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زا   اختلال استرس پس از سانحه يکی از فراگيرترين اختلالات پس از وقوع حوادث آسيب          :  مقدمه

است. پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشی شفقت درمانی بر بهبود علائم اختلال استرس پس               

 از سانحه انجام شد. 

آماری شامل جانبازان جن  تحميلی مبتلا به اختلال استرس پس از              روش کار  : جامعه 

نفر به   33کننده به بيمارستان ابن سينای شهر مشهد بود که از ميان آنها تعداد                  سانحه مراجعه 

 15شيوه در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمايشی و کنترل )هرگروه                    

نفر( قرار گرفتند. گروه آزمايش طی هشت جلسه، شفقت درمانی را دريافت کردند و گروه کنترل                

آزمون مورد    آزمون و پس     ای دريافت نکردند. مت ير وابسته در دو نوبت پيش               هيچ مداخله 

پی سیسیگيری مت ير از مقياس استرس پس از سانحه می         گيری قرار گرفت. برای اندازه      اندازه

 استفاده شد.

ک          تحليل داده   نتايج: ستفاده از روش تحليل کواريانس ت شان داد که با        ها با ا مت يره ن

داری بر بهبود علائم اختلال استرس پس از           آزمون، شفقت درمانی اثر معنی      کنترل اثرات پيش  

 سانحه داشت.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

  پذيرش :
 

 کلید واژگان 

 ،اختلال استرس پس از سانحه

  شفقت درمانی، جانبازان.
 

 نويسنده مسئول 
Email: 

f.r.moeeni86@gmail.com  

 مقدمه     

هـای روانـی در                            از گذشته ارتباط معناداری بين وجود اختـلال                                                      

جوامع و عوامل محيطی وجود داشته است. عوامل مـحـيـطـی                                                                                 

تواند سلامت روان                 مساعدکننده نظير حوادث طبيعی و جن  می                                    

 . از طرفی کشور ايـران بـه                                                  1انسان را با مخاطره مواجه کند                                              

دليل موقعيت ج رافيايی، تاريخی و سياسی، هـمـواره بسـتـر                                                                                  

ترين ايـن                 زای بسياری بوده که يکی از برجسته                                            حوادث استرس             

حوادث، جن  تحميلی بين ايران و عراق بوده اسـت. جـنـ                                                                                    

علاوه بر پيامدهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، پيـامـدهـای                                                                             

-گذارد که اثر آن تا مدت                          روانشناختی فراوانی از خود برجای می                                            

يکی از اين اثرات مخرب، اختلال اسـتـرس                                              .     ماند    ها بر جای می              

سانحه عـبـارت                   اختلال استرس پس از                    .      2پس از سانحه است                           

است از مجموعه ای از علائم که در پی مـواجـهـه بـا حـوادث                                                                            

های اختلال            . علائم و نشانه               3شود       زای زندگی پديدار می                   آسيب    

استرس پس از سانحه ممکن است در طول يک مـاه پـس از                                                                                  

سانحه نمايان شوند، اما گاهی تا چند سال نيز خـود را نشـان                                                                                        

ها و          دهند. اين علائم باعث بروز مشکلات جدی در موقعيت                                                        نمی   

شود و همچنين ممـکـن اسـت                                    روابط اجتماعی و کاری فرد می                                 

توانايی انجام وظايف روزمره و عادی فرد مبتلا را نيز تحت تاثير                                                                                   

 . فرد مبتلا به اين اختلال بـه صـورت تـرس و                                                                         1قرار دهد                  

، واقعه را دائماا در ذهـن                                           دهد   درماندگی به اين تجربه پاسخ می                                       

خواهد از يـادآوری آن                                    کند و در عين حال می                   خود مجسم می               

جيمز و همکاران حاکی از آن                                          . نتايج مطالعه                       5و 4اجتناب کند                    

گری و خشونت بين                 است که گرايش به رفتارهای پرخطر، تکانش                                     

سربازان جنگی مبتلا به اين اختلال در مقايسه با سربازان فاقـد                                                                                 

 . همچنين تاثيرپذيری شـنـاخـت از                                                6اين اختلال بالاتر است                           

رويدادهای آسيب زا باعث شده که انجمن روانپزشکی آمريکا در                                                                           

آخرين نسخه از راهنمای تشخيصی و آماری اخـتـلالات روانـی                                                                      

خوشه ديگری برای تشخيص اين اختلال به نام ت ييرات منـفـی                                                                     

  1 . بولمن            7در خلق و شناخت را به سه ملاک اصلی اضافه کند                                                                      

  زا بر شناخت، نـظـريـه                                 برای تبيين تاثيرات شديد رويداد آسيب                                             

شکسته را مطرح کرد. بر اسـاس ايـن                                                      های جهان درهم                 مفروضه      

زا به لحاظ روانی، در سـه                                      نظريه، بازماندگان از رويدادهای آسيب                                           

شوند: ابتدا جهان را جايی ناامـن                                     سطح شناختی دچار چالش می                               

کنند، دوم جهان را جايـی                                   کننده تصور می                 و مردم را  ير حمايت                           

انگارند که وقايع در آن بـر                                              بينی می         ناعادلانه و  ير قابل پيش                               

دهد و در نتيجه ممکن است اتفـاقـات بـد                                                   اساس شانس ر  می                     

برای افراد خوب ر  دهد، و در نهايت خود را سزاوار بـدبـخـتـی                                                                            

  .  8پندارند           می  

های درمانی اثربخـش                          اند که از طريق روش                          ها نشان داده                پژوهش     

توان اين چرخه ناکارآمد و معيوب را متوقف کرد. يـکـی از                                                                                     می  

1– Bulman  
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های موثر در اين زمينه درمان مبتنی بر شفـقـت اسـت.                                                                             درمان     

شفقت به خود، شامل مراقبت نسبت به خود در مـواجـهـه بـا                                                                                       

های ادراک شده است. خودشفقتی بـالا بـا                                                          ها يا نارسايی                 سختی    

بهزيستی روانشناختی همراه است و از فرد در مقابـل اسـتـرس                                                                                 

شفقـت بـه خـود دارای سـه مـولـفـه                                                                     .       3کند       حمايت می          

خودمهربانی در برابر خودقضاوتی، حس مشترک انسانی در برابر                                                                         

های شـخـصـی در بـرابـر                                            انزوا و خودآگاهی متعادل از هيجان                                          

ها با هم ارتباط مـتـقـابـل                                    سازی افراطی است. اين مولفه                                  همسان     

دهنـد         دارند و ترکـيب آـنها خودشـفـقتی را در ذهن شکـل می                                                                   

اثربخشی شفقت درمانی بر علائـم                                  ها نشان دهنده             پژوهش     .         13    

تجربه شده پس از رويداد آسيب زا هستند،  برای مثال لارنس و                                                                                 

  در نتايج پژوهش خود بيان کردند که شفقت درمانـی                                                                       11        1لی  

از طريق افزايش بهزيستی روانشناختی باعث بهبود علائم بعد از                                                                    

های عـاطـفـی مـثـبـت و کـاهـش                                                             تروما مانند افزايش پاسخ                             

  نيز دريافتند که                     12و همکاران                       2گردد. کولز              خودانتقادگری می                 

شفقت درمانی با توانمندسازی افراد از طريق ايجاد تـ ـيـيـرات                                                                              

شود. هـمـچـنـيـن                                  رفتاری باعث ايجاد حس امنيت در آنها می                                                   

  در پژوهشی که بر روی کـارکـنـان                                                13و همکاران               3بيومونت       

نشانی مبتلا به علائم مرتبط با تروما انجام دادنـد،                                                                     سازمان آتش            

دريافتند که شفقت درمانی به عنوان مکمل درمان شـنـاخـتـی                                                                                  

رفتاری توانست باعث کاهش معنادار افسـردگـی، اضـطـراب و                                                                                 

  هم        14        4پريشانی مرتبط با تروما در اين افراد شود. آيرونز و لد                                                              

بيان کردند که اين درمان به طور معناداری بر کاهـش مـيـزان                                                                                      

و       5شرم و خودانتقادی در مبتلايان به اين اختلال موثر است. آئو                                                                            

  نيز در پژوهش خود به اين نکته اشاره کردند که                                                                     15همکاران               

شفقت درمانی باعث بهبود قابل توجهی در شدت علائم اختـلال                                                                          

 شود.    استرس پس از سانحه می                    

های اندکی در رابطه با اثربخشی                               با توجه به اينکه تاکنون پژوهش                             

شفقت درمانی بر بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه در                                                                            

ايران انجام شده، اين مطالعه با هدف پاسخگويی به ايـن سـوال                                                                           

طراحی شده است که آيا شفقت درمانی بر بهبود علائم اختـلال                                                                             

 استرس پس از سانحه موثر است؟                           

 

 روش کار       

آزمـون و                های نيمه آزمايشی با پـيـش                                       اين پژوهش از نوع طرح                            

 آزمون و گروه کنترل بود.                         پس  

 گیری:     جامعه، نمونه و روش نمونه                        

هدف مطالعه حاضر، تمامی افراد مبتلا به اختلال استـرس                                                         جامعه     

سيـنـا در شـهـر                                 کننده به بيمارستان ابن                      پس از سانحه مراجعه                    

گيری در دسترس انتخـاب                           بيمار به شيوه نمونه                             33مشهد بودند.                   

شده و به صورت تصادفی به دو گروه آزمايش و کنترل تقسـيـم                                                                                  

های ورود افراد به پژوهش عبارت بودند از: مـذکـر                                                                    شدند. ملاک             

بودن، جانباز بودن، مبتلا بودن به اختلال استرس پس از سانحه                                                                             

بر اساس تشخيص روانپزشک، حداقل تحصيلات سيکل، شرکت                                                               

های روانشناختـی بـه                               نکردن در جلسات فردی و گروهی درمان                                             

زمان، سکونت در شهر مشهد، داشتن علاقه و توانايـی                                                            صورت هم         

برای شرکت در برنامه آموزشی و رضايت داشتن برای شرکت در                                                                       

خروج شامل  يبت بيش از يک جلسه در                                                    گروه. همچنين ملاک                      

 جلسات گروه بود.               

 ابزار پ وهش:            

پی )اشل(: اين                         سی  سی  مقياس اختلال استرس پس از سانحه می                                            

گويه ساخته شده و                          35  با            16مقياس توسط کين و همکاران                                        

برای کل مقياس گزارش شده است.                                3084ضريب آلفای کرونبا                         

قرار دارد کـه بـه                                     175تا          35دامنه نمرات در اين مقياس بين                                          

( تا اصـلا                     1صورت ليکرت پنج درجه ای از کاملالا درست است )                                                              

و بـالاتـر                         137شود و نمره                  ( نمره گذاری می                       5درست نيست )                 

بيانگر وجود اختلال استرس پس از سانحه در فرد اسـت. ايـن                                                                             

  اعتبـاريـابـی و آلـفـای                                               17مقياس در ايران توسط گودرزی                                          

برای کل مقياس گزارش شد. جهت تعيين روايی                                                             3032کرونبا            

همزمان اين مقياس نيز از سه ابزار فهرست وقـايـع زنـدگـی،                                                                                       

فهرست اختلال استرس پس از سانحه و سياهه پادوا اسـتـفـاده                                                                                

گرديد که ضريب همبستگی اين مقياس با هر يک از آنـهـا بـه                                                                                      

گزارش شده است. ضريب آلـفـای                                         3075و       3082،     3023ترتيب         

  3034تـا                 3086کرونبا  اين آزمون در مطالعات ديگر در دامنه                                              

 . لازم به ذکر است که ضريـب آلـفـای                                                              18گزارش شده است                         

بـه دسـت                      3087کرونبا  اين مقياس در پژوهش حاضر برابر با                                                          

طرح درمان مطابق با طرح درمانی گيلبرت در رابـطـه بـا                                                                   آمد.          

افراد گروه آزمايش در هشـت                                     تدوين شد.               13شفقت درمانی                 

ساعته شفقت درمانی شرکت کـردنـد. مـحـتـوای                                                                         105جلسه        

 شماره آورده شده است.                      1جلسات آموزشی به اختصار در جدول                                

 

 يافته ها        
  65تـا                 53دامنه سنی افراد شرکت کننده در اين پژوهش بين                                               

 سال بود و دامنه تحصيلات بين سيکل تا ليسانس مت ير بود.                                                      

قبل از اجرای آزمون تحليل کوواريانس تک مت يره به بـررسـی                                                                               

پـردازيـم. نـتـايـج                                     های اجرای تحليل کوواريانس می                                    فر    پيش   

دهد که توزيع نمره کل                              اسميرنوف نشان می                    -آزمون کولموگروف                 

( نـرمـال                 =P  0/05   ،30157Zاختلال استرس پس از سانحه )                           

مـفـروضـه                 گـردد.                فر  اول رعايت مـی                         باشد. بنابراين پيش                        می  

ها با استـفاده از آزمـون لويـن برقـرار و برابر با                                                                     برابری واريانـس                 

1– Lawrence & Lee 

2– Cowles 

3– Beaumont 

4– Irons & Lad 

5– Au  
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   (F= 0/673, P  0/05   )    .فر  هـمـگـنـی                       همچنين پيش            بود

شـيب رگرســيون نيز بـرای ايـن متــ ير برقــرار و بـرابـر بــا                                                                         

   (F= 0/570, P  0/05                                                بود. بنابراين اجرای آزمون تحـلـيـل )

 باشد.     کوواريانس تک مت يره مجاز می                           

مت يره برای مت ير اخـتـلال                                     نتايج آزمون تحليل کوواريانس تک                                      

آزمـون          دهد که اثـرات پـيـش                                       استرس پس از سانحه نشان می                                   

بدين معـنـا کـه                           (.      p< 0/05   ،F= 433 358باشد )      معنادار می            

آزمون اختلال استرس پس از سانحه و نـمـرات                                                   بين نمرات پيش                 

آزمون اين مت ير رابطه معناداری وجود دارد. همچنين نتايج                                                                  پس  

-دهد پس از کنترل نمرات پيش                           مندرج در جدول فوق نشان می                         

 خلاصه جلسات شفقت درمانی -1جدول 

آزمون اختلال استـرس پـس از                                           آزمون، اثر گروه بر نمرات پس                                     

(.    p< 0/05       ،F= 141 844بـاشـد )                  سانحه نيز معنادار مـی                               

های دو گروه آزمايش و کنـتـرل در                                                   ديگر بين آزمودنی                        عبارت         به  

-پـس           ميانگين نمرات اختلال استرس پس از سانحه در مرحله                                                        

هـای        آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه بـه شـاخـص                                                                            

ای است که ميانگيـن                          ها به گونه                  اين تفاوت               2توصيفی در جدول                      

-آزمون اختلال استرس پس از سانحه برای آزمودنی                                                        نمرات پس          

طور معناداری کمتر از ميانگيـن نـمـرات                                                             های گروه آزمايش به                        

 های گروه کنترل است.                   آزمودنی       

 تمرين خانگی محتوا جلسات

1 

گر و اعضای گروه با يکديگر، گفتگو درباره هدف تشکيل جلسات آزمون، آشنايی درماناجرای پيش

و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، مروری بر ساختار جلسات، آشنايی با اصول 

کاری درمان متمرکز بر شفقت، ارزيابی و بررسی ميزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اعضا و 

 مفهوم سازی آموزش خودشفقتی

ثبت موارد احساس شرم و 

ها و خودانتقادی در فعاليت

 های روزانهچالش

2 
های آن، شناسايی و معرفی مولفه های شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در اعضا و شناسايی ويژگی

 آشنايی خصوصيات افراد دارای شفقت و موری بر خودشفقتی اعضا

های خودشفقتی در ثبت مولفه

 های روزانهفعاليت

3 

مروری بر تکاليف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش درک اينکه 

ديگران نيز نقايص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات 

گيری و ايجاد احساسات بيشتر و متنوع تر خودتخريبگرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، شکل

 در ارتباط با مسائل افراد برای افزايش مراقبت و توجه به سلامتی خود

های خودشفقتی در ثبت مولفه

 های روزانهفعاليت

4 

ها به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به عنوان فرد مرور تمرين جلسه قبل، تر يب آزمودنی

آميز، ارزش های پرورش ذهن شفقتدارای شفقت يا بدون شفقت، شناسايی و کاربرد تمرين

خودشفقتی و همدلی و همدردی نسبت به خود و ديگران و آموزش استعاره فيزيوتراپ، پذيرش 

 اشتباهات و بخشيدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشيدن به ايجاد ت ييرات

ثبت اشتباهات روزانه و شناسايی 

 عوامل آن

5 

ورز )بخشش، پذيرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفولانزا و آموزش پرورش ذهن شفقت

برانگيز با رو و تحمل شرايط سخت و چالشبردباری( آموزش پذيرش مسائل، پذيرش ت ييرات پيش

 های مختلفتوجه به مت ير بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

بخشش و پذيرش بدون قضاوت 

انگيز های چالشدر فعاليت

 روزانه و ثبت اين موارد

6 

های ابراز ها و روشمرور تمرين جلسه قبل، تمرين عملی ايجاد تصاوير شفقتانه، آموزش سبک

ها در زندگی کارگيری اين روششفقت )شفقت کلامی، عملی، شفقت مقطعی و شفقت پيوسته( به

 روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

-کارگيری شفقت در فعاليتبه

 های روزانه

7 
مرور تمرين جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه شفقت آميز برای خود و ديگران، آموزش روش ثبت و 

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيتيادداشت روزانه موقعيت

آميز برای های شفقتنوشتن نامه

 خود و اطرافيان

8 

ها تا بتوانند به های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیمرور و تمرين مهارت

کارگيری های مختلف با شرايط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهايی برای حف  و بهروش

گويی به سوالات اعضا جهت گيری و پاسخبندی و نتيجهاين روش درمانی در زندگی روزمره، جمع

 آزمونشرکت در جلسات و اجرای پس

ثبت يادداشت خودشفقتی در 

 های روزانهچالش
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 های توصیفی متغیرها شاخص -2جدول

 گیری    بحث و نتیجه           

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی شفقت درمـانـی بـر                                                                               

بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. با توجه به                                                                                 

نتايج به دست آمده از اين پژوهش، درمان مبتنی بـر شـفـقـت                                                                           

اين نتايـج                موجب بهبود علائم اين اختلال در بيماران مبتلا شد.                                                                   

دهنده اثربخشی                 های پيشين بود که نشان                             پژوهش     همسو با نتايج                     

 ، افسردگـی،                  14،   11گری           شفقت درمانی بر بهبود خودسرزنش                                     

 ، عاطـفه مـثبـت                      14 ، احساس شرم                  13اضـطراب و پريشانی                       

  و بهبود کلی علائم اختـلال                               12 ، افزايش احساس امنيت                                   11    

  .  15استرس پس از سانحه است                         

زمانی که افـراد بـا                                 توان چنين گفت که                  ر تبيين اين يافته می                      د 

تر با مسائل بـرخـورد                          به جای آنکه با ديد هوشيارانه و واقع بينانه                                                    

کنند، به صـورت ناهشيارانه و ناآگاهانه به قـضاوت و ارزيـابـی                                                                                       

پردازند و دچار احساس گناه و به دنبـال                                                       منفی در مورد خود می                           

گردند، در حـالـی کـه يـکـی از                                                           آن افسردگی و اضطراب می                              

های انسان سالم پذيرفتن اين نکته است که همه افـراد                                                                       مشخصه     

نواقص و اشتباهاتی دارند و بايد بتوانند در عين اينکه جـوانـب                                                                                       

گيرند، مکرراا ذهن خود را درگـيـر                                                دردناک زندگی را ناديده نمی                                  

آن حادثه نسازند. به طور کلی درمان مبتنی بر شفقت، با تقويت                                                                                   

ورزی،       های شـفـقـت                 و ايجاد شفقت در فرد از طريق ارائه تکنيک                                           

شناسايی افکار خودمهرورزی و همچنين برطرف سازی مـوانـع                                                                          

کند و       ورزی، فرد را در برابر حالات منفی محافظت می                                         خودشفقت       

دهد. بـا افـزايـش                                 حالات هيجانی مثبت را تقويت و افزايش می                                                   

رود و اين خود منجر به پـذيـرش                                       شفقت، انگيزه فرد نيز بالا می                                     

  .  23شود       افکار منفی و دستکاری آنها می                            

به کمک درمان متمرکز بر شـفقت، فرد نسبـت بـه گـذشـتـه                                                                                      

تواند چرخه معيوب انتقـاد نسـبـت بـه                                                           مندتر شده و می                    جر ت    

خـويش و همچنين ترسيم انتظارات سطح بالا از خود را مـورد                                                                               

س ال قرار دهد و با نگاهی جديد و دلسوزانه نسبـت بـه خـود؛                                                                            

معيارهای واقعی و توقعات قابل دستيابی را بازطراحی کنـد کـه                                                                       

مستلزم سختی و آزار نباشد؛ بنابراين، افزايش گذشت و کاهـش                                                                             

هـا،        سرزنش خود، دور از انتظار نيست. صرف نظر از اين تبيـيـن                                                                           

ديدگاه گيلبرت مبنی بر اينکه درمان متمرکز بر شفقت از طريق                                                                              

افزايش آگاهی درونی، پذيرش بدون قضاوت، همدلی و تـوجـه                                                                          

مستمر بر احساسات درونی بـه کاهش مشکلات روانشنـاخـتـی                                                                         

گيـرد         انجامد، به عنوان تبيـين کلی مدنـظر قرار می                                                    مراجعان می            

 . از طرفی تفکر، رفتار و تصويرسازی مشفـقانه بـه افــراد                                                                         13    

آموزد تا چطور به دنياهای درونی و بيرونی خود با کنجکاوی،                                                                             می  

ای از           مهربانی و عدم قضاوت توجه کنند. همچنين بخش عمـده                                                                   

کنند، ناشی از نشخوارهـای                                  های منفی که افراد تجربه می                                    هيجان     

شـود؛         دنبال تجارب منفی در ذهن ايجاد مـی                                                 فکری است که به                    

هـای        تواند به ما کمک کند تـا از ذهـنـيـت                                                             شفقت درمانی می                  

آورند آگـاه شـده، ايـن                                          نشخوارگر خود و آسيبی که به بار می                                               

های نشخوار فکری و افکار خودانتقادی را بهتر درک کرده                                                                       چرخه    

 . در افراد مبتلا به اختلال استـرس                                                    21و آن را در هم بشکنيم                                      

کنند از بيـن سـه                          پس از سانحه که اضطراب بالايی را تجربه می                                         

سيستم تنظيم هيجان، سيستم متمرکز بر تهديد آنها همـيـشـه                                                                            

هايی نظير اضطراب، خشـم                                فعال است. اين سيستم باعث هيجان                                          

شود. درواقع م ز ما برای پـردازش تـهـديـد، در                                                                        يا بيزاری می                

 .      22بخش، اهميت و اولويت قائل است                                                مقايسه با مسائل لذت                         

هدف درمان متمرکز بر شفقت فعال نمودن سيستم متمرکز بـر                                                                    

امنيت است تا مراجع را به رضايت، آرامش و بهزيستی برسـانـد.                                                                                   

شود که هيجانات منفـی بـه                                        تمرکز بر هيجانات مثبت باعث می                                       

حداقل ممکن برسند چرا که ما ظرفيت محدودی برای توجه بـه                                                             

عنوان يک هيجـان                           انواع هيجانات داريم. بر اين اساس شفقت به                                                        

مثبت، افکار، هيجانات و رفتارهای مثبت جديدی را ساخـتـه و                                                                                 

دهد که با افکار و هيجانات مـنـفـیی درگـيـر بـا                                                                                  گسترش می          

 شفقت درمانی برای متغیر استرس پس از سانحهنتايج آزمون تحلیل کوواريانس برای  -3ول جد

 مت ير 0 زمان
 (n=15گروه کنترل ) (n=15گروه آزمايش )

 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(

استرس 

پس از 

 سانحه

 (60353) 310333 (60745) 310266 آزمون پيش

 (60732)330236 (70333) 820866 آزمون پس

 سطح معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 30333 4330358 12530332 1 12530332 آزمونپيش

 30333 1410844 4330333 1 4330333 گروه

     30131 27 830735 خطا

       33 226553033 کل
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 . بنابرايـن                      23افسردگی، اضطراب و خودانتقادی در تضاد است                                                            

هـای        شود که شفقت درمانی به عنوان يکی از درمان                                                        پيشنهاد می            

اثرگذار بر بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه، بـيـشـتـر                                                                                    

 مورد توجه درمانگران و پژوهشگران قرار گيرد.                                          

-در انتها لازم به يادآوری است که پژوهش حاضر با محـدوديـت                                                                            

عـدم        گـذارد.                 هايی مواجه بود که بر تعميم پذيری نتايج اثر می                                                               

-ها به آزمون                   ها، نگرش آزمودنی                        امکان انتخاب تصادفی آزمودنی                                 

های مورد استفاده، ميزان همکاری آنها با پژوهشگر و مـيـزان                                                                                  

آنها به پايبندی و اجرای کامل موارد آموزشی از                                                  صداقت و علاقه            

مواردی است که تقريباا از اراده و کنترل پژوهشگر خارج است و                                                                             

 تواند نتايج تحقيق را تحت ت ثير قرار دهد.                                          می  
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Effectiveness of Compassion Therapy on Symptoms of Posttraumatic Stress Disorder 
 Moeeni F (MSc)*, Taheri N (MA), Goodarzi N (PhD), Dabaghi P (PhD), Rahnejat AM (PhD), Donyavi V (MD)

 
 

Abstract 

Background: Post-Traumatic Stress Disorder is one of the most prevalent post traumatic events. The 

of post-traumatic stress disorder.  

Methods: 

Hospital in Mashhad, Iran. 30 individuals of the population were selected by 

available method and randomly divided to experimental and control groups (15 people each). The 

experimental group received 8 compassion focused therapy and the control group did not receive any 

Stress Scale was used to measure the variable.  

Results: Data analysis using univar iate analysis of covar iance showed that by controlling for  

pre-test effects, compassion therapy had a significant effect on the improvement of symptoms of post

-traumatic stress disorder.  

Conclusion: 

. 

Key Words: Post-traumatic stress disorder, Compassion therapy, War veterans. 
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