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 چکیده 
متمرکز بر تروما    مدارجانیدرمان ه  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

ک خود  یزندگ  تیفیبر  تروما  دارایزنان    یورزشفقت  و  ی  جنس  یتجربه 

با طرح مایشآزنیمهپژوهش    روش انجام شد.   و  مون  آزپس-مونآزپیش  ی 

کنترل جامعه  گروه  جنسی  بود.  ترومای  تجربه  دارای  زنان  شامل  آماری 

مشاوره مراجعه مرکز  به  زمانی    کی ن   شه یاند   کننده  فاصله  در  رشت  شهر 

  هدفمند   نفر از این زنان به روش  26بود.    1404تا اردیبهشت    1403بهمن  

و سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  نمونه انتخاب    به عنوان

گروه   شدند  13)هر  جایگزین  شامل    .نفر(  پژوهش  کوتاه  فرم  ابزارهای 

-WHOQOL،1996)  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

BREF  خود شفقت( و مقیاس( 2003ورزی نف  ،SCS  بود. اعضاء گروه )

مدار متمرکز  ای مداخله هیجاندقیقه  60جلسه    8به صورت فردی    آزمایش

به  دریافت کردند. داده  لئونهپایویو و پاسکالبر تروما را بر اساس مدل   ها 

نشان داد  چند  انس ی کووار  لیتحلش  رو نتایج  با متغیره تحلیل شدند.    که 

پ اثر  ب شیکنترل  زندگی  آزمون  پس  ن یانگیم  ن یآزمون    وکیفیت 

  05/0  در سطح  یو گواه تفاوت معنادار  شی در گروه آزماورزی  خودشفقت

  ی زندگ  تیفیمتمرکز بر تروما بر ک  مدارجانیدرمان ه  ن،یبنابرا   وجود داشت.

  ی اثربخش بوده است.جنس یتجربه تروما دارایزنان  ی ورزشفقت و خود
 

کلیدیواژه ه  :های  تروما  مدار جانیدرمان  بر  ،  یزندگ  تیفیک  ، متمرکز 
 .یجنس ی تروما ،یورزشفقت خود

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of emotion-focused therapy for trauma on the quality 

of life and self-compassion of women who had 

experienced sexual trauma. The research method was 

a quasi-experimental design with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population 

included women who had experienced sexual trauma 

who referred to the Andisheh Nik Counseling Center 

in Rasht between February and May 2025. 26 of these 

women were purposively selected as the sample and 

then randomly assigned to two experimental and 

control groups (13 people in each group). The research 

tools included the World Health Organization Quality 

of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF, 1996) and 

Neff Self-Compassion Scale (SCS, 2003). The 

experimental group members individually received 8 

sessions (60 minutes) of emotion-focused therapy for 

trauma based on the Paivio and Pascual-Leone model. 

The data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The results showed that after controlling 

for the pretest effect, there was a significant difference 

at the 0.05 level between the mean posttest quality of 

life and self-compassion in the experimental and 

control groups. Therefore, emotion-focused therapy 

for trauma was effective on the quality of life and self-

compassion of women who had experienced sexual 

trauma. 
Keywords: Emotion-Focused Therapy for Trauma, 

Quality of Life, Self-Compassion, Sexual Trauma. 
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 مقدمه 
 

.  (2026،  2)ویلسون   رخ دهد زنان    یممکن است در طول زندگ  ،یروان  اتیتجرب  نیتراز مخرب   یکیعنوان  به  1ی جنس  یتجربه تروما 

مهم در حوزه سلامت    ینگران  ک و ی  شودیم  فیتعر  یآزار جنس  ایسوءاستفاده    ،یبه صورت تجاوز جنسجنسی به طور معمول    یتروما

و    3)لیک   دهدی قرار م  ریمتحده را تحت تأث  الاتیمختلف در ا  ی تیجنس  یهات یدرصد از افراد با هو  58تا    25است که    یو روان  یجسم

حساس شرم، اضطراب،  امشکلات شناختی،  رخ دهد و اغلب با    یبزرگسال   ای  ینوجوان  ،یدر دوران کودک  تواندیتجربه م  نیا  .(2025همکاران،  

فراتر از  به طور معمول    یجنس   یتروما   یامدهایپ  (.2021و همکاران،    4؛ والکر 2026)ویلسون،    خشم فروخورده همراه استو    ،یافسردگ

الگوهاعمدتاً  و  شوند  تجربه میبحران زودگذر    کی استمرار م  یدر زندگ  یروانپریشانی  از    یدار یپا  یبه شکل  و    5)اندرسون   ابندیی فرد 

و همکاران،    7لیزاران )  روان  سلامت  یمنف  طیبا شرا  یجنسترومای  تجربه  (. براساس ادبیات پژوهشی  2020،  6؛ دورکین 2022همکاران،  

و    دهقانپوری )افسردگ  ،یاختلالات اضطراب   (،2021)والکر و همکاران،    از جمله اختلال استرس پس از سانحه(  2020دورکین،  ؛  2026

 ( مرتبط است.  2025)لیک و همکاران،    یو رفتار جنس  یفرد  نیمشکلات ب(،  2023و همکاران،    8؛ لی 1403همکاران،  

اند، قرار گرفتن در معرض  متمرکز شده   یو اختلالات روانآن  مرتبط با    ینیتروما بر علائم بال  راتیدر مورد تأث مطالعات  که اکثر    یدر حال

 ی زندگ  تیفیک(.  2021و همکاران،    10)داونینگ   داشته باشد  9یزندگ  تیفیبر ک  یمنف  راتیاز جمله تأث   یگر یمهم د  یامدها یپتواند  میتروما  

و    رادی سالار ) است یو اقتصاد یجسم ،یاجتماع ،یفرد، شامل ابعاد مختلف روان یستیبهز یعموم تیوضع یابیارز یبرا  یاریبه عنوان مع

  ی تروما . افراد با تجربه  (1402)رزاقی و همکاران،    ردیگی در برم  ی راو هم عوامل ذهن  ینیعوامل عهم  (، و  2024،  11؛ رجاس 1404همکاران،  

.  ( 2021)داونینگ،    را تجربه کنند  ترین ییپا  یزندگ  تیفیممکن است کشناختی  روان و مشکلات    ،یعاطف   یهارنج   شیافزا  لیبه دل  یجنس

کنند و  تری را تجربه می جنسی، کیفیت زندگی کلی ضعیف  یتروما ( نشان دادند افراد با سابقه  2020و همکاران )  12در پژوهشی هاریسون 

فرد گزارش    10624( پس از بررسی  2021ای دیگر داونینگ و همکاران )همچنین رضایت کمتری از سلامت خود گزارش کردند. در مطالعه 

اند از نظر جسمانی و روانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، عملکرد  جنسی شده   یترومابه  کردند افرادی که در دوران کودکی دچار تجر

 تری داشتند. نامطلوب 

آور مطرح  دشوار و رنج   طیافراد در شرا  یروان  تیثر در بهبود وضعؤاز عوامل م   یکیبه عنوان    13ی ورزت شف   مفهوم خود  گر،ید  یاز سو 

از خود در هنگام تجربه   تیحما  یبه معنا  یورز شفقت  خود  .(1404زاده یزدی و قطب،  ؛ صادق2021و همکاران،    14هالامووا شده است )

  ی مهربان   یلفه اصلؤ شامل سه م  مفهوم  نیا(.  2023،  15است )نف   یشخصنقایص  اشتباهات و  ی،  زندگ  یرونیب  یهااز چالش   یدرد ناش  ایرنج  

  ش یبه کاهش احساس گناه و شرم و افزا  تواندی م  یورزشفقت   اند که خودها نشان داده . پژوهش ی استآگاهو ذهن   ،اشتراکات انسانیبا خود،  

. در افراد با تجربه  (2025،  17و هاگ   پیبلنکنش؛  2022،  16بارانکووا و وادورووا ها منجر شود )تنشها و  مقابله با بحران   یفرد برا  یتوانمند 

سلامت روان و  به بهبود    تیشود و در نها  پریشانی روانیو  استرس پس از سانحه  موجب کاهش علائم    تواندیم  یژگیو  نیا  ،یجنس  یتروما

   .(2025،  و هاگ  پیبلنکنش  ؛2022،  18و مسمن   یبوپتانهای مختلف کمک کند )در جنبه  بهزیستی

 نیدارد و ا یارتباط منف یکه شفقت به خود با کاهش شرم مرتبط با تجاوز جنس( نشان دادند 2022ای بوبتانی و مسمن )در مطالعه 

که شفقت داد  نشان  در مجموع نتایج مطالعه آنها  .  داردرابطه    یعلائم اختلال استرس پس از سانحه و افسردگکاهش  به نوبه خود با    مسئله
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ای  . در مطالعه ردیمورد توجه قرار گجنسی  یتروما افراد با تجربه در پریشانی روانی کاهش   یهدف مهم برا  کیه عنوان ب تواندی به خود م

  ی تروما افراد با تجربه  در    ی روانشناخت  یستیمثبت و معنادار با بهز  یا شفقت به خود رابطه( نشان دادند  2025)  و هاگ  پیبلنکنشدیگر  

 . داردجنسی  

به عنوان    متمرکز بر تروما  مدارتوان به درمان هیجان دارای تجربه تروما، می   راستا، به منظور بهبود علائم و شرایط روانی افراددر این  

. با این  (2020،  3واستل  ؛2019و همکاران،    2طه یابوع- اطیخ؛  2001،  1سیهووون یو ن  وی ویپا)   یکی از مداخلات مؤثر در این زمینه اشاره کرد

در   شتریب  یبه بررس  ازیاست و ن  ترمحدود مطالعات    یجنس  یترومامداخلات مرتبط با    نهیدر زم  دهدی نشان م  یپژوهش  یهای بررسحال  

(  2010)  4و پاسکال لئونه   ویو یپامدار توسط  هیجانمدار متمرکز بر تروما بر اساس چارچوب نظری درمان هیجان درمان    .وجود دارد  نهیزم  نیا

بر حل مسائل    ژهیوو به   پردازدیاز تروماها م  یناش  دهیچیمؤثر است که به مشکلات پ  یفرد  یروش درمان  کمطرح شد. این شیوه مداخله ی

)قادری و همکاران،    مانند ناقضان و آزاردهندگان گذشته، تمرکز دارد  ،یافراد مهم زندگ  یو از س  یعاطف   یهاب یمربوط به خاطرات آس

بلکه با   کند،یکمک م  یفردانیم  یو بهبود عملکرد کلپریشانی  درمان نه تنها به کاهش علائم    نی. ا(2023،  پایویو و پاسکال لئونه؛  1403

و پاسکال    ویویپا)  شودیم  یعزت نفس و کاهش رنج روان  شینشده، موجب افزاحل  یعاطف  یهابیو پرداختن به آس  یقو  یرابطه درمان  جادیا

و    ندیاخوشانعواطف  تا    کندیبه فرد کمک ممتمرکز بر تروما    مدارجانیدرمان هبه طور کلی  .  (2017و پایویو،    5؛ ملوتک 2010،  لئونه

مدار  هیجان درمان  مطابق با ادبیات پژوهشی  .  (2024،  6ابراز و بازسازی نماید )گارتشور سالم    یاوه یپردازش و به ش  ،ییخود را شناسا  دهیچیپ

  ن یبا وجود ا  .(2025و همکاران،    7روغلو یکاد)  موثر باشد  از تروما  دهیدب یدر افراد آسهای روانی  پریشانیدر کاهش    تواندی م  متمرکز بر تروما

مطالعات اث   یکه  تروما  مداردرمان هیجان  یربخشبر  بر  انجام شده  یبرا   متمرکز  تروما  تجربه  با  زماست   افراد  در  درمان    نهی،  از  استفاده 

احساس    نه یزم  نیدر ا  یوجود دارد و خلأ پژوهشاندکی    یهاپژوهش دارای تجربه ترومای جنسی  زنان  در  متمرکز بر تروما    مدارجانیه

   شود.  می

شناختی  روان از مداخلات    یریگضرورت بهره   ،های مختلف زندگیجنبهآن بر  پایدار    یامدها یدر زنان و پ  یجنس  یتروما   وعیبا توجه به ش

کیفیت زندگی و  منجر به کاهش    تواندیم  لکههمراه است، ب  یمتعدد   یشناختتنها با اختلالات روان نه  یجنس  ی. تروماشوداحساس می 

متمرکز    مدارجانیاگرچه درمان ه  .سازدی را با چالش مواجه م  یبهبود  ندیو شرم شود که فرآ  یخودسرزنش  یو تداوم الگوها  یورزخودشفقت 

  ی به بررس   یمحدود  یهاشناخته شده است، اما پژوهش مرتبط با تروما  نشده  پردازش   یهاجانیمؤثر در کار با ه  یکرد یعنوان روبه بر تروما  

در زنان با تجربه    یورز و خودشفقت  یزندگ  تیفیک  ژهیومثبت سلامت روان، به   یهامتمرکز بر تروما بر مؤلفه   ارمد جان یدرمان ه  یاثربخش

موجود    ینظر   اتیادب  یسازی به غن  سوک یاز    تواندی م  ،یخلأ پژوهش  نیپژوهش حاضر با هدف پر کردن ا  رو،ن یاند. ازاپرداخته   یجنس  یتروما

  مؤثرتر   یمداخلات درمان  یدرمانگران و متخصصان سلامت روان قرار دهد تا در اجرا   اریدر اخت  یتجرب  یشواهد   گرید  یکمک کند و از سو

  مدار جانیدرمان ه  یاثربخش  نییتعاز این جهت هدف پژوهش حاضر    .ردیمورد استفاده قرار گ  ریپذبیگروه آس  نیا  یازهاین  بامتناسب  و  

 .  بودی  جنس  یتجربه تروما   یزنان دارا  یورزو خود شفقت   یزندگ  تیفیتروما بر کمتمرکز بر  

 

 روش

 

آماری شامل زنان دارای تجربه ترومای جنسی  جامعه  و گروه کنترل بود.مون  آزپس -نموآزپیشی با طرح  مایشآزنیمهپژوهش    روش

نفر   26بود. نمونه پژوهش شامل  1404تا اردیبهشت  1403شهر رشت در فاصله زمانی بهمن  کین شه یاند کننده به مرکز مشاورهمراجعه 

نفر( و کنترل    13روه آزمایش )گیری هدفمند انتخاب شدند و در دو گبه روش نمونه بود که  دارای تجربه ترومای جنسی  مراجعان زن  از  

تجربه ترومای جنسی از کودکی تاکنون )بر  های ورود به پژوهش شامل جنسیت خانم،  ملاک   .نفر( به طور تصادفی جایگزین شدند  13)

رف مواد  پزشکی شدید و سوء مصسال، عدم ابتلا به اختلالات روان   50تا   18اساس علت مراجعه و پرونده مراجعین در مرکز(، دامنه سنی  

 
1. Paivio & Nieuwenhuis   

2. Khayyat-Abuaita   

3. Wastell   
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العلاج )بر اساس خوداظهاری(، و تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای  صعب  پزشکی هایوجود بیماری مخدر )بر اساس خوداظهاری(، عدم

از بازگشت    یناش  یناراحت  ایبروز مقاومت    لیها به دلکامل پرسشنامه   لیعدم تکمهای خروج از پژوهش شامل  شرکت در پژوهش بود. ملاک 

که بر اساس    پزشکیعلائم حاد روان بروز  درمانی و  جلسه متوالی، دریافت همزمان مداخلات روان   2غیبت بیشتر از  ،  کیخاطرات ترومات

  آزمون ش یمرحله پابتدا  بود. برای هر مراجع    خارج از چارچوب پژوهش  یارجاع تخصص  ای  ییدارو  یمداخله فور  ازمندیدرمانگر ن  صیتشخ

به   یاقهیدق  60جلسه    8در    متمرکز بر تروما  مدار. سپس، در مرحله مداخله، جلسات درمان هیجاناجرا شده  یاول  یهاداده   یآور جمع   یبرا 

مراحل پژوهش    یتمام  .اندم  یانتظار باق  ستینکرد و در ل  افتیدر  یامداخله   گونهچیهگواه  گروه  اعضاء  که    ی، در حالاجرا شد  صورت فردی

آگاهانه    نامهت یها، رضاداده   یآور کنندگان انجام شد. قبل از آغاز جمع شرکت   یخصوص  میو حفظ کرامت و حر  یاخلاق  اصول  تیبا رعا

داوطلبانه خود    تیها، رضاشد تا ضمن اطلاع کامل از هدف، روند پژوهش و استفاده از داده   هداد  حیکنندگان توضشرکت   یبرا دریافت شد و  

علاوه،  استفاده شود. به   یاهداف پژوهش  یبماند و صرفاً برا  یها کاملاً محرمانه باقو پاسخ   یشد که اطلاعات شخص  نی. تضمندیرا اعلام نما

  ب یبه تصو  IR.IAU.TON.REC.1404.041پژوهش حاضر با کد اخلاق  مچنین  وجود داشت. هامکان انصراف در هر مرحله از پژوهش  

جهت  عمل آمد و به  جینتا  ی ابیارز یآزمون براپس   ،ی جلسات درمان  انیدر پا.  است  دهیرس  ابنواحد تنک  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام  تهیکم

 استفاده شد.   26نسخه    SPSSافزار  متغیره در نرم کوواریانس چندتحلیل  از  ها،  دادهتحلیل  

 ابزار سنجش 

 تیفیکاین پرسشنامه توسط گروه  :  1( BREF-WHOQOL)  فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

و بهداشت    یروابط اجتماع،  ی، سلامت روانیسلامت جسمان  چهار حوزهگویه و    26در    1996در سال    بهداشت  یسازمان جهان  یزندگ

و   26( است. حداقل نمره 5الی بسیار خوب= 1ای )بسیار بد=درجه 5گذاری به صورت طیف لیکرت شیوه نمره  ی تدوین شده است.طیمح

( روایی همگرا با  2018و همکاران )  2نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. در پژوهش سوائرز   است.  130حداکثر نمره  

ها به گزارش شده و پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ برای مؤلفه   59/0الی    19/0پرسشنامه کیفیت زندگی افراد دارای ناتوانی بین  

  ی آلفا   بیدر مطالعه خود، ضر  زین(  1403گزارش شده است. در نمونه ایرانی رضاقلیان و همکاران )  83/0، و  81/0،  82/0،  79/0ترتیب  

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی با محاسبه    41/0بدست آوردند، همچنین روایی همگرا با شفقت به خود را برابر با    71/0کرونباخ را  

 بدست آمد.    79/0ضریب آلفا کرونباخ  

قضاوت  ،  4مهربانی با خود مؤلفه    6گویه و    26دارای    ( تدوین شده و2003توسط نف )  این مقیاس:  3( SCSمقیاس خودشفقت ورزی )

=تقریبا  1ای )گذاری به صورت طیف لیکرت پنج درجهشیوه نمره   است.  9افراطی   و همانندسازی  8آگاهیذهن،  7، انزوا 6انسانی، اشراکات  5خود 

ورزی بیشتر است.  است. نمرات بالاتر نشان دهنده خود شفقت  130و حداکثر نمره    26= تقریباً همیشه( است. حداقل نمره  5هرگز تا  

افسردگی    همچنین روایی واگرا با  بدست آمد،  85/0تا    72/0ها از  و برای زیر مقیاس   95/0تا    90/0ب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ازضرای

و روایی همگرا با تنظیم    76/0( ضریب آلفا کرونباخ را  1403(. در نمونه ایرانی رضاقلیان و همکاران )2003،  نف بدست آمده است )  -55/0

 بدست آمد.    74/0بدست آوردند. در پژوهش حاضر پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    24/0ی مجدد را  هیجان ارزیاب

و پاسکال لئونه    ویویبر اساس مدل پا  متمرکز بر تروما  مدارجانیهدرمان    ایبرنامه مداخله :  مدار  جانیدرمان های  برنامه مداخله 

ای از شرح  خلاصه  1در جدول    گرفته شد.  کاربه  یفردبه صورت    دقیقه و یک بار در هفته(  60)  جلسه  8  یمرحله و در ط  4( در  2010)

 جلسات ارائه شده است.  
 

 

 

 

 
1. World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

2. Suárez  

3. Self-Compassion Scale (SCS)    

4. Self-Kindness   

5. Self-Judgment   

6. Common Humanity   

7. Isolation   

8. Mindfulness    

9. Over-Identification 
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 مدار متمرکز بر تروما ای از شرح جلسات درمان هیجانخلاصه: 1 جدول

 جلسه محتوای  هدف جلسه  مراحل  جلسه 

1  

 

 

مرحله اول: ایجاد اتحاد  

 درمانی 

ایجاد امنیت و اعتماد بین  

 درمانگر و مراجع 

اولیه آشنایی  و  رابطه  درمان  ، ایجاد  درباره  مراجع  تردیدهای  طرح    ، تأیید 

مراجع توسط  نشانه  ،مشکل  مراجعبررسی  عملکرد  و سطح  پریشانی    ، های 

 آموزش تجربی و بیان منطق درمان 

تقویت اتحاد درمانی و   2

پاسخدهی همدلانه به  

 هیجانات 

استفاده از تصدیق همدلانه    ، پاسخدهی همدلانه به احساسات دردناک مراجع

آسیب با  مواجهه  کاوش همدلانه  ،پذیریدر  و  مشکل حاضر  کردن    ، مطرح 

 تکنیک بازگویی آسیب و کاهش انزوا 

3  

 

مرحله دوم: کاهش ترس  

 و شرم 

مثبت نسبت  تقویت احساس 

 به خود و کاهش ترس و شرم 

پردازش خودسرزنشگری(کاهش  )خودانتقادی،  خود  با  مرتبط  منفی    ، های 

  ، استفاده از تکنیک دو صندلی و تمرکز تجربی  ، افزایش آگاهی از تجربه درونی

 کاوش همدلانه 

تثبیت منابع سالم جایگزین و   4

 تغییر رفتار اجتنابی 

و   خودمراقبتی  ناسازگار  ،خودتسکینیآموزش  اجتنابی  رفتارهای    ، تغییر 

 حمایت از تغییرات رفتاری مثبت  ،های تجربی و بازخوردتمرین

5  

مرحله سوم: حل تروما و  

 های دلبستگیآسیب

دستیابی به دید متفاوت  

نسبت به شخص آزارگر و  

 پردازش هیجانات 

فراهم کردن فرصت برای تجربه و بیان    ، بیان و اعتباربخشی به خشم ناسازگار

مراجع  ،خشم غم  تجربه  و  به    ، اعتباربخشی  همدلانه  پاسخدهی  و  کاوش 

 مواجهه تجسمی  ،احساسات دردناک

تداوم پردازش هیجانات و   6

 معناهای مرتبط  درکافزایش 

کاهش انزوا و  ،  تصدیق همدلانه و انعکاس احساسات  ،ادامه مواجهه تجسمی

 دلبستگی کاوش معنایی مرتبط با تروما و آسیب، تقویت همدلی درمانگر

7  

مرحله چهارم:  

سازی تجارب  یکپارچه

 درمانی 
 

تحکیم تغییرات و پردازش  

 تجربه درمانی 

مقایسه تجربیات فعلی و اولیه    ،مواجهه تجسمی برای دسترسی به تغییرات

های مفید  ها و جنبهپردازش مشکلات، موفقیت،  رسانمراجع از افراد آسیب

 بازخورد دوطرفه درمانگر و مراجع ،  درمان

حمایت از اهداف آینده و   8

 هاتثبیت پیشرفت

مراجع آینده  اهداف  برنامه،  تثبیت  و  مسیرحمایت  ادامه  برای  مرور  ،  ریزی 

تأکید بر استمرار خودمراقبتی و تغییرات ،  تجارب درمانی و دستاوردهانهایی  

 مثبت

 

 یافته ها 
 

  5/61نفر ) 8در گروه آزمایش بود.  936/6 ± 54/34و  گروه کنترل  166/5 ± 23/31میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 

   9درصد( دارای تجربه آزار جنسی در بزرگسالی بودند. در گروه گواه    5/38نفر )  5ی و  در کودک  یسوءاستفاده جنسدرصد( دارای تجربه  

در گروه  دند.  درصد( دارای تجربه آزار جنسی در بزرگسالی بو  8/30نفر )  4ی و  در کودک  یسوءاستفاده جنسدرصد( دارای تجربه    2/69نفر )

درصد( کارشناسی ارشد،    4/15نفر )  2درصد( کارشناسی،    2/46نفر )   6درصد( فوق دیپلم،    1/23نفر )  3درصد( دیپلم،    7/7نفر )  1آزمایش  

درصد(   5/38نفر )  5درصد( فوق دیپلم،    5/41نفر )  2درصد( دیپلم،    1/23نفر )  3درصد( دکتری بود، همچنین در گروه گواه    7/7نفر )  1و  

های توصیفی متغیرهای پژوهش  شاخص  2درصد( دکتری بود. در جدول  7/7نفر ) 1درصد( کارشناسی ارشد، و  15/ 4نفر ) 2کارشناسی، 

 ارائه شده است.  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول  

 گواه  آزمایش  

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  ها متغیر/مؤلفه

 1/345 12/85 2/066 13/46 1/330 16/54 2/181 12/62 ی سلامت جسمان 

 1/772 12/85 1/414 13/00 2/216 17/92 1/109 13/69 ی سلامت روان 

 2/713 8/77 3/178 8/46 2/006 11/77 2/689 8/69 یروابط اجتماع
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 The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy for Trauma on Quality of Life and Self-Compassion in Women with … 

  

 
 

 5/064 17/15 5/688 17/77 4/590 23/31 5/713 18/15 ی طیبهداشت مح

 1/754 7/92 2/948 8/77 1/481 13/23 2/332 8/54 مهربانی با خود 

 1/843 7/69 1/068 8/15 2/097 14/69 1/387 6/62 قضاوت خود

 2/290 12/92 2/665 12/54 2/115 17/15 1/878 13/23 اشتراکات انسانی 

 1/109 6/69 1/281 6/85 1/115 12/08 1/092 6/23 آگاهیذهن

 2/340 8/85 2/694 8/62 2/478 15/15 2/682 9/23 انزوا 

 1/891 9/92 2/696 9/46 2/691 14/08 3/236 9/85 همانندسازی افراطی 

 
به منظور اثربخشی  آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تغییر یافته است.  دهد که میانگین نمرات پس نتایج جدول فوق نشان می

تروما  مداردرمان هیجان  بر  و خود شفقت   متمرکز  زندگی  استفاده شد.بر کیفیت  از تحلیل کوورایانس چندمتغیری  آزمون    ورزی  نتایج 

ها از آزمون  فرض همگنی واریانس جهت بررسی پیش   (.P>05/0های پژوهش دارای توزیع بهنجار هستند )د، داده ویلک نشان دا-شاپیرو

. نتایج مفروضه  (P  <05/0ورزی معنادار نبود ) و خود شفقت   کیفیت زندگیلوین استفاده شد، مقادیر به دست آمده از این آزمون برای  

ها از مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون  . بنابراین داده (P  <05/0نیز معنادار نبود )متغیرهای پژوهش  برای  همگنی شیب خط رگرسیون  

( را در تمامی سطوح متغیر  =861/93Box’s M=  ،650/0P)  کنند. نتایج آزمون ام باکس، همگن بودن ماتریس کوواریانس حمایت می 

 شده است.   گزارش  یر یچند متغ  یهاشاخص نتایج    3در جدول  مستقل مورد تأیید قرار داد.  

 
  یریچند متغ  یهاشاخص: نتایج 3دول ج

درجه آزادی   Fمقدار   ارزش  هاشاخص 

 فرضیه

 آزمون توان  ضریب اتا  سطح معناداری  آزادی خطا درجه 

 1 90/0 001/0 5 10 014/38 987/0 اثر پیلایی 

 1 90/0 001/0 5 10 014/38 013/0 لامبدا ویلکز 

 1 90/0 001/0 5 10 014/38 027/76 اثر هتلینگ

 1 90/0 001/0 5 10 014/38 027/76 ترین ریشه رویبزرگ 

 

ورزی تفاوت  های کیفیت زندگی و خودشفقت دهد اثر کلی گروه معنادار  است و حداقل در یکی از مؤلفه نتایج جدول فوق نشان می

ها تفاوت وجود دارد از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  اینکه در کدام یک از مؤلفه برای تعیین  (.  P<0/ 05معناداری در دو گروه وجود دارد )

 نشان داده شده است.   4استفاده شد و نتایج آن در جدول  

 
 ورزی : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری بر کیفیت زندگی و خودشفقت4جدول 

مجموع   منابع  ها مؤلفه متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

مجذور  

 اتا

توان  

 آزمون 

 

 

 

 

 

 کیفیت زندگی 

 0/108 0/039 0/465 0/563 0/399 1 0/399 پیش آزمون  ی سلامت جسمان 

 1/000 0/784 0/001 50/931 36/024 1 36/024 گروه

     0/707 14 9/902 خطا 

 0/541 0/260 0/044 4/907 12/766 1 12/766 پیش آزمون    یسلامت روان 

 0/955 0/525 0/001 15/500 40/324 1 40/324 گروه

     2/601 14 36/421 خطا 

 1/000 0/739 0/001 39/676 38/059 1 38/059 پیش آزمون    یروابط اجتماع

 0/987 0/593 0/001 20/356 19/527 1 19/527 گروه

     0/959 14 13/429 خطا 

 1/000 0/939 0/001 214/149 339/476 1 339/476 پیش آزمون    یطیبهداشت مح
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 1/000 0/845 0/001 76/271 120/907 1 120/907 گروه

     1/585 14 22/193 خطا 

 0/071 0/015 0/654 0/209 0/811 1 0/811 پیش آزمون  مهربانی با خود  ورزی خودشفقت

 0/981 0/574 0/001 18/884 73/187 1 73/187 گروه

     3/876 14 54/259 خطا 

 قضاوت خود

 

 0/075 0/017 0/626 0/249 1/015 1 1/015 پیش آزمون 

 0/998 0/669 0/001 28/241 115/157 1 115/157 گروه

     4/078 14 57/086 خطا 

 اشتراکات انسانی 

 

 0/075 0/017 0/625 0/249 1/441 1 1/441 پیش آزمون 

 0/605 0/290 0/031 5/726 33/109 1 33/109 گروه

     5/782 14 80/952 خطا 

 انزوا 

 

 0/091 0/028 0/538 0/398 0/550 1 0/550 پیش آزمون 

 1/000 0/795 0/001 54/299 75/116 1 75/116 گروه

     1/383 14 19/367 خطا 

 0/904 0/468 0/003 12/338 40/589 1 40/589 پیش آزمون   آگاهیذهن 

 0/998 0/659 0/001 27/098 89/147 1 89/147 گروه

     3/290 14 46/058 خطا 

همانندسازی  

 افراطی 

 

 0/919 0/483 0/003 13/055 29/699 1 29/699 پیش آزمون 

 0/965 0/542 0/001 16/545 37/638 1 37/638 گروه

     2/275 14 31/849 خطا 

 

جدول   به  توجه  زندگیهای  مؤلفه برای    Fآماره    4با  )  کیفیت  روانی  =931/50F=    ،001 /0Pشامل، سلامت جسمی  ، سلامت   )

(500/15F=    ،001/0P=( روابط اجتماعی ،)356/20F=    ،001/0P=( و بهداشت محیطی )271/76  F=    ،001/0P=)    که در  بدست آمد

( ، قضاوت  =884/18F=    ،001/0Pورزی شامل مهربانی با خود )خود شفقت های مؤلفه برای    Fمعنادار است. همچنین آماره    05/0سطح  

  =098/27Fآگاهی )(، ذهن=299/54F=  ،001/0P(، انزوا )=726/5F=  ،031/0P(، اشتراکات انسانی )=F=  ،001/0P 241/28خود )

  ،001/0P=و همانندسازی )  ( 545/16افراطیF=    ،001/0P=  بدست آمد  )  معنادار است. این نتایج نشان از معنادار    05/0که در سطح

  مدار توان گفت درمان هیجانها میورزی بوده است. با توجه به این یافتهبودن تفاوت بین گروه آزمایش و گواه در کیفیت زندگی و خودشفقت 

  ورزی شده است. منجر به افزایش نمرات کیفیت زندگی و خود شفقت  متمرکز بر تروما

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی افراد با تجربه تروما   یورز شفقت  و خود   یزندگ  تیفیبر ک  متمرکز بر تروما  مدارجانیدرمان ه  ی اثربخشپژوهش حاضر تعیین  هدف  

سلامت    ،یشامل سلامت جسمان  یزندگ  تیفیک  یهامتمرکز بر تروما بر مؤلفه   مدارجانیپژوهش نشان داد درمان ه  افتهی  نیاولی بود.  جنس

اجتماع  ،یروان با تجربه تروما  یطیو بهداشت مح  ،یروابط  ا  یجنس   یافراد  نتا  افتهی  نیاثربخش بوده است.  و همکاران    روغلویکاد  جیبا 

بر    مدارجانیه  درمان  ریاز نظر تأث  میرمستقیو غ  ی( به طور ضمن1402و همکاران )  ی(، و رزاق1404)  انو همکار   رادی (، سالار 2025)

  ک ی  جادیمتمرکز بر تروما با ا  مدارجانیکرد که درمان ه  انیب  توان یم  افتهی  نیا  نییدر تب  همسو بود.  یزندگ  تیفیمختلف ک  یهاجنبه

 کند یدردناک مرتبط با تروما را فراهم م  جاناتیو تجربه مجدد ه  یبازشناس  یبستر لازم برا  ،یرقضاوتیهمدلانه و غ  من،یا  یرابطه درمان

ترس،    رینظ  یجاناتیتا ه  کندیبه مراجعان کمک م  جانات،یه  انیب  لیو تسه  یجانیه  یاه. آموزش آگ(2019و همکاران،    طهیابوع-اطیخ)

سازگارانه    یا وهیو به ش  ییشناسا  مانند،ی م  یآشفته باق  ایشده  ورت سرکوب صبه  یشرم، گناه و خشم را که غالباً پس از تجربه آزار جنس

.  (1403)قادری و همکاران،   شودی منجر م  یسلامت روان  یو ارتقا  یشناختبه کاهش علائم روان   میطور مستق به  ندیفرا  نیکنند. ا  میتنظ

الگوهاموجب    کردیرو  نیدر ا  یتجرب  ی هاک یاستفاده از تکن  ن،یعلاوه بر ا . کاهش  شودیم  یجانیو اجتناب ه  یخودسرزنشگر   یکاهش 
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268        
 یجنس ی با تجربه تروما زنان  یورز شفقت  و خود یزندگ ت یفیبر ک  متمرکز بر تروما مدار جانیدرمان ه ی اثربخش

 The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy for Trauma on Quality of Life and Self-Compassion in Women with … 

  

 
 

از استرس را    یناش  یجسمان  یهاو تنش   کیولوژیزیف  یختگیمرتبط با تروما، سطح برانگ  جاناتیبا ه  منیو ا  یجیاجتناب و مواجهه تدر

متمرکز بر تروما    مدارجانیه  ان. درم(2023و پاسکال لئونه،    ویویپا)  کندیافراد کمک م  یبه بهبود سلامت جسمان  جه،یکاهش داده و در نت

منجر    زاب یفرد نسبت به خود و تجارب آس  دگاهید  رییتجربه آزار، به تغ  یجانیه  یو معان  یدلبستگ  یهاب یبا تمرکز بر پردازش آس  نیهمچن

گرانه  و سرزنش   یانتقاد  هنگا  یجا تا به  کندیدرمان است، به مراجعان کمک م  نیا  یدیکل  یامدها یاز پ  یکیشفقت به خود که    ی. ارتقا شودیم

  ی ارتباط  ینگرش، الگوها   ریی تغ  نی. ا(2017ملوتک و پایویو،  ؛  2024گارتشور،  )  بنگرند  شانیهابه تجربه  ترتگرانه یحما  یبه خود، با نگرش

بازساز از صم  یفرد را  اجتماع  سازنهیزمرا کاهش داده و    یو طردشدگ  تیمیکرده، ترس   تیبا تثب   ت،ی. در نهاشودیم   یبهبود روابط 

احساس    نی. اابدییم  شیدر فرد افزا  ی کنترل و تسلط بر زندگ  ت، یشده، احساس عاملاصلاح   یجانیه  اربو ادغام تج  یدرمان  یدستاوردها

بهداشت    یو به ارتقا   کندی م  فایاطراف ا  طیو کنترل مح  یریپذینیبش ی پ  ت،یدر بهبود ادراک فرد از امن  ینقش مهم  ،ی درون  یتوانمند 

از مشکلات در ابعاد مختلف    یاری(. از آنجا که بس2025و همکاران،    روغلوی؛ کاد2010  نه،و پاسکال لئو  ویوی )پا  انجامدیشده مادراک   یطیمح

و    زارانی ؛ ل2022دارند )اندرسون و همکاران،    یاباجتن  یو تداوم رفتارها  جاناتیه  میدر تنظ  یدر ناتوان  شهیپس از تروما ر  یزندگ  تیفیک

مراقبت از خود و مواجهه    ، یفردن یبهبود تعاملات ببر    جانات،یسرکوب ه  یجا به  دهدی به فرد اجازه م  ی درمان  کردیرو  نی(، ا2026همکاران،  

فرد را قادر    ،یآور تاب  شی بلکه با افزا  انجامد،ی م  یروان  یشانیتنها به کاهش پرنه  یمواجهه فعال  نی. چنتمرکز کندها  سازگارانه با چالش 

 نیمجموعه ا  که    (2023و پاسکال لئونه،    وی وی؛ پا2024)گارتشور،    رو شودروبه  یمؤثرتر   ورطبه  یطیمح  یو فشارهاها  درخواست با    سازدیم

   .شودیمنجر م  یجنس  ی تجربه تروما   یافراد دارا  یزندگ  تیف یک  یکل  یبه ارتقا  تیدر نها  راتییتغ

  ، قضاوت خود   ،با خود  ی مهربانورزی شامل  های خود شفقت مؤلفه بر    متمرکز بر تروما  مدارجانیدرمان هدومین یافته پژوهش نشان داد  

و   هالامووا این یافته با نتایج  ی اثربخش بوده است. جنس  یافراد با تجربه تروما ی  افراط  یهمانندساز و    ی،آگاهذهن   ،انزوا  ی،اشتراکات انسان

( وادورووا  (،2021همکاران  و  )و صادق  (،2022)  بارانکووا  و قطب  یزدی  تأثیر درمان 1404زاده  نظر  از  غیرمستقیم  و  به طور ضمنی   ) 

ا  توانیم  افته ی  نیا  نییدر تب ورزی همسو بود.بر خود شفقت   مدارهیجان  ی و آگاه  یتمرکز تجرب  یهاکیتکن  قیدرمان از طر  نیگفت 

  رنده یگر و پذمشاهده   ی، موضعاز حد با هیجانات منفیو درگیری بیش   یطافرا  یهمانندساز  یتا به جا   کندیبه مراجع کمک م  ،یجانیه

ا اتخاذ کند که  به تجارب خود  ز  نینسبت  مراحل    یآگاهذهن   تیتقو  یربنا یامر  تکنبا    ژهیوبه   ،بعداست. در  از  نظیر ک یاستفاده    هایی 

با    یبه مهربان  او قضاوت خود ر  دهیسرزنشگرانه را به چالش کش  یکه الگوها   ردیگیم  ادیمراجع    ،یمواجهه با منتقد درون  یبرا   یدوصندل

  ر ی نظ  یاه یثانو  جاناتیپردازش ه  ن،ی(. همچن2010و پاسکال لئونه،    ویویپا؛  2021و همکاران،    هالاموواکند )  لیتبد  ینیخود و خودتسک

  ی معنا   یباعث کاهش حس انزوا شده و با بازساز  دهند،ی سوق مو اجتناب    یریگگوشه  یمراجع را به سوبه طور معمول  شرم و گناه که  

  گردد یم  یحس اشتراکات انسان  یکه منجر به ارتقا   یاست، امر  یبشر   ستهیاز تجربه ز  یکه رنج او بخش  رسدی درک م  نیتروما، فرد به ا

  ی خودشفقت  ری منابع سلامت نظ  ینیگزیبا جا  مدارجان یدرمان ه  گر، ی(. به عبارت د2023و پاسکال لئونه،    ویوی ؛ پا2025و هاگ،    پی)بلنکنش

  ن ی (. ا1403)دهقانپور و همکاران،  شودیم یجانیه یو کارآمد یرزشمند احساس ا تیناسازگار، منجر به تقو یاجتناب  یراهبردها یبه جا

  ی ها زا، پاسختنش   یهاتیتا در مواجهه با موقع   دهدیامکان را م  نیبه مراجع ا  ، یجنس  یمرتبط با تروما   یمنف  یجانیبا کاهش بار ه  ندیفرآ

و سلامت روان خود    یستیو خودپنداره مثبت، بهز  یانسجام درون  ک یبه    دنیبا رس  تیکرده و در نها  یخودانتقاد   نیگزیرا جا  یترسازگارانه 

 .( 2001  س،یهووون یو ن  ویوی؛ پا2025و همکاران،    روغلوی را ارتقا بخشد )کاد

زنان    یورزو خودشفقت   یزندگ  تیفیک  یبه طور مؤثر   متمرکز بر تروما  مدارجان یپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه  جینتادر مجموع  

  ، ییدرمان در شناسا نیا ید ینقش کل انگریب ن،یشیهمسو با مطالعات پی بدست آمده هاافتهی. بخشدی را بهبود م یجنس یترومابا تجربه 

درمانگر و    نیو اعتماد ب  تیامن  جادایاز جمله    افته،یچهار مرحله ساختار  قیمرتبط با تروما بود که از طر  ی منف  جاناتیه  م یدرک و تنظ

صورت    سازی تجارب درمانییکپارچه ، و  نسبت به شخص آزارگر  ترمتفاوت   دیبه د  یابیدست،  احساس مراجع نسبت به خود  تیتقو،  مراجع 

  ی اجتناب   یکرده و رفتارها  ردازشخود را بهتر پ عواطف  تا    سازدیمراجعان را قادر م   جان،یه  میتنظ  یهامهارت بهبود  با  این مداخله  .  ردیگیم

 .  شودی منجر م  یجانیه  یو بهبود سازگار   یشناختروان   یهاامر به کاهش نشانه   نیا  ناسازگار را کاهش دهند که

  ی ریگو عدم نمونه مشاوره،  مرکز    کیاز مراجعان    یریگنمونهتوان به حجم نمونه اندک،  می  پژوهش حاضر  یهات یاز جمله محدود

سابقه ابتلا  عدم  ، از جمله  ورود  یهاملاک از    یبرخ  کنندگان برای بررسیمشارکت خوداظهاری  اتکا به گزارش    نیهمچناشاره کرد.    یتصادف

شد اختلالات  و  پزشکروان   دی به  ارزی  در    یدار یپا  یابیعدم  محدودیت ریگیپمرحله  درمان  دیگر  از  بودی  پژوهش  بنابراهای    برای   ن،ی. 

  . همچنین انجام شود  یتصادف  یهابا روش و    ترع ی وس  ی ااز جامعه  یریگنمونه تر،  حجم نمونه گسترده   شودی م  شنهادیپ  ندهیآ  یهاپژوهش 
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 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی
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بلندمدت    یریگیپعلاوه بر این  گردد و    لیتکم  یمستقل و سوابق پزشک  ینیبال  یهای ابیارز  ،ورود   یهاملاکبرای افزایش دقت در تعیین  
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