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 چکیده 
زدایی  درمانی و درمان حساسیت مقایسه اثربخشی شفقت پژوهش حاضر با هدف  

بهبودیافته  از طریق حرکت چشم و بازپردازش آن بر عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران  

- آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه    انجام شد.   19- ید و کو   از بیماری 

آماری پژوهش را  ه جامع آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دوماهه بود.  س پ 

تشکیل    1399سال   در آباد  شهر خرم   19- تمامی بیماران بهبود یافته از کووید 

بهبود یافتة واجد شرایط و داوطلب شرکت در  نفر بیمار    45نمونه پژوهش    دادند. 

مطالعه بودند که بصورت هدفمند در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  

جلسه    8درمانی طی  ی شفقت نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش اول، مداخله   20

آزمایش دوم درمان حساسیت  را طی  و گروه  با حرکت چشم  جلسه    5زدایی 

فریستون و  ) (  IUS)   مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی دریافت کردند. ابزار پژوهش  

گیری مکرر  واریانس با اندازه  تحلیل ها با روش . تحلیل داده بود ( 1994همکاران، 

آزمون  ها در پسبین گروهها نشان داد  انجام شد. یافته آزمون تعقیبی بونفرونی   و 

(.  P<01/0داری وجود دارد )تفاوت معنیعدم تحمل بلاتکلیفی  و پیگیری  

در   مداخله  دو  مداخله  بلاتکلیفی  عدم تحمل  هر  دو  بین  اما  داشتند  تأثیر 

معنی )تفاوت  نشد  مشاهده  این  P=1داری  از  حاصل  نتایج  اساس  بر   .)

زدایی از  و درمان حساسیت   درمانی شفقت توان گفت هر دو درمان  پژوهش می

طریق حرکت چشم و بازپردازش آن بر عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران بهبودیافته  

 مؤثر بودند.19- ید و کو   از بیماری 

 
بازپردازش  زدایی ازطریق حرکت چشم و  درمان حساسیت :  های کلیدیواژه

 . 19- ه از  کووید افت ی   بهبود بیماران  ،  درمانی، عدم تحمل بلاتکلیف آن، شفقت 

 Abstract 
The present study aims to compare the effects of 

compassion therapy and EMDR on the Intolerance of 

Uncertainty of patients recovered from Covid-19. This 

study was a quasi-experimental type with a pre-test-post-

test design, a control group, and a two-month follow-up. 

The statistical population of included all the patients who 

recovered from coronavirus and were discharged from the 

ICU  patients in Shohaday-e Ashayer and Social Security 

Hospitals in Khoramabad between November and the end 

of December 2020. 45 people were included using a 

purposeful sampling method and randomly divided into 

three groups (15 people in each group). The first 

intervention group received 8 sessions of compassion 

therapy intervention and the second intervention group 

received 5 sessions of EMDR therapy intervention. The 

control group was placed on the intervention waiting list. 

The Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) (Foreeston et 

al., 1999) was the tool used data were analyzed using 

analysis of variance with repeated measurements, and 

Bonferroni's post hoc test. The results showed that there 

is a significant difference between the groups in the post-

test and follow-up Intolerance of Uncertainty  (P<0.01). 

Both interventions had an effect on Intolerance of 

Uncertainty, but no significant difference was observed 

between the two interventions in Intolerance of 

Uncertainty (P=1). Moreover, these results continued 

until the follow-up stage. In accordance with the result, it 

can be mentioned that both compassion therapy and 

EMDR are effective in the Intolerance of Uncertainty of 

patients recovered from Covid-19. 
Keywords: eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (EMDR), compassion-therapy, coronavirus 

Intolerance of Uncertainty, patients recovered from 

Covid-19. 
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 مقدمه 
 

گذرد اما همچنان این ویروس کشنده در حال جهش است. در این  در سطح جهان می  19-گیری کوویدنزدیک به سه سال از همه

افرادی که به کووید از  از نظر روان    19-دوران بسیاری  ابعاد گوناگون  مبتلا شدند  آنها در  بر عملکرد  شناختی بسیار آسیب دیدند که 

(. به تازگی نیز سندرم  1400شان تأثیرات بسزایی بر جای گذاشته است )آقاحسینی،  جسمانی، روانی، اقتصادی، خانوادگی و اجتماعی 

تی به رسمیت شناخته و بر آن کد استفاده  توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک نگرانی بین المللی مراقبت های بهداش  19-کووید

به عنوان یک بیماری دارای نشانگان پایدار و مداوم در   19-اضطراری صادر شده است. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت سندرم کووید

ای از علائم پایدار  گسترده (. مطالعات طیف  2021و همکاران،    1شود )اسکوردو اند، تعریف میافرادی که پس از مدتی بیماری را شکست داده 

و همکاران،    2را پس از بستری در بیمارستان و همچنین بهبودی گزارش کردند که از جمله این علائم افسردگی و اضطراب بود )هوانگ 

ن بهبود یافته که ( نیز بر روی بیمارا2021و همکاران )  4دلاسپناس -(. در این راستا نتایج پژوهش فرناندز2021و همکاران،    3و ایوانز   2021

 درصد را نشان داد.   7/19و    2/16گذشت شیوع اضطراب و افسردگی به ترتیب  ماه از بستری شدنشان در بیمارستان می   8تا    6مدت  

است. یک موقعیت با پایانی    5های ناشناخته است، عدم تحمل بلاتکلیفیاز متغیرهای مرتبط با اضطراب که نمایانگر ترس از وضعیت 

گیری  گردد که اضطراب آور است. بیماری ناشی از ویروس کرونا و اضطراب و نگرانی از همه به ایجاد یک وضعیت مبهم منتهی مینامعلوم،  

و  6وال -دلبینی بودن آینده و ناتوانی در اعمال کنترل بر آنچه در حال وقوع است از جمله این ابهامات است )آن به دلیل غیرقابل پیش 

های ناشناخته و مبهم است که منجر به سوگیری شناختی  ناتوانی شخص در تحمل موقعیت عدم تحمل عدم بلاتکلیفی(.  2022همکاران،  

  7شود )بردمایر ثبات در سطوح رفتاری، هیجانی و شناختی تعریف میهای بیهای شخص در موقعیت العملحاصل از تفاسیر، اداراکات و عکس 

عدم تحمل بلاتکلیفی به پریشانی در پاسخ به عدم اطمینان ناشی از تجربه خطرات بالقوه   . این امکان وجود دارد که(2022و همکاران،  

ساز مانند جستجوی اطلاعات یا  های مشکل تواند به راه )مانند قرار گرفتن در معرض علائم بیماری یا بیماری کمک کند و به نوبه خود می 

انجم آزمایشات پزشکی( برای مقابله با احساس عدم اطمینان با پیوندهای شناخته شده با اضطراب سلامت  اجتناب از مراجعه به پزشک و  

( حاکی از آن است که ویژگی  2020و همکاران )10تال نتایج پژوهش    .(2021و همکاران،   9؛ بوتسی2022،  8منجر شود )بارگ و بروچمن 

ویروس کرونا به همراه دوره خاموشی طولانی حضور این ویروس در بدن فرد آلوده، شرایط  بینی و متغیر بودن علائم ناشی از  غیرقابل پیش 

های  کند. همچنین نگرانی زیاد همبستگی بین عدم تحمل بلاتکلیفی و نشانهگیری را برای افراد بسیار مبهم و بلاتکلیف میدوران همه

و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان    (2020،  11ب دارد )آسموندسون و تیلور بینی اضطراای در پیشکند و نقش برجستهاضطراب را تقویت می

؛ آسموندسون و  2021و همکاران،    12دهد )باولاریک ویژگی متمایزکننده بالقوه فردی، خطر اضطراب ناشی از بیماری کرونا را افزایش می 

 .  (2020تیلور،  

جب شده است مطالعات بر حمایت و مراقبت ویژه در این افراد تأکید ورزند  ، مو19-های ناشی از بیماری در بهبود یافتگان کوویدآسیب 

ویژگی  تغییر  با  روان تا  بی های  و  پریشانی  بهبودی  بر  مؤثر  کند  نظمیشناختی  کمک  هستند  مرتبط  بیماری  با  که  روانشناختی  های 

 14درمانی شناختی در شرایط بحرانی است، شفقت وضعیت روان(. از مداخلاتی که دارای سابقه خوبی در بهبود  2021و همکاران،  13اسلان یکا)

 است.     15زدایی از طریق حرکت چشم و بازپردازش آن و درمان حساسیت 

 
1. Scordo 

2. Huang 

3. Evans 

4. Fernández-de-Las-Peñas 

5. intolerance of uncertaint 

6. Del-Valle 

7. Bredemeier 

8. Baerg, & Bruchmann 

9. Bottesi 

10. Tull 

11. Asmundson, & Taylor 

12. Bavolar 

13. Kayaaslan 

14. Compassion therapy 

15. eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
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است که افراد را نسبت به هیجانات مثبت و منفی خود آگاه ساخته و آنها را به سمت پذیرش    1محور درمانی نوعی راهبرد هیجان شفقت 

ها، احساسات، افکار ناخوشایند و دردها موجب ایجاد و تشدید  دهد، چرا که براساس این رویکرد درمانی اجتناب افراد از هیجانسوق می 

شود و  درمانی به تعدیل افکار و احساسات منفی نسبت به خود منجر می قت (. شف2020و همکاران،  2شود )لاک مشکلات روانشناختی می 

(. این روش درمانی همانند یک روش تنظیم  2019و همکاران،  3دارد )کریگر فرد را در مقابل خودانتقادی و سرزنشگری مصون نگاه می

(. مطالعات  1401پور و همکاران،  سازد )سلیمان جایگزین آن می هیجانی مثبت عمل نموده و از هیجانات منفی کاسته و هیجانات مثبت را  

دهد درمان مبتنی بر شفقت موجب افزایش سلامت روان  ( نشان می2018و همکاران )5اسپیکرمن -(، سامرز2019و همکاران )4ویلسون 

اثربخشی شفقت به خود را بر افزایش  ( در پژوهشی  2015)  6شود. بلوث و بلانتونشناختی می عمومی و بهزیستی و کاهش پریشانی روان 

طی  (  1401همتیان خیاط و همکاران ).  رضایت از زندگی، کاهش استرس ادراک شده و بهبود هیجان مثبت و منفی بررسی و تأیید کردند

یش تحمل  معنادار اضطراب کرونا، افزا  کاهش  درمان دیالکتیکی و شفقت درمانی باعث   پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که دو روش

( نشان داد درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش استرس ادراک شده ناشی  2021)  7. نتایج پژوهش وو شدند  افزایش تنظیم هیجانی  آشفتگی و

 زنان اثربخش است.   از اپیدمی ویروس کرونا  

ها، اختلال استرس  زا، اضطرابهای مؤثر در کمک به افرادی است که از تجارب آسیبروشزدایی با حرکات چشم از جمله  حساسیت 

سازی که هدفش این  (. نوعی درمان مواجهه 1396برند )رضایی و خانجانی،  رنج می  8طور کلی مشکلات هیجانیپس از سانحه، سوگ و به 

چشم و    زا به یک انگیزاننده و محرک خارجی نیز توجه کند. بدین ترتیب به کمک حرکاتاست بیمار همزمان با تمرکز بر واقعه آسیب

(. در این روش درمانی اثر  2022و همکاران،  9کند )آرنفراخوانی خاطرات بدون درگیری با هیجانات منفی به فرد آسیب دیده کمک می 

(. آرن  2022و همکاران،    10شود )تورسنحرکتی چشم موجب اختلال در حافظه کاری و فعال، در نتیجه کاهش وضوح و میزان هیجان می 

کاهش  براز طریق بازپردازش حرکتهای چشم    (EMDRآن )  چشم و بازپردازش  تزدایی با حرکاحساسیت( دریافتند  2022و همکاران )

.  و استرس پس از سانحه مؤثر است   های دلسرد کننده و رفتارهای نشانگر اضطرابها و نیز از بین رفتن پاسخ ها نسبت به محرک حساسیت 

پژوهش نت )11اینسیناس   هایایج  همکاران  )(،  2019و  همکاران  و  بیدهندی  )1401عبدلی  همکاران  و  فتوت  اثربخشی   ( 1400(، 

زا چون  آن را بر بهبود بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشی از شرایط آسیب  ت چشم و بازپردازشازدایی با حرکحساسیت 

 ها و... بررسی و تأیید کردند.  جنگ، بیماری 

هایی بین دو روش در فنون و  کنند؛ اما تفاوت رفتاری عمل می -در تلفیق با درمان شناختیفوق    ایهر دو روش مداخله بطور کلی  

افراد از  درمانی بعنوان راهبردی هیجان محور براین دید استوار است که اجتناب  های اجرایی وجود دارد. از جمله این که شفقتتکنیک

شود. بنابراین با تعدیل افکار و هیجانات شناختی میها، احساسات، افکار ناخوشایند و دردها موجب ایجاد و تشدید مشکلات روان هیجان

زدایی از طریق حرکت چشم و  درمان حساسیتدارد.  شناختی مصون نگاه میمنفی نسبت به خود، فرد را در مقابل تشدید مشکلات روان 

با کند.  به کمک حرکات چشم و فراخوانی خاطرات بدون درگیری با هیجانات منفی خود به مراجع آسیب دیده کمک می  ش آنبازپرداز 

شناختی  پیامدهای جسمانی و روان و 19-کووید به یافتگان مبتلا جمعیت قابل توجه بهبود و نظر بهتوجه شباهت و تفاوت دو روش فوق  

های پژوهشی درباره مقایسه  از سویی دیگر کاستیو    از سویی  ای جامع در این حوزههای مداخله پژوهش   هایکاستی به  مزمن و با توجه  

ها بر  های درمانی منظم به منظور مشخص شدن میزان اثربخشی هر یک از روشاستفاده از روش ای مذکور،  های مداخله اثربخشی روش 

زدایی از طریق حرکت  درمانی و درمان حساسیت مقایسه اثربخشی شفقت   پژوهش حاضر با هدف؛  تی بیماران بهبود یافتهشناخحالات روان

 .  انجام شد  19- چشم و بازپردازش آن بر عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران بهبودیافته از بیماری کووید 

 
1. emotions-focused Strategie 

2. Lack 

3. Krieger 

4. Wilson  

5. Sommers-Spijkerman 

6. Bluth, & Blanton 

7. Wu 

8. motional disorders 

9. Auren 

10. Thoresen 

11. Encinas 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.2

.1
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.2.16.2
http://frooyesh.ir/article-1-4368-en.html


176        
 زدایی از طریق حرکت چشم و بازپردازش آن بر عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران بهبودیافته از ویروس کرونا درمانی و درمان حساسیتمقایسه اثربخشی شفقت

Comparison of the Effectiveness of compassion-therapy and Eye Movement Desensitization and Reprocessing … 

  

 
 

 وشر

 

مورد مطالعه  آماری  جامعه .  بودپیگیری دو ماهه    دوره  و  کنترلآزمون با گروه  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمهروش  

از بخش ویژه بیماران    1399آباد بود که در بازه زمانی آبان تا آذر ماه سال  در شهر خرم   19-بیماران بهبود یافته از کوویدتمامی  شامل  

درصد خطای    5ن شد. تعداد نمونه با در نظر گرفتن  ها تعییحجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه میانگینترخیص شده بودند.    19-کووید

گیری هدفمند  این پژوهش، از روش نمونه   درنفر تعیین شد.  15وه ، برای هر گر5/14درصد خطای نوع دوم و انحراف معیار    20نوع اول،  

شهدای عشایر و تأمین در دو بیمارستان    19-به این صورت که پس از کسب مجوز، با مراجعه به بخش ترخیص بیماران کووید  استفاده شد.

رائه توضیحاتی در مورد اهداف و ملاحظات  بصورت محرمانه پرونده بیماران بررسی و به مدت یک هفته طی تماس تلفنی با ااجتماعی  

  76پژوهش برخوردار بودند جهت شرکت در پژوهش دعوت شد )ای که از معیارهای اولیه ورود به  اخلاقی پژوهش از بیماران بهبود یافته

نفر از بیماران بهبود    45آزمون پاسخ گفتند.  و پیش   با هدف غربالگری (1994و همکاران،    2فریستون)  1تحمل بلاتکلیفی  عدممقیاس  و  نفر(  

پژوهشی شدند. گروه آزمایش  -نفر( وارد طرح درمانی15یافته واجد شرایط بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  

جلسه بصورت فردی تحت مداخله قرار گرفتند. در این مدت   5طی    (EMDR)  جلسه و گروه آزمایش دوم  8درمانی( طی  اول )شفقت 

  عدم مقیاس  ماه مجدداً    2کنندگان در گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات و همچنین بعد از طی مدت  شرکت 

سال، حداقل تحصیلات    20-40نه سنی  آزمون و سپس پیگیری اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل: دامدر پس  تحمل بلاتکلیفی

ماه از زمان ترخیص، عدم    1روز، طی شدن بیش از    10  19-های ویژه بیماران کوویددیپلم، حداقل مدت زمان بستری در بخش مراقبت 

روان  داروهای  روان مصرف  داروهای  یا  پایین گردان  نمره  پژوهش، کسب  در  آگاهانه جهت شرکت  رضایت  میانگین  پزشکی،  از  )نمره  تر 

غیبت بیش از دو جلسه متوالی،  (. معیارهای خروج عبارت بود از:  1994فریستون و همکاران،  )تحمل بلاتکلیفی    عدممقیاس  ( در  81میانگین=

 های خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند.  و عدم تمایل به ادامه همکاری در طی جلسات بعنوان ملاک 

از ادامه همکاری در  شرکت برای   به منظور رعایت اخلاق پژوهش کنندگان رعایت حریم خصوصی و حفظ رازداری، امکان انصراف 

، برگزاری جلسات مشاوره رایگان با استفاده از روش مداخله با اثربخشی بیشتر برای بیماران بهبود یافته  زمانمقطعی از  هر  پژوهش در  

گیری مکرر با و آزمون تعقیبی بونفرونی در  ها از طریق تحلیل واریانس با اندازه اده د کننده در گروه گواه، توضیح و تعهد داده شد. در نهایت  شرکت 

 بود.   05/0های آماری  سطح معناداری آزمون   تجزیه و تحلیل شد.   25نسخه    SPSSافزار  نرم 

 سنجش  ابزار

میزان تحمل افراد در برابر  ( برای سنجش  1994توسط فریستون و همکاران )  این مقیاس  : (IUS) عدم تحمل بلاتکلیفیمقیاس  

عامل )ناتوانی برای انجام عمل، استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بودن   4گویه و    27های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی با   موقعیت

  1ای لیکرت )هرگز=درجه  5ها بصورت  رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنها، و بلاتکلیفی در مورد آینده( طراحی شده است. پاسخ به گویه 

(  1994فریستون و همکاران )  باشد.می 81و میانگین  27-135( تنظیم شده است. حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه  5تا همیشه=

 پایایی ضریب  و  =78/0rهفته   4 فاصله با خوبی نسبتاً بازآزمایی پایایی  و ضریب  ɑ=91/0 درونی همسانی فرانسوی زبان به اولیه در نسخه

( نسخه انگلیسی مقیاس را  2002)  3بوهر و داگاس (.  1391)اسدی مجره و همکاران،    است شده گزارش بخشرضایت   و معنادار آزمون این

 5و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله    94/0دست آمده را برای این مقیاس    تهیه و اعتباریابی کردند و ضریب آلفای کرونباخ به

و   59/0و مقیاس افسردگی و اضطراب بک به ترتیب    60/0اند؛ همچنین ضریب همبستگی با مقیاس نگرانی  گزارش کرده   74/0ای،  هفته

بر روایی همگرا می  001/0در سطح    55/0 ( در نسخه فارسی روایی تشخیصی و  1389باشد. بشارت )به دست آمده است که تأییدی 

گزارش نموده است )سرکشیکیان و   62/0تا  43/0راب، عواطف منفی و درماندگی از همگرای پرسشنامه ضریب همبستگی با مقیاس اضط

گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای    74/0( برابر  1401(. آلفای کرونباخ در پژوهش سرکشیکیان و همکاران )1401همکاران،  

 بدست آمد.    78/0  مقیاسکرونباخ  

 
1. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

2. Freeston 

3. Buhr, & Dugas 
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(، پس از اعمال تغییرات  1397ترجمه )اثباتی و فیضی،    1گیلبرت  درمانیشفقتبا استفاده از برنامه    درمانی: ی شفقت جلسات مداخله

 (.  1دقیقه(  اجرا شد )جدول    65- 75جلسه بصورت هفتگی )هر جلسه    8جزئی و تأیید چند تن از افراد متخصص طی  

ای  مرحله   8با استفاده از برنامه درمانی   (:EMDR) زدایی از طریق حرکات چشم و بازپردازش آنی حساسیتجلسات مداخله 

( استفاده و روایی آن مورد تأیید قرار گرفته، پس از اعمال تغییرات جزئی و  1400که در ایران توسط حکمتیان فرد و همکاران ) (  2002)  2شاپیرو 

 (.  2د )جدول  ای(  اجرا ش دقیقه   75- 90جلسه بصورت هفتگی ) هر جلسه    5تأیید چند تن از افراد متخصص طی  
 

 درمانی. خلاصه جلسات شفقت1جدول 

 محتوای جلسات  موضوع  جلسه 

 آشنایی و بیان قواعد جلسات و مشکل فعلی  اول 

معرفی و برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروه؛ تعیین هدف و  

ها و همدلی اعضا با یکدیگر )آموزش همدلی(؛ توضیح  بندی مراجع؛ گوش سپردن به روایت فرمول 

 در خصوص شفقت به خود و عناصر آن.  

 شفقت به خود و خودانتقادی   معرفی  دوم 
گرا(؛ تعریف خود  مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر و با شفقت 

 انتقادی و علل و پیامدهای آن؛ تعریف شفقت.  

 سوم 
های شفقت به خود  ها و مهارت معرفی ویژگی 

 آن بر حالات روانی فرد   و چگونگی تأثیرگذاری 

ها و مهارتهای آن و  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ شفقت به خود چیست؟؛ بررسی ویژگی 

 روانی فرد؛ معرفی سه سیستم تنظیم هیجانی و نحوه تعامل با آنها. چگونگی تأثیرگذاری بر حالات  

 معرفی تصویرسازی ذهنی  چهارم 
تمرین   آموزش  آن.  منطق  و  ذهنی  تصویرپردازی  معرفی  قبل  جلسه  مرور  و  تکلیف  بررسی 

 گر(  های شفقت تصویرپردازی و اجرای آن در گروه )تصور رنگ، مکان و ویژگی 

 پنجم 
و معرفی مفاهیم:    ورز پرورش خود شفقت 

 پذیری خرد، توانایی، گرمی و مسئولیت 

ورز و معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی  ی قبل؛ پرورش خودشفقت بررسی تکلیف و سرور جلسه 

 ورز.  شفقت - ی تصویرپردازی در مورد خود ه ؛ آموزش نحو در ایجاد شفقت   پذیری و مسئولیت 

 ورز.  ی قبل؛ آموزش نامه نگاری شفقت بررسی تکلیف و مرور جلسه  نگاری شفقت ورز آموزش نامه  ششم 

 هفتم 
توضیح ترس از شفقت به خود و شناسایی افکار  

 ممانعت کننده از پرورش شفقت به خود 

تکلیف و مرور جلسه ی قبل؛ ترس از شفقت به خود؛ شناسایی افکار ممانعت از پرورش  بررسی 

 شفقت به خود و کاربر روی آنها.  

 بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات جمع  هشتم 
بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات؛ درخواست از اعضا  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل؛ جمع 

 های تصویرپردازی. آوردهایشان از گروه. تکلیف: ادامه به تمرین برای توضیح دست  

 

 زدایی منظم با حرکات چشم و بازپردازش آن . خلاصه جلسات حساسیت2جدول  

 محتوا  هدف  مرحله  

 مداخله. جو، بررسی باورهای فرد، یافتن مکان امن مراجع و مشخص کردن اهداف  کسب اطلاعات لازم از درمان  تاریخچه  اول 

 آمادگی  دوم 

زا  های آسیب جو. برای مثال تجسم دیدن صحنه های لازم به درمان های لازم در مورد روش درمان، آرمیدگی، و استعاره آموزش 

ها را  جو در قطار نشسته و صحنه زا از پنجره قطار در حالی که درمان های آسیب از طریق تماشای تلویزیون و یا تماشای صحنه 

 نگرد.  ز قطار می در بیرون ا 

 ارزیابی  سوم 

شود. سپس یک شناخت منفی مربوط به خاطره  جو تمایل به تغییر آن دارد پرداخته می به انتخاب خاطره دردناکی که درمان 

کس هستم یا من  من تنها و بی   شود؛ مثلًازا مربوط می شود. این شناخت ناسالم است و به تجربه آسیب زا انتخاب می آسیب 

ای را که با آسیب مرتبط است نام برد. این شناخت  شود که شناخت مثبت و سازگارانه جو خواسته می گناهکارم. سپس از درمان 

 . در مراحل بعدی جایگزین شناخت ناسالم شود 

 زدایی حساسیت  چهارم 

آور، باورهای  تصویر دیداری مناظر رنج باشد و طی آن مراجع به  ترین مرحله می نی زدایی که دشوارترین و طولا مرحله حساسیت 

جو در  وسیله حرکات چشم درمان شود و همزمان تحریک دوجانبه مغز به منفی و هیجانات و احساسات بدنی خود متمرکز می 

جو است و  دارد و کف دستش به سمت درمان نگه می    درمانگر دو انگشت خود را بالا دهد. معمولاً تعقیب حرکت درمانگر رخ می 

جو ضمن بستن  شود. سپس درمان حرکت دوجانبه انجام می   15- 30  جو فاصله دارد. معمولاً سانتی متر از درمان   30- 43د  حدو 

مطرح   ... ای دارد؟ و تی نظیر احساست را بگو، چه تجربه در این موقعیت از سوی درمانگر سؤالا .  کشد چشمانش نفس عمیق می 

 
1. Gilbert 

2. Shapiro 
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Comparison of the Effectiveness of compassion-therapy and Eye Movement Desensitization and Reprocessing … 

  

 
 

شود ضمن یادآوری خاطره دردناک  جو خواسته می کند سپس از درمان شخص می ها، احساسات عاطفی و بدنی را م شود. پاسخ می 

عات است.  ای برای فعال کردن نظام پردازش اطلا در معرض مجموعه جدیدی قرار گیرد. در اینجا حرکات چشم تنها وسیله 

 . روند کار می طور وسیعی به  های دیگری هستند که به های شنیداری محرک یم دست و تکرار نشانه های ملا ضربه 

 کدگزاری  پنجم 
برسد،    2یا    1رزیابی شود و به عدد  ا    SUD که   آنگاه  .  کار گذاشتن و افزایش نیرومندی شناخت مثبت است   این مرحله هدف  

 . برسد تقریباً درمان به انجام رسیده است   7یا    6به عدد   VOC جو تسکین قابل قبولی یافته است و هرگاه در مقیاس درمان 

 پویش بدنی  ششم 
های جسمی  پردازد و تنش و ناراحتی های بدن از سر تا نوک پا می جو به کاوش در همه اندام وارسی بدنی است و در آن، درمان 

 . شود های جدید کمک می را شناسایی کرده و با قرار در موقعیت در بافت مجموعه 

 بستن  هفتم 
های جسمانی  شود و افکار و هیجانات و ویژگی جو به وضعیت آرمیدگی برگردانده می خاتمه یا بستن است. در این مرحله درمان 

 . شود طور همزمان بررسی می   به 

 ارزیابی مجدد  هشتم 
برای جلسات بعد انجام  ریزی  شده است یا نه و بر اساس آن برنامه   که هدف درمان تأمین   رحله ارزیابی مجدد است. بررسی این م 

 . شود می 

 

 هایافته
   

EMDR  (8/54%  )(، گروه  %7/56بیمار بهبود یافته حضور داشتند که شرکت کنندگان در گروه شفقت درمانی )  45در این پژوهش  

 EMDR  30/6  ±  52/33؛ گروه  43/34  ±  66/6درمانی  معیار سن برای گروه شفقت ( زنان بودند. میانگین و انحراف %4/53و در گروه گواه )

  8/37  ±  73/6و در مردان شرکت کننده    6/36  ±  7/5کننده  بود. میانگین و انحراف معیار سن زنان شرکت  93/34  ±  83/5و گروه گواه  

ها از میانگین به عنوان شاخص گرایش مرکزی و  شود. به منظور توصیف دادههای توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه می بود. در ادامه یافته

 (.  3معیار به عنوان شاخص پراکندگی استفاده شد )جدول  انحراف 
 

 ( و گروه گواه EMDRی(، گروه مداخله دوم ) درمان در گروه مداخله اول )شفقت   متغیرهای پژوهشهای توصیفی  شاخص . 3جدول 

 گروه متغیر
آزمون پیش  پیگیری آزمون پس 

 معیار( انحراف ±)میانگین  معیار( انحراف ±)میانگین  معیار( انحراف ±)میانگین 

عدم تحمل  

ی فیبلاتکل  

درمانی شفقت  80/19  ± 53/82  04/18  ± 00/53  52/19  ± 13/54  

EMDR 20/21 ±20/83  99/16  ± 00/48  81/17  ± 13/49  

40/84 ±  09/24 گواه   85/19  ± 26/81  64/19  ± 40/82  
                                                                                                                                               

 

گروه گواه  های آزمایش نسبت به  دهد میانگین گروه های توصیفی متغیرهای پژوهش نشان می شود، شاخص مشاهده می   3همانطور که در جدول  

 آزمون و پیگیری کاهش یافت.  در مراحل پس 

ها با استفاده از آزمون  های آزمون بررسی شد. نرمال بودن داده گیری مکرر )آمیخته( مفروضه پیش از انجام تحلیل با استفاده از آزمون اندازه 

ها و نرمال بودن توزیع برای  (. نتایج آزمون لون به منظور بررسی یکسانی واریانس <0P/ 05) نشان از برقراری این مفروضه بود    اسمیرنف - کالموگروف 

( و پیگیری  F( 42و   2) = 0/ 158و    p= 0/ 854آزمون ) (، پس F( 42و   2) = 0/ 815و    p= 0/ 449آزمون ) متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی در هر سه مرحله پیش 

 (911 /0 =p    ( 42و   2) = 0/ 093وF  برقرار بود. به منظور بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برای متغیر )

در نتیجه برای اصلاح درجه آزادی از شاخصی به نام اپسیلون گرین هاوس گایسر  ( برقرار نبود.  P 147 /40 =2χ ,= 0/ 0001عدم تحمل بلاتکلیفی ) 

 . شود ارائه می   4ها در جدول  محاسبه شد. که یافته   با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت   آمیخته فاده؛ و نتایج تحلیل واریانس  است 
 

 

 عدم تحمل بلاتکلیفی  خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر .4ول جد

 منابع تغییر عامل عوامل
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  اندازه اثر  معناداری 

عدم تحمل  

 بلاتکلیفی 

عامل 

 گروهی درون

 878/0 0001/0 363/301 127/11876 231/1 326/14622 زمان   مراحل

 742/0 0001/0 364/60 830/2378 462/2 807/5857 گروه*تعامل مراحل 
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    408/39 712/51 867/2037 خطا

عامل 

 گروهی بین

 222/0 005/0 998/5 896/6737 2 793/13475 گروه

    283/1123 42 867/47177 خطا

 

دهد در رابطه با عامل  نشان می   4در جدول  عدم تحمل بلاتکلیفی  گروهی  گروهی و بین برای عوامل درون   آمیخته خلاصه نتایج تحلیل واریانس  

   Eta  ,  01 /0 > ,P= 0/ 878عدم تحمل بلاتکلیفی ) آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش   F  درون گروهی مقدار 

363 /301F= )   ( 0/ 01معنادار استP< )  ، در سه گروه تفاوت  عدم تحمل بلاتکلیفی  آزمون و پیگیری  آزمون، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش

( در سطح  Eta  ,  01 /0 >, P998 /5 =F= 0/ 222محاسبه شده برای عدم تحمل بلاتکلیفی )   F  معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار 

 در دوگروه مداخله و گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد. عدم تحمل بلاتکلیفی    معنادار است. در نتیجه بین میانگین کلی   0/ 01کوچکتر از  

  5های مراحل محاسبه شد. نتایج در جدول  به منظور بررسی تفاوت بین میانگین های چندگانه()مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی

 شود. مشاهده می 
 

 عدم تحمل بلاتکلیفی  های چندگانه( در متغیربونفرنی)مقایسه . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی5جدول 

 Sig خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها مراحل/گروه متغیر

عدم تحمل  

 بلاتکلیفی 

 0001/0 200/1 622/22 آزمون پس -آزمونپیش 

 0001/0 251/1 489/21 پیگیری  -آزمونپیش مراحل 

 068/0 479/0 - 133/1 پیگیری  -آزمونپس 

 EMDR 111/3 066/7 1 -درمانی شفقت 

 026/0 066/7 - 467/19 گواه  -درمانی شفقت ها گروه

 EMDR - 008/0 066/7 - 578/22 گواه 

 

پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد، همچنین  آزمون و  آزمون با پس در مراحل پیش  ی ف ی عدم تحمل بلاتکل دهد بین نمرات  نتایج جدول نشان می 

در مرحله    ی ف ی عدم تحمل بلاتکل   دهد که نمرات های تعدیل شده نشان می معنادار است. مقایسه میانگین   آزمون با پیگیری تفاوت بین نمرات پس 

های آزمایش اول و دوم و گروه  گروه همچنین بین اثر ( است.  M= 61/ 8( و پیگیری ) M= 60/ 7آزمون ) ( بیشتر از مرحله پس M= 83/ 3آزمون ) پیش 

،  M = 63/ 2)   درمانی شفقت در گروه آزمایشی اول    ی ف ی عدم تحمل بلاتکل   دهد که نمرات ها نشان می یسه میانگین کنترل تفاوت معنادار وجود دارد مقا 

298 /0 =Eta  ،)  و گروه آزمایشی دومEMDR   (1 /60 = M  ،370 /0 =Eta  ،)  بیشتر از گروه ( 82/ 6گواه =M .است )    همچنین در رابطه با تعامل عوامل

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین سه گروه آزمایش و کنترل برای عدم تحمل بلاتکلیفی    F  مراحل و گروه مقدار 

 (742 /0 =Eta,  01 /0 > , P364 /60 =F  )  عدم تحمل    آزمون و پیگیری آزمون، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش   ، معنادار است   0/ 01در سطح

   در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد.  ی  ف ی بلاتکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

زدایی از طریق حرکت چشم و بازپردازش آن بر عدم تحمل  درمانی و درمان حساسیت شفقت هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  

داری  بود و نتایج به دست آمده نشان داد بین میزان اثربخشی هر دو روش تفاوت معنی   بلاتکلیفی در بیماران بهبودیافته از ویروس کرونا 

 وجود ندارد.  

(،  2019ویلسون و همکاران )درمانی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی با نتایج پژوهش یافته نخست پژوهش مبنی بر اثربخشی شفقت 

عدم  درمانی بر کاهش  شفقتدر تبیین اثربخشی  همسو است.  (  2018اسپیکرمن و همکاران )-(، سامرز2022خیاط و همکاران )همتیان  

درمانی موجب تسهیل تغییر هیجانی به منظور مراقبت بیشتر  شفقت  توان گفت:می   از کرونا ویروسه  افتیبهبود  مارانیب  در  یفیتحمل بلاتکل

دهد. این روش درمانی فرد را قادر  های هیجانی را کاهش میها را بالا برده و آشفتگیقابلیت پذیرش ناراحتیشود،  و حمایت از خود می 
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 زدایی از طریق حرکت چشم و بازپردازش آن بر عدم تحمل بلاتکلیفی در بیماران بهبودیافته از ویروس کرونا درمانی و درمان حساسیتمقایسه اثربخشی شفقت

Comparison of the Effectiveness of compassion-therapy and Eye Movement Desensitization and Reprocessing … 

  

 
 

درمانی،  در شفقتسازد که بیشتر خود را تسکین دهد و کنترل کند تا بتواند بدور از نگرانی و اضطراب در خانواده و اجتماع حضور یابد.  می

را میافراد روش  فنونی  و  با سازهآمها  موازنه تصمیمی مدل شفقت وزند که  )نف ی  است  عوامل  2022،  1درمانی هماهنگ  از  استفاده   .)

های درونی چون تحمل کردن، انتظار کشیدن، و صبر کردن در  درمانی موجب افزایش ظرفیت فراشناختی و فنون ذهن آگاهانه در شفقت 

کاهش نگرش منفی در مورد وقایع و رویدادها و ناتوانی در مقابله با شرایط  شود، به طوری که خودشفقتی موجب زا میهای تنشموقعیت 

های فرد نسبت به توانایی حل مشکلاتش را تحت تأثیر قرار دهد  (. عدم تحمل بلاتکلیفی ممکن است ارزیابی 2022شود )نف،  زا میتنش

های چالش  نگرانی، ثبت افکار ناکارآمد و پذیرش بدون قضاوت فعالیت که با تمرینات مبتنی بر خودشناسی، شناسایی عوامل تشدید کننده  

هایشان به طور صحیح و با تمرکز بیشتری  (، روند ارزیابی بیماران بهبود یافته از خود و توانایی2022و همکاران،    2برانگیز روزانه )کاروالیو 

های نامعین  ورزی پیدا کردند که این امر موجب شد موقعیت خودشفقتانجام شد. در این مطالعه بیماران بهبود یافته توانایی بیشتری در  

های کارآمدتری استفاده کنند. به طوری که گزارش  هایی، از مقابلهساز درک نکنند و در پاسخ به چنین موقعیتیا مبهم را فشارآور و آشفته

اند و به واسطه راهبردهایی چون  شان را کسب کردهه در زندگیهای به وجود آمدهای مبهم و چالش کردند توانایی کنار آمدن با موقعیتمی

پذیرش وضع موجود، پرورش ذهن شفقتانه، آموزش بردباری در برابر مسائل، آموزش تحمل و پذیرش تغییرات و شرایط سخت و چالش  

از توانایی بالایی در کنترل افکار، احساسات و رفتارشان   برخوردار شدند و در نتیجه در برخورد با  برانگیز، توجه به گذرا بودن شرایط، 

 های مبهم کمتر دچار تنش و اضطراب شده و عدم تحمل بلاتکلیفی در آنها کاهش یافت. موقعیت 

زدایی از طریق حرکات چشم و بازپردازش آن در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی  دومین یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان حساسیت 

در تبیین یافته  همسو بود.   ( 1400(، فتوت و همکاران )1401عبدلی بیدهندی و همکاران )(،  2019اس و همکاران )اینسین  با نتایج پژوهش 

ه افتیبهبود  مارانیب  در   یفیعدم تحمل بلاتکلبر کاهش    حرکت چشم و بازپردازش آن  قیاز طر  زداییتی حساستوان گفت: اثربخشی  فوق می

با تأکید بر تسهیل نمودن اثرات درمانی مکانیزم خودالتیام بخشی مغز به وسیله    EMDR  تبیین نمود که:توان چنین  را می   از کرونا ویروس

ارتباط سازی شبکه های نوروفیزیولوژیکی مربوط به خاطره مربوط داشته است. علاوه بر این به دلیل فاصله  قطع پیوندهای قبلی و بی

افتد. بنابراین، نتایج درمانی آن  موفقیت در ایجاد پیوند میان آنها به سرعت اتفاق می های کوچک از پیوندهای عصبی، فیزیکی میان شبکه 

افتد. این موضوع خود منطبق با مدل پردازش سریع اطلاعات براساس  نیاز به گذشت زمان طولانی نداشته، و در مدتی محدود اتفاق می

)  3نظریه لانگ اثرات درمانی  2021و همکاران،    4پرری است  وقوع سریع  واقع،  یافته  EMDR(. در  است.    هایدر  قابل توجیه  پژوهش 

شوند تا جزئیات مربوط به افکار منفی توجه نمایند، و هیچ تلاشی در جهت هدایت این فرایند  بیماران تشویق می  EMDRهمچنین در  

هایی مبتنی بر مواجهه، و به وسیله  ر مواجهه مجدد در مقایسه با سایر روش انجام ندهند. چنین حالتی یک وضعیت پویا و سیال را د

دهد. چنین حالت  های مختلف مربوط به افکار منفی، ایجاد و مورد استفاده قرار میهای هیجانی در مقابل محرک فراخوانی مجدد پاسخ

 (.  2021اوتگار،  شود )به نقل از  غیرانطباقی میسیال و پویایی در نهایت منجر به وقوع خاموش از نوع پاولفی در رفتارهای  

زدایی از طریق حرکات  درمانی و درمان حساسیت توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی هر دو روش شفقت به طور کلی می 

هش عدم تحمل بلاتکلیفی  ای هر یک توانستند به تنهایی موجب کا های مداخله چشم و بازپرداز آن بر عدم تحمل بلاتکلیفی بود. این روش 

داری را نشان داد، این در حالی بود که در مقایسه این دو روش  ها در مقایسه با گروه گواه تفاوت معنیشوند. بنابراین هر یک از این آموزش 

 مؤثر بودند.  توان گفت هر دو روش تقریباً به یک اندازه بر عدم تحمل بلاتکلیفی  داری مشاهده نشد و می با یکدیگر، تفاوت معنی

آباد انجام شده است، لذا در  پژوهش بر روی بیماران بهبود یافته از کرونا در شهر خرم  پژوهش حاضر تهی از محدودیت نبود. اول آنکه

اندک و  گیری هدفمند، حجم نمونه  تعمیم نتایج آن به دیگر شهرها باید جانب احتیاط رعایت شود. همچنین با توجه به استفاده از نمونه 

پذیری و استنباط از نتایج پژوهش باید  کرونا انجام شده است، تعمیم  اجرای فردی مداخلات درمانی به علت اینکه پژوهش در زمان پاندمی 

ی  گیرهای نمونه روش هایی مشابه در سایر جوامع آماری با استفاده از  پذیری نتایج پژوهش در پژوهش به منظور تعمیم با احتیاط انجام شود.  

قرار گیرد.  تصادفی   مقایسه  مورد  اثربخشی  میزان  و  روان پیشنهاد میانجام شود  اثرات  مورد  شناختی  شود مطالعات طولی مشابهی در 

شناختی بیماری ناشی از ویروس کرونا با اطمینان  مانده بر بهبودیافتگان بیماری انجام دهند تا در طی این مطالعات طولی، ابعاد روان باقی
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شن  کلینیکبیشتری  بهداشتی،  مراکز  در  اجتماعی  مددکاران  و  مشاوران  روانشناسان،  به  شود.  می اسایی  پیشنهاد   ... و  مشاوره  ها  شود 
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