسی شد. هر دو 

 ختی تایید شد. شناروانمفروضه هر دو متغیر اضطراب ناشی از کرونا و بهزیستی 

 

 هایافته

نفر سرپرست خانوار بودند. میانگین سنی  3نفر گروه کنترل  23نفر و از  2نفر گروه آزمایش  23از بین 

نفر  4سال بود. از نظر تحصیلات در گروه کنترل،  23/33و میانگین گروه آزمایش  73/34گروه کنترل 

نفر دیپلم،  2ارشناسی ارشد بودند. در گروه آزمایش نفر ک 5نفر کارشناسی،  12نفر کاردانی،  2دیپلم، 

های توصیفی اضطراب مولفه 2جدول نفر کارشناسی ارشد بودند.  5نفر کارشناسی،  13نفر کاردانی،  3

 دهد.ناشی از کرونا و بهزیستی روان شناختی را به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان می

ه کنترل میانگین کل نمرات اضطراب ناشی از کرونا مشخص است در گرو 2همانطور که در جدول 

بودند و نمرات انحراف استاندارد  61/62و  13/63ترتیب دارای مقادیر آزمون بهآزمون و پسدر پیش

را داشتند. در این  34/8و  22/9آزمون به ترتیب مقادیر آزمون و پساضطراب ناشی از کرونادر پیش

آزمون به ترتیب دارای مقادیر آزمون و پسختی در پیششناوانرگروه، میانگین نمرات بهزیستی 

بودند. در گروه   75/8و  9 /29و  مقادیر نمرات انحراف استاندارد آن به ترتیب   26/55و  17/55

آزمون به ترتیب دارای آزمون و پسآزمایش میانگین کل نمرات اضطراب ناشی از کرونا درپیش
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آزمون و و نمرات انحراف استاندارد اضطراب ناشی از کرونادر پیش بودند 00/57و  26/62مقادیر 

را داشتند. در این گروه، میانگین نمرات بهزیستی  71/8و  45/8آزمون به ترتیب مقادیر پس

و نمرات انحراف  95/59و  17/55آزمون به ترتیب دارای مقادیرآزمون و پسختی در پیششناروان

 بودند.  18/10و  27/9استاندارد آن به ترتیب 
 

 اطلاعت توصیفی برای متغیرهای پژوهش. 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون متغیر گروه
M sd M sd 

 آزمایش
 71/8 00/57 45/8 26/62 اضطراب ناشی از کرونا

 18/10 95/59 27/9 17/55 ختیشناروانبهزیستی 

 کنترل
 34/8 61/62 22/9 13/63 اضطراب ناشی از کرونا

 75/8 26/55 29/9 17/55 ختیشناروانستی بهزی

 
نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای تعیین اثربخشی مدیتیشن خودشفقت بخش بر بهزیستی 

 گزارش شده است. 3ختی در جدول شناروان
 

 نتایج تحلیل کواریانس برای تعیین اثر مدیتیشن خودشفقت . 3جدول

 ختیشناروانبخش بر بهزیستی 

 اندازه اثر .SS df MS F Sig ییراتمنبع تغ

 877/0 001/0 61/305 28/3476 1 28/3476 پیش آزمون

 341/0 001/0 29/22 56/253 1 56/253 گروه

    37/11 43 10/489 خطا

     46 156882 مجموع

 
 Fختی، با مقدار شناروانمشخص است متغیر کنترل، پیش ازمون بهزیستی  3همانطور که از جدول 

دار است. این نتیجه بر انتخاب درست آن به عنوان متغیر معنی 05/0در سطح خطای کمتر از  61/305

بهزیستی )کمکی در این پژوهش دلالت دارد چرا که واقعاً قسمتی از تغییرات متغیر وابسته

بر  شفقت بخشی مبتنی بر ذهن اگاهی،دهد. همچنین اثر متغیر مستقل، خودختی( را توضیح میشناروان

شفقت بخشی در آن اتفاق است. در واقع گروهی که اموزش خوددار شدهختی معنیشناروانبهزیستی 
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ترتیب فرضیه پژوهش ختی بیشتری از گروه کنترل نشان داده است. به اینشنارواناست بهزیستی  افتاده

خودشفقتی بر   نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای تعیین اثربخشی مداخله شود.تأیید می

 گزارش شده است. 4اضطراب ناشی از شیوع کرونا در جدول 

 
 نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی مدیتیشن خودشفقت بخش. خلاصه 4جدول

 اضطراب ناشی از شیوع کرونا

 اندازه اثر .SS df MS F Sig منبع تغییرات

 917/0 001/0 32/474 53/2933 1 53/2933 پیش آزمون

 499/0 001/0 83/42 93/264 1 93/264 گروه

    18/6 43 94/265 خطا

     46 168083 مجموع

 
در  F 32/474مشخص است متغیر کنترل، پیش ازمون اضطراب، با مقدار  4همانطور که از جدول 

دار است. این نتیجه بر انتخاب درست آن به عنوان متغیر کمکی در معنی 05/0سطح خطای کمتر از 

اضطراب ناشی از کرونا( را )لت دارد چرا که واقعاً قسمتی از تغییرات متغیر وابستهاین پژوهش دلا

دهد. همچنین اثر متغیر مستقل، خودشفقت بخشی مبتنی بر ذهن آگاهی براضطراب ناشی از توضیح می

شفقت بخشی مبتنی برذهن آگاهی در های خوداست. در واقع گروهی که آموزشدار شدهکرونا معنی

ترتیب فاق افتاده است اضطراب ناشی ازکرونا کمتری از گروه کنترل نشان داده است. به اینآن ات

 شود.فرضیه پژوهش تأیید می

 

 بحث و نتیجه گیری
خود مبتنی بر ذهن اگاهی بر بهزیستی هدف اصلی این مطالعه تعیین اثربخشی مداخله شفقت به

های این مطالعه نشان داد که کرونا بود. یافته ختی و اضطراب سلامت ناشی از شیوع ویروسشناروان

تاثیر  ختی و کاهش اضطراب در دوران شیوع کرونا موثر بود.شنارواناین مداخله در افزایش بهزیستی 

ویلسون و  ) خود بر بهبود وضعیت روانی افراد در مطالعات متعددی تایید شده استمداخله شفقت به

(. در ازمون فرضیه اول نتایج تحلیل کواریانس نشان 2019مکاران، ؛ فراستادوتیر و ه2018همکاران، 

ختی بالاتری نسبت به گروه کنترل داشت. نتایج شناروانداری بهزیستی طور معنیداد گروه ازمایش به

خود را بر بهبود وضعیت روانی افراد مثبت گزارش این پژوهش با پژوهش هایی که مداخله شفقت به

 بر خودبه شفقت تاثیر بررسی به که( 2021)  هوانگ و نگوین پژوهش نتایج. است همسو بودند کرده
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 بر خودبه شفقت مداخله مثبت تاثیر دهندهنشان اندپرداخته ویتنامی های نمونه در ختیشناروان بهزیستی

 مداخله( 2020ن )همکارا و  یلا پژوهش طبق. است کرونا شیوع دوران در ختیشناروان بهزیستی

 برای کنندهامیدوار راهی و دارد داریمعنی ارتباط ختیشناروان بهزیستی تغییرات با خودبه شفقت

  یانگ و وایتهد الفینستون، مطالعه همچنین. است افراد بهزیستی افزایش و فردی هایشایستگی توسعه

 است، مرتبط بالینی یرغ افراد در بهتر ختیشناروان بهزیستی با خودبه شفقت که دهدمی نشان( 2021)

 افسردگی خفیف علایم که افرادی در است ممکن خودبه شفقت مداخله شد مشخص براین علاوه

 عنوانبه قدردانی گفت انتومی فوق نتایج تبیین در. باشد درمانی هایروش سایر از تر مفید دارند

 . شودمی دافرا ختیشناروان بهزیستی افزایش باعث خودبه شفقت مداخله از بخشی

. داشت کنترل گروه به نسبت کمتری سلامتی اضطراب ازمایش، گروه داد نشان کواریانس تحلیل نتایج

 گزارش مثبت اضطراب بر را خودبه شفقت مداخله تاثیر که دیگر هایپژوهش نتایج با هایافته این

 دوران در اموزاندانش که دهدمی نشان( 2020) کوهن و ری ویس، مطالعه نتیجه. است همسو اندکرده

 مطالعه. دادند نشان را کمتری اضطراب خودبه شفقت ایمداخله برنامه دریافت از پس کرونا شیوع

پیامد در توجهیقابل بهبود به منجر خودبه شفقت مداخله که دهدمی نشان( 2019) همکاران و  فراری

. شود می اضطراب و خود از نتقادا فکری، نشخوار زندگی، از رضایت مانند اجتماعی روانی های

 و خودبه شفقت مداخله است، شایع مزمن جسمی های بیماری به مبتلا افراد در اضطراب همچنین

 هیوز،ت )اس همراه افراد روان سلامت و اضطراب کاهش با شخصی رنج و درد کاهش برای انگیزه

 (. 2021 چری و دندی کمپبل، براون،

 طریق از کندمی عنوان که پرداخت( 2021) همکاران و  رفاعی پژوهش به انتومی فوق نتایج تبیین در

 انندتومی افراد افتدمی اتفاق اگاهی ذهن بر مبتنی خود-به شفقت مداخله طی در که شناختیبازسازی

مقابله هایاستراتژی و هابرنامه و کرده شناسایی را شوندمی اضطراب باعث که را هاییوموقعیت عوامل

 مستلزم خودبه شفقت داشت اظهار( 2003) نف که همانطور همچنین بگیرند نظر در را ناسبم ای

 به شفقت از اندتومی فراشناختی و اگاهی ذهن هایمهارت تقویت با فرد است، فراشناختی های فعالیت

 . کند استفاده اضطراب مانند عاطفی مشکلات برابر در حفاظتی عامل عنوان به خود

داراست که خود در نمونه زنان خانههای این پژوهش بررسی تاثیر مداخله شفقت بهودیتاز جمله محد

-های این پژوهش توصیه میکند. براساس یافتهپذیری نتایج را به سایر زنان با مشکل مواجه میتعمیم

گذاران کشور علاوه بر بهداشت و مشکلات جسمانی که در اثر ویروس کرونا به وجود شود سیاست

سان و شناروانمده است به بهداشت روانی افراد نیز توجه بیشتری کنند . در این راستا از طریق ا
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خود را در ابعاد ای شفقت بهان برای سلامت روان و کاهش اضطراب افراد برنامه مداخلهتومیمشاوران 

رستاران و پزشکان، تاثیر این بیماری قرار دارند مانند پهایی که به شدت تحتتر و برای گروهوسیع

 بکار برد.  
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The COVID-19 pandemic significantly impacted all aspects of human life. 
Housewives represent a group particularly susceptible to various mental health 
disorders during this epidemic. Consequently, the present study aimed to 
determine the effectiveness of mindfulness-based self-compassion (MBSC) 
intervention as a strategic program for enhancing psychological well-being and 
reducing anxiety in housewives. For this purpose, a quasi-experimental study with 
a pre-test, post-test, and control group design was conducted. Forty-six 
housewives (23 in the control group; 23 in the experimental group) were selected 
via convenience sampling and assessed for anxiety and psychological well-being. 
The experimental group received MBSC intervention in 8 and 6 sessions, 
respectively. The control group received no intervention. Research data were 
analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA). Results indicated a 
significant difference in the effectiveness of MBSC intervention on psychological 
well-being and COVID-19-related anxiety between the experimental and control 
groups (F=22.21 and F=42.83, p<0.05). This suggests that MBSC intervention 
can be effective in reducing anxiety and increasing psychological well-being 
during the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: Mindfulness-Based Self-Compassion Intervention, Psychological 
Well-being, COVID-19, Housewives 
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