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Abstract 
This study aims to examine the mediating role of self-compassion 

in the relationship between perceived social support and the 
impact of a forced home quarantine event for patients with Covid-

19. This study is basic, descriptive, cross-sectional, and 

correlational. The statistical population consists of men and 

women aged 18 and over with Covid-19 who were undergoing 
home quarantine nationwide. From these individuals, 240 samples 

were selected for a structural model using the purposive 

nonprobability method. The time of implementation of the study 
was January 2021, coinciding with the third wave of the disease in 

Iran. The instruments were the Short Form of Self-Compassion 

Scale (SCS-SF), the Revised Event Impact Scale (IES-R), and the 
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS). To 

collect information, questionnaires were created online and sent to 

participants through cyberspace. Data was analyzed using Pearson 
moment correlation coefficient and structural equation modelling 

technique with SPSS version 22 and AMOS software, and to test 

the significance of indirect paths, bootstrap analysis was used 
according to Macro Preacher and Hayes (2008). The results 

showed the significance of the mediating role of self-compassion 

in the relationship between perceived social support and the 
impact of the home quarantine event on patients (p<0.01). The 

results indicated that self-compassion could mediate the 

corresponding effect of social support to reduce the impact of 
home quarantine. Therefore, health professionals should prescribe 

self-compassion guidelines for psychological self-care to all 

people, especially the ill, during the Covid-19 pandemic. 
Keywords: Self-Compassion, Perceived Social Support, Effect 

of Event, Home Quarantine, Patient with Covid-19. 

 دهیکچ
میان  ۀی در رابطورزخودشفقتی انجیمهدف پژوهش حاضر، بررسی نقش 

بتلایان رویداد قرنطینۀ اجباری خانگی در م ریتأثشده و حمایت اجتماعی ادراک
مقطعی از نوع -است. این مطالعه بنیادی و روش آن توصیفی 19-به کووید
سال به بالای مبتلابه  18است. جامعۀ آماری را زنان و مردان  همبستگی

با الزام به گذراندن قرنطینۀ خانگی در سراسر کشور تشکیل دادند. از  19-کووید
فمند برای تدوین الگوی نمونه به روش غیراحتمالی هد 240میان این افراد، 

زمان با هم 1399ماه سال ساختاری انتخاب شدند. زمان اجرای پژوهش، دی
موج سوم ابتلا در ایران بود. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش، فرم کوتاه 

رویداد  ریتأث(، مقیاس تجدیدنظرشدۀ SCS-SFی )ورزخودشفقتمقیاس 
(IES-R) اعی ادراکو مقیاس چندبعدی حمایت اجتم( شدهMSPSS .بودند )

صورت برخط تنظیم و از طریق فضای به هاپرسشنامهی اطلاعات، آورجمعبرای 
ها از ضریب . در تجزیه و تحلیل دادهشدارسال  کنندگانشرکتمجازی برای 

 22سازی معادلات ساختاری، با نسخۀ گشتاوری پیرسون و مدل همبستگی
داری مسیرهای غیرمستقیم از آزمون معنای و برا AMOSو  SPSS افزارمنر

( استفاده شد. نتایج 2008استراپ در برنامۀ ماکرو پریچر و هایز )تحلیل بوت
ی در رابطه میان حمایت اجتماعی ورزخودشفقتی انجیمحاکی از معناداری نقش 

(. نتایج p<01/0رویداد قرنطینۀ خانگی در مبتلایان بود ) ریتأثشده و ادراک
برای اثر سازنده و اثر  تواندیمی ورزخودشفقتدهد حاضر نشان میپژوهش 

مطلوب حمایت اجتماعی در کاهش عوارض قرنطینه نقش میانجی ایفا کند؛ 
، 19-بنابراین لازم است متخصصان بهداشت و درمان حوزۀ پاندمی کووید

ی منظور خودمراقبتی روانی برای را بهورزخودشفقتی مرتبط با هادستورالعمل
 عموم افراد و مبتلایان تجویز کنند.
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 مقدمه
 4اند. سارسحاد تنفسی شده 3و دنیاگیری 2یریگهمه سبب 1در دو دهۀ گذشته تا امروز، سه نوع کروناویروس

یی هستند که الزامات هاروسیو، کرونا 2019در سال  196-و کووید 2012در سال  5، مرس2003در سال 
 هیالرذات. با مشاهدۀ موارد اندکردهی کلان جوامع تعیین هااستیسد و بهداشتی و رفتاری خاصی را برای افرا

یافته و جدیدتر از سارس، ی جهشهایژگیو، کروناویروس با 2019دسامبر  31ویروسی در ووهان چین در 
گذاری شد )سازمان نام 19-، به کووید2020فوریۀ  21، در 2019دلیل شناسایی آن در سال نیز به شناسایی و

(. از زمان ظهور این بیماری تاکنون، جوامع راهبردهای متفاوتی را برای مقابله با a2020، 7هداشت جهانیب
با  هاآنکردن با صابون یا ضدعفونی هادستوشوی مداوم واگیری آن مطرح و آزمون کردند؛ از جمله شست

حدودیت روزهای حضور و تعداد ی به مواد غذایی پیش از مصرف، تعطیلی مراکز آموزشی، مبخشحرارتالکل، 
کارکنان در محیط کار، محدودیت ساعات تردد شهری، لزوم رعایت فاصلۀ اجتماعی برای همه و 

که تقریباً در تمام کشورها  هامارستانیبیان بدون نیاز به بستری در تلابمبرای  8کردن قرنطینۀ خانگیاجباری
 اعمال شد.

ی جسمانی برای پیشگیری، درمان و انتقال بیماری هامراقبت شامل توجه به هادستورالعملتمام این 
ی مسئله و سلامت روان مبتلایان در برخی شناخترواناست که البته ضروری و بجاست، اما توجه به بعد 

ابعاد  هامراقبتموارد نادیده گرفته شده است. از سوی دیگر، بسیار ضروری است که گسترۀ توجه و 
دلیل مواجهه با سطحی از به افرادی اشاره کرد که به توانیمطور ویژه امل شود. بهی را نیز ششناختروان

درگیری ابتلا به این ویروس، مبتلا تشخیص داده شده است، اما به بستری نیاز ندارند و دراصطلاح مبتلایان 
الی قرنطینه در روز متو 14کم ها موظف به غیبت از محل کار و گذراندن دست. آنشوندیمسرپایی نامیده 

 زاتنشمنزل بدون ارتباط و اشتراک با اعضای خانواده و دیگران هستند. واضح است که چنین شرایطی بسیار 
. نگرانی دربارۀ سیر 2ی ابتلا، هانشانهتحمل  .1: شودیم. این تنش از چند مسئله ناشی فرساستطاقتو 

نکردن برخی از دودیت ارتباطات و دریافت. مح3طور قطعی و کامل، بیماری و خلاصی از بیماری به
ی پیشین و نیز هاپژوهشرویداد قرنطینۀ خانگی، نتایج  ریتأثی هایبررسدر . 9ی اجتماعیهاتیحما

ۀ جوانب روانی قرنطینۀ خانگی انجام شده است، تأثیرات نامطلوب دربار 19-یی که با شروع کوویدهاپژوهش
ی گزارش شده است. بیشترین تأثیرات دربارۀ تجربۀ حاد استرس و ی سنی و جنسیتهاگروهروانی در تمام 

                                                           
1. corona virus 

2. epidemic 

3. pandemic 

4. SARS 

5. MERS 

6. COVID-19 

7. World Health Organization 

8. home quarantine 

9. social support 
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 (.2012و همکاران،  لئو؛ 2011همکاران،  ؛ وانگ و2020و ژائو،  اجتناب افراطی از نزدیکان است )هوآنگ
اثرات رویداد قرنطینه و ایزوله بر سلامت روان گزارش توجهی را دربارۀ اخیر نیز نتایج قابل 1یهالیفراتحل

، کمبود 4، عصبانیت، افسردگی، اضطراب، کمبود حرمت خود3، تنهایی2؛ مواردی مانند طردشدگیاندهکرد
و  8و تأثیرات منفی در کنارآمدن 7، اختلال در امور روزمره6، ترس، کسالت، مشکلات عاطفی5خودکنترلی

در بیشتر  (.2020؛ بروکس و همکاران، 2020)حسین، سلطانا و پورهیت،  9یشناختروانعملکردهای 
ی استرس پس از هانشانهی عمدۀ آن حاکی از وجود هانشانهشده و  دییتأرویداد قرنطینۀ  ریتأث، هاپژوهش

-ثامنی؛ رضائی، 2020؛ گائو و همکاران، 2020و راشو،  شادینور( است )سنات، موکانزی، PTSD) 10رویداد

ی تشخیصی استرس پس هانشانهراساس (. ب1399؛ جوادی، مرسا و رحمانی، 1399و زبردست،  توسروندانی
 V-DSM از رویداد در

آور، مثل خاطرات مزاحم، رؤیاهای رنج) 12ی مزاحمتهاسمپتومسه بعد از ، 11
 (،14چکانماشهی هامحرکگسستگی، استرس شدید و پاسخ فیزیولوژیک به  13یهابکفلشیا  هاواکنش
ی هاادآورندهی، یا اجتناب از به16رسانبیآسرویداد دائمی از خاطرات، افکار یا احساسات مرتبط با  15اجتناب
یا افزایش برانگیختگی )مثل  18زنگی شدیدبهگوش ( وهامکانمثل برخی از افراد، برخی از ) 17خارجی

یا رفتار  اطیاحتیب، مشکلات خواب، مشکلاتی مرتبط با تمرکز حواس، رفتار 19پرخاشگری، خشم انفجاری
 ثامنی)رضائی،  شودیمبررسی ( R-IES) 21رویداد ریتأثیدنظرشدۀ کمک مقیاس تجد( به20خودمخرب
 (.1399و زبردست،  توسروندانی

عنوان پیامد الزامی جسمانی و روانی قرنطینه، محدودیت روابط رویداد، به ریتأثیکی از عوامل مرتبط با 
ن، کوراساوا و بندک، اجتماعی و تغییر سطح دریافت حمایت اجتماعی است )شیگمورا، اورسانو، مورگانساتی

                                                           
1. meta-analysis 

2. rejection 

3. loneliness 

4. low self-esteem 

5. low self-control 

6. affective problems 

7. dysfunction of daily functioning 

8. negative effects of coping 

9. Psychological functions 

10. Post Traumatic Disorder (PTSD) 

11. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th Edition 

12. intrusion 

13. flash back 

14. triggers 

15. avoidance 

16. traumatic 

17. external cues 

18. hyperarousal 

19. explosive anger 

20. self-destructive behavior 

21. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
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فردی در شبکۀ بین فردی که برای فرد سودمند و مفید است، حمایت اجتماعی گفته (. به تبادلات بین2020
. این تبادلات با ایجاد تعهد و وابستگی به بهبود کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رفتارهای مرتبط شودیم

البته درک حمایت اجتماعی از دریافت  (.2017لیمن و بوزای، ، هرناندز، تروت، کلئو) شوندیمبا سلامت منجر 
است که به آن حمایت اجتماعی  ترمهمشده آن و نگرش افراد به حمایت دریافتی از میزان حمایت ارائه

حمایت کنندۀ دارد. اعضای شبکۀ ارائه زاتنشو نقش بسزایی در مقابله با رویدادهای  شودیمگفته  1شدهادراک
، با کاهش انزوا و دستیاری فرد در مقابله با شوندیمغلب خانواده و دوستان نزدیک فرد محسوب نیز که ا
 (.2013ند )کانگ، مؤثر زاتنشرویداد 

بر مقابله با رویداد برای رفتار سلامت  مؤثرعنوان عوامل حمایت اجتماعی به 2دو فرضیه دربارۀ اثر عمده
، احساس دهندهپاداشی اتجربهمنزلۀ دریافت حمایت اجتماعی بهوجود دارد: نخست اینکه تجربه یا ادراک 

تبع آن کند و سبب سلامت روانی و بهشدن و مورد مراقبت قرارگرفتن را برای فرد ایجاد میداشتهقوی دوست
صورت غیرمستقیم، به 3ریگضربه-عنوان استرسحمایت اجتماعی به نکهیا. دوم شودیمسلامت جسمانی 

؛ اشوارتز 1985)کوهن و ویلز،  کاهدیمرویداد استرس  ریتأثکند و از پیامد و را کم می زاتنشد استرس رویدا
ی هاتنشی افراد با افتگیسازشدر  تواندیم شدهاکراد(. به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی 2007و کنول، 

باشد. افراد در مواجهه  مؤثرعمدۀ سلامتی با بهبود عملکرد سیستم ایمنی و کاهش استرس و سلامت بیشتر 
؛ 2020)میشرا،  شودیمو این امر سپری در برابر استرس  کنندیمبالایی دریافت  4با حمایت اجتماعی، شفقت

 (.2020، یانگو  یژیائو، ژنگ، کونگ، ل

شده بلکه توسط خود شخص و نسبت تنها از سوی دیگران و در قالب حمایت اجتماعی ادراکشفقت نه
؛ 2018، بثمکی در ارتباط با کاهش اثر رویداد است )مارش، چان و اگستردهای پیشینۀ به خود نیز دار

ی خود و هارنجبودن در برابر معنای مهربانی با خود، گشودهبه 5یورزشفقت. خود(2017موریس و پتروچی، 
 نیاو شامل مراقبت از خود و تشخیص  هاستشکستداشتن نگرش غیرقضاوتی همراه با درک نسبت به 

ی پیامدهای مثبتی مانند ورزشفقتآید. همچنین خودشمار میتجربۀ فرد بخشی از تجربۀ بشری به کهاست 
؛ علیزاده، 2015، ریس و کان، جونزی لنیفدارد ) زاتنش( و کاهش علائم 2011، 2009ی )نف، آورتاب
در برابر  6ی یعنی خودمهربانیزورشفقتدهندۀ خودۀ تشکیلمؤلف(. سه 2018ی، ودادهیر و برجسته، احمدخان

ی سازهمساندر برابر  هاجانیهبه  10یآگاهذهنو  9در برابر انزوا 8، حس مشترک انسانی7خودقضاوتی

                                                           
1. perceived social support 

2. main-effect hypothesis 

3. stress-buffering 

4. compassion 

5. self-compassion 

6. self-kindness 

7. self-judgment 

8. common humanity 

9. isolation 

10. mindfulness 



 215                                    ازدهمدو، سال 2پژوهشی، شماره  -شناختی، علمیهای کاربردی روانفصلنامه پژوهش

که فرد در مقابله با رویداد  شودیمکنندۀ سلامت روان است و سبب ینیبشیپ(، 2013)نف و جرمر،  1افراطی
این  نکهیاجای ی، رویدادها را بدون قضاوت بپذیرد و بهپندارفاجعهی یا انگاردهینادجای انکار و ، بهزاتنش

 پنداردیمعنوان شکستی برای خود بپندارد، آن را رویدادی مشترک در بین سایر افراد را تنها به زاتنشرویداد 
، مثبتش با نگر زاتنشرویداد  ریتأثکه ممکن است به هر دلیلی برای هرکسی رخ دهد؛ درنتیجه در مقابله با 

 (.2014ی بیشتری خواهد داشت )اسمیت، نف، آلبرت و پیتر، آورتاب
از  سال کمنزلۀ رویدادی تأثیرگذار با بیش از یبه 19-برخی افراد در شرایط بحرانی فعلی پاندمی کووید

 ،ییتنهااحساس ، یکاریو ب دلیل از دست دادن شغلشروع، که آن را به استرسی مزمن بدل کرده است، به
 نشدننیتأم لیدلرا به گرانی، ممکن است خود و دیاجتماع تیحمانکردن دریافت و یبه زندگ دیکاهش ام

؛ 2015؛ شولتز، بینگانان و نریا، 2020 ،هارپر، ساچل، فیدو و لازمنشان سرزنش کنند )خود و خانواده یازهاین
(. همچنین برحسب نتایج 2020؛ ژانگ و همکاران، 2020؛ روبین و وسلی، 2020شیگمورا و همکاران، 

، اضطراب سلامتی یا احساس تهدید در زمینۀ مرگ و 19-پیامد روانی منفی دیگر پاندمی کووید هاپژوهش
طور ویژه در قرنطینه اجباری تجربه کنند )کاواکل، آک، حیات است که ممکن است افراد در شرایط فعلی و به

(؛ بنابراین لازم است افراد از منابع حمایتی روانی لازم 2020؛ محمدپور و همکاران، 2020یوغوز، ترکمن، 
 رسدیمنظر برخوردار باشند. به رویداد ریتأثی و در بیانی جامع، برای شناختروانبرای مقابله با پیامدهای منفی 

ی ندگکنمحافظتاثر  زاتنشعنوان منبع حمایتی در مواجهه با رویداد به تواندیمشده حمایت اجتماعی ادراک
شده در مواجهه ی در کنار حمایت اجتماعی ادراکورزخودشفقتداشته باشد. نقش خودمراقبتی روانی، یعنی 

ی و ورزشفقتی اخیر، خودهاپژوهشرو پژوهش حاضر متفاوت از رویداد مهم خواهد بود؛ از این ریتأثبا 
 19-گی برای مبتلایان به کوویدشده را در مواجهه با رویداد قرنطیۀ اجباری خانحمایت اجتماعی ادراک

ی هانمونهدستیابی برای محققان پژوهش حاضر( گرفته )قابلی صورتهاپژوهشبررسی کرده است. تاکنون 
ی و منبع حمایتی بیرونی حمایت ورزخودشفقتزمان دو منبع حمایتی درونی غیرمبتلا را بررسی کردند و هم

دل مفهومی مدنظر محققان برای بررسی در نمونۀ پژوهش در اند. مشده را مطالعه نکردهاجتماعی ادراک
 آمده است. 1شکل 

 
  میان ۀدر رابط یورزخودشفقت گرایانهیانجینقش م ی. مدل مفهوم1شکل 

 ینهقرنط یدادرو یرو تأث شدهادراک اجتماعی حمایت

 

                                                           
1. over-identification 

 شدهحمایت اجتماعی ادراک

 یورزخودشفقت

 نهیقرنطتأثیر رویداد 
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 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،آمار جامعۀ
منزلۀ است. در این پژوهش، حمایت اجتماعی به همبستگیاز نوع مقطعی -پژوهش حاضر بنیادی و توصیفی

مثابۀ متغیر میانجی درنظر ورزی بهزا و خودشفقتعنوان متغیر درونرویداد قرنطینه به ریتأثزا، متغیر برون
بود که از بیمارستان مرخص شده  19-گرفته شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به کووید

ویژه ها از سراسر کشور، بهبودند. نمونه روزه را از پزشک معالج خود دریافت کرده 21دستور قرنطینه و 
و  1399ماه سال های شمالی به روش غیراحتمالی و هدفمند انتخاب شدند. زمان اجرای پژوهش در دیاستان

ی تدوین الگوی ساختاری از روش منظور تعیین حجم نمونه برازمان با موج سوم ابتلا در ایران بود. بههم
درصد  95و سطح اطمینان  80/0( با درنظرگرفتن اندازۀ اثر مورد انتظار متوسط، توان آزمون 1996مولر )

 3گیری، پارامتر آزاد در مدل اندازه 48ی پیشنهادشده با ریگاندازهاستفاده شد که طی آن مشخص شد مدل 
 درصد نیاز دارد. 10ی مفقود کمتر از هادادهبه شرط وجود نمونه  240نشانگر به  46متغیر مکنون و 

دلیل ابتلا به روز قبل از پژوهش به 15سال و بالاتر که  18های ورود به مطالعه عبارت بود از: افراد ملاک
دلیل ابتلا بوده و قادر به گذراندند یا در حال گذراندن قرنطینۀ خانگی بهکرونا قرنطینۀ خانگی را می

ها با تلفن هوشمند چه از نظر سلامت جسمانی و چه سواد اینترنتی بودند. یی از طریق لینک آزمونپاسخگو
نکردن ، دریافت19-دلیل ابتلا به کوویدبودن در بیمارستان بهبستریرندۀ یدربرگهای خروج نیز ملاک

یص فوری نبود صورت تشخبه هاتستبرای مواردی که -تشخیص قطعی ابتلا پس از انجام تست تشخیصی 
 بود. 19-ی ابتلا به کوویدهانشانهو عدم ابتلا با وجود  -و به گذشت زمان تا اعلام نتیجه تشخیصی نیاز بود

 

 شیوۀ اجرای پژوهش
 هاپرسشنامهانتقال، رۀ یزنجدلیل جلوگیری از شیوع ویروس و قطع ی اطلاعات و بهآورجمعمنظور به
 کنندگانشرکتتنظیم و از طریق فضای مجازی برای  1لاینپرس صورت برخط )آنلاین( در بستر سایتبه

های شمالی بودند؛ زیرا لینک پرسشنامه در ویژه استاناز سراسر کشور، به هانمونهند. شدشده ارسال انتخاب
ی شمالی معرفی و هااستانی اجتماعی پرمخاطب در هاشبکهی آموزش مجازی دانشجویی و نیز هاگروه

شناختی مانند جمعیت سؤالاتکنندگان در این پژوهش به بر ابزارهای فوق، شرکتد. علاوهمنتشر شده بو
. از نظر ملاحظات اخلاقی سعی شد تمامی موارد ممکن دادندسن، جنسیت و سطح تحصیلات نیز پاسخ 

هش، ی ورود و خروج برای شرایط شرکت در پژوهاملاکرعایت شود. به همراه لینک ارسالی متنی مبتنی بر 
ماندن اطلاعات ایشان و نیز امکان خروج پژوهش و ماندن افراد و محرمانهنامتوضیح هدف تحقیق، بی

خواسته شد درصورت تمایل، با رضایت  هایآزمودنهای برخط ارسال شد. از دهی به پرسشنامهانصراف از پاسخ
 ی برخط پاسخ دهند.هاپرسشنامهصورت داوطلبانه به آگاهانه و به

                                                           
 http://survey.porsline.ir/s/diAbusc در دسترسقابل .1
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 پژوهش رابزا
 یر، نِف و وناین مقیاس را رایس، پومی: (SF-SCS) 1ورزیخودشفقت مقیاس کوتاه فرم
در یک طیف لیکرت  ستیبایم( طراحی کردند که شامل دوازده گویه است و پاسخگویان 2011گخت )

شش عامل  دادند. این مقیاس شامل= تقریباً همیشه( به عبارات پاسخ می5= تقربیاً هرگز، 1ای )درجهپنج
و همانندسازی  6، انزوا5آگاهی، ذهن4، تجارب مشترک انسانی3، قضاوت نسبت به خود2مهربانی به خود

ورزی ( در مطالعۀ خود همسانی درونی فرم کوتاه مقیاس خودشفقت2011است. رایس و همکاران ) 7افراطی
(SF-SCS را )سؤالی این  24نند فرم بلند یا مرتبۀ دوم نیز ما 8گزارش کردند. تحلیل عاملی تأییدی 86/0

شفقت به خود قرار دارد. در پژوهش حسنی و پاسدار  9ابزار، شش عامل بیان شد که تحت یک عامل مکنون
و دامنۀ  SCS-SFمحاسبه شد. پایایی بازآزمایی  90/0دامنۀ ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس ( 1396)

بیانگر  13و ملاکی 12، همگرا11، واگرا10روایی محتوا همچنین مطلوب بود. 54/0-78/0 هامادهبین  همبستگی
-SCSورزی )در مطالعۀ حاضر ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه مقیاس خودشفقترسید.  دییتأروایی آن به 

SF محاسبه شد. 81/0( برابر با 

، دالم، زمیت زیمت رااین ابزار : (MSPSS) 14شدهادراک یاجتماع یتحما یچندبعد یاسمق
 تیحماو  16، حمایت خانواده15حمایت دوستانمولفۀ دوازده گویه دارد و سه  ند که( ساخت8819)فارلی  و
= کاملاً مخالفم تا 1ای )درجهدر طیف لیکرت هفت سؤالاتگیرد. پاسخگویی به را اندازه می 17مهم گرانید
را به روش آلفای این مقیاس  18درونی ( همسانی1988پذیر است. زیمت و همکاران )= کاملاً موافقم( امکان7

دست آمده است به 98/0تا  81/0های غیربالینی گزارش کردند. میزان پایایی این ابزار در نمونه 91/0کرونباخ 
( ترجمه و هنجاریابی کردند. مقدار 1388پور )(. در ایران این ابزار را سلیمی، جوکار و نیک2010)یاداو، 

                                                           
1. Self-Compassion Scale–Short Form (SCS-SF) 

2. self-kindness 

3. self-judgment 

4. common humanity 

5. mindfulness 

6. isolation 

7. over-identification 

8. confirmatory factor analysis 

9. latent factor 

10. content validity 

11. divergent 

12. convergent 

13. criterion 

14. Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) 

15. friends 

16. family 

17. significant other 

18. internal consistency 
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محاسبه شد که حاکی از کفایت  89/2485 2بارتلتو ضریب کرویت  870/0 برابر KMO1شاخص آزمون 
، 86/0ترتیب ها همسانی درونی این ابزار را برای سه بعد خانواده، دوستان و دیگران بهبرداری بود. آننمونه

مقیاس چندبعدی حمایت گزارش کردند. در مطالعۀ حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل  82/0و  86/0
 محاسبه شد. 91/0( برابر با MSPSSشده )اجتماعی ادراک

 1997در سال  کهی است اماده 22ابزاری : (R-IES) 3یدادرو یرشدۀ تأثتجدیدنظر مقیاس
مزاحم و شش مادۀ  افکاری، هشت ماده به اجتناب مئعلاتوسط وایس و مارمر معرفی شد. هشت مادۀ آن به 

از معیارهای اختلال استرس پس از مربوط است. این مقیاس سه معیار  شدید یختگیبرانگ مئعلاآن به 
خود در  مئعلاکند. وی باید با توجه به می لیتکمدهد و خود فرد آن را را پوشش می( PTSDسانحه )

ای گزینهکند. این پرسشنامه دارای طیف لیکرت پنج لیتکم، پرسـشنامه را پژوهش از شیپروز  هفـت
( است. نمرات کل بالاتر پرسشنامه بیانگر میزان 4= شدت، به3، اغلب= 2، گاهی= 1ندرت= ، به0)هرگز= 

نفر از بازماندگان زلزلۀ بم،  272ای دربارۀ (. در ایران طی مطالعه1997درماندگی بیشتر است )وایس و مارمر، 
توجه و سازگاری ( پایایی قابلIES-Rرویداد ) ریشدۀ تأثمقیاس تجدیدنظر مشخص شد که نسخۀ فارسی

 کرونباخ آلفای ضریب مذکور پژوهش در(. 1385 ،مقدمیو عطار یشوشتریمحک ی،)پناغدرونی مناسبی دارد 
کل آزمون در  نمرۀ برای 87/0 تا سال 20 از بیشتر سنی گروه در برانگیختگی مقیاسخرده در 67/0 بین

فارسی این دهندۀ پایایی نسخۀ نتایج نشان این. است شده انجام مطالعات سایر با مقایسهبود که قابل ییرتغ
پزشکی کودکان تخصص روانپزشک و یک فوقپرسشنامه را یک روان 4روایی صوری نیهمچنمقیاس است. 

رویداد  ریشدۀ تأثمقیاس تجدیدنظردر مطالعۀ حاضر، ضریب آلفای کرونباخ کردند.  دییتأکودکان بررسی و 
(IES-R برابر با )محاسبه شد. 93/0 

سازی گشتاوری پیرسون و مدل همبستگیاز ضریب  هاادهد لیتحلو  هیتجزمنظور در پژوهش حاضر، به
برای  نیهمچناستفاده شد.  AMOSو  SPSS افزاری از نرمآماری هالیتحلمعادلات ساختاری و در همۀ 

 ( استفاده شد.2008استراپ در برنامۀ پریچر و هایز )داری مسیرهای غیرمستقیم از تحلیل بوتآزمون معنا
 

 هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

در این پژوهش شرکت کردند. پیش از  19-دویست و چهل بیمار مبتلا به بیماری کروناویروس کووید
ارزیابی شد و  5ماهالانوبیسفاصلۀ ی پرت چندمتغیری، شاخص هادادهها برای بررسی وجود تحلیل داده

ظر گرفته شد. براساس این شاخص، ی پرت درنهادادهبودن حاکی از دورافتاده 05/0سطوح معناداری کمتر از 

                                                           
1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Test 

2. Bartlett’s sphericity test 

3. Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

4. face validity 

5. Mahalanobis distance 
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نمونه پیگیری شد. میانگین سنی  239پرت وجود داشت که کنار گذاشته و پژوهش با  دادهیک 
سال قرار داشتند. میانگین  65تا  18بود که در دامنۀ سنی  80/32 ± 51/9کنندگان در این پژوهش شرکت

 آمده است. 1اختصار در جدول شناختی بهعیتسال بود. فراوانی متغیرهای جم 87/15ی تحصیل نیز هاسال
 19-کووید به مبتلا بیماران شناختیجمعیت متغیرهای. 1جدول 

 درصد فراوانی متغیرها

   جنسیت
 7/75 118 زن
 3/24 58 مرد

   زناشویی وضعیت
 4/46 111 مجرد
 6/53 128 متأهل

   شغلی وضعیت
 1/35 84 بیکار
 9/64 155 شاغل

 
 هاشاخص یف( توصب

. براساس دهدیمی کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان هاشاخص 2جدول 
، 10تر از و قدرمطلق مقدار کشیدگی کوچک 3تر از (، قدرمطلق مقدار کجی کوچک2016نظر کلاین )

گفت انجام این  توانیممتغیری است؛ بنابراین بودن تکاز نظر نرمال هادادهدهندۀ نبود مشکل تحلیل نشان
 متغیری بلامانع است.بودن تکتحلیل از نظر نرمال

 و انحراف استاندارد(  یانگین)م یفیتوص یها. شاخص2جدول 

 (=239nپژوهش ) یرهایمتغ
 بیشینه و کمینه کشیدگی کجی SD میانگین متغیر

 17-84 -049/0 -545/0 62/15 02/59 اجتماعی حمایت
 16-56 -590/0 -133/0 28/8 02/38 ورزیخودشفقت

 0-86 -520/0 -160/0 54/18 19/35 یدادرو یرتأث

بین حمایت دهد. را نشان می پیرسون میان نمرات همبستگیاطلاعات مربوط به ضرایب  3جدول 
رویداد  ریتأثورزی و ( و بین خودشفقت>01/0pای مثبت و معنادار )ورزی رابطهاجتماعی و خودشفقت

معناداری رابطۀ رویداد و حمایت اجتماعی  ریتأث(، اما بین >01/0pمعنادار وجود دارد ) منفی و ایهرابط
 (.<05/0pمشاهده نشد )
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  متغیرهای میان همبستگی یس. ماتر3جدول 

 زادرون و میانجی زا،برون
 3 2 1 متغیر

   1 یاجتماع یتحما .1
  1 **267/0 ورزی. خودشفقت2
 1 **-230/0 -057/0 یدادرو یرتأث. 3

** P< 01/0  

شده استفاده های گردآورینمایی برای ارزیابی الگوی ساختاری و برازش آن با دادهدرستنۀ یشیباز روش 
استفاده شد.  1بودن چندمتغیره از ضریب کشیدگی استانداردشدۀ مردیاشد. در این پژوهش، برای بررسی نرمال

محاسبه شده  p(p+2است و از طریق فرمول ) 15تر از دست آمد که کمبه 129/3این عدد در پژوهش حاضر 
است )تئو و  3مساوی است با تعداد متغیرهای موجود در مدل که در این پژوهش  pاست. در این فرمول، 

یی استفاده شد که مقادیر آن در هاشاخص(. برای تعیین برازش مدل پیشنهادی پژوهش از 2014نویس، 
پاسخ  سؤال(. با آزمون این مدل مقرر بود به این 2012گامست و گوآرینو، است )میرز،  گزارش شده 4جدول 

رویداد  ریتأثورزی بر گری خودشفقتساختاری حمایت اجتماعی از طریق میانجیرابطۀ داده شود که آیا 
خانگی اجباری ناشی از کروناویروس برازش دارد. پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی الگوی نۀ یقرنط

اگرچه الگوی شده ارزیابی شدند. ی برازندگی معرفیهاشاخصلی بررسی شد. برازش الگوی اولیه براساس اص
با آزادکردن تعدادی از  ترمطلوبها از برازش نسبتاً خوبی برخوردار بود، برازش پیشنهادی در برخی از شاخص

 (.2شکل )خطاهای کوواریانس حاصل شد 
 

 شدهو اصلاح یشنهادیپ ریساختا مدل برازندگی ارزیابی( ج
 یرنفاسم-با آزمون کولموگروف یقتحق یرهایبودن متغنرمالپژوهش لازم است  هاییهفرض یاز بررس پیش

 .شود یابیارز
 پژوهش نهایی الگوی و پیشنهادی الگوی پراکندگی یها. شاخص4جدول 

 برازندگی شاخص     

 الگو       

2 χ df P-Value /df2 χ RMSEA PNFI CFI PCFI IFI AIC 

 984/213 919/0 709/0 918/0 678/0 084/0 666/2 000/0 51 984/135 پیشنهادی الگوی

 ۀشداصلاح الگوی

 یینها
004/69 46 016/0 500/1 046/0 653/0 978/0 682/0 978/0 004/157 

 تر باشد، بهتر است؛ هرچه پایین AIC؛ > 9/0CFI, IFI >، 08/0 RMSEA ؛< PCFI, PNFI 5/0: هاشاخص قبولقابلیادداشت: میزان 
3< CMIN/Df ---> ،5 خوب< CMIN/Df ---> 2، قبولقابل< CMIN/Df ---> آل.ایده 

 ریتأثدهد. ضریب تعیین متغیر زا را نشان میشدۀ متغیرهای نهفتۀ درونمیزان واریانس تبیین 2Rشاخص 

                                                           
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
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ورزی زا و میانجی، یعنی حمایت اجتماعی و خودشفقتو حاکی از آن است که متغیرهای برون 22/0رویداد 
شود که ضریب تعیین متغیر بینی کنند. همچنین مشاهده میرویداد را پیش ریتأثدرصد تغییرات  22توانند می

نیز  5جدول قرار دارد.  متوسطنسبتاً  حد کنندگی درتبیین میزان این درصد است که 21ورزی خودشفقت
  .دهدیمشده را نشان الگوی اصلاح 2شکل ضرایب استاندارد مسیرها و 

 یدادرو یربر تأث یاجتماع یتحما ساختاریرابطۀ  یبرا ییاستاندارد مدل نها ضرایب. 2 شکل
 ورزیخودشفقت گریمیانجی طریق از کروناویروساز  یناش یاجبار یخانگ ینۀقرنط

 

 ورزیخودشفقت

 

 رویداد ریتأث

حمایت 
 اجتماعی

 همانندسازی افراطی انزوا آگاهیذهن تجارب مشترک انسانی قضاوت نسبت به خود خود امهربانی ب

e1 e6 e5 e4 e3 e2 

افکار ناخواسته  انگیختگیبیش

 به خود

 اجتناب

e12 e11 e10 

e13 

e14 

 دوستان

 خانواده

 دیگران

e8

1 

e9 

e7 

0.35 

-0.20 

0.32 
-0.16 0.28 

0.24 0.37 0.14 0.21 0.46 0.66 

0.35 

0.49 
0.60 0.37 0.46 

0.68 
0.81 

0.33 

0.57 
0.21 

0.52 

0.16 

0.22 

0.96 0.90 0.63 

0.85 

0.65 

0.43 

0.72 

0.40 0.82 0.92 
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 یینها یالگو یرهایاستاندارد مس یب. ضرا5جدول 
 P-Value بحرانی نسبت معیار خطای استاندارد ضرایب مسیر

 055/0 -922/1 086/0 16/0 یدادرو یرتأث <---یاجتماع حمایت
 0001/0 217/5 036/0 46/0 ورزیخودشفقت <--- اجتماعی حمایت

 0001/0 -283/5 243/0 -52/0 یدادرو یرتأث <--- ورزیخودشفقت

زا از زا بر متغیر درونی رابطۀ میانجی و ارزیابی اثر غیرمستقیم متغیر برونمعنادارمنظور تعیین بهدر ادامه، 
 SPSSافزار بر نرم (2008پریچر و هایز ) MACROاستراپ در برنامۀ طریق متغیر میانجی از تحلیل بوت

درنظر گرفته شد. حد  5000استراپ گیری مجدد بوتدرصد و تعداد نمونه 95 اننیاطمسطوح  استفاده شد.
 رویداد ریتأثحمایت اجتماعی و متغیر میانجی بین  عنوانبهورزی پایین فاصلۀ اطمینان برای خودشفقت

یم( است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار -0482/0( و حد بالای آن )-1914/0)
در رابطه میان حمایت اجتماعی و  ورزی(، خودشفقت=0007/0pاست ) دارامعنو نیز از لحاظ آماری  ردیگ

 نقش میانجی دارد. رویداد ریتأث
 پژوهش الگوی غیرمستقیم مسیرهای برای استراپبوت یلتحل نتایج. 6 جدول

 مسیرها
  هاشاخص

 P-value بالا حد پایین حد خطا سوگیری بوت داده

 رویداد یرتأث از اجتماعی مایتح
 یورزخودشفقت کمکبه

1091/0- 1106/0- 0015/0- 0365/0 1914/0- 0482/0- 0007/0 

 

 گیرییجهنتو  بحث
رویداد،  ریتأثشده و دهد رابطه میان حمایت اجتماعی ادراکنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می

رویداد قرنطینۀ خانگی  ریتأثی بیشتر باشد، ورزشفقت. هر چقدر خودشودیمی میانجی ورزخودشفقتکمک به
که در  طورهمان؛ شودیم( مشاهده p<01/0؛ r= -302/0ای منفی و معنادار )کمتر است و رابطه

ایزدی و  (،1398(، مرادی کلارده، آقاجانی، قاسمی و بهاروند )2020ی محمدپور و همکاران )هاپژوهش
نظر رویداد دیده شد. به ریتأثی و استرس یا ورزخودشفقتار و منفی میان ( نیز رابطۀ معناد1395سجادیان )

چنین شرایط سختی تنها برای فرد اتفاق  نکهیای از جمله ورزشفقتدهندۀ خودی تشکیلهالفهؤم رسدیم
 شوند، حس مشترک انسانی در برابر انزوا، سببنیفتاده و افراد دیگری نیز با چنین رویداد سختی مواجه می

کند. همچنین می ترسازندهو  ترممکنشود و مواجهه را رویداد می ریتأثی و تحمل شرایط سخت آورتاب
 ریتأثکند و از شود، از خودسرزنشی جلوگیری میجای قضاوت، سبب حل مسئله میۀ خودمهربانی بهمؤلف

 .کاهدیمرویداد 
رویداد رابطۀ معناداری  ریتأثشده و براساس نتایج پژوهش حاضر، بین حمایت اجتماعی ادراک نیهمچن

که هر چقدر افراد ادراک بالایی از دریافت حمایت  دهدیم(. این نتیجه نشان r= -057/0مشاهده نشد )
قدری زیاد است که دریافت حمایت اجتماعی رویداد قرنطینۀ خانگی به ریتأثاجتماعی داشته باشند، باز هم 
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کند و به عبارت دیگر، همگامی و رابطۀ و مواجهۀ بیمار حاصل نمی یآورتابصورت مستقیم تغییری در به
دست آمد؛ برای مثال، در پژوهش رضوانی، ی دیگر نیز بههاپژوهش. چنین نتایجی در شودینممعنادار حاصل 

یمنظر ( حمایت اجتماعی با میزان استرس افراد رابطۀ معناداری نداشت. به1398وزیری و لطفی کاشانی )
ی شخصی در مقابله با رویداد است و حمایت هایتوانمندر مواجهه با استرس، اولین اقدام ارزیابی د رسد

که مرزی  19-شده در مواجهه با رویداد قرنطینۀ خانگی برای بیماری هولناکی مانند کوویداجتماعی ادراک
ماعی نیست. شاید به نیست؛ زیرا فرد قادر به دریافت حمایت اجت مؤثرمیان مرگ و زندگی است، چندان 

شده تأکید دارند )شیگمورا و همکاران، به کاهش حمایت اجتماعی ادراک هاپژوهشهمین دلیل برخی 
گذاشتن مسئله و (. نکتۀ دیگر اینکه در برخی افراد انگ اجتماعی ابتلا به کرونا مانع از درمیان2020
(. نکتۀ b2020سازمان بهداشت جهانی،  ؛1399)شهشهانی،  شودیماجتماعی  تگریحمایی از شبکۀ جوکمک

با  شدهادراکرویداد، رابطۀ منفی و معنادار و حمایت اجتماعی  ریتأثی با ورزشفقتجالب توجه اینکه اگرچه 
شده بیشتر باشد، ، هر چقدر حمایت اجتماعی ادراک3ای معنادار ندارند، با توجه به جدول رویداد رابطه ریتأث

(؛ بنابراین همسو با p<01/0؛ r=267/0این رابطه مستقیم و معنادار است )ی بیشتر و ورزشفقتخود
( 2020؛ ژیائو و همکاران، 1399اشکفتکی،  پورلیاسماع؛ امیدیان و 2020ی موجود )میشرا، هاپژوهش

ی با حمایت شناختروانحمایت اجتماعی با بهبود شناخت در افراد، افزایش کیفیت زندگی و مبتنی بر سرمایۀ 
 سازی. در تفسیر کلی، نتایج مدلشودیمی رابطه دارد و به کاهش تنش منجر ورزخودشفقتفردی وندر

رویداد، نقش  ریتأثی در رابطه میان حمایت اجتماعی و ورزخودشفقتدهد، متغیر معادلات ساختاری نشان می
را برای کاهش عوارض  اثر سازنده و مطلوب حمایت اجتماعی تواندیمی ورزخودشفقتی دارد؛ یعنی انجیم

حمایت اجتماعی را برای کاهش اثرات منفی  مؤثراثرات مطلوب و  تواندیم دنبال داشته باشد وقرنطینه به
ی سازشی با پاندمی کروناویروس، شناختروانی برای مقابلۀ ورزخودشفقتدر اهمیت اثر  قرنطینه صورت دهد.

 : کنندیمی، ده دستورالعمل را توصیه ورزخودشفقتو مطرح حوزۀ خودآگاهی  نامؤلف(، 2020جرمر و نف )
ورزیدن به دیگران و . شفقت3، 1. خودنوازشگری )لمس تسکینی(2ی، ورزخودشفقتۀ مؤلف. عمل به هر سه 1

. 6. توجه آگاهانه به تماس کف پا با زمین، 5ی سخت، هاجانیه. کارکردن با 4ها، دریافت شفقت از آن
ی هاارزش. توجه به 9، ورزانهشفقت. اسکن بدنی 8ی در زندگی روزمره، ورزدشفقتخو. 7، زیآممحبتتنفس 

. شوق و سپاسگزاری که با تشریح چگونگی دستورالعمل و تبیین چگونگی 10بنیادین )معنای زندگی(،
کنند. این مسئلۀ ، تحمل قرنطینه خانگی را برای افراد ممکن و مثبت میهادستورالعملاثربخشی هریک از 

مهم توجه بیشتر متخصصان و مسئولان و نیز عموم افراد در سراسر دنیا را برای حمایت از خود در مقابله با 
ی اجتماعی و هاتیمحدودو شرایط حاصل از آن مثل الزام قرنطینه خانگی یا  19-رویداد کووید ریتأث

 .طلبدیمدرمجموع تغییرات حاصل در سبک زندگی 

ی پژوهش هاتیمحدوداین نتایج باید  ج حاصل از پژوهش حاضر، برای تعمیمدر کنار اهمیت کاربرد نتای
یمی پژوهش که هانمونهبرای تأهل )مجرد و متأهل( زمان دو وضعیت را درنظر داشت؛ از جمله شمول هم

                                                           
1. soothing touch 
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، 19-ی بودن تشخیص ابتلا به کوویددهخودگزارشبسته داشته باشد، در ادراک حمایت اجتماعی اثر هم تواند
شده تنها ی بررسیهاسازهسال و نیز سنجش  18نبودن دورۀ سنی زیر ول محدودۀ سنی بزرگسال و شاملشم
برای  شودیمرو به پژوهشگران پیشنهاد ؛ از اینکندیمکمک پرسشنامه که تعمیم نتایج را با احتیاط همراه به

 18ی زیر هاگروهمقایسه، و قابلشده صورت تفکیکبه متأهلی مجرد و هاگروهرا در  تأهلی آتی هاپژوهش
ی در حمایت خود برای ورزشفقتمنظور سنجش و بررسی نقش ی تکمیلی مانند مصاحبه را بههاروشسال و 

براساس نتایج به متخصصان کادر درمان در فرایند درمان و  نیهمچنلحاظ کنند.  19-مقابلۀ سازشی با کووید
در کنار ارائۀ  شودیمیند آموزش و پیشگیری پیشنهاد نیز کادر آموزش بهداشت و پیشگیری در فرا

، زدن ماسک و حفظ فاصلۀ اجتماعی، هادستوشوی ی شامل شستشناخترروانیغی هادستورالعمل
طور ویژه به مبتلایان انشا و ی و ارتقای آن را به عموم افراد و بهورزخودشفقتی مربوط به هادستورالعمل

با  شودیمدرمانی پیشنهاد ه متخصصان و آموزشگران حوزۀ مشاوره و روانتجویز کنند. بر همین اساس ب
ی افراد در گذراندن بحران آورتابی به ورزخودشفقتیی دربارۀ هادستورالعملآموزش و انتشار عمومی 

ی کمتر از این رویداد، کمک ریرپذیتأثمنظور و همچنین روزهای سخت قرنطینۀ خانگی اجباری به 19-کووید
 .کنند

 

 تعارض در منافع
 پژوهش حاضر تعارضی وجود ندارد. سندگانینومیان منافع 

 

 یقدردان و تشکر
صورت پژوهشی شخصی گونه حمایت مالی و معنوی دانشگاه، سازمان و نهادی، بهپژوهش حاضر بدون هیچ

-وویدتدوین و اجرا شد. پژوهشگران پژوهش حاضر ضمن آرزوی صحت و سلامت برای همۀ مبتلایان به ک
 .کنندیمدر پژوهش قدردانی  کنندگانشرکت، از 19

 

 منابع
یۀ سرمای هامؤلفهی حمایت اجتماعی دانشجویان براساس نیبشیپ(. 1399اشکفتکی، م. ) پورلیاسماعامیدیان، م.، و 

-179، (10)39. ی اجتماعیشناسروانی هاپژوهشی کرونا. ریگهمهشناختی در بحران یۀ روانسرمااجتماعی و 
163. 

ۀ سازگاری زناشویی و استرس مرتبط با ناباروری: نقش میانجیگری شفقت رابط(. 1395ایزدی، ن.، و سجادیان، ا. )
 .15-21 (،5)2. پرستارییۀ رواننشرخود و خودقضاوتی. 

یر ثأت ۀافتیاعتباریابی نسخۀ فارسی مقیاس تجدیدنظر(. 1385) ج.، عطاری مقدم.، و می، شوشترمیحک.، ل، پناغی
 .52-60، (3) 64. دانشکدۀ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران لۀمجحوادث. 
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(. میزان شیوع و عوامل خطرساز اختلال استرس پس از سانحه 1399مرسا، ر.، و رحمانی، ف. ) جوادی، س. م. ح.،
(PTSDدر طول پاندمی )شدن بیماری COVID-19 ایرانی بالینی شناسروانی و پزشکروانۀ مجلایران.  در 
 .394-399 (،3)26 (.19-ۀ کوویدنامژهیو)

 در خودشفقتی مقیاس فارسی ۀنسخ پایایی و روایی تأییدی، عاملی ساختار (. بررسی1396حسنی، ج.، و پاسدار، ک. )
-742 ،(8)16 ۀ علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان.مجل. 1392 سال در مشهد فردوسی دانشگاه دانشجویان

727. 

کروناویروس  ۀ خانگی ناشی از پاندمینیقرنط(. تأثیر 1399ی، آ.، و زبردست، ع. )توسروندانیمنثارضائی، س.، 
(COVID-19 بر استرس والدین و )ی و پزشکروانۀ مجلۀ آن با اضطراب و افسردگی کودکان گیلانی. رابط

 .293-280 (،3)26. (19-ۀ کوویدنامژهیو) ی بالینی ایرانشناسروان

ی هاوارهطرح(. تدوین مدل ساختاری استرس ناباروری براساس 1398ی، ف. )کاشانیلطفی، ش.، و رضوانی، ف.، وزیر
 .75-83، (4)7. پرستارییۀ رواننشربر خود با میانجیگری حمایت اجتماعی.  شفقتهیجانی، تعارض زوجین، 

 و یاجتماع تیادراک حما نقش ی: بررسیزندگ در ینترنتیا (. ارتباطات1388، ر. )پورکین، ب.، و جوکاری، ع.، میسل
 .81-102، 3 ی.شناختروان مطالعات. نترنتیا از استفاده در ییتنها احساس

ۀ دانشگاه علوم مجل(. 19-کروناویروس )کووید (. اهمیت توجه به انگ اجتماعی پس از ابتلا به1399شهشهانی، م. )
 .659-657 (،6)19 پزشکی رفسنجان.

(. نقش خودشناسی انسجامی، اجتناب تجربی و 1398، ر.، و بهاروند، ا. )جوبنهیقاسمس.، ، س.، آقاجانی، کلاردهیمراد
 .111-115 (،1)12 یۀ راهبردهای آموزش در علوم پزشکی.نشرخود در اضطراب امتحان دانشجویان دختر.  شفقت
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