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Aims Individuals faced with an injury do not have the flexibility approach in dealing with stress 
and do not seek a new meaning for life. Regarding the importance of this issue, this study was 
conducted to investigate the effectiveness of self-compassion training on cognitive flexibility 
and meaning of life in individuals faced with mine explosion leading to maim. 
Materials & Methods In this experimental study with pre-test post-test design with control 
group, 40 people faced with mine explosion leading to maim, who were supported by martyr 
foundation of Gilan-e-Gharb in the first half of 2017, were randomly selected, using simple 
sampling method. They were divided into the experimental and control groups, each consisting 
of 20 people. A cognitive flexibility questionnaire and Meaning in Life Questionnaire (MLQ) 
were used for data collection. Eight sessions of self-compassion training were performed 
for the experimental group. The data were analyzed, using SPSS 21 software by multivariate 
covariance analysis. 
Findings After modifying the pre-test scores, the mean scores of cognitive flexibility (F=11.22) 
and sub-components of perception of control (F=13.16), perception of several solutions 
(F=5.64) and mean scores of meaning in life (F=13.24), and the sub-components of the current 
meaning in life (F=3.78) and search for meaning in life (F=19.07) were significantly higher in 
the experimental group than the control group (p<0.05).
Conclusion The treatment focused on self-compassion was effective for improving the cognitive 
flexibility and meaning in life in people faced with mine explosion leading to maim.
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  چکيده

پذیری در مواجهه با استرس  شده با آسیب، رویکرد انعطاف افراد مواجه :فاهدا
 ،دنبال معنای جدیدی برای زندگی نیستند. با توجه به اهمیت این امر و به ارندند

پذیری بر انعطاف آموزش دلسوزی به خود تاثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 
 مین منجر به نقص عضوشده با انفجار  شناختی و معنای زندگی در افراد مواجه

  . شدانجام 
آزمون با گروه  پس -آزمون پیش طرحبا پژوهش آزمایشی در این  ها:مواد و روش

در نیمه  که انفجار مین منجر به نقص عضوشده با  مواجهافراد  نفر از  ۴۰کنترل، 
روش  به، غرب بودندتحت حمایت بنیاد شهید شهرستان گیلان ۱۳۹۶اول سال 

نفری ۲۰در دو گروه  یتصادف صورت و به هصادفی ساده انتخاب شدگیری تنمونه
نامه آوری اطلاعات از پرسشبرای جمعقرار گرفتند. و کنترل  آزمایشی
استفاده شد. برای  (MLQ) معنای زندگی نامه و پرسش پذیری شناختی انعطاف

ه آمد دست های بهداده جلسه آموزش دلسوزی به خود اجرا شد. ۸گروه آزمایشی 
چندمتغیره کواریانس تحلیل آزمون  و توسط SPSS 21افزار با استفاده از نرم

  تجزیه و تحلیل شدند.
پذیری انعطافآزمون، میانگین نمرات بعد از تعدیل نمرات پیش ها:یافته

و ادراک چندین راه ) F=۱۶/۱۳( ادراک کنترلهای زیرمولفهو ) F=۲۲/۱۱( شناختی
های ) و زیرمولفهF=۲۴/۱۳(معنای زندگی ) و میانگین نمرات F=۶۴/۵(حل 

) در F=۰۷/۱۹( و جستجوی معنا در زندگی) F=۷۸/۳(معنای حاضر در زندگی 
  ).p>۰۵/۰(داری بالاتر از گروه کنترل بود  گروه آزمایش به طور معنی

 پذیری شناختی ودرمان متمرکز بر دلسوزی به خود در بهبود انعطاف گیری:نتیجه
 .است ثروم شده با انفجار مین منجر به نقص عضو معنای زندگی در افراد مواجه

  نقص عضوپذیری شناختی، معنای زندگی، آموزش دلسوزی به خود، انعطاف :ها کلیدواژه
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  مقدمه
فرد به شدیدترین  یابتلا باعثزای زندگی  رویدادهای آسیب

که مشکلات و است هایی  یکی از پدیده ،. جنگ[1]شوند ها می تنش
اثرات ، به طوری که عواقب مخربی هم بر فرد و هم بر اجتماع دارد

و عوارض و پیامدهای ناشی از آن به  استتوان  آن بیش از حد
پزشکی مطرح  شناختی و روان روانترین مباحث  عنوان یکی از مهم

. به عقیده بسیاری از پژوهشگران آثار روانی جنگ و بمباران [2]است
زلزله است  و نظامی دیرپاتر و شدیدتر از حوادث طبیعی نظیر سیل

سناد حوادث به تقدیر و سرنوشت آثار آن را اِ  ،زیرا در حوادث طبیعی
ر مانند جنگ دهد، در حالی که حوادث ساخته دست بش کاهش می
سناد داده های پرخاشگری و ضدانسانی آدمیان اِ  به ویژگی

ترین  رسان ترین و آسیب کننده . قطع عضو یکی از مختل[3]شود می
است که یک فرد ممکن است در زندگی خود تجربه  هایی واقعه
 %۸۰، حدود اند کردهجنگ را تجربه  . در کشورهایی که اخیراً [4]کند

. در طول جنگ عراق علیه ایران استنگ قطع عضوها به علت ج
. تصمیم [5]نفر دچار قطع اندام فوقانی یا تحتانی شدند ۱۵۰۰۰حدود 

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

شده، رفتار  فه مختلعاط نیز مانندهای دیگری  . نشانه[6]داشته باشد
خودتخریبی و تکانشی، اختلال در روابط با دیگران یا تغییر 

تلاش برای درک  .[7]ممکن است پدیدار شوند های شخصیتی ویژگی
شناختی ناشی از جنگ و کمک به آنها نیازمند  دیدگان روان آسیب

شناسی است تا وضعیت سلامت آنها  پزشکی و روان مداخلات روان
پذیر  های آسیب . جانبازان از گروه[8]شودو حفظ یافته ارتقا و  بهبود

 پژوهش. بر این اساس همچنان بررسی و هستندو در معرض خطر 
  سلامت روان جانبازان از اهمیت بسیاری برخوردار است.

روان جانبازان  تواند بر سلامت های درمانی که می از جمله آموزش
پژوهشگران قرار نگرفته  ثیر داشته باشد و تاکنون مورد توجهات

است.  (self-compassion) آموزش دلسوزی به خود ،است
کننده قدرتمند سلامت روانی  بینی یک عامل پیش دلسوزی به خود

ای،  لفهوم ای سه . تعریف دلسوزی به خود به عنوان سازه[9]است
های  اشتراک ،مهربانی به خود در مقابل قضاوت به خود مواردشامل 

 سازی افراطی شیاری در مقابل همسانومقابل انزوا و هانسانی در 
های روانی کمتر، بهزیستی  با اختلال . دلسوزی به خود[10]است

 [12 ,11]آوری بالاتر در مقابل استرس مرتبط است روانی بیشتر و تاب
 -ریز در برابر استرس روانی درون های رفتاری و عصبی و در پاسخ
بهبود سلامت  افزایش دلسوزی به خود. [13]گذارد ثیر میااجتماعی ت

پیشنهاد  .[15 ,14]کند بینی می شناختی را با گذشت زمان پیش روان
کند تا احساس  به افراد کمک می، دلسوزی به خود شده است که

تواند  امنیت، پیوستگی و آرامش هیجانی داشته باشند و می
که  شد نشان دادهی پژوهش. در [16 ,14]بهزیستی افرد را ارتقا دهد
 اختلال ممکن است باعث بهبودی علایم افزایش دلسوزی به خود

و ترس از دلسوزی ممکن شود  (PTSD) سانحه از پس استرس
است درد و رنج ناشی از اختلال استرس پس از سانحه را افزایش 

افزایش سطح که  دیگر نشان دادپژوهشی  های یافته. [18 ,17]دهد
ترین عامل برای بهبودی افراد  ممکن است مهم دلسوزی به خود

 ی دیگر. نتایج پژوهش[19]زا باشد شده با رویدادهای آسیب مواجه
به عنوان یک عامل  های دلسوزی به خود که جنبه بودحاکی از آن 

شناسی روانی ناشی از  حفاظتی قابل انعطاف برای پیامدهای آسیب
دلسوزی به . بنابراین افزایش [20]کند زا عمل می رویدادهای آسیب

شده با  به عنوان حوزه مهمی از مداخله برای افراد مواجه خود
  .زا است رویدادهای آسیب

زا پردازش شناختی مرتبط با  رسد در طول حوادث آسیب نظر می به
بینی علایم  ریختگی حافظه و پیش چنین رویدادهایی باعث به هم PTSD انایی پذیری شناختی به تو . انعطاف[21]در طول زمان است

شود انسان برای سازگارکردن راهکارهای فرآیند شناختی اطلاق می
با شرایط جدید و غیرمنتظره در محیط  شدن که به منظور مواجه

پذیر دارند از  . افرادی که توانایی تفکر انعطاف[22]رود کار می هب
انگیز یا  های چالش کنند و موقعیت توجیهات جایگزین استفاده می

پذیری شناختی نقش  . انعطاف[23]پذیرند زا را می برویدادهای آسی
زا و سلامت روانی متعاقب  تعدیل کننده در رابطه با حوادث آسیب

. بین کنترل شناختی، انسجام هیجانی و شدت [24]آن دارد
شناختی و عاطفی  پذیری زای گذشته و انعطاف رویدادهای آسیب
که افزایش  ی نشان دادپژوهش نتایج. [25]ارتباط وجود دارد

. [26]بودهمراه  PTSDشناختی با کاهش علایم  پذیری انعطاف
شناختی ارتباط بین  پذیری که انعطاف نشان داددیگر  یپژوهش
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و علایم اختلال استرس پس از سانحه را  ترس از دلسوزی به خود
نشان داد که بین کنترل یک پژوهش دیگر  نتایج .[19]کند تعدیل می

زای گذشته و  نی و شدت رویدادهای آسیبشناختی، انسجام هیجا
  . [25]شناختی و عاطفی ارتباط وجود دارد پذیری انعطاف

تواند با سلامت روان  معنای زندگی از جمله متغیرهایی است که می
زا مرتبط باشد. معنای زندگی در  با رویداد آسیب هشد افراد مواجه

معنای زندگی . مفهوم [27]وثر استبودن انسان م احساس سازنده
. [29 ,28]شناختی افراد دارد ارتباط تنگاتنگی با سلامت و رفاه روان

اختلال استرس پس از سانحه با ی، پژوهش های براساس یافته
. در یک [30]بودکیفیت پایین زندگی و کاهش معنای زندگی همراه 

افرادی که نمرات پایینی در معنای زندگی  نشان داده شدبررسی 
به کسانی که نمرات بالاتری در معنای زندگی به  گرفتند، نسبت

زای بیشتری را در  دست آوردند، استرس بیشتر و حوادث آسیب
معلوم شد که پزشکان پژوهشی . در [31]نده بودزندگی تجربه کرد

های تروماتیک اگر چه از سرزنش از سوی  شده با زایمان مواجه
ا در آنها بیشتر ترسیدند ام می یبیماران، همکاران و مقامات رسم
  . [32]شد ایجاد میاحساس گناه و ملاحظات وجودی 

شده  های فوق و با توجه به مشکلات افراد مواجه با توجه به یافته
مند در  و عدم پژوهش نظام با انفجار مین منجر به نقص عضو

ه باین موضوع ارتباط با متغیرهای مورد استفاده در این پژوهش، 
ل قابل توجه برای بررسی و ئجمله مسا از ویژه در داخل ایران

؛ آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود استتر  پژوهش بیشتر و دقیق
ناپذیری شناختی که سلامت روان فرد را به   در تنظیم انعطاف

اندازد و معنای زندگی که ماهیت انسان و وجود او  مخاطره می
کند. ثری را ایفا ومنوط به دارابودن چنین هدفی است، نقش م
سلامت روانی و  یکاربست نتایج این پژوهش نیز در زمینه ارتقا

ویژه در افراد ه های روانی و جسمانی افراد ب کاهش ناراحتی
های مخرب از اهمیت بسزایی برخوردار است.  شده با آسیب مواجه
 آموزش دلسوزی به خود تاثیرهدف پژوهش حاضر بررسی  ،بنابراین

شده با  معنای زندگی در افراد مواجهپذیری شناختی و  بر انعطاف
  .بود انفجار مین منجر به نقص عضو

  
  ها روشمواد و 

 - آزمون طرح پیش با استفاده ازآزمایشی با روش پژوهش این 
جامعه آماری شامل تمام افراد  انجام شد. کنترلآزمون با گروه  پس
در  بود که )نفر ۶۰( انفجار مین منجر به نقص عضوشده با  مواجه

تحت حمایت بنیاد شهید شهرستان گیلان  ۱۳۹۶نیمه اول سال 
گیری  نفر به روش نمونه ۴۰، غرب بودند. از میان این جامعه آماری

نفری (گروه آموزش  ۲۰تصادفی ساده انتخاب شدند و در دو گروه 
 یتصادف صورت متمرکز بر دلسوزی به خود و گروه کنترل) به

ص عضو به علت مواجهه با رویداد تن تجربه نقشدا .جایگزین شدند
زای انفجار مین، نداشتن بیماری حاد، عدم مصرف داروهای  آسیب
گویی به  پاسخ منظور بهسواد خواندن و نوشتن و شناختی  روان
ها بودند و غیبت بیش از  های ورود آزمودنی ها ملاک نامه پرسش

ندادن تکالیف  یک سوم جلسات درمان، عدم همکاری و انجام
برای رعایت اصول ها بودند.  گی معیارهای خروج آزمودنیخان

ها برای شرکت در پژوهش آزادی کامل  تمام آزمودنیاخلاقی، 
 رها برگزا داشته و سعی شد جلسات درمانی در وقت آزاد آزمودنی

 .شد ها تعیین مینشود و وقت جلسه بعدی با هماهنگی خود آ
نگاه داشته شد و بعد  ها کاملاً محفوظ اطلاعات مربوط به آزمودنی

دهی  و افرادی که پاسخ کنترلبرای کمک به گروه  پژوهشاز اتمام 
ضعیفی به درمان گروهی داشتند، آدرس مرکز مشاوره خصوصی 

پژوهشگر در اختیار همه آنها قرار داده شد تا در صورت تمایل از 
  امکانات رایگان مرکز استفاده کنند.

 که در ذیل آمده، ییها نامه پرسشآوری اطلاعات نیز از  برای جمع
  ه است.استفاده شد

توسط  نامه که پرسش این: پذیری شناختی نامه انعطاف پرسش
یک ابزار است،  شده ساخته ۲۰۱۰در سال  وندر والو  دنیس

گذاری آن براساس یک  الی است و نمرهئوس ۲۰خودگزارشی کوتاه 
تا سه جنبه و تلاش دارد  شود انجام میای لیکرتی  درجه۷مقیاس 
های سخت  میل به درک موقعیت شاملپذیری شناختی  از انعطاف

ی درک چندین توجیه یهای قابل کنترل، توانا به عنوان موقعیت
ایجاد  یها و توانای جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان

. [33]را بسنجد های سخت حل جایگزین برای موقعیت چندین راه
برابر با  بکنامه افسردگی  نامه با پرسش پرسشروایی همزمان این 

پذیری شناختی  آن با مقیاس انعطاف یو روایی همگرای -۳۹/۰
بود. این پژوهشگران پایایی به روش آلفای  ۷۵/۰ رابینو  مارتین

های  پذیری و ادراک گزینه کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک کنترل
روش بازآزمایی به ترتیب و با  ۸۴/۰و  ۹۱/۰، ۹۱/۰مختلف به ترتیب 

. در ایران ضریب اعتبار [33]دست آوردند به ۷۷/۰و  ۷۵/۰، ۸۱/۰
ک اهای ادر و خرده مقیاس ۷۱/۰بازآزمایی کل مقیاس را 

های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به  پذیری، ادراک گزینه کنترل
گزارش کردند. این پژوهشگران ضریب  ۵۷/۰و  ۷۲/۰، ۵۵/۰ترتیب 
ها به ترتیب  مقیاس و برای خرده ۹۰/۰ونباخ کل مقیاس را آلفای کر

گیری  از این آزمون برای اندازه .[34]کردندگزارش  ۵۵/۰و  ۸۹/۰، ۸۷/۰
  پذیری شناختی استفاده شد. انعطاف
و  استگراین آزمون توسط  :(MLQ) معنای زندگی نامه پرسش
 ۱۰آزمون معنای زندگی شامل  ساخته شد. ۲۰۱۴در سال  اویشی

جوی معنا در و ال است که معنای حاضر در زندگی و جستئوس
ال با میزان موافقت یا مخالفت ئوسنجد. پاسخ به هر س زندگی را می

شود.  ای لیکرت سنجیده می درجه۷با یک عبارت در یک طیف 
متغیر است. در چهار پژوهش  ۷۰تا  ۱۰نمرات از  هبنابراین دامن

ی، ساختار عاملی و اعتبار شواهدی برای ثبات درونی، ثبات زمان
 ها پژوهش. در یکی از این شده استه یآزمون معنای زندگی ارا

) و برای %۸۶همسانی درونی برای مقیاس معنای حاضر در زندگی (
. [35]) گزارش شده است%۸۷جوی معنا در زندگی (و مقیاس جست

گزارش شده است. پایایی % ۷۰همسانی درونی برای کل این آزمون 
ماهه برای مقیاس معنای  زمانی یک هآزمون پس از یک دوراین 

وجوی معنا در زندگی  ) و برای مقیاس جست%۸۱حاضر در زندگی (
زمانی دوماهه پایایی  ه) گزارش شده است. پس از یک دور۸۴%(

) و برای %۷۰این آزمون برای مقیاس معنای حاضر در زندگی (
. پایایی [35]شد ) گزارش%۷۳وجوی معنا در زندگی ( مقیاس جست

 دست آمد. هب ۷۶/۰های پژوهش حاضر نیز  این آزمون روی آزمودنی
گیری معنای زندگی از این آزمون  در این پژوهش برای اندازه

  استفاده شد.
های لازم اداری و  بعد از هماهنگی ،اجرای این پژوهشبرای 

(در این شهرستان  مراجعه به مرکز بنیاد شهید شهرستان گیلان غرب
قط یک مرکز برای بنیاد شهید وجود داشت) لیست تمامی افراد ف
تحت حمایت بنیاد شهید  که ۱۳۹۶اول سال  ه، در نیمرفته مین یرو

نفر از میان آنها به  ۴۰سپس  .قرار گرفته بودند در اختیار قرار گرفت
جایگزین شدند. در  آزمایشی و کنترل صورت تصادفی در دو گروه

پذیری شناختی و معنای زندگی  ای انعطافه نامه ه پرسشلاین مرح
آزمون اجرا شد و آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود  به عنوان پیش

در ساعت ۱جلسه و هر جلسه به مدت  ۸برای گروه آزمایش در 
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برای گروه  همان مرکز بنیاد شهید شهرستان گیلان غرب برگزار شد،
شامل اخله گونه آموزشی اعمال نشد. محتوی مد دوم (کنترل) هیچ

 گیلبرتبود و براساس پروتکل  آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود
درمانی است که در آن  های روان یکی از روش) ارایه شد که ۲۰۰۹(

ل، ئهمدلی، همدردی و دلسوزی، پذیرش و تحمل مسا
پذیری و احساس ارزشمندبودن مورد آموزش قرار  یتلمسئو
ها به  در مرحله پایانی نیز همه آزمودنی ).۱(جدول  [36]گیرد می

پذیری شناختی و معنای زندگی به عنوان  های انعطاف نامه پرسش
  .آزمون پاسخ دادند پس

  
  مراحل آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود) ۱جدول 

  مرحله اول
های مین، نشانه یزای افراد روتعریف تروما و انواع آن و اثرات رویداد آسیب

  سازی آموزش متمرکز بر دلسوزی به خودآن و مفهوم شناختیروان
  مرحله دوم

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

  مرحله سوم
تر در ارتباط با  گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعآموزش همدردی: شكل

  افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودل افراد برای يمسا
  مرحله چهارم

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

  مرحله پنجم
و ل: پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت يآموزش پذیرش مسا

شدن افراد با  زندگی و مواجهبرانگیز با توجه به متغیربودن روند  چالش
  های مختلف چالش

  مرحله ششم
آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی: ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا 

  بتوانند برخورد مناسب و كارآمدی با محیط داشته باشند.
  مرحله هفتم

گیرند تفكر خود ها یاد میپذیری: براساس آن آزمودنی آموزش مسئولیت
ها احساسات جدیدی كه كارآمدتر هستند انتقادی داشته باشند تا بتوانند دیدگاه

  را در خود ایجاد كنند.
  مرحله هشتم

شده در جلسات  هیهای اراها: مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت
های مختلف با شرایط  ها تا بتوانند به روشبه آزمودنی کگذشته برای كم

  مقابله كنند. متفاوت زندگی خود
  

 و توسط SPSS 21افزار  با استفاده از نرمآمده  دست های به داده
قبل از  چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.کواریانس تحلیل آزمون 

 های آن آزمون شد. فرض پیش ،اجرای آزمون تحلیل کواریانس
 - فرض همگنی ماتریکس واریانس پیش برای بررسی آزمون باکس

همچنین آزمون لوین برای بررسی برابری  رفت.کار  بهکواریانس 
  استفاده شد.های دوگروه در سطح جامعه  واریانس

  
  ها یافته

گروه کنترل  درو سال ۸/۴۹±۹۴/۷ میانگین سنیدر گروه آزمایش 
نفر دارای تحصیلات  ۹. در گروه آزمایش سال بود۵۳/۸±۴۳/۴۵

و در گروه  نفر دارای کارشناسی ارشد ۴نفر کارشناسی و  ۷ابتدایی، 
نفر  ۵نفر دبیرستان و  ۸نفر دارای تحصیلات راهنمایی و  ۷کنترل 

  کارشناسی بودند.
داری بین گروه  تفاوت معنی ،آزمون پس از تعدیل نمرات پیش

پذیری  آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود و گروه کنترل در انعطاف
راک اد )،F=۱۶/۱۳( ادراک کنترلهای  )، زیرمولفهF=۲۲/۱۱( شناختی

)، F=۲۴/۱۳(معنای زندگی )، در F=۶۴/۵(چندین راه حل 

وجوی  و جست) F=۷۸/۳(معنای حاضر در زندگی های  زیرمولفه
  ).۲داشت (جدول وجود ) F=۰۷/۱۹( معنا در زندگی

  
معنای  و پذیری شناختینمرات انعطاف آماریمیانگین مقایسه  )۲جدول 

 به منجر مین انفجار با شده مواجه افراد در نهاآهای مقیاس خردههمراه  بهزندگی 
  نفر)۲۰نفر) و کنترل ( ۲۰عضو در دو گروه آزمایش ( نقص
  میزان تاثیر  داری معنی  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها

  آزمون پیش
  پذیری شناختی انعطاف* 

  ۰۹/۰  ۴۷/۰  ۹۳/۲۱±۵۷/۲  ۵۳/۲۵±۹۹/۲  ادراک کنترل
  ۱۱/۰  ۰۹/۰  ۶۶/۳۴±۰۱/۳  ۳۳/۳۰±۹۶/۲  ادراک چندین راه حل
  ۱۲/۰  ۰۸/۰  ۲۶/۷±۰۸/۲  ۰۶/۷±۵۳/۵  ادراک توجیحات

  ۱۰/۰  ۶۱/۰  ۸۵/۶۳±۱۶/۷  ۳۹/۶۱±۳۴/۷نمره کلی
  معنای زندگی* 

  ۰۸/۰  ۶۸/۰  ۱۳/۲۲±۳۷/۴  ۲۶/۲۰±۹۶/۴  معنای حاضر در زندگی
جستجوی معنا در 

  زندگی
۵۱/۶±۴۰/۲۵  ۹۵/۶±۸۰/۲۵  ۶۰/۰  ۰۸/۰  

  ۱۲/۰  ۵۸/۰  ۹۳/۴۷±۳۹/۹  ۵۷/۴۴±۶۳/۹  نمره کلی
  آزمون پس
  پذیری شناختی انعطاف* 

  ۳۶/۰  ۰۰۱/۰  ۹۳/۲۸±۷۹/۱  ۹۳/۴۱±۵۲/۲  ادراک کنترل
  ۱۹/۰  ۰۲/۰  ۶۱/۴۰±۵۴/۱  ۱۳/۵۲±۶۲/۳  ادراک چندین راه حل
  ۰۸/۰  ۱۵/۰  ۲۸/۸±۷۹/۰  ۶۶/۱۱±۶۶/۷  ادراک توجیحات

  ۳۱/۰  ۰۰۳/۰  ۸۲/۷۷±۰۳/۲  ۷۵/۱۰۵±۴۱/۳۰  کلی نمره
  زندگیمعنای * 

  ۱۷/۰  ۰۵/۰  ۲۰/۲۴±۳۴/۵  ۹۳/۲۷±۶۱/۳  معنای حاضر در زندگی
جستجوی معنا در 

  ۴۵/۰  ۰۰۱/۰  ۸۶/۲۳±۷۱/۵  ۶۶/۳۲±۷۹/۲  زندگی

  ۳۵/۰  ۰۰۱/۰  ۰۶/۴۸±۵۹/۱۰  ۵/۶۰±۱۴/۶  کلی نمره
  

  بحث
پذیری  بر انعطافد آموزش دلسوزی به خو تاثیردر پژوهش حاضر 

شده با انفجار مین منجر به  شناختی و معنای زندگی در افراد مواجه
آزمون، میزان  . بعد از تعدیل نمرات پیششدبررسی  نقص عضو

های ادراک  لفهوپذیری شناختی و زیرم میانگین نمرات انعطاف
کنترل و ادراک چندین راه حل در گروه آموزش متمرکز بر دلسوزی 

این  بنابراین بود،داری بالاتر از گروه کنترل  به خود به طور معنی
زایش ادراک کنترل و ادراک چندین راه حل در فا شیوه درمان در

. بوداثربخش ، شده با انفجار مین منجر به نقض عضو هجافراد موا
و  [19]و همکاران میران، [26]و همکاران دیک های یافتهاین نتایج با 

که بیان کردند افزایش بود همسو  [25]و همکاران کالدول
همراه است و  PTSDهش علایم شناختی با کا پذیری انعطاف

پذیری شناختی همراه  تواند با افزایش انعطاف می دلسوزی به خود
گذشته بیانگر  های پژوهشباشد. اهمیت این یافته در این است که 
پذیری شناختی در مقابل  این هستند که سطح بالای انعطاف

گیر  زای زندگی به عنوان یک ضربه مشکلات و رویدادهای آسیب
تواند به واسطه یادگیری  می کند. بنابراین دلسوزی به خود میعمل 
  پذیری شناختی بالا همراه شود. آگاهی با انعطاف های ذهن مهارت

ای مناسب است که به  دلسوزی به خود احتمالاً دارای منابع مقابله
کند تا با رویدادهای منفی زندگی خود مواجه  افراد کمک می

رویکرد و  شدن خود موجب فراهم . آموزش دلسوزی به[37]شوند
تواند به عنوان یک  شود که می نگاهی جدید نسبت به آسیب می

های  ای مفید و مناسب برای افراد در موقعیت ارچوب مداخلههچ
. همچنین آموزش [38]شودبالینی و غیربالینی مختلف استفاده 

آگاهی  های دیگری از جمله ذهن یادگیری مهارت ،دلسوزی به خود



 ۶۵  منجر به نقص عضو نیشده با انفجار م در افراد مواجه یزندگ یو معنا یشناخت یریپذ به خود بر انعطاف یآموزش دلسوز ریتاثـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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نجر به افزایش آگاهی از حال حاضر و کیفیت زندگی بهتر که م
های دلسوزی  رسد آموزش مهارت می نظر شود را به دنبال دارد. به می

که این باعث  [39]پذیری نیز شود به خود موجب پرورش انعطاف
منظور مواجهه با  یند شناختی بهآافزایش سازگارکردن راهکارهای فر

شده با آسیب را فراهم  افراد مواجهشرایط جدید و غیرمنتظره در 
  .آورد می

بودن با  به عنوان کیفیت در تماس نکه دلسوزی به خودایبا توجه به 
کردن برای رفع مشکلات  های خود و احساس کمک ها و آسیب رنج

شناختی مانند  های مثبت روان با مولفه، شود خود تعریف می
گونه  ابراین همان. بن[40]دوستی، مهربانی و شادی همراه است نوع

تواند به عنوان  که نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد این رویکرد می
ها  ی مثبت انسانتشناخ های روان عامل تاثیرگذار و مهم در مولفه

تواند نوعی راهبرد  از بسیاری جهات می . دلسوزی به خودشودتلقی 
شیارانه از ومحور باشد؛ چرا که به آگاهی ه ای هیجان مقابله
کننده  های خود، عدم اجتناب از احساسات دردناک و ناراحت هیجان

های انسانی به  و نزدیکی همراه با مهربانی، فهم و احساس اشتراک
آنها نیازمند است؛ در واقع افراد در این مدل ابتدا با استفاده از 

شناسند و سپس نگرشی  شیاری، تجربه هیجانی خود را میوه
. افرادی [41]کنند ت منفی خود پیدا میدلسوزانه نسبت به احساسا
رسند، اصولاً سعی  به نتایج کلی می ییکه براساس مقدمات جز

عمال خود به انتظارات دیگران توجه نشان ندارند که در نظرات و اَ 
. [42]کنند شده عمل می دهند بلکه مطابق با واقعیات نتیجه گرفته

در اضطراب و  کننده مهمی کانون توجه فرد و باورهای او تعیین
  . [43]های شناختی است سوگیری

آزمون، میانگین نمرات معنای زندگی و  بعد از تعدیل نمرات پیش
وجوی معنا در زندگی  های معنای حاضر در زندگی و جست لفهوزیرم

داری بالاتر  در گروه آموزش متمرکز بر دلسوزی به خود به طور معنی
درمان در افزایش معنای  این شیوه بنابراین، بود.از گروه کنترل 

شده با  وجوی معنا در زندگی در افراد مواجه حاضر در زندگی و جست
. این نتایج با بودانفجار مین منجر به نقض عضو اثربخش 

و  اسکرادرو  [31]همکاران و پارک، [30]و همکاران ادینگتن های یافته
 های شدن با آسیب که بیان کردند مواجهبود همسو  [32]همکاران

بودن سطح معنای زندگی همراه است. براساس نظر  مخرب با پایین
ای مناسب است که دلسوزی به خود دارای منابع مقابله لریو  آلن

کند تا با رویدادهای منفی زندگی خود مواجه  به افراد کمک می
قابلیت چگونگی تعامل با دیگران را بالا  ،شوند. دلسوزی به خود

 یتر داشتن با هیجانات را به روش روشنکار و برد و کیفیت سر می
شده با  توان گفت که افراد مواجه می، . بنابراین[37]سازد فراهم می
ثر و وتوانند به طور م ای جدید می با یادگیری منابع مقابله ،آسیب

شده و سازگاری  کارآمدی با رویدادهای منفی زندگی خود مواجه
  مناسبی را نشان دهند.
روانی است و دارای  های مهم سلامت لفهواز مدلسوزی به خود یکی 

های مرتبط  هایی است که افراد با یادگیری و انجام مهارت قابلیت
شناختی را کسب  توانند شادکامی و بهزیستی روان با آن می

شود با به کارگیری  . درمان متمرکز بر دلسوزی موجب می[44]کنند
رفتارهای جایگزین هایی مانند یادگیری یا  ها، فعالیت تجربه

با آسیب  شده . در نتیجه افراد مواجه[36]دنتر شو منظمو تر  سازگارانه
توانند به طور  ارهای سازگارانه میتهای جدید و رف با یادگیری مهارت

ای را به  ثری با پیشامدهای زندگی مواجه شده و معنای تازهوم
  زندگی خود بدهند.

های منفی در  کاهش هیجانگاهی باعث آ گفت مولفه ذهن وان می
گیر در  شود. در واقع دلسوزی به خود، همانند یک ضربه آنها می

 کند. افرادی که دلسوزی به خود مقابل اثرات وقایع منفی عمل می
گیری کمتر، خودشان را مورد  بالایی دارند از آنجا که با سخت

 پذیرند و تر می دهند، وقایع منفی زندگی را راحت قضاوت قرار می
تر و بیشتر بر پایه عملکرد  دقیق آنها  های ها و واکنش خود ارزیابی

شان است؛ چرا که قضاوت خود در این افراد نه به سمت یک  واقعی
میل  آمیز و نه به سمت یک تورم خوددفاعی خودانتقادی اغراق

تواند به  می کند. نکته قابل بحث این است که دلسوزی به خود می
صورت موثرتری سلامت خود را حفظ کنند.  افراد کمک کند تا به

گیرند نسبت به خود مهربان باشند،  چون با این رویکرد آنها یاد می
احساس مشترکی با دیگران داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی 

ل و مشکلات نگرشی بدون ئمسا نسبت بهو  باشندشیار وخود ه
واند به عنوان این رویکرد می ت ،. بنابراین[45]داشته باشندقضاوت 

ها  ی مثبت انسانتشناخ های روان عامل تاثیرگذار و مهم در مولفه
  .شودتلقی 

ثر ودادن راهکارهای م درمان متمرکز بر دلسوزی به خود با آموزش
زای زندگی، سلامت روانی را افزایش  ای با رویدادهای آسیب مقابله
تواند به صورت فردی و گروهی برای انواع  دهد. این روش می می

روانی و  سلامت یو باعث ارتقا شودمشکلات بالینی استفاده 
زای  ثر و سازگارانه افراد در برابر رویدادهای آسیبوهای م واکنش

توان آن را مشاهده  آینده هم می های پژوهشزندگی شود که در 
  کرد.

ر مین منجر به نقص شده با انفجا در این پژوهش، فقط افراد مواجه
آزمون بر  . اثر اجرای پیششدندکه همگی مرد بودند، بررسی  عضو

منظور بررسی تداوم  آزمون و عدم اجرای پیگیری به نمرات پس
شده با انفجار مین  های مورد استفاده بر افراد مواجه اثربخشی روش

و همچنین عدم مقایسه این روش با  منجر به نقص عضو
. بودندهای دیگر این پژوهش  نیز از محدودیتهای دیگر،  درمان
آتی با کنترل این  های پژوهششود  پیشنهاد می ،بنابراین

همچنین اثربخشی رویکرد مورد  ؛گیرندبمتغیرهای مزاحم انجام 
های بالینی مبتلا به  نمونه  تواند در استفاده در پژوهش حاضر می

  .شناختی مختلف مورد بررسی قرار گیرد مشکلات روان
  

  گیری نتیجه
دادن راهکارهای  درمان متمرکز بر دلسوزی به خود با آموزش

زای زندگی در بهبود  ثر با رویدادهای آسیبوای م مقابله
شده با  پذیری شناختی و معنای زندگی در افراد مواجه انعطاف

 .است ثروم انفجار مین منجر به نقص عضو
  

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

  شود. می
اطمینان دهی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و تاییدیه اخلاقی: 

آماده ساختن افراد نمونه پژوهش از لحاظ روحی و روانی برای 
شده در این پژوهش  رعایتشرکت در پژوهش از نکات اخلاقی 

  است.
  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع: 

(نویسنده اول)،  مسعود صادقیسهم نویسندگان: 
معصومه %)؛ ۴۰شناس/پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری ( روش
%)؛ ۳۰(نویسنده دوم)، پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث ( شفیعی

  %).۳۰نده مقدمه ((نویسنده سوم)، نگار عاطفه مبشر
اعتبار مالی این پژوهش توسط نویسندگان تامین شده منابع مالی: 

  است.
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