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Abstract 

The purpose of this research is to determine the effectiveness of self-

compassion training on cognitive flexibility, resilience and difficulty in emotional 

regulation in the armed forces injured in the imposed war and the statistical 

population of the study includes the armed forces injured in the imposed war, 

referring to the hospitals of the armed forces. Tehran city was armed in the second 

half of 1400, when using the available sampling method, 30 people were selected 

and randomly assigned to two experimental and control groups (15 people in each 

group). To collect information, cognitive flexibility questionnaires (Dennis and 

Vanderwaal, 2010), resilience questionnaire (Connor and Division, 2003) and 

emotion regulation difficulty questionnaire (Gratz and Roemer, 2004) were used. 

Self-compassion training was performed on the experimental group in 8 sessions 

of 90 minutes. Multivariate analysis of covariance test was used to analyze the 

data.The results have shown that group counseling with a self-compassion 

approach is effective on cognitive flexibility, resilience and difficulty in regulating 

the emotions of the armed forces injured in the imposed war (p<0.05). 

Keywords: Teaching Self-Compassion, Cognitive Flexibility, Resilience, 

Difficulty in Emotional Regulation, the Wounded of the Armed Forces of the 

ImposedWar. 
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 2588-5162 چاپی:شاپا 

 x517-2645 الکترونیکی:

و  آوری‌تاب ،یشناخت یرپذی‌آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش

 یلیمسلح جنگ تحم یروهایدر مجروحان ن جانیه میدر تنظ یدشوار

 5یسارا شاکر |4زیپرهعبدالرحمان |  3یفاطمه اسد|   2یدانیشبرنگ مر میمر|   1 یعیمحسن رف

 چکيده
 آوری‌تاا   ،یشناخت یرپذی‌آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش نییپژوهش، تع نیهدف از ا

پاژوهش شاام     یو جامعه آمار یلیمسلح جنگ تحم یروهایدر مجروحان ن جانیه میدر تنظ یو دشوار

مسلح شارر تراران در    یروهاین یها مارستانبی به کننده‌مسلح، مراجعه یروهاین یلیمجروحان جنگ تحم

نفار انتخاا  و    30در دسترس، تعاداد   یرگی‌بود که با استفاده از روش نمونه 1400ماهه دوم سال  شش

 آوری‌جما   ینفار  گماارده شادندر بارا     15و گاواه ههار گاروه     شیدر دو گروه آزما یصورت تصادف به

 آوری‌ناماه تاا     ، پرساش 2010دروال، و ون سیهدن یشناخت یریپذ انعطاف های‌نامه اطلاعات، از پرسش

  استفاده شده 2004هگراتز و روئمر،  جانیه میدر تنظ ینامه دشوار   و پرسش2003 ون،یسیویهکونور و د

و  هیا آموزش شفقت به خود اجرا شدر جرات تجز  ،ای‌قهیدق 90جلسه  8در  شیگروه آزما یاستر بر رو

نشاان داده اسات کاه مشااوره      جیاستفاده شادر نتاا   رهیچندمتغ انسیکووار  تحلی آزمون از ها‌داده  یتحل

 جاان یه میدر تنظا  یو دشاوار  آوری‌تاا   ،یشاناخت  یرپذی‌شفقت به خود، بر انعطاف کردیبا رو یگروه

  رp<0/05مؤثر است ه یلیمسلح جنگ تحم یروهایمجروحان ن

  ؛جانیه میدر تنظ یدشوار ؛آوری‌تا  ؛یشناخت یرپذی‌انعطاف ؛آموزش شفقت به خود :ها  واژهکليد

 ریلیمسلح جنگ تحم یروهایمجروحان ن
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 مقدمه

های فردی، اجتماعی، اقتصادی و عنوان یک پدیده اجتماعی، تأثیرات شدیدی بر جنبه جنگ به

دیدگی حین نبرد از دیر آسیب .ها دارد کننده در جنگ و اعضای خانواده آن فرهنگی افراد شرکت

های جسمی دیدگی شامل آسیبشده است. این آسیبله مهمی تلقی میأمسها باز برای تمامی ملت

 (.1397)عباسی آبرزگه و خدایی،  استهای روانی حین یا پس از نبرد آسیب و حین جنگ

 دهدتأثیر قرار می ها و زندگی اجتماعی را تحتای است که نهادرویداد اجتماعی پیچیده ،جنگ

 های ناشی از آن معمولاًچنین تلفات و ویرانی هم(. 1397 فر و کرمی،)مقدس، خلعتبری، جهان

از (. 2013، 1)نش و لیتز شودبر جسم و روان افراد می مدتیطولانیبه اثرات پایدار و  منجر

طور مستقیم یا  بروز مشکلات جسمی و روانی است که برای افرادی که به ،جنگی عوارض هر

مشکلات جسمی منجر به بروز نقص  آید. معمولاًمیوجود  غیرمستقیم در جنگ حاضر بودند، به

دیدگان گیر آسیبگریبان ،ها حتی پس از جنگ های روانی تا مدتاما آسیب ؛شودعضو می

بلکه محیط خانواده نیز به  ،شود دیده نه تنها ازنظر روانی دچار اختلال می آسیب فردخواهد بود. 

ها و فشاراثرات آسیب (.2005، 2ون و نیکولسون)فینست گیرتأثیر از وی در معرض خطر قرار می

 یابددیده پس از جنگ ادامه می ویژه همسران افراد آسیب خانواده به بر ،های روانی ناشی از جنگ

 فقدان درگیر پیامدهای ایثارگر و شاهد هایخانواده از بسیاری(. 1397)مقدس و همکاران، 

 از حاصل تنیدگی و یا روانی جسمی معلولیت دلیل  ب او مدآناکار حضور یا خانواده سرپرست

های متعدد از پایان جنگ شدن سال با سپری(. 2013)نش و لیتز،  هستند خانوادگی شرایط ثباتیبی

تحمیلی، تغییر هرم سنی این گروه رخ داده است. این شرایط جدید که با بالارفتن سن و تجربه 

جامعه همراه است، الزامات و شرایط خاص خود را دارد که سالی در این گروه از افراد  شرایط میان

)عباسی آبرزگه و خدایی، کند ها را دوچندان می شناختی آن ضرورت توجه به نیازهای روان

های ناشی از جنگ و تأثیر آسیبکه تحتجانبازان  شناختی روان وضعیت به ویژه توجه (.1397

 محققین بسیاری موردتوجهاین موضوع  ت. اخیراًنیس ایتازه موضوع پس از پایان جنگ هستند،

 کنندهتعیین ،های روانی هر فردافراد و ظرفیت این شرایط ویژه حاکم برکه  است گرفته قرار

 
1. Nash & Litz 
2. Feinstein & Nicolson 
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کمتری را تحمل  دیدگیآسیب شود که این افراد،مقاومت در شرایط دشوار است و موجب می

د. نبخش ارتقا شناختی لحاظ روان به خود را ،بحرانی یا آفرینمشکل شرایط تجربه در حتی و کنند

است  3و دشواری در تنظیم هیجان 2آوری، تاب1پذیری شناختیانعطافعوامل موردتوجه،  ازجمله

ها، اثربخشی محسوسی داشته باشد شناختی افراد و مواجهه با چالش تواند بر وضعیت روانکه می

های مختلف نشان  چنین نتایج پژوهش ند. همارو، در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفتهازاین

آوری )حسینی و (، تاب1394اخلاق، پذیری شناختی )مقتدایی و خوشداده است که انعطاف

(، ازجمله 1390آبادی، ( و دشواری در تنظیم هیجان )مشایخ، برجعلی، دلاور و شفیع1397حسینی، 

ز جنگ در میان افراد نظامی، جانبازان های پس اشناختی مهمی هستند که با آسیب متغیرهای روان

 دیدگان جنگ در ارتباط هستند. و آسیب

 و و احساسات افکار به فضادادن حال، زمان در بودن توانایی یعنی شناختی پذیریانعطاف

 و به تجربیات نسبت بازبودن کامل، هوشیاری افراد برای توانایی است. هرچه مهم که آنچه انجام

در  چراکه خواهد بود؛ بالاتر زندگی نیز کیفیت باشد، بالاتر وی هایارزش بر مبتنی عمل انجام

 خود با ناچار که زندگی به هاییچالش و مشکلات به مؤثرتر خیلی تواننداین صورت افراد می

 و زندگی با کامل درگیرشدن ازطریق چنین افراد (. هم2018، 4پاسخ دهند )بریم و اگنار دارد،

 در را مندی هدف و معناداشتن حس توانندمی کنند، را هدایت ها فردارزش اینکه به دادن اجازه

 پذیری شناختی،انعطافهدف (. 2015، 5کنند )راس تجربه را خود افزایش و حس سرزندگی

رفتار  کنونی، لحظه در بودن ازطریق شناختی پذیری افزایش انعطاف و تجربی اجتناب بردن ازبین

، 6است )هارمس، شانون بون، هانسون و پولاک زندگی منتخب هایارزش درجهت و متعهدانه

شود: می ایجاد زیربنایی ذیل و اصلی فرآیند شش تعامل وسیله به شناختی پذیری(. انعطاف2018

 
1. Cognitive flexibility 
2. Resilience 
3. Difficulty regulating excitement 
 Braem & Egner ر4

 Ross ر5

 Harms, Shannon Bowen, Hanson & Pollak ر6
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 و 5هاارزش سازیروشن ،4زمینه عنوان به خود فرد ،3حال با زمان ارتباط ،2جوشی ناهم ،1پذیرش

 (.2018)بریم و اگنار،  6متعهدانه عمل

دیدگان جنگ تحمیلی با تغییرات آوری نیز در جانبازان و آسیبچنین با توجه به اینکه تاب هم

عنوان دیگر متغیر موردبررسی در  آوری به(، تاب1397و مشکلاتی همراه است )حسینی و حسینی، 

 تلخ هایتجربه با مثبت انطباق پویای فرایند به آوریاین پژوهش موردتوجه قرار گرفته است. تاب

، 8آوری مقاومت در برابر استرس است )گارمزی(. تاب2001، 7شود )مستنمی اطلاق و ناگوار

 شناختیروان هایآسیب برابر در مقاومت از درجات متفاوت با پیوستار، یک امتداد ( که در1985

 موفقی انطباق به آوریتاب توان گفتچنین می (. هم2001، 9گیرد )اینگرام و پرایسمی قرار

 این گردد.می آشکار ساز ناتوان و کاه توان های و استرس مصائب آوردگاه در که شودمی گفته

 بین پیچیده مستلزم تعامل که است ایسازه پویایی و وریکنش بیانگر آوری،از تاب تعریف

، 11اولسون و همکاران؛ 2000، 10است )لاتار، چیچتی و بکر کننده محافظت و خطرساز عوامل

2003.) 

-های آن موجب ایجاد مشکلات هیجانی در افراد درگیر میبا توجه به اینکه جنگ و آسیب

(؛ لذا دشواری در تنظیم هیجان ازجمله متغیرهای دیگر 1390شود )مشایخ و همکاران، 

 متسلا سطح بر مؤثر عوامل ترینمهم یکی از موردبررسی در این پژوهش است. تنظیم هیجان

عنوان یکی از عوامل  هیجان، به دشواری در تنظیم (.2017، 12تامپسون و جاکواست ) روان در افراد
 

 the reception ر1

 Inconsistency ر2

 Communication with the present ر3

 Itself as a background ر4

 Clarification of values ر5

 Committed action ر6

 Masten ر7

 Garmezy ر8

 Ingram & Price ر9

 Luthar & Cicchetti ر10

 Olson, Bond, Burns, Vella-Brodrick & Sawyer ر11

 Thomson & Jaque ر12
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 پذیرش و درک آگاهی، در بروز مشکلاتی ازطریق زیربنایی در مسائل مربوط به حیطه هیجان

 در ناتوانی یا های مختلفهیجان با مواجهه انطباقی در راهبردهای به فقدان دسترسی ها،هیجان

، 1شود )گراتز و روئمرمی تعریف هیجانی شدید هایبا انگیختگی مواجهه هنگام به رفتار کنترل

2004.) 

دیدگان جنگ تحمیلی، اغلب با توجه به آنچه مطرح شد و با درنظرگرفتن اینکه آسیب

شناختی نیز مواجه هستند که روند زندگی افراد را  بر مشکلات جسمانی با مشکلات روان علاوه

-(؛ لذا استفاده از روش1390؛ مشایخ و همکاران، 1397دهد )حسینی و حسینی، تأثیر قرار میحتت

پذیر افزایش دهد، ضرورت دارد. شاختی را در این گروه از افراد آسیب هایی که سازگاری روان

بین، است که در این  رفته کار به افراد شناختی در بهبود مشکلات روان برای های بسیاریدرمان

شناختی  های مختلف بررسی و اثربخشی آن بر مشکلات رواندر پژوهش 2آموزش شفقت به خود

مقدم و فر، کاظمیان؛ توحیدی1400خبر،  پناه و خوشتأیید شده است )حسنی، رضازاده، قنبری

 بدون منفی، وقایع و به رنج شدن نزدیک توانایی به خود شامل (. شفقت1400هارون رشیدی، 

 که شودمی افرادی اعمال برای اصطلاح است. این خود به انتقادی نسبت و سخت گرشن داشتن

و  پذیرندمی زندگی از طبیعی بخشی عنوان به را و تجربیات رنج ورزند،می شفقت خود به نسبت

، 3کنند )نفمی مشاهده آگاهانهآگاهی، ذهن لنزهای ازطریق را خود آوررنج افکار و احساسات

 داوری یا قضاوت را کمتر خود گیریسخت دارند، با بیشتری خود افرادی که شفقت به(. 2003

 براساس ها های آنواکنش و هاخودارزیابی و پذیرندمی تررا راحت دردناک وقایع کنند،می

 ها آن افراد، بالای این پذیرش به توجه با (.1400فر و همکاران، واقعی است )توحیدی عملکرد

(. 1395شوند )شیوندی و همکاران، می غیره و مشکلات خواب افسردگی، اضطراب، دچار کمتر

مهربانانه، توجه مهربانانه،  لالهای استدتوانند ازطریق مهارتبر شفقت می ت مبتنیلامداخ

تجربه حسی و رفتار مهربانانه، به فرد کمک کنند تا یک رابطه مهربانانه  و تصویرسازی مهربانانه

)گیلبرت  گری و خودانتقادگری کند را جایگزین خود سرزنش ود برقرار سازد و آندرونی را با خ

 

1 ر  Gratz & Roemer 

 Teach your compassion ر2

 Neff ر3
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خلقی،  لالاتطی یک دهه اخیر در بحث درمان اخت از یک سو چنین (. هم2014، 1و همکاران

های بالینی  ، کارآزماییی دیگرازسو و درمانی اهمیت بیشتری پیدا کرده است سازی روانیکپارچه

ازطریق تغییر رابطه افراد با افکار و  نیز 2درمان پذیرش و تعهد که دهندمتعدد نشان می

تواند ها و تأکید آن بر تعهد، میکردن ارزش شان، افزایش حضور در لحظه، پررنگ احساسات

، 3)تیواری، آنتونی و آچاریا  شناختی و شفقت در بین افراد شود پذیری روان منجر به بهبود انعطاف

توانند در ارتباط با یکدیگر نیز ها میتوان انتظار داشت که مبانی درمانرو می(؛ ازاین2018

شناختی در افراد داشته باشند  موردتوجه قرار گیرند و اثربخشی محسوسی بر مشکلات روان

توان (. با توجه به آنچه مطرح شده است، می1399دوست، عابدی و افشار، )اسداللهی، نشاط

شفقت به خود و درمان پذیرش و تعهد را در برخی از مبانی چگونگی ارتباط میان آموزش 

های مختلف نشان داده است که درمان شفقت به خود، آموزشی و نظری درک کرد. نتایج پژوهش

پور بجستانی، عباسی و میرزائیان، ؛ رستم1400فر و همکاران، پذیری شناختی )توحیدی بر انعطاف

؛ قطوری 1399آوری )سیدجعفری و همکاران، (، تاب1399دوست و ترخان،  ؛ ترخان، نشاط1399

؛ وارن، 2018، 4؛ دلانی1396؛ نوری و شهابی، 1400؛ حسنی و همکاران، 1397و همکاران، 

؛ برجعلی، رحمانی، 1400( و دشواری در تنظیم هیجان )حسنی و همکاران، 2016، 5اسمیتس و نف

( 2012و همکاران،  7؛ دزبوزدز2020، 6وسوا؛ کورونیوا، هالوماوا و تانک1399کریمی و زینالی، 

 اثربخش است.

محسوب ترین رویدادهای زندگی عنوان یکی از پراسترس عوامل محیطی، جنگ به در میان

 .دنبال دارد اجتماعی و جسمانی را برای فرد به ـ های عمیق روانی که تحول و دگرگونی شودمی

تصور گرفتارشدن در دست دشمن و سلب آزادی و شروع زندگی همراه با فشار و ترس از 

 

 Gilbert, McEwan, Catarino, Baião & Palmeira ر1

 Acceptance and commitment treatment (ACT) ر2

 Tiwari, Antony & Acharya ر3

 Delaney ر4

 Warren, Smeets & Neff ر5

 Koroniova, Halamová & Taňkošová ر6

 Desbordes ر7
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است و موجب ایجاد مشکلات آورترین دوران زندگی برای افراد شدن، پرفشارترین و رنج کشته

طور مداوم نیز در شرایط شغلی پراسترسی  شناختی بسیاری خواهد شد. درصورتی که افراد به روان

های رو پرداختن به آسیبشناختی جنگ را تشدید کند ازاین های روانتواند آسیب میقرار بگیرند، 

شناختی در این  تواند موجب کاهش مشکلات روانشناختی در مجروحان جنگی نظامی، می روان

چنین نتایج، حاکی از اثربخشی آموزش شفقت به خود بر مشکلات  پذیر شود. همگروه آسیب

آموزش  آیا»رو، پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این پرسش است که شناختی است ازاین روان

آوری و دشواری در تنظیم هیجان در مجروحان پذیری شناختی، تاب شفقت به خود، بر انعطاف

 «. نیروهای مسلح جنگ تحمیلی اثربخش است یا خیر؟

 روش

جامعه  و گروه گواه با آزمونآزمون ـ پسپیش با طرح آزمایشینیمه پژوهش حاضر روش

جز  درصد به 25تا  5آماری پژوهش، شامل مجروحان مرد نیروهای مسلح )افراد با جانبازی 

جانبازان اعصاب و روان، موج انفجار و جانبازان شیمیایی مجروح در جنگ تحمیلی هشت ساله 

 های نیروهای مسلح شهر تهرانبودند که به بیمارستان 1400ماهه دوم سال  6عراق و ایران( در 

صورت در دسترس بود و با این روش، تعداد  گیری پژوهش حاضر بهمراجعه کردند. روش نمونه

های ورود به کردن ملاک های نیروهای مسلح با برآورده کننده به بیمارستاننفر از افراد مراجعه  30

نفر( گمارده  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  پژوهش، انتخاب و به

درصد )عدم گزینش  25تا  5های ورود به پژوهش شامل داشتن جانبازی بین دند. ملاکش

بودن در نیروهای مسلح، عدم  جانبازان اعصاب و روان، موج انفجار و جانبازان شیمیایی(، شاغل

پزشکی(، جنسیت مذکر و علاقه،  ابتلا به مشکلات سایکوز )مطابق با پرونده پزشکی و روان

ه ادامه همکاری در روند پژوهش بود. ملاک خروج از پژوهش نیز عدم همکاری رضایت و تعهد ب

پزشکی )اختلالات روان پریشی(، غیبت در دو جلسه آموزش  با پژوهشگر و مصرف داروهای روان

دادن به  چنین در این پژوهش پس از اطمینان های پژوهش بود. همنامه و عدم تکمیل پرسش

دادن  ها، تحلیل نتایج با اختصاص نامی و حریم خصوصی آنکنندگان درخصوص حفظ گمشرکت

کنندگان و مسئول  چنین هدف پژوهش برای شرکت کننده انجام شده است. همکد به هر شرکت
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چنین لازم  کنندگان برای شرکت در پژوهش اخذ شد. هممربوطه توضیح داده و رضایت شرکت

آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره ها از روش وتحلیل داده به ذکر است که جهت تجزیه

 استفاده شده است.  spssافزار نرم 24)مانکوا( و نسخه 

 ابزار سنجش 

 2دنیس و وندر وال نامه توسط این پرسش(: CFI) 1پذیری شناختی نامه انعطاف پرسش

نامه برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار  این پرسشگویه دارد.  20( طراحی شده و 2010)

پذیر در درمان شناختی  بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

گذاری آن براساس مقیاس رود. شیوه نمرهکار می های روانی بهـ رفتاری افسردگی و سایر بیماری

 ؛را بسنجد پذیری شناختیو تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف است 7تا  1ای لیکرت از  درجه 7

توانایی درک  های قابل کنترل، ب( عنوان موقعیت های سخت به میل به درک موقعیت الف(

توانایی ایجاد چندین  ها و ج( چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان

و  11، 9 ،7، 4، 2الات ؤس. (2010های سخت )دنیس و وندروال ،حل جایگزین برای موقعیت راه

پذیری نامه نشانگر انعطاف نمره بالاتر در این پرسش .شوندگذاری میصورت معکوس نمره به 17

روایی شود. درنظر گرفته می 70است و میانگین نمرات  140تا  20شناختی بالاتر و دامنه نمرات از 

با مقیاس گرای آن  و روایی هم -39/0افسردگی بک برابر با  نامه نامه با پرسش زمان این پرسش هم

و  90/0 را نباخ کل مقیاسوبود. ضریب آلفای کر 75/0پذیری شناختی مارتین و رابین انعطاف

وایی عاملی ر CFI چنین اند. همدهکرگزارش  55/0 و 89/0، 87/0ترتیب  ها بهمقیاس برای خرده

فارسی، برخلاف مقیاس اصلی که تنها دو عامل  . در نسخهداردگرا و همزمان مطلوبی در ایران  هم

های پذیری، ادراک گزینهپذیری شناختی سه عامل ادراک کنترل نامه انعطاف دست آمد، پرسش به

میزان آلفای  حاضر پژوهش (. در1392)شاره و همکاران، داردمختلف و ادراک توجیه رفتار 

 آمد.  دست به 76/0کرونباخ 

 

 Cognitive flexibility questionnaire ر1

 Compliance Questionnaire ر2
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( ساخته 2003) 2این مقیاس توسط کونور و دیویسیون (:CD-RIS) 1آورینامه تاب پرسش

شایستگی/ استحکام شخصی، اعتماد به  مؤلفه 5گویه دارد. این مقیاس چندبعدی است و  48شده و 

غرایز/ تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییرات/ روابط ایمن، کنترل و معنویت دارد که 

گذاری شده است. حداقل فر و همیشه = چهار( نمرهای لیکرت )هرگز = صدرجه 5براساس طیف 

(. روایی و اعتبار این 2003است )کونور و دیویدسون،  100و حداکثر نمره  0آوری نمره تاب

( برای اولین بار در ایران این 1384مقیاس در تحقیقات داخلی بررسی و تأیید شده است. محمدی )

ی با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضریب اعتبار مقیاس را ترجمه و هنجاریابی کرد و در تحقیق

( نیز در 1386(. سامانی و همکاران )1385دست آورد )محمدی و همکاران،  درصد به 89را 

 93سانی درونی  پژوهشی برای تعیین روایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، هم

های اصلی، وجود یک حلیل عاملی مؤلفهدرصد را برای این مقیاس گزارش دادند و با روش ت

 آمد.  دست به 74/0میزان آلفای کرونباخ  حاضر پژوهش در عامل را در این مقیاس تأیید کردند.

 از هیجان دشواری تنظیم سنجش برای :(DERS) 3هیجان دشواری تنظیم نامه پرسش

 36 شامل نامه پرسش ( استفاده شده است. این2004روئمر ) و گراتز توسط شده معرفی مقیاس

 هایپاسخ پذیرش شامل عدم نامه پرسش این هایمقیاس خرده است. مقیاس خرده 6 گویه و

 هیجان، آگاهی فقدان تکانه، کنترل مند، دشواری در هدف رفتار در انجام دشواری هیجانی،

گذاری است. نمره هیجان شفافیت فقدان و هیجان تنظیم به راهبردهای محدود دسترسی

( است. 5و تقریباً همیشه =  1ندرت =  ای )خیلی بهدرجه 5صورت طیف لیکرت  نامه به پرسش

تا  36گذاری معکوس دارند. نمرات بین نمره 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1های گویه

تنظیم دهنده دشواری در  نشان 108تا  72بیانگر دشواری در تنظیم هیجان در حد پایین، نمرات  72

دهنده دشواری در تنظیم هیجان بالا است. ، نشان108هیجان در حد متوسط و نمرات بالاتر از 

( 2006و همکاران ) 4نامه پذیرش و عمل هیز بستگی معناداری با پرسش نامه هم چنین این پرسش هم

ئمر نامه در پژوهش گراتز و رو درونی کلی برای پرسش (. پایایی2004دارد )گراتز و روئمر، 

 
1 Resilience Questionnaire 
2 Connor  & Davidson 
3 difficulties in emotion regulation scale 

4 Hayes 
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 84/0، 88/0، 80/0، 86/0، 89/0، 85/0 ترتیب به مقیاسخرده هر برای و 93/0(، برابر با 2004)

(، شش عامل استخراج شد که 2004چنین در پژوهش گراتز و روئمر ) گزارش شده است؛ هم

( پایایی بازآزمایی 1397درصد واریانس کل را به خود اختصاص داده بودند. بشارت ) 68/55

نامه از  هفته برای کل پرسش 6تا  4های واری در تنظیم هیجان را در دو نوبت با فاصلهمقیاس دش

بستگی  (، ضرایب هم1397چنین در پژوهش بشارت ) دست آورده است. هم به 87/0تا  71/0

 47/0شناختی،  و با درماندگی روان -51/0شناختی  دشواری در تنظیم هیجان با بهزیستی روان

گزارش شده  87/0کرونباخ  آلفای ( نیز1395کرمی و همکاران ) پژوهش درمحاسبه شده است. 

 آمد.  دست به 76/0میزان آلفای کرونباخ  حاضر پژوهش است. در

 روش اجرای پژوهش

 نیروهای مسلح جنگ تحمیلینفر از مجروحان مرد  30نامه افسردگی، تعداد  با توجه به پرسش

برای شرکت در پژوهش و با درنظرگرفتن ملاحظات ها انتخاب شدند. پس از جلب رضایت آن

صورت تصادفی گمارده شدند و مداخله آموزش شفقت  اخلاقی در دو گروه آزمایش و گواه، به

ای دو بار( و هر جلسه )هفته 8مدت  به آزمایش گروه برایتوسط نویسنده مسئول مقاله،  به خود

 دقیقه اجرا شد.  90جلسه 

 بر شفقت به خود وزش مبتنی: ساختار جلسات آم1جدول 

 راهبرد و تکنيک هدف جلسه

 اول

 کلی اصول با آشنایی

 آموزش

 مشقق ذهن

 اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

آوری و  پذیری شناختی، تا  انعطاف میزان مشفق، بررسی ذهن آموزش کلی

 مشفق ذهن آموزش سازیمفروم دشواری در تنظیم هیجان،

آوری و  پذیری شناختی، تا غایت رفتاری: شناسایی و آشنایی با انعطاف

مشفق و درک  ذهن آموزش سازیمفروم دشواری در تنظیم هیجان در قالب

 های رفتاری و هیجانی افرادراین مبانی در واکنش

 دوم

 هایمؤلفه شناخت

 به شفقت

 خود

 مؤلفه هرگونه بررسی شفقت، ایهمؤلفه معرفی و شناسایی نحوه آموزش

 با افراد خصوصیات با آشنایی آن، هایشناسایی ویژگی و اعضا در شفقت

 .اعضا خودشفقتی بر مروری و شفقت
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 راهبرد و تکنيک هدف جلسه

 بر شفقت و درک رفتار مشفقانهر غایت رفتاری: شناسایی نوع رفتار مبتنی

 سوم

 پرورش و آموزش

 به شفقت

 اعضا در خود

 به نسبت مرربانی و گرمی احساس پرورش قب ، جلسه مطالب بر مروری

 گرانهخودتخریب احساسات مقاب  در نیز اینکه دیگران درک و پرورش خود،

 آموزش انسانی ، اشتراکات حس دارند هپرورش مشکلاتی و شرم، نقایص و

 با ارتباط در تر متنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشک  خود، با دردی هم

 .خود سلامتی به توجه و مراقبت افزایش برای مسائ  افراد

 دردی به افراد نسبت به خود و دیگرانر دلی و هم غایت رفتاری: آموزش هم

 چرارم

 و خودشناسی

 عوام  شناسایی

 انتقادگری خود

 شخصیت بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب قب ، جلسه مطالب مرور

-شناسایی و کاربر تمرین«ر شفقتغیر »یا « شفقت دارای»فرد  عنوان به خود

 ، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خودر«پرورش ذهن مشفق»های 

ها با پرورش غایت رفتاری: آموزش بخشایش در افراد در قالب بازی با نقش

 ذهن مشفق

 پنجم
 گسترش و اصلاح

 شفقت

مشفق،  ذهن پرورش هایکاربرد تمرین و آشنایی قب ، جلسه مطالب مرور

 تحم  و روپیشِ  تغییرات پذیرش قضاوت، مسائ  بدون پذیرش آموزش

 و زندگی متغیربودن روند به توجه با برانگیز چالش و سخت شرایط

 مختلفر هایچالش با افراد شدن مواجه

جای  ها به کشیدن آن غایت رفتاری: پذیرش مسائ  و مشکلات و به چالش

 کشیدن خود به چالش

 ششم

 و هاسبک آموزش

 هایروش

 شفقت ابراز

 هاسبک آموزش مشفقانه، تصویر ایجاد عملی تمرین قب ، جلسه مطالب مرور

 این کارگیری به و عملی  شفقت و کلامی شفقت هشفقت ابراز هایروش و

 رشد دوستان، آموزش و خانواده برای و روزمره زندگی در هاروش

 .متعالی و ارزشمند احساسات

ارزشمند متعالی در قالب شفقت غایت رفتاری: آموزش رشد احساسات 

 هارها در زندگی و نقش کلامی و عملی و مرور آن

 شفقت ابراز فنون هفتم

 و خود برای آمیز شفقت هاینامه نوشتن آموزش قب ، جلسه مطالب مرور

 بر مبتنی واقعی هایموقعیت روزانه یادداشت ثبت و»روش  آموزش دیگران،

 «رموقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت

 پذیری در فردرغایت رفتاری: آموزش مسئولیت
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 ...یشناخت یریپذ آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش

 1401 پاییز | و یکم پنجاهشماره   |سیزدهم سال 

 راهبرد و تکنيک هدف جلسه

 کاربرد و ارزیابی هشتم

 جلسات در شده ارائه هایمرارت تمرین و مرور ها،مرارت تمرین و آموزش

 متفاوت با مختلف هایروش به بتوانند تا هابه آزمودنی کمک برای گذشته

 و حفظ برای کارهایی راهارائه  و بندیجم  نرایتاً و کنند مقابله خود زندگی

 .روزمره زندگی در درمانی روش این کارگیری به

 هارغایت رفتاری: آموزش و تمرین مرارت

 هایافته

های آوری و دشواری در تنظیم هیجان گروهپذیری شناختی، تا استاندارد انعطاف: میانگین و انحراف2جدول 

 آزمونآزمون و پسآزمایش و گواه در پیش

 ميانگين متغير - گروه
انحراف 

 استاندارد

 آزمایش

 آزمون پیش

 75/10 73/62 پذیری شناختیانعطاف

 02/4 33/46 آوریتا 

 64/1 00/23 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 01/2 73/19 مند دشواری در انجام رفتار هدف

 06/1 53/24 دشواری در کنترل تکانه

 69/1 80/19 فقدان آگاهی هیجانی

 55/1 13/30 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 15/3 60/21 عدم وضوح هیجانی

 53/5 80/138 دشواری در تنظیم هیجان هکلی 

 آزمون پس

 23/11 40/100 پذیری شناختیانعطاف

 74/7 66/79 آوریتا 

 30/1 53/12 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 19/1 00/12 مند رفتار هدفدشواری در انجام 

 52/2 33/9 دشواری در کنترل تکانه

 43/2 93/10 فقدان آگاهی هیجانی

 15/2 26/11 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
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                                  ینظام ینشناساور

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 ميانگين متغير - گروه
انحراف 

 استاندارد

 06/1 00/7 عدم وضوح هیجانی

 09/5 06/63 دشواری در تنظیم هیجان هکلی 

 کنترل

 آزمونپیش

 68/2 93/56 پذیری شناختیانعطاف

 39/4 20/43 آوریتا 

 79/1 33/23 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 37/2 26/21 مند دشواری در انجام رفتار هدف

 30/2 20/21 دشواری در کنترل تکانه

 79/0 73/17 فقدان آگاهی هیجانی

 53/1 93/29 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 85/1 00/21 هیجانیعدم وضوح 

 50/4 46/134 دشواری در تنظیم هیجان هکلی 

 آزمونپس

 38/3 00/56 پذیری شناختیانعطاف

 68/4 06/43 آوریتا 

 94/2 46/22 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 05/2 06/20 مند دشواری در انجام رفتار هدف

 42/2 80/20 دشواری در کنترل تکانه

 83/0 53/17 آگاهی هیجانیفقدان 

 61/3 06/29 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 58/3 80/19 عدم وضوح هیجانی

 00/7 73/129 دشواری در تنظیم هیجان هکلی 

 هایپاسخ رشیعدم پذاستاندارد دشواری در تنظیم هیجان )میانگین و انحراف 2نتایج جدول 

ی، جانیه یآگاه فقدان، در کنترل تکانه یدشوار، مند در انجام رفتار هدف یدشواری، جانیه

-دهد نمرات پس ی( نشان میجانیوضوح ه عدمی و جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس

-پذیری شناختی و تابآزمون و انعطافها در پیش آزمون در گروه آزمایش کمتر از نمرات آن

آوری و دشواری در تنظیم پذیری شناختی، تاببین نمرات انعطافآوری افزایش یافته است؛ ولی 

 آزمون در گروه گواه تفاوتی ایجاد نشده است.  آزمون و پیش هیجان در نمرات پس
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 ...یشناخت یریپذ آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش

 1401 پاییز | و یکم پنجاهشماره   |سیزدهم سال 

آوری و پذیری شناختی، تاببرای بررسی اثربخشی آموزش شفقت به خود بر انعطاف

تحمیلی، از آزمون تحلیل دشواری در تنظیم هیجان در مجروحان نیروهای مسلح جنگ 

-بودن داده کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است که پیش از انجام آزمون جهت بررسی نرمال

-در مرحله پیش 3استفاده شده است که نتایج آن در جدول شماره  1ها، از آزمون شاپیرو ـ ویلک

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پس

در  آوری و دشواری در تنظیم هیجانپذیری شناختی، تا ک برای انعطاف: نتایج آزمون شاپیرو ا ویل3جدول 

 آزمون در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پس مرحله پیش

سطح معناداری  مقدار شاپیروویلک متغیر مرحله مرحله

  sigه

 گروه آزمایش 

 

 065/0 795/0 پذیری شناختیانعطاف آزمونپیش

 058/0 745/0 آوریتا 

دشواری در تنظیم 

 هیجان

910/0 133/0 

 060/0 705/0 پذیری شناختیانعطاف آزمونپس

 061/0 778/0 آوریتا 

دشواری در تنظیم 

 هیجان

933/0 307/0 

 508/0 949/0 پذیری شناختیانعطاف آزمونپیش گروه گواه

 112/0 785/0 آوریتا 

دشواری در تنظیم 

 هیجان

894/0 076/0 

 259/0 929/0 پذیری شناختیانعطاف آزمونپس

 074/0 803/0 آوریتا 

دشواری در تنظیم 

 هیجان

913/0 150/0 

 

 Shapiro-Wilk Test ر1
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                                  ینظام ینشناساور

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

-پذیری شناختی، تابانعطاف( برای متغیرهای sigنتایج نشان داده است که سطح معناداری )

-و پسآزمون در دو گروه آزمایش و گواه، در مرحله پیشآوری و دشواری در تنظیم هیجان 

توان از آزمون ها برقرار است و میبودن داده ، شرط نرمالاست 05/0تر از آزمون بزرگ

 پارامتریک تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد.

ها از آزمون باکس استفاده شده است که نتایج بودن واریانس جهت بررسی همگنچنین  هم

ها برقرار بودن واریانس و شرط همگن <05/0p و درنتیجه 57/0آمده  دست دهد مقدار بهنشان می

 است. 

-های رگرسیون قب  از انجام تحلی  کوواریانس برای انعطافبودن شیب : نتایج مربوط به بررسی همگن4جدول 

 آوری و دشواری در تنظیم هیجانپذیری شناختی، تا 

 متغير منبع
مجموعه 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
f p 

اندازه 

 اثر

 گروه

پذیری آزمون انعطافپس

 شناختی
436/132 1 436/132 245/2 151/0 111/0 

 120/0 134/0 460/2 027/49 1 027/49 آوریآزمون تا پس

-آزمون پذیرش پاسخپس

 های هیجانی
112/5 1 112/5 965/1 178/0 098/0 

آزمون دشواری در پس

 مند انجام رفتار هدف
312/11 1 312/11 148/7 015/0 284/0 

آزمون دشواری در پس

 کنترل تکانه
584/4 1 584/4 881/1 187/0 095/0 

آزمون فقدان آگاهی پس

 هیجانی
189/3 1 189/3 601/1 222/0 082/0 

آزمون دسترسی پس

محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

352/9 1 352/9 849/0 369/0 045/0 

آزمون عدم وضوح پس

 هیجانی
352/9 1 352/9 215/1 285/0 063/0 
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 ...یشناخت یریپذ آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش

 1401 پاییز | و یکم پنجاهشماره   |سیزدهم سال 

 متغير منبع
مجموعه 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
f p 

اندازه 

 اثر

آزمون پیش

پذیری انعطاف

 شناختی

پذیری آزمون انعطافپس

 شناختی
828/5 1 828/5 099/0 757/0 005/0 

-آزمون تا پیش

 آوری
 024/0 511/0 449/0 946/8 1 946/8 آوریآزمون تا پس

آزمون عدم پیش

های پذیرش پاسخ

 هیجانی

-آزمون پذیرش پاسخپس

 های هیجانی
216/1 1 216/1 467/0 503/0 025/0 

آزمون پیش

دشواری در انجام 

 مند رفتار هدف

آزمون دشواری در پس

 مند انجام رفتار هدف
165/11 1 165/11 055/7 016/0 282/0 

آزمون پیش

دشواری در کنترل 

 تکانه

آزمون دشواری در پس

 کنترل تکانه
266/0 1 266/0 109/0 745/0 006/0 

آزمون فقدان پیش

 هیجانی آگاهی

آزمون فقدان آگاهی پس

 هیجانی
122/0 1 122/0 062/0 807/0 003/0 

آزمون پیش

دسترسی محدود 

به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

آزمون دسترسی پس

محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

480/18 1 480/18 683/4 044/0 206/0 

آزمون عدم پیش

 وضوح هیجانی

آزمون عدم وضوح پس

 هیجانی
601/13 1 601/13 768/1 200/0 089/0 

-آزمون پیش *گروه

 *های 

 یرپذیانعطاف

-تا ی*ناختش

 رشیپذ عدموری*

پذیری آزمون انعطافپس

 شناختی
288/33 2 644/16 282/0 757/0 030/0 

 026/0 791/0 237/0 724/4 2 448/9 آوریآزمون تا پس

-آزمون پذیرش پاسخپس

 های هیجانی
596/0 2 298/0 115/0 892/0 013/0 
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                                  ینظام ینشناساور

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 متغير منبع
مجموعه 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
f p 

اندازه 

 اثر

 یجانیه هایپاسخ

در  یدشوار*

انجام رفتار 

 یدشوار*مند هدف

* در کنترل تکانه

 یآگاه فقدان

 یدسترسی* جانیه

محدود به 

 میتنظ یراهبردها

 عدمی* جانیه

 یجانیوضوح ه

آزمون دشواری در پس

 مند انجام رفتار هدف
656/15 2 783/7 918/4 020/0 353/0 

در  آزمون دشواریپس

 کنترل تکانه
614/0 2 307/0 126/0 882/0 014/0 

آزمون فقدان آگاهی پس

 هیجانی
120/0 2 060/0 030/0 970/0 003/0 

آزمون دسترسی پس

محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

087/24 2 043/12 052/3 072/0 253/0 

آزمون عدم وضوح پس

 هیجانی
176/33 2 588/16 156/2 145/0 193/0 

آزمون، پیشهای رگرسیون تعامل بین گروه دلیل اینکه مفروضه همگنی شیب به، 4طبق جدول 

های رگرسیون تخطی از مفروضه همگنی شیب ،درآمده است بنابراین 05/0فا آلبالاتر از سطح 

 توان از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد. و مینشده است 

آوری پذیری شناختی، تا یانس برای بررسی تأثیر آموزش شفقت به خود بر انعطاف: نتایج تحلی  کووار5جدول 

 آزمون و دشواری در تنظیم هیجان در نیروهای مسلح جنگ تحمیلی در گروه گواه و آزمایش با حذف اثر پیش

 متغير منبع
مجموعه 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
f p 

اندازه 

 اثر

 گروه

-آزمون انعطافپس

 شناختیپذیری 
986/2754 1 986/2754 322/50 001/0 716/0 

 857/0 001/0 299/120 600/2214 1 600/2214 آوریآزمون تا پس

آزمون پذیرش پس

 های هیجانیپاسخ
892/220 1 892/220 161/93 001/0 823/0 

آزمون دشواری پس

در انجام رفتار 

 مند هدف

698/120 1 698/120 801/54 001/0 733/0 
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 ...یشناخت یریپذ آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش

 1401 پاییز | و یکم پنجاهشماره   |سیزدهم سال 

 متغير منبع
مجموعه 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
f p 

اندازه 

 اثر

آزمون دشواری پس

 در کنترل تکانه
499/395 1 499/395 891/177 001/0 899/0 

آزمون فقدان پس

 آگاهی هیجانی
004/102 1 004/102 724/56 001/0 739/0 

آزمون دسترسی پس

محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

436/604 1 436/604 087/127 001/0 864/0 

آزمون عدم پس

 وضوح هیجانی
207/273 1 207/273 827/31 001/0 614/0 

 خطا

-آزمون انعطافپس

 پذیری شناختی
937/1094 20 747/54    

    409/18 20 182/368 آوریآزمون تا پس

آزمون پذیرش پس

 های هیجانیپاسخ
422/47 20 371/2    

آزمون دشواری پس

در انجام رفتار 

 مند هدف

050/44 20 202/2    

دشواری  آزمونپس

 در کنترل تکانه
465/44 20 223/2    

آزمون فقدان پس

 آگاهی هیجانی
965/35 20 798/1    

آزمون دسترسی پس

محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

122/95 20 756/4    

آزمون عدم پس

 وضوح هیجانی
681/171 20 584/8    

     30 000/200170-آزمون انعطافپس ک 
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                                  ینظام ینشناساور

 السلام( دانشگاه جامع امام حسین )علیهنشریات 

 متغير منبع
مجموعه 

 مجذورات
Df 

ميانگين 

 مجذورات
f p 

اندازه 

 اثر

 پذیری شناختی

     30 000/124169 آوریآزمون تا پس

آزمون پذیرش پس

 های هیجانیپاسخ
000/10073 30     

آزمون دشواری پس

در انجام رفتار 

 مند هدف

000/8279 30     

آزمون دشواری پس

 در کنترل تکانه
000/7968 30     

آزمون فقدان پس

 آگاهی هیجانی
000/6497 30     

دسترسی آزمون پس

محدود به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

000/14825 30     

آزمون عدم پس

 وضوح هیجانی
000/6812 30     

آزمون کمتر از  آمده در گروه پیش دست با توجه به اینکه سطح معناداری به 5طبق جدول 

شناختی، پذیری توان گفت که آموزش شفقت به خود بر انعطاف(، میp<05/0است ) 05/0مقدار 

 آوری و دشواری در تنظیم هیجان در مجروحان نیروهای مسلح جنگ تحمیلی اثربخش است. تاب

 گیریبحث و نتیجه

-پذیری شناختی، تابهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش شفقت به خود بر انعطاف

یج نشان آوری و دشواری در تنظیم هیجان در مجروحان نیروهای مسلح جنگ تحمیلی بود. نتا

پذیری شناختی مؤثر است و نتایج پژوهش حاضر با درمان شفقت به خود، بر انعطافداده است که 
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 ...یشناخت یریپذ آموزش شفقت به خود بر انعطاف یاثربخش

 1401 پاییز | و یکم پنجاهشماره   |سیزدهم سال 

( و ترخان 1399پور بجستانی و همکاران )(، رستم1400فر و همکاران )های پژوهشی توحیدییافته

 سو است. ( هم1399و همکاران )

شوند که رو می شناختی بسیاری روبه رواندیدگان جنگ اغلب با مشکلات با توجه به اینکه آسیب

در  نیز توان انتظار داشت درصورتی که پس از این آسیبها خواهد بود؛ لذا می ها همراه آنتا مدت

توان انتظار رو، میشود ازاینکار شوند، این اختلالات دوچندان می مشاغل پرتنشی مشغول به

نگر، مؤثر، منطقی و کاهش افزایش تفکر واقعدرمانی ازطریق بر شفقت داشت که درمان مبتنی

ها با  طور غیرمستقیم و افزایش آگاهی از وجود آن به ،شناختی اجتناب از تجربیات روان

معنای واقعی زندگی را درک کرده و  شود که افرادموجب می متمرکزکردن توجه بر زمان حال،

منظور کاهش تجربیات درونی  اب بههای ناشی از اجتن د تا خود را از آشفتگینموزدرنتیجه بیا

بودن این روش درمان را  توان مکانیسم اصلی اثربخشعبارت دیگر می ند؛ بهنناخوشایند رها ک

(. آموزش 2018)دلانی،  شناختی دانست پذیری روانوری ازطریق افزایش انعطاف بهبود کنش

-ها با چالش کردن آن مواجه زا،های تنششفقت به خود با کاهش واکنش اجتنابی افراد از موقعیت

کردن از شرایط، تلاش کنند که  جای اجتناب شود افراد بهها و بهبود پذیرش در افراد، موجب می

توان انتظار داشت که رو، میمحور تحلیل و بررسی کنند ازاینای مسئلهگونه موقعیت را به

 دهد. افزایش می پذیری شناختی افراد راوری هیجانی افراد را کاهش و انعطاف کنش

آوری مؤثر است و نتایج پژوهش حاضر با بر تاب ،درمان شفقت به خودنتایج نشان داده است که 

(، حسنی و 1397(، قطوری و همکاران )1399های پژوهشی سیدجعفری و همکاران )یافته

 است. سو ( هم2016( و وارن و همکاران )2018(، دلانی )1396(، نوری و شهابی )1400همکاران )

گرفته از  ها و افکار مربوط به مشکلات نشأتتواند تا حدودی بر رنجمی درمانیازطریق شفقت فرد

 ای مهیا کند که ناشی از درک عمیق معنای زندگی استزندگی غلبه کند و خود را برای آینده

به افراد  ،بر شفقت توان گفت که درمان مبتنیمیشود. آوری میکه عامل موجب افزایش تاب

 و گسترش مهربانی، درک خود، پرهیز از گرایش بیش از حد به انتقاد، پذیرش مشکلات و مصائب

دهد )وارن و میهایی که در آن قرار دارد را آموزش قضاوت نامناسب درباره خود و موقعیت

 . این درمان ازطریق افزایش شفقت و مهربانی به خود و پذیرش مشکلات باعث(2016همکاران، 
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کارآمدی بیشتری از  ،با وجود مشکلات در زندگی خود در مواجه با مشکلات ،شود که افرادمی

ای که افراد گونه ؛ بهنندکشناختی خود تلاش بیشتری  خود نشان دهند و برای حفظ تعادل روان

چنین درصورتی که  پذیرند. همها را می ها، آنهای هیجانی به موقعیتدادن واکنش جای نشان به

برانگیز درباره خود، با های چالشگیریها و سختجای قضاوت مرتکب اشتباه یا خطایی شوند، به

توان کنند درنتیجه، میهای عاطفی و هیجانی خود برخورد میمهربانی و درک شرایط، با واکنش

 شود.آوری میانتظار داشت که این آموزش موجب افزایش تاب

فقت به خود بر دشواری در تنظیم هیجان مؤثر است و نتایج درمان شنتایج نشان داده است که 

(، 1399(، برجعلی و همکاران )1400های پژوهشی حسنی و همکاران )پژوهش حاضر با یافته

 سو است. ( هم2012( و دزبوزدز و همکاران )2020کورونیوا و همکاران )

بیشتر از اینکه به حل اختلافات درونی بپردازد، ازطریق  یورزدرمان ذهن شفقتبا توجه به اینکه 

-توجه جدید به خود و پیشنهاد فرایندهای درونی دلسوزانه به تغییر افراد کمک می ،ایجاد مراقبت

عصبی تعبیر و تفسیر  ـ روانی ـ  صورت نوعی از درمان فیزیولوژی تواند بهکند. این تغییرات می

-، میهمراه با نوعی مراقبه و آرامش جسمانی است به خود فقتششود. ازسوی دیگر چون درمان 

تواند موجب افزایش تنظیم هیجان و کاهش مشکلات هیجانی در افراد شود )دزبوزدز و همکاران، 

شود که سطح تحمل پذیری شناختی موجب می(. آموزش شفقت به خود با افزایش انعطاف2012

چنین در این آموزش با افزایش دلسوزی نسبت به  بد. همها افزایش یاافراد برای مواجه با چالش

های هیجانی شود که افراد با دیدگاهی متفاوت واکنشدلانه هیجانات، موجب می خود و درک هم

زا برخورد محور با شرایط تنشای مسئلهگونه شدن به جای برآشفته رو، بهخود را بررسی کنند ازاین

های هیجانی کمتری به ناملایمات شود که افراد واکنشمیکنند. درک و پذیرش خود موجب می

-توان انتظار داشت که شفقت به خود موجب افزایش تفکر منطقی میرو، می نیز نشان دهند ازاین

سازد تا با آرامش و دلسوزی منطقی بیشتری با خود ها آماده میشود و فرد را برای مواجه با چالش

 یابد.یجانی کاهش میبرخورد کرده درنتیجه، مشکلات ه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و با تکیه بر پیشینه پژوهش درخصوص اثربخشی آموزش شفقت به 

پذیری توان بیان کرد که آموزش شفقت به خود بر انعطافشناختی، می خود بر مشکلات روان
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یلی آوری و دشواری در تنظیم هیجان در مجروحان نیروهای مسلح جنگ تحمشناختی، تاب

آوری و کاهش مشکلات هیجانی همراه پذیری شناختی، تاباثربخش است و با افزایش انعطاف

شناختی در  توان انتظار داشت که از این آموزش جهت کاهش مشکلات روانرو، میاست ازاین

دیدگان جنگ بنیاد شهید و امور ایثارگران، مراکز مشاوره و درمانی ـ که در ارتباط با آسیب

 کنند ـ بهره گرفته شود. فعالیت می تحمیلی

های دیگر دهی به گروهها دارد که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر برخی محدودیت

مجروحان مرد نیروهای مسلح با نفر از  30درنظر داشت. با توجه به محدودبودن نمونه پژوهش به 

ماهه دوم سال  6موج انفجار( که در جز جانبازان اعصاب و روان و  به)درصد  25تا  5جانبازی 

لذا تعمیم آن به سایر جوامع باید  های نیروهای مسلح شهر تهران مراجعه کردند؛به بیمارستان 1400

آوری نامه خودگزارشی جمع ها با استفاده از پرسشبا احتیاط صورت گیرد. در پژوهش حاضر داده

شناختی  رآمد و کنترل سایر مشکلات روانشدند و امکان کنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، د

توان انتظار داشت که این متغیرها های ورود به پژوهش وجود نداشت بنابراین، میخارج از ملاک

های آتی شود در پژوهشرو، پیشنهاد میای نتیجه پژوهش را تغییر دهند ازاینتوانند تا اندازهمی

وجه به محدودبودن نمونه پژوهش به مردان پیشنهاد چنین با ت این مهم مورد توجه قرار گیرد. هم

های آینده، به متغیر جنسیت نیز توجه کنند و این پژوهش برروی جانبازان با شود در پژوهشمی

 های مختلف هم بررسی شود.مشکلات مختلف صورت گیرد تا اثربخشی این آموزش در گروه

از جانب سازمان خاصی صورت گرفته گونه حمایت مالی تضاد منافع: پژوهش حاضر بدون هیچ

 گونه تضاد منافعی ندارد. است و نتایج آن برای نویسندگان هیچ
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