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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 160شماره پي در پي )1402ذر و دی آ ،5، شماره 28دوره 

 

اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت در استرس پس از    

سانحه، رشد پس از آسیب و مطالعه تغییرات حجم  

هیپوکمپ و آمیگدالا در بیماران بهبود يافته مبتلا به  

 ويروس کرونا 
   3، علي کامكار 2، سید محسن ضمیر * 1، مجید برزگر 1فرد فاطمه مدرسي 

          ، قزوين، ايران،دانشگاه علوم پزشكي قزوين، روانپزشكي گروه2، دشت، ايراناسلامي، مرو دانشگاه آزادواحد مرودشت،  گروه روان شناسي،1
 ، شیراز، ايران  موسسه عالي زند شیراز، روانشناسيروه گ 3

 14/5/1402 تاريخ پذيرش:   17/3/1402تاريخ وصول:  
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 ه چكید 
-ايجاد مي شناختي جدی را در افرادجامعهگیر علاوه بر خطر جسمي، اثرات نامطلوب روانهای همهحمله حاد بیماری  : و هدف نه  زمی

پذير آسیبم استرس پس از سانحه  ياند، در برابر بروز علاکه ترس برای بقا را تجربه کرده 19  ـتر، بازماندگان کويداز همه مهم  کند.

اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت در استرس پس از سانحه، رشد پس از آسیب و   تعیین و بررسين مطالعه  لذا هدف از اي  .ندهست

 بود.   مطالعه تغییرات حجم هیپوکمپ و آمیگدالا در بیماران بهبود يافته مبتلا به ويروس کرونا
 

جامعه    له در شهر شیراز انجام شد.ساني يکزما  بازهدر    1400سال    باشد که دريک مطالعه کارآزمايي بالیني مياين  بررسي:    روش 

م اختلال استرس پس از سانحه شهر شیراز  با سابقه  ي( با تشخیص علا19ـ)کويداز بیماران مبتلا به سويه دلتا  نفر  60آماری شامل  

هدف  روش  به  که  هستند  شدند.بستری  انتخاب  جامعه  افراد  از  بیمار  مند  درمانيکل  شفقت  آزمايشي  گروه  دو  به  و    40)ان  نفر( 

ای بر اساس تحصیلات، سن، ازدواج و مدت بیماری  گیری طبقهنفر( تقسیم شدند. افراد منتخب با استفاده از روش نمونه  20)کنترل

سیبي تدسچي و  ل پس آپرسشنامه رشد و تكام   ؛ استفاده در پژوهش حاضر عبارت بود از  ابزار مورد  در دو گروه همتاسازی شدند.

وان  تيآیآرام اسكنربا استفاده از يک   تصويربرداری مغزی  هایداده.  5ال  سيپي  ترس پس از ضربهاختلال اسمه  پرسشنا ،  هونکال

با استفاده از   مايل )هیپوکمپ و جسم آمیگدالوئیديوم( در صفحه تاجيکانالي به دست آمد. تصاوير ساختاری مغز  18استاندارد    5/1

بامتر مربع بدون هیچ شكافي  میلي  3ضخامت   توالي  از  با استفاده  به دست آمدند.و وضوح    وان تي  زيابي وارونگيو  های دادهبالا 

 . ندشد  حلیل تجزيه و ت کواريانس تک متغیره ،کواريانس چند متغیره ماریآ  هایآزمونبا استفاده از آوری شده جمع
 

و  (  F  ،001/0>p=548/62آسیب)   ود، بر رشد پس ازدرماني شفقت بر خروان    ،ها نشان دادنداز آزمون فرضیه  نتايج حاصل     :ها يافته 

سانحه از  پس  استرس  معنأت  (F  ،001/0>p=335/103) کاهش  هميثیر  دارد.  شفقت  داری  گروه  آمیگدالای  و  هیپوکامپ  حجم  چنین 

بر    نيآنلا  صورته  درمان متمرکز بر شفقت ببه عبارتي  (.  F  ،  001 /0 >p=995/21درماني در مرحله پس از آزمون افزايش يافته است)

 . دارد یداريمعن  ریثأت پوکامپ یو ه گدالایاندازه حجم آم
 

رشد  و    کنديم  جيرا ترو  یریگدرباره همه  تر  افتهي  سازمانتر و    آگاهانه   یکه نشخوار فكر  ياجتماع   ـ  يمداخلات روان  :گیرینتیجه 

آسیبي رو  پس  به  پاسخ  در  با   يروانشناخت  راتییتغ   لیتسه  بهند  توامي  و  دهديم  شيافزا  يقبل  یزابیآس  یدادهايرا  مرتبط  مثبت 

کمک    در19ـکوويد  یریگهمه پساکرونايي  همبیماران  و  برنامهکند  بحران چنین  در  درماني  روان  راهبردهای  تله  ريزی  طريق  از  ها 

 ر گیرد. مديسین و خدمات آنلاين مورد توجه قرا
 

 ، آمیگدالهیپوکمپ آسیبي،، شفقت درماني، رشد پس19ـکويد کلیدی:های ه ژ وا 

 گروه روان شناسيد مرودشت، ، واحدانشگاه آزاد اسلامي، شیراز  ، مجید برزگر نويسنده مسئول:  *

Email: mbarzegar55@gmail.com 
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 مقدمه

ــاری   ـــک  19ـويدـ ــــکبیم ــه وسیله  ــ ـــب                      ه  ــ

اد شده است، برای اولــین بــار  ـــايج  (1)2کوو    ـسارس

ان چین تشــخیص داده  در ووه  2019در دسامبر سال  

زمان جهاني  ، دبیر کل سا2020ژانويه  30شد. در روز 

اپیدمي يک حالت اضطراری  بهداشت اعلام کرد که اين  

 .(1)المللي استبهداشتي در سطح بین

شــبیه ســندرم حــاد    به طور کلي، اين ويــروس

. شــیو   (2)اما به هیچ وجه يكسان نیستند ،ستتنفسي ا

ونــا بــه يــک بیمــاری  رسندرم حاد تنفســي ويــروس ک

يیــد  أمیلیــون مــورد ت  150گیر جهاني، بــا بــیش از  همه

در بــیش از   میلیون زنــدگي از دســت رفتــه  2/3شده و  

. اکثــر  (3)تبــديل شــد  2021کشور تا پايان آوريل    200

يابنــد.  رنــد بهبــود مــيبمــيرنــج  19ـکويد افرادی که از

تنفســي   م دستگاهيبهبودی عمدتاً بر حسب بهبودی علا

امــا آيــا ايــن پايــان مــاجرا بــرای ايــن   ،شودمي  تعريف

ای وجود دارد که نشــان  يندهآبیماران است؟ شواهد فز

های خارج تنفسي، بــه  ها به اندامدهد کرونا ويروسمي

.  (4و  5)يابنــدگسترش مي ستم عصبي مرکزیويژه سی

بیشــتر در    اه ــگروهکــه کــدامیک از    جاســت  اينسؤال  

ب شــديد،  طرااض ــ ؛معرض مشكلات روانــي کــه شــامل

 .(6)فشار رواني و اختلال در تفكر است، هستند؟

يكــي از چنــدين    (2)هــای انســانيکرونا ويروس

تروفیــک  گروه ويروسي هستند که به طور بالقوه نورو

مشــاهده    هــای قبلــيشوند. از اپیدميدر نظر گرفته مي

های تنفسي ممكن است به  شده است که کرونا ويروس

ک  فوذ کنند و در کمتــر از ي ــمغز و مايع مغزی نخاعي ن

هفته به دستگاه عصبي مرکزی نفوذ کنند و متعاقباً در  

در حالي که  . (5)مايع مغزی نخاعي قابل مشاهده باشند

اضطراب، افسردگي و سندرم استرس پــس از ســانحه  

نیز در بیماران مبتلا به سندرم پريشــاني حــاد تنفســي  

نــد  ختي کمــک کايج است و ممكن است به اختلال شنار

ــه نشــان مي  شــواهدی ــای  دهــد نقصوجــود دارد ک ه

دهــد و بــا  شناختي مســتقل از مشــكلات روانــي ر  مي

 1.  (7)شدت عفونت مرتبط است

ــالای علا ــر  ب  ــن ــژه  م رواني ــه وي ــناختي، ب ش

و ســندرم  اضــطراب، افســردگي، رفتــار خودکشــي  

استرس پس از سانحه در جمعیــت عمــومي بــه دنبــال  

هــای انســاني، صــرف  سقبلي کرونــا ويروهای  دمياپی

. از  (8و  9)نظر از وضعیت عفوني، گزارش شــده اســت

که ترس بــرای بقــا را  19  ـتر، بازماندگان کويدهمه مهم

م اســترس پــس از  ي ــاند، در برابر بروز علاتجربه کرده

. ناراحتي رواني مردم با  (10)پذير هستندسانحه آسیب

دولــت يــا   وســیله بــهمداوم، اغلب متنــاق ، کــه اخبار 

چنــین بــا اخبــار  و هم  شودشتي منتشر ميقامات بهدام

تلويزيوني تشــديد  های  ها و برنامهجعلي در وب سايت

نطینــه و  علاوه بر ايــن، معرفــي اقــدامات قر .شده است

کــاهش   هــا بــرایدولــت به وســیلهقرنطینه اعمال شده 

لا به بیماری، ناراحتي رواني را تشديد کرده و  خطر ابت

بــي اعتمــادی و پرخاشــگری  منجر به تــرس، وحشــت،  

  .(11)شده است
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ای  تــأثیر جهــاني گســترده  19ـگیری کويد ــهمه

های اجتمــاعي و  داشته و باعث مرگ و میر، محدوديت

بـــا ايــن حـــال،    .(12)نــاراحتي روانــي شـــده اســت

ي را در شــیو   موجود ثبــات قابــل تــوجههای  پژوهش

گیری نســبت بــه  ي شــديد در طــول همــهپريشاني روان

 .(13و 14)انداهده کردهسال قبل مش

ــداد    ــک رويـ ــه يـ ــي تجربـ ــوارد معینـ در مـ

تواند منجر به تغییرات مثبت در زندگي  رسان ميآسیب

ايـــن مفهـــوم بـــه عنـــوان رشـــد    ،افـــراد شـــود

   .(15)شناخته شده است(1)آسیبيپس

گیر بــه  ن بیمــاری همــهکه شیو  اي  جايي  آناز  

را   های بهداشتي روانــيه مراقبتيطور قابل توجهي ارا

سترســي بــه  )مانند کــاهش يــا عــدم دمختل کرده است

سرپايي روان پزشكي  مراجعات حضوری برای درمان 

يا روان درماني(، افــراد جامعــه ممكــن اســت حتــي بــا  

ای نســبت بــه  هــای حرفــهموانع بیشتری بــرای مراقبت

. قرنطینه در  (16)گیری مواجه شوندهدوران پیش از هم

به موقع را کاهش    شناختيدسترس بودن مداخله روان

ــي ــد و مشــاورهم ــه صــورت  های روانده شــناختي ب

همیشگي نیز در شرايط اوج پنوموني ويــروس کرونــا  

 .(17)غیرقابل انجام است

ــاری ــه خصوصــیت بیم ــه ب ــا توج ــن  ب زايي اي

چنین درصد مرگ و میــر  مويروس، سرعت انتشار و ه

  ی وضیعت بهداشــتناشي از آن ممكن است اين بیمار

ــلامت روا ــف جامعـ ـ  نس ــطوح مختل ــراد در س ه از  اف

های بهداشتي و درماني،  بیماران مبتلا، کارکنان مراقبت

شناختي  ها، کودکان، دانشجويان، بیماران روانخانواده

و حتي پرسنل مشاغل مختلف را به نوعي متفــاوت در  

ــن ــرار دهــد. از اي ضــیعت  رو در ومعــرض مخــاطره ق

تلالات  پرمخــاطره فعلــي، شناســايي افــراد مســتعد اخ ــ

جامعــه کــه ســلامت  شناختي در ســطوح مختلــف روان

روان آنها ممكن است بــه خطــر افتــد امــری ضــروری  

شناختي  های مناسب روانها و تكنیکبوده تا با راهكار

 2 .(81)بتوان سلامت روان اين افراد را حفظ نمود

رســد بــاز  نظــر مــيه با توجه به مطالب فوق ب ــ

هــای روانــي بعــد از  تــواني بیمــاران مبــتلاخ بــه اختلال

 ــ ــي کويد ــت ويروس ــا عفون ــری ب ــت    19ـدرگی از اهیم

لذا با توجه به نو ظهور بودن    ،برخوردار است  سزاييب

ثیر جسماني و رواني  أاين گونه از عفونت ويروسي و ت

آن بــر بیمــاران و حتــي بازمانــدگان ايشــان، بررســي  

زيســتي و اجتمــاعي نظیــر انــوا   هــای مختلــف  درمان

  ربستر ايجاد شده) قرنطینه( که حضور  درماني دروان

ه  ب ــ  باشــدخود عامل انتشار و شیو  اين ويــروس مــي

صورت آنلاين و غیر حضوری در اولويت و از اهمیت  

باشد. علاوه بــر اثــرات  و ضرورت لازم برخوردار مي

بر افــراد، پراکنــدگي   19ـکويدو شناختي    مخرب رواني

ــر  ايــن   و گســترش بســیار ســريع و نــر  مــرگ و می

های آن بوده و تعــداد  ترين ويژگيويروس از برجسته

ويژه کشــورهای پیشــرفته  زيادی از کشورهای دنیا به

روانــي مواجــه  ـ  دنیا را با يک چالش بــزرگ بهداشــتي

م انجــام  رغکه اين بحران در دنیــا علــي اينکرده است. 

دار خواهد بــود، ســوالي  واکسیناسیون تا چه زماني پاي
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خاطره فعلــي،  رو در وضعیت پرم  پاسخ است. از اينبي

وضعیت بهداشت ســلامت روان افــراد جامعــه    بررسي

که به نوعي در معرض مخــاطره قــرار گرفتــه اســت و  

چنین شناسايي بهترين شــیوه درمــاني بــرای حفــظ  هم

ــراد ــي اف ــلامت روان ــه  س ــروری  جامع ــدمي  ض .  باش

دستاوردهای اين پژوهش در خصــون نحــوه انجــام  

راه دور بــا اســتفاده از    زاروان درمــاني مناســب و  

های  نامــهامكانــات بــه روز نظیــر ويــديو کنفــرانس، بر

آنلاين، استفاده از اپ هــای مــرتبط و در نهايــت تلفــن،  

تواند مبنای نظــری و عملــي مناســبي بــرای کــاهش  مي

مشكلات روان درمــاني در شــرايط مشــابه و احتمــالي  

شــن و  چنین چشم انــدازی رودر آينده و هم  گیریهمه

فــراهم نمايــد.  مــانگران  دربرای مشاوران و روان ليعم

عــلاوه عــدم  مواردی که در بالا به آن اشــاره شــد بــه  

وجــود پژوهشــي جــامع در ايــن حــوزه بــر اهمیــت و  

   .گذاردضرورت آن صحه مي

ات چشــمگیر بــالیني  تاکنون مطالع  جا که  آناز  

بود يافته از کرونای مبتلا به اختلال  روی بیماران به بر

چنــین درمــان متمرکــز بــر  پس از آسیب و هماسترس  

زمان  شفقت، بررسي بهبودی و رشد پس از آسیب، هم

با مطالعه حجم هیپوکمپ و آمیگدالا در اين بیماران بــا  

استفاده از تصــويربرداری مغــزی، در ايــران صــورت  

 و بررســي  تعیینلذا هدف از اين مطالعه    نگرفته است،

استرس پــس از  ر اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت د

و مطالعــه تغییــرات حجــم    بسانحه، رشد پس از آســی

هیپوکمپ و آمیگدالا در بیماران بهبود يافتــه مبــتلا بــه  

 بود.    ويروس کرونا

 بررسي روش

باشــد کــه  مييک مطالعه کارآزمايي بالیني  اين  

بــا    19ـاز میان بیماران مبــتلا بــه کويد ــ  1400ال  در س

انحه، در  ســترس پــس از س ــم اخــتلال اي ــتشخیص علا

نفــر از   60ام شد. نمونه آماری شــامل شهر شیراز انج

( بــا تشــخیص  19ـ)کويد ــ بــه ســويه دلتابیماران مبــتلا

م اخــتلال اســترس پــس از ســانحه شــهر شــیراز  ي ــعلا

  هستند کــه بــه روش هدفمنــد از افــراد جامعــه انتخــاب

آزمايشي شفقت درماني  کل بیماران به دو گروه   .شدند

 قسیم شدند.  فر( تن  20)نفر( و کنترل  40)

در ايــن مطالعــه، افــراد بــه طــور آگاهانــه و بــا  

جهــت رعايــت    مطالعه شــدند و  رضايت شخصي وارد  

هــا بــه  حقوق شرکت کنندگان، اطلاعات افراد در تحلیــل

شكل ناشناس وارد شد، به طوری که امكــان بازگشــت  

 به افراد از طريق اين اطلاعات وجود ندارد.  

نظور رعايت حريم و  پژوهش به م  در انجام اين

ی انساني نكاتي لحاظ گرديد کــه اجمــالاً ذکــر  همحدود

به اعضاخ شرکت کننده در پژوهش اطمینــان  ؛  مي گردد

که اطلاعات حاصل از اين پژوهش جنبه    کافي داده شد

ــه دارد. ــدگان در    شخصــي و محرمان ــرکت کنن ــه ش ب

ده شد که نتايج حاصل از پــژوهش  پژوهش اطمینان دا

گیری کلــي و نــه بــه صــورت فــردی  هبه صورت نتیج ــ

    .منتشر خواهد شد

گیری  افراد منتخب بــا اســتفاده از روش نمونــه

تحصــیلات، ســن، ازدواج و مــدت    ؛ای بــر اســاسطبقه

ند. بــه طــوری کــه  بیماری در دو گروه همتاسازی شد

و طــول  ازدواج  های تحصــیلي، ســن و  درصد و نسبت
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از لیســت    .دت بیماری در دو گروه تقريباً برابر اســتم

های  بیماران بســتری و تــرخیص شــده از  بیمارســتان

، صد نفــر غربــالگری شــده و پــس از  بیماران کرونايي

و تشــخیص علايــم اســترس پــس از  بــالیني  مصــاحبه  

يت آگاهانه جهت انجام پژوهش انتخــاب  سانحه با رضا

حداقل حجــم نمونــه  تعداد حجم نمونه بر اساس شدند.  

 .  (19)عیین شدآزمايشي تهای  بر اساس طرح

بود از    های ورود در اين پژوهش عبارتمعیار

حــداقل در ســه هفتــه  (  19ـ)کويد ــابتلا بــه ســويه دلتــا  

گذشته، بستری بودن بر اثر ابتلاخ به سويه دلتا حداقل  

لیه علايم استرس  به مدت سه هفته، گرفتن تشخیص او

شــي از ابــتلا بــه کرونــا، عــدم تزريــق  پس از سانحه نا

های خــروج از پــژوهش عبــارت  کملا  چنینواکسن هم

نداشــتن حــداقل تحصــیلات، عــدم تكمیــل    ؛بــود از

ــنامه ــل در  پرسش ــرکت کام ــدم ش ــه و ع های مربوط

. ابزار گردآوری  ورزیهای درمان آنلاين شفقتکلاس

پرسشــنامه رشــد و تكامــل پــس  داده در اين پــژوهش  

ه اخـــتلال اســـترس پـــس از  مو پرسشـــنا  (1)آســـیبي

ها بعــد از  سشنامههای خام پردهدابود.    (PCL-5)ضربه

تجزيه و  استنباطي    طح توصیفي وآوری در دو سجمع

با استفاده از   تصويربرداری مغزی  ،تحلیل قرار گرفتند

.  کانالي انجــام شــد  18استاندارد    MRI 1.5 T1يک اسكنر

نند و سر خــود  ها خواسته شد که بیدار بمااز آزمودني

ه  را بــاز نگ ــشــمان خــود  را در طول اســكن ثابــت و چ

ــد ــاختاری مغز  ،دارن ــم  تصــاوير س ــپ و جس )هیپوکم

بــا اســتفاده از  (2)مايل وئیديوم( در صفحه تاجيآمیگدال

متــر مربــع بــدون هــیچ شــكافي و بــا  میلي  3ضــخامت  

و وضوح بالا به    T1  از توالي بازيابي وارونگي  استفاده

اوت حجم راست و چــپ بــرای  تف چنینهمدست آمدند.  

 گیری شد. ندازهگدالوئیديوم اهیپوکامپ و جسم آمی

ايــن  ،  (3)امــل پــس آســیبيپرسشنامه رشد و تك

تدســچي و کــال هــون در ســال  به وســیله  پرسشنامه  

ــدازه  1996 ــدف ان ــا ه ــتاوردهای  ب ــزان دس ــری می گی

ــیب ــداد آس ــد از روي ــي بع  ــشخص ــن  زا تهی ــد. اي ه ش

خرده مقیاس مربوط    5و    پرسش  21پرسشنامه دارای  

مــاده(،    5)(5)های جديــدرصــتمــاده(، ف  7)(4)بــه ديگــران

ــدگي  4)(6)قــدرت شخصــي   3)  (7)مــاده(، درک ارزش زن

خرده    ماده  5)مجمو   و تغییرات در فلسفه زندگي ماده(

  و درک ارزش زنــدگي( (8)مقیــاس هــای تغییــر معنــوی

 3 باشد.مي

ــون ــال ه ــه  تدســچي و ک ای ضــريب  در مطالع

و تكامــل  بــا  بــرای کــل پرسشــنامه رشــد  آلفای کرون

، برای خرده مقیــاس هــای ارتبــاط بــا  90/0  آسیبيپس

، قدرت شخصي  84/0، فرصت های جديد  85/0ديگران  

  67/0و درک ارزش زنــدگي   85/0، تغییر معنــوی 72/0

ماه( برای کــل  2)به فاصله آزمايي و ضرايب پايايي باز

بــا    ارتبــاط  ، بــرای ســه خــرده مقیــاس71/0پرسشنامه

تــا    65/0های جديد و تغییر معنــوی از  ران، فرصتديگ

  47/0زش زندگي  و درک ار  37/0، قدرت شخصي71/0

 .  (20)گزارش کردند

 
1-Post-traumatic Growth Inventory 
2-Coronal 
3-Posttraumatic Growth Inventory 
4-Relating to Other 
5-New Possibilities 
6-Strength Personal 
7-Appreciation of Life 
8-Spiritual Change 
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ــنامه   ــس از  پرسشــ ــترس پــ ــتلال اســ            اخــ

آيتمــي اســت    20دهي  ( ابزار خودگزارشPCL-5)ضربه

بــر   PTSD هــای تشخیصــيمنطبــق بــا مــلاک  لاًکه کــام

لیكــرت  ابزار شامل مقیاس  ن  باشد. ايمي DSM-5 اساس

تــا   0و نمرات آن در دامنه   (  4تا    0از  )امتیایهدرجپنج  

 ــ  80 اس،  اســت. ايــن پرسشــنامه متشــكل از چهــار مقی

(، تغییــرات منفــي  C)معیــاراجتناب (،B )معیــارمزاحمت

(  E )معیار( و برانگیختگــي بــیش از حــد D)معیــارخلقي

  DSM-5در PTSD مي ــهــای علااست که بــر روی خوشــه

ايــن  قرار گرفته است. آلفای کرانبــا  نســخه انگلیســي  

شــده  گــزارش    94/0و نسخه فرانسوی آن    95/0ابزار  

  89/0ه انگلیســي ايــن مقیــاس  است. روايي همگرا نسخ

  شده است. در پژوهش حاضر ضــريب آلفــایگزارش  

هــای  ی عامــلو بــرا  92/0کرانبــا  بــرای کــل مقیــاس  

شــناخت و  تغییــرات منفــي در   ، C، اجتناب Bهامزاحمت

،  Fحسي عاطفي  بيو   E  ، برانگیختگي و بیقراری Dقخل

به دســت   85/0و 70/0،    74/0،    67/0،    90/0  ؛ترتیب  به

 آمد.  

بــه   21قــرن   ليمتمرکز بر شفقت در اوا  درمان

از   يق ــیتلف ،كرديرو  نيشد. ا  جاديا  لبرتیپائول گوسیله  

 ــنظر ــول و تكن  ها،هي ــاکیاص ــف    ييه ــب مختل از مكات

،  2006سال    در  مختلف است.  یهادرمان  ،يناسشروان

انگلستان   يرا در دانشگاه دربذهن مشفق  ادیبن رتبلیگ

را بــا عنــوان    يکتــاب  2010سال    او در  ،کرد  یگذارهيپا

  «يزنــدگ  یهــابــه چالش  ديجد  یكردي»ذهن مشفق: رو

انتشار   لیبه دل انگلستان يمنتشر کرد و از نظام سلطنت

  زهيســلامت روان جــا  ازمراقبــت    نــهیکتــاب در زم  نيا

 .(21)نمود  تافيدر

  رمان شفقت بر خود طي هشت جلســهله دمداخ

ه شد کــه محتــوای  ينود دقیقه ای به صورت آنلاين ارا

 آمده است. 1آن در جدول  

ــدازه ــرای ان ــزی ب ــرداری مغ ــوير ب گیری  تص

جلســات اول  گیــرد،  صــورت مي  هیپوکامپ و آمیگــدال

  و  الي انجام شــدتصوير برداری مغزی در دو روز متو

 سال پس از قطعيک    جلسه دوم تصويربرداری مغزی

يــن و بازگشــت بــه زنــدگي  درمــاني آنلااتمــام روانو  

و    25ريافت دو دوز از واکسن، در روزهــای  نرمال و د

هــای تصــوير  هــایادهانجــام شــد. د  1401تیرمــاه    26

بــرداری مغــزی همــه شــرکت کننــدگان در بخــش  

خصوصــي در   يــک مرکــز تصــويربرداریراديولوژی 

تصــويربرداری    هــایداده  .آوری شدشیراز جمعشهر  

اســتاندارد    MRI 1.5 T1اســكنر  با استفاده از يــک مغزی

ها خواسته شد که  از آزمودني.  کانالي به دست آمد  18

بیــدار بماننــد و ســر خــود را در طــول اســكن ثابــت و  

د. تصاوير ساختاری مغز  چشمان خود را باز نگه دارن

 جسم آمیگدالوئیــديوم( در صــفحه تــاجي  )هیپوکمپ و

متر مربع بدون هیچ  میلي  3ضخامت  از  تفادهبا اس مايل

و   T1 بازيــابي وارونگــيفي و با استفاده از تــوالي شكا

 وضوح بالا به دست آمدند.

و       SPSSنرم افزار  یلهوس  به  آورجمع  هایداده

کواريــانس    ،  کواريانس چند متغیرههای آماری  آزمون

 .ندشد  يه و تحلیلتجزتک متغیر
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 صورت آنلاين مرکز بر شفقت به  : جلسات درمان مت 1جدول  

  لسه  جتعداد 

س پس از سانحه، گفتگوی افراد در ارتباط با مشكل  راست  با يكديگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد علايم آشنايي افراد گروه  اول

 خود، توضیح چگونگي عملكرد ذهن و ابنكه چگونه و چرا اختلال در عملكرد آن پیش مي آيد.  

 بر مشكلات فايق آمد.  توان از طريق آن که شفقت چیست و چگونه مي ح شفقت: اينو تشريتوضیح  م دو

 آمیز.سازی شفقت، تصويرآمیزآممیز، رفتار شفقته شفقت نسبت به ديگران، توجه و تمرکز بر شفقت، تفكر شفقتتفكر دربار سوم 

 و عدم قضاوت  افزايش گرمي و انرژی، ذهن آگاهي، پذيرش، خرد و قدرت، گرمي چهارم 

 سي باورهايي که هیجانات غیر مفید را به همراه خود دارند، مزايا و معايب آن.  تمرين هوشیاری، ذهن آگاهي، برر  پنجم

 انجام تمرين رنگ شفقت، صدا و تصوير شفقت و نامه نگاری بر اساس شفقت.  ششم  

 ، آمادگي برای خاتمه گروه. نامه نگاری شفقت ورز، تمرين خشم و شفقت، تمرين ترس از شفقت هفتم

 مرور، جمع بندی، خاتمه کار گروه،  و انجام پس آزمون.  تم  هش

 

 

 هاافتهي

بررسي اثربخشي درمــان متمرکــز بــر  جهت  

 ــ ــم  ه  شــفقت ب ــن در کــاهش شــدت علاي صــورت آنلاي

از آســیب در   استرس پس از سانحه، افزايش رشد پس

در مرحلــه  بیماران بهبود يافته مبتلا به ويروس کرونا  

تحلیل کواريانس چنــد متغیــره اســتفاده  پس از آزمون  

ه شــده  ي ــارا 2شد کــه نتــايج حاصــل از آن در جــدول 

شــود  گونه که در جدول فوق مشــاهده مــيهماناست.  

داری آزمون تحلیل کواريانس چند متغیــره  يسطح معن

(001/0≥p) ــ   ــ  تــرککوچ (  α=05/0داری)ياز ســطح معن

علايم استرس پس گفت بین  توانبنابراين مي  ،باشدمي

دو گــروه درمــان  از ســانحه، افــزايش رشــد پــس از 

نترل در مرحله  لاين و کنآرت وصه متمرکز بر شفقت ب

داری وجود دارد، بــه عبــارتي  يپس آزمون تفاوت معن

 ــ ــر شــفقت ب ــز ب ــان متمرک ــر  صــورت  ه  درم ــن ب آنلاي

ــژوهش تـ ـ ــای پ ــيأمتغیره جهــت    داری دارد.ثیر معن

صــورت   ه  بــر شــفقت ب ــمتمرکز  که درمان اينبررسي 

ثیر داشــته، در ادامــه  أم يک از متغیرها ت ــآنلاين بر کدا

يک آزمون کواريانس تک متغیره انجام شــد کــه نتــايج  

 آمده است.  3حاصل از آن در جدول  

داری بــه  يو سطوح معن ــ  3با توجه به جدول  

شــود کــه بــین رشــد پــس از  خص مــيدست آمده مش

ــس   ــان  از ســانحه دوآســیب و اســترس پ   گــروه درم

صورت آنلاين و گروه کنتــرل در  ه متمرکز بر شفقت ب

و بــا    وجــود دارد اریديآزمون تفاوت معن ــمرحله پس

های مشاهده شده در بخش توصــیفي  توجه به میانگین

مشخص شد که نمرات گروه درمان متمرکز بر شــفقت  

صورت آنلاين در رشــد پــس از آســیب در مرحلــه  ه  ب

  ت اســترس پــس از ســانحهن افزايش و نمــراآزموپس

 کاهش يافته است.

جهت بررسي اثربخشي درمــان متمرکــز بــر  

ی پــژوهش در  صــورت آنلايــن بــر متغیرهــاه  شفقت ب

متغیره  از آزمون تحلیل کواريانس چنــد  مرحله پیگیری

ه  ي ــارا  4دول  استفاده شد که نتايج حاصــل از آن در ج ــ

شود  مشاهده مي  4گونه که در جدول  همانشده است.  

چند متغیــره  داری آزمون تحلیل کواريانس  يعنسطح م
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(001/0≥p) ــک  ــکوچ ــطح معن (  α=05/0داری)يتر از س

توان گفت بین علايم استرس پس  اين ميبنابر  ،دشابيم

از سانحه، افزايش رشد پس از آسیب دو گروه درمــان  

صورت آنلاين و کنترل در مرحله  ه متمرکز بر شفقت ب

 ــ ي  رد، بــه عبــارتداری وجــود دايپیگیــری تفــاوت معن

 ــ ــر شــفقت ب ــز ب ــان متمرک ــر  ه  درم ــن ب صــورت آنلاي

ــژوهش تـ ـ ــای پ ــيأمتغیره جهــت    داری دارد.ثیر معن

صــورت  ه  که درمان متمرکز بــر شــفقت ب ــ بررسي اين

ثیر  أآنلاين در مرحله پیگیری بر کدام يک از متغیرها ت ــ

يــک آزمــون کواريــانس تــک متغیــره    داشته، در ادامــه

آمــده   5آن در جــدول    انجام شد کــه نتــايج حاصــل از

 است.

ــدازه گیری حجــم هیپوکامــپ و آمیگــدالای  ان

ی مغزی به  ويربردارصتاز    شرکت کنندگان با استفاده

دلیل هزينه بالای آن تنها در دو مرحله قبل از درمان و  

بعــد از درمــان در دو گــروه درمــان شــفقت و کنتــرل  

جهت بررسي اثربخشي درمان متمرکز  .  صورت گرفت

حجــم هیپوکامــپ و    صــورت آنلايــن بــره  بر شفقت ب ــ

آمیگدالای بیماران کرونايي از آزمون کواريــانس چنــد  

که نتايج حاصــل از آن در جــدول   ،متغیره استفاده شد

مشــاهده    5گونه که در جــدول  همان ه شده است.يارا 5

یل کواريانس چند  داری آزمون تحليسطح معنشود  مي

 ــ   (p≤001/0)متغیــــــره از ســــــطح    تــــــرککوچــــ

تــوان گفــت  بنابراين مــي  ،باشد( ميα=05/0ری)ادينمع

  نادرم ــه دو گرو  بین اندازه حجم آمیگدالا و هیپوکامپ

صورت آنلاين و کنترل در مرحله  ه بر شفقت بمتمرکز 

 ــ ــاوت معن ــون تف ــس از آزم ــه  يپ ــود دارد، ب داری وج

صورت آنلاين بــر  ه  درمان متمرکز بر شفقت برتي  عبا

داری  ثیر معنــيأت ــ  اندازه حجــم آمیگــدالا و هیپوکامــپ

ه  که درمان متمرکز بر شفقت ب  جهت بررسي اين  دارد.

صــورت آنلايــن بــر کــدام يــک از ابعــاد هیپوکامــپ و  

ثیر داشته، در ادامه يــک آزمــون کواريــانس  أ تآمیگدالا

جــدول  در تک متغیره انجام شد که نتايج حاصل از آن 

  آمده است.  5

داری بــه  يعن ــســطوح م  6با توجه به جــدول  

ها  شود که بین حجم هیپوکامپآمده مشخص ميدست 

  بــرو آمیگدالای راست و چپ دو گروه درمان متمرکز  

آنلاين و گروه کنترل در مرحله پــس    صورته ب قتشف

داری وجود دارد و با توجــه بــه  ياز آزمون تفاوت معن

توصیفي مشخص  اهده شده در بخش  های مشمیانگین

گروه درمــان  الای  های هیپوکامپ و آمیگده حجمشد ک

صورت آنلاين در مرحلــه پــس از  ه متمرکز بر شفقت ب

 آزمون افزايش يافته است.

  

 متغیرها درمرحله پس ازآزمونصورت  آنلاين بر ه آزمون تحلیل کواريانس چند متغیره جهت تعیین اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت ب :2جدول 
 

 داریسطح معني F Df مقدار  ن آزمو

 001/0 38 159/69 863/0 پیلايي 

 001/0 38 159/69 137/0 لامبدای ويلكس 

2T001/0 38 159/69 287/6 هاتلینگ 

 001/0 38 159/69 287/6 روی ريشه ی
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 ثیر جداگانه درمان متمرکز بر شفقت بصورت آنلاين بر متغیرها در مرحله پس از آزمون أآزمون تحلیل کواريانس  تک متغیره جهت بررسي ت :  3جدول  

 

 داریسطح معني Ss df Ms F رها متغی

 001/0 548/62 962/1280 1 962/1280 رشد پس از آسیب 

 001/0 335/103 990/1694 1 990/1694 سانحه   ازاسترس پس 

 

 
 

 آنلاين بر متغیرها درمرحله پیگیری صورت  ه  فقت ب آزمون تحلیل کواريانس چند متغیره جهت تعیین اثربخشي درمان متمرکز بر ش  :4جدول  

 

 داریسطح معني F Df مقدار  ن موآز

 001/0 38 698/37 774/0 پیلايي 

 001/0 38 698/37 226/0 لامبدای ويلكس 

2T001/0 38 698/37 427/3 هاتلینگ 

 001/0 38 698/37 427/3 ريشه ی روی

 

 

 

 

ين بر حجم هیپوکامپ و آمیگدالای  لا آن صورت  ه  بر شفقت ب  مرکز ون تحلیل کواريانس چند متغیره جهت تعیین اثربخشي درمان مت آزم   :5  جدول

 بیماران کرونايي 

 

 داریسطح معني F Df مقدار  آزمون 

 001/0 38 995/21 300/0 پیلايي 

 001/0 38 995/21 700/0 لامبدای ويلكس 

2T001/0 38 995/21 235/1 هاتلینگ 

 001/0 38 995/21 235/1 ريشه ی روی

 
 
 
 

 ثیر جداگانه درمان متمرکز بر شفقت بصورت  آنلاين أجهت بررسي ت   اريانس  تک متغیره آزمون تحلیل کو :  6جدول  

 

 داریسطح معني F آماره آزمايشي Df داری آماریمعني متغیرها 

 001/0 098/21 557/709 1 557/709 هیپوکامپ راست 

 001/0 554/17 442/587 1 442/587 هیپوکامپ چپ 

 001/0 996/19 443/679 1 443/679 آمیگدال راست 

 دال چپ آمیگ
 

779/523 1 779/523 554/16 001/0 

 

 

 

 بحث

رنــد بهبــود  بمــيرنــج  19ـکويد اکثر افرادی که از

  م دســتگاهييابند. بهبودی عمدتاً بر حسب بهبودی علامي

اما آيا اين پايان ماجرا برای اين   ،شودتنفسي تعريف مي

ای وجــود دارد کــه نشــان  يندهآبیماران است؟ شواهد فز

های خــارج تنفســي، بــه  ها به اندامونا ويروسدهد کرمي
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.  (4و  5)يابنــدگســترش مــي ويژه سیستم عصبي مرکزی

ا بیشــتر در  ه ــاز گروهيــک    کــدامکــه  جاســت    اينسؤال  

يد، فشار  اضطراب شد ؛معرض مشكلات رواني که شامل

هــدف از    ، لــذا(6)؟رواني و اختلال در تفكر است، هستند

ي درمان متمرکز بر  اثربخش تعیین و بررسياين مطالعه  

، رشد پس از آســیب و  شفقت در استرس پس از سانحه

مطالعه تغییرات حجم هیپوکمــپ و آمیگــدالا در بیمــاران  

 بود.    بهبود يافته مبتلا به ويروس کرونا

جهت بررسي فرضیه پژوهش از آزمــون تحلیــل  

کواريانس چند متغیره استفاده شد کــه نتــايج حاصــل از  

استرس پس از ســانحه، افــزايش    بین علايمآن نشان داد 

ه  پس از آسیب دو گروه درمان متمرکز بر شفقت برشد  

آزمــون  کنترل و پیگیری در مرحلــه پــس ،صورت آنلاين

درمان متمرکز  داری وجود دارد، به عبارتي  يتفاوت معن

ثیر  أصورت آنلاين بر متغیرهای پژوهش ت ــه  بر شفقت ب

ترس پــس  بین رشد پس از آسیب و اس  داری دارد.عنيم

صــورت  ه ت بمتمرکز بر شفقاز سانحه دو گروه درمان 

آنلاين و گروه کنترل در مرحله پــس آزمــون و پیگیــری  

هــای  داری وجود دارد و با توجه به میانگینيتفاوت معن

مشاهده شده در بخش توصیفي مشخص شد که نمــرات  

صــورت آنلايــن در  ه  گروه درمان متمرکز بــر شــفقت ب ــ

س از آســیب در مرحلــه پــس  کیفیــت زنــدگي و رشــد پ ــ

ــس از   ــزايش و نمــرات اســترس پ ــری اف آزمــون و پیگی

اين نتیجه بــا شــواهد منــتج از  ،  سانحه کاهش يافته است

ايــن   تبیــین در. (23ـ27)سو استهم های موجودپژوهش

، کمک  تهدف درمان متمرکز بر شفق گفت توانمي نتیجه

ن  هبود هیجاني و رواني افراد به وسیله تشويق کــردبه ب

ــا خودشــان و دي   گــران اســت.آنهــا بــه مشــفق بــودن ب

بسیاری از افراد معتقدند که شفقت، چه با خود و چه بــا  

ــي از   ــه مهم ــاني اســت و جنب ــک پاســخ هیج ــران، ي ديگ

دهد. مزيت ارتقاخ شفقت، افزايش  بهزيستي را تشكیل مي

سلامت هیجــاني و روانــي اســت. متخصصــان آمــوزش  

درمــان متمرکــز بــر   کــهديده سلامت روان اعتقاد دارند  

شــود  باعث کمک کردن و حمايت از مراجعاني مي شفقت

ای بــرای برقــراری  مشــفقانه  هــایراهکه در جســتجوی  

مان متمرکز بــر  در  .ديگران هستند  ارتباط با خودشان و

های تنظــیم هیجــان  شفقت بر پايه فهم کنوني از سیســتم

سیســتم تهديــد و حفاظــت از خــود،    ؛ايجــاد شــده اســت

هنــدگي،  سائق و برانگیختگي و سیستم تسكین دسیستم  

جلسات درماني بر يكپارچگي   ت و امنیت اجتماعي.يرضا

درمــان  ها، نخســتین تكنیــک درمــاني در  سیستم  بین اين

اســت. پــرورش   متمرکز بر شفقت، پرورش ذهن مشــفق

به راهبردهــايي اشــاره دارد کــه معمــولاً بــه   ذهن مشفق

های  بــه کــرده و جنبــهکند تا شفقت را تجرافراد کمک مي

آن  مختلف آن را برای خود و ديگران ايجاد کننــد. هــدف  

همدردی، حساسیت و تحمــل پريشــاني بــه  ايجاد انگیزه، 

هــای  کــار بــردن تمريننه و از طريق بــه  ای مشفقاشیوه

کنــد تــا  هــا بــه افــراد کمــک ميخــان اســت. ايــن تمرين

ــرورش   ــدون ســرزنش را پ ــدگاهي غیرقضــاوتي و ب دي

  نشــان داد  هــاچنین نتايج حاصل از آزمونهم .(28)دهند

هــا و آمیگــدالای راســت و چــپ دو  ین حجم هیپوکامــپب

صــورت آنلايــن و  ه گروه درمان متمرکــز بــر شــفقت ب ــ

داری  يگروه کنترل در مرحله پس از آزمون تفاوت معن ــ

های مشــاهده شــده در  وجود دارد و با توجه به میانگین

ی هیپوکامــپ و  هــابخش توصیفي مشخص شد که حجم

صــورت  ه  آمیگدالای گروه درمان متمرکز بــر شــفقت ب ــ

  آنلاين در مرحلــه پــس از آزمــون افــزايش يافتــه اســت.

  ـعصبيم  ي ــاعــث علاب19ـکويد ــ مشخص شده است کــه
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ت.  شود کــه نشــان دهنــده درگیــری مغــز اس ــرواني مي

ممكن است با آسیب رســاندن و نفــوذ    (1)2کويدـ  سارس

احتمالي ديگر ماننــد    ایهراهريق  به مخاط بويايي و از ط

وني مغز و گسترش هماتولوژيک وارد  خ ديدن سدآسیب

میل بیشــتری   2کويدـ    سارس که  جايي  آنمغز شود. از  

دارد،   ،(2)2آنزيم تبديل کننده آنژيوتانســین هایبه گیرنده

ــده ــه گیرن ــزی ک ــاطق مغ ــده    هایمن ــديل کنن ــزيم تب آن

مانند هیپوکامپ دارنــد، در برابــر  بالاتری    2آنژيوتانسین

پــذيرتر هســتند. عــلاوه بــر  تأثیر تهاجم ويروسي آسیب

 های مهمهای ايمني، يكي از ويژگياين، فعال شدن سلول

شــود کــه باعــث  منجر به طوفان سیتوکین مــي، 19کويد 

شود.  سمیت عصبي، التهاب عصبي و تخريب عصبي مي

از اخــتلالات   اختلال در نوروژنز بزرگسالان با بســیاری

تلال دوقطبي، اختلال  خافسردگي، ا ؛پزشكي از جملهروان

 اختلال استرس پس از آســیب اضطراب، اسكیزوفرني و

  ط است.  مرتب

ــترس   ــخ اس ــیله  پاس ــه وس ــبي  ب ــتم عص سیس

آدرنــال  ـ  هیپوفیز ـــ  و محــور هیپوتالاموس(3)خودمختار

شــود. ايــن محــور در نوروبیولــوژی اســترس  مرتب مي

ســت و نقــش مهمــي در انــزوای اجتمــاعي  ز اهمیت ايحا

ترين مناطق مغز در  هیپوتالاموس و ساقه مغز مهم دارد.

ــتند.   ــترس هسـ ــه اسـ ــخ بـ ــده  پاسـ ــاکتور آزاد کننـ فـ

شود. تغییرات  سطح بالاتری آزاد مي  کورتیكوتروپین در

در نوروآناتومي و اعصاب غدد در طول شرايط استرس  

ورهــای  توانــد سیســتم ايمنــي را ضــعیف کنــد. فاکتمــي

 ، اينترلوکینa (TNF-a)-التهابي مانند فاکتور نكروز تومور

(IL)-1b،IL-6   و اينترفرون-g     خطــر  بالاتر خواهند بود. اين

هــای خــود ايمنــي يــا التهــابي را افــزايش  به بیماری  ابتلا

نورآدرنــالین در طــول دوره اســترس افــزايش   دهــد.مي

آمیگــدال  .  (29)کنديابد. اين امر آمیگدال را حساس ميمي

ويژگــي آمیگــدال    ،شــوددر اثر استرس حاد حســاس مي

ــین محرک ــايز ب ــابراين، تم ــت. بن ــا  کــاهش خواهــد ياف ه

هر خطر    شود. در شرايط نامطلوب، تصديقدشوارتر مي

ای  بالقوه ممكــن اســت ســودمند باشــد. کمــپلكس قاعــده

جانبي آمیگدال، اينســولا، قشــر جلــوی پیشــاني، و قشــر  

ه اســترس و تــأثیرات عــاطفي بــر  کمربندی قدامي واسط

 گیر. تثبیــت حافظــه بیمــاری همــهدتثبیت حافظــه هســتن

ود. ترس  تواند به خاطرات ترسناک منجر شمي  19ـويدک

تواند باعث اختلال اضطرابي شــود. در  مي  در دراز مدت

يابد تــا  نهايت، تعداد ستون فقرات در آمیگدال افزايش مي

ــزايش دهــد. ازاتصــال ســیناپس ــي کــاهش    ها را اف طرف

استرس الگوی مورفولوژيكي آمیگــدال را تغییــر خواهــد  

کاهش استرس باعــث کــاهش مــاده خاکســتری نیــز   ،داد

ک بیشــتر  آمیگدال چپ در يک موقعیــت ترســنا  شود.مي

کــه در صــورت    باشــدمي  شود. اين بــدان معنــافعال مي

زا، اثرات جانبي آمیگــدال وجــود  وجود هر عامل استرس

در شرايط ترومــايي ماننــد اخــتلالات    دارد. آمیگدال چپ

سازی مكرر  سانحه نسبت به راست فعال زاسترس پس ا

 4 .(29)اردیشتری دب

انتخــاب    ؛های پژوهش عبارت بودند ازمحدوديت

هــای مربــوط بــه  غیرتصادفي افــراد نمونــه و محــدوديت

ــرح ــن ط ــايج در اي ــیم نت ــا.  تعم ــه  ه ــوط ب مشــكلات مرب

طقــه جغرافیــايي  سازی گــروه. محــدود بــودن بــه منهمتا

 
1-SARS-CoV-2 
2-Angiotensin-2 

3-Autonomic Nervous System (ANS   (  
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خان و محدود بودن امكان تعمــیم نتــايج آن بــه ســاير  

مناطق جغرافیــايي. اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــي  

پـــژوهش.  شـــناختي  بـــرای ســـنجش متغیرهـــای روان

محدوديت بعدی انجام تحقیق براساس رويكرد کمي بود  

گــردد محققــان بعــدی براســاس رويكــرد  نهاد ميکه پیش

عــدم  چنــین  هم  ن موضو  بپردازنــد.ترکیبي به مطالعه اي

زينــه بــالای تصــويربرداری مغــزی از  هحمايت مــالي و  

 پژوهش بود.  های اينديگر محدوديت

که درمان متمرکز بر شفقت، يک درمان   جا آناز 

های  تر از ســاير گزينــهکوتاه مدت است معمولاً کم هزينه

ربــي  درماني است. مزايای اين روش درمــاني از نظــر تج

رسیده و نشــان داده شــده اســت کــه بــه طــور    به اثبات

 ــ ــه  ؤم ــوا  گســتردهثری ب ــر ان ــه ب ــاران در غلب ای از  بیم

پــژوهش حاضــر  کنــد.  رفتارهای ناســازگارانه کمــک مي

هايي برخوردار است  ها از محدوديتپژوهش  مانند ساير

تــوان ابتــدا بــه  که البته بر اساس شــرايط ويــژه آن، مــي

دن منــابع و پیشــینه  ترين محدوديت آن يعني کــم بــومهم

ا نشناختي پاندمي در دنیا  در حوزه تأثیرات رو پژوهشي

ايــن    در ايران اشاره کرد که به طور ويــژهخصون و به

های رواني همراه با تصاوير  پژوهش محدوديت در مورد

با توجه به نقش    .ساختاری مغزی، بسیار چشمگیر است

گــونگي   مــؤثر بــر چعوامل فرهنگي و جغرافیاييِ احتمالاً

افــراد در    ار آمــدنشیو  اين بیماری و بر راهبردهای کن

های مختلــف کشــور،  مهار اين بیماری، در نقاط و استان

در اســتان فــارس  بايد اشاره کرد که ايــن پــژوهش تنهــا 

انجام شد و لازم است برای تعمیم نتايج احتیاط شــود و  

در صورت امكان بــا اجــرای چنــین پژوهشــي در ســاير  

های فرهنگــي و اجتمــاعي مــؤثر بــا يكــديگر  تنقاط، تفاو

چنین به لحاظ بــازه زمــاني  قايسه قرار گیرند. هممورد م

مــوج دلتــا و توصــیه بــه    اين پژوهش در ابتدای خیــزش

قرنطینه خانگي انجام شد، ممكن اســت افــراد بــا طــولاني  

های رواني متفــاوت ديگــری نشــان  شدن شرايط، واکنش

  بررسي مقطعــي و  به لحاظ نو  دهند که پژوهش حاضر

ــن مســئله را ند ــان ســنجش اي ــه  عرضــي امك اشــت و ب

که بــه ايــن نكتــه    شودمند پیشنهاد ميپژوهشگران علاقه

فرصــت هــا،  ـ  1؛  های آتي توجه داشته باشــندر پژوهش

گیری مزبــور بــر  آسیب ها و چالش هــای ناشــي از همــه

سیستم  درمان و آموزش بررسي و با استفاده از نتــايج  

های مشابه مجدد، آموزش  لزوم و بحران  آن در صورت

بــا توجــه    ـ2.  های الكترونیک آنلاين اتخاذ شودو درمان

های اخیر  ن درماني در سالبه محبوبیت اين سبک از روا

ايــن درمــان در  هــم درمیــان بیمــاران و هــم درمــانگران  

 اين اثربخشي به توجه باـ  3.  ها به کار گرفته شودکلینیک

 ایه ــمهــارت و هــاتمــرين دشــومــي یشــنهادپ پــژوهش

جلســات   صــورت بــه درمــان شــفقت خــود کــاربردی

 از پیشــگیری جهــت جــزوه و فــیلم کارگــاه، آموزشــي،

 قــرار کرونــايياختیار بیمــاران پســا در رواني   مشكلات

هــای آموزشــي آنلايــن  هــا و دورهبرگزاری کلاس،  گیرد

بــرای روانشناســان، درمــانگران و مشــاوران و معرفــي  

جهت بالا بردن آگاهي رسانه ای و  مرتبط    اپلیكیشن های

ــه رو ــدن مهارتبـ ــان در انجمنز شـ ــای ايشـ ــای  هـ هـ

   .روانپزشكي و روانشناسي کشور
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 گیرینتیجه

اشــاره  ات  و مســتند  های پژوهشيشینهپیطبق  

  زآمــده ادســت  ه  بايج  چنین نتو هم  شده در اين پژوهش

نتیجه گرفت که ويروس  توان  مي  رآزمايي بالیني فوق،کا

 ــ ــه    مســتقیماًاگرچــه    19ـکويد بــه مغــز يــا اعصــاب حمل

و متعاقبا بر عملكرد بیمار  بر مغز و ساختار اما    ،ندکنمي

بــروز   هايي باعــثو بــا ايجــاد نارســايي بــوده  اثر گــذار

ــما ــف جس ــوارض مختل ــرو  ني  ع ــي نظی ــا روان   ؛متعاقب

اســترس پــس از آســیب و  ، افسردگي، اخــتلال  اضطراب

خود عامل   ،رحضو وق کهفلذا در شرايط  ،شوده ميغیر

هــای آنلايــن کــه  رمانيدوان  ر  ،باشدانتشار ويروس مي

مجهــز  لازمه آن پــرورش متخصصــان روان درمــاني و 

های لازم بســیار  ها و دستورالعملبودن ايشان به برنامه

 باشد.مي  راهگشا

  

 قدير و تشكر ت

  نامــه مقطــع دکتــری  پايــا نمقاله برگرفته از  اين  

لاق  کــــــد اخـــــ ـبــــــا    روانشناســــــيرشــــــته  

IR.IAU.M.REC.1401.015     آزاد اســلامي  دانشــگاه  از

 .باشدمي  واحد مرودشت
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Abstract 
 

Background & aim: Acute attacks of epidemics and the physical risk have severe adverse 
psychological side-effects on post covid patients. Most importantly, COVID-19 survivors who 
experienced fear for survival are vulnerable to post-traumatic stress symptoms. The present study 
aimed to determine effectiveness of online compassion-focused therapy in reducing the severity of post-
traumatic stress symptoms, increasing post-traumatic growth and studying the changes in hippocampus 
and amygdala volume in recovered patients infected with the corona virus in Shiraz and in It was done 
in 1401. 
 

Methods: The present study was conducted between May 2021 and July 2022 among patients with 
delta variant COVID-19 in Fars province, Iran. The study’s statistical population included 40 patients 
with hospitalized history on delta variant (Covid-19) diagnosed with post-traumatic stress symptoms, 
who were purposefully sampled in two experimental groups (40 people) and control groups (20 people). 
The control group received standard treatment during this period. Inclusion criteria were not having 
specific mental disorders, being literate in reading and writing, suffering from corona disease.  Exclusion 
criteria were not fully attending Psychotherapy classes, having a mental disorder. The participants 
responded to the Tedeschi and Calhoun's post-traumatic growth and development questionnaire, PCL-5 
post-traumatic stress disorder questionnaire. The researchers measured the volumes of hippocampus  
and corpus amygdaloideum (amygdaloid body), The 1.5 T MRI was taken at oblique coronal plane 
using a section thickness of 3 mm without any gap. The researchers correspondingly investigated  right-
left volume differences for hippocampus and corpus amygdaloideum. For data analysis, multivariate 
analysis of covariance, univariate analysis of covariance, mean and standard deviation were used. 
 

Results: it was indicated thatSelf-compassion psychotherapy had a significant effect on post traumatic 
growth (p<0.001, F=62.548) and reducing post-traumatic stress (F=103.335, p<0.001). Furthermore, the 
volume of the hippocampus and amygdala of the compassion therapy group increased in the post-test 
phase (F=21.995, p<0.001). 
 

Conclusion: Psychosocial interventions that promote more informed and organized rumination about 
the pandemic and enhance posttraumatic growth in response to prior traumatic events can help 
facilitate positive psychological changes associated with the COVID-19 pandemic in post-chronic 
patients. slow down and also planning psychotherapy strategies in crises through telemedicine and 
online services should be taken into consideration. 
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