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The Role of Self-Compassion and Ego Strength on 
Secondary Post-Traumatic Stress Disorder in Wives of War 
Veterans

Abstract

Introduction: Since the World Health Organization has introduced mental health 
something beyond the mere absence of mental illness, Researches increasingly focus 
on positive personality traits and individuals’ internal resources in the coping of 
psychological distress.

Objective: The present study was aimed to investigate the role of self-compassion 
and ego strength on secondary post-traumatic stress disorder in wives of the war 
veterans.

Materials and Methods: In this descriptive correlational study, our final sample 
consisted of 152 participants, who were the wives of war veterans with secondary 
post-traumatic stress disorder in Kermanshah province in 2019. The subjects 
were selected by purposive sampling method. To collect the data Reis et al.’s 
Self-Compassion Scale, psychological ego strength scale and Secondary Trauma 
Questionnaire (STQ) were used. Data were analyzed using the Pearson correlation 
coefficient and simple linear Regression by SPSS 25.

Results: The results indicated that the mean score for variables was: secondary 
post-traumatic stress (63.43±10.55), Self-compassion (20.91±7.15) and ego 
strength (60.07 ± 10.69). Moreover, Both Self-compassion (r=-0.416, P<0.05) and 
ego strength (r=-0.278) had negative significant correlation with secondary post-
traumatic stress disorder. Based on regression analysis, Self-compassion (β=-0.37) 
and ego strength (β=-0.20) were the negative significant predictors of secondary 
post-traumatic stress.

Discussion and Conclusion: Based on the findings of this research, reducing the 
level of positive personality traits, such as the self-compassion and ego strength as a 
source of coping in the secondary victims of trauma, the risk of their Psychopathology 
increases. It is suggested that the role of these factors in treating trauma and stress-
related disorders be considered.

Keywords: Compassion Fatigue, Ego, Post-Traumatic, Stress Disorders, Spouses, 
Veterans.
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مقاله پژوهشی

نقش خودشفقتی و نیرومندی ایگو در اختلال استرس تروماتیک ثانویه همسران جانبازان جنگ
لیلا عبدالملکی1، *حسن امیری2، سعیده سادات حسینی3، برزو امیرپور4، کریم افشاری نیا5

چكيده
مقدمه:از آنجایی که سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را چیزی فراتر از فقدان محض بیماری معرفی کرده است، 

تمرکز پژوهشی بر خصوصیات مثبت شخصیتی و منابع درونی افراد در مقابله گری با آشفتگی های روانی فزونی یافت.
هدف:پژوهش حاضر، با هدف بررسی نقش خودشفقتی و نیرومندی ایگو در اختلال استرس تروماتیک ثانویه همسران 

جانبازان جنگ انجام گرفت.
موادوروشها:در این پژوهش توصیفی - همبستگی، نمونه نهایی مشتمل بر 152 نفر از همسران جانبازان جنگ با 

تشخیص اختلال استرس تروماتیک ثانویه استان کرمانشاه در سال 1398 بود. شرکت کنندگان از طریق نمونه گیری هدفمند 
 ،(Reis et al.’s Self-Compassion Scale) انتخاب شدند. جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه خودشفقتی ریس و همکاران
 (Secondary Trauma و مقیاس آسیب ثانویه (Psychological Ego Strength Scale) مقیاس روانشناختی قدرت ایگو
(Questionnaire-STQ استفاده شد. با کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 25 و روش های آماری ضریب همبستگی پیرسون 

و رگرسیون خطی ساده داده ها تحلیل شدند.
یافتهها:نتایج پژوهش حاکی از آن بود که میانگین نمرات برای استرس تروماتیک ثانویه )10/55±63/43(، برای خودشفقتی 
)7/15±20/91( و برای نیرومندی ایگو معادل با )10/69±60/07( بود. علاوه بر این، هم خودشفقتی )r=-0/416( و هم 
نیرومندی ایگو )r=-0/278( با استرس تروماتیک ثانویه همبستگی منفی و معنی داری داشتند. مطابق با تحلیل رگرسیون 
خود شفقتی با )β=-0/37( و قدرت ایگو با )β=-0/20( پیش بینی کننده های معکوس و معنادار استرس تروماتیک ثانویه بودند.
بحثونتيجهگيری:بر اساس نتایج این مطالعه، تقلیل صفات مثبت شخصیتی مانند خودشفقتی و قدرت ایگو به عنوان 

یک منبع مقابله گری در قربانیان ثانویه تروما، خطر آسیب پذیری روانی آن ها را افزایش می دهد. پیشنهاد می شود که 
نقش این عوامل در درمان اختلالات وابسته به تروما و استرس لحاظ شود.

کلماتکليدی:اختلال استرس پس از سانحه، خستگی شفقت، ایگو، جانبازان، همسران.

دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی، دانشگاه آزاد واحد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 1 ـ
دکترای روانشناسی، استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد واحد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران )* نویسنده مسئول(. 2 ـ
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دکترای روانشناسی، استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور تهران، تهران ایران. 4 ـ
دکترای مشاوره، استادیار، گروه مشاوره، دانشگاه آزاد واحد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 5 ـ

مقدمه
پیشامد تروماتیک در زندگی به عنوان یک رویداد یا مجموعه ای 
از رویدادهای به شدت تهدید کننده و خوفناک تعریف می شوند. 
خصیصه ضروری این پیشامد تجربه مکرر واقعه آسیب رسان در 

زمان حاضر است که به صورت غیرارادی و در قالب خاطرات و 
رؤیاهای  بیداری،  به ذهن در حالت  واقعی رخنه کننده  تصاویر 
تجارب   .)2  ،1( می یابند  تظاهر  شبانه  کابوس های  و  تکراری 
تروماتیک با طیف گسترده ای از پیامدهای منفی همراه هستند، 
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اختلال استرس پس از سانحه شایع ترین پیامد روانشناختی مواجهه 
با تروما است )3(.

بیماری ها  بین المللی  طبقه بندی  از  نسخه  یازدهمین  در 
(International Classification of Diseases, ICD-11) که توسط 

سازمان بهداشت جهانی منتشر شده است شش معیار مشخص کننده: 
پس نگری های تجزیه (Dissociative Flashbacks)؛ کابوس های 
جا  از  واکنش  (Hyper Vigilance)؛  زنگی  به  گوش  شبانه؛ 
دررفتن های طغیانی (Exaggerated Startle Response)؛ اجتناب 
و  افکار  از  اجتناب  تروماتیک؛  رویداد  بیرونی  یادآورنده های  از 
احساسات مرتبط با رویداد آسیب رسان برای اختلال استرس پس 
از سانحه مطرح شده اند )4-6(. از نظر شیوع، رویدادهای تروماتیک 
شایع اند و 60 تا 70 درصد افراد حداقل با یک بار رویداد تروماتیک 
را در فراخنای زندگی تجربه کرده اند. شیوع آن در طول عمر 3/9 
گزارش شده است )7(. در جانبازان جنگ سطوح بالای استرس 
پس از بازگشت به زندگی غیرنظامی در حدود 44 تا 72 درصد 
آنان برآورد شده است. با این وجود، شیوع اختلال استرس پس از 
سانحه به گروه مورد مطالعه، نوع رویداد تروماتیک و شیوه سنجش 

مورد استفاده در تشخیص اختلال بستگی دارد )8(.
در برخی مواقع به شیوه غیرمستقیم و به واسطه آگاهی یافتن 
در  مهم  توسط یک شخص  تروماتیک  رویدادی  تجربه شدن  از 
زندگی، هیجان ها و رفتارهایی در فرد شکل می گیرند که بسیار 
شبیه اختلال استرس پس از سانحه هستند، این وضعیت جدید 
با سبب شناسی متفاوت اختلال استرس تروماتیک ثانویه نامیده 
از  گروه  این   .)9( می شود   (Secondary Traumatic Stress)

نگری،  پس   ،(Rumination) ذهنی  نشخوار  همچنین  مبتلایان 
گوش به زنگی، ترس، کابوس های شبانه، بی قراری یا آزیتاسیون 
(agitation)، خستگی (Fatigue) و دیگر واکنش های روانشناختی 

 (Chronic بر اساس نظریه استرس مزمن .)را تجربه می کنند )10
افراد  با  زندگی طولانی مدت  و  نزدیک  تعامل   Stress Theory)

قربانی و دچار تروما یک نوع از عوامل استرس زا محسوب می شوند 
که در شکل دهی به استرس تروماتیک ثانویه نقش آفرینی می کند 
دلیل ضرورت  به  جانبازان جنگ،  میان همسران  این  در   .)11(
مراقبت و رسیدگی بیشتر و افزایش بار مسئولیت های خانگی و 
کاهش کیفیت زندگی زناشویی )12( به صورت بالقوه خطر بالایی 

برای بروز نشانگان اختلال استرس تروماتیک ثانویه دارند.
ظهور موج سوم درمان های شناختی رفتاری از یک سو و گسترش 
علاقمندی و تمرکز چتر پژوهشی روانشناسی مثبت گرا بر هیجان ها 
و ویژگی های شخصیتی مثبت از سوی دیگر بستری را برای توجه 
به مفاهیمی مانند خودشفقتی (Self-Compassion) فراهم نمود. 
خودشفقتی قابلیت پذیرش مهربانانه خود و ابراز بی واسطه مهربانی 
به خود در شرایط درد و رنج است )13(، این سازه خود مراقبه ای 
یک موضع منصفانه نسبت به خود است که در هنگام مصائب و 
افراد  پیدا می کند )14(.  تجلی  مراقبتی  باهدف خود  شکست ها 
خودشفقت ورز هنگام رنج و شرایط بغرنج سبک خودحمایتی و 
تعهد به مدارا و التیام یافتن از این وضعیت ها را در پیش می گیرند. 
به طور کلی سه مؤلفه دو قطبی مثبت و منفی برای خودشفقتی 
مطرح شده است: نخست مهربانی با خود در مقابل خودقضاوتی دوم 
حس مشترک انسانی در مقابل انزوا باهدف پذیرش این واقعیت که 
اشتباه بخش جدایی ناپذیر حصول موفقیت و در همه انسان ها اتفاق 
می افتد و سوم ذهن آگاهی (Mindfulness) در مقابل همانندسازی 
افراطی که منتج به زندگی در لحظه و آگاهی لحظه به لحظه از 
تجارب و نگریستن به افکار بجای درآمیختگی و اجتناب از آن ها 
می شود )15(. پژوهش ها نشان داده اند که خودشفقتی شیوه ای 
انطباقی در تنظیم هیجان و تعدیل کننده استرس ادراک شده است 
و انعطاف پذیری روانشناختی از پیامدهای مطلوب این خصیصه 
به  قادرند  بالاتر  خودشفقی  با  زنان   ،)17  ،16( است  شخصیتی 
محرک های هیجانی پاسخ مناسب تری نشان دهند )18( و مهم تر 
اینکه، پژوهش های مبتنی بر فراتحلیل حاکی از سطوح پایین تر 

خودشفقتی در زنان نسبت به مردان است )19(.
از میان مداخلات درمانی فشرده و کوتاه مدت برای مبتلایان به 
اختلالات وابسته به استرس و تروما، جهت گیری های پژوهشی و 
کاربست عملی آن ها در رویکرد روان پویشی به نحوی چشمگیر 
است که موج تازه ای از این مداخلات با عنوان روان درمانی روان 
 (Trauma-Focused Psychodynamic پویشی متمرکز بر تروما
از  نوع  این  در   .)21  ،20( است  گرفته  (Psychotherapy شکل 

روان درمانی ها سنجش و بازسازی ساختار مهم شخصیت یعنی ایگو 
و کارکردهای آن همواره مورد توجه است )22(. قدرت، استحکام و 
یا نیرومندی ایگو (Ego Strength) به مجموعه ای از واکنش بخش 
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»من« در ساختار شخصیت مانند توانایی کنار آمدن با استرس های 
روزمره، قابلیت سپری کردن سیر مراحل یک سوگ و داغ دیدگی، 
مقابله گری مناسب با خشم و خصومت، توانایی به تأخیر انداختن 
یک لذت و تحمل ناکامی، توانایی پذیرش یک موقعیت خوشی و 
لذت بخش، ظرفیت یادگیری، سازگاری انعطاف پذیر با نقش های 
جدید، سرزندگی و توانایی انجام امور مختلف زندگی، به دست 
آوردن رضایتمندی همراه با توانایی تشریک مساعی، پی بردن به 
ارتباط بین حقایق و پیش بینی پیامدهای اعمال، گشودگی نسبت 
به تجارب جدید، توانایی شکل دهی به روابط پایدار و رضایت بخش 
پژوهشی  خلأ  به  عنایت  با  اساس،  این  بر   .)23( می کند  اشاره 
در ارتباط با قربانیان پنهان تروما و درک روابط بین متغیرهای 
پیش بین یعنی خودشفقتی و نیرومندی ایگو و سهم تبیین کننده 
آن ها در اختلال استرس تروماتیک ثانویه در همسران جانبازان 

جنگ، پژوهش حاضر اجرا شد.

موادوروشها
لحاظ  به  درعین حال  و  بنیادی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
گردآوری داده ها، طرحی توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی 
است. این بررسی به صورت مقطعی و گذشته نگر بر روی همسران 
جانبازان جنگ استان کرمانشاه در بازه زمانی زمستان 1397 تا 
از  انجام پژوهش  با صدور مجوز  اجرا شد.  اردیبهشت ماه 1398 
مرکز مطالعات و پژوهش های بنیاد شهید و امور ایثارگران کشور 
موقعیت  اساس  بر   ،IR.ISAAR.REC.1398.005 اخلاق  کد  با 
جغرافیایی، نمونه های آماری با عنایت به کفایت حجم نمونه در 
پژوهش های همبستگی )24( مشتمل بر 152 نفر از بنیاد شهید 
مرکز استان و شهرهای شرقی )هرسین، صحنه و کنگاور( به شیوه 

نمونه گیری هدفمند جهت حصول نتایج دقیق تر انتخاب شدند.
ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: حداقل جانبازی 25 
درصدی همسران آن ها به دلیل مشخص نبودن اختلال روان شناختی 
در پرونده ها، درج نوع جانبازی اعصاب و روان به تنهایی یا در کنار 
دیگر انواع جانبازی همسران آن ها؛ در قید حیات بودن همسران آن ها؛ 
گذشت حداقل 2 سال از زندگی مشترک؛ حداقل سواد خواندن و 
نوشتن جهت درک سؤالات پرسشنامه ها؛ عدم ابتلا به اختلالات مزمن 
و شدید روان شناختی و فیزیولوژیک و جهت رعایت اخلاق پژوهشی 

ضمن دریافت کد اخلاق، تمایل به مشارکت آگاهانه در پژوهش. از 
دیگر ملاک های شمول در این پژوهش بودند. معیارهای خروج عدم 
تمایل به شرکت در پژوهش؛ اختلالات شدید روانشناختی و فوت 
همسران آن ها بود. جهت جمع آوری داده ها از سه پرسشنامه آسیب 
 (Secondary Trauma Questionnaire ثانویه در همسران جانبازان
 (Reis et al.’s شفقت به خود ریس و همکاران ،in Warfare -STQ)

(Self-Compassion Scale: و پرسشنامه نیرومندی ایگو ماکستروم 

 (Markstrom et al.’s Psychological Ego Strength و همکاران
(Scale استفاده شد. پرسشنامه آسیب ثانویه در همسران جانبازان 

توسط رضا پور میر صالح و احمدی )25( جهت سنجش اختلال 
تروماتیک ثانویه در همسران جانبازان جنگ اعتباریابی و تدوین 
پنج  مدرج  یک طیف  بر  و  گویه  مذکور 18  مقیاس  است.  شده 
درجه ای از نمره 1 برای گزینه هرگز تا نمره 5 جهت گزینه خیلی 
زیاد قرار دارد. این سنجه به صورت تک عاملی و فاقد زیر مقیاس 
است به نحوی که نمره کلی آن نشان دهنده علائم ضربه ثانوی در 
افراد است. حداقل نمره 18 و حداکثر آن 90 و نقطه برش نمره 
35 جهت تشخیص گذاری اختلال مطرح شده است. سازندگان 
پرسشنامه پایایی پرسشنامه را بر اساس روش آلفای کرونباخ 0/92 
گزارش کرده اند )25(. در این مطالعه همسانی درونی مقیاس حاضر 
با روش آلفای کرونباخ (Cronbach’s Alpha) برابر با 0/652 بود. 
مقیاس شفقت به خود ریس و همکاران شامل 12 ماده در یک 
طیف مدرج 5 درجه ای از 1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( 
در سال 2011 طراحی شده است. این مقیاس دارای سه مؤلفه ی 
دو قطبی در قالب 6 زیر مقیاس مهربانی با خود )سؤالات 2 و 4( 
در مقابل قضاوت خود )سؤالات 11 و 12(، ذهن آگاهی )سؤالات 
3 و 7( در مقابل همانندسازی افراطی )سؤالات 1 و 9( و تجارب 
مشترک انسانی )سؤالات 5 و 10( در مقابل انزوا )4 و 8( اندازه گیری 
می کند. اعتباریابی این مقیاس در داخل توسط شهبازی و همکاران 
انجام گرفت که آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91 و برای خرده 
مقیاس های مهربانی با خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشترک 
انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب 0/83، 
0/87، 0/91 0/88، 0/92 و 0/77 گزارش کردند )26(. در این بررسی 
همسانی درونی برای کل مقیاس برابر با 0/872 بود. پرسشنامه 
نیرومندی ایگو ماکستروم و همکاران نسخه نهایی این ابزار شامل 
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64 گویه و در سال 1997 طرحی شده است که در یک مقیاس 
لیکرت از 5 )کاملًا درست( تا 1 )کاملًا غلط( نمره گذاری می شوند. 
وفاداری،  شایستگی،  هدف،  خواسته،  )امید،  ایگو  قدرت  نقطه   8
عشق، مراقبت و خرد( را می سنجد. در این پژوهش از نسخه کوتاه 
پرسشنامه قدرتمندی ایگو با 32 گویه استفاده شد. در ایران حقیقت 
و همکاران؛ نقل از فرهادی و همکاران آلفای کرونباخ 0/86 را برای 
فرم کوتاه گزارش کردند )27(. ثبات درونی این ابزار در پژوهش 

حاضر برابر با 0/797 بود.
مرکز  از  پژوهش  اخلاق  کد  ابتدا  اخلاقی  ملاحظات  زمینه  در 
با  کشور  ایثارگران  امور  و  شهید  بنیاد  پژوهش های  و  مطالعات 
شناسه IR.ISAAR.REC.1398.005، صادر شد سپس، به منظور 
حفظ حریم رازداری ضمن تشریح اهداف پژوهش از درج مشخصات 
شناسنامه ای اجتناب و نتایج حاصل از ابزارهای گردآوری اطلاعات 
به دنبال درخواست برخی از شرکت کنندگان، در اختیار آن ها قرار 
گرفت. علاوه بر این، در پژوهش حاضر از آخرین بیانه اخلاق نشر 
(COPE) پیروی شده است به نحوی که تمام کسانی که به نحوی در 

 (Authorship) انجام کار دخالت داشتند ولی فاقد معیار نویسندگی
می باشند در بخش سپاسگزاری نام برده شده است؛ عدم ارسال 
هم زمان به مجلات دیگر تا مشخص شدن وضعیت بررسی این 
پژوهش در مجله علوم مراقبتی نظامی؛ پذیرش مسئولیت صحت 
و سقم اعتبار مطالب گزارش شده بر عهده نویسندگان؛ خودداری 
از هر نوع سرقت ادبی (Plagiarism) و اعطای حق چاپ به مجله 
از دیگر موارد تطبیق  مذکور و توجه به تعارض منافع احتمالی 
این پژوهش با اخلاق نشر است. برای تحلیل داده ها پس از ثبت 
و پردازش در نرم افزار آماری SPSS نسخه 25 با سطح اطمینان 
تحلیل  و  پیرسون  آماری ضریب همبستگی  از روش  95 درصد 

رگرسیون استفاده شده است.

یافتهها
نتایج مطالعه حاکی از آن بود که لحاظ سطح تحصیلات اکثریت 
 31 ابتدایی؛  مدرک  دارای  درصد(   57/2( نفر   87 یعنی  آن ها 
نفر   2 دیپلم؛  درصد(   7/3( نفر   11 سیکل؛  درصد(   20/4( نفر 
نفر   8 کارشناسی؛  درصد(   6/6( نفر   10 کاردانی؛  درصد(   1/3(
)5/3 درصد( کارشناسی ارشد؛ 3 نفر )2 درصد( مدرک دکتری 

بودند. از نظر اشتغال اکثریت آن ها یعنی 130 نفر معادل با 85/5 
درصد خانه دار و 22 نفر برابر با 14/5 درصد در مشاغل دولتی 
فعالیت داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن، تعداد فرزندان 
و  با 7/68±46/63؛ 3/42±1/45  برابر  ترتیب  به  ازدواج  و مدت 
9/59±26/50 بود. در جدول شماره 1 شاخص های مهم مرکزی 

و پراکندگی برای سایر متغیرهای پژوهش گزارش شده است:
بر اساس نتایج جدول شماره 1 اگر چه نمرات شاخص بیشینه 
در خودشفقی و نیرومندی ایگو بالاتر از نقطه برش مقیاس های 
سنجش آن هستند اما در مجموع نمره میانگین کل شرکت کنندگان 
در هر دو متغیر پژوهش پایین تر از متوسط است. نمرات بالای 
شرکت کنندگان در متغیر ملاک از شدت نشانگان اختلال استرس 

 معیار( انحراف) متغیر
 حداکثر حداقل میانگین

 86 46 86/68( 86/7) سن
 7 0 64/6( 64/1) تعداد فرزندان

 44 4 40/48( 46/6) مدت ازدواج
 64 67 66/86( 44/10) استرس تروماتیک ثانویه

 خودشفقی
 66 14 61/40( 14/7) ها()زیر مقیاس

 10 4 44/6( 66/1) تجارب مشترک انسانی
 10 4 66/6( 86/1) سازی افراطیهمانند

 6 4 44/6( 84/1) انزوا
 10 4 40/6( 81/1) ذهن آگاهی

 6 4 68/6( 48/1) قضاوت کردن خود
 6 4 86/6( 66/1) مهربانی به خود
 نیرومندی ایگو

 64 116 07/80( 86/10) ها()زیر مقیاس

 6 16 46/7( 17/4) مراقبت
 6 16 47/7( 40/4) شایستگی

 6 17 76/7( 46/4) وفاداری
 6 16 47/6( 14/4) امید

 6 18 11/7( 08/4) عشق
 6 18 64/7( 18/4) هدف

 6 17 06/7( 66/1) خواسته
 6 16 66/8( 44/1) خرد

 

پژوهش متغيرهای توصيف پراکندگیجهت و مرکزی اندازههای -1 جدول
)N=152(
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و  خودشفقتی  نقش  بررسی  منظور  به  دارد.  حکایت  تروماتیک 
همسران  ثانویه  تروماتیک  استرس  اختلال  در  ایگو  نیرومندی 
جانبازان جنگ از روش آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 
رگرسیون با استفاده از روش هم زمان استفاده شد. بر اساس نتایج 
ماتریس همبستگی در جدول شماره 2 میان استرس تروماتیک 
ثانویه و خودشفقتی و نیرومندی ایگو در سطح P< 0/01 همبستگی 
منفی و معکوس وجود دارد. متغیر ملاک با میزان تحصیلات و 
طول مدت ازدواج در سطح P< 0/01 ارتباط معناداری وجود دارد. 
از دیگر یافته این مطالعه مطابق با جدول شماره 2 این بود که سن 
شرکت کنندگان در پژوهش ارتباط معناداری با اختلال استرس 

تروماتیک ندارد P> 0/05 . )جدول 2(
آن ها  اجرای  پیش فرض های  وضعیت  رگرسیون  انجام  از  قبل 
بررسی که نتایج آن در ادامه ذکرشده اند. سطح معناداری آزمون 
شاپیرو ویلک (Shapiro-Wilk) در متغیرها بالاتر از 0/05 یعنی 
مقدار  است.  داده ها  بهنجار  توزیع  نشان دهنده  بود که   P> 0/05
آماره دوربین واتسن (Durbin- Watson) برای مدل برابر با 1/771 
بر  دلالت   4 تا   1 بین  آماری  شاخص  این  گرفتن  قرار  که  بود 
مستقل بودن باقیمانده ها در رگرسیون دارد. مفروضه هم خطی 
بودن (Collinearity) با دو شاخص ضریب تحمل (Tolerance) و 
عامل تورم واریانس (Variance Inflation Factor: VIF) باهدف 
تشخیص مستقل بودن متغیرهای پیش بین نشان داد که بین 
متغیرهای پیش بین به واسطه مقدار پایین عامل تورم واریانس و 
فاصله خوب ضریب تحمل از 0 و نزدیکی به 1 )با میانگین تقریبی 

0/963 برای متغیرهای مستقل( همبستگی بالایی وجود ندارد.
که  داد  نشان  پرت  داده های  فاصله  و  نفوذ  سنجش  نهایت،  در 
میانگین فاصله مانده (Stud. Deleted Residual) برابر با 0/001 
است. این به معنای آن است که میانگین فاصله ها از خط رگرسیون 
مقادیر  و  موارد  از   0/001 تنها  و  نرمال  آن  توزیع  و  کم  بسیار 
دارای خطای استاندارد تعدیل شده از خط رگرسیون فاصله دارند. 
همچنین میانگین شاخص ارزش مرکزی داده های نافذ یا اهرمی 
(Centered Leverage Value) جهت برآورد فاصله مقادیر پرت 

برابر با 0/013 بود. این بدان معناست است که این شاخص از 1 
فاصله زیادی دارد در نتیجه نمی توان پراکندگی بالای داده ها را 
تخمین زد. آزمون تحلیل واریانس (ANOVA) معناداری رگرسیون 
برای مدل گزارش شده بر اساس مقدار آماره F فیشر در جدول 
شماره 3 را تأیید کرد )F= 20/330 و P< 0/001( و این معناداری 
گویای آن است که بین متغیرهای مستقل و وابسته رابطه خطی 
مستقیمی وجود دارد و دست کم یکی از متغیرهای مستقل در 
پیش بینی متغیر وابسته مؤثر بوده است. در جدول شماره 3 نتایج 

تحلیل رگرسیون آمده است:
بر  اطمینان،  درصد   95 با   2 شماره  یافته های جدول  اساس  بر 
و  خودشفقتی  متغیر  دو  در   )R2( تعیین  ضریب  میزان  اساس 
از تغییرات  ایگو روی  هم  رفته توانسته اند 21 درصد  نیرومندی 
درونی اختلال استرس تروماتیک ثانویه به عنوان متغیر وابسته را 
تبیین و به اشتراک بگذارند و مابقی آن توسط عوامل خارج مدل 
مذکور تبیین می شود. مقادیر به دست آمده برای T با اطمینان 

 سطح تحصیلات سن طول مدت ازدواج نیرومندی ایگو خودشفقتی متغیر

 =r -614/0 استرس تروماتیک ثانویه
0001/0> P 

872/0 r= 
001/0=P 

822/0 r= 
006/0= P 

096/0 r= 
867/0= P 

200/0- r= 
0001/0>P 

 

جدول2-ماتریسهمبستگیمياناسترستروماتيکثانویهبامتغيرهایپژوهش

  شدهاصلاح یینتع ضریب 2Adjusted R  تعیین یبضر 2R یهمبستگ R مدل
1 364/0 413/0 403/0  

 دارییمعن سطح T P بتا β یب خطش B متغیرهای پیش بین
a 0001/0 66/12  42/28 عرض از مبدأ> P 

 P <0001/0 -06/5 -48/0 -55/0 خود شفقتی
 006/0 -82/4 -40/0 -40/0 نیرومندی ایگو

 

جدول3-تحليلرگرسيونبهشيوههمزمانجهتپيشبينیاسترستروماتيکثانویهبراساسمتغيرهایپيشبين
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95 درصد نشان دهنده معناداری همبستگی میان متغیرها است 
همچنین مقادیر ضریب رگرسیون استانداردشده یا بتا (β) با جهت 
معکوس، شدت اثر متغیرهای مستقل به ترتیب برای خودشفقتی 
ایگو 20 برای اختلال استرس تروماتیک  37 و برای نیرومندی 

ثانویه را نشان می دهد.

بحثونتيجهگيری
پژوهش حاضر باهدف بررسی سهم پیش بینی کنندگی خودشفقتی 
و نیرومندی ایگو در اختلال استرس تروماتیک ثانویه انجام شد. 
نتایج پژوهش اگر چه حاکی از همبستگی معکوس و معنادار دو 
متغیر پیش بین بود، اما از این میان، سهم نسبی تأثیر خودشفقتی 
متغیر  بر   )β=-0/20( ایگو  نیرومندی  با  مقایسه  در   )β=-0/37(
وابسته بیشتر بود. اگرچه ادبیات پژوهش بیشتر متمرکز بر قربانیان 
نتایج  از  حال  این  با  است،  بوده  تروما  ثانویه  تا  تروما  مستقیم 
آن ها می توان در بررسی همخوانی و مطابقت یافته های پژوهش 
و   (Seligowski) سلیگووسکی  پژوهش  در  کرد.  استفاده  حاضر 
همکاران )28( نشان داده شد که خودشفقتی نه تنها با کاهش 
دارد،  ارتباط  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  نشانگان  از  برخی 
نمونه حاضر  پذیری شناختی در  انعطاف   افزایش  به  بلکه منجر 
در مطالعه شده است هُف فارت (Hoffart) و همکاران )29( در 
یک مداخله درمانی مبتنی بر شفقت ورزی با حضور مبتلایان به 
اختلال استرس پس از سانحه به این نتایج دست یافتند که درمان 
منجر به افزایش مهربانی به خود و کاهش قضاوت کردن خود، 
انزوا و همانندسازی افراطی می شود. یافته های پژوهش حاضر با 
ارتباط  بر  مبنی   )30( همکاران  و   (Scoglio) اسکوگلیو  مطالعه 
منفی بین شدت نشانگان اختلال استرس پس از سانحه و کاهش 
خودشفقتی تا حدودی مطابقت دارد. لانگ (Lang) و همکاران 
شیوه ای  را   (Compassion Meditation) شفقت  مراقبه   )31(
جدید جهت کاهش نشانگان اختلال استرس پس از سانحه برای 
شرکت کنندگان در پژوهش خود معرفی کردند. در تبیین این نتایج 
می توان اظهار داشت که خودشفقتی در برابر آسیب پذیری روانی 
مانند یک عامل میانجی عمل می کند و بهزیستی روان شناختی 
را ارتقا می بخشد )32(. این ویژگی مثبت شخصیتی، نه تنها با 
تأثیر بر روابط عاشقانه زوجین به افزایش کیفیت زندگی زناشویی 

منجر می شود )33(، بلکه در تنظیم انطباق یافته تر هیجان ها و 
کمک بهبود رابطه اعضای خانواده و افزایش سلامتی روانی سهیم 
است )34(. در یک تبیین وابسته به واکنش های بدنی و با یک 
دیدگاه تکاملی فرِاری (Ferrari) و همکاران )35( اظهار داشته اند 
که خودشفقتی هورمون های مراقبت گری را ازجمله اکسی توسین 
(Oxytocin) را فعال می کند و واکنش های بدنی مانند ضربان قلب 

را کاهش می دهد. در مجموع، تروما بر سه مؤلفه اصلی خودشفقتی 
بدین نحو اثر می گذارد: نخست ارزیابی های منفی حاصل از تروما 
برابر  بالای خودانتقادی در  مانند خود سرزنشی، شرم و سطوح 
مهربانی با خود احتمالاً مانع ایجاد کند. دوم، گرایش به سوی انزوا 
در قربانی تروما فرد را از امکان درک خطا و اشتباه به عنوان تجارب 
مشترک انسانی بازمی دارد و سوم، نشانگان بیش انگیختگی مانند 
از جا در رفتن ناگهانی و گوش به زنگی در ادراک لحظه به لحظه 

و ذهن آگاهی تداخل ایجاد می کند )36(.
در ارتباط با دیگر متغیر پژوهشی یعنی نیرومندی ایگو و ارتباط 
منفی و معنادار آن با استرس تروماتیک ثانویه خلأ جدی ادبیات 
پژوهش امکان مقایسه یافته ها را فراهم نکرد. با این وجود، ایگو در 
سازمان شخصیت با برخورداری از سازوکارهای دفاعی و کاردهای 
ساختارهای  تعادل  حفظ  به  زا  استرس  شرایط  در  خود،  متعدد 
شخصیت و سازش یافتگی رفتار کمک می کند. سازوکارهای دفاعی 
راهبردهای ناهشیاری هستند که واکنش های افراد را به تعارضات 
درونی و در موقعیت های پرتنش تعدیل می کند )37(. از آنجایی که 
ایگو به طور مستقیم از دنیای بیرونی تأثیر می پذیرید، در شرایط 
وضعیت  این  به  واکنش  در  آن  تعادل  حفظ  کارکرد  تروماتیک، 
تکانه ها، مختل شدن  کنترل  تضعیف  نتیجه  در  مختل می شود. 
قضاوت و واقعیت سنجی، امکان تظاهر نشانگان گسست از جمله 
مسخ شخصیت و واقعیت، ضعف در تأخیر نیازها، اختلال در روابط 
با دیگران و فرایند تفکر من جمله تمرکز، توجه و حافظه، احتمال 
در آمیختگی مرزهای ایگو و ناتوانی فرد در ایجاد مرز بین خود و 
دیگری از جمله پیامدهای کارکرد ضعیف ایگو است )38(. بر این 
اساس، تعجب  برانگیز نخواهد بود که زندگی در کنار یک جانباز 
قربانی جنگ و رنجور از اختلال استرس پس از سانحه، با افزایش 
مسئولیت مراقبت گیری و کاهش کیفیت زندگی زناشویی زمینه ساز 
کاهش استحکام و توانمندی بخش مهم ساختار شخصیت یعنی 
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ایگو شود )12(. از محدودیت های مطالعه حاضر، عدم استفاده از 
مصاحبه بالینی جهت تشخیص دقیق تر اختلال استرس تروماتیک 
ثانویه، محدود شدن مطالعه به همسران جانبازان جنگ که عدم 
امکان تعمیم یافته ها به سایر قربانیان ترومای ثانویه را به همراه 
خواهد داشت و در نهایت به سبب ماهیت پژوهش همبستگی از 

استنباط علی- معلولی نتایج این مطالعه اجتناب به عمل آید.
در پیوند با کاربست یافته های این پژوهش، به درمانگران حوزه 
اختلالات مرتبط با تروما و استرس پیشنهاد می شوند در ارزیابی های 
روانشناختی ضمن سنجش میزان خودشفقتی و نیرومندی ایگو 
به عنوان منابع درونی فرد، راهبردهای تقویت آن ها را طرح های 
به  مطالعه،  این  محدودیت  برخلاف  کنند.  لحاظ  خود  درمانی 
دقیق تر  تشخیص  جهت  که  می شود  پیشنهاد  آتی  پژوهشگران 

علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه های بالینی استفاده شود.
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