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Abstract 

Aims: Inefficient attitudes and low quality of life correlate with many 

behavioral disorders and problems.  The aim of the study was to investigate the 

effects of self-compassion trainings on inefficient attitudes and quality of life in 

persons with amputations due to the land-mine explosions.   

Materials & Methods: In the controlled pretest-posttest experimental study, 

40 men with amputations due to the land-mine explosions, who were under the 

protection of the Martyrs Foundation of Gilan-E-Gharb Township, were studied 

in 2016. The subjects, selected via simple random sampling method, were 

randomly divided into two 20-person groups including experimental and 

control groups. Data was collected by the inefficient attitudes and quality of life 

questionnaires. Eight 1-hour compassion-training sessions were conducted in 

experimental group for two months, while control group received no 

intervention. Data was analyzed using multi-variable covariance analysis test.  

Findings: At the posttest stage, the pretest scores having been controlled, the 

mean scores of inefficient attitudes were significantly lower in experimental 

group compared to control group (p<0.01). In addition, the mean scores of 

quality of life and its components were significantly higher than control group 

(p<0.05).  

Conclusion: The self-compassion trainings improve the inefficient attitudes 

and quality of life in persons with amputations due to the land-mine explosions.   
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  چکيده

 از بودن سطح کیفیت زندگی با بسیاری های ناکارآمد و پاییننگرش: اهداف
اثربخشی بررسی  حاضر، رفتاری مرتبط است. هدف پژوهش مشكلات و اختلالات

 افراد های ناکارآمد و کیفیت زندگی درنگرش به خود بر روش آموزش دلسوزی
  عضو بود. نقص به منجر مین انفجار با شده مواجه

آزمون با گروه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش در این پژوهش :هاروش و مواد
 با شدن مواجهدلیل  مردانی که به از نفر ٤٠تعداد  ،١٣٩٥ سال اول نیمه درکنترل، 

 گیلان غرب شهرستان حمایت بنیاد شهید نقص عضو تحت به منجر مین انفجار
نفری ٢٠گیری تصادفی ساده انتخاب شده و در دو گروه روش نمونه بودند، به

های نامه پرسشتصادف جایگزین شدند. ابزار پژوهش،  آزمایش و کنترل به
متمرکز بر  آموزش، آزمایش گروهبرای های ناکارآمد و کیفیت زندگی بود. نگرش

مدت دو ماه برگزار شد، اما  به ساعت یک جلسه هر جلسه، ٨ مدت دلسوزی به
شده با استفاده از  آوریهای جمعداده. دریافت نکرد آموزشی هیچ كنترل گروه

  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
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  ). >۰۵/۰pداری بالاتر از گروه کنترل بود ( معنی

های ناکارآمد و متمرکز بر دلسوزی به خود در بهبود نگرشآموزش : گیرینتیجه
  موثر است. عضو نقص به منجر مین انفجار با شده مواجه افراد کیفیت زندگی در
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  مقدمه

 رخدادهای فراوانی و هاپدیده با مرگ لحظه تا تولد بدو از انسان
 كه همراه هستند مشكلاتی باها  پدیده این از برخی. است رو روبه

 گذارد وبر جای می بر روان و جسم افراد ناپذیری جبران تاثیرات
 و سازندمی وارد جامعه پیكره های مخربی برآسیب دیگر برخی

 و جسمانی هایاز اختلال ایمجموعه بروز به منجر گاهی توانند می
 مخربی هم عواقب و مشكلات كه هاییپدیده از یكی. شوند روانی

 افراد سطح تحمل از بیش آن اثرات دارد و اجتماع بر هم فرد و بر
 با از مواجهه پس، بازماندگان جنگ از بسیاری. است است، جنگ

 ریختگی درهم، علاقه مورد افراد فقدان نظیر(زا استرس واقعه
 هایپاسخ)، اجتماعی هایحمایت دادن ازدست و ساختار اجتماعی

 افزایش، زمان كه گذشت . از آنجایی[1]دهندمی نشان خاصی بالینی
 آنها مشكلات و علایم موجب تشدید جامع درمان فقدان و سن
 بر جنگ درازمدت آثار بررسی برای شده مطالعات انجام، شودمی

گذشت  كه است آن از حاكی، جانبازان اجتماعی - وضعیت روانی
 بیماری سن علایم افزایش با بلكه نیست، بیمار بهبودی نفع به زمان

  .[2]یابدمی افزایش نیز همراه اختلالات و
که  است ایواقعه ترینرسانآسیب و ترین کنندهقطع عضو، مختل

 که کشورهایی . در[3]کند تجربه خود زندگی در است ممکن فرد یک

علت  به عضوها قطع %۸۰ حدود ،اند نموده تجربه را جنگ اخیراً 
 دچار نفر هزار۱۵ حدود ایران علیه جنگ عراق طول در. است جنگ
 هایگروه مرکز آمار طبق. [4]اند شده یا تحتانی فوقانی اندام قطع

 امور و شهید بنیاد درمان و بهداشت جانبازی معاونت خاص
 کشور در تحتانی اندام قطع با جانباز نفر ۱۱۵۱۷حدود  در، ایثارگران

، پا مچ از اعم، عضو قطع مختلف سطوح تعداد که این دارد وجود
 قطع تصمیم. شودمی شامل را لگن و زانو بالای، روی زانو، زانو زیر

 شاید، مدت طولانی عوارضی که است بحرانی یک مرحله عضو
داشته  همراه به اشخانواده و وی برای را فرد عمر طول اندازه تمام به

 رفتار، شده مختل مانند؛ عاطفه دیگری های. نشانه[5]باشد
، جسمانی هایشکایت، ایتجزیه علایم ،تکانشی و خودتخریبی

 عقاید زوال، درماندگی و ناامیدی، شرمساری، ثمربودنبی احساس
، دایم تهدید احساس، اجتماعی انزوای، خصومت، پایدار پیشین

 شخصیتی نیز های ویژگی تغییر یا دیگران با روابط در اختلال
در  و پذیرآسیب یها گروه از . جانبازان[6]شوند پدیدار است ممکن
 مطالعه و بررسی همچنان اساس این بر. هستند خطر معرض

  .است برخوردار بسیاری اهمیت از جانبازان سلامت روان
تواند بر سلامت روان جانبازان های درمانی که میجمله آموزشاز 

تاثیر داشته باشد و تاکنون مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفته 
معنی پذیرش احساسات  است، آموزش دلسوزی به خود است که به

پذیر، مراقبت و مهربانی نسبت به خود، درک و فهم و نگرش آسیب
های خویش و بازشناسی ها و شکستغیرارزیابانه نسبت به نارسایی

. همچنین افراد خوددلسوز در [7]شودتجربیات رایج فرد تعریف می
برخورد با رویدادهای منفی از جسارت بیشتری برخوردارند. وقتی از 

شود که تجربیات شکست خود را به یاد بیاورند از آنها خواسته می
 حال . در[8]کنندتری استفاده میخودارزیابی هیجانی و منفی پایین

 ممکن خود به دلسوزی که دهدمی شواهد پژوهشی نشان حاضر
 حوادث منفی اثرات برابر در دفاعی مکانیزم عنوان یک به است

 عمل زندگی کیفیت کاهش و روانی شناسیآسیب مانند زاآسیب
 از مهم حوزه عنوان یک به خود به دلسوزی افزایش بنابراین. کند

 در .[9]است زاآسیب رویدادهای با شده مواجه افراد برای مداخله
 برای مهم خطرآفرین عامل عنوان یک به خود از انتقاد که حالی

 عنوان یک به خود به دلسوزی مقابل در اما است، روانی اختلالات
 روانی اختلالات دوام و رشد برابر در حفاظتی و پذیرانعطاف عامل
   .[10]کندمی عمل
 خود به دلسوزی هایجنبه که است آن از پژوهشی حاکی نتایج

 پیامدهای برای انعطاف قابل حفاظتی عامل عنوان یک به
. [11]کندمی عمل زاآسیب رویدادهای از ناشی روانی شناسی آسیب

 منفی و مثبت جزء دو که رسیدند نتیجه این به ایمطالعه در
 روانی، سلامت در تغییرات کننده بینی پیش بهترین خود به دلسوزی

پذیری انعطاف عدم و (PTSD)علایم استرس پس از ضربه 
 خود به دلسوزی که دریافتند ایمطالعه در .[12]است شناختی
 واریانس بینیپیش برای آگاهیذهن به نسبت بیشتری توانایی
  .[13]دهد می نشان روانی سلامت

رسد یکی از عوامل خطرآفرین بعد از وقوع حوادث نظر می به
 ناکارآمد هاینگرش بک نظر های ناکارآمد است. اززا، نگرش آسیب

 برای آن از فرد که هستند گرایانهکمال و ناپذیرمعیارهایی انعطاف
 این که از آنجا. کندمی استفاده دیگران و خود درباره قضاوت
 ناکارآمد تغییرند، مقابل در مقاوم و افراطی، ناپذیر انعطاف هانگرش

 شانس كه دهدمی نشان ها. پژوهش[14]شوندمی قلمداد نابارور یا
 هاینمره صورت افزایش در، یك سال طی روانی اختلالات بروز

 . تعامل[15]یابد می افزایش داری معنی طور به ناكارآمد نگرش
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 دوره آغاز بینیپیش در، منفی حوادث وقوع با ناکارآمد یها نگرش
 که وقتی(شناختی  روان علایم افزایش یا افسردگی اساسی

 شده گزارش)، کند تجاوز خاصی آستانه از ناکارآمد های نگرش
 در دیگر ذهنی و فرآیندهای هانگرش، باورها . نقش[16] است

 معلوم و شده داده نشان رفتاری مشكلات و اختلالات از بسیاری
 تشدید را افراد هایرنج توانندمی غیرمنطقی باورهای است كه شده
ای نشان دادند افرادی که نگرش مثبت به . در مطالعه[17]كنند

زا دارند، نشخوار فکری درباره افکار مربوط به حوادث آسیب
 .[18]کند را در آنها تسهیل می (PTG)های رشد پس از سانحه  نشانه

آمیز و رضایت ای به این نتیجه رسیدند که نگرش تبعیضدر مطالعه
زا قرار ه در معرض حوادث آسیبکمتر از زندگی در میان افرادی ک

اند بیشتر از کسانی است که در معرض چنین حوادثی قرار گرفته
ای دریافتند که نگرش مثبت نسبت به . در مطالعه[19]اندنگرفته

باعث بهبود علایم  PTSDحمایت اجتماعی در افراد مبتلا به 
PTSD [20]شوددر آنها می.  

شده با آسیب، یکی از  مواجهرسد کیفیت زندگی افراد نظر می به
تواند تحت تاثیر چنین حوادثی قرار بگیرد. هایی است که میسازه

کردن است.  معنی چگونگی زندگی کیفیت زندگی از نظر لغوی به
اغلب متخصصان معتقدند کیفیت زندگی یک مفهوم چندبُعدی و 

ای آن دربرگیرنده حقایق مثبت و منفی زندگی است. از طرفی، عده
نمایند؛ به این معنی که حتماً باید یک مفهوم فردی قلمداد میرا 

. [21]توسط خود شخص، براساس نظر او و نه فرد دیگر تبیین شود
باعث بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به  PTSDبهبودی در علایم 

PTSD های مخرب و شده با آسیب ]. افراد مواجه۲۲شود [می
شکلاتی در زمینه کیفیت زندگی، م PTSDخصوص افراد مبتلا به  به

های جسمی، روانی، بخشش و همچنین مشکلاتی در زمینه
با  PTSD. در پژوهشی دریافتند که [23]اجتماعی و محیطی دارند

. [24]کیفیت پایینی از زندگی و کاهش معنای زندگی همراه است
با بهبود تمام  PTSDای نشان داد بهبود علایم نتایج مطالعه

استثنای خودامتیازدهی عملکرد  یفیت زندگی بههای کشاخص
ای بیان کردند که معنویت، . در مطالعه[22]اجتماعی همراه است

رابطه مثبتی با کیفیت زندگی دارد و بخشش نقش میانجی را در 
  . [23]این ارتباط داشت

های شده با آسیب دهد که افراد مواجهشواهد موجود نشان می
 ,2 ,1]اجتماعی دارند -روانی -های زیستیمخرب، مشکلاتی در زمینه

های درمانی دیگر . آموزش دلسوزی به خود در مقایسه با روش[6
 بر خود به دلسوزی است و آن اینکه آموزش اصلی دارای یک تمایز

 با مهربانی و خودمراقبتی افکار جهت در عاطفی و شناختی تغییر
 با .[25]است تریانطباق ایکند، به همین دلیل سازهخود تاکید می

توان می، شناختی های رواندرمان متفاوت ماهیت به توجه
 های تنظیم نگرش کرد که آموزش متمرکز بر دلسوزی در بینی پیش

و مقاوم در برابر تغییرند و  ناپذیرکه معیارهایی انعطاف ناکارآمد
و کیفیت زندگی که  اندازندمی مخاطره به را فرد روان سلامت

بودن  عملکردهای چندگانه تاثیرات زندگی است و پاییندربرگیرنده 
های جسمی، روانی، اجتماعی و سطح آن باعث مشکلاتی در زمینه

 ، نقش موثری ایفا خواهد کرد. كاربست[23]شودمحیطی افراد می
 كاهش و ارتقای سلامت روانی زمینه نیز در پژوهش این نتایج

شده با  افراد مواجه در ویژه به افراد و جسمانی روانی هایناراحتی
  است. بسزایی برخوردار اهمیت های مخرب ازآسیب

بررسی اثربخشی روش آموزش  حاضر، هدف پژوهش بنابراین
 افراد های ناکارآمد و کیفیت زندگی درنگرش به خود بر دلسوزی

  عضو بود. نقص به منجر مین انفجار با شده مواجه

  ها مواد و روش

آزمون با گروه  پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش این پژوهش
دلیل  مردانی که به تمامدر بین  ١٣٩٥ سال اول نیمه درکنترل، 

نفر)،  ٦٠تعداد  نقص عضو (به به منجر مین انفجار با شدن مواجه
 از. بودند اجرا شد گیلان غرب شهرستان حمایت بنیاد شهید تحت
گیری تصادفی ساده نمونهروش  نفر به ٤٠این افراد، تعداد  میان

تصادف  نفری آزمایش و کنترل به٢٠انتخاب شدند و در دو گروه 
بیماری  نداشتنهای ورود به مطالعه شامل؛ ملاکجایگزین شدند. 

 شناختی، سواد پزشکی یا پزشکی، عدم مصرف داروهای روانروان
های ها و ملاکنامهپرسش به گوییپاسخ برای نوشتن و خواندن
سوم جلسات درمان،  غیبت بیش از یکز مطالعه شامل؛ خروج ا

  ندادن تکالیف خانگی بود. عدم همکاری و انجام
های اطلاعات نامهاز پرسشهای پژوهش،  داده آوریجمع برای

های ناکارآمد و کیفیت زندگی استفاده شناختی، نگرش جمعیت
  شد:

و  است عبارت ۴۰دارای  مقیاس این های ناکارآمد:مقیاس نگرش
این مقیاس، . گیردصورت می ایدرجه هفت مقیاس روی گذارینمره
 گوناگون مراکز هایپژوهش سبک شناختی در آزمون ترین مهم

 در . تحقیقات[26]است شناختی درمان زمینه در، متحده ایالات
 جمعیت در های ناكارآمدنگرش مقیاس پایایی و روایی زمینه
 آن را نشان داد و روایی سازه ۸۵/۰كرونباخ  آلفای بالینی، و عادی

 نامه پرسش با و ۴۷/۰ بك آزمون افسردگی با همبستگی طریق از
. در ایران ضریب پایایی آن [27]دست آمد به ۴۷/۰خودآیند  -افكار

و روایی آن از طریق همبستگی با نمرات  ۹۰/۰هفته  ۶پس از 
  .[28]دست آمد به ۷۵/۰و آلفای کرونباخ آن  ۶۵/۰افسردگی معادل 

 كار مصارفی چون برای نامهپرسش این: زندگی كیفیت نامهپرسش
 و مطالعات نیز تحقیقات و بهداشتی هایسیاست ارزیابی، بالینی

 عبارتی۳۶ فرم است. ثابت كرده را خود كارآیی عمومی جمعیت
وسیله مقیاس لیکرت  طراحی شده است که به شربون و وار توسط

 های عملکرد شود و با مولفهبندی میدرجه ۵ای از یک تا نقطه پنج
هیجانی، سرزندگی،  نقش جسمی، ایفای نقش جسمی، ایفای

عمومی،  و سلامت بدنی اجتماعی، درد روانی، عملکرد سلامت
 پایانی و . اعتبار[29]دهدکیفیت زندگی فرد را مورد بررسی قرار می

. است گرفته قرار بررسی مورد مختلف بیماران هایگروه در آن
اختصاص ، شوندمی سنجیده نامهپرسش توسط این كه مفاهیمی

 فارسی نسخه پایایی. ندارند خاصی یا بیماری گروه، سن به
 بررسی منظور دست آمده است. به به ۹۰/۰ در ایران نیز نامه پرسش
 شده شناخته هایگروه مقایسه و همگرا اعتبار از روش ابزار اعتبار

تا  ۵۷/۰از  همگرا اعتبار در همبستگی دامنه. است شده استفاده
 نتایج ،شده شناخته هایگروه مقایسه در و است بوده متغیر ۹۵/۰

 دست به و زنان مردان بین زندگی كیفیت تمایز در بینیپیش مورد
  . [29]آمد

درمانی است که های روانآموزش متمرکز بر دلسوزی، یکی از روش
و تحمل مسایل،  در آن همدلی، همدردی و دلسوزی، پذیرش

پذیری و احساس ارزشمندبودن مورد آموزش قرار  مسئولیت
 مدت متمرکز بر دلسوزی به آموزش، آزمایش برای گروه .[30]گیرد می

  ). ۱(جدول مدت دو ماه برگزار شد  به ساعت یک جلسه هر جلسه، ٨
شناسی با نظارت یک  مسئول آموزش، یک دانشجوی دکترای روان

 ارایه آموزشی گونه هیچ كنترل گروه برایشناسی بود.  دکترای روان
 از بعد آزمون و پیش مداخله اعمال از قبل دو گروه هر برای. نشد

  . شد آزمون اجرا یعنی پایان جلسه هشتم پس مداخله اعمال
و  داشتند کامل آزادی پژوهش در شرکت برای هاآزمودنی تمام
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ها برگزار شود و وقت سعی شد جلسات درمانی در وقت آزاد آزمودنی
اطلاعات مربوط  شد.جلسه بعدی با هماهنگی خود آنها تعیین می

ها کاملاً محفوظ نگه داشته شد و بعد از اتمام تحقیق به آزمودنی
به درمان دهی ضعیفی برای كمك به گروه کنترل و افرادی که پاسخ

گروهی داشتند، آدرس مرکز مشاوره خصوصی پژوهشگر در اختیار 
همه آنها قرار داده شد تا در صورت تمایل از امکانات رایگان مرکز 

  استفاده کنند. 
  

  خلاصه محتوای جلسات آموزش متمرکز بر دلسوزی )۱جدول 

  جلسه اول

مین منجر به نقصزای انفجار تعریف تروما و انواع آن و اثرات رویداد آسیب
  آموزش متمرکز بر دلسوزی. سازی مفهوم و آن شناختیهای روانعضو، نشانه
  جلسه دوم

با را امور كه كنند احساس افراد اینكه فهم و درك آموزش برای: همدلی آموزش
  .كنند دنبال همدلانه نگرش

  جلسه سوم

با ارتباط در تر متنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشكل: همدردی آموزش
  .خود سلامتی به توجه و افزایش مراقبت برای افراد مسایل

  جلسه چهارم

برای اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش: بخشایش آموزش
  .تغییرات ایجاد به بخشیدن سرعت

  جلسه پنجم

و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش: مسایل پذیرش آموزش
با افراد شدن مواجه و زندگی روند متغیربودن به توجه با برانگیز چالش
  مختلف. های چالش

  جلسه ششم

تا خود در ارزشمند احساسات ایجاد: متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش
  .باشند داشته محیط با كارآمدی و مناسب برخورد بتوانند

  جلسه هفتم

آموزش اساسی مولفه پذیری مسئولیت آموزش: پذیری مسئولیت آموزش
خودانتقادی تفكر گیرند می یاد هاآزمودنی آن براساس كه است دلسوزی به خود

در را هستند كارآمدتر كه جدیدی احساسات ها ودیدگاه بتوانند تا باشند نداشته
  .كنند ایجاد خود

  جلسه هشتم

جلسات در شده ارایه هایمهارت تمرین و مرور: هامهارت تمرین و آموزش
شرایط با مختلف هایروش به بتوانند تا هاآزمودنی به كمك برای گذشته

  .كنند مقابله خود زندگی متفاوت

  
شده با استفاده از آزمون تحلیل  آوریهای جمعدر پایان، داده

 از قبلکوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
همگنی آن یعنی  هایفرضکوواریانس، پیش تحلیل آزمون اجرای

آزمون باکس و برابری  توسطکوواریانس  - ماتریکس واریانس
  های دو گروه توسط آزمون لوین بررسی شد. واریانس

  

  ها یافته

سال و در گروه کنترل  ۸/۴۹±۹۴/۷میانگین سنی در گروه آزمایش 
نفر تحصیلات  ۹سال بود. در گروه آزمایش  ±۴۳/۴۵ ۵۳/۸

ارشد و در  نفر مدرک کارشناسی ۴نفر مدرک کارشناسی و  ۷ابتدایی، 

نفر تحصیلات دبیرستان  ۸ ، نفر تحصیلات راهنمایی ۷گروه کنترل 
  .نفر مدرک کارشناسی داشتند ۵و 

های ناکارآمد و آزمون، میانگین نمرات نگرشدر مرحله پیش
کنترل آزمایش و  های گروه های آن در کیفیت زندگی و مولفه

  ). <۰۵/۰pداری با هم نداشت ( تفاوت معنی

آزمون،   آزمون بعد از کنترل اثر نمرات پیش در مرحله پس
طور  های ناکارآمد در گروه آزمایش بهن نمرات نگرشیانگیم

) و میانگین نمرات >۰۱/۰pتر از گروه کنترل (داری پایینمعنی

لاتر از گروه داری باطور معنی های آن بهکیفیت زندگی و مولفه
  ). ۲؛ جدول >۰۵/۰pکنترل بود (

  
های ناکارآمد و کیفیت زندگی و مقایسه میانگین آماری نمرات نگرش) ۲جدول 

  های آن در دو گروه، قبل و بعد از مداخله مولفه

  متغیرها
  گروه آزمایش 

  نفر) ۲۰(

  گروه کنترل 

  نفر) ۲۰(

سطح 

 داری معنی
میزان تاثیر

  های ناکارآمدنگرش
  ۰۸/۰  ۶۲/۰  ۴۰/۱۶۸±۸۰/۱۰  ۸۰/۱۷۲±۵۶/۱۱  آزمون پیش

  ۴۱/۰  ۰۰۱/۰ ۷۳/۱۴۵±۲۵/۱۳  ۵۳/۹۸±۹۱/۱۰  آزمون پس
  عملکرد جسمی

  ۱۱/۰  ۰۷/۰  ۴۶/۱۲±۹۷/۲  ۶۶/۱۰±۶۳/۲  آزمون پیش

  ۴۱/۰  ۰۰۱/۰  ۱۳/۸±۳۲/۲  ۸۶/۱۰±۳۰/۱  آزمون پس
  ایفای نقش جسمی

  ۰۸/۰  ۵۸/۰  ۴۶/۱۲±۳۵۰/۲  ۷۳/۱۰±۷۹/۱  آزمون پیش

  ۲۲/۰  ۰۲/۰  ۸۶/۱۴±۹۹/۳  ۴۱/۱۹±۴۱/۱آزمون پس
  ایفای نقش هیجانی

  ۱۳/۰  ۰۹/۰  ۲۰/۱۳±۰۷/۳  ۹۳/۱۱±۳۴/۲  آزمون پیش

  ۲۵/۰  ۰۱/۰  ۶۰/۱۳±۶۹/۳  ۴۰/۱۸±۵۹/۱  آزمون پس
  سرزندگی

  ۱۰/۰  ۲۴/۰  ۴۶/۱۲±۴۱/۳  ۶۶/۱۱±۴۱/۳  آزمون پیش

  ۵۱/۰  ۰۰۱/۰  ۵۳/۱۲±۹۲/۲  ۹۳/۱۸±۹۱/۱  آزمون پس
  سلامت روانی

  ۱۰/۰  ۱۳/۰  ۸۶/۱۱±۳۵/۲  ۴۶/۱۲±۵۲/۳  آزمون پیش

  ۵۳/۰  ۰۰۱/۰  ۲۰/۱۲±۹۱/۲  ۴۰/۱۸±۲۹/۱  آزمون پس
  عملکرد اجتماعی

  ۰۹/۰  ۲۶/۰  ۹۳/۱۲±۵۷/۳±  ۴۶/۱۱±۶۴/۲  آزمون پیش

  ۴۸/۰  ۰۰۱/۰  ۳۳/۱۳±۱۱/۳±  ۱۰/۲۰±۱۱/۲  آزمون پس
  درد بدنی

  ۶۰/۰  ۷۶/۰  ۳۳/۱۲±۶۹/۲  ۵۳/۱۱±۸۷/۲  آزمون پیش

  ۲۴/۰  ۰۱/۰  ۷۳/۵±۴۸/۱  ۵۳/۷±۳۱/۱  آزمون پس
  سلامت عمومی

  ۰۷/۰  ۲۵/۰  ۲۰/۱۳±۵۶/۲  ۴۶/۱۱±۱۹/۲  آزمون پیش

  ۴۶/۰  ۰۰۱/۰  ۴۱/۱۲±۶۹/۲  ۸۶/۱۷±۴۵/۱  آزمون پس
  کیفیت زندگی

  ۰۷/۰  ۷۵/۰  ۰۶/۵۷±۰۹/۱۱  ۶۶/۵۰±۵۶/۱۰  آزمون پیش

  ۵۸/۰  ۰۰۱/۰  ۳۳/۶۸±۱۲/۱۰  ۸۶/۹۶±۵۸/۶  آزمون پس

  

  بحث

 اثربخشی روش آموزش دلسوزی به خود بردر پژوهش حاضر، 
 انفجار با شده مواجه افراد های ناکارآمد و کیفیت زندگی درنگرش

نتایج تحلیل  عضو مورد بررسی قرار گرفت. نقص به منجر مین
آزمون، میزان  کوواریانس نشان داد بعد از کنترل نمرات پیش

ور ط های ناکارآمد در گروه آزمایش بهمیانگین نمرات نگرش
تر از گروه کنترل بود، به این معنی که این شیوه داری پایین معنی

شده با انفجار  در افراد مواجههای ناکارآمد نگرشدرمان در کاهش 
 یوشیدا مین منجر به نقص عضو اثربخش است. این نتایج با نتایج

همسو است  [20]و همکاران جینو  [19]نریاو  بیسر، [18]و همکاران
 ناكارآمد بروز های نگرش که در پژوهش خود بیان کردند با افزایش

یابد و نگرش مثبت می افزایش داری معنی طور به روانی اختلالات
  آسیبی است. های علایم پسمرتبط با تعدیل نشانه

آسیبی شده با رویدادهای پس مواجه افراد شد گفته که طور همان
 داشتن واسطه و به هستند بسیاری ناکارآمد هاینگرش دارای

 احساسات دچار، زندگی هایموقعیت با مواجهه در، هانگرش همین
تواند عامل می هیجانات گونه این که شوندمی منفی و هیجانات

توان چنین می مجموع خطرزایی برای سلامت روانی باشد. در
 با مرتبط باورهای قبیل از فرآیندهای شناختی نتیجه گرفت که
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 مهمی بسیار نقش، و غیره ناکارآمد یها نگرش، زایدادهای آسیبرو
  در بروز اختلالات روانی دارند. 

کننده قدرتمند سلامت روانی  بینیدلسوزی به خود یک عامل پیش
 عواطف تغییر موجب كه خودمهربانی روش افزایش این است. در

 كمك بیمار به گیرد وقرار می مورد توجه شودمی و منفی مثبت
. حضور ذهن و [31]کند ارزیابی را خود تا قضاوت شودمی

عنوان یک  داشتن درباره افکار، احساسات و حواس به هشیاری
مولفه دلسوزی به خود، ابزاری برای مواجهه و غلبه بر ناملایمات 

تواند از محتویات ذهنی واسطه آن شخص می شخصی است که به
خود درآورد. همچنین  خود آگاه شود و آنها را تحت کنترل شخصی

های تواند با ایجاد برخی ویژگیتوان گفت دلسوزی به خود میمی
مثبت چون ادراک معقول خود، صبر و بردباری و تعادل هیجانی در 

های دشوار و نیز یادآوری این نکته به شخص که طول تجربه
افتد، از اثرات منفی ها برای همگان اتفاق میناملایمات و بدبیاری

های عنوان یک سپر دفاعی در برابر نگرش ا پیشگیری نموده، بهآنه
ناکارآمد عمل کند. علاوه بر این ارتباط دلسوزی به خود با برخی 

بینی و بهزیستی، شناختی چون خوش متغیرهای مهم روان
تواند یک نقطه کلیدی برای درک ارتباط منفی این متغیر با  می

  .[32]های ناکارآمد باشدنگرش
آزمون،  تحلیل کوواریانس نشان داد بعد از کنترل نمرات پیش نتایج

های عملکرد جسمی، میزان میانگین نمرات کیفیت زندگی و مولفه
سلامت ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سرزندگی، 

در گروه  روانی، عملکرد اجتماعی، درد بدنی و سلامت عمومی
نترل بود، به این معنی که داری بالاتر از گروه کطور معنی آزمایش به

شده با  این شیوه درمان در افزایش کیفیت زندگی در افراد مواجه
انفجار مین منجر به نقص عضو اثربخش است. این نتایج با نتایج 

 و کریرو  [22]همکاران و اسکنار، [24]همکاران و ادینگتون
همسو است که در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  [23]همکاران

ای با موارد احساسی افراد و که کیفیت زندگی ارتباط گسترده
آسیبی مرتبط با بهبود بهداشت روانی دارد و بهبودی در علایم پس

 یافته تبیین شده با آسیب است. در کیفیت زندگی افراد مواجه
، دلسوزی بر متمرکز درمان طریق از كه كرد عنوان باید آمده دست به

 امر این كه بگیرند كار به را جدیدی هایتجربه گیرند تامی یاد افراد
رفتارهای  یا یادگیری مانند هاییفعالیت ترشدنموجب منظم

  . [32]شودمی ترسازگارانه و جایگزین
 تعلق از بیشتری احساس تا كندمی كمك به افراد دلسوزی به خود

بهتر  كیفیت و بهزیستی به منجر مساله این. باشند امنیت داشته و
 به بودن نسبت مهربان در افراد توانایی همچنین. شودمی زندگی
به دیگران  نسبت تعلق احساس و) دلسوزی به خود(خود 

 با در ارتباط آنها دلبستگی گیری جهت اصلی عامل) دلسوزی(
 عنوان كیفیت به خود به . دلسوزی[32]است روانی سلامت

كردن  كمك احساس و خود هایآسیب و هارنج با بودن درتماس
 مثبت هایمولفه با و شودمی تعریف خود مشكلات رفع برای
  . [33]است همراه شادی و مهربانی ،دوستی نوع مانند شناختی روان

 جمله از دیگری، هایمهارت داشتن با خود به دلسوزی همچنین
 بهتر كیفیت و حاضر حال از آگاهی افزایش به منجر آگاهیذهن

 فهم تا کندمی كمك افراد به خودمهربانی افزایش. شودمی زندگی
 تاثیر تحت را آنها زندگی كیفیت كه هاییآشفتگی از ایدلسوزانه

 افكار و احساسات صورت هشیارانه به و كنند ایجاد خود در داده قرار
 افزایش موجب که باشند داشته بیشتری تحمل و بپذیرند را خود
. [34]شودمی خودانتقادی تمایلات و هاآشفتگی با افراد مقابله توان

 به كه است مناسب ایمقابله منابع به خود احتمالاً دارای دلسوزی

 مواجه خود زندگی منفی رویدادهای با تا كندمی كمك افراد
 و ساختن رویكرد فراهم به خود موجب دلسوزی . آموزش[35]شوند

 عنوان یك به تواندمی كه شودمی آسیب به نسبت جدید نگاهی
 هایموقعیت در افراد مناسب برای و مفید ایمداخله چارچوب

 . بنابراین[36]گیرد قرار مورد استفاده مختلف غیربالینی و بالینی
 رویكرد این داد نشان نیز حاضر پژوهش نتایج كه گونه همان

 شناختی روان هایمولفه در مهم و تاثیرگذار عنوان عامل به تواند می
  .شود تلقی هاانسان مثبت

 نقص به منجر مین انفجار با شده در این مطالعه، فقط افراد مواجه
 اجرای عضو که همگی مرد بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. اثر

 منظور به پیگیری اجرای عدم آزمون و پس نمرات بر آزمونپیش
 شده مواجه افراد در استفاده مورد هایروش اثربخشی بررسی تداوم

و همچنین عدم مقایسه این  عضو نقص به منجر مین انفجار با
 .پژوهش است این یها محدودیت های دیگر، ازروش با درمان

 متغیرهای این کنترل با آتی مطالعات شودمی پیشنهاد بنابراین
 در استفاده مورد رویكرد اثربخشی همچنین گیرند. انجام مزاحم

 مشكلات به مبتلا بالینی هاینمونه در تواندمی اضرپژوهش ح
  گیرد. قرار بررسی مورد مختلف شناختی روان

  

  گیری نتیجه

های ناکارآمد و آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود در بهبود نگرش
 نقص به منجر مین انفجار با شده مواجه افراد کیفیت زندگی در

  موثر است.  عضو
  

از همکاری و همراهی صمیمانه بنیاد شهید  تشکر و قدردانی:
کننده در این پژوهش  شهرستان گیلان غرب و جانبازان مشارکت

  شود.صمیمانه سپاسگزاری می
ماندن اطلاعات و  دهی در مورد محرمانه اطمینانتاییدیه اخلاقی: 

ساختن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای شرکت  آماده
  شده در این پژوهش بود. ت اخلاقی رعایتدر پژوهش از نکا
  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع: 

(نويسنده اول) پژوهشگر اصلی  یغضنفر روزهیف سهم نويسندگان:
  %)۵۰( ی) پژوهشگر اصلدوم(نويسنده  یعیشف معصومه%)؛ ۵۰(

شده اعتبار مالی این پژوهش توسط نویسندگان تامین منابع مالی: 
  است.
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