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سبزگلو  شناخت یاثربخش(. 1404. )مایس، پاکدل   یرفتار یدرمان 
 یو شننن به بو خدد در افراد دارا یشنننناختروان یریپذبر انعطاف

سانحو سترس پس از  شانگان ا سلامه و اختلالات . ن سی  شنا روان
 .1-15(، 3)3رفتاری، 

 چکیده
شناختی رفتاری بر انعطاف ش به بو پذیری روانهدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان  شناختی و 

سانحو بدد. خدد در افراد سترس پس از  ضر از ندع نیمو مبتلا بو اختلال ا شی با طرح پژوهش حا آزمای

 40تا  18آزمدن و پیگیری دوماهو همراه با گروه کنترل بدد. جامعو آماری شامل افراد آزمدن، پسپیش

سانحو مراجعو سترس پس از  شهر تهران در کننده بو مراکز روانسال مبتلا بو اختلال ا سال شناختی 

صنندرت تدننادفی در دو گروه گیری در دسننترس انتخاو و بون ر بو روش نمدنو 30بدد. تعداد  1403

ای تحه دقیبو 90جلسنننو  8ن ر( جایگزین شننندند. گروه آزمایش طی  15آزمایش و کنترل )هر گروه 

کو گروه کنترل هی  حاکی  تاری قرار گرفه، در  ناختی رف مان شننن لودر مداخ نو  فه نکردگد یا . ای در

ایتژاک و همکاران و مبیاس ش به شناختی بنپذیری روانابزارهای پژوهش شامل پرسشنامو انعطاف

ندازهبو خدد نف بدد. داده با ا فو  یانس دوطر یل وار با اسنننت اده از تحل افزار های مکرر و نرمگیریها 

SPSS-26 .کو درمان شناختی های مکرر نشان داد گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه تحلیل شدند

شنننناختی و شننن به بو خدد در افراد مبتلا بو پذیری روانرفتاری تأثیر معناداری بر افزایش انعطاف

PTSD ( شتو اسه (. همچنین اثر تعاملی گروه و زمان برای هر دو متغیر معنادار بدد کو P<001/0دا

شننناختی پذیری روانبرای انعطافدهنده پایداری اثرات درمان در مرحلو پیگیری بدد. اندازه اثر نشننان

ش به بو خدد  71/0 شی قابل 65/0و برای  شد کو بیانگر اثربخ سه. میانگین گزارش  تدجو مداخلو ا

آزمدن بهبدد محسدسی نشان داد، آزمدن و پیگیری نسبه بو پیشنمرات گروه آزمایش در مراحل پس

های این پژوهش، درمان اسنناس یافتو بر در حاکی کو در گروه کنترل تغییر معناداری مشنناهده نشنند.

شنننناختی و پذیری روانعندان یک روش درمانی مؤثر در بهبدد انعطافتداند بوشنننناختی رفتاری می

شنن به بو خدد در افراد مبتلا بو اختلال اسننترس پس از سننانحو مدرد اسننت اده قرار گیرد. اسننت اده از 

ای در این رویکرد درمانی، های مبابلوزش مهارتهای شننناختی، بازسننازی افکار ناکارآمد و آمدتکنیک

 سازد.های ناشی از تجارو تروماتیک را فراهم میزمینو ارتبای سلامه روانی و کاهش آسیب

شناختی رفتاری، انعطاف کلیدواژگان: سترس پذیری رواندرمان  ش به بو خدد، اختلال ا شناختی، 

 PTSDپس از سانحو، 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on psychological flexibility and self-compassion in 

individuals with post-traumatic stress disorder (PTSD). This study employed 

a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and two-month follow-

up assessments alongside a control group. The statistical population consisted 

of adults aged 18 to 40 years diagnosed with PTSD who referred to 

psychological counseling centers in Tehran in 2025. A total of 30 participants 

were selected through convenience sampling and randomly assigned into 

experimental and control groups (15 participants in each group). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of cognitive behavioral 

therapy, whereas the control group received no intervention. Data collection 

instruments included the Psychological Flexibility Questionnaire developed 

by Ben-Itzhak et al. and Neff’s Self-Compassion Scale. Data were analyzed 

using repeated-measures two-way ANOVA in SPSS version 26. The results 

indicated that cognitive behavioral therapy had a significant positive effect on 

psychological flexibility and self-compassion among individuals with PTSD 

(P<0.001). Furthermore, the interaction effect of group and time was 

significant for both variables, indicating the stability of treatment outcomes 

during the follow-up phase. The reported effect sizes were 0.71 for 

psychological flexibility and 0.65 for self-compassion, reflecting substantial 

intervention effectiveness. Participants in the experimental group 

demonstrated considerable improvement in post-test and follow-up scores 

compared to the pre-test stage, while no significant changes were observed in 

the control group. The findings suggest that cognitive behavioral therapy is 

an effective therapeutic approach for enhancing psychological flexibility and 

self-compassion in individuals with PTSD. By modifying maladaptive 

cognitions, promoting adaptive coping strategies, and improving emotional 

regulation, CBT can contribute significantly to psychological recovery and 

mental health improvement among trauma survivors. 
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 مقدمه

 یامدهایپ تواندیاست که م زابیآس یدادهایمرتبط با تجربه رو یشناختاختلالات روان نیتراز مهم یکی( PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

مانند جنگ،  یاختلال معمولاً پس از مواجهه با حوادث نیبگذارد. ا یافراد برجا یو رفتار یاجتماع ،یجانیه ،یبر عملکرد شناخت یاگسترده

 یادآوریهمچون  ییهاو با نشانه شودیم جادیا اتیح دهدکننیتهد یهاتیموقع گریسوءاستفاده و د د،یخشونت، تصادفات شد ،یعیطب نحسوا

در خلق و شناخت همراه  یمنف راتییبالا و تغ کیولوژیزیف یختگیمرتبط با تروما، برانگ یهاشبانه، اجتناب از محرک یهامکرر حادثه، کابوس

اثرات  زین طیفرد با مح یسازگار ییو توانا یعملکرد شغل ،یفردنیبلکه بر روابط ب شود،یم یزندگ تیفیموجب کاهش ک تنهانه PTSDاست. 

 یشناخت یریپذاز انعطاف یترنییسطوح پا ،یعاد تیبا جمع سهیدر مقا PTSDاند که افراد مبتلا به نشان داده ریاخ یهادارد. پژوهش یمخرب

 Akhtar, 2024; Guilin)هستند  یزا دچار مشکلات جداسترس طیو انطباق با شرا هاجانیه تیریو در مد کنندیم بهرا تجر یجانیو ه

et al., 2022; Kangas & Milross, 2022). 

 د،یجد طیانطباق با شرا ،یفکر یالگوها رییفرد در تغ ییدر سلامت روان است که به توانا یدیکل یهااز سازه یکی یشناخت یریپذانعطاف

اطلاعات  توانندیبالا م یشناخت یریپذانعطاف یمختلف اشاره دارد. افراد دارا یهاتیمناسب در موقع یهاو انتخاب پاسخ یشناخت یبازساز

اتخاذ  یترسازگارانه یدشوار، راهبردها طیو در مواجهه با شرا ندیاجتناب نما یپردازش کنند، از تفکر خشک و قالب یطور مؤثرتررا به دیجد

همراه  یروان یریپذبیآس شیو افزا یاجتناب شناخت ز،یآمتفکر فاجعه ،یمعمولاً با نشخوار فکر یشناخت یریپذکنند. در مقابل، کاهش انعطاف

 یشناخت یریپذاند که اختلال در انعطافها نشان داده. پژوهش(Artawijaya & Supratiwi, 2024; Makvandi et al., 2024)است 

 یرهایتفس جادیو ا زابیآس اتیتجرب یاختلال اغلب در بازنگر نیافراد مبتلا به ا رایکند، ز فایا PTSDدر تداوم علائم  ینقش مهم تواندیم

 .(Norouzi et al., 2024; Sheykhangafshe et al., 2023)هستند  ناتوان دادهایاز رو نانهیبواقع

 یریپذمهم سلامت روان مورد توجه قرار گرفته است. انعطاف یهااز مؤلفه یکیعنوان به زین یجانیه یریپذمفهوم انعطاف ر،یاخ یهاسال در

 یجانیه یریپذکه از انعطاف یمختلف اشاره دارد. افراد طیمتناسب با شرا یجانیه یهاپاسخ رییو تغ میفرد در تجربه، تنظ ییبه توانا یجانیه

خود را حفظ کنند.  یحال تعادل روان نیتجربه کرده و در ع یسرکوب افراط ایرا بدون اجتناب  یمنف یهاجانیه توانندیبرخوردارند، م یبالاتر

 شودیناسازگار گرفتار م یهاو واکنش دیشد یختگیبرانگ ،یجانیاز اجتناب ه یاو فرد در چرخه شودیمختل م ییتوانا نی، معمولاً اPTSDدر 

(Ime & Ummet, 2024; Rasoulian et al., 2024) .شتریببا شدت  یجانیه یریپذاند که کاهش انعطافنشان داده یپژوهش یهاافتهی 

درمان  ندیدر فرا ینقش مهم تواندیسازه م نیا شیافزا ل،یدل نیاز تروما مرتبط است و به هم یناش یهابیو آس یاضطراب، افسردگ یهانشانه

 .(Armstrong & Rimes, 2016; Shojaeian et al., 2023)داشته باشد 

مورد توجه قرار گرفته است.  یشناختروان یهادر حوزه درمان ریاخ یهااست که در سال یمهم یرهایاز متغ یکیشفقت به خود  گر،ید یسو از

ها در مواجهه با شکست کندیاست و به فرد کمک م یآگاهمشترک و ذهن تیبا خود، درک انسان یمهربان یشفقت به خود شامل سه مؤلفه اصل

معمولاً  PTSDنسبت به خود داشته باشد. افراد مبتلا به  تگرانهیو حما رندهیپذ ینگرش ،یو قضاوت افراط یخودسرزنش یجابه ،یروان یهاو رنج

اختلال  یهاامر موجب تداوم نشانه نیو هم کنندیبه خود را تجربه ماز شفقت  ینییسطوح پا د،یشد یاحساس گناه، شرم و خودانتقاد لیبه دل

با کاهش  تواندیم شفقت به خود شیاند که افزا. مطالعات نشان داده(Karami et al., 2024; Kashmari et al., 2023) شودیم

 Eftekhari & Izadi, 2021; Miller-Mendes)همراه باشد  یشناختروان یسازگار شیافزا نیو همچن یو افکار منف یاضطراب، افسردگ

et al., 2023). 

اختلالات مرتبط با اضطراب و تروما  ریو سا PTSD یبرا یدرمان یکردهایرو نیو پرکاربردتر نیاز مؤثرتر یکی( CBT) یرفتار یشناخت درمان

و تداوم مشکلات  جادیدر ا ینقش مهم یشناخت یهافیفرض است که افکار ناکارآمد و تحر نیبر ا یدرمان مبتن نی. اشودیمحسوب م

 یمانند بازساز ییهاکیاز تکن CBTداد.  رییتغ زیناسازگار را ن یو رفتارها هاجانیه توانیم یفکر یالگوها نیدارند و با اصلاح ا یشناختروان
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 زابیآس یهابتواند تجربهتا فرد  کندیناکارآمد استفاده م یو اصلاح باورها یسازآرام ،یامقابله یهاآموزش مهارت ،یجیمواجهه تدر ،یشناخت

موجب کاهش  تواندیم CBTاند که ها نشان داده. پژوهش(Akhtar, 2024; Baek et al., 2024)تر پردازش کند سازگارانه یاوهیرا به ش

 .(Guilin et al., 2022; Kangas & Milross, 2022)افراد شود  یشناختو بهبود عملکرد روان PTSDعلائم  ریچشمگ

 یاسهیمثال، پژوهش مقا یاند. براکرده یبررس یجانیو ه یشناخت یریپذرا بر بهبود انعطاف یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یمتعدد مطالعات

 یو کاهش تکانشگر یشناخت یریپذموجب بهبود معنادار انعطاف یرفتار یشناخت یدرمانیآموزان پرخاشگر نشان داد که بازدانش یبر رو

و  یشناختروان یشانیتوانسته است پر یرفتار ینشان داد که آموزش شناخت یگریپژوهش د نی. همچن(Tavakoli et al., 2024) شودیم

باعث  CBT گر،ید یا. در مطالعه(Makvandi et al., 2024)را بهبود بخشد  یتیجنس یتیافراد مبتلا به نارضا یشناخت یریپذانعطاف

بود  یروان یسازگار یدر ارتقا یرفتار ینقش مهم مداخلات شناخت انگریآن ب جینوجوانان شد و نتا یآورو تاب یجانیه یریپذانعطاف شیافزا

(Ime & Ummet, 2024)و همکاران نشان داد که  انیپژوهش رسول یهاافتهی ن،ی. افزون بر اCBT و  یشناخت یریپذانعطاف شیدر افزا

 .(Rasoulian et al., 2024)دارد  یمعنادار یربخشاث یشناختروان یشانیپر یافراد دارا یجانیه

 یو همکاران نشان داد که درمان شناخت خانگفشهیارش شده است. پژوهش شگز یمشابه جینتا زین یو وسواس یحوزه اختلالات اضطراب در

را بهبود بخشد  یـ عمل یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیب یشناخت یریپذو انعطاف جانیه میتنظ یهایدشوار تواندیم یرفتار

(Sheykhangafshe et al., 2023)توانستند  یگروه یشگرینماو روان یرفتار یو همکاران، درمان شناخت یدر مطالعه نوروز نی. همچن

 یاضطراب اجتماع یآموزان دارادانش یجانیه یمیو خودتنظ یاختشن یریپذپاسخ، انعطاف یبازدار ،یاز جمله حافظه کار ییاجرا یعملکردها

اند که درمان نشان داده زین ینترنتیا ادینوجوانان مبتلا به اعت یشده بر روانجام یها. پژوهش(Norouzi et al., 2024)را بهبود بخشند 

 .(Shojaeian et al., 2023) شودیم یتکانش یو کاهش رفتارها یشناخت یریپذانعطاف شیموجب افزا یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

 یکه بر زنان دارا یاارتقا دهد. در مطالعه زیشفقت به خود را ن تواندیم CBTاز آن است که  یها حاکپژوهش ،یشناخت یریپذبر انعطاف علاوه

شفقت به  شیو افزا یشانیو درمان متمرکز بر شفقت هر دو موجب بهبود تحمل پر یرفتار یانجام شد، درمان شناخت ییزناشو انتیتجربه خ

 شیبر افزا یتوجهقابل ریبر شفقت به خود در سالمندان، تأث یبا مداخلات مبتن CBT بیترک نی. همچن(Karami et al., 2024) ندخود شد

و  ی. پژوهش افتخار(Kashmari et al., 2024; Kashmari et al., 2023)بخشش، شفقت به خود و کاهش اضطراب مرگ داشت 

را  انیدانشجو یجانیه یو آشفتگ یشناخت یهافیشفقت به خود، تحر تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد که درمان شناخت زین یزدیا

 .(Eftekhari & Izadi, 2021)بهبود بخشد 

 یرهایناکارآمد و تفس یباورها ز،یآمتا افکار فاجعه کندیدرمان به افراد کمک م نیآن است که ا PTSDدر  CBT یاثربخش لیاز دلا یکی

مرتبط با تروما باعث کاهش  یهاتیبا خاطرات و موقع یجیمواجهه تدر ن،یو اصلاح کنند. همچن ییرا شناسا زابیآس یدادهایاز رو یمنف

آموزش  گر،ید یپردازش کند. از سو یترصورت سازگارانهرا به کیترومات یهاتجربه سازدیو فرد را قادر م شودیم یجانیو ه یاجتناب شناخت

 ;Akhtar, 2024)شود و شفقت به خود منجر  یشناخت یریپذانعطاف شیبه افزا تواندیم CBTدر  یو خودآگاه جانیه میتنظ یهامهارت

Baek et al., 2024)و  رشیبر پذ یمبتن یکردهایبا رو یشناخت یراهبردها بیباورند که ترک نیپژوهشگران بر ا یبرخ ان،یم نی. در ا

و نگرش  یدرون یهاتجربه رشیها، پذعلاوه بر اصلاح شناخت یمداخلات نیچن رایدهد، ز شیرا افزا CBT یاثربخش تواندیم یآگاهذهن

 .(Armstrong & Rimes, 2016; Miller-Mendes et al., 2023)کنند یم تیتقو زیمهربانانه نسبت به خود را ن

 یپژوهش اتیدر ادب ییانجام شده است، اما همچنان خلأها PTSDبر  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش نهیدر زم یمتعدد یهااگرچه پژوهش

 یریپذاند و کمتر به نقش همزمان انعطافتمرکز داشته یاضطراب و افسردگ یهابر کاهش نشانه شتریب نیشیوجود دارد. بخش عمده مطالعات پ

 میاند و تعمانجام شده یرانیرایغ یهانمونه ایخاص  یهاتیها در جمعاز پژوهش یاریبس ن،یاند. افزون بر ابه خود پرداخته تو شفق یشناخت

، مطالعه PTSDدر تداوم  یجانیو ه یشناخت یرهایمتغ تیبا توجه به اهم نیاست. همچن شتریب یبررس ازمندین یرانیها به جامعه اآن جینتا
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 Bakhtiari, 2024; Najjari Alamooti et)فراهم آورد  CBT یدرمان یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم هاهمؤلف نیهمزمان ا

al., 2023). 

 نیو شفقت به خود در سلامت روان، و همچن یشناخت یریپذانعطاف یاختلال استرس پس از سانحه، نقش اساس تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا

 یریپذبر انعطاف یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس رها،یمتغ نیدر بهبود ا یرفتار یبالقوه درمان شناخت یاثربخش

 به خود در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. فقتو ش یشناخت

 شناسیروش

مراجعه  افراد یتمامماهه با گروه کنترل بود. جامعه مورد نظر دو یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ تجربی¬مهیمطالعه به روش ن نیا

شد. به  نییتع Cohenبا مراجعه به جدول  یبود. حجم نمونه مورد بررس 1403شهر تهران در سال  یروانشناس یتخصص کینیکننده به کل

که احتمال  جایی¬شد. اما از آن نیینفر تع 12هر گروه  ی، برا83/0 یو توان آمار 30/0درصد، اندازه اثر  95 نانیکه در سطح اطم قیطر نیا

شد. در مرحله اول  نیینفر تع 15حجم نمونه در هر گروه  ج،ینتا شتریب یریپذمیدر جهت تعم نچنی¬هم و داشت وجود ها¬نمونه یبرخ زشیر

 شی( در گروه آزمایقرعه کش وهیساده )به ش ینفر در گام دوم به صورت تصادف 30 نینفر انتخاب و ا 30دسترس  در یرگی¬نمونه وهیبه ش

 شدند.  نیگزینفر( جا 15گروه کنترل ) کینفر( و  15)

)با سؤال کردن از افراد شرکت کننده  یگرید یمارینداشتن ب ،یکامل جهت شرکت در جلسات درمان تیورود به مطالعه شامل: رضا یهاملاک

 افتی(، عدم درنیو سرترال نیاعصاب و روان )مانند فلوکست یتر، عدم مصرف داروهاو بالا ییحداقل در سطح راهنما لاتیدر پژوهش(، تحص

 زمان¬از دو جلسه، شرکت هم شتریب بتیخروج از مطالعه شامل غ یها( در سه ماه بود. ملاک ی)مانند درمان افسردگ یختشناخدمات روان

 و روش مورد در گان¬مشارکت کنند هیآگاهانه، توج تیبود. رضا یو انصراف از ادامه همکار شناختی¬روان یآموزش های¬کارگاه رسای  در

مشارکت کنندگان در ترک مطالعه از جمله  آزادی آمده، دست به اطلاعات داشتن¬و محرمانه نگه یزداراصل را ترعای پژوهش، انجام هدف

سطح  ت،ی)شامل: سن، جنس یشناختتیها علاوه بر فرم اطلاعات جمعداده یآورجمع یمطالعه بوده است. برا نیشده در ا تیرعا یاصول اخلاق

)قبل از  آزمون¬شیمرحله پ 3در   یشناخت یریشفقت به خود  و انعطاف پذ یگزارشخود های¬نامه¬تأهل( از پرسش تیو وضع لاتیتحص

انجام و مداخله  1402در بهمن  یریگ. نمونهدگردی استفاده( آموزش اتمام از بعد ماه 2¬) یرگی¬پی و( آموزش از بعد) آزمون¬آموزش(، پس

کنندگان در پژوهش انجام گرفت. شرکت زین یرگی¬یماه دوره پ وریشهر خرشروع و تا آخر خرداد ماه ادامه داشت و تا اوا 1403 نیاز فرورود

از  توانند¬یداشتند م لیشد که هر زمان تما یافراد اطلاع رسان نیارائه شد لازم به ذکر است به ا گانیها به صورت رانداشتند و آموزش زشیر

خدمات  گانیگروه کنترل به طور را های¬یاز خاتمه مطالعه، آزمودن بعدکنند.  شناختی¬خدمات روان افتیمطالعه خارج شده و اقدام به در نیا

 کردند افتیدر ینبالی شناس¬توسط روان گانیرا یشناخت-روان

 2014و مور در سال  نیبلووست تژاک،یپرسشنامه توسط بن ا نی(: ا2014و مور ) نیبلووست تژاک،یبن ا یشناختروان یریذانعطاف پ پرسشنامه

است:  لیبه شرح ذ هااسیشد که عنوان و سؤالات خرده مق یطراح یشناختروان یریپذو هدف سنجش انعطاف اسیخرده مق 5سؤال،  20با 

، 10، 3، 2سؤال:  5سازگار شدن با آن است(؛  ییچالش مثبت و توانا کیبه عنوان  راتییدرک تغ ی)به معنا  رییر مثبت از تغیعامل اول: تفس

که نسبت  باشدیم ریپذفرد انعطاف کیشناخت خود به عنوان  یفرد منعطف  )به معنا کی. عامل دوم: در نظر گرفتن خود به عنوان 15و  14

فرد گشوده و  کی. عامل سوم: در نظر گرفتن خود به عنوان 20و  19، 18، 17، 16سؤال:  5ل است(؛ و فعا قیدق یرونیو ب یدرون راتییبه تغ

. عامل چهارم: 13و  11، 8سؤال:  3و متفاوت است(؛  دیجد یهامند به تجربهاست که علاقه یدرک کردن خود به عنوان فرد یخلاق  )به معن

سؤال:  4(؛ شودیها مشخص ماست و در تعارض رییتغو قابل ینسب تیمعناست که واقع نیبودن  )به ا رییتغقابلو  ایبه عنوان پو تیواقع ریتفس

راه  کیاز  شتریب تیموقع کی تیریدرک و مد یمعناست که برا نیبودن  )به ا یبه عنوان چندوجه تیواقع ری. عامل پنجم: تفس12و  9، 7، 1
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پرسشنامه  نیا یگذار. نمرهباشدینمره کل م یوابسته هستند و پرسشنامه دارا گریکدیبه  هااسیخرده مق ات. نمر6و  5، 4سؤال:  3وجود دارد(؛ 

نمره  ادیز باًی، تقر4نمره  ادی، ز3، کم نمره 2کم نمره  باًی، تقر1صورت که به پاسخ هرگز نمره  نیاست به ا یادرجه 6 کرتیل فیاستفاده از ط

 یشناختروان یریپذپرسشنامه، انعطاف نیاست. نمره بالاتر در ا 120نمره  نیشتریو ب 20نمره  نیکمتر. ردیگیمتعلق  6نمره  ادیز یلیو خ 5

کرونباخ برابر  یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا نیا ییایپا 2014و مور در سال  نیبلووست تژاک،ی. در پژوهش بن ادهدیرا نشان م شتریب

کل مقدار  یکرونباخ برا یپرسشنامه با استفاده از روش الفا نیا ییایپا 1399همکاران در سال و  یفرزائگزارش شد.. در پژوهش ص 918/0

گزارش  77/0و عامل پنجم مقدار  84/0، عامل چهارم مقدار 80/0، عامل سوم مقدار 79/0، عامل دوم مقدار 82/0عامل اول مقدار  ی، برا89/0

 شد.

 ی: مهربانشودیرا شامل م اسیمقاست که شش خرده یاماده 26 یابزار خودگزارش کی( Self-Compassion Scaleنف ) یخودشفقت اسیمق

 یعامل لیتحل قیاز طر یوجهساختار شش نی. ایسازهمسانشیو ب ،یآگاهمشترک، انزوا، ذهن تیبه خود، قضاوت نسبت به خود، احساس انسان

و  شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه یسازهمسانشیه خود، انزوا و بقضاوت نسبت ب یهااسیمقخرده اس،یمق نیا رشده است. د دییتأ

 یدرون ییایپرسشنامه، پا نیا ییایمطالعات مربوط به اعتبار و پا(. 2003)نف،  دهدیم لیشفقت به خود را تشک یها نمره کلجمع نمرات آن

 تی، انسان0/77، قضاوت نسبت به خود 0/78به خود  یمهربان یبرا بیترتبه زین هااسیمقخرده ییای. پااندهگزارش کرد 0/92را  اسیکل مق

 یو برا 0/93 اسیبازآزمون کل مق-آزمون ییایپا ن،یچنبوده است. هم 0/81 یسازهمسانشیو ب 0/75 یآگاه، ذهن0/75، انزوا 0/80مشترک 

 ب(.2003الف؛ نف، 2003شده است )نف،  رشگزا 0/88تا  0/80 نیب هااسیمقخرده

و  ییاجرا شد. در جلسه اول، ضمن خوشامدگو یصورت گروهبه یاقهیدق 90جلسه  8 یپژوهش ط نیدر ا یرفتار یدرمان شناخت پروتکل

مشکلات مراجعان  نهیشیاختلال استرس پس از سانحه، علائم و پ تیگروه، ماه نیمشارکت در درمان، ساختار جلسات، قوان یبرا زهیانگ جادیا

کنندگان شرکت یامکان بهبود و درمان برا زا،بیآس دادیپس از تجربه رو یشناختروان یهااز واکنش یاریبودن بس یبر عاد دیشد و با تأک یبررس

اهداف خود را از شرکت در جلسات مشخص  انیارائه شد و درمانجو یو جزوات آموزش ییزداتنش هیاول یهانیتمر نیهمچن د؛یگرد نییتب

آغاز شد؛ علاوه  ریاخ یزااسترس یهاتیبر اساس موقع یافکار خودکار منف ییجلسه قبل مرور و آموزش شناسا فیکردند. در جلسه دوم، تکال

کنندگان خواسته شد افکار و از شرکت دیارائه گرد یاز مداخلات رفتار یعنوان بخشبه یآرامتن یهانیو تمر یجیتدر یسازبر آن، آموزش آرام

 ،یافکار خودکار منف یبندرا ادامه دهند. در جلسه سوم، درمانگران به آموزش طبقه یسازآرام نیرا ثبت و تمر ودخ یاجتناب یخودکار و رفتارها

 نیشد؛ همچن یزا معرفاسترس یدادهایو پس از رو شیپ یپردازش شناخت یبه افکار ناکارآمد پرداختند و الگوها یشواهد و پاسخ منطق یابیارز

تمرکز، ثبت افکار  نیتمر انیانجام گرفت و درمانجو یاجتماع یهاکمبود مهارت یو بررس یجیمواجهه تدر آغازمراتب مواجهه، سلسله یطراح

و پس از مواجهه استخراج و با استفاده از فنون  نیح ش،یکردند. در جلسه چهارم، افکار خودکار پ یریگیرا پ یشناخت یهاو اصلاح پردازش

 ،یجیمواجهه تدر زین یشد؛ در بخش رفتار یناکارآمد معرف یهاناسازگار و طرحواره اتیفرض میمورد چالش قرار گرفت و مفاه یشناخت یبازساز

نقش دنبال شد. جلسه پنجم بر ادامه  یفایا قیاز طر یاجتماع یهاو آموزش مهارت یواقع یهاتیدر موقع یتیخودهدا من،یا یحذف رفتارها

 یرفتار یهامتمرکز بود و مواجهه یمرکز یها و باورهاطرحواره دنیو به چالش کش یرفتار یهاشیآزما یخودکار، اجراو اصلاح افکار  ییشناسا

مواجهه با  یمراجعان برا یسازآماده ن،یادیبن اتیفرض یبر بررس ی. در جلسه ششم، تمرکز اصلافتیمراتب گسترش به سطوح بالاتر سلسله

 یهامستقل و استفاده مستمر از مهارت یهامواجهه یبه طراح انیدرمانجو نیهمچن د؛مؤثر بو یامقابله یو آموزش راهبردها ندهیمشکلات آ

درمان بر  ریشد و درباره تأث یدر طول درمان بررس جادشدهیا یو رفتار یجانیه ،یشناخت راتییشدند. در جلسه هفتم، تغ قیشده تشوآموخته

 ندیکنندگان نقاط قوت و ضعف فراشرکت نیبحث شد؛ همچن تیموفق ساساح تیدستاوردها و تقو تیمراجعان، تثب یو اجتماع یفرد یزندگ

 یسازشده، آمادهدادهآموزش یو رفتار یشناخت یهاجلسات، مرور مهارت یکل یبنددر جلسه هشتم، جمع ت،یکردند. در نها ادداشتیدرمان را 

 انجام گرفت. یآزمون و خاتمه جلسات درمانپس یان، اجرایدرمانجو ییبازخورد نها افتیدر نده،یآ یمشکلات احتمال تیریمد یافراد برا
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 انسیوار زیها، آنالداده لیو تحل هیتجز یمورد استفاده برا یاستفاده شد. روش آمار 26نسخه  SPSS افزار¬ها از نرمداده لیوتحلهیتجز یبرا

فرض نرمال بودن، از  شیو پ شریف قیاز آزمون دق ها¬یآزمودن یشناخت تیجمع یبود. به منظور بررس مکرر یهایریگدوطرفه با اندازه

  Leveneاز آزمون  هاانسیوار یهمگن یبررس یو برا  Mauchlyاز آزمون تیفرض کرو شیپ ی، برا Kolmogorov-Smirnovآزمون

 ته شد.در نظر گرف 05/0ها در آزمون یاستفاده شد. سطح معنادار

 هایافته

 نمونه دو t آزمون نتایج(. P=669/0) بود سال 07/44 ± 49/4 و 40/43 ± 92/3 ترتیب به کنترل و آزمایش گروه سنی معیار انحراف و میانگین

 تفاوت کنترل و آزمایش گروه بین که داد نشان تأهل وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، خصوص در فیشر دقیق آزمون و سن مورد در مستقل

 (.P>05/0) ندارد وجود داریمعنی آماری

 متغیرهای به مربوط( معیار انحراف و میانگین) توصیفی هایمطالعه، آماره مورد هاینمونه از آمده دست به هایداده توصیف و بررسی راستای در

 .است گردیده گزارش 2 جداول در گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در مطالعه مورد هایگروه در پژوهش

 مطالعه مورد شناختیجمعیت هایویژگی برخی .1 جدول

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15) آزمایش

 (درصد) تعداد

 (n=15) کنترل

 (درصد) تعداد
 P مقدار

 جنسیت
 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد

1 
 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 تحصیلات سطح
 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم

522/0 
 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسی

 تأهل وضعیت
 (66/6) 1 (20) 3 مجرد

569/0 
 (34/93) 14 (80) 12 متأهل

 دارمعنی اختلاف P<05/0 فیشر، دقیق آزمون

 

 دهد،می نشان 2 جدول که طورهمان .گردیده ارائه گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در گروه دو توصیفی هایشاخص ،2 جدول مطابق

شفقت به  پذیری شناختی افزایش وانعطاف متغیر در بهبودی این. است یافته بهبود گیریپی تا آزمونپیش از آزمایش گروه نمرات میانگین

 گروه در کهحالی در دارد، شده مطرح متغیرهای شناختی رفتاری بر مداخله تأثیر از نشان که است بوده روروبه نمره میانگین کاهش خود با

 .است نداده رخ چندانی تغییر کنترل

 PTSDتوصیفی در بیماران  هایشاخص .2 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

   میانگین  ± معیار انحراف

 آزمونپس

   میانگین  ± معیار انحراف

 گیریپی

   میانگین  ± معیار انحراف

 انعطاف پذیری شناختی 
 70/3 ± 40/75 70/3 ± 40/75 67/3 ± 56/44 آزمایش

 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل

 شفقت به خود
 70/3 ± 40/70 70/3 ± 40/70 67/3 ± 56/32 آزمایش

 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل

 

 استفاده مکرر هایگیریاندازه با طرفهدو واریانس تحلیل شفقت به خود از و انعطاف پذیری شناختی  هایفرضیه بررسی و هاداده تحلیل برای

Kolآزمون نتایج. گرفت قرار بررسی مورد آن هایمفروضه مکرر، هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز انجام از قبل. شد mogorov-

Smi rnov  است نرمال درصد 95 اطمینان سطح در هاداده توزیع مقادیر که داد نشان (05/0<P). آزمون نتایج Levene به 05/0 از بیشتر 
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Mauchl کرویت فرض. گردید محقق گروه دو هایواریانس همگنی فرض و آمد دست y ها برای هر نشان داد که پیش فرض کرویت در داده

Spheri آزمون از لذا .( برقرار بودP ،05/16=χ²=055/0(، شفقت به خود )P ،56/3=χ²=358/0مؤلفه انعطاف پذیری شناختی  ) ci t y 

assumed آزمون از کوواریانس هایماتریس برابری ارزیابی برای. شد استفادهBox' s M  انعطاف  متغیرهای برای نتایج طبق شد، استفاده

'Box=051/3) پذیری شناختی  s M، 572/1=F، 514/0=P)، 179/4)شفقت به خود  و=Box' s M، 260/3=F، 508/0=P) نتایج  .بود برقرار 

شفقت به  و ،(P=008/0)  انعطاف پذیری شناختی  میانگین نظر از کنترل و آزمایش گروه میان تفاوت که بود آن از حاکی گروهیبین آزمون

انعطاف پذیری  میانگین میان تفاوت که است آن از حاکی( دوره) گروهیدرون آزمون نتایج. است دارمعنی( P=024/0)خود 

عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین نمرات ابعاد انعطاف پذیری شناختی و  به .است معنادار( >001/0P)شفقت به خود و  (>001/0P) شناختی 

 دار است.درصد بوده و معنی 78، 67آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش به ترتیب برابر با آزمون، پسشفقت به خود در سه مرحله پیش

 دارمعنیشفقت به خود  ،انعطاف پذیری شناختی  و متغیرهای بر زمان و گروه تعاملی اثر که دهدمی نشان 3 جدول نتایج چنین،هم

 پس مراحل درشفقت به خود  انعطاف پذیری شناختی  و هایمتغیر نمرات میانگین افزایش بر مداخله تأثیر دهنده نشان که( >001/0P) است

 .است کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در گیریپی و آزمون

 به که است درصد 77 متغیر انعطاف پذیری شناختی  برای تعاملی اثر و( زمان) گروهیدرون گروهی،بین تغییر منابع تأثیر میزان یا اثر اندازه

 اندازه. است تبیین قابل تعاملی و گروهیدرون گروهی،بین اثرات طریق از نمره انعطاف پذیری شناختی  تغییرات از درصد 77 که است معنا این

 است درصد 71 ترتیب به انعطاف پذیری شناختی  متغیرهای برای تعاملی اثر و( زمان) گروهیدرون گروهی،بین تغییر منابع تأثیر میزان یا اثر

 قابل تعاملی و گروهیدرون گروهی، بین اثرات طریق از انعطاف پذیری شناختی  نمرات تغییرات از درصد 71 27 که است معنا این به که

 .است تبیین

 انعطاف پذیری شناختی  و شفقت به خود بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج .3 جدول

 اثر اندازه P مقدار F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر

انعطاف پذیری 

 شناختی 

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه

 67/0 < 001/0 416/24 286/48 2 572/96 دوره

 71/0 < 001/0 888/30 000/60 2 001/120 دوره*گروه

 شفقت به خود 

 204/0 024/0 703/15 822/98 1 822/98 گروه

 785/0 < 001/0 997/36 411/46 2 822/92 دوره

 653/0 < 001/0 206/18 011/66 2 022/132 دوره*گروه

 گیریبحث و نتیجه

شفقت به  شیو افزا یشناخت یریپذتوانسته است موجب بهبود معنادار انعطاف یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی

آن است  انگریب جینتا نیمانده است. ا یباق داریپا زین یریگیدر مرحله پ ریتأث نیخود در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شود و ا

 نیادیبن یجانیو ه یشناخت یندهایفرا توانندیمؤثر هستند، بلکه م یو اضطراب زابیآس یهاتنها بر کاهش نشانهنه یرفتار یشناخت اخلاتکه مد

 یرفک یالگوها ریمعمولاً درگ PTSDکرد که افراد مبتلا به  انیب توانیم افتهی نیا نییارتقا دهند. در تب زیرا ن یشناختروان یمرتبط با سازگار

آنان در مواجهه سازگارانه  ییامر موجب کاهش توانا نیناسازگار هستند و هم یجانیه یهاو پردازش یناکارآمد، اجتناب شناخت یخشک، باورها

به افراد  ،یامقابله یهاو آموزش مهارت یجیمواجهه تدر ،یشناخت یبازساز قیاز طر یرفتار ی. درمان شناختشودیزا ماسترس یهاتیبا موقع

مواجه شوند  زابیآس یهابا تجربه رتریپذانعطاف یاوهیو اصلاح کرده و به ش ییخود را شناسا شدهفیو تحر یتا افکار منف کندیم کمک

(Akhtar, 2024; Guilin et al., 2022). 
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علائم در کاهش  یرفتار یمثال، پژوهش آختار نشان داد که درمان شناخت یهمسو است. برا نیشیمطالعات پ یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

PTSD یمطلوب جینتا زین یمجاز تیبر واقع یبا مواجهه مبتن سهیدر مقا یدارد و حت ییبالا یاثربخش مارانیب یشناختو بهبود عملکرد روان 

 CBTکه فرزند خود را از دست داده بودند، نشان داد که  ینیو همکاران بر والد نیلیمطالعه گو نی. همچن(Akhtar, 2024)دهد یارائه م

 لروسیکانگاس و م یهاافتهی. (Guilin et al., 2022)آنان شد  یروان یموجب کاهش معنادار علائم استرس پس از سانحه و بهبود سازگار

 یریطور چشمگهمراه را به یمرتبط با سرطان، اضطراب و افسردگ PTSD توانندیم یرفتار یمدت شناختکوتاه یهاکه برنامه بودآن  انگریب زین

 کردیرو کیعنوان به CBTکه  دهدیمطالعات نشان م نیپژوهش حاضر با ا جینتا یی. همسو(Kangas & Milross, 2022)کاهش دهند 

 .کندیم فایا یاز تروما نقش مؤثر یناش یجانیو ه یشناخت یامدهایدر بهبود پ افته،یساختار یدرمان

 یریپذبود. انعطاف یرفتار یدرمان شناخت کنندهافتیدر گروه در یشناخت یریپذانعطاف شیپژوهش حاضر، افزا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

 PTSDاشاره دارد. افراد مبتلا به  ریمتغ یهاتیسازگارانه در موقع یهاها و انتخاب پاسخشناخت یبازنگر دگاه،ید رییتغ ییبه توانا یشناخت

. درمان شودیعلائم اختلال م تیمسئله موجب تثب نیو ا شوندیم یقالب یفکر یو الگوها یمنف یهایریدچار سوگ دادهایرو ریدر تفس ولاًمعم

. در واقع، سازدیرا فراهم م یفکر یالگوها نیا رییتغ یلازم برا نهیناکارآمد، زم یو اصلاح باورها یشناخت یبا آموزش بازساز یرفتار یشناخت

 تیریو مد دیجد طیبا شرا یسازگار یبرا یشتریب ییکنند، توانا یابیو ارز ییرا شناسا یافکار خودکار منف رندیگیم ادیکه افراد  یامهنگ

در برابر  یرتریپذانعطاف یهانگر فاصله گرفته و پاسخفرد از تفکر دوگانه و مطلق شودیموجب م ندیفرا نی. اکنندیم دایخود پ یهاجانیه

 .(Makvandi et al., 2024; Rasoulian et al., 2024)زا نشان دهد تنش یهاتیموقع

 یو همکاران نشان داد که آموزش شناخت یهمسو است. پژوهش مکوَند یبا مطالعات متعدد یشناخت یریپذانعطاف نهیآمده در زمدستبه جهینت

آنان را کاهش دهد  یشناختروان یشانیرا بهبود بخشد و سطح پر یتیجنس یتیافراد مبتلا به نارضا یشناخت یریپذتوانست انعطاف یرفتار

(Makvandi et al., 2024)و همکاران گزارش کردند که  انیرسول نی. همچنCBT افراد  یو شناخت یجانیه یریپذانعطاف شیموجب افزا

 یشناخت یدرمانینشان داد که باز زیو همکاران ن ی. پژوهش طاوکل(Rasoulian et al., 2024)شده است  یشناختروان یشانیپر یدارا

مطالعه  ن،ی. افزون بر ا(Tavakoli et al., 2024)آموزان پرخاشگر را بهبود دهد دانش یشناخت یریپذتوانسته است انعطاف یرفتار

 مارانیب یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا جانیه میتنظ یهایبر کاهش دشوار یرفتار ین نشان داد که درمان شناختو همکارا خانگفشهیش

 یاگسترده فیدر ط CBTگرفت که  جهینت توانیم نی. بنابرا(Sheykhangafshe et al., 2023)مؤثر است  ی ـعمل یمبتلا به وسواس فکر

 .کندیم دییرا تأ دگاهید نیا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهیرا دارد و  یشناخت یریپذانعطاف یارتقا ییتوانا یشناختاز اختلالات روان

شده است.  PTSDشفقت به خود در افراد مبتلا به  شیموجب افزا یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جینتا گر،ید یسو از

 ینگرش منف جهیهستند و در نت دیشد یمعمولاً دچار احساس گناه، شرم و خودانتقاد PTSDافراد مبتلا به  رایدارد، ز یادیز تیاهم افتهی نیا

 یهاها با شناختآن ینیگزیناکارآمد درباره خود و جا یباورها ییبا کمک به شناسا یرفتار ی. درمان شناختکنندیم داینسبت به خود پ

 ها،جانیه رشیمانند آموزش پذ ییهاکیتکن ن،ی. همچنکندیتر نسبت به خود فراهم ممهربانانه ینگرش یریگشکل یرا برا نهیزم تر،یمنطق

 ,.Karami et al)دهد  شیخود را در افراد افزا رشیمشترک و پذ تیاحساس انسان تواندیم یجانیه یخودآگاه تیکاهش اجتناب و تقو

2024; Miller-Mendes et al., 2023). 

 ییزناشو انتیتجربه خ یبر زنان دارا یاو همکاران در مطالعه ینمونه، کرم یهماهنگ است. برا نیشیپ یهابا پژوهش زیبخش ن نیا جینتا

 Karami et)شدند  یشانیفقت به خود و تحمل پرش شیو درمان متمرکز بر شفقت هر دو موجب افزا یرفتار ینشان دادند که درمان شناخت

al., 2024)بیو همکاران گزارش کردند که ترک یکشمر نیچن. هم CBT شفقت به خود،  شیبر شفقت به خود باعث افزا یبا مداخلات مبتن

نشان  زین یزدیو ا ی. افتخار(Kashmari et al., 2024; Kashmari et al., 2023)بخشش و کاهش اضطراب مرگ در سالمندان شد 

دهد  شیافزا یعاطف بیآس یدارا انیرا در دانشجو یجانیه میشفقت به خود و تنظ تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدادند که درمان شناخت



 ومس، شماره مسودوره 

 

10 

(Eftekhari & Izadi, 2021)یهابا مؤلفه یرفتار یشناخت یراهبردها بیآن بود که ترک انگریمندز و همکاران ب-لریمطالعه م ن،ی. افزون بر ا 

 .(Miller-Mendes et al., 2023) دهدیم شیرا افزا رماند یاثربخش ،یشناختروان یریپذشفقت به خود و انعطاف

ها، افراد مبتلا به مدل نیکرد. بر اساس ا یبررس PTSD یشناخت یهادر چارچوب مدل توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی ینظر نییتب

PTSD اجتناب و افکار  ،یختگیاز برانگ یادر چرخه جهیو در نت کنندیپردازش م کنترلرقابلیو غ یدائم یدیصورت تهدرا به زابیآس دادیرو

و به فرد امکان  کندیچرخه را مختل م نیا ،یشناخت یو بازساز یجیمواجهه تدر قیاز طر یرفتار ی. درمان شناختشوندیم رگرفتا یمنف

 ییفرد توانا شودیباعث م جانیه میو تنظ یامقابله یهاآموزش مهارت ن،یکند. همچن ریتفس ترنانهیبواقع یدگاهیرا با د زابیآس دادیرو دهدیم

 Akhtar, 2024; Baek) ابدی شیو شفقت به خود افزا یشناخت یریپذانعطاف جه،یکند و در نت دایاحساسات دشوار پ تیریمد یبرا یشتریب

et al., 2024). 

و کاهش  یدرون یهاتجربه رشیپذ شیدر بهبود سلامت روان، افزا CBT یاصل یاز سازوکارها یکیپژوهشگران معتقدند که  یبرخ ن،یبر ا علاوه

. شودیها مامر موجب تداوم نشانه نیو هم کنندی، افراد اغلب از خاطرات و احساسات مرتبط با تروما اجتناب مPTSDاست. در  یجانیاجتناب ه

CBT خود را تجربه و پردازش  یهاجانیسرکوب، ه ایتا بدون ترس  کندیها، به افراد کمک مبهتجر نیشده با او کنترل منیمواجهه ا جادیا با

 ,Armstrong & Rimes, 2016; Ime & Ummet) شودیشفقت به خود م شیو افزا یباعث کاهش خودانتقاد جیبه تدر ندیفرا نیکنند. ا

2024). 

از آن است که  یموضوع حاک نیمانده است. ا یباق داریپا یریگیپژوهش حاضر نشان داد که اثرات درمان در مرحله پ یهاافتهی ن،یهمچن

 یمستمر راهبردها نیشوند. احتمالاً تمر تیکنندگان تثبروزمره شرکت یاند در زندگتوانسته CBTشده در جلسات آموخته یهامهارت

اثرات درمان در تداوم  ینقش مهم ،یواقع یهاتیدر موقع یامقابله یهامهارت یریکارگو به یخودنظارت یهاکیاستفاده از تکن ،یشناخت

بر  یاثرات بلندمدت تواندیم CBTاند که مطالعات نشان داده یاگونهگزارش شده است؛ به زین نیشیپ یهادر پژوهش یمشابه جیاند. نتاداشته

 .(Guilin et al., 2022; Kangas & Milross, 2022)داشته باشد  یشناختروان یسازگار دو بهبو PTSDکاهش علائم 

 یشناخت یریپذمؤثر در بهبود انعطاف یدرمان کردیرو کیعنوان به تواندیم یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جیمجموع، نتا در

 یهااصلاح شناخت قیدرمان از طر نی. اردیشفقت به خود در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مورد استفاده قرار گ شیو افزا

سلامت  یارتقا نهینسبت به خود، زم رندهینگرش پذ تیو تقو جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت ،یجانیو ه یکاهش اجتناب شناخت مد،ناکارآ

در کاهش  ینقش مهم تواندیم یاو مشاوره یدر مراکز درمان CBTاز  یریگبهره ن،ی. بنابراسازدیرا فراهم م یاختشنروان یروان و سازگار

 کند. فایا کیترومات یهااز تجربه یاشن یروان یهابیآس

 کیپژوهش در  یدر دسترس و اجرا یریگبه محدود بودن حجم نمونه، استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیشهر اشاره کرد که ممکن است تعم

 اشاره کرد. یریگیپ فعال و کوتاه بودن دوره یاسهیبه نبود گروه مقا توانیم هاتیمحدود گری. از دردیقرار گ ندگانکنشرکت یدهپاسخ

 نی. همچنابدی شیافزا جینتا میمختلف انجام شوند تا امکان تعم ییایو در مناطق جغراف شتریبا حجم نمونه ب ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یهاو تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و درمان رشیبر پذ یمانند درمان مبتن یدرمان یکردهایرو ریبا سا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 یاجتماع تیو حما یآورتاب جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهاینقش متغ یفراهم کند. بررس یاطلاعات ارزشمند تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن

 .دیکمک نما CBT یدرمان یبه درک بهتر سازوکارها تواندیم زین

افراد  یبرا یاز مداخلات اصل یکیعنوان به یرفتار یمتخصصان سلامت روان و درمانگران از درمان شناخت شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

 یشناخت یبازساز یهاکیآموزش تکن ،یجانیو ه یشناخت یهامهارت یارتقا یبرا یآموزش یهاکارگاه یاستفاده کنند. طراح PTSDمبتلا به 
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با مداخلات  CBT قیتلف نیافراد کمک کند. همچن نیبه بهبود سلامت روان ا تواندیم یرمانبه خود در مراکز مشاوره و د فقتش تیو تقو

 را فراهم آورد. یدرمان جینتا شتریب یداریپا نهیداده و زم شیدرمان را افزا یاثربخش تواندیو شفقت به خود م یآگاهبر ذهن یمبتن

 مشارکت نویسندگان

 نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is recognized as one of the most debilitating psychological disorders 

associated with exposure to traumatic experiences. Individuals suffering from PTSD often experience intrusive 

memories, hyperarousal, emotional dysregulation, avoidance behaviors, and maladaptive cognitive patterns 

that negatively affect their quality of life and psychosocial functioning. In recent years, researchers have 

increasingly emphasized the role of cognitive and emotional variables in the development and maintenance of 

PTSD symptoms. Among these variables, cognitive flexibility and self-compassion have emerged as 

significant psychological constructs associated with resilience, adaptation, and emotional recovery (Akhtar, 

2024; Kangas & Milross, 2022). 

Cognitive flexibility refers to the individual’s capacity to adapt cognitive processing strategies, shift 

perspectives, and respond effectively to changing environmental demands. Individuals with low cognitive 

flexibility tend to exhibit rigid thinking patterns, catastrophic interpretations, and maladaptive coping 
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mechanisms, all of which contribute to the persistence of traumatic stress symptoms. Studies have 

demonstrated that deficits in cognitive flexibility are strongly associated with anxiety disorders, obsessive-

compulsive symptoms, emotional dysregulation, and trauma-related psychopathology (Makvandi et al., 2024; 

Norouzi et al., 2024). Furthermore, emotional flexibility, which reflects the ability to experience and regulate 

emotions adaptively, is frequently impaired among individuals with PTSD, resulting in heightened emotional 

vulnerability and avoidance behaviors (Ime & Ummet, 2024; Rasoulian et al., 2024). 

Self-compassion is another important construct linked to psychological well-being and resilience. It involves 

treating oneself with kindness during times of suffering, recognizing shared human experiences, and 

maintaining balanced awareness toward painful thoughts and emotions. Individuals with PTSD often struggle 

with excessive self-criticism, guilt, shame, and emotional isolation, which reduce levels of self-compassion 

and intensify psychological distress (Karami et al., 2024; Kashmari et al., 2023). Research findings indicate 

that higher levels of self-compassion are associated with lower emotional distress, greater psychological 

adjustment, and improved coping with traumatic experiences (Eftekhari & Izadi, 2021; Miller-Mendes et al., 

2023). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the most empirically supported treatments for PTSD and related 

disorders. CBT focuses on identifying and modifying dysfunctional thoughts, maladaptive beliefs, and 

ineffective behavioral patterns that contribute to emotional distress. Through techniques such as cognitive 

restructuring, gradual exposure, emotional regulation training, and behavioral experiments, CBT aims to help 

individuals process traumatic memories more adaptively and develop healthier coping strategies (Akhtar, 

2024; Baek et al., 2024). Previous studies have consistently demonstrated the effectiveness of CBT in 

reducing PTSD symptoms and improving psychological functioning (Guilin et al., 2022; Kangas & Milross, 

2022). 

In addition to symptom reduction, emerging evidence suggests that CBT can significantly improve cognitive 

flexibility and self-compassion. For instance, CBT interventions have been shown to increase emotional 

resilience, executive functioning, and adaptive coping among adolescents and adults experiencing 

psychological distress (Ime & Ummet, 2024; Rasoulian et al., 2024). Other studies have reported that CBT-

based interventions improve self-compassion and distress tolerance in populations experiencing marital 

distress, emotional trauma, and anxiety disorders (Bakhtiari, 2024; Karami et al., 2024). Similarly, 

mindfulness-based cognitive approaches have demonstrated positive effects on self-compassion and cognitive 

distortions (Armstrong & Rimes, 2016; Eftekhari & Izadi, 2021). 

Although numerous studies have investigated the effects of CBT on PTSD symptoms, limited research has 

simultaneously examined its impact on cognitive flexibility and self-compassion among individuals with 

PTSD. Moreover, there is a lack of evidence regarding these relationships in Iranian clinical populations. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on 

cognitive flexibility and self-compassion in individuals with Post-Traumatic Stress Disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and two-month follow-up 

phases alongside a control group. The statistical population consisted of adults aged 18 to 40 years diagnosed 

with Post-Traumatic Stress Disorder who referred to psychological counseling centers in Tehran during 2025. 

Thirty participants were selected through convenience sampling and randomly assigned into an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. 

The inclusion criteria included willingness to participate in treatment sessions, absence of severe psychiatric 

disorders, minimum educational attainment of middle school level, and no concurrent psychological 

interventions or psychiatric medication use during the study period. Participants who missed more than two 
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sessions or withdrew from treatment were excluded from the study. Ethical principles such as informed 

consent, confidentiality, voluntary participation, and the right to withdraw from the study were fully observed. 

The experimental group received eight 90-minute sessions of Cognitive Behavioral Therapy. The therapeutic 

program included psychoeducation regarding PTSD symptoms, cognitive restructuring, identification of 

automatic negative thoughts, progressive relaxation training, emotional regulation strategies, exposure 

techniques, social skills training, and behavioral experiments. Homework assignments and self-monitoring 

exercises were incorporated throughout the intervention process. The control group did not receive any 

psychological intervention during the study period. 

Data were collected using the Psychological Flexibility Questionnaire developed by Ben-Itzhak et al. and 

Neff’s Self-Compassion Scale. Assessments were conducted at three stages: pre-test, post-test, and two-month 

follow-up. Data analysis was performed using SPSS version 26. Repeated-measures two-way ANOVA was 

employed to evaluate the effects of the intervention across time and groups. Assumptions of normality, 

homogeneity of variance, and sphericity were examined prior to conducting the main analyses. 

Findings 

The mean age of participants in the experimental and control groups was 43.40 ± 3.92 and 44.07 ± 4.49 years, 

respectively. Independent t-test results indicated no significant age differences between groups. Fisher’s exact 

test also revealed no significant differences regarding gender, educational level, or marital status between the 

groups. 

Descriptive statistics demonstrated that the experimental group experienced noticeable improvements in 

cognitive flexibility and self-compassion scores from pre-test to post-test and follow-up stages, whereas the 

control group showed minimal changes across measurement phases. The mean cognitive flexibility score in 

the experimental group increased substantially following the intervention, while the control group remained 

relatively stable. Similar trends were observed for self-compassion. 

Prior to the inferential analyses, assumptions of repeated-measures ANOVA were tested. Kolmogorov–

Smirnov tests confirmed the normal distribution of data. Levene’s test indicated homogeneity of variances, 

and Mauchly’s test supported the assumption of sphericity for both cognitive flexibility and self-compassion 

variables. Box’s M test further confirmed equality of covariance matrices across groups. 

Results of repeated-measures ANOVA revealed significant between-group differences in cognitive flexibility 

and self-compassion scores. The main effect of time was also significant for both variables, indicating 

meaningful changes across pre-test, post-test, and follow-up stages. Furthermore, the interaction effect of 

group and time was statistically significant for both cognitive flexibility and self-compassion (P < 0.001), 

suggesting that the intervention led to sustained improvements over time in the experimental group compared 

to the control group. 

Effect size analyses demonstrated substantial treatment effects. The interaction effect size for cognitive 

flexibility was reported as 0.71, indicating that 71% of the variance in cognitive flexibility changes could be 

attributed to the combined effects of time and intervention. Similarly, the effect size for self-compassion was 

0.65, reflecting a strong therapeutic impact of CBT on participants’ self-compassion levels. The persistence of 

these improvements at follow-up suggested the long-term effectiveness of the intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Cognitive Behavioral Therapy significantly improved 

cognitive flexibility and self-compassion among individuals with PTSD. These findings support the theoretical 

assumptions underlying CBT, which propose that modifying dysfunctional cognitions and maladaptive 

behavioral patterns can produce meaningful emotional and psychological changes. Individuals with PTSD 

often experience rigid cognitive schemas, negative automatic thoughts, and emotional avoidance, all of which 
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contribute to the persistence of trauma-related symptoms. CBT appears to facilitate more adaptive information 

processing by helping individuals challenge distorted beliefs and adopt flexible coping strategies. 

The improvement in cognitive flexibility observed in this study suggests that participants became more capable 

of adapting their thinking patterns, reevaluating traumatic experiences, and responding to stressful situations 

in a more balanced manner. This outcome aligns with prior research demonstrating the positive impact of CBT 

on executive functioning, emotional regulation, and cognitive flexibility in clinical populations experiencing 

anxiety, obsessive-compulsive symptoms, and psychological distress. The structured techniques used in CBT, 

including cognitive restructuring, exposure, and behavioral experiments, likely contributed to these positive 

cognitive changes. 

The findings related to self-compassion are also noteworthy. Participants who received CBT reported higher 

levels of self-kindness, emotional acceptance, and psychological understanding following the intervention. 

PTSD is frequently associated with self-blame, shame, and emotional isolation, which can significantly impair 

self-compassion. Through emotional processing and cognitive reframing, CBT may help individuals develop 

a less judgmental and more compassionate attitude toward themselves. The integration of emotional awareness, 

acceptance, and coping strategies within CBT likely played an important role in reducing self-critical thinking 

and increasing emotional resilience. 

Another important finding was the stability of treatment outcomes during the follow-up period. This indicates 

that the cognitive and emotional skills acquired during therapy were maintained over time and generalized into 

participants’ daily lives. Repeated practice of coping strategies, self-monitoring, and behavioral exercises may 

have strengthened participants’ ability to regulate emotions and respond adaptively to trauma-related stressors. 

Overall, the present study provides evidence supporting the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in 

enhancing cognitive flexibility and self-compassion among individuals with PTSD. The findings suggest that 

CBT can serve not only as a symptom-focused intervention but also as a comprehensive therapeutic approach 

for improving broader psychological capacities associated with resilience and emotional adaptation. Therefore, 

incorporating CBT into clinical treatment programs for PTSD may contribute substantially to long-term 

psychological recovery and improved mental health outcomes. 
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