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

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

پس آزمون و گروه کنترل است. جامعۀ مورد نظر شااام  -آزمونآزمایشی با پیشکاربردی و طرح تحقیق نیمه

مرد(   7زن و    23پرستار )  30است. در این پژوهش    1400پرستاران بیمارستان قلب فرشچیان همدان در سال  

های آزمایش و کنترل قاارار گرفتنااد. گیری هدفمند انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در گروهبه روش نمونه

ای تحت درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفت. ابزار پااژوهش شااام  دقیقه  45جلسۀ    8گروه آزمایش به مدت  

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

کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلی  شدند. نتایج تحلی  کوواریانس نشان داد درمان متمرکز باار شاافقت باار 

توان گفت درمان متمرکز (؛ بنابراین میF= 56/60 ؛>p 01/0اختلال استرس پس از سانحه تأثیر معنادار دارد )

گری مشاافقانه های هیجااانی و خوداحاالاحآگاهی، تنظاایم سیسااتمگیری از فنونی مانند ذهنبر شفقت با بهره

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

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

 .نفوذ علائم و  برانگیختگی

 سااانحه از پس استرس اختلال در اجتناب و  برانگیختگی  نفوذ،  علائم  بر   شفقت  بر   متمرکز   درمان   تأثیر (.  1403. )ح.  غ  نیا،فلاح  و  ،.ح  محققی،  ،.م  واح ،  یارمحمدی   ،.م  محمدی،:  استناد

doi: 10.22059/japr.2024.346057.644321. 35 -49(، 4)15  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفص .  پرستاران  در
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 مقدمه. 1

افااراد را دچااار اخااتلال اسااترس پااس از زا، تواند با مواجهۀ مستقیم یا غیرمستقیم با رویداد آساایبمی 1زاتجربۀ رویدادهای آسیب
ها را در معرض خطر ابتلا به اختلال زا قرار دارند که آنکند. پرستاران در مواجهۀ مستقیم و غیرمستقیم رویدادهای آسیب  2سانحه

طور مسااتقیم خااود حادثااه را تجربااه (. بسیاری از پرستاران اگرچه به2020،  3سچاستر و دویردهد )استرس پس از سانحه قرار می
ای است کااه بااا ساالامتی مااردم پرستاری حرفه  .(2019،  4اسپرنگ و همکاراندیده را دارند )اند، برخی از علائم افراد آسیبنکرده

ها از ملزومااات آن اساات. ایاان گااروه از شاااغلان های پرستاری بالینی با ارتباطات انسانی بین افراد و گروهسروکار دارد و مراقبت
رو ومیر، نداشتن حمایاات رواناای و ابهااام در میاازان اختیااارات روبااههای متعددی، مث  مرگجامعه روزانه در محیط کار با استرس 

زایی که موجب ماارگ افااراد روشدن با رویدادهای آسیب(. از طرف دیگر حجم زیاد کار، روبه2007، 5لامبرت و همکارانشوند )می
توانااد خطاار ابااتلای پرسااتاران را بااه افسااردگی، مدت از خانواده میها و جدابودن طولانیشدن به ویروس شود، ترس از آلودهمی

(. اختلال استرس پس از سااانحه، واکنشاای 2020، 6پورعلیزاده و همکاراناضطراب و اختلال استرس پس از سانحه افزایش دهد )
ونااگ و شااود )طبیعی و رایج در افرادی است که پااس از قرارگاارفتن در معاارض رویاادادهای تهدیدکننااده و هولنااا  ایجاااد می

هایی که رویداد ها یا موقعیتزا، اجتناب از نشانه(. علائم این اختلال شام  تجربۀ مجدد و ناخواستۀ حادثۀ آسیب2020،  7همکاران
قااراری اساات های حادثه، اضطراب و بیبرانگیختگی افراطی در مواجهه با نشانهپذیری و بیشکنند، واکنشزا را یادآوری میآسیب

استرس پس از سانحه  دچار کنندهناراحت هایقرارگرفتن در معرض بیماران مبتلا به بیماری  با(. پرستاران  2020سچاستر و دویر،  )
  (.2017، 9موردنو و همکارانبه نق  از   2011، 8ند )بکشومی

-هااا درمااان رفتاااریتاارین درمانرایج .توان پیشنهاد کردهای مختلفی را میدرمان برای بهبود علائم استرس پس از سانحه
( است که هردو درمان براساااس تااأثیر تاارس در EMDR)  11زدایی با حرکات چشم( و پردازش مجدد حساسیتCBT)  10شناختی

عنوان عواماا  احاالی درنظاار ندرت بهشناختی نظیر احساسات بهکه سایر عوام  رواندرحالی  ؛اختلال استرس پس از سانحه است
(، اما از آنجا که افراد مبتلا به استرس پااس از سااانحه بااا درد و رنااج مااداوم و مشااکلات 2017،  12ایرونز و لادگرفته شده است )

ها بیااان ها و تمرینرا در قالب مهارت  یهایگریبان هستند، درمان مبتنی بر شفقت، مفروضهبهسلامت روان مزمن و پیچیده دست
تواند اثاارات های هیجانی میپردازد. شفقت به خود متغیری است که با تأثیرگذاری بر سیستمکند که به بررسی این مسائ  میمی

ای مؤلفهای سااهشفقت به خود را سااازه (2003) 13نف(. 1400شیوندی، ها را در پرستاران کاهش دهد )نامطلوب مواجهه با بحران
جای انتقاااد و نااوعی مهاارورزی و حمایاات )در  خود به 14مهربانی با خود در مقاب  قضاوت خود کند:موارد زیر معرفی می شام 

ها دارای نواقصاای )اعتراف به اینکااه همااۀ انسااان  15های انسان در مقاب  انزواهای خود(، اشترا کفایتیها و بینسبت به کاستی
)آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال کااه ساابب   16سازی افراطیآگاهی در مقاب  همسانکنند( و توجههستند و اشتباه می

 ،17درمان متمرکز باار شاافقت طور مکرر، ذهن را اشغال کنند(.های دردنا  یک تجربه، نه نادیده گرفته شوند و نه بهشود جنبهمی
های مشفقانه برای در این درمان روش  .روشدن با درد و رنج استبلکه روبه ،اجتناب از درد و رنج یا تلاش برای تسکین آن نیست
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 حال آنکه افراد با علائم استرس پس از سااانحه .کننده وجود داردروشدن با تجارب دردنا ، احساس ترس یا خاطرات آشفتهروبه

، 1اهلرز و کاالار شود )طور مکرر در تلاش برای مواجه نشدن با علائم خود هستند که به تداوم اختلال در این افراد منجر میبه
سطوح بالایی از شاارم را نیااز تجربااه   ،انددهد افرادی که اختلال استرس پس از سانحه را تجربه کرده(. تحقیقات نشان می2000
زیاد  خودانتقادگری و شرمدارای  (. درمان مبتنی بر شفقت در اح  برای افرادی تدوین شده است که  2017ایرونز و لاد،  کنند )می

دارنااد  یهایبخشاای مشااکلات و دشااواریدادن خودشان یااا ایجاااد احساااس ملایماات دروناای و خوداطمینانو در تسکین  هستند
شاادن سیسااتم تهدیااد موجااب و فعال  ،کنناادۀ سیسااتم تهدیااد(. خودانتقادگری واکنش به شرم است و شرم فعال2،2010گیلبرت)

توانااد شاارم و اساس مشخص شااده اساات کااه درمااان مبتناای باار شاافقت میبراین  .شودزنگی در فرد میبهبرانگیختگی و گوش 
های بیماران مبتلا به استرس پس از سانحه سیستم (. موضوع دیگر در1400خونساری و همکاران، ) را کاهش دهدخودانتقادگری 
از   3طور مشخص سیستم تهدید و محافظت از خااودبه  .شودهای هیجانی در این افراد منجر میکه به آشفتگی  استتنظیم عاطفه  
( و حافظااۀ 5دالا گاا )آمی  4های مختلفاای نظیاار سیسااتم هیجااانیبرخوردار است. خاطرات تهدیدشاادگی در سیسااتم  ایاهمیت ویژه
زا یااا آساایب یبه همین دلی  افرادی که رویداد اند.این دو سیستم گاهی با هم در تعارض  .شوند( ذخیره می7)هیپوکامپ  6رویدادی

کنند که انگار آن سانحه دوباره برایشااان اتفاااق هنگام یادآوری آن اتفاق، ترس را طوری تجربه می  ،اندیک سانحه را تجربه کرده
ویژه علائاام تواند در علائم اختلال استرس پااس از سااانحه بااهبودن سیستم تهدید می(. درنتیجه فعال2006  ،8بروینافتاده است )

های هیجانی به افراد دچار آشفتگی هیجانی ناشی از علائاام نفوذ نقش داشته باشد. درمان متمرکز بر شفقت با تنظیم این سیستم
 را کاهش دهد تواند آشفتگی هیجانیکه مشخص شده است آموزش مبتنی بر شفقت میطوریبه  ؛کندمیبرانگیختگی کمک  بیش
گااذارد کااه درمجمااوع میتااأثیر    نیااز  های مختلفی از زندگی پرستاران(. درمان مبتنی بر شفقت بر جنبه1400آقایی و همکاران،  )

مثال توانایی پرسااتاران باارای تحماا   ؛ برایها مرتبط باشدتواند با کاهش و بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه در آنمی
درمانی برای  یتواند هدف(. همچنین می1399بهاروندی و همکاران، دهد )دیده را افزایش میبا افراد آسیب  یابهام ناشی از رویاروی

 (.2019،  9)کاراتزیاس و همکارانتغییر خودپندارۀ منفی در اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران باشد 
دیده قاارار دارنااد. رسانی به افااراد آساایبمقدم کمکچرا که پرستاران در خط  ؛ارزشمند در حوزۀ درمان است  ایهپرستاری حرف

گیرند. سطح بااالای زا در معرض اختلال استرس پس از سانحه قرار میپرستاران در مواجهۀ مستقیم و غیرمستقیم با رویداد آسیب
، 10کار یا جدایی از پرسااتاری منجاار شااود )ترکمااورتناسترس پس از سانحه در پرستاران ممکن است به فرسودگی شغلی، گردش 

گیر نظیر کرونااا های همه(. همچنین مشخص شده است که پرستاران در بیماری2009،  11گومز و راتلج-دومینگزبه نق  از    2007
تواند عملکرد ند. اختلال استرس پس از سانحه میهستبیشتر در معرض پریشانی عاطفی و ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 (.2021،  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 آسیببیشتر پژوهش 
دهنااد. میحورت مستقیم و غیرمستقیم علائم این اختلال را بروز دیده نیز بهحال آنکه پرستاران در مواجهه با افراد آسیب  ؛اندبوده

رشد در حرفۀ پرستاری برجسته عنوان یک نگرانی روبهاختلال استرس پس از سانحه را به  13ۀهای یکپارچبر همین اساس بررسی
رو از همااین .هااا در حااوزۀ درمااان ایاان اخااتلال در پرسااتاران بساایار انااد  اساات(، امااا پژوهش2020سچاستر و دویر،  کند )می
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کنند. با توجه به خلأ پژوهش در حااوزۀ ورزی به پرستاران تأکید میبر ضرورت آموزش شفقت  (1399حسنی و همکاران )قرهنجفی
درمان این اختلال در پرستاران، هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش علائم اختلال استرس پااس از 

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

 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1
آزمون با گااروه گااواه اساات. پس-آزمونپیشآزمایشی با طرح پژوهش حاضر براساس هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش نیمه

از روش مطالعااه  تشااکی  دادنااد. در ایاان    1400نفر از پرستاران بیمارستان فرشااچیان هماادان در سااال    120را    آن  جامعۀ آماری
نفاار از   120پرسشاانامۀ اخااتلال اسااترس پااس از سااانحه میااان    توزیاا حورت که پس از  بدین  .گیری هدفمند استفاده شدنمونه

نمونااۀ پااژوهش حاضاار  ،آزمون و شرط ورود به پژوهش حورت گرفت. از میان این تعدادپرستاران، غربالگری براساس نتایج پیش
نفر گروه گواه(. سپس  15نفر گروه آزمایش و  15حورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند )نفر بود که به  30

گروه گااواه ایاان درمااان را در طااول  اما ،ای اجرا شددقیقه 45جلسۀ  8بستۀ درمان مبتنی بر شفقت به مدت   ،روی گروه آزمایشی
علائاام ترومااا )براساااس داشااتن های ورود به پااژوهش عبااارت بودنااد از: پرسااتاربودن، اجرای روند پژوهش دریافت نکرد. ملا 

برش آزمایشی پرسشنامه( و کسب نمرۀ مجاز برای شرکت در جلسات )برای پرسشنامۀ اختلال استرس پااس از سااانحه نماارۀ خط
عبااارت نیااز  های خاارو   ملا   .نشانه از علائم نفوذ، برانگیختگی و اجتناب(، نداشتن یک اختلال روانی مشخص  7یا داشتن    50

درمااانی دیگاار، عاادم شناختی و مشاوره بعد از بروز علائم تروما و دریافاات خاادمات روانبودند 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  

نامه کتباای گرفتااه شااد و همچنااین احااول اخلاقاای و رازداری باارای کنندگان در پژوهش فاارم رضااایتپژوهش. از همۀ شرکت
 کنندگان توضیح داده شد.شرکت

پرسشاانامۀ   ،ها در این پژوهش پرستاران بیمارستان قلب فرشااچیان هماادان بودنااد. پااس از کسااب مجوزهااای لازمآزمودنی
 توزی آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل کردن و اجرای پیشمنظور غربال( بهPCLفهرست اختلال استرس پس از ضربه )

ها و توضاایحات لازم درمااورد دادن به سؤالنامۀ کتبی از داوطلب، نحوۀ اجرا و پاسخ)کسب رضایت  داده شد  لازم  توضیحات  و  شد
حورت تصااادفی در افراد واجد شرایط به  ،ها(. پس از مصاحبه و متعهدشدن برای شرکت در جلساتبودن نتایج پرسشنامهمحرمانه

ای دقیقااه 45جلسۀ  8مدت نی بر شفقت به ی گروه آزمایشی دستورالعم  درمان مبتاربگروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس 
ای های آنلاین آموزینو، شرکت آرون( هفتهدر فضای مجازی )برنامۀ کلاس   1حورت برخطکرونا به  یوعدلی  شاجرا شد. جلسات به

پروتک  درمانی توسط خود پژوهشگر گردآوری و اجاارا   .برگزار شد. در این مرحله گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد  هجلس  دو
های همان جلسااه مطاارح و بررساای و در . سپس موضوعات و تکنیکگرفتدر ابتدای هر جلسه مروری بر جلسۀ قب  انجام    .شد

بااار انجااام ها خواسته شد تا جلسۀ بعد تکااالیف را حااداق  روزی یکآخر تکلیف جلسۀ بعد در اختیارشان قرار داده شد. از آزمودنی
هردو گروه  هها بدهند و تأثیر آن و احساس خود از انجام آن را در ابتدای جلسۀ بعد مطرح کنند. پس از اتمام جلسۀ آخر پرسشنامه

 آزمایش و کنترل ارائه و نتایج بررسی شد.
 

 . ابزار سنجش 2-2

 (PCL) 2. پرسشنامۀ فهرست اختلال استرس پس از ضربه2-2-1

براساس معیارهای تشخیصی، راهنمای تشخیصی آماری اخااتلالات رواناای باارای   (1993)وددرز و همکاران  این پرسشنامه توسط  
 ، 3پرسااش و سااه مؤلفااۀ نفااوذ 17دارای  و مریکااا تهیااه و ساااخته شاادهآاخااتلال اسااترس پااس از ضااربۀ  ملاایمرکااز 

 
1. online 

2. PTSD check list 

3. intrusion 
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دهی است که برای ارزیابی میزان است. پرسشنامۀ اختلال استرس پس از سانحه یک مقیاس خودگزارش   2و برانگیختگی  1اجتناب
کار تشخیصاای بااهعنوان یااک اباازار کمککردن بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از افراد عادی بااهاختلال و غربال

ای درجااهگذاری این پرسشنامه براساس یک مقیاس لیکرت پنجبودن آن است. نمرهرود. مزیت این فهرست در مختصر و کوتاهمی
است. نقطۀ برش برای تشخیص اختلال اسااترس پااس از   85تا    17نمرات آن در دامنۀ    و  (5( تا خیلی زیاد )نمرۀ  1ۀ  از احلاً )نمر
و  97/0های همسااانی دروناای (، ضریبPCLاست. برای ارزیابی پایایی پرسشنامۀ اختلال استرس پس از ضربه )  50سانحه نمرۀ  

لائاام نفااوذ، علائاام اجتناااب و علائاام منفاای در را برای نشانگان ع  92/0و    92/0،  93/0های  را برای ک  مقیاس و ضریب  96/0
وددرز و همکاااران، )انااد  کردهای دو یااا سااه روز گاازارش  عنوان ضریب بازآزمایی بااه فاحاالهرا به  96/0و ضریب    ،شناخت و خلق

منظور بررسی روایی، روایی همگرا بااین ایاان فهرساات و ابزارهااای زیاار بااه شاارح زیاار گاازارش شااده اساات: مقیاااس . به(2013
مربااوط بااه   PK(، مقیاااس  93/0گیاارد )که برای سنجش اختلال استرس پس از سانحه مااورد اسااتفاده قاارار می  3پیسیسیمی

2-MMPI  (77/0 که برای سنجش رویاروی با شرایط استرس )( و مقیاااس 90/0) 4گیرد، مقیاس اثر حادثهزا مورد استفاده قرار می
در دانشااگاه  (1382) گااودرزیاعتبار و روایی این فهرست در ایران توسااط  (.1993( ) وددرز و همکاران  46/0)  5با جنگ  یرویاروی

منظور بررساای اعتبااار ایاان بااه (1382گااودرزی ) .آزمودنی بررسی شده اساات 117های این فهرست روی شیراز با استفاده از داده
. همچنین ضریب اعتبار این فهرساات براساااس روش تنصاایف دست آوردبه  93/0پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را  

شده برای ایاان حاکی از اعتبار پرسشنامه است. ضرایب آلفای محاسبه  است که(  n=117)  87/0ها(  )براساس زو  یا فردبودن ماده
 بود.   86/0مقیاس در مطالعۀ حاضر 

 

 مداخلۀ درمانی روش اجرای. 3-2

عمااادی و تدوین شده است. همچنین اثربخشی ایاان برنامااه توسااط  (2014) 6گیلبرتاین برنامۀ درمانی متمرکز بر شفقت توسط 
مورد بررسی قرار گرفتااه اساات. شاارح جلسااات   (1402رحیمیان و همکاران )  ( و  1403محمدی و همکاران )و    (1401همکاران )

 است. آمده 1درمان مبتنی بر شفقت در جدول 
 

 برنامۀ درمان متمرکز بر شفقت  .1جدول 

 محتوا اهداف جلسه 

بنادی قاوانین و فرمولآشنایی با مبانی نظاری درماان شافقت،   اول
 مراج 

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

 مراج   ۀمسئل

های هیجااانی مغااز، سااازی ماادل سااه حلقااۀ سیسااتممفهوم دوم
منظور بخش بهآگاهی و آموزش تکنیک تسکینتوجههای  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
آن بر فرد، توضیح تفاوت بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشافق، آماوزش تکنیاک 

 بخشلحظه(، آموزش تنفس تسکینبه)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

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

 بیان استعارۀ ببر، تکنیک حندلی خالی و تصویرسازی

 

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

منظور مشاافق، معرفاای تکنیااک تصویرسااازی خودمشاافق بااه
 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 ۀگانهای ششفرد 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 

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

 88/3 61/16 15 31/3 93/15 15 کنترل 

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

 83/3 87/15 15 55/4 80/15 15 کنترل 

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

 42/4 13/21 15 36/5 86/20 15 کنترل 

 نمرۀ کلی 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 پیشدهد میانگین نمرات نفوذ در پسمی  نشان  2اطلاعات جدول  
آزمون این گروه، آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشرسیده است. میانگین نمرات برانگیختگی در پس  93/10به    06/15کرده و از  
آزمون آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشرسیده است. همچنین میانگین نمرات اجتناب در پس  40/9به    13/15و از  یافته  کاهش  

آزمااون گااروه رسیده است. میانگین نمرۀ ک  اسااترس پااس از سااانحه در پیش 00/13به  41/19این گروه کاهش پیدا کرده و از 
آزمااون گااروه همچنین میانگین نمرۀ ک  اسااترس پااس از سااانحه در پس  .است  65/51آزمون این گروه  و در پس  12/51کنترل  

 رسیده است. 34/33به  60/49آزمون این گروه کاهش پیدا کرده و از آزمایش نسبت به پیش
 

 های تحلیل کوواریانس فرض. بررسی پیش 3-3

. در شاادبودن، همگنی شیب خطوط رگرساایون و همگناای واریااانس بررساای  های تحلی  کوواریانس شام  نرمالفرضابتدا پیش
برای توزی  نمرات استرس پس  zداری مقادیر نشان داد سطح معنی  1اسمیرنف-نتایج آزمون کلموگروف  ،بودن توزی بررسی نرمال

( کااه <05/0Pاست ) 05/0تر از یشهای آزمایش و کنترل مورد بررسی بآزمون گروهآزمون و پسهای آن در پیشاز ضربه و مؤلفه
درمااورد تفاااوت شاایب خطااوط رگرساایون نماارات   Fداری مقاادار  دهد این متغیر دارای توزیعی نرمال است. سطح معنینشان می

بنابراین  ؛دست آمدبه 05/0های آن بین دو گروه کنترل و آزمایش، بالاتر از آزمون استرس پس از ضربه و مؤلفهآزمون و پسپیش
های رگرسیون در ارتباط با متغیرها و فرض همگنی شیب  ردداری نداشیب خطوط رگرسیون این نمرات، بین دو گروه تفاوت معنی

داری در واریانس نمرات استرس پس از ضااربه ها اجرا شد که تفاوت معنیبرای تعیین همگنی واریانس  2شود. آزمون لونتأیید می
(؛ بنااابراین <05/0Pاساات )  05/0بااالاتر از    Fداری  چرا که در این مورد، سطح معناای  ؛دشهای آن بین دو گروه مشاهده نو مؤلفه

 شود.فرض همگنی واریانس نمرات متغیر وابسته بین دو گروه پذیرفته می
 

 ها . تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه4-3

متغیره استفاده شااد کااه 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 

 

 آزمونآزمون استرس پس از ضربه با کنترل نمرات پیشمتغیره روی نمرات پسنتایج تحلی  کوواریانس تک .2جدول 

 

پراش مؤثر بوده است. اثر گااروه نیااز عنوان متغیر همآزمون معنادار بوده و انتخاب آن بهدهد اثر پیشنشان می 2نتایج جدول 
 خود بر کاهش استرس پس از ضربه اثر معناااداری به شفقت بر مبتنی بدین معنا که درمان .(F= 56/60؛ >p 01/0معنادار است )

 .درحد است 69شود و با توجه به مجذور اتا میزان این تأثیر با توجه به این نتایج فرضیه تأیید می .دارد

اخااتلال اسااترس پااس از سااانحه تحلیاا  کوواریااانس  هایخود بر مؤلفااه به شفقت بر مبتنی در ادامه برای بررسی اثر درمان
فاارض را ایاان پیش ،کار رفت که نتایج آن در ادامه آمده است. ابتدا همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نتایجچندمتغیره به

داری تفاوت میانگین ابعاد استرس پس از ضربه، معنیمطالعۀ (. در ادامه برای Box’s M= 49/8؛ F=36/1؛ p=211/0)کرد تأیید 
 .شدلامبدای ویلکز بررسی آمارۀ چندمتغیرۀ 

 

 آزمون کنترل نمرات پیشآزمون ابعاد استرس پس از ضربه با  های چندمتغیره روی نمرات پس. نتایج آزمون3جدول 
 شاخص ارزش Fمقدار  درجۀ آزادي فرضیه خطاي درجۀ آزادي داريسطح معني

 لامبدای ویلکز 43/0 72/8 3 23 001/0

 
1. Kolmogorov-Smirnov 

2. Levene’s Test 

 مجذور اتا داريسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات درجۀ آزادي مجموع مجذورات عامل متغیر

 استرس پس از ضربه

 52/0 001/0 25/29 12/1258 1 12/1258 آزمونپیش

 69/0 001/0 56/60 55/2604 1 55/2604 گروه

    00/43 27 20/1161 خطا
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(؛ >01/0Pاساات ) 01/0داری کمتاار از سااطح معناای  و  72/8در آمارۀ لامبدای ویلکااز    Fمقدار    ،3با توجه به اطلاعات جدول  
داری وجااود دارد. های استرس پس از ضربه بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناایبنابراین در میانگین نمرات ترکیبی مؤلفه

 داریمعناا دو گروه تفاوت   نیوابسته )ابعاد استرس پس از ضربه( ب  یرهایاز متغ  کیکدام  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 پیشنتایج تحلی  کوواریانس روی نمرات پس .۴جدول 

 مجذور اتا داريسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات  درجۀ آزادي مجموع مجذورات عامل  متغیر

 نفوذ
 41/0 001/0 90/11 38/486 1 38/486 گروه 

    84/40 25 00/1021 خطا

 برانگیختگی 
 46/0 001/0 02/15 42/649 1 42/649 گروه 

    22/43 25 50/1080 خطا

 علائم اجتناب 
 52/0 001/0 37/17 90/856 1 90/856 گروه 

    31/49 25 62/1232 خطا
 

داری اساات و سااطح معناای 90/11آمده دسااتبه F، درمورد علائم نفوذ مقدار 4 با توجه به نتایج تحلی  کوواریانس در جدول
01/0 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   02/15برابر با    Fمقدار    ،درحد است. در زمینۀ علائم برانگیختگی  41  دهد. با توجه به مجذور اتا میزان این تأثیرمی
دهد اثر درمان مبتنی بر شفقت به خود بر علائم برانگیختگاای پرسااتاران معنااادار اساات و است که نشان می  >01/0pداری  معنی

براباار بااا   Fمقاادار    ،درحد است. در زمینااۀ علائاام اجتناااب  46دهد. با توجه به مجذور اتا میزان این تأثیر  میزان آن را کاهش می
دهد اثر درمان مبتنی بر شفقت به خود بر علائم اجتناب پرستاران معنادار است که نشان می  p  >  01/0داری  و سطح معنی  37/17

 درحد است. 52دهد. 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 اخااتلال اسااترس پااس از سااانحه در 

شناسی برای آن سبب  DSMیکی از چند اختلالی است که نویسندگان    DSM-5پرستاران بود. اختلال استرس پس از سانحه در  
حااورت غیرمسااتقیم و از طریااق رویاروشاادن بااا افااراد توانااد بهاین تجربه می  .یعنی تجربۀ یک حادثۀ تروماتیک  ؛اندمطرح کرده

علائم نفوذ )افکار مزاحم و ناخواستۀ مربوط به رویااداد تروماتیااک(، علائاام   اند از:عبارت  شود. سایر علائم آن  ایجادترومادیده نیز  
های دروناای و بیروناای کااه پذیری فرد( و اجتناب )اجتناب دائم از محر برانگیختگی و واکنشبرانگیختگی )تغییرات در بیشبیش
دهااد درمااان متمرکااز باار های آماری نشااان می(. نتایج تحلی 2013، 1شناسی آمریکاانجمن رواندآور رویداد تروماتیک باشند( )یا

 2گااوردین و همکاااران اختلال مااؤثر اساات. مبتلا به اینطورکلی بهبود شرایط پرستاران شفقت در کاهش علائم این اختلال و به
کنند، نشان دادند درمان متمرکااز وپنجه نرم میبا تمرکز بر شفقت در جانبازانی که با اختلال استرس پس از سانحه دست  (2019)

را در  خشم، علائم اختلال استرس پس از سانحه و ترس از شاافقت د،جلسۀ درمان را پیگیری کردن 9بر شفقت در جانبازانی که تا 
کنناادۀ بیماااران کرونااایی های پذیرش در پژوهشی که بر روی پرستاران بیمارسااتان  (1400شیوندی ).  میان آنان بسیار کاهش داد

پاناادمی کرونااا را در پرسااتاران  ی مانناادهااایتواند اثرات نااامطلوب بحرانورزی متغیری است که میخودشفقت  دریافت  انجام شد،
هااای پرستار انجام شد، نشااان دادنااد آمااوزش مهارت  181در پژوهشی که روی    (2020قهرسانی و همکاران )نجفیکاهش دهد.  

 مشفقانه به پرستاران ضروری است. 
 (2020و همکاااران )  بهاروناادیزای ثانویااه،  های پژوهش حاضر مبنی بر کاهش علائم نفوذ در استرس آساایبدر تبیین یافته
بروین  دهد.دیده کاهش میبا فرد حادثه یدرمان مبتنی بر شفقت، توانایی بیمار را برای تحم  ابهام ناشی از رویارویمشخص کرد  

 
1. American Psychiatric Association 

2. Grodin et al. 
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 .آورناادوجود میند و هیجاناتی نظیر تجربااۀ رویااداد تروماتیااک را بااههستد علائم نفوذ در سطح ناهشیار ذهن کنبیان می  (2006)
( 2010گیلباارت،کند )ها بروز چنین علائمی را تعدی  میکردن آنهای هیجانی و متعادلدرمان متمرکز بر شفقت با تنظیم سیستم

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

نااادری و ساارطان اساات.  مبتلایااان بااه نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت روشی مؤثر در شفقت به خود و کاهش خشاام(1398)
طور معناااداری دارای نشااخوار ذهناای، احساااس گناااه و افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به  دریافتند  (1394همکاران )
همچنین در برخورد با موان  محیطی، در افراد دارای اختلال استرس پااس از سااانحه احساااس خشاام و   .گری هستندخودسرزنش

که فرد نتواند مان  را از هنگامی .دلی  ایجاد احساس خشم، برانگیختگی فرد برای مقابله با مان  است .شودخودانتقادگری ایجاد می
آورد. خودانتقادگری واکنشی به شرم و شاارم میروی  گرداند و به خودانتقادگری  خود برمی  سمتبهسر راه بردارد احساس خشم را  

(. 2003  نااف،شااود )زنگی در فاارد میبااهشدن سیستم تهدیااد موجااب برانگیختگاای و گوش فعال  .کنندۀ سیستم تهدید استفعال
جای خودانتقادگری و نشااخوار گری مشفقانه بهکردن خوداحلاحدرمان مبتنی بر شفقت با جایگزین  ،براساس نتایج پژوهش حاضر

 تواند علائم برانگیختگی در اختلال استرس پس از سانحه را کاهش دهد.حادثه می
بااه  (1398ئاای و همکاااران )دروههای پژوهش حاضر مبنی بر کاهش علائم اجتناب در استرس پس از سانحه،  در تبیین یافته
داری تأثیر معناای  ۀ پرستارانزای ثانویآگاهی در کاهش استرس آسیبکه آموزش شفقت به خود مبتنی بر توجهاین نتیجه رسیدند  

 ،کند تا از اجتناااب دوری کنناادآگاهی به افراد کمک میذهن  .های درمان متمرکز بر شفقت استآگاهی یکی از مهارتدارد. ذهن
هااا از آن  بااارۀد و در فضای آرام و به دور از تاانش بااا ماارور دونمسائ  تروماتیک )تصاویر، خاطرات و افکار مزاحم( را به یاد بیاور

برای دوری از احساسات ناشی از حادثۀ تروماتیک است که   ایهمقابل  یمکانیسم  ،زدایی کنند. اجتنابهیجانات آزاردهنده حساسیت
نشان دادند شاادت علائاام   (9201)  1پوران و راضینیآریانهمین راستا  در    .شوداین اختلال می  علائمخود موجب افزایش و تداوم  

از درد و رنج ناشی  یدرمان مبتنی بر شفقت برای رهای  .ها رابطه داردهای مقابلۀ آنزای ثانویه در پرستاران با سبکاسترس آسیب
امکان رویاروشدن با علائم اختلالشان   ،د که به افرادکنرا به مراجعان خود ارائه می  یهایها و تکنیکمهارت  ،از علائم این اختلال

 دهد.میهای اجتناب را کاهش  نشانه ،( که براساس پژوهش حاضر2010گیلبرت،دهد )را می
حورت برخط و در فضای مجازی اجاارا شااد. بااه درمانی بهتمامی جلسات گروه ،آمده و وجود بیماری کرونادلی  شرایط پیشبه

محدودیت در مناااب  مااالی و نبااود زمااان  ،از طرف دیگر .ها برای شرکت در دوره بسیار مشک  بودهمین دلی  هماهنگی آزمودنی
دهی هااای خااودگزارش آوری اطلاعات براساس مقیاس در آخر جم   .تحقیق را میسر نکرد  هاییافتهامکان پیگیری درمورد    ،کافی

ها و موارد دیگر این محدودیت  .ندهستدهی، مستعد تحریف  دلی  تعصب در پاسخها بهکه این گزارش   گرفتای( انجام  )پرسشنامه
ارزشمند در حوزۀ درمان است؛ چاارا   ایهتاری حرفرو شد. پرسها روبهبودند که این پژوهش با آن  یهایهمگی بخشی از محدودیت

سطح بالای استرس پس از سانحه در پرستاران ممکن اساات   .رسانی به افراد ترومادیده قرار دارندمقدم کمککه پرستاران در خط
(. 2009گااومز و راتلااج، -دومینگاازبه نقاا  از    2007،  2کار یا جدایی از پرستاری منجر شود )ترکمورتنبه فرسودگی شغلی، گردش 

هااای مشااابه بااا جلسااات پیگیااری انجام پژوهش .شود پژوهش حاضر روی دیگر پرستاران نیز انجام شوداساس پیشنهاد میبراین
ایاان   ،براساس نتایج پژوهش حاضر  .سازدمیکنندگان 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

 این اختلال از این درمان استفاده کنند.
 

 اخلاقی  ملاحظات. 5

کنندگان، رعایاات احاا  داشتن اطلاعات شرکترضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، محرمانه نگه  ،برای رعایت اخلاق پژوهشی
 .حورت رایگان برای گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش درنظر گرفته شدرازداری و همچنین امکان دریافت مداخلۀ پژوهش به

 
1. Ariapooran & Raziani 

2. Throckmorton, T. 
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 مالی  حمایت سپاسگزاری و. 6

شناسی دانشگاه بوعلی سااینا اساات کااه بااه تصااویب نامۀ کارشناسی ارشد نویسندۀ اول در رشتۀ روانمقالۀ حاضر برگرفته از پایان
کننده و دانند از تمامی پرسااتاران شاارکتشورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه رسیده است. نویسندگان مقالۀ حاضر بر خود لازم می

گونااه حمایاات ند. مقالۀ حاضر هیچکنکه زمینۀ انجام پژوهش را فراهم آوردند قدردانی   فرشچیانهمچنین مدیران بیمارستان قلب  
 دریافت نکرده است.  ایمالی

 

 . تعارض منافع 7
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مقاله هیچ

 منابع 
(. اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر کاهش آشفتگی هیجانی زنان دارای تجربۀ خیانت 1400وشکی، س.، و پاشا، ش. )آقایی، ا.، خانجانی
 https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528. 299-313، (1)12ی. شناختروانهای کاربردی پژوهشزناشویی. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحم  ابهام و اضطراب مرگ 1399. )ه  ،هارون رشیدی   .، و  ،کاظمیان مقدم  .،ب  ،بهاروندی
 https://doi.org/10.22126/jap.2020.5148.1409 .13-26، (1)6. شناسی پیریروان ن.سالمندا

(. مقایسۀ اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر شفقت و 1400زاده تقوایی، م. )پور، م.، حاتمی، م.، و حسینخونساری، م.، تاجری، ب.، سرداری
  .341-356، (2)12ی. شناختروانهای 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 1398واح ، م.، و ایمنی، ب. )پایدار، م.، یارمحمدیئی، ف.، ذوقیدروه
  .89-108، (34)9 .ی بالینیشناسروانمطالعات ای پرستاران. زندگی حرفه

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

آگاهی بر بهبود تجرباۀ (. اثربخشی آموزش ذهن1398پور، ا.، جعفری، ط.، و لطفی، پ. )مقدم، ف.، رفیعیساکنی، ز.، فراهانی، س.، اسحاقی
  .1-26، (36)9ی بالینی. شناسروانمطالعات خشم و شفقت به خود در بیماران سرطانی. 

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

گری باا نقاش میاانجی  19(. طراحی و تدوین مدل پیامادهای ارتبااطی و شاغلی اضاطراب ناشای از پانادمی کوویاد  1400شیوندی،  . )
. 2-32، (45)12. ی بالینیشناسروانمطالعات کنندۀ بیماران کرونایی در شهر تهران. یرشپذهای  ورزی در پرستاران بیمارستانخودشفقت

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

درمانی و درمان متمرکز بر شفقت و ارزیابی اثربخشی (. طرحواره1401).  ، زنژادچابکی، س.، و  وزیری یزدی  ، م.،فلاح یخدانی  ، ف.،فرعمادی
  .91-108 ،(4)13 ی.شناختهای کاربردی رواننامۀ پژوهشفص . آن بر دلزدگی زناشویی زنان

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

  .153-178، (2)7شناسی. مجلۀ روانپی )اش (. سیسی(. براساس اعتباریابی و روایی مقیاس تنیدگی می1382گودرزی، م. ع. )
https://www.sid.ir/paper/54490/fa 

(. واکااوی مشاکلات زناان دارای همسار جانبااز و بررسای 1403الاسلامی، ع.، و قمری گیاوی، ح. )یخشمحمدی، م.، رضایی شریف، ع.،  
، (2)15 ی.شاناختروانهاای کااربردی  فصالنامۀ پژوهش هاا.زناشویی آن-شناختیاثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر مشکلات روان

112-95 .https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258  

( در افراد مبتلا باه اخاتلال اساترس پاس از ESsهای هیجانی )(. طرحواره1395نژاد، م. )زاده، ف.، و واقفینادری، ی.، مرادی، ع.، رمضان
  .1-22، (22)6 .ی بالینیشناسروانمطالعات  .PTSDیک عام  خطر در  عنوانبه(: PTSDضربه )

https://doi.org/10.22054/jcps.2016.3888 

 

https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528
https://doi.org/10.22126/jap.2020.5148.1409
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https://doi.org/10.22059/japr.2023.329307.643954
https://www.sid.ir/paper/54490/fa
https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258
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پذیری شاناختی و ارزیاابی بینی رشد پس از سانحۀ نیابتی براساس انعطافپیش(.  1399)مؤمنی خ.  و  ،  .   ،یزدانبخش،  .ع  ،حسنینجفی قره
. 17-24، (1)22. و مراقبااتخاادمات بااه آساایب دیاادگان زلزلااۀ کرمانشاااه. مجلااۀ ساالامت  ۀدهناادمجاادد شااناختی در پرسااتاران ارائه

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

References 

Aghaie, A., Khanjani Veshki, S., & Pasha, S. (2021). The effectiveness of compassion-based 

education on reducing emotional turbulence in women experiencing marital infidelity. Journal of 

Applied Psychological Research, 12(1), 299-313.  

https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528 (In Persian) 

American Psychiatric Association. )2013(. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: 

DSM-5. Washington, DC: American Psychiatric Publishing.  

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596 

Ariapooran, S., & Raziani, S. (2019). Sexual satisfaction, marital intimacy, and depression in married 

iranian nurses with and without symptoms of secondary traumatic stress. Psychological Reports, 

122(3), 809–825. https://doi.org/10.1177/0033294118776927 

Baharvandi, B., Moghadam, K. K., & Rashidi, H. H. (2020). The effectiveness of compassion-focused 

therapy on ambiguity tolerance and death anxiety in the elderly. Aging Psychology, 6(1), 13-26. 

https://doi.org/10.22126/jap.2020.5148.1409 

Brewin, C. R. (2006). Understanding cognitive behaviour therapy: a retrieval competition account. 

Behaviour Research and Therapy, 44(6), 765–784. https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.02.005 

Darvehi, F., Zoghi Paydar, M., Yarmohammadi Vasel, M., & Imani, B. (2019). The impact of mindful 

self-compassion on aspects of professional quality of life among nurses. Clinical Psychology 

Studies, 9(34), 89-108. https://doi.org/10.22054/jcps.2019.33577.1895 (In Persian) 

Dominguez-Gomez, E., & Rutledge, D. N. (2009). Prevalence of secondary traumatic stress among 

emergency nurses. Journal of Emergency Nursing, 35(3), 199–204.  

https://doi.org/10.1016/j.jen.2008.05.003 

Ehlers, A., & Clark, D. M. (2000). A cognitive model of posttraumatic stress disorder. Behaviour 

Research and Therapy, 38(4), 319–345. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(99)00123-0 

Emadifar, F., Fallah Yakhdani, M. H., Vaziri Yazdi, S., & Chabokinejad, Z. (2022). Offering and 

evaluation therapeutic model based on therapeutic schema and compassion-focused therapy and 

evaluating its effectiveness on the on women’s marital burnout. Journal of Applied Psychological 

Research, 13(4), 91-108. https://doi.org/10.22059/japr.2023.329307.643954 (In Persian) 

Gilbert, P. (2010). An introduction to compassion focused therapy in cognitive behavior therapy. 

International Journal of Cognitive Therapy, 3(2), 97–112. https://doi.org/10.1521/ijct.2010.3.2.97 

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal of Clinical 

Psychology, 53(1), 6–41. https://doi.org/10.1111/bjc.12043 

Goodarzi, M. A. (2003). Evaluating validity and reliability of Mississippi post traumatic stress 

disorder scale. Journal of Psychology, 7(2), 153-178. https://sid.ir/paper/54490/en (In Persian) 

Grodin, J., Clark, J. L., Kolts, R., & Lovejoy, T., I. (2019). Compassion focused therapy for anger: A 

pilot study of a group intervention for veterans with PTSD. Journal of Contextual Behavioral 

Science, 13, 27-33. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.004 

Irons, C., & Lad, S. (2017). Using compassion focused therapy to work with shame and self-criticism 

in complex trauma. Australian Clinical Psychologist, 3(1), 1743. Link 

 

 

http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1197-fa.html
https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528
https://psycnet.apa.org/doi/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1177/0033294118776927
https://doi.org/10.22126/jap.2020.5148.1409
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.02.005
https://doi.org/10.22054/jcps.2019.33577.1895
https://doi.org/10.1016/j.jen.2008.05.003
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(99)00123-0
https://doi.org/10.22059/japr.2023.329307.643954
https://doi.org/10.1521/ijct.2010.3.2.97
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
https://sid.ir/paper/54490/en
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.06.004
https://www.semanticscholar.org/paper/Using-Compassion-Focused-Therapy-to-Work-with-Shame-Irons-Lad/74c458d1daff8488ef91fb200d492c32d60aff2a


 47           و دیگران  محمدی ميلاد /...برانگيختگي نفوذ،  علائم بر شفقت بر متمرکز درمان تأثير

Karatzias, T., Hyland, P., Bradley, A., Fyvie, C., Logan, K., Easton, P., ... & Shevlin, M. (2019). Is 

self-compassion a worthwhile therapeutic target for ICD-11complex PTSD 

(CPTSD)?. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 47(3), 257-269.   

https://doi.org/10.1017/S1352465818000577 

Khonsari, M., Tajeri, B., Sardaripour, M., Hatami, M., & Hoseinzadeh Taghvaii, M. (2021). 

Comparing the effectiveness of group training based on compassion and choice theory on the sense 

of shame and level of self-criticism in female high school students. Journal of Applied 

Psychological Research, 12(2), 341-356. https://doi.org/10.22059/japr.2021.306866.643588 (In 

Persian) 

Lambert, V. A., Lambert, C. E., Petrini, M., Li, X. M., & Zhang, Y. J. (2007). Workplace and personal 

factors associated with physical and mental health in hospital nurses in china. Nursing & Health 

Sciences, 9(2), 120–126. https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2007.00316.x 

Mohammadi, M., Rezaeisharif, A., Sheykholeslami, A., & Ghamari-Givi, H. (2024). Investigating the 

problems of women with veteran spouses and Examining the effectiveness of Compassion-focused 

therapy on their psychological-marital problems. Journal of Applied Psychological Research, 

15(2), 95-112. https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258 (In Persian) 

Mordeno, I. G., Go, G. P., & Yangson-Serondo, A. (2017). Examining the dimensional structure 

models of secondary traumatic stress based on DSM-5 symptoms. Asian Journal of Psychiatry, 25, 

154–160. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2016.10.024 

Naderi, Y., Moradi, A., Ramezanzade, F., & Vaghefinezhad, M. (2016). Emotional schemas (ess), 

depression and anxiety in posttraumatic stress disorder (PTSD) patient: as a risk factor in 

PTSD. Clinical Psychology Studies, 6(22), 1-22. https://doi.org/10.22054/jcps.2016.3888 (In 

Persian) 

Najafi Gharehasani, E., Yazdanbakhsh, K., & Moment, K. (2020). Predicting vicarious post traumatic 

growth based on cognitive flexibility and cognitive reappraisal in nurses providing services to 

kermanshah earthquake victims. Journal of Health and Care, 22(1), 17-24.  

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.22.1.17 

Neff, K. (2003). Self-compassion: an alternative conceptualization of a healthy attitude toward 

oneself. Self and Identity, 2(2), 85–101. https://doi.org/10.1080/15298860309032 

Pouralizadeh, M., Bostani, Z., Maroufizadeh, S., Ghanbari, A., Khoshbakht, M., Alavi, S. A., & 

Ashrafi, S. (2020). Anxiety and depression and the related factors in nurses of Guilan University of 

medical sciences hospitals during COVID-19: A web-based cross-sectional study. International 

Journal of Africa Nursing Sciences, 13, 100233. https://doi.org/10.1016/j.ijans.2020.100233 

Rahimian, A., Namazi, M., & Aghili, S. M. (2024). Comparison of the effectiveness of compassion-

focused therapy and cognitive-behavioral therapy on experiential avoidance and post-traumatic 

growth in sexually abused girls. Journal of Adolescent and Youth Psychological Studies 

(JAYPS), 5(6), 41-49. https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.6.5 

Ranieri, J., Guerra, F., & Giacomo, D. (2021). Predictive risk factors for post-traumatic stress 

symptoms among nurses during the Italian acute COVID-19 outbreak. Health Psychology Report, 

9(2), 180-185. https://doi.org/10.5114/hpr.2020.101249 

Sakeni, Z., Farahani, S., Eshaghi Moghaddam, F., RafieePour, A., Jafari, T., & Lotfi, P. (2019). The 

effectiveness of mindfulness training on improving the experience of anger and self-compassion in 

cancer patients. Clinical Psychology Studies, 9(36), 1-23.   

https://doi.org/10.22054/jcps.2020.46588.2193 (In Persian) 

Schuster, M., & Dwyer, P. A. (2020). Post-traumatic stress disorder in nurses: an integrative review. 

Journal of Clinical Nursing, 29(15-16), 2769-2787. https://doi.org/10.1111/jocn.15288 

 

https://doi.org/10.1017/S1352465818000577
https://doi.org/10.22059/japr.2021.306866.643588
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2007.00316.x
https://doi.org/10.22059/japr.2024.342993.644258
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2016.10.024
https://doi.org/10.22054/jcps.2016.3888
http://dx.doi.org/10.29252/jhc.22.1.17
https://doi.org/10.1080/15298860309032
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2020.100233
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.5.6.5
https://doi.org/10.5114/hpr.2020.101249
https://doi.org/10.22054/jcps.2020.46588.2193
https://doi.org/10.1111/jocn.15288


 دهم پانز ، سال4پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    48

Sheivandi, K. (2021). Designing and Developing a Model of relational and occupational 

Consequences of Covid-19 pandemic anxiety with the mediating role of self compassion in nurses 

of Tehran hospitals. Clinical Psychology Studies, 12(45), 2-32.  

https://doi.org/10.22054/jcps.2022.64536.2665 (In Persian) 

Sprang, G., Ford, J., Kerig, P., & Bride, B. (2019). Defining secondary traumatic stress and 

developing targeted assessments and interventions: Lessons learned from research and leading 

experts. Traumatology, 25(2), 72–81. https://doi.org/10.1037/trm0000180 

Wang, Y. X., Guo, H. T., Du, X. W., Song, W., Lu, C., & Hao, W. N. (2020). Factors associated with 

post-traumatic stress disorder of nurses exposed to corona virus disease 2019 in China. Medicine, 

99(26), e20965. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020965 

Weathers, F. W., Litz, B. T., Herman, D. S., Huska, J. A., & Keane, T. M. (1993). The PTSD 

Checklist (PCL): Reliability, validity, and diagnostic utility. In annual convention of the 

international society for traumatic stress studies, San Antonio. Link 

Weathers, F. W., Litz, B. T., Keane, T. M., Palmieri, P. A., Marx, B. P., & Schnurr, P. P. (2013). The 

ptsd checklist for dsm-5 (pcl-5). Scale available from the National Center for PTSD at 

http://www.ptsd.va.gov/ 

https://doi.org/10.22054/jcps.2022.64536.2665
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/trm0000180
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020965
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=The%20PTSD%20Checklist%20(PCL):%20Reliability,%20validity,%20and%20diagnostic%20utility&author=FW%20Weathers&author=BT%20Litz&author=DS%20Herman&author=JA%20Huska&author=TM%20Keane&publication_year=1993&
http://www.ptsd.va.gov/

