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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to investigate the effect of compassion-focused therapy (CFT) on 

the symptoms of intrusion, arousal, and avoidance in post-traumatic stress disorder 

(PTSD) in nurses at Farshchian Hospital in Hamadan in 2021. The research design is 

quasi-experimental, with a control group and a pre-test-post-test, and the research 

method is applied in terms of purpose. The target population includes the nurses of 

Farshchian Heart Hospital in 2021. The purposive sampling method was employed to 

select 30 nurses (23 women and 7 males) for this study. The nurses were randomly 

assigned to the experimental and control groups. The experimental group underwent 

focused compassion treatment for eight 45-minute sessions. Research tools include 

the PTSD checklist (PCL). The data were analyzed using SPSS software version 23 

for covariance analysis. The results showed that post-traumatic stress disorder was 

significantly impacted by compassion-focused treatment (p <0.01, F = 60.56). 

Therefore, it can be suggested that compassion-focused therapy, which employs 

techniques such as compassionate self-correction, emotional system regulation, and 

mindfulness, is a viable approach to alleviating the symptoms of intrusion, arousal, 

and avoidance in post-traumatic stress disorder. 
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 پژوهشی



هايمقاله:تاریخ
 22/44/1441 :افتیدرخیتار

22/40/1441: بازنگريخیتار

41/40/1441: رشیپذخیتار

 14/14/1443: انتشارخیتار

با هدف بررسی تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب در اختلال  پژوهش حاضر

لحاظ هدف  پژوهش بهاسترس پس از سانحه در پرستاران بیمارستان فرشچیان همدان انجام شده است. روش 

پس آزمون و گروه کنترل است. جامعۀ مورد نظر شاام   -آزمون آزمایشی با پیش کاربردی و طرح تحقیق نیمه

مرد(  0زن و  23پرستار ) 34است. در این پژوهش  1444پرستاران بیمارستان قلب فرشچیان همدان در سال 

های آزمایش و کنترل قارار گرفتناد.    فی در گروهگیری هدفمند انتخاب شدند و با گمارش تصاد به روش نمونه

ای تحت درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفت. ابزار پاژوهش شاام     دقیقه 44جلسۀ  8گروه آزمایش به مدت 

و به روش تحلیا    SPSS23افزار  ها به کمک نرم ( است. دادهPCL) پرسشنامۀ اختلال استرس پس از سانحه

لی  شدند. نتایج تحلی  کوواریانس نشان داد درمان متمرکز بار شافقت بار    کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تح

توان گفت درمان متمرکز  (؛ بنابراین میF= 40/04 ؛>p 41/4اختلال استرس پس از سانحه تأثیر معنادار دارد )

 گاری مشافقانه   هاای هیجاانی و خوداحالاح    آگاهی، تنظیم سیستم گیری از فنونی مانند ذهن بر شفقت با بهره

 تواند روشی کارآمد برای کاهش علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب در اختلال استرس پس از سانحه باشد. می



:هاکلیدواژه
 درماان  سانحه، از پس استرس اختلال
 علائم اجتناب، علائم شفقت، بر مبتنی

 .نفوذ علائم و برانگیختگی
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 مقدمه. 1

زا، افاراد را دچاار اخاتلال اساترس پاس از       تواند با مواجهۀ مستقیم یا غیرمستقیم با رویداد آسایب  می 1زا تجربۀ رویدادهای آسیب
ها را در معرض خطر ابتلا به اختلال  زا قرار دارند که آن کند. پرستاران در مواجهۀ مستقیم و غیرمستقیم رویدادهای آسیب 2سانحه

طور مساتقیم خاود حادثاه را تجرباه      (. بسیاری از پرستاران اگرچه به2424، 3سچاستر و دویردهد ) استرس پس از سانحه قرار می
ای است کاه باا سالامتی ماردم      پرستاری حرفه .(2412، 4اسپرنگ و همکاراندیده را دارند ) اند، برخی از علائم افراد آسیب دهنکر

ها از ملزوماات آن اسات. ایان گاروه از شااغلان       های پرستاری بالینی با ارتباطات انسانی بین افراد و گروه سروکار دارد و مراقبت
رو  ومیر، نداشتن حمایات روانای و ابهاام در میازان اختیاارات روباه       های متعددی، مث  مرگ امعه روزانه در محیط کار با استرسج
زایی که موجب مارگ افاراد    روشدن با رویدادهای آسیب (. از طرف دیگر حجم زیاد کار، روبه2440، 4لامبرت و همکارانشوند ) می
تواناد خطار اباتلای پرساتاران را باه افساردگی،        مدت از خانواده می ها و جدابودن طولانی شدن به ویروس ود، ترس از آلودهش می

(. اختلال استرس پس از ساانحه، واکنشای   2424، 0پورعلیزاده و همکاراناضطراب و اختلال استرس پس از سانحه افزایش دهد )
وناگ و  شاود )  و رایج در افرادی است که پس از قرارگارفتن در معارض رویادادهای تهدیدکنناده و هولنااا ایجااد مای       طبیعی 
هایی که رویداد  ها یا موقعیت زا، اجتناب از نشانه (. علائم این اختلال شام  تجربۀ مجدد و ناخواستۀ حادثۀ آسیب2424، 0همکاران
قاراری اسات    های حادثه، اضطراب و بی برانگیختگی افراطی در مواجهه با نشانه پذیری و بیش کنند، واکنش آوری میزا را یاد آسیب

استرس پس از سانحه  دچار کننده ناراحت های قرارگرفتن در معرض بیماران مبتلا به بیماری با(. پرستاران 2424سچاستر و دویر، )
  (.2410، 2موردنو و همکارانبه نق  از  2411، 8بکند )شو می

-هاا درماان رفتااری    ترین درماان  رایج .توان پیشنهاد کرد های مختلفی را می درمان برای بهبود علائم استرس پس از سانحه
درمان براسااس تاأثیر تارس در    ( است که هردو EMDR) 11زدایی با حرکات چشم ( و پردازش مجدد حساسیتCBT) 14شناختی

عنوان عواما  احالی درنظار     ندرت به شناختی نظیر احساسات به که سایر عوام  روان درحالی ؛اختلال استرس پس از سانحه است
ناج ماداوم و مشاکلات    (، اما از آنجا که افراد مبتلا به استرس پاس از ساانحه باا درد و ر   2410، 12ایرونز و لادگرفته شده است )

ها بیاان   ها و تمرین را در قالب مهارت یهای گریبان هستند، درمان مبتنی بر شفقت، مفروضه به سلامت روان مزمن و پیچیده دست
تواند اثارات   های هیجانی می پردازد. شفقت به خود متغیری است که با تأثیرگذاری بر سیستم کند که به بررسی این مسائ  می می

ای  مؤلفاه  ای ساه  شفقت به خود را سازه (2443) 13نف(. 1444شیوندی، ها را در پرستاران کاهش دهد ) مواجهه با بحراننامطلوب 
14مهربانی با خود در مقاب  قضاوت خود کند: موارد زیر معرفی می شام 

و حمایات   جای انتقااد و ناوعی مهارورزی    )درا خود به 
هاا دارای نواقصای    )اعتراف به اینکه هماۀ انساان   14های انسان در مقاب  انزوا های خود(، اشتراا کفایتی ها و بی نسبت به کاستی

)آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال کاه سابب    10سازی افراطی آگاهی در مقاب  همسان کنند( و توجه هستند و اشتباه می
 ،10درمان متمرکز بار شافقت   طور مکرر، ذهن را اشغال کنند(. ا یک تجربه، نه نادیده گرفته شوند و نه بههای دردنا شود جنبه می

های مشفقانه برای  در این درمان روش .روشدن با درد و رنج است بلکه روبه ،اجتناب از درد و رنج یا تلاش برای تسکین آن نیست
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 حال آنکه افراد با علائم استرس پس از ساانحه  .کننده وجود دارد ت آشفتهروشدن با تجارب دردناا، احساس ترس یا خاطرا روبه

، 1اهلرز و کالارا شود ) طور مکرر در تلاش برای مواجه نشدن با علائم خود هستند که به تداوم اختلال در این افراد منجر می به
سطوح بالایی از شارم را نیاز تجرباه     ،اند اختلال استرس پس از سانحه را تجربه کردهدهد افرادی که  (. تحقیقات نشان می2444
زیاد  خودانتقادگری و شرمدارای (. درمان مبتنی بر شفقت در اح  برای افرادی تدوین شده است که 2410ایرونز و لاد، کنند ) می

دارناد   یهاای  بخشای مشاکلات و دشاواری    حسااس ملایمات درونای و خوداطمیناان    دادن خودشان یا ایجاد ا و در تسکین هستند
شادن سیساتم تهدیاد موجاب      و فعاال  ،کنندۀ سیساتم تهدیاد   (. خودانتقادگری واکنش به شرم است و شرم فعال2،2414گیلبرت)

تواناد شارم و    ه اسات کاه درماان مبتنای بار شافقت مای       اساس مشخص شد براین .شود زنگی در فرد می به برانگیختگی و گوش
های  بیماران مبتلا به استرس پس از سانحه سیستم (. موضوع دیگر در1444خونساری و همکاران، ) را کاهش دهدخودانتقادگری 
از  3شخص سیستم تهدید و محافظت از خاود طور م به .شود های هیجانی در این افراد منجر می که به آشفتگی استتنظیم عاطفه 
( و حافظاۀ  4دالاگا )آمی 4هاای مختلفای نظیار سیساتم هیجاانی      برخوردار است. خاطرات تهدیدشدگی در سیساتم  ای اهمیت ویژه
زا یاا   آسایب  یبه همین دلی  افرادی که رویداد اند. این دو سیستم گاهی با هم در تعارض .شوند ( ذخیره می0)هیپوکامپ 0رویدادی

کنند که انگار آن سانحه دوباره برایشاان اتفااق    هنگام یادآوری آن اتفاق، ترس را طوری تجربه می ،اند یک سانحه را تجربه کرده
ویاژه علائام    هتواند در علائم اختلال استرس پس از ساانحه با   بودن سیستم تهدید می (. درنتیجه فعال2440 ،8بروینافتاده است )

های هیجانی به افراد دچار آشفتگی هیجانی ناشی از علائام   نفوذ نقش داشته باشد. درمان متمرکز بر شفقت با تنظیم این سیستم
 را کاهش دهد تواند آشفتگی هیجانی که مشخص شده است آموزش مبتنی بر شفقت می طوری به ؛کند میبرانگیختگی کمک  بیش
گاذارد کاه درمجماوع     مای تاأثیر   نیز های مختلفی از زندگی پرستاران (. درمان مبتنی بر شفقت بر جنبه1444آقایی و همکاران، )

مثال توانایی پرساتاران بارای تحما      ؛ برایها مرتبط باشد تواند با کاهش و بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه در آن می
درمانی برای  یتواند هدف (. همچنین می1322بهاروندی و همکاران، دهد ) دیده را افزایش می راد آسیببا اف یابهام ناشی از رویاروی

 (.2412، 2)کاراتزیاس و همکارانتغییر خودپندارۀ منفی در اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران باشد 
دیاده قارار دارناد.     رسانی به افراد آسایب  مقدم کمک چرا که پرستاران در خط ؛ارزشمند در حوزۀ درمان است ای هپرستاری حرف

گیرند. سطح باالای   زا در معرض اختلال استرس پس از سانحه قرار می پرستاران در مواجهۀ مستقیم و غیرمستقیم با رویداد آسیب
، 14کار یا جدایی از پرساتاری منجار شاود )ترکماورتن     فرسودگی شغلی، گردشاسترس پس از سانحه در پرستاران ممکن است به 

گیر نظیر کروناا   های همه (. همچنین مشخص شده است که پرستاران در بیماری2442، 11گومز و راتلج-دومینگزبه نق  از  2440
تواند عملکرد  ند. اختلال استرس پس از سانحه میهستبیشتر در معرض پریشانی عاطفی و ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 (.2421، 12رانیر و همکارانها شود ) کاهش کارآمدی آن موجبپرستاران را تحت تأثیر قرار دهد و 
زا نیازمند رسیدگی فوری  ها در حوزۀ تروما، متمرکز بر افرادی است که در مواجهۀ مستقیم با رویدادهای آسیب بیشتر پژوهش 
دهناد.   میرا بروز حورت مستقیم و غیرمستقیم علائم این اختلال  دیده نیز به حال آنکه پرستاران در مواجهه با افراد آسیب ؛اند بوده

رشد در حرفۀ پرستاری برجسته  عنوان یک نگرانی روبه اختلال استرس پس از سانحه را به 13ۀهای یکپارچ بر همین اساس بررسی
رو  از هماین  .هاا در حاوزۀ درماان ایان اخاتلال در پرساتاران بسایار انادا اسات          (، اما پاژوهش 2424سچاستر و دویر، کند ) می

                                                           
1. Ehlers & Clark 

2. Gilbert 

3. The threat and self-protection system 

4. emotion system 

5. Amygdala 

6. event memory 

7. hippocampus 

8. Brewin 

9. Karatzias et al. 

10. Throckmorton, T. 

11. Dominguez-Gomez & Rutledge 
12. Ranieri et al. 

13. integrative review 
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کنند. با توجه به خلأ پژوهش در حاوزۀ   ورزی به پرستاران تأکید می بر ضرورت آموزش شفقت (1322حسنی و همکاران ) قره نجفی
ز درمان این اختلال در پرستاران، هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش علائم اختلال استرس پاس ا 

شده این است که درمان متمرکز بر شفقت بار   ویژه علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب در پرستاران است. فرضیۀ بررسی سانحه به
  کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه تأثیر دارد.

 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
آزمون با گاروه گاواه اسات.     پس-آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمهپژوهش حاضر براساس هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش 

از روش مطالعاه  تشاکی  دادناد. در ایان     1444نفر از پرستاران بیمارستان فرشاچیان همادان در ساال     124را  آن جامعۀ آماری
نفار از   124ان پرسشانامۀ اخاتلال اساترس پاس از ساانحه میا       توزیا  حورت که پس از  بدین .گیری هدفمند استفاده شد نمونه

نموناۀ پاژوهش حاضار     ،آزمون و شرط ورود به پژوهش حورت گرفت. از میان این تعداد پرستاران، غربالگری براساس نتایج پیش
نفر گروه گواه(. سپس  14نفر گروه آزمایش و  14حورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند ) نفر بود که به 34

گروه گاواه ایان درماان را در طاول      اما ،ای اجرا شد دقیقه 44جلسۀ  8ستۀ درمان مبتنی بر شفقت به مدت ب ،روی گروه آزمایشی
علائام تروماا )براسااس    داشاتن  های ورود به پاژوهش عباارت بودناد از: پرساتاربودن،      اجرای روند پژوهش دریافت نکرد. ملاا

سات )برای پرسشنامۀ اختلال استرس پاس از ساانحه نمارۀ    برش آزمایشی پرسشنامه( و کسب نمرۀ مجاز برای شرکت در جل خط
عباارت  نیاز  های خارو    ملاا .نشانه از علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب(، نداشتن یک اختلال روانی مشخص 0یا داشتن  44

درماانی دیگار، عادم     نشناختی و مشاوره بعد از بروز علائم تروما و دریافات خادمات روا   بودند از: استفاده از هر نوع خدمات روان
شرکت در ادامۀ  برایآزمودنی  یرضایتناشده در جلسات درمانی،  جلسه، عدم همکاری، عدم انجام تکالیف ارائه سهحضور به مدت 

ناماه کتبای گرفتاه شاد و همچناین احاول اخلاقای و رازداری بارای          کنندگان در پژوهش فرم رضاایت  پژوهش. از همۀ شرکت
 شد. کنندگان توضیح داده شرکت

پرسشانامۀ   ،ها در این پژوهش پرستاران بیمارستان قلب فرشاچیان همادان بودناد. پاس از کساب مجوزهاای لازم       آزمودنی
 توزی آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل  کردن و اجرای پیش منظور غربال ( بهPCLفهرست اختلال استرس پس از ضربه )

ها و توضایحات لازم درماورد    دادن به سؤال مۀ کتبی از داوطلب، نحوۀ اجرا و پاسخنا )کسب رضایت داده شد لازم توضیحات و شد
حورت تصاادفی در   افراد واجد شرایط به ،ها(. پس از مصاحبه و متعهدشدن برای شرکت در جلسات بودن نتایج پرسشنامه محرمانه

ای  دقیقاه  44جلسۀ  8درمان مبتنی بر شفقت به مدت ی گروه آزمایشی دستورالعم  اربگروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس 
ای  های آنلاین آموزینو، شرکت آرون( هفته در فضای مجازی )برنامۀ کلاس 1حورت برخط کرونا به یوعدلی  ش اجرا شد. جلسات به

ر گردآوری و اجارا  پروتک  درمانی توسط خود پژوهشگ .برگزار شد. در این مرحله گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد هجلس دو
های همان جلساه مطارح و بررسای و در     . سپس موضوعات و تکنیکگرفتدر ابتدای هر جلسه مروری بر جلسۀ قب  انجام  .شد

باار انجاام    ها خواسته شد تا جلسۀ بعد تکالیف را حاداق  روزی یاک   آخر تکلیف جلسۀ بعد در اختیارشان قرار داده شد. از آزمودنی
هردو گروه  هها ب حساس خود از انجام آن را در ابتدای جلسۀ بعد مطرح کنند. پس از اتمام جلسۀ آخر پرسشنامهدهند و تأثیر آن و ا

 آزمایش و کنترل ارائه و نتایج بررسی شد.
 

 . ابزار سنجش2-2

 (PCL) 2. پرسشنامۀ فهرست اختلال استرس پس از ضربه1-2-2

براساس معیارهای تشخیصی، راهنمای تشخیصی آماری اخاتلالات روانای بارای     (1223وددرز و همکاران )این پرسشنامه توسط 
 ، 3پرسااش و سااه مؤلفااۀ نفااوذ   10دارای  و مریکااا تهیااه و ساااخته شااده  آاخااتلال اسااترس پااس از ضااربۀ    ملاایمرکااز 

                                                           
1. online 

2. PTSD check list 

3. intrusion 
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دهی است که برای ارزیابی میزان  رشاست. پرسشنامۀ اختلال استرس پس از سانحه یک مقیاس خودگزا 2و برانگیختگی 1اجتناب
کاار   تشخیصای باه   عنوان یک ابازار کماک   کردن بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از افراد عادی به اختلال و غربال

ای  درجاه  گذاری این پرسشنامه براساس یک مقیاس لیکرت پنج بودن آن است. نمره رود. مزیت این فهرست در مختصر و کوتاه می
است. نقطۀ برش برای تشخیص اختلال اساترس پاس از    84تا  10نمرات آن در دامنۀ  و (4( تا خیلی زیاد )نمرۀ 1ۀ از احلاً )نمر
و  20/4های همساانی درونای    (، ضریبPCLاست. برای ارزیابی پایایی پرسشنامۀ اختلال استرس پس از ضربه ) 44سانحه نمرۀ 

را برای نشانگان علائام نفاوذ، علائام اجتنااب و علائام منفای در        22/4و  22/4، 23/4های  را برای ک  مقیاس و ضریب 20/4
وددرز و همکااران،  )اناد   کارده ای دو یاا ساه روز گازارش     عنوان ضریب بازآزمایی به فاحاله  را به 20/4و ضریب  ،شناخت و خلق

ایان فهرسات و ابزارهاای زیار باه شارح زیار گازارش شاده اسات: مقیااس             منظور بررسی روایی، روایی همگرا باین  . به(2413
مرباوط باه    PK(، مقیااس  23/4گیارد )  که برای سنجش اختلال استرس پس از سانحه مورد اساتفاده قارار مای    3پی سی سی می

MMPI-2 (00/4که برای سنجش رویاروی با شرایط استرس ) ( و مقیااس  24/4) 4گیرد، مقیاس اثر حادثه زا مورد استفاده قرار می
در دانشاگاه   (1382) گاودرزی اعتبار و روایی این فهرست در ایران توساط   (.1223( ) وددرز و همکاران 40/4) 4با جنگ یرویاروی

منظاور بررسای اعتباار ایان      باه  (1382گاودرزی )  .آزمودنی بررسی شده است 110های این فهرست روی  شیراز با استفاده از داده
. همچنین ضریب اعتبار این فهرسات براسااس روش تنصایف    دست آورد به 23/4پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

شده برای ایان   آلفای محاسبهحاکی از اعتبار پرسشنامه است. ضرایب  است که( n=110) 80/4ها(  )براساس زو  یا فردبودن ماده
 بود.  80/4مقیاس در مطالعۀ حاضر 

 

 مداخلۀ درمانی روش اجرای. 3-2

عماادی و  تدوین شده است. همچنین اثربخشی ایان برناماه توساط     (2414) 0گیلبرتاین برنامۀ درمانی متمرکز بر شفقت توسط 
مورد بررسی قرار گرفتاه اسات. شارح جلساات      (1442رحیمیان و همکاران ) ( و 1443محمدی و همکاران )و  (1441همکاران )

است. آمده 1درمان مبتنی بر شفقت در جدول 
 

 برنامۀ درمان متمرکز بر شفقت .5جدول

محتوااهدافجلسه

بنادی   آشنایی با مبانی نظری درماان شافقت، قاوانین و فرماول     اول
 مراج 

آزمون، بیان قوانین جلسات، تشریح منطق جلسات، تعریاف مباانی شافقت،     اجرای پیش
بنادی   ورزی، تفاوت ذهن متمرکز بر خطر و ذهن مشفق، فرماول  اهمیت و اثرات شفقت

 مراج  ۀمسئل

انی مغااز، هااای هیجاا سااازی ماادل سااه حلقااۀ سیسااتم  مفهااوم دوم
منظور  بخش به آگاهی و آموزش تکنیک تسکین های توجه تکنیک

 کاهش درد و رنج ناشی از علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب

های تنظیم هیجان و چگاونگی تاأثیر    ارائۀ خلاحه از جلسات قب ، معرفی انواع سیستم
آماوزش تکنیاک   آن بر فرد، توضیح تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشافق،  

 بخش لحظه(، آموزش تنفس تسکین به )وارسی بدنی و توجه لحظه

شناسااایی خودانتقااادگری، بیااان اثاارات خودانتقااادگری، تحلیاا   سوم
کارکردی خودانتقادگری، جداسازی خودانتقادگری از بخش احلی 
شخصیت با تصویرسازی مشفقانه برای کاهش علائام مزاحمات   

 مربوط به حادثه

 
ف و خلاحۀ جلسۀ قب ، تبیین مفهوم خودانتقادگریَ، انواع کارکردهاای آن،  بررسی تکلی

 بیان استعارۀ ببر، تکنیک حندلی خالی و تصویرسازی

 

گااری مشاافقانه، تفاااوت بااین   آشاانایی بااا مفهااوم خوداحاالاح  چهارم
های فارد   گری مشفقانه و خودانتقادگری، تبیین ویژگی خوداحلاح

منظااور  خودمشاافق بااهمشاافق، معرفاای تکنیااک تصویرسااازی  
 بازشناسی و تحلی  حادثه و ارزیابی شناختی مجدد از حادثه

های  مرور تکلیف جلسۀ قب ، تفاوت بین علیت و مسئولیت با استعارۀ باغ، معرفی ویژگی
 شفقت ۀگان های شش فرد مشفق، تکنیک خودمشفق، توضیح خصوحیت

   

                                                           
1. avoidance 

2. arousal 

3. Mississippi Scale 

4. Impact of Event Scale 

5. Combat Exposure Scale 

6. Gilbert 
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 محتوا اهداف جلسه 

ارزیابی و نظاارت بار نشاخوار ذهنای و آشانایی باا کاارکرد آن  پنجم
ورزی به خود برای مقابله با هیجانات برخاساته از منظور شفقتبه

 علائم استرس پس از سانحه

مرور جلسۀ قب ، تمرین حندلی مشفقانه، آشنایی با مفهوم نشخوار ذهنای و اثارات آن، 
 ملایمت، عدم قضاوت، داشتن شجاعت

ورزی به دیگران و دریافت شفقت از سوی آموزش تمرین شفقت ششم 
های نادرساات کااه بااه منظور تعاادی  قضاااوتدیگااران بااه

 شودخودانتقادگری در فرد منجر می

ورزی باه دیگاران، تمارین دوسات مشافق، بررسی تکلیف جلسۀ قب ، تمارین شافقت
 های ترس از شفقت افرادبررسی ریشه

منظور پرورش سیستم تسکین و ایجاد رابطۀ درمانی مشافقانه باه هفتم
 برانگیختگی و اجتنابکاهش علائم 

ورزی باه بررسی تکالیف جلسات پیشین، آموزش نوشتن نامۀ مشفقانه، تمارین شافقت
خود با تصویرسازی، ثبت رویدادهای مشفقانه، تنظیم کااربرگ ثبات رویاداد، بازساازی 

 خاطرات هیجانی سخت با تأکید بر اتخاذ هویت مشفقانه

بررسی نظرات فرد دربارۀ مفاهیم آموزشی و انواع تکلیف خانگی،  هشتم
بررسی نظار فارد در خصاوأ تاأثیر جلساات، تکاالیف و تغییار 

ای مناسب با منظور ایجاد راهبردهای مقابلهها بهایجادشده در آن
 جای اجتنابعلائم به

آزماون، بررسای نظاارت فارد روی تکاالیف مرور کلی مباحث جلسات قب ، اجرای پس
شده، ارائۀ خلاحۀ رئوس و مطالب آموزشی، ترغیب فرد به استمرار انجام تمرینات انجام

 هاکارگیری کاربرگهای برای رفتار مشفقانه، بهپرورش ذهن، توضیح ایده

 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 4-2

 هاییهفرض  یمنظور بررساستفاده شد و به  استاندارد  انحراف  و  یانگینمانند م  یفیتوح  یهاها از شاخصداده  تحلی   و  یهتجز  یبرا
تجزیااه و  23نسااخۀ  SPSSافاازار آماااری کار رفت. نتایج آماری با نرمبه 2و چندمتغیره 1متغیرهتحلی  کوواریانس تک  یزپژوهش ن
 .ندتحلی  شد

 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

سااال بااود و میااانگین و   46تااا    24. دامنۀ سنی دو گروه بااین  ندبررسی شدشناختی نمونه  های جمعیتدر این بخش ابتدا شاخص
گااروه   دربااود.    46/31±70/4سال و میانگین و انحراف معیار سن گااروه کنتاارل    20/32±72/5انحراف معیار سن گروه آزمایش  

حضااور درحااد(  7/66) زن 10درحد( مرد و  3/33) مرد 5گروه کنترل  دردرحد( و  7/86) زن 13درحد( و   3/13)  مرد  2آزمایش  
 7/6نفاار ) 1بودنااد و از گااروه کنتاارل  لیسانسفوقدرحد(    7/26نفر )  4درحد( لیسانس و    3/73نفر )  11. از گروه آزمایش  داشتند

 بودند. لیسانسفوقدرحد(  40نفر ) 6درحد( لیسانس و   3/53نفر ) 8درحد( دیپلم، 
 

 های توصیفی متغیرها . شاخص 2-3

 های توحیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص 2در جدول 

 های توحیفی متغیرهای پژوهش شاخص .2جدول 

 
1. Analysis of covariance (ANCOVA) 

2. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

 آزمون 

 هاگروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین فراواني  انحراف معیار میانگین فراواني 

 30/3 93/10 15 19/3 06/15 15 آزمایش نفوذ 

 88/3 61/16 15 31/3 93/15 15 کنترل 

 88/2 40/9 15 66/3 13/15 15 آزمایش برانگیختگي 

 83/3 87/15 15 55/4 80/15 15 کنترل 

 44/3 00/13 15 15/5 41/19 15 آزمایش اجتناب 

 42/4 13/21 15 36/5 86/20 15 کنترل 

نمرۀ کلي استرس پس از  

 سانحه 

 67/8 34/33 15 81/10 60/49 15 آزمایش

 78/10 65/51 15 46/13 12/51 15 کنترل 
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آزمون این گروه، کاهش پیدا  آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش دهد میانگین نمرات نفوذ در پس می نشان 2اطلاعات جدول 
آزمون این گروه،  آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش رسیده است. میانگین نمرات برانگیختگی در پس 23/14به  40/14کرده و از 
آزمون  آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش ن نمرات اجتناب در پسرسیده است. همچنین میانگی 44/2به  13/14و از یافته کاهش 

آزماون گاروه    رسیده است. میانگین نمرۀ ک  استرس پاس از ساانحه در پایش    44/13به  41/12این گروه کاهش پیدا کرده و از 
آزماون گاروه    همچنین میانگین نمرۀ ک  استرس پاس از ساانحه در پاس    .است 04/41آزمون این گروه  و در پس 12/41کنترل 

 رسیده است. 34/33به  04/42آزمون این گروه کاهش پیدا کرده و از  آزمایش نسبت به پیش
 

 های تحلیل کوواریانس فرض . بررسی پیش3-3

. در شاد بودن، همگنی شیب خطوط رگرسایون و همگنای واریاانس بررسای      های تحلی  کوواریانس شام  نرمال فرض ابتدا پیش
برای توزی  نمرات استرس پس  zداری مقادیر  نشان داد سطح معنی 1اسمیرنف-نتایج آزمون کلموگروف ، بودن توزی بررسی نرمال

( کاه  <44/4Pاست ) 44/4تر از یشهای آزمایش و کنترل مورد بررسی ب آزمون گروه آزمون و پس های آن در پیش از ضربه و مؤلفه
درماورد تفااوت شایب خطاوط رگرسایون نمارات        Fداری مقادار   یدهد این متغیر دارای توزیعی نرمال است. سطح معن نشان می

بنابراین  ؛دست آمد به 44/4های آن بین دو گروه کنترل و آزمایش، بالاتر از  آزمون استرس پس از ضربه و مؤلفه آزمون و پس پیش
ن در ارتباط با متغیرها های رگرسیو و فرض همگنی شیب ردداری ندا شیب خطوط رگرسیون این نمرات، بین دو گروه تفاوت معنی

داری در واریانس نمرات استرس پس از ضاربه   ها اجرا شد که تفاوت معنی برای تعیین همگنی واریانس 2شود. آزمون لون تأیید می
(؛ بناابراین  <44/4Pاسات )  44/4باالاتر از   Fداری  چرا که در این مورد، سطح معنای  ؛دشهای آن بین دو گروه مشاهده ن و مؤلفه
 شود. همگنی واریانس نمرات متغیر وابسته بین دو گروه پذیرفته میفرض 

 

 ها . تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه3-4

متغیره استفاده شاد کاه    از تحلی  کوواریانس تک ،بر شفقت به خود بر کاهش استرس پس از ضربه یبررسی اثر درمان مبتن برای
 آمده است. 2 جدولنتایج آن در 

 

 آزمون آزمون استرس پس از ضربه با کنترل نمرات پیش متغیره روی نمرات پس نتایج تحلی  کوواریانس تک .2جدول

 

پراش مؤثر بوده است. اثر گاروه نیاز    عنوان متغیر هم آزمون معنادار بوده و انتخاب آن به دهد اثر پیش نشان می 2نتایج جدول 
 استرس پس از ضربه اثر معنااداری  خود بر کاهش به شفقت بر مبتنی بدین معنا که درمان .(F= 40/04؛ >p 41/4معنادار است )

 .درحد است 02شود و با توجه به مجذور اتا میزان این تأثیر  با توجه به این نتایج فرضیه تأیید می .دارد

اخاتلال اساترس پاس از ساانحه تحلیا  کوواریاانس        هاای  خود بر مؤلفه به شفقت بر مبتنی در ادامه برای بررسی اثر درمان
فارض را   این پایش  ،که نتایج آن در ادامه آمده است. ابتدا همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نتایجکار رفت  چندمتغیره به

داری تفاوت میانگین ابعاد استرس پس از ضربه،  معنیمطالعۀ (. در ادامه برای Box’s M= 42/8؛ F=30/1؛ p=211/4)کرد تأیید 
 .شدلامبدای ویلکز بررسی آمارۀ چندمتغیرۀ 

 

 آزمون آزمون ابعاد استرس پس از ضربه با کنترل نمرات پیش های چندمتغیره روی نمرات پس نتایج آزمون .3جدول 
خطايدرجۀآزادي داريسطحمعني درجۀآزاديفرضیه Fمقدار شاخص ارزش

 لامبدای ویلکز 43/4 02/8 3 23 441/4

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Levene’s Test 

مجذوراتاداريسطحمعني Fمقدارمیانگینمجذوراتدرجۀآزادي مجموعمجذورات عامل متغیر

 استرس پس از ضربه

 42/4 441/4 24/22 12/1248 1 12/1248 آزمون پیش

 02/4 441/4 40/04 44/2044 1 44/2044 گروه

    44/43 20 24/1101 خطا
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(؛ >41/4Pاسات )  41/4داری کمتار از   ساطح معنای   و 02/8در آمارۀ لامبدای ویلکاز   Fمقدار  ،3با توجه به اطلاعات جدول 
داری وجاود دارد.   های استرس پس از ضربه بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنای  بنابراین در میانگین نمرات ترکیبی مؤلفه

 دار یمعنا دو گروه تفاوت  نیعاد استرس پس از ضربه( بوابسته )اب یرهایاز متغ کی کدام دربردن به این نکته که  در ادامه برای پی
 .شدوجود دارد، نتایج تحلی  کوواریانس چندمتغیره بررسی 

 

 آزمون آزمون ابعاد استرس پس از ضربه با کنترل نمرات پیش نتایج تحلی  کوواریانس روی نمرات پس .۴جدول

مجذوراتاداريسطحمعني Fمقدارمیانگینمجذوراتدرجۀآزادي مجموعمجذورات عامل متغیر

 نفوذ
 41/4 441/4 24/11 38/480 1 38/480 گروه

    84/44 24 44/1421 خطا

 برانگیختگی
 40/4 441/4 42/14 42/042 1 42/042 گروه

    22/43 24 44/1484 خطا

 علائم اجتناب
 42/4 441/4 30/10 24/840 1 24/840 گروه

    31/42 24 02/1232 خطا
 

داری  اسات و ساطح معنای    24/11آماده   دست به F، درمورد علائم نفوذ مقدار 4 با توجه به نتایج تحلی  کوواریانس در جدول
41/4 p<دهد اثر درمان مبتنی بر شفقت به خود بر علائم نفوذ در پرستاران معنادار است و میزان آن را کاهش  است که نشان می
است و سطح  42/14برابر با  Fمقدار  ،درحد است. در زمینۀ علائم برانگیختگی 41 میزان این تأثیردهد. با توجه به مجذور اتا  می
دهد اثر درمان مبتنی بر شفقت به خود بر علائم برانگیختگای پرساتاران معناادار اسات و      است که نشان می >41/4pداری  معنی

برابار باا    Fمقادار   ،درحد است. در زمیناۀ علائام اجتنااب    40أثیر دهد. با توجه به مجذور اتا میزان این ت میزان آن را کاهش می
دهد اثر درمان مبتنی بر شفقت به خود بر علائم اجتناب پرستاران معنادار  است که نشان می p > 41/4داری  و سطح معنی 30/10

 درحد است. 42دهد. با توجه به مجذور اتا میزان این تأثیر  است و میزان آن را کاهش می
 

 گیرینتیجه و بحث .4
هدف پژوهش حاضر تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب در اخاتلال اساترس پاس از ساانحه در     

شناسی  برای آن سبب DSMیکی از چند اختلالی است که نویسندگان  DSM-5پرستاران بود. اختلال استرس پس از سانحه در 
حاورت غیرمساتقیم و از طریاق رویاروشادن باا افاراد        تواند باه  این تجربه می .ۀ یک حادثۀ تروماتیکیعنی تجرب ؛اند مطرح کرده

علائم نفوذ )افکار مزاحم و ناخواستۀ مربوط به رویاداد تروماتیاک(، علائام     اند از: عبارت شود. سایر علائم آن ایجادترومادیده نیز 
های درونای و بیرونای کاه     پذیری فرد( و اجتناب )اجتناب دائم از محرا برانگیختگی و واکنش برانگیختگی )تغییرات در بیش بیش
دهاد درماان متمرکاز بار      های آماری نشان مای  (. نتایج تحلی 2413، 1یکاشناسی آمر انجمن رواندآور رویداد تروماتیک باشند( )یا

 2گاوردین و همکااران   اختلال ماؤثر اسات.   مبتلا به اینطورکلی بهبود شرایط پرستاران  شفقت در کاهش علائم این اختلال و به
کنند، نشان دادند درمان متمرکاز   وپنجه نرم می پس از سانحه دستبا تمرکز بر شفقت در جانبازانی که با اختلال استرس  (2412)

را در  خشم، علائم اختلال استرس پس از سانحه و ترس از شافقت  د،جلسۀ درمان را پیگیری کردن 2بر شفقت در جانبازانی که تا 
کننادۀ بیمااران کروناایی     های پاذیرش  ی پرستاران بیمارستاندر پژوهشی که بر رو (1444شیوندی ). میان آنان بسیار کاهش داد

پانادمی کروناا را در پرساتاران     ی مانناد هاای  تواند اثرات نامطلوب بحاران  ورزی متغیری است که می خودشفقت دریافت انجام شد،
هاای   پرستار انجام شد، نشان دادناد آماوزش مهاارت    181روی در پژوهشی که  (2424قهرسانی و همکاران ) نجفیکاهش دهد. 

 مشفقانه به پرستاران ضروری است. 
 (2424و همکااران )  بهارونادی زای ثانویاه،   های پژوهش حاضر مبنی بر کاهش علائم نفوذ در استرس آسایب  در تبیین یافته
بروین  دهد. دیده کاهش می با فرد حادثه یبیمار را برای تحم  ابهام ناشی از رویارویدرمان مبتنی بر شفقت، توانایی مشخص کرد 

                                                           
1. American Psychiatric Association 

2. Grodin et al. 
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 .آورناد  وجاود مای   ند و هیجاناتی نظیر تجربۀ رویداد تروماتیاک را باه  هستد علائم نفوذ در سطح ناهشیار ذهن کن بیان می (2440)
( 2414گیلبارت، کند ) ها بروز چنین علائمی را تعدی  می کردن آن های هیجانی و متعادل درمان متمرکز بر شفقت با تنظیم سیستم

 زای ثانویه همسو است.  که با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر کاهش علائم نفوذ در اختلال استرس آسیب
سااکنی و همکااران   ژوهش حاضر مبنی بر کاهش علائم برانگیختگی در اختلال استرس پس از سانحه، های پ در تبیین یافته

ناادری و  سارطان اسات.    مبتلایاان باه   نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت روشی مؤثر در شفقت به خود و کاهش خشام (1328)
طور معنااداری دارای نشاخوار ذهنای، احسااس گنااه و       افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به یافتنددر (1324همکاران )
همچنین در برخورد با موان  محیطی، در افراد دارای اختلال استرس پاس از ساانحه احسااس خشام و      .گری هستند خودسرزنش

که فرد نتواند مان  را از  هنگامی .تگی فرد برای مقابله با مان  استدلی  ایجاد احساس خشم، برانگیخ .شود خودانتقادگری ایجاد می
آورد. خودانتقادگری واکنشی به شرم و شارم   میروی گرداند و به خودانتقادگری  خود برمی سمت بهسر راه بردارد احساس خشم را 

(. 2443 ناف، شاود )  ی در فارد مای  زنگا  باه  شدن سیستم تهدید موجب برانگیختگی و گاوش  فعال .کنندۀ سیستم تهدید است فعال
جای خودانتقادگری و نشاخوار   گری مشفقانه به کردن خوداحلاح درمان مبتنی بر شفقت با جایگزین ،براساس نتایج پژوهش حاضر

 تواند علائم برانگیختگی در اختلال استرس پس از سانحه را کاهش دهد. حادثه می
باه   (1328ئای و همکااران )   دروهژوهش حاضر مبنی بر کاهش علائم اجتناب در استرس پس از سانحه، های پ در تبیین یافته
داری  تأثیر معنای  ۀ پرستارانزای ثانوی آگاهی در کاهش استرس آسیب که آموزش شفقت به خود مبتنی بر توجهاین نتیجه رسیدند 

 ،کند تا از اجتنااب دوری کنناد   آگاهی به افراد کمک می ذهن .های درمان متمرکز بر شفقت است آگاهی یکی از مهارت دارد. ذهن
هاا از   آن باارۀ د و در فضای آرام و به دور از تانش باا مارور دو   نمسائ  تروماتیک )تصاویر، خاطرات و افکار مزاحم( را به یاد بیاور

برای دوری از احساسات ناشی از حادثۀ تروماتیک است که  ای همقابل یمکانیسم ،زدایی کنند. اجتناب آزاردهنده حساسیت هیجانات
نشان دادند شادت علائام    (2412) 1پوران و راضینی آریاندر همین راستا  .شود این اختلال می علائمخود موجب افزایش و تداوم 

از درد و رنج ناشی  یدرمان مبتنی بر شفقت برای رهای .ها رابطه دارد های مقابلۀ آن زای ثانویه در پرستاران با سبک آسیب استرس
امکان رویاروشدن با علائم اختلالشان  ،د که به افرادکن را به مراجعان خود ارائه می یهای ها و تکنیک مهارت ،از علائم این اختلال

 دهد. میهای اجتناب را کاهش  نشانه ،( که براساس پژوهش حاضر2414گیلبرت،دهد ) را می
حورت برخط و در فضای مجازی اجارا شاد. باه     درمانی به تمامی جلسات گروه ،آمده و وجود بیماری کرونا دلی  شرایط پیش به

محدودیت در منااب  ماالی و نباود زماان      ،از طرف دیگر .بود ها برای شرکت در دوره بسیار مشک  همین دلی  هماهنگی آزمودنی
دهای   های خاودگزارش  آوری اطلاعات براساس مقیاس در آخر جم  .تحقیق را میسر نکرد های یافتهامکان پیگیری درمورد  ،کافی

ها و موارد دیگر  این محدودیت .ندهستدهی، مستعد تحریف  دلی  تعصب در پاسخ ها به که این گزارش گرفتای( انجام  )پرسشنامه
ارزشمند در حوزۀ درمان است؛ چارا   ای هرو شد. پرستاری حرف ها روبه بودند که این پژوهش با آن یهای همگی بخشی از محدودیت

سطح بالای استرس پس از سانحه در پرستاران ممکن اسات   .رسانی به افراد ترومادیده قرار دارند مقدم کمک که پرستاران در خط
(. 2442گاومز و راتلاج،   -دومینگاز به نقا  از   2440، 2کار یا جدایی از پرستاری منجر شود )ترکمورتن ه فرسودگی شغلی، گردشب

هاای مشاابه باا جلساات پیگیاری       انجام پژوهش .شود پژوهش حاضر روی دیگر پرستاران نیز انجام شود اساس پیشنهاد می براین
ایان   ،براساس نتایج پژوهش حاضر .سازد میکنندگان را فراهم  چندماهه امکان بررسی و ارزیابی پایداری تغییرات مثبت در شرکت
شود برای افراد دارای علائم  درنتیجه به درمانگران پیشنهاد می .درمان در کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه مؤثر است

 اده کنند.این اختلال از این درمان استف
 

 اخلاقی ملاحظات. 5

کنندگان، رعایات احا     داشتن اطلاعات شرکت رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، محرمانه نگه ،برای رعایت اخلاق پژوهشی
 .حورت رایگان برای گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش درنظر گرفته شد رازداری و همچنین امکان دریافت مداخلۀ پژوهش به

                                                           
1. Ariapooran & Raziani 

2. Throckmorton, T. 
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 مالی حمایت ی وسپاسگزار. 6

شناسی دانشگاه بوعلی ساینا اسات کاه باه تصاویب       نامۀ کارشناسی ارشد نویسندۀ اول در رشتۀ روان مقالۀ حاضر برگرفته از پایان
کنناده و   دانند از تمامی پرستاران شارکت  شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه رسیده است. نویسندگان مقالۀ حاضر بر خود لازم می

گوناه حمایات    ند. مقالۀ حاضر هیچکنکه زمینۀ انجام پژوهش را فراهم آوردند قدردانی  شچیانفرهمچنین مدیران بیمارستان قلب 
 دریافت نکرده است. ای مالی

 

 . تعارض منافع7
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ

 منابع
کاهش آشفتگی هیجانی زنان دارای تجربۀ خیانت  (. اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر1444وشکی، س.، و پاشا، ش. ) آقایی، ا.، خانجانی
 https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528. 222-313، (1)12ی. شناخت روانهای کاربردی  پژوهشزناشویی. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحم  ابهام و اضطراب مرگ 1322. ) ه ،هارون رشیدی ا.، و ،کاظمیان مقدم .،ب ،بهاروندی
 https://doi.org/10.22126/jap.2020.5148.1409 .13-20، (1)0. شناسی پیری روان ن.سالمندا

(. مقایسۀ اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر شفقت و 1444زاده تقوایی، م. ) پور، م.، حاتمی، م.، و حسین خونساری، م.، تاجری، ب.، سرداری
  .341-340، (2)12ی. شناخت روانهای کاربردی  پژوهشآموزان دختر.  تئوری انتخاب بر احساس شرم و سطوح خودانتقادی دانش

https://doi.org/10.22059/japr.2021.306866.643588 

آگاهی بار ابعااد کیفیات     ی بر توجهمبتنخود  به شفقت(. تأثیر آموزش 1328واح ، م.، و ایمنی، ب. ) پایدار، م.، یارمحمدی ئی، ف.، ذوقی دروه
  .82-148، (34)2 .ی بالینیشناس نروامطالعات ای پرستاران.  زندگی حرفه

https://doi.org/10.22054/jcps.2019.33577.1895 

آگاهی بر بهبود تجرباۀ   (. اثربخشی آموزش ذهن1328پور، ا.، جعفری، ط.، و لطفی، پ. ) مقدم، ف.، رفیعی ساکنی، ز.، فراهانی، س.، اسحاقی
  .1-20، (30)2ی بالینی. شناس روانمطالعات خشم و شفقت به خود در بیماران سرطانی. 

https://doi.org/10.22054/jcps.2020.46588.2193 

گاری   باا نقاش میاانجی    12(. طراحی و تدوین مدل پیامدهای ارتبااطی و شاغلی اضاطراب ناشای از پانادمی کوویاد       1444شیوندی، ا. )
. 2-32، (44)12. ی بالینیشناس انرومطالعات کنندۀ بیماران کرونایی در شهر تهران.  یرشپذهای  ورزی در پرستاران بیمارستان خودشفقت

https://doi.org/10.22054/jcps.2022.64536.2665 

بی اثربخشی درمانی و درمان متمرکز بر شفقت و ارزیا (. طرحواره1441. )، زنژاد چابکی، س.، و وزیری یزدی ، م.،فلاح یخدانی ، ف.،فر عمادی
  .21-148 ،(4)13 ی.شناخت های کاربردی روان نامۀ پژوهش فص . آن بر دلزدگی زناشویی زنان

https://doi.org/10.22059/japr.2023.329307.643954 

  .143-108، (2)0شناسی.  مجلۀ روانپی )اش (.  سی سی (. براساس اعتباریابی و روایی مقیاس تنیدگی می1382گودرزی، م. ع. )
https://www.sid.ir/paper/54490/fa 

(. واکااوی مشاکلات زناان دارای همسار جانبااز و بررسای       1443. )الاسلامی، ع.، و قمری گیاوی، ح  یخشمحمدی، م.، رضایی شریف، ع.، 
، (2)14 ی.شاناخت  روانهاای کااربردی    فصالنامۀ پاژوهش   ها. زناشویی آن-شناختی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر مشکلات روان

112-24 .https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258  

( در افراد مبتلا باه اخاتلال اساترس پاس از     ESsهای هیجانی ) (. طرحواره1324نژاد، م. ) زاده، ف.، و واقفی نادری، ی.، مرادی، ع.، رمضان
  .1-22، (22)0 .ی بالینیشناس روانمطالعات  .PTSDیک عام  خطر در  عنوان به(: PTSDضربه )

https://doi.org/10.22054/jcps.2016.3888 
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پذیری شاناختی و ارزیاابی    بینی رشد پس از سانحۀ نیابتی براساس انعطاف پیش(. 1322)مؤمنی خ. و ، .ا ،، یزدانبخش.ع ،حسنی نجفی قره
. 10-24، (1)22. و مراقبات خادمات باه آسایب دیادگان زلزلاۀ کرمانشااه. مجلاۀ سالامت          ۀدهناد  مجدد شاناختی در پرساتاران ارائاه   

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1197-fa.html 
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