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 صفری و همکاران

 شده زنان سرپرست خانوارو استرس ادراک  ( بر تنظیم هیجانCFT)  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت 

 4شهرام مامی ،3وحید احمدی   ،2*جهانشاه محمدزاده ،1عبدالمحمد صفری 

 چکیده 

 پذیرش  دلیل  ای را بهیندهفزا  استرس  و  تنش  که  هستند  جامعه  پذیریبآس  گروهایازجمله    خانوار  سرپرست  زنان  مقدمه:

های جسمانی و اختلالات  یماریب  و بیشتر از سایر زنان در معرض  کنند یم   تجربه   زندگی   امور  اداره  یبرا  یشترب  مسئولیت

  هیجان   ین این مطالعه باهدف بررسی تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش استرس و تنظیم ؛ بنابراگیرندیمروانی قرار  

 .اجرا گردید زنان سرپرست خانوار شهر ایلامدر 

پوشش کمیته امداد    سرپرست خانوار تحت  که از بین زنان   نیمه تجربی بوده؛   حاضر یک پژوهش   : مطالعهروش پژوهش

به  30طور تصادفی  به  امام خمینی شهر ایلام آزمون و کنترل    دو گروه  طور تصادفی درنفر که دارای معیار ورود بودند، 

 داده آموزش مبتنی بر شفقت تنها به گروه آزمون  برنامه درمانی  ایدقیقه  90  جلسه  8انتخاب شدند.    (نفر  15)هرکدام  

  آزمون، بلافاصله پیش  مرحله  در سه  شده و تنظیم هیجان بود کهاسترس ادراک   اطلاعات پرسشنامه  آوریابزار جمع  شد.

از مداخله و دو ماه بعد، توسط شرکت ارزیابی    spss25افزار  نرم از استفاده با هادید. دادهکنندگان تکمیل گرپس  مورد 

 قرار گرفتند.

از  ها:یافته بر شفقت، تغییرات معنی  پس  ادراکآموزش مبتنی  استرس  در    هیجان  ابعاد تنظیم   و   شدهداری در کاهش 

  آموزش، پایدار بوده و میانگینهمچنین دو ماه بعد از مداخلات تغییرات ناشی از    (.>0p/ 05)  یدگرد  مشاهده  گروه آزمون

 داشت. داریاختلاف معنی پیش آزمون در گروه آزمونشده و ابعاد تنظیم هیجان نسبت بهنمرات استرس ادراک 

که با استفاده از درمان مبتنی بر شفقت در زنان سرپرست خانوار ،  گفت توانیم پژوهش نتایج به توجه با  گیری:نتیجه

 در بر شفقت مبتنی مداخلات گفت توانیم بنابرایناند؛ بودهموفق  هیجان داشته و در زمینه تنظیماسترس کاهش  میزان

 باشد. یم هیجانات موثر  و تنظیم شدهکاهش استرس ادراک 

 خانوار  زنان سرپرست "مبتنی بر شفقت درمان  "تنظیم هیجان  "شدهاسترس ادراک واژگان کلیدی :  

   1399/ 25/10تاریخ پذیرش نهایی:              3/8/1399  تاریخ دریافت:
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  تحت مجوز کرییتو کامنز خانواده و بهداشتاین مقاله با دسترسی آزاد در   محفوظ است.( ن)آ حقوق برای مؤلف ©
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 .که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

 

و استرس    ( بر تنظیم هیجانCFT) صفری ع، محمد زاده ج، احمدی و، مامی ش. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت استناد: 
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 شده زنان سرپرست خانوار و استرس ادراک   ( بر تنظیم هیجانCFT)  مبتنی بر شفقتبررسی اثربخشی درمان  

 

 

 :مقدمه

  فرهنگی   و   اجتماعی   روانی،   جسمی،   های آسیب  معرض  در  جامعه،   پذیر آسیب  هایگروه  از  یکی  عنوانبه  خانوار  سرپرست  زنان

  اداره  زنان  توسط  ایرانی  خانوارهای  از  درصد   7/12  حدود  1395  سال  در  کشور  سرشماری  آخرین  . مطابق( 2,  1)هستند  بسیار

  و   فردی  سطح   در  هم ...    و   اعتیاد   طلاق،   همسر،  فوت  همچون  دلایلی   به  جامعه  در  قشر  این  افزایش  به  رو   روند  و   (3)  شوندمی

. زنان سرپرست خانوار هم باید اداره امور (4)گردد  یمجامعه    در  بسیاری  مشکلات  و   مسائل  آمدن   وجود  به  باعث  اجتماعی  هم

استرس  و  داشته  عهده  بر  را  راقتصادی  تنظیم درآمد  و  و حرفه  به شغل  مربوط  استرسهای  و هم  تجربه کنند  نقش  ا  های 

ایفا نمایند از فرزندان را   استرس  و  اقتصادی  مسائل  مورد  در  نگرانی  اضافی،   یهانقش  تعداد.  (5)والدینی، تربیتی و حمایتی 

 . (6)گذاردیم تأثیرها آن زندگی کیفیت  بر که شودیم  روانی و  اجتماعی سلامت جسمی، مشکلات  افزایش باعث درباره آینده 

  های بیماری  به   ابتلا  معرض  در   و  کرده  تجربه  را  بیشتری  استرس  و  تنش   زنان،   سایر  با   مقایسه   در  خانوار  سرپرست  زنان

  را  روانی  سلامت   که  شودیم  شناخته  مهم  خطر  عامل  یکعنوان  به  استرس.  (7)گیرندمی  قرار  بیشتر  شناختیروان  و   جسمانی

بر    ،شدهاسترس ادراک  .(5)شودیمکه استرس مزمن منجر به عوارض متعددی    دهد یمنشان    مطالعات.  کنند یم  اختلال  دچار

. وقتی افراد مطالبات محیط کند یاشی از رویارویی با تجارب محیطی انگیزاننده تاکید م ارزیابی از آسیب احتمالی ن  ادراک و

 تفسیردرواقع    .رندیگیها در معرض استرس قرار م ، آنکنندیخویشتن فراتر ارزیابی م  یاپیرامونی را از مجموعه منابع مقابله

رویداد می را موقعیت بودن خطربی یا تهدیدآمیزکه   است ارزیابی مفهوم بیانگر زااسترس  از  ومشخص  استرس  کند 

 اشاره کنند،می ارزیابی و پرفشار کنترلرقابلیغ  ی،نیبشیپ رقابلیغ  را رویدادهای زندگیشان افراد که ایدرجه  به شدهادراک 

 . (3) باشندیم  شدهادراک  دلیل وظایف متعدد دارای سطح بالایی از استرس به خانوار سرپرست زنان دارد که

  نقش  شناختیروان  و   جسمانی  سلامت  حفظ  در  که  است  شناختیروان  هایمؤلفه  از  یکی  هیجان  مدیریت  و  تنظیم   توانایی

 عنوان به  1هیجان  تنظیم  مهارت  فقدان  و    ( 8)دهد  تشخیص  دیگران  و  خود   در  را  هیجان  تا   سازد می  قادر  را  فرد  و  دارد  مهمی

 دربردارد؛   را  روانی  اختلالات  از  ایگسترده   طیف  که  شودمی  تلقی  ناسازگاری  و   عاطفی  مشکلات  مرکزی  هایویژگی  از  یکی

  فرایندی هیجان،  تنظیم  ( 9)شود روانی از اختلالات ایگسترده طیف به  منجر تواند می  آن تنظیم و  هیجان  در  آشفتگی درواقع

 محیط   بااز تعامل    ایینه به  سطح  پرورش  باعث  که  شودیم   احساساتی   بیان  یا   و   مدت  شدت،  نوع،  در  تغییر  به  منجر  که  است

 تمام   از  است  عبارت  هیجان  تنظیم  یطورکلبهو    (10)استرس نقش دارند    کاهش   و   انطباقی  رفتار  اندازی، حفظدرراه  و    شده

  بسیار   نقش   هیجان  تنظیم  .   (11)هستند  هیجانی   یهاواکنش  اصلاح  و  ارزیابی  نظارت،  مسئول  که  بیرونی  و  درونی  فرآیندهای

 ممکن   هیجان  تنظیم  راهبردهای  کارگیریبه  در  کند، نقصمی  بازی  شناختیروان  پیامدهای  از  ایگسترده  دامنه  در  مهمی

  در   مهمی   عامل   و    (12)دهند  تشکیل  را  متعددی   روانی  هایآسیب  زیربنای  که  باشند   مهمی  بسیار  فرا تشخیصی  عامل   است

 .(13) است  اجتماعی تعاملات  در موفق عملکرد داشتن  و سلامتی تعیین

ی  هادرمان ی اخیر تحقیقات روی  هاسالاست. در    شدهگرفته تاکنون رویکردهای درمانی متفاوتی برای تنظیم هیجان به کار  

بر شفقت وبهرفتاری    –موج سوم شناختی   تأکید داشته است   3ی آگاهن  و ذه   2یژه درمان مبتنی  استرس  بر کاهش  مبتنی 

به    .(14) که  رفتاری  شناختی  درمان  سوم  موج  شناخت  اندشدهمعروف    مدرنپستی  هادرماندر  که  است  این  بر  باور   ،

و    هاشناخت   کهیکردهای شناختی رفتاری  روی  جابهها در نظر گرفت. به همین دلیل  یدهپدهیجانات را باید در بافت مفهومی  

کردند تا هیجانات و رفتارها اصلاح شوند، در این رویکردهای درمانی به مراجعین آموزش داده یمباورهای ناکارآمد را اصلاح  

 
1 - Emotion regulation 
2 - Compassion-based 
3 - Mindfulness 
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 صفری و همکاران

انعطاف بپذیرندروش  درود که در گام اول هیجانات خود را شناسایی و  شیم   شفقت   خود  آموزش.  (15)ی بدون قضاوت و با 

  بپذیرند،  هانقصان  وجود  علیرغم  را  خودشان  چطور  اینکه  برای  مؤثر  هیجان  تنظیم   راهبردهای  کارگیریبه  در   را  افراد  ،1ورزی 

 مؤثر   مقابله  برای  بیشتری  ظرفیت  همچنین  و  کمتر  نشخوار  و  گراییکمال  شکست،  از  ترس  با  ورزی  شفقت  خود.  دهدمی  یاری

 . (16)است مزمن مرتبط درد و  طلاق . تحصیلی فشارهای همچون روانی فشارزا عوامل  با

( به  (2014گیلبرت  را  م شفقت  توصیف  چندوجهی  فرآیندی  تعدا  کند یعنوان  دارای  عندکه  و  ی  شناختی  هیجانی،  اصر 

ایجاد فرصت   و  انگیزشی هست با م  ییهاتوانایی  وهر و  همچنین گ  مت و مراقبت نقش دارند؛ ولایبرای رشد و تغییر همراه 

بنیادی ام مهربانی  را  آگاه   نهیت شفقت  با  رن  یهمراه  از  ت  جعمیق  و  آرزو  به همراه  موجودات  دیگر  و  خود  برای  لابردن  ش 

م  نیکتس محی .(16)داندیآن  با  انطباق  است که  آن  دنبال  به  است که  رویکردی  بر شفقت  را طدرمان متمرکز  های دشوار 

با سازد،  به  فراهم  بررسی  توجه  در  مبتنی  کارآمد  شده انجام  هایاینکه  درمان  شفقتی  معمول  هادرماناز    بر    طور بهی 

استتوجهقابل برجسته شده  این مطالعه  ؛  (71)ی  بر    باهدف بنابراین  مبتنی  تأثیر درمان  تنظیم  CFT)  2شفقتبررسی  بر   )

 انجام گردید.  زنان سرپرست خانوار شهر ایلامشده ادراک و استرس  هیجان

 : روش پژوهش

مطالعه یک  حاضر  میمداخله ی  مطالعه  تجربی  نیمه  باهدف  ؛باشد ای  بر    که  مبتنی  درمان  تأثیر  بر  CFT)  شفقتتعیین   )

جمعیت   انجام پذیرفت.  2018-2019  هایسال  در فاصله  زنان سرپرست خانوار شهر ایلام  شدهو استرس ادراک   تنظیم هیجان

در مرحله اول بعد از شناسایی تعداد زنان    نفر بودند.  2805زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی    کل

نفر انتخاب و در مرحله بعد با    400گیری تصادفی، تعداد  مورگان، با استفاده از روش نمونهبر اساس جدول   سرپرست خانوار

، غربالگری انجام و از بین افرادی که نمره  (18)(1983)   3کوهن، کامارک و مرملستین  شدهادراکاسترس    استفاده از آزمون 

  در نمونه انتخاب شدند.   عنوانبهتصادفی   صورتبهنفر  30از متوسط بالاتر باشد   شده ادراکاسترس  در آزمون  ها آن شدهکسب

 قسیم شدند. ت (نفر 15کنترل )نفر( و  15آزمون )ی به گروه کشقرعه صورتبه نمونه 30 تینها

سال، داشتن    50تا    25ی از بین زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد شهر ایلام که دارای دامنه سنی  ریگنمونه 

 کسب   همزمان،  صورتبهی  درمانروانی یا  دارودرمان دریافت    عدم  تحصیلات حداقل سوم راهنمایی،  داشتن  حداقل یک فرزند،

  یا  جسمانی  بیماری  به  ابتلا  در مرحله غربالگری و عدم  شدهادراکنمره حداقل یک انحراف معیار بالاتر در پرسشنامه استرس  

به شرکت در پژوهش بودند انتخاب    مندعلاقهکه    گردانروان  داروهای  سایر  و  مخدر  مواد  مصرف  عدم  ی،پزشکروان   اختلالات

 شدند. 

شده و از آنان اجازه کتبی دریافت گردید. نظارت دقیق  کنندگان توضیح دادهش برای شرکتقبل از انجام مطالعه هدف پژوه 

اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده    کنندگانمشارکت. به  ها و اجرای مداخله صورت گرفتبر نحوه تکمیل پرسشنامه

پژوهشی   اهداف  برای  فقط  نتایج  نتایج   مورداستفاده و  و  گرفت  خواهد  خواهدکلی    صورتبه  قرار  ابتدا  یافت.  انتشار    در 

دو گروه    صورتبالابود به  ها آن سرپرست خانواده تکمیل گردید. سپس زنانی که میزان استرس    توسط زنان  استرس  پرسشنامه

بر    ؛ کهآزمون و کنترل وارد مطالعه شدند اساس مداخلات درمانی مبتنی  بر  آزمون،  به   در  شفقتدر گروه  استرس  کاهش 

 گروهی صورت  به و دقیقه 90 مدت به جلسه هر ،یآموزشجلسه    8صورت  بهمبتنی بر شفقت:    درمان  شرح زیر انجام شد.

 آموزش بیان گردیده است(. قست ابزار، نحوه در) .شد برگزار یکبار ایهفته

 
1 - self- compassion 
2 - compassion focused therapy 
3 - Cohen, Kamarck and Mermelstein 



 شده زنان سرپرست خانوار و استرس ادراک   ( بر تنظیم هیجانCFT)  مبتنی بر شفقتبررسی اثربخشی درمان  

 

 

 هیجان بود.  و تنظیم  شدهادراکاسترس    پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،شامل ری اطلاعات در پژوهش حاضر  ابزارهای گردآو

 ی، تعداد فرزند بودسرپرستیباطلاعات دموگرافیک شامل سن، تحصیلات، نوع  پرسشنامه

  یهاوهیش  ابیارزی  برای(19)(  2001)  2کرایج و اسپین هاون   وگرانفسکی    توسط  پرسشنامه  این:  1پرسشنامه تنظیم هیجان 

 زیر   9  دارای  و  دارد  یِگو  36  مقیاس  این.  استشده  ساخته   دکننده یتهد  وزا  استرس   موقعیت  یک  تجربه  از  بعد  افراد  تفکر

  مجدد   تمرکز  ،7پذیرش   ،6انگاری   فاجعه  ،5ذهنی  نشخوار  ،4دیگران   سرزنش  ،3ی : خود سرزنشگرازاند  عبارت  که  است  مقیاس

  پنج   لیکرت  مقیاس  در  ها   گویه  یگذار. نمره11پذیری  دیدگاه   و   10مثبت  مجدد   ارزیابی  ،9یزیربرنامه  بر  مجدد   تمرکز  ،8مثبت

 از   راهبرد  هر  نمره.  شودیم  یگذار( نمره5)  شهیهم  و(  4اغلب )   ،( 3مرتبا )  ، (2)  ی گاه  ،(1صورت هرگز )به  که  است  یانه یگز

 20  تا  4  از  یادامنه   در  تواند یم  و  دیآیم  دست  به  راهبرد  آن  دهندهل یتشک  عبارات  از  یک  هر   بهشده  داده   نمرات  جمع  طریق

  طریق  از  را  آن  اعتبار(  2001همکاران )  و   Garnefski.  رد یگیم  قرار  180  تا   36  از  یادامنه   در  نمرات  کل   جمع  و   بگیرد  قرار

  این  دادند  نشان  و  کرده  گزارش  %93  پرسشنامه  کل  و  %86  منفی  راهبردهای  ،%91  مثبت  راهبردهای  برای  کرنباخ  آلفای

 سیاهه  اضطراب  و   افسردگی  یهااسیمق  با   نیز  یتوجهقابل  همبستگی  و   داشته  مناسبی  آزمون  باز  پایایی   و  درونی  ثبات  آزمون

  نسخه  یهااسیمق  خرده  پژوهش،   این   نتایج   در   که  شد   هنجاریابی(  1390)  حسنی  توسط  پرسشنامه  این  ایران  در.  دارد علائم 

  تا  %76  ی هااسیمق  خرده  برای  کرنباخ  آلفای   دامنه  و  داشتند  خوبی  درونی   همسانی   هیجان  شناختی   تنظیم  پرسشنامه  فارسی

 ضریب   پژوهش  این  در.  دارد  قبولی  قابل  روایی  پرسشنامه  این  که  داد  نشان  پرسشنامه،  فارسی  نسخه  روایی  بررسی.  بود  92%

  را  خودم  -1  ؟ دییآیم  کنار  وقایع   با  چگونه:  پرسشنامه  های  گویه  از  نمونه  دو   .گردید  محاسبه  %77  مقیاس  کل   کرنباخ  آلفای

 .بگیرم یاد چیزی موقعیت این از توانمیم  -2. دانمیم مسئله این مقصر

سالPSS)  12شده ادراک   استرس  مقیاس  :شدهادراکاسترس    پرسشنامه  در  همکاران   (18)  1983(  و  کوهن  توسط 

رود.  در طول یک ماه گذشته به کار می شده ادراکی است که برای سنجش استرس عمومی ا ماده 14 نسخه و دارای شده ه یته

بررسی   طریق  از  فرم  استرس هاپاسخاین  حوادث  درباره  احساسات  و  افکار  فشار،  با  آمدن  کنار  غلبه،  کنترل،  و    زا،  روانی 

می  موردسنجشرا    شدهتجربههای  استرس  مقیاس    دهد. قرار  لیکرتی    14این  مقیاس  یک  اساس  بر  آیتم  هر  و  دارد  آیتم 

  گیرند می  4و    3،  2،  1،  0ها به ترتیب نمره  شود، این گزینه)هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده می  یادرجه پنج

آلفای کرونباخ این مقیاس را در    است. قربانی  آمده دست به  % 86و    %85،  %84آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه مطالعه  

 است. گزارش کرده %81جامعه ایرانی 

پرسش به  اعتبار  تعیین  در  نامهمنظور  به پژوهش  یناها  صوری  روایی  و  محتوا  روایی  کمی  ،  گرفت. موردبررسصورت  قرار  ی 

 همه سؤالات پرسشنامه تائید شدند.  که  نفر از اساتید روانشناس قرار گرفت؛  10  اختیار  ها درهت اعتبار سنجی پرسشنامه ج

 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2 - Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
3 self-blame 
4 other blame 
5 focus on thought/rumination 
6 catastrophizing 
7 acceptance 
8 positive refocusing 
9 refocus on planning 
10 positive reappraisal 
11 putting into perspective 
12 - Perceived Stress Scale 
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پایایی    منظوربه از آلفایهانامهپرسشبررسی  از روش همسانی درونی،   مقدار آن برای پرسشنامه   ؛ کهاستفاده شد   کرونباخ  ، 

 .آمد به دست ، 76/0 هیجانی  تنظیم ، پرسشنامه92/0شده ادراک استرس 

کنترل تکمیل    بعد در دو گروه آزمون و  بعد از مداخله و همچنین دو ماه   ها بلافاصلهپرسشنامهانجام مداخلات مجددا    پس از

جمعداده  گردید.  نسخه  آوری های  وارد  داده  SPSSافزار  نرم  25شده  نرمالیتی  ابتدا  در  کولموگروف  شد.  از  استفاده  با  ها 

از  ها  وتحلیل دادهباشند. جهت تجزیهها دارای توزیع نرمال میآزمون گردید و مشخص گردید که داده(  K_S) میرونوفاس

  % 0.95فاصله اطمینان  تی زوجی و تی مستقل( استفاده شد.  آزمون) ی لیتحلآمار توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و 

 در نظر گرفته شد.  05/0 داریسطح معنی لحاظ گردید.

 :هایافته

کنترل دارای    از زنان گروه  ٪  60بوده و    30-26دارای سن    آزموناز زنان گروه    ٪3/33  داد که  ی این مطالعه نشانهاافتهی

  .باشندیمکنترل دارای مدرک تحصیلی سیکل    گروه  از زنان  ٪  3/33و    آزمون  از زنان در گروه  ٪80بودند.    35سن بالاتر از  

 (. 1جدول باشد )یماطلاعات دموگرافیکی در جدول شماره یک قابل رویت  سایر

 خانوار  سرپرست جمعیت شناختی زنان مشخصات : فراوانی1جدول 

Table 1: Frequency of demographic characteristics of female-headed households 
 کنترل گروه آزمون  گروه 

 درصد تعداد درصد تعداد

-26 سن

30 

5 3/33 1 7/6 

31-

35 

5 3/33 5 3/33 

بالاتر  

 35از  

5 3/33 9 60 

 3/33 5 80 12 سیکل  تحصیلات 

 7/46 7 20 3 دیپلم 

بالاتر  

از  

 دیپلم 

0 0 3 20 

 0 0 20 3 متارکه سرپرست بی

 7/66 10 40 6 طلاق 

فوت  

 همسر 

3 20 3 20 

 3/13 2 20 3 سایر 

 60 9 7/26 4 1 تعداد فرزند 

2 7 7/46 4 7/26 

3 4 7/26 1 7/6 

4 0 0 1 7/6 



 شده زنان سرپرست خانوار و استرس ادراک   ( بر تنظیم هیجانCFT)  مبتنی بر شفقتبررسی اثربخشی درمان  

 

 

شماره    طورهمان جدول  در  استرس    2که  است،  رویت  آزمون  شدهادراک قابل  گروه  در  مداخله  از  ی داریمعناختلاف    بعد 

به دارد    نسبت  آزمون  از  اختلاف    شده ادراک استرس    کهیدرحال.  (>001/0p)قبل  مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل  گروه  در 

بین گروه کنترل   شدهادراکی مطالعه نشان داد که در مقایسه نمرات استرس هاافتهی نیهمچن  .=540/0pنداشت ی داریمعن

ی مطالعه دو ماه بعد از مداخله آموزشی هاافتهبررسی ی   (.p=0/004دارد )ی وجود  داریمعنو آزمون بعد از مداخله اختلاف  

استرس    داریمعناختلاف    دهنده نشان مداخله    شدهادراک میانگین  از  قبل  به  نسبت  آزمون  گروه  .  (>001/0p)  باشد یمدر 

گروه  شدهادراک استرس    کهیدرحال اختلاف    کنترل  در  مداخله  از  بعد  ماه  دو  و  (.  493/0)  دی نگرد  مشاهده ی  داریمعنقبل 

 گروه کنترل و آزمون دو ماه بعد از مداخله   بینشده  ادراکی مطالعه نشان داد که در مقایسه نمرات استرس  هاافتهی  همچنین

 (2()جدول >001/0pی وجود دارد )داریمعناختلاف 

زنان سرپرست خانوار شهر ایلام در مقایسه با گروه شاهد    شده ادراک : تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر استرس  2جدول شماره  

 ماه بعد از مداخله  2بعد از درمان و  بلافاصله

Table 2: The effect of compassion-based therapy on perceived stress of female-headed 

households in Ilam compared with the control group immediately after treatment and 2 

months after the intervention 
 آزمون پیش معیار  

انحراف  ± )میانگین

 معیار( 

 آزمون پس

انحراف  ± )میانگین

 معیار( 

p 

  استرس

 شده ادراک 

گروه  

 مداخله 

84/6   ±  73/30 86/7   ±  07/21 001/0 

گروه  

 شاهد 

10/10   ±  73/29 68/9   ±  13/31 540/0 

P 753/0 004/0  

  استرس

شده  ادراک 

بعد    دو ماه 

 از مداخله 

گروه  

 مداخله 

84/6   ±  73/30 50/6   ±  20/21 001/0 

گروه  

 شاهد 

10/10   ±  73/29 65/7   ±  35/32 493/0 

P 753/0 <001/0  

از مداخلهها نشان مییافته آزمون قبل و بعد  بین گروه  مثبت در  نمره حیطه تنظیم شناختی  داری  اختلاف معنی  دهد که 

، تمرکز مجدد  (>001/0p) های تنظیم شناختی منفیدهد که در حیطه ها نشان میبررسی . همچنین (>001/0pدارد )وجود 

پذیری  ،(>001/0pارزیابی مجدد مثبت )  ،(>001/0p)  ریزیتمرکز مجدد برنامه  ،(>001/0pمثبت )   ، (>001/0p)  دیدگاه 

خود نشخواره(>001/0p)  پذیرش  ،(>001/0p)  سرزنش  فاجعه  (=010/0p)  فکری  ،  )و  کردن  اختلاف  (  >001/0pآمیز 

شناختی    های تنظیمدر گروه کنترل نیز، نمره حیطه   (.3جدول  )داری قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون وجود دارد  معنی

تمرکز(p=005/0)  مثبت مثبت  ،  و(  p=036/0)  پذیری  دیدگاه  ،(p=005/0)  مجدد  مداخله  قبل  از  اختلاف   دارای  بعد 

 ( 3داری بودند. )جدول یمعن
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  هیجان زنان سرپرست خانوار شهر ایلام در مقایسه با گروه شاهد بلافاصله  : تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم3جدول  

 بعد از درمان 

Table 3: The effect of compassion-based therapy on emotion regulation of female-headed 

households in Ilam compared with the control group immediately after treatment 
 آزمون شیپ  معیار 

انحراف ±)میانگین

 معیار(

 آزمون پس

انحراف ±)میانگین

 معیار(

P 

شناختی    تنظیم

 مثبت

 001/0 73/56 ± 06/4 60/41 ± 04/3 گروه مداخله

> 
 005/0 00/55 ± 73/8 13/60 ± 72/8 گروه شاهد 

شناختی  تنظیم  

 منفی

 001/0 67/47 ± 65/6 60/65 ± 95/4 گروه مداخله

> 
 397/0 73/61 ± 12/11 66/63 ± 71/10 گروه شاهد 

مجدد   تمرکز 

 مثبت

 001/0 13/14 ± 92/1 00/11 ± 69/1 گروه مداخله

> 
 005/0 73/13 ± 68/2 86/14 ± 80/2 گروه شاهد 

مجدد   تمرکز 

 یزیربرنامه

 001/0 26/16 ± 58/1 93/5 ± 28/1 گروه مداخله

> 
 088/0 00/15 ± 45/2 06/16 ± 31/2 گروه شاهد 

مجدد   ارزیابی 

 مثبت

 001/0 67/13 ± 58/1 06/10 ± 66/2 گروه مداخله

 058/0 73/13 ± 84/2 20/15 ± 41/3 گروه شاهد 

 001/0 80/13 ± 89/1 00/10 ± 31/1 گروه مداخله دیدگاه پذیری 

 036/0 53/12 ± 61/2 00/14 ± 67/2 شاهد گروه 

 001/0 33/8 ± 22/2 93/12 ± 22/1 گروه مداخله سرزنش خود 

 056/0 40/11 ± 84/1 06/13 ± 49/3 گروه شاهد 

 001/0 13/9 ± 51/1 73/13 ± 58/1 گروه مداخله پذیرش

 457/0 13/13 ± 35/3 53/12 ± 53/2 گروه شاهد 

 010/0 86/10 ± 92/1 20/13 ± 04/2 مداخلهگروه  فکری نشخواره

 141/0 80/12 ± 54/2 00/14 ± 27/2 گروه شاهد 

 زیآمفاجعه

 کردن

 001/0 66/9 ± 66/2 86/12 ± 76/1 گروه مداخله

 145/0 20/13 ± 83/2 20/12 ± 30/3 گروه شاهد 

معنینشان  4جدول اختلاف  تنظیمدار حیطه دهنده  مثبت    های  )  ،(>001/0p)شناختی  ،  (>001/0pتنظیم شناختی منفی 

برنامه  ،(>001/0p)  تمرکز مجدد مثبت ارزیابی مجدد مثبت )(>0p/ 001)  ریزیتمرکز مجدد   ،001/0p<)،  پذیری  دیدگاه 

(001/0p<)،  سرزنش خود  (0/ 001p<) ،  ( 010/0پذیرش=p)فکری  ، نشخواره  (001/0p<)  و فاجعه( 001/0آمیز کردنp<  )



 شده زنان سرپرست خانوار و استرس ادراک   ( بر تنظیم هیجانCFT)  مبتنی بر شفقتبررسی اثربخشی درمان  

 

 

های  حیطه  داری دراختلاف معنی که دهد ها نشان مییافته باشد. همچنینمی بعد از مداخله دو ماه   قبل و زمونآ گروه  در بین

 ( 4)جدول  (<05/0p) ندارد وجود  بعد از مداخله ماه   دو قبل و کنترل هیجانی در گروه  تنظیم مختلف

دو   خانوار شهر ایلام در مقایسه با گروه شاهد بلافاصلههیجان زنان سرپرست  : تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم4جدول 

 بعد از مداخلهماه  

Table 4: The effect of compassion-based therapy on emotion regulation of female-headed 

households in Ilam compared with the control group two months after the intervention 
 ون آزمشیپ  معیار 

انحراف ±)میانگین

 معیار(

 آزمون پس

انحراف ±)میانگین

 معیار(

P 

شناختی    تنظیم

 مثبت

 001/0 60/56 ± 52/3 60/41 ± 04/3 گروه مداخله

 206/0 42/55 ± 77/11 13/60 ± 72/8 گروه شاهد 

شناختی   تنظیم 

 منفی

 001/0 13/50 ± 67/4 60/65 ± 95/4 گروه مداخله

> 
 790/0 20/64 ± 76/8 66/63 ± 71/10 گروه شاهد 

مجدد   تمرکز 

 مثبت

 001/0 07/14 ± 67/1 00/11 ± 69/1 گروه مداخله

 726/0 06/13 ± 28/2 86/14 ± 80/2 گروه شاهد 

مجدد   تمرکز 

 یزیربرنامه

 001/0 40/16 ± 80/1 93/5 ± 28/1 گروه مداخله

 820/0 60/15 ± 41/8 06/16 ± 31/2 گروه شاهد 

مجدد   ارزیابی 

 مثبت

 001/0 26/14 ± 06/2 06/10 ± 66/2 گروه مداخله

 095/0 64/13 ± 31/2 20/15 ± 41/3 گروه شاهد 

 001/0 00/14 ± 69/1 00/10 ± 31/1 گروه مداخله پذیری   دیدگاه

 253/0 20/13 ± 56/2 00/14 ± 67/2 گروه شاهد 

 001/0 33/9 ± 17/1 93/12 ± 22/1 گروه مداخله سرزنش خود 

 779/0 87/12 ± 39/2 06/13 ± 49/3 گروه شاهد 

 001/0 20/10 ± 69/1 73/13 ± 58/1 گروه مداخله پذیرش

 665/0 86/12 ± 03/2 53/12 ± 53/2 گروه شاهد 

 001/0 27/10 ± 48/1 20/13 ± 4/2 گروه مداخله نشخواره فکری

 762/0 80/13 ± 11/2 00/14 ± 27/2 گروه شاهد 

 زیآمفاجعه

 کردن

 001/0 00/10 ± 55/1 86/12 ± 76/1 گروه مداخله

 215/0 93/12 ± 94/1 20/12 ± 30/3 گروه شاهد 
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 و نتیجه  گیری: بحث

شهر  خانوار سرپرست زنان هیجان تنظیم  بر استرس کاهش  بر  شفقت بر مبتنی  درمان اثربخشی بررسی باهدف  حاضر پژوهش 

 . شد ایلام انجام

یک رویکرد درمانی است که به مراجعین کمک می کند تا مهارت ها و نگرش ذهن مشفق را گسترش خود شفقت ورزی   

درمان می تواند موجب افزایش خود شفقتی  و رضایت از زندگی  گردد و افسردگی، اضطراب و استرس را  کاهش  دهنداین  

از آن دارد که  یافتهدهد.   سرپرست   شده زناندرمان مبتنی بر شفقت منجر به کاهش استرس ادراکهای این مطالعه نشان 

شده باتیستا   خانوار  مطالعه  همکاران  است  یافته  ( 20)  1و  با  استهمسو  حاضر  شفقت؛  های  بر  مبتنی  درمان  با    بنابراین 

کاهش به موجب  دیگران  حمایت  و  مهربانی  باعث  کارگیری  درنتیجه  و  شده  می  استرس  روان  سلامت  .  (21)گردد  بهبود 

ای و هیجانی بیشتری  های مقابلهدهد که افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند، از مهارتهای مطالعه حاضر نشان مییافته

زای روانی آسیب  ت، سبب افزایش میزان شفقت به خود و کاهش عواملهای درمانی مبتنی بر شفقبرخوردارند، بنابراین دوره

یافته(22)شودمی این  بر  علاوه  همکاران.  و  بریتوپونس  هستند    2های  بالاتر  خود  به  شفقت  دارای  که  افرادی  که  داد  نشان 

  که  دهد  می  امکان  فرد  به  درمان مبتنی بر شفقت  . بنابراین می توان  اظهار کرد که(23)استرس کمتری دارند و توانمندترند

مرور  و  داده  کاهش  را  زا  استرس  های  تجربه  به  عادتی  و  خودکار  های  پاسخ   پذیرش  و  درونی  بینش  یک   ترویج  با  زمان،  با 

 . دهد  کاهش را استرس پاسخ  سیستم سازی فعال زندگی، تغییر قابل  غیر رویدادهای به نسبت بیشتر

 ابعاد مختلف   بعد از مداخله میانگین  کهی طوربهباشد  یمبر تنظیم هیجان در مطالعه حاضر مشهود    شدهانجامتاثیر مداخلات  

  راهبردهای  از  استفاده  افزایش  باعث  شفقتی  خود  و   دارد  آزمونداری با قبل از مداخله در گروه  یمعناختلاف    هیجان  تنظیم

تمرکز  مجدد  تمرکز)  هیجان  تنظیم  سازگارانه مثبت دیدگاه  ریزی،برنامهمجدد    مثبت،    کاهش  و ...(  پذیری    ارزیابی مجدد، 

خود    همچنین    گردد. می.(  خود  سرزنش  و  فکری  نشخوار  سازی،  فاجعه)  هیجان  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  کارگیریبه

ابتکار شخصی    ، خرد  بینی،  شادمانی، خوش  شناختی همچون  روان  های  توانایی  با  مستقیم  طور  به  ورزی  و هوش شفقت 

است.  مرتبط  چطور   هیجانی  اینکه  برای  مؤثر  هیجان  تنظیم  راهبردهای  بکارگیری  در  را  افراد  ورزی،  شفقت  خود  آموزش 

توان    داشتن  و  از شکست  ترس  کاهش  با   ورزی  دهد. خودشفقت  می  یاری  بپذیرند،  ها  نقصان  وجود  علیرغم  را  خودشان 

  از خود کنند که استفاده می بیان   3دیدریچ و همکاران حاضر نتایج همسو با  مقابله مؤثر با عوامل فشارزای  روانی مرتبط است. 

به استراتژی می  شفقتی  ارزیابیعنوان یک  موجب  و در کاهش   باشد که  می  مجدد صریح شده  موثر  و    (24)باشدافسردگی 

 .همچنین با افزایش انگیزه، رفتارهای مرتبط با سلامت، تصویر بدن مثبت و مقابله تاب آورانه مرتبط است

را  تنظیم   مثبت  راهبردهای  معناداری  طوربه  شفقت  بر  مبتنی   درمان  که  داد   نشان   تحلیل  نتایج  رپرستس  زنان  در  هیجان 

 مبتنی   درمان  اثربخشی  بنابراین  دهد؛می  کاهش   پیگیری  و  آزمونپس  مرحله  در  آنان  در  را  منفی  راهبردهای  و  افزایش  خانوار

  باشد؛ می  همسو  .  (25) قبلی  های پژوهش  نتایج   با   پژوهش  این  هاییافته  نتایج.  شودمی  تأیید   هیجان  تنظیم  بر  شفقت  بر

شفقتی را دارند در تنظیم هیجانات کارآمدتر هستند و در    افرادی که سطوح بالاتری از خود اظهار کرد که  توانبنابراین می

 . ( 26)کنند می استفاده زا از هیجانات مثبت و راهبردهای سازگارانهو شرایط استرس   برخورد با مسائل

کاهش    ( برCFTدرمان مبتنی بر شفقت )    اثربخشی  در  همسو  های  پژوهش  و   حاضر  پژوهش  آمده   دست   به  نتایج  تبیین  در

ادراک شده   و  مشفق  خود  با   که  است  درونی  گیری  جهت  یک  شفقتی  خود  کرد  عنوان  توان  می  تنظیم هیجان  و   استرس 

 منفی  های  جنبه  بر  حد  از  بیش  تأکید  از  ممانعت  ضمن  تا  دهد  می  اجازه  فرد    به  احتمالا  گیری،  جهت  این  باشیم.  مهربان

 
1 - Batista et al. 
2 - Brito-Pons, Campos and Cebolla 
3 - Diedrich et al. 
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 تری   مثبت  احساسی  حالت  به  منفی  های  هیجان  نماید. بنابراین  تمرکز  زندگی   مثبت  های  جنبه  بر  زندگی،  شرایط  و  رویدادها

  و اثربخش  صورتی به شرایط یا خود تغییر برای  موثر کارهای  انتخاب و  شرایط تر دقیق  درک  فرصت  فرد  به و  شوند  می   تبدیل

  اقتصادی   و   روانی  –  اجتماعی  های چالش  با   رویارویی   علت  به  را  زیادی  روانی  بار   خانوار،  سرپرست  زنان.  دهند  می   مناسب

 و   است  زنان  این  به  جامعه  منفی  نگرش  است  خانوار  سرپرست  زنان  متوجه  که  اجتماعی  هایآسیب   ازجمله  کنند،می  ادراک

 .است مشهود کاملا  هیجاناتشان و  رفتار در آن پیامد که است زیاد حدی به خانوار سرپرست زنان در منفی  دیدگاه این تأثیر

رویکرد   با که دهدیم نشان مطالعه این هاییافته با  خانوار  سرپرست  زنان  شفقت  درمانتوانمندسازی  بر   توان یم  مبتنی 

یر بر  تأثتواند با  یمیری از درمان مبتنی بر شفقت  گبهرههیجان گردید. لذا    و بهبود تنظیم   شده ادراکموجب کاهش استرس  

ی  هاجنبه انی، فیزیکی و همچنین  ی گوناگون عاطفی و عملکردی زنان سرپرست خانوار به بهبود کیفیت عملکرد رو هاجنبه 

این مطالعه   نتایج  منجر گردد.  نیز  آنان  زندگی  مناسب    عنوانبهتواند  یم گوناگون کیفیت  برای طراحی مداخلات  استراتژی 

خانوار   سرپرست  زنان  زندگی  سبک  ارتقای  و  مثبت  عاطفه  افزایش  و  منفی  عواطف  و  استرس  کاهش  و   موردتوجهجهت 

 کننده قرار گیردتیحمااستفاده نهادهای 

 محدودیت های پژوهش 

 حمایت   تحت  خانوار  سرپرست  زنان  روی  پژوهش  اجرای:  از   بودند  عبارت  که  داشت  همراه  به  را  هاییمحدودیت  حاضر  پژوهش

 در   بنابراین  پیگیری؛  زمان  بودن  کوتاه  و  هاداده  آوریجمع  ابزار  عنوانبه  گزارشی  خود  پرسشنامه  از  استفاده  امداد،  کمیته

  رعایت  احتیاط  جانب  جامعه  اقشار  سایر   و   حمایتی   هایسازمان  سایر   حمایت   تحت  خانوار  سرپرست  زنان   به  آن  نتایج  تعمیم

  های سازمان  سایر  حمایت  تحت  خانوار  سرپرست  زنان  روی  بر  ایمداخله   رویکردهای  این  تأثیر  گرددمی  پیشنهاد  رواین   از.  شود

 . و یا زنان خانواری که تحت پوشش هیچ نهادی نیستند لحاظ گردند مختلف سنین با  حمایتی

 ملاحظات اخلاقی 

و صدور معرفی نامه برای جمع    پس از کسب مجوزآزاد اسلامی واحد ایلام است.  این مقاله برگرفته از رساله دکترا دانشگاه  

از شرکت   به  طور واضح شرح داد و  برای شرکت کنندگان   را  اهداف  مطالعه  ابتدا  با حضور در  پژوهشگر  آوری اطلاعات، 

کنندگان رضایت نامه  کتبی اخذ گردید. به  آنها  اطمینان  داده شد که  اطلاعات به  دست آمده به  صورت  کلی و بدون  

ص گزارش خواهد شد. همچنین  به  شرکت  کنندگان نسبت به  همکاری و عدم همکاری در  مطالعه  اختیار  ذکر نام  اشخا

 . تام  داده شد 

 کاربرد پژوهش 

سیب پذیر جامعه   آپژوهش حاضر، برنامه آموزشی عملی جدیدی نسبت به  کنترل  استرس و  تنظیم  هیجان در گروه های  

 است.

 تشکر و قدردانی

 سندگان از تمامی  افرادی که در اجرای  پژوهش همکاری نموده اند کمال تشکر و قدردانی را دارد . بدینوسیله نوی
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 ابزار پژوهش 

 برنامه آموزشی  

 : مراحل اجرای برنامه آموزشی1جدول 

جلسه  

 اول

اعضاء گروه،   آشنایی  و  اولیه  ارتباط  برگروهبرقراری  اصول   بندی، مروری  با  آشنایی  ساختار جلسات، 

و تمایز شفقت با تأسف برای خود، ارزیابی میزان آزار عاطفی، توصیف و تبیین آزار   CFTکلی درمان  

 شفقتی –سازی آموزش خود های آن و مفهومعاطفی و عوامل مرتبط با نشانه

جلسه  

 دوم

تمرین   با  همراه  آگاهی  ذهن  دستگاهآموزش  با  آشنایی  تنفس،  و  بدنی  بر وارسی  مبتنی  مغزی  های 

این فهم  و  درک  برای  آموزش  همدلی،  آموزش  نگرش شفقت،  با  را  امور  که  کنند  احساس  افراد  که 

 ـ تکالیف خانگیهمدلانه دنبال کنند

افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساسجلسه   مهربانی   گرمی و آشنایی با خصوصیات 
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که دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات نسبت به خود، پرورش و درک این سوم 

 انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب گرانه و شرم، آموزش همدردی، ارائه تکلیف خانگی 

جلسه  

 چهارم

 فدر  عنوانبه  خود  شخصیت  بررسی  و   خودشناسی  به  هاآزمودنی  ترغیب  قبل،   جلسه  تمرین  مرور

 پرورش   هایتمرین  کاربرد  و   شناسایی  آموزشی،  مباحث  به  توجه  با  «شفقت  غیر»  یا  «شفقت  دارای»

  استعاره  آموزش  دیگران،  و  خود  به  نسبت  همدردی  و   همدلی   شفقتی،  ـ  خود  ارزش)  مشفقانه  ذهن

 خانگی  تکلیف ارائه ،بخشایش آموزش ،(فیزیوتراپ

جلسه  

 پنجم

های پرورش ذهن مشفقانه )بخشش، پذیرش بدون قبل، آشنایی و کاربرد رد تمرینمرور تمرین جلسه  

، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری(، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو قضاوت

چالش و  سخت  شرایط  تحمل  مواجهو  و  زندگی  روند  بودن  متغیر  به  توجه  با  با انگیز  افراد  شدن 

 های مختلف و تکالیف خانگیچالش

جلسه  

 ششم

های ابراز شفقت ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک

ها در زندگی کارگیری این روش، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به، شفقت عملی)شفقت کلامی

دوستان، معلمان و آشنایان، آموزش رشد احساسات ارزشمند روزمره و برای همسر، فرزندان، والدین،  

 و متعالی و تکالیف خانگی 

جلسه  

 هفتم

های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش »ثبت و  مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد افراد آن موقعیت«.یادداشت روزانه موقعیت

جلسه  

 هشتم

مهارت تمرین  و  مهارتآموزش  تمرین  مرور  ارائهها،  به های  کمک  برای  گذشته  جلسات  در  شده 

روشآزمودنی به  بتوانند  تا  کنندها  مقابله  خود  زندگی  متفاوت  شرایط  با  مختلف  نهایتاً   های  و 

 کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و بهجمع 

 

         سشنامه تنظیم هیجانپر

ر

د

ی

 ف 

 سوالات 

 هرگز 
به 

 ندرت

گاهی  

 اوقات

بیشتر 

 اوقات
 همیشه 

1 

در   کنم  می  احساس 

مورد آن اتفاق ناگوار و با  

خودم   زا  استرس  شرایط 

 مقصرم

     

2 

مجبورم   کنم  می  فکر 

افتاده   اتفاق  که  آنچه 

 است را بپذیرم

     

3 

درباره   احساساتم  به 

ناگواری که داشته  تجربه  

 ام فکر می کنم 

     

4 
به چیزهایی بهتر از آنچه  

فکر   ام  کرده  تجربه  که 
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 می کنم 

5 

به کارهای خوبی که می  

توانم انجام دهم فکر می  

 کنم

     

6 

فکر می کنم که   این  به 

شرایط   این  از  توانم  می 

 چیزهایی یاد بگیرم 

     

7 

فکر می کنم که   این  به 

این   می  از  هم  بدتر 

 توانست اتفاق بیفتد

     

8 

فکر می کنم که   این  به 

افتاده   برایم  که  اتفاقی 

است   چیزی  آن  از  بدتر 

آمده   دیگران  سر  بر  که 

 است 

     

9 
احساس می کنم دیگران  

 مقصر این اتفاق هستند

     

1

0 

مسئول   کنم  می  حس 

یا  و  ناگوار  اتفاق  آن 

خودم   زا  استرس  شرایط 

 هستم

     

1

1 

مجبورم   کنم  می  فکر 

را   آمده  پیش  شرایط 

 بپذیرم

     

1

2 

در   که  احساس  و  افکار 

تجربه   ناگوارم  جریان 

خود   به  مرا  ام  داشته 

 مشغول می کند

     

1

3 

فکر   خوبی  چیزهای  به 

آن   از  پیش  که  کنم  می 

 به آنها نپرداخته ام 

     

1

4 

فکر می کنم که   این  به 

با  توانم  می  چگونه 

پیش   به  شرایط  آمده 

 بهترین نحو کنار بیایم

     

1

5 

فکر می کنم که   این  به 

این   از  بعد  توانم  می 

تری   قوی  فرد  اتفاق 

 باشم 

     

1

6 

فکر می کنم که   این  به 

از   بدتر  شرایط  دیگران 

 این هم تجربه کرده اند
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1

7 

فاجعه   میزان  به  مرتب 

بودن تجربه ای که   آمیز 

 داشته ام فکر می کنم 

     

1

8 

احساس می کنم دیگران  

 مسئول این اتفاق هستند 

     

1

9 

آن   در  که  اشتباهاتی  به 

ام   شده  مرتکب  شرایط 

 فکر می کنم

     

2

0 

توانم   نمی  کنم  می  فکر 

داده   رخ  اتفاق  مورد  در 

 چیزی را عوض کنم 

     

2

1 

دلیل   دارم  تمایل 

در   که  را  احساساتی 

ناگوار   اتفاق  جریان 

 داشته ام بفهمم

     

2

2 

به   کردن  فکر  عوض  در 

به   ناگوار  اتفاق  آن 

چیزهای مطبوع فکر می  

 کنم

     

2

3 

فکر می کنم که   این  به 

شرایط   توانم  می  چگونه 

 را عوض کنم 

     

2

4 

فکر می کنم که   این  به 

می   ناگوار  شرایط  این 

هم   مثبتی  ابعاد  تواند 

 داشته باشد

     

2

5 

فکر می کنم که   این  به 

در   اتفاق  با  این  مقایسه 

هم   خیلی  دیگر  اتفاقات 

 بد نبوده است 

     

2

6 

فکر می کنم اتفاقاتی که  

برایم رخ داده بدتر از آن  

می   که  است  چیزی 

کسی   برای  توانست 

 اتفاق بیفتد 

     

2

7 

که   دیگران  اشتباهات  به 

باعث این اتفاق شد، فکر  

 می کنم 

     

2

8 

علت   که  کنم  می  فکر 

اتفاقات   این  ناگوار  اصلی 

زا   استرس  شرایط  و 

 خودم هستم 

     

یاد 2 باید  کنم  می       فکر 
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 بگیرم با آن زندگی کنم  9

3

0 

هستم   احساساتی  گرفتار 

برایم   ناگوار  شرایط  که 

 ایجاد می کند 

     

3

1 

به تجارب خوب فکر می  

 کنم

     

3

2 

برای   ای  نقشه  به 

می   فکر  بهتر  عملکرد 

 کنم

     

3

3 

مثبت مسأله فکر  به ابعاد  

 می کنم 

     

3

4 

در   گویم  می  خودم  به 

ناگوار   اتفاقات  زندگی 

وجود دارد که باید با آنها  

 روبرو شد

     

3

5 

میزان   به  مدام 

پیش   شرایط  وحشتناکی 

 آمده فکر می کنم

     

3

6 

علت   کنم  می  حس 

دیگران   اتفاق  این  اصلی 

 هستند 

     

 

  همکاران  و  کوهن  شده   ادراک  استرس   پرسشنامه 

در پرسشنامه زیر احساس و افکار شما در طی ماه گذشته در هر یک از عبارت ها، مورد پرسش قرار می گیرد. اگر چه برخی  

از عبارت ها ظاهرا به هم شبیه هستند، ولی بر اساس پاسخی که شما می دهید، مسائل جداگانه ای را بررسی می کنند. بهتر  

 رسید، علامت بزنید.  است نخستین پاسخی که به ذهنتان

ر

د

ی

 ف

هرگ عبارات

 ز

تقریبا 

 هرگز

گاهی  

 اوقات

اغلب 

اوقا 

 ت

بسیار

از  ی 

 اوقات

غیر   1 اتفاقات  از  آیا 

و  پریشان  منتظره 

 آشفته شده اید؟ 

0 1 2 3 4 

آیا احساس کرده اید که   2

مسایل   کنترل  به  قادر 

مهم در زندگی خودتان  

 نیستید؟

0 1 2 3 4 
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عصبی   3 احساس  آیا 

فشار  تحت  و  بودن 

 بودن کرده اید؟ 

0 1 2 3 4 

عهده   4 از  موفقیت  با  آیا 

مشکلات   و  مسائل 

 روزانه برآمده اید؟ 

4 3 2 1 0 

آیا احساس کرده اید که   5

به طور مؤثر با تغییراتی 

داده،   رخ  زندگی  در  که 

 کنار آمده اید؟ 

4 3 2 1 0 

حل   6 توانایی  دربارهء  آیا 

شخصی،   مشکلات 

کرده احساس   اطمینان 

 اید؟ 

4 3 2 1 0 

اید،   7 کرده  احساس  آیا 

می   که  همانطور  اوضاع 

 خواهید پیش می رود؟ 

4 3 2 1 0 

که   8 اید  شده  متوجه  آیا 

عهدهء   از  توانید  نمی 

انجام   باید  که  کارهایی 

 دهید،برآیید؟ 

0 1 2 3 4 

آیا بطور موفقیت آمیز با   9

مشکلات آزارنده زندگی  

 کنار آمده اید؟ 

4 3 2 1 0 

1

0 

آیا احساس کرده اید بر  

 اوضاع تسلط دارید؟ 

4 3 2 1 0 

1

1 

اتفاقات رخ  آیا به خاطر 

داده که خارج از کنترل 

خشمگین  بوده،  شما 

 شده اید؟ 

0 1 2 3 4 

1

2 

آیا راجع به کارهایی که  

انجام   اید  بوده  مجبور 

مشغول  فکرتان  دهید، 

 شده است؟

0 1 2 3 4 
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1

3 

اید   بوده  قادر  بر  آیا  که 

های   وقت  از  استفاده 

داشته  کنترل  خودتان 

 باشید؟ 

4 3 2 1 0 

1

4 

به   شما  مشکلات  آیا 

که   بوده  زیاد  حدی 

غلبه   ها  آن  بر  نتوانید 

 کنید؟

0 1 2 3 4 

 

 


