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 چکیده 
شفقتدرمان    یاثربخش   سهیمقا هدف  با  حاضر    پژوهش بر  و    متمرکز 

خودانتقادگر  درمانیوارهطرح تروما  یبر  به  مبتلا  کودک  ی افراد  ی  دوران 

حاضر   پژوهش  روش  شد.  پ  یشیآزمامهین انجام  طرح    _آزمونشیبا 

وهش  پژ ن یجامعه ا بود. دو ماهه  یریگیو گروه کنترل با دوره پآزمون پس

  1404 سال در شهر رشت، درترومای کودکی  ای  دارشجویان زن  دان شامل  

ب بود   هدفمند انتخاب و    یریگروش نمونهبه    جودانش   58ها،  آن  نیکه از 

  نفر(  22)هر گروه   گروه کنترل کی و   ش یبه دو گروه آزما  ی روش تصادفبه

درمان  نفر در گروه    18که به علت ریزش شرکت کنندگان،    افتندی  صیتخص

شفقت بر  گر  نفر   19،  متمرکز  گروه   21و    یدرمان وارهطرحوه  در  در    نفر 

ماندند. کنترل   ا  باقی    خودانتقادیپرسشنامه    شامل پژوهش    نی ابزار 

زوروف) و  برابود  (LOSC)  (2004،  تامسون  آزمون  داده  لیتحل  ی.  از  ها 

استفاده شد.   ی بنفرون   یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه انس یوار  لیتحل

آزمون  با نمرات پسی  خودانتقادگر  آزمون شیت پنشان داد که نمرا  جی نتا

  نی(. همچنP<05/0داشت )  یتفاوت معناداردر هر دو مداخله،    یریگیو پ

  ی دو درمان در طول زمان تفاوت معنادار  نی داشت که ب   نیدلالت بر ا   جی نتا

متمرکز  درمان    شتریب   یدهنده اثربخشنشانکه  (؛  P<05/0وجود داشت )

افراد مبتلا به    یکاهش خودانتقادگربر    انیدرمرهواطرحنسبت به   بر شفقت

گرفت هر دو درمان به   جه ینت  توانیم ن، ی . بنابراودب   یدوران کودک یتروما

  یافراد مبتلا به ترومادر  ی  خودانتقادگرکاهش  بر    دار ی مداخله پا  ک یعنوان  

 مؤثرتر است. متمرکز بر شفقتدرمان ؛ اما باشدیمؤثر م ی دوران کودک

 

شفقتدرمان  :  دیلیک   هایواژه بر  ،  درمانیوارهطرح،  متمرکز 
   .یکودک ی تروما، یخودانتقادگر

 Abstract 
This research aimed to compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy (CFT) and schema 

therapy on self-criticism in people with childhood 

trauma. The present research method was the type of 

quasi-experimental study with a pre-test, post-test 

design and a control group with a two-month follow-

up period. The population of this research included 

female students with childhood trauma in Rasht in the 

year 2025; among them, 58 students were selected by 

purposive sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and a control group (each group 

22 people). Due to the loss of participants, 18 

remained in the CFT group, 19 in the schema therapy 

group, and 21 in the control group. The research 

questionnaire was the levels of self-criticism scale 

(LOSC) (Thompson & Zurov, 2004). Repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

test were used to analyze the data. The results showed 

that the pre-test scores of self-criticism in both 

interventions had a significant difference with the 

post-test and follow-up scores (P<0.05). Also, the 

results indicated that there was a significant difference 

between the two treatments over time (P<0.05), which 

shows the greater effectiveness of compassion-

focused therapy than schema therapy on self-criticism 

in people with childhood trauma. Therefore, it can be 

concluded that both treatments are effective as a stable 

intervention on self-criticism in people with childhood 

trauma; But CFT is more effective. 

 

Keywords: Compassion-Focused Therapy, Schema 

Therapy, Self-Criticism, Childhood Trauma. 
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 مقدمه 
 

ان تاثیرات منفی  بر سلامت روان انسو  زند  ی م  بیآس  یکیولوژیب  یعصب  یهاستم یبه سیکی از تجاربی است که    1ترومای دوران کودکی

شود که موجب آزار جسمی، جنسی،  (. ترومای دوران کودکی هر رفتاری تعریف می2023،  و همکاران  2ییچوگذارد )مدت مییاد و طولانیز

  ی زا بیآس  اتیتجرب(.  2022،  و همکاران  3کاسکاکوا زند )شود و به روند رشد طبیعی و سلامت او آسیب میروانی، ذهنی و عاطفی کودک می

خود )مثلاً    ی محدود از تجربه درون  یمشکلات شامل آگاه  نیشود. ایخود م  تیدر درک هو  یمیمنجر به مشکلات عظ   یدوران کودک

کند.   جادیا گرانیجدا از دشخصی درک خود را به عنوان  دهدیاست که به فرد اجازه م  یاتجربه وها( و ارزش  ازهاین لات،یاحساسات، تما

و در    گرانیکودک توسط د  یبدرفتار   یسرزنش خود برا   نیو همچن ت،یو تکه تکه شدن هو  یه سردرگممنجر بمشکل    ن یطور خاص، ابه

های  کودکانی که دچار آسیب .  (2023و همکاران،    4)کیم  شودیم  یو قربان  وانارزش، نات  یبیک شخص  از خود به عنوان    ریدرک فراگ  تینها

از پیامد ترسناک و خطرناک می  عنوان یک مکاناند، جهان را بهروانی شدید شده  ابینند؛ لذا  ختلالات  های ترومای دوران کودکی بروز 

های متعدد دیگر  (. همچنین پیامد 2020اران،  و همک  5؛ آنجلاکس 1402شخصیت و خودکشی در بزرگسالی است )ابراهیمی و همکاران،  

پرخاشگرانه، عدم بلوغ  و  شکن  رفتار قانونهمچون    ردامشکل رفتار    ،یعلائم جسمان،  گیریکناره  ،یاضطراب/افسردگشامل  ترومای کودکی  

استرس  ،  (2022،  و همکاران  کاسکاکوا)  نیکوتیمصرف الکل و نسوء اختلالات  ،  (2023،  و همکاران  ییچو)  توجه  ی ومشکلات فکر  ،یاجتماع

 (.  2020و همکاران،    6باشد )نسلون ی های مزمن در بزرگسالی مفردی و همچنین مبتلا شدن به بیماریروانی اجتماعی، تعارضات بین

  (. 2023است )رستمی و همکاران،    7باشد، خودانتقادگری یکی از متغیرهای مهمی که از پیامدهای مرتبط با ترومای دوران کودکی می

  کند سرزنش می  و دائماً خود را  بیندمحسوس می  اریخود را بس  وبی شود که در آن فرد عاطلاق می  یی به مجموعه رفتارها  گریانتقادخود 

نتیجه در  از نگاه منفی به خود  که    ایخودانتقادی مقایسه   شود.به دو صورت دیده می خودانتقادی  (.  2022،  8دان ی م-رتزیو گو  یلاسر )

گیرانه و غیرمنعطف  ه سختک  شده که به استانداردهای داخلی فرد وابسته استو خودانتقادیِ درونی گردد؛  حاصل میمقایسه با دیگران  

ی،  تیشخص  یهایژگیوانتقاد از خود  (.  2004،  9تامپسون و زوروف رسد )وار و یا حتی غیرممکن به نظر می ها بسیار دشه و رسیدن به آنبود

احساس   ،یرفتار  ،یکیزیف و  م  یات درونافکار  قرار  زماندهدی را هدف  نتواند در موقع  ی.  فرد  انرژت یکه  در آن    یادیز  یذهن  یهایی که 

خود   یانگشت اتهام را به سو ابد،یلازم دست  تیروزمره، به موفق ی مدرسه و چه در زندگ است، چه در رابطه، چه در  گذاری کردهسرمایه

به روان وارد    یقیعم  بیدردناک است و آس  اریروند بس  نیا  .کندخود می   یزدن به سازمان ذهن  دمهخودش شروع به ص  ایرود  نشانه می 

توجهی  و یا بی   مداومکه تجربه ترومای دوران کودکی از جمله آزار جنسی، توهین مکرر، انتقاد    ادیافر.  (2023)رستمی و همکاران،    کندمی

خود را در بزگسالی بسیار    ،خودانتقادگری فرد بسیار زیاد است  چون  و  ؛اند، ممکن است درطول زمان این رفتارها را درونی کنندداشته 

( 2019)  10ی لوبیو و  یمطالعه دال  ،در همین راستا  (.2023،  ت کنند )رستمی و همکارانتواند پیشرفکند و عملا فلج شده و نمیمحدود می 

بینی پیش   یاز خود را در بزرگسال  تقاداز ان  ییبالا  اریبس  یفراوان  ن،یانتقاد والد  ایویژه غفلت  به  ،یزا در دوران کودکبینشان داد که تجارب آس

مطالعه  به  .کندمی در  مشابه،  همکا  11نیسمت طور  سوء   جینتا  (2019)  رانو  که  داد  بنشان  و  کودک  یاعتبار   یاستفاده  طور  به  یدوران 

 .  ز خود مرتبط استاحساس شرم و انتقاد ا  شیبا افزا  نیتوجهی با کاهش احساس شفقت به خود و همچنقابل

است    هاییاز جمله درمان  12فقت متمرکز بر شدرمان  مقابل خودانتقادی قرار گرفته و لذا  شفقت به خود در پیشینه مطالعات در نقطه

،  هیتابش مفرد و منصور؛ 1403، و همکاران رپوریامهای اخیر جهت کاهش خودانتقادی با استقبال خوبی مواجه گردیده است )در سال که 

ت را  فقش  ی،باستان  ییبودا  ی هامتمرکز بر تکامل و سنت   یهاکرد، مدل   فیتعر  یمختلف  یهاتوان به شکلیاگرچه شفقت را م(.  1402

  "از آن  یر یشگیکاهش و پ یبا تعهد به تلاش برا  گران،یبه رنج در خود و د تیحساس"عنوان که به دانند می  یاجتماع زهی انگ کیعنوان به
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و   و رنج است  یدر مواقع سخت  یرقضاوتی و درک غ  یخود با مهربان به آرام کردن  لیشفقت به خود تما(.  2014،  1برت اند )گیلکرده   فیتعر

 افتهیتکامل   یکی ولوژیزیف  یها سم یشفقت توسط مکان(.  2006)گیلبرت،    سلامت روان مرتبط است  ارتقاء شفقت به خود با    شتریبسطوح  

م واگ  مکاننیتوسی اکس  دار،ن یلی)مانند عصب  و  اجتماع  یشناختروان   یهاسم ی(  شا  ی)مانند هوش  پشتهای ستگیو  که    شودی م  یبانی( 

  ی انسان  دهیچیپ  یشناخت  ی های ستگیشاپستانداران و    یمراقبت ذات  زهیانگ  بی. شفقت از ترککنندیم یزیره یپارا    یو رفتار مراقبت  هازه یانگ

در   (2023)  2لا یو سولدو  دال ویدر همین راستا،    (.2009  لبرت،ی)گ  شودی م  ردایاست پد  افتهیسال گذشته تکامل    ونیلیکه در طول دو م

در   را نشان دادند.درمان متمرکز بر شفقت بر خودانتقادگری    ری تأثیل  یک مطالعه پژوهشی اص ( در2023و همکاران )  3؛ و پلز یمتاآنال  یک

مطالعه  همچنین  شده است.  باعث کاهش معنادار خودانتقادی    متمرکز بر شفقتدرمان  ( نشان داد  1403و همکاران )  ایران پژوهش امیرپور

کاهش خودانتقادگری و بهبود شرایط عاطفی و روانی  منجر به    بر شفقتمتمرکز  درمان  ( نیز نشان داد  1402تابش مفرد و منصوریه )

 .شودآموز می نوجوانان دانش 

درمان از  دیگر  مییکی  که  افرهایی  در  خودانتقادی  کاهش  بر  داشته تواند  کودکی  دوران  ترومای  تجربه  که  باشد،  ادی  موثر  اند 

به وجود    5که توسط جفری یانگ   درمانیواره طرح (.  1403،  علمی و همکاران؛  1404ی و همکاران،  ثان   یحلاجباشد )می  4درمانیواره طرح 

های درمان شناختی رفتاری کلاسیک بنا شده است  آمد، درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتا براساس بسط و گسترش مفاهیم و روش 

ی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی مفهومی  گرایهای شناختی رفتاری، دلبستگی گشتالت، روابط شیء، سازهو اصول مبانی و مکتب 

شوند  مطرح می  وانینوج  های دقیق از محیط کودکی وها به عنوان بازنمایی طرحواره (.  1403ارزشمند تلفیق کرده است )یانگ و همکاران،  

کنند. تنی و غیره را فراهم می روان فردی، اضطراب، افسردگی، سوءمصرف مواد، مشکلات  که اغلب بستر وقوع اختلالاتی نظیر وابستگی بین 

های  گیری طرحواره تواند منجر به شکلا در دوران کودکی میزبه این ترتیب، فرض مرکزی این رویکرد این است که تجربه رویدادهای آسیب

زاده )قلی  انی در افراد گرددساز بروز اختلالات رفتاری و مشکلات هیجزمینه تواند  میهای ناسازگار اولیه  ناسازگار شود و وجود طرحواره 

  نشان دادند. در نوجوانان    ی بر خودانتقاد را    یطرحواره درمان  یاثربخش (  1404)  ی و همکارانثان  یحلاجدر همین راستا،    .(1401الکامی،  

)قلیپژوهش  از  آمده  دستبه  جینتا الکامی  داد1401زاده  نشان  مؤث  کیعنوان  به   تواندی م  درمانیواره طرح   (  کاهش  مداخله  جهت  ر 

احتمالاً    یواره درماننشان داد که طرح نیز    (1401)  نژادطباطبائیپور و  پنجهمطالعه    ج ینتا  .ردیخودانتقادگری زنان مورد استفاده قرار گ

ود  از محد (1403)ی و همکاران علممطالعه اگرچه همچنین مؤثر باشد.  یافکار خودکش زانیدر کاهش م یبا بهبود خودانتقادگر تواندیم

بر گروه بیماران  ، اما  ی گزارش کردندبر خود انتقاد را    یدرمانو شفقت  یواره درمانطرح  یاثربخش  عات مشابه با پژوهش حاضر بود کهمطال

ویژه دارای ترومای کودکی  شناختی به هدف با افراد دارای مشکلات روان جسمی صورت گرفت که محتوای خودانتقادگری در این گروه  

 گردد. ، لذا نیاز به پژوهش در گروه هدف حاضر مشاهده میه و لذا در تعمیم نتایج درمانی نیز اشکال ایجاد شودمتفاوت بود  تواند کاملامی

عنوان یک آسیب در بروز بسیاری از اختلالات مطرح باشد، لازم  تواند به که ترومای دوران کودکی میبا در نظر گرفتن این در مجموع  

شناسی و درمان مورد بررسی قرار گیرد. از طرفی با  های سلامت، بهداشت روانی، آسیب چون حوزه مختلفی هم  است این مسئله از زوایای

ی در رابطه با ترومای دوران  خودانتقادگر مرور پیشینه پژوهش و وجود خلأ پژوهشی در این زمینه و با در نظر داشتن اینکه متغیر  توجه به  

  د ی ، باپیشگیری و درمان این آسیب یبرا  ؛گذاردیم ریتأث جسم و کار افرادهم بر سلامت روان و هم ای داشته و کنندهکودکی نقش تعیین

  درمانی واره طرح دو درمان متمرکز بر شفقت و    یسه یمقا  لیدل.  (1402،  و همکاران   یثلاث)  تلاش کرد  بهبود این متغیرها  یبرا  یدر سطح نهاد

های  ، پژوهش یدوران کودک  یافراد مبتلا به تروما های کارآمد در کمک به  ینه درمانشی در زمهای پژوهفقر پیشینهکه با توجه به  آن است  

حاصل  ها  ای اثربخشی درمان های مقایسه پژوهش   با انجامهای کارآمدتر  جایی که یافتن درمانو از آن  ورد نیاز است مدر این زمینه    یبیشتر

که برای این منظور با مرور پیشینه پژوهشی داخلی    شوددر شناسایی    ترثرؤشناختی م ان تا مداخه رو  سعی بر آن بود، در این تحقیق  شود می

اثرگذار بر   مناسب  های درماناز جمله    درمانیواره طرح ت درمانی موجود، درمان متمرکز بر شفقت و لا و خارجی مشخص شد از بین مداخ

با مکانیسم خودشفقتی و مدارا  درمان متمرکز بر شفقت    .متفاوت هستند  های اثرگذاری دو مداخله؛ اما مکانیسمبوده  یخودانتقادگر   متغیر

درمان  های ناسازگار ممکن است اثربخش باشد. از نقاط قوت  با مکانیسم اصلاح طرحواره   درمانیواره گذارد و طرح که بر خودانتقادی اثر می

را    دیتهد  یابیارز  تواندیکه م دهدی شفقتی را هدف قرار مودخ  کی   جادیا  شرم و  ،یدر درجه اول خودانتقاد این است که  متمرکز بر شفقت  

 
1 Gilbert 

2 Vidal & Soldevilla 

3 Pol 

4 Schema therapy 

5 Jeffrey young 
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Comparing the effectiveness of compassion-focused therapy and schema therapy on self-criticism in individuals with ... 

  

 
 

و سرزنش   ینشخوار فکر ترمیروش ممکن است به طور مستق ن یدهد. ا جیرا ترو یرتریپذتر و تحملشکل دهد و افکار خودمحورانه  رییتغ

و انگ دست و پنجه نرم کنند، که درمان    یممکن است در درجه اول با خودانتقاد   افراداز    یبرخ. به عبارتی دیگر  کاهش دهد  راخود  

از سویی، از نقاط    .(1404)پورنصراله و همکاران،    کندیمؤثرتر م  یدرون  یشکل گفتگوها   رییتغ  یمتمرکز بر شفقت را به طور بالقوه برا

که در ویژه این هکند؛ بنمی ص را واکاویای و زیربنایی مشکلات شخطور ریشهواره درمانی، بهضعف این درمان این است که به اندازه طرح 

تواند حائز اهمیت باشد. لذا اگرچه ممکن است در کوتاه مدت و تا سطوحی از شدت ترومای  افراد دارای ترومای کودکی، این مسئله می

در    ایهگسترد قاتیتحق  طی  (2024)  و همکاران  انیلشخص بکاهد، اما ممکن  است در پیگیری بلندمدت اثرات آن کاهش یابد. از سویی  

و    هیناسازگار اول  یهاواره طرح   یعنی  یدر طرحواره درمان  یاتیمهم و ح  اریبس  ینظر  یربنایکردند که دو ز  شنهادیپ  درمانیواره طرح حوزه  

  ات ی بنسبت به تجر  یترقیو درک عم  نشیب  رایمرتبط و قابل توجه هستند، ز  اریهنگام کار با افراد مبتلا به تروما بس  یاواره طرح   یهاتیذهن

درمانی یک درمان جامع و  ها این است که طرحواره درمانی در پژوهش یکی از نقاط ضعف مهم استفاده از طرحواره   .دهندیارائه م  زاب یآس

های ناسازگار در افراد متفاوت است. به عنوان  پردازد. همچنین شدت طرحواره باشد، و به مسائل زیربنایی بیشتری در افراد میمی پیچیده 

گیرانه،  ال ممکن است برخی افراد نمره طرحواره تنبیه یا نقص و شرم بالاتری داشته باشد و در برخی افراد طرحواره معیارهای سخت مث

در    استفاده درمانی فردیدرمانی این است که در  محرومیت هیجانی و موارد دیگری نمرات بالاتری باشند؛ لذا اگرچه از نقاط قوت طرحواره 

داشته باشد، اما ممکن است    ای تر و ریشهدرمانی در درازمدت و جلسات بیشتر، ممکن است تأثیرات عمیق ه وصی، طرحوارهای خصینیککل

از  در جلسات گروهی، بدون در نظر گرفتن موارد فردی ذکرشده، کارایی کمتری نسبت به درمان متمرکز بر شفقت از خود نشان دهد.  

، زیرا  مقاومت کنندها ممکن است  واره در مواجهه با طرح   ییابتداجلسات  در    یبرخجود دارد که  درمانی وسویی، این مشکل در طرحواره 

است افرادی که دارای سواد  ممکن  از سویی    های دردناک دارد.مواجهه   رغمآوری بالا، علی مستلزم آمادگی به تغییر در فرد و تابادامه کار  

ا به خوبی انجام داده، مفاهیم آن را به خوبی درک کنند، یا نیاز به جلسات طولانی  ند تکالیف راشند، نتوانکمتر، سن بالاتر یا عدم آمادگی ب

ارائه    یانهیخاص و تحت چه عوامل زم  یهال یدر پروفا  یشتریروشن کند که کدام درمان بهبود ب  تواندیم  دو مداخله  سهیمقا  داشته باشند.

قابل ذکر است مقایسه این دو    .کندی اجرا کمک م  یسنجبه صرفه بودن و امکان مقرون   از نظر  هاکینیکل  یبرا   یریگم یبه تصمو    دهدیم

بر    تأثیر مقایسه این مداخلات( صورت نگرفته؛ و بالاخص  1403علمی و همکاران )درمان به جز در مداخلات معدودی چون پژوهش  

  پژوهش حاضر با هدف چه گفته شد،  با توجه به آن بنابراین،    .است  دهی نگرد  یسبرر تاکنون  ی  دوران کودک  یافراد مبتلا به تروما   خودانتقادی

 انجام شد.   یدوران کودک  یافراد مبتلا به تروما   یبر خودانتقادگر  درمانیواره طرح و    متمرکز بر شفقتدرمان  اثربخشی    مقایسه

 

 روش

 

پژوهش    یجامعه آمار   .بوددو ماهه    یر یگیو گروه کنترل با دوره پآزمون  پس   -آزمونبا طرح پیش   آزمایشینیمه روش پژوهش حاضر  

حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه    بود.  1404 سال در،  دانشجویان زن دارای تجربه ترومای کودکی در شهر رشت شامل    حاضر  

با    های ورود به پژوهشک لارای م نفر برای هر گروه برآورد شد که از بین افراد دا  20برابر  برای این گروه هدف،    85/0و توان آزمون  5/0اثر  

یک گروه  گروه آزمایش و    دوو در    دانشگاه گیلان و آزاد شهر رشت انتخاب؛گیری هدفمند از دو  نمونهروش    هنفر ب  66  احتساب ریزش،

درمانی  واره ح نفر، در گروه طر  18در نهایت در گروه درمان متمرکز بر شفقت  .  صورت تصادفی جایگزین شدندبه نفر(    22)هر گروه   کنترل

جنسیت زن، دارا بودن تروماهای دوران  ،  آگاهانه   تیرضاپژوهش شامل    به  معیارهای ورود.  فر باقی ماندندن  21نفر و در گروه کنترل    19

  از   بود. همچنین معیارهای خروج  سال  35_20(، محدوده سن بین  ترومای کودکی  ، طبق نقطه برش پرسشنامه60کودکی )نمره بالاتر از  

  جلسات   طی  در   تکالیف  ندادن  انجام  و  همکاری  ها، عدمجلسه، عدم تکمیل و مخدوش بودن پرسشنامه   دو  از  بیش  غیبت  شامل  پژوهش

روش اجرا بدین صورت بود که پس از دریافت   بود. مطالعهاز   شی ماه پ 3 یدر بازه زمان ایزمان هم یدرمان شرکت در جلسات روان آموزش،  

با مراجعه حضوری به دانشگاه گیلان و دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، توضیحات مقدماتی در خصوص  اه،  مجوزهای لازم از پژوهش دانشگ 

و    کنندگان مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعاتبخشی به شرکتکنندگان ارائه شد. پس از اطمینانو جلب مشارکت شرکت  هدف پژوهش

پرسشنامه بیاینکه  تها  پرونده  در  تاثیری  و  بوده  ندارد،  نام  آنها  توض  ،داوطلبان  یبرا حصیلی  پژوهش  انجام  و  حیهدف  پرسشنامه    داده 

پس    نفری که اعلام آمادگی نمودند، براساس معیارهای ورود و 75. از دیگرد  لیتکمو ترومای دوران کودکی  یشناختت یجمع یهایژگیو

نفره تقسیم شدند. از هر سه گروه    22ی، به سه گروه  نفر انتخاب و طی گمارش تصادف  66از تایید فرم رضایت از شرکت در پژوهش،  
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متمرکز بر  ای یک بار( درمان  جلسه )هفته  8ودانتقادگری گرفته شد. سپس برای گروه آزمایش اول، به مدت  آزمون با پرسشنامه خ پیش 

ریافت نکرد.  ای در همان زمان مداخله انجام شد. گروه کنترل د  درمانی واره طرح ای یک بار(  جلسه )هفته  8و برای گره آزمایش دوم،    شفقت

کنندگان خواسته  مجددا از شرکت   ی،ر یگیپ یابیماه جهت ارز  دوپس از    نیهمچنآزمون گرفته شد.  گروه پس   3بلافاصله بعد از آن، از هر  

  18  متمرکز بر شفقت  کنندگان، در نهایت در گروه درمانشرکت   ریزشقابل ذکر است به علت    .ندینما  لیمذکور را تکم  یهاشد پرسشنامه 

اصول اخلاقی پژوهش از جمله  علاقمندی    قابل ذکر است  نفر باقی ماندند.  21نفر و در گروه کنترل    19  درمانیواره طرح نفر، در گروه  

و معایب پژوهش،    ایمزااز    کنندگان آگاهی شرکت ،  پژوهشاز هدف    کنندگانکنندگان و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، آگاهی شرکت شرکت 

کنندگان و رعایت حریم  محرمانه بودن اطلاعات شرکت  ،کنندگانبالقوه به شرکت   یاجتماع  ای  یروان  ،یجسم  بیهرگونه آسپیشگیری از  

اجازه خروجنظارت روان   ،کنندگانشرکت   بودن  ناشناسخصوصی،   بالینی،  کنندگان در هر  برای شرکت   مهیبدون جر  پژوهشاز    شناس 

طور که از  های پژوهش همانداده   قیدق  ریتفستحلیل و  کنندگان )در صورت تمایل(،  تایج در اختیار شرکت مرحله از پژوهش، قرار دادن ن

همچنین جهت رعایت اخلاق در پژوهش، پس    در مطالعه حاضر رعایت گردید.  ،هایریگجهیدر نت   عدم مبالغهو  گان کسب شد  کنندشرکت 

درمان   کنترل  گروه  برای  پژوهش،  پایان  براز  گردید.  شفقت  متمرکز  نهایت    ارائه  دادهدر  تحلیل  ازبرای  واریانس    ها  تحلیل  آزمون 

مورد    05/0داری  در سطح معنی  26نسخه    Spssافزار  ها در نرم. داده شدمورد استفاده    های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونیگیری اندازه 

 تحلیل قرار گرفتند.

 ابزار سنجش 

)LOSC( مقیاس سطوح خودانتقادی
گویه دارد و دو مؤلفة    22. این مقیاس  ارائه نمودند  (2004)  2را تامسون و زوروف این مقیاس    :1

بر روی یک مقیاس  . سنجش مقیاس دهدگویه( را مورد سنجش قرار می  10ی درونی )گرگویه( و خودانتقاد12ای )ی مقایسه گر خودانتقاد

دهنده  تر در این مقیاس نشانالاشود. نمرات بگیری میاندازه   (6)نمره    مموافق  به شدت)نمره صفر( تا    شدت مخالفم ای، از بهدرجه  7  لیکرت

روایی و پایایی مقیاس سطوح خودانتقادی    در نظر گرفته شده است.  60تر خودانتقادی در فرد است. نمره برش برای این مقیاس  الاسطح ب

ای دو عامل  اند. به این منظور تحلیل عوامل مقیاس گویهبی کردهدانشجو ارزیا  144ای شامل  ( بر روی نمونه2004را تامسون و زوروف )

. آلفای کرونباخ مقیاس سطوح خودانتقادی به ترتیب برای خرده مقیاس خودانتقادی  را نشان داد  ای و خودانتقادی درونیخودانتقادی مقایسه 

این    یهامقیاس همگرا در مقایسه نمرات خرده   یکملاهمچنین روایی    .ه استبه دست آمد  88/0و خودانتقادی درونی    84/0ای  مقایسه 

؛ و با  54/0و    60/0به ترتیب  های شخصیتی  نژندی پرسشنامة ویژگی مقیاس روان با خرده   اسیآزمون از طریق همبستگی پیرسون با مق

روایی و پایایی مقیاس   ،ایران(. در  2004)تامپسون زوروف،    ه استگزارش شد  - 52/0و    -66/0مقیاس ارزشمندی همان پرسشنامه  خرده 

روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس خودانتقادی    هب  ارزیابی گردید. پایایی  (1385سطوح خودانتقادی در پژوهش موسوی و قربانی )

های مقیاس خودانتقادی  همگرا از طریق همبستگی پیرسون رابطة بین مؤلفه . همچنین رواییگزارش شد 55/0ای و مقایسه  87/0درونی 

پایایی به روش آلفای کرونباخ در    .است  اعلام گردیده  78/0تا    25/0فردی بین  بینشخصی و  مقیاس پرسشنامة مشکلات  خرده   14ا  ب

 به دست آمد.   71/0ای  و مقایسه  84/0خرده مقیاس خودانتقادی درونی  پژوهش حاضر، برای  

صورت بهجلسات  .  صورت گرفت(  2009)گیلبرت    کز بر شفقتبراساس درمان متمرمورد استفاده    مداخله :شفقتمتمرکز بر درمان  

 نشان داده شده است:   1  جدولدر  مختصری از محتوای جلسات  بار( اجرا گردید.  ای یک )هفته  ایدقیقه  90جلسه   8مدت  گروهی و به

 
  متمرکز بر شفقتدرمان خلاصه جلسات  .1 جدول

 جلسات یمحتوا جلسات 

 .شفقتدرمان   ۀمختصر دربار  حیتوض .آن یامدها یو پ ترومای دوران کودکی  ۀدرباری حاتی ارتباط، توض یربرقرا ه،ی اول ییآشنا جلسه اول

 جلسه دوم 
  بیکاهش آن، ترغ یبرا یی راهکارها  ةارائ  ،یعلل خودانتقادگر ان یو انواع آن، ب  امدهایبا افکار و رفتار خودانتقادگر، پ  ییآشنا

 . کیتمیبخش ر  تنفس آرام نی تمر ن،یخود و همچن ت یشخص ی به بررس  هایآزمودن 

 جلسه سوم 
  ی . . . آموزش چگونگشکست و  رشیبودن، پذ  یرقضاوتیدشوار، غ  ط یتحمل شرا   ی شفقت ازجمله: آموزش چگونگ  اتیبا خصوص  ییآشنا

 .یزندگ  ری رناپذییشکست و مسائل تغ  رشی بر آنها، آموزش پذ  شدنرهیتحمل مشکلات و چ

 
1 Levels of Self-Criticism Scale (LOSC) 

2 Thompson & zurov 
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Comparing the effectiveness of compassion-focused therapy and schema therapy on self-criticism in individuals with ... 

  

 
 

 . نشسته ة مراقب ن ی با تمر  یآگاهذهن یهاآن، آموزش مهارت د یاشاره به فوا  ،یآگاهبا ذهن  ییآشنا جلسه چهارم 

 جلسه پنجم 
  ۀاشتباه دربار   یهااشاره به باور  گران،ی د  ای خود    دنی علل نبخش  یخود، بررس  دن یو بخش ِکردنشکست بدون قضاوت  رشیبا پذ   ییآشنا

 .گرانی د ای خود   دنیبخش  یبرا یی راهکارها  ةبخشش، ارائ

 . امن یمکان جادی ا ی رسازیتصو ی آموزش و اجرا جان،یه میتنظ ستمیها و ارتباط آن با سه سانسان  یبرا یرسازیقدرت تصو یمعرف جلسه ششم 

   .رفتار مشفقانه ی برا یی هادهیا  دیرفتار مشفقانه، تول یمعنا ح یاشاره به مفهوم ترس از شفقت، توض جلسه هفتم 

 .از جلسات قبل  ییهاخلاصه  ةو ارائ یبندآن در کلاس، جمع یقانه به خود و اجراشف م ةآموزش نوشتن نام  جلسه هشتم 

 
ای ( است که به صورت هفته1403و همکاران )  1جلسه طرحواره درمانی یانگ   8این مداخله در مطالعه حاضر، تعداد    :درمانیوارهطرح 

 : است  شدهارائه    2جدول    در  خلاصه جلسات درمان  اجرا شد.  دوم   کنندگان گروه آزمایشای و گروهی برای شرکت دقیقه  90یک جلسه

 
 درمانیوارهطرح.خلاصه جلسات 2جدول 

 جلسات یمحتوا جلسات 

 جلسات   یطرح کل انیب  ،ینیسلامت و بال  یهاو نقش آن در شاخص تروما ت یمعارفه، اهم ،یو همدل یی ارتباط، آشنا جلسه اول 

 جلسه دوم 
در   یآزاد ت،ی و کفا ت یهو  ،یخودگردان   گران،یبه د  منیا  یدلبستگ ازیها، پنج ن طرحواره ی تحول شه یو ر  ی مرکز یازهایآموزش ن 

 ی. دارشتنیو خو نانه یب واقع یهاتی محدود ح،ی و تفر یختگ یسالم، خودانگ جاناتیو ه هاازین  ان یب 

 جلسه سوم 
طرحواره ناسازگار   جدهیپنج حوزه طرحواره و ه انیشده، ب   جادی ا  یهاو طرحواره یاصل از یپنج ن  یآموزش پنج طرحواره، بر مبنا

 . یو طرد و خودگردان  یدگیدو حوزه بر  یهاطرحواره حیتوض ، ینیسلامت و بال یهابرشاخص  رگذاریتاث

جلسه  

 چهارم 

گوش به   نیو همچن ی جهت مند گریسه حوزه عملکرد مختل، د  یهاها، طرحوارهآن یژگیها و وطرحواره ی هاادامه آموزش حوزه

 .یافراط یاز حد و بازدار ش یب   یزنگ

 جلسه پنجم 
طرحواره غالب در   ییشناسا  ،یشرط  ریو غ یشرط  یهاطرحواره فیو توص ،یشرط  ریو غ یشرط ی هاآموزش طرحواره

 ن یبا والد   یالیخ  یکننده. نوشتن نامه و گفت و گوشرکت

 جلسه ششم 
  تی( حفظ کننده وضع یو رفتار یها و هر کار )درون طرحوارهعملکرد  وه یها، آموزش شطرحواره افتنیتداوم   ی آموزش چگونگ

ناکارآمد که در    یاپاسخ مقابله ازدهی  انی ب  گران،ی روابط با د انیناکارآمد در جر   یامقابله یهاطرحواره، آموزش انواع پاسخ یفعل

 . گذارندیم  ش یها به نما فعال شدن طرحواره  انی جر

 جلسه هفتم 
  ن یگفت و گو ب  یبرقرار ، یاسبک مقابله بی معا  ا یمزا  ی اب ی طرحواره ناکارآمد، ارز کی   یاب ی ، اعتباروارهطرح  لیآموزش به منظور تعد 

 ی کارت آموزش ن یجنبه سالم و جنبه طرحواره به منظور روشن شدن خواسته طرحواره، تدو 

جلسه  

 هشتم 
 آزمون پس یاجرا ،ینفرادبه مداخله ا   ازمندیافراد ن  صیدستاوردها و تشخ ن یبر تمر  د یتاک ،یینها  ی بندجمع

 

 یافته ها 
 

نفر( مورد    21)  کنترلگروه  و    (19)  درمانیواره طرح (،  18)  متمرکز بر شفقت درمان  دانشجوی دختر در سه گروه،    58در مطالعه حاضر  

گرفتند قرار  شرکت  .بررسی  اولیه  گروه    66کنندگان،  تعداد  )هر  که    22نفر  بود  به  نفر(  پژوهش  پایان  رسی  58در  ریزش  دنفر  علت   .

شهرهای حومه(، امتحانات،  ساکن در کنندگان غیبت بیش از دو جلسه به دلایلی چون بیماری، فاصله زیاد منزل تا مرکز پژوهش )شرکت 

  888/28،  متمرکز بر شفقتگروه درمان    یسن  اریو انحراف مع  نیانگیم  های شغلی و اقتصادی بود.فوت نزدیکان، جابجایی منزل و درگیری 

سه گروه با استفاده    یهانی انگیم  سهیسال بود. مقا  (456/4)  523/28  و گروه کنترل  سال  (942/4)  29/ 263  ،ی درمانواره سال؛ طرح   (483/4)

  ن، ی(. علاوه بر ا=p   ،127/0f=881/0وجود نداشت )  یدر سه گروه، تفاوت معنادار   نس  ن یانگیم  نینشان داد که ب  انسیوار  لیاز آزمون تحل

،  p=931/0تأهل ) تی، وضع=p  ،536/0 (X2=770/0) تیجنس، =p  ،041/0 (X2=960/0) شدت ترومای کودکیلحاظ ها از گروه  نیب

854/0 (X2=  ،  692/0)  لاتیتحص  تیوضعو=p   ،240/0   (X2=  ، ن ی آن است هر سه گروه در ا  انگریمشاهده نشد؛ که ب  یتفاوت معنادار  

 
1 Young 
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، در  ی ری گیو پآزمون  پس   آزمون،ش یو کنترل در پ  شیآزما  یهادر گروه   هشژوپ   یرهایمتغ  یفیتوص  یهاشاخص   همگن هستند.  رهایمتغ

آزمون و پیگیری  آزمون، پس های آزمایش و کنترل در پیش های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه شاخص   است.  دهیارائه گرد  3جدول  

 . ارائه گردیده است  3در جدول  
 

 پژوهش یمتغیرها  یفی: اطلاعات توص3 جدول

 وهرگ  ریمتغ

 مراحل آزمون 

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 نیانگیم
انحراف 

 اریمع
 نیانگیم

انحراف 

 اریمع
 نیانگیم

انحراف 

 اریمع

 شده  یدرون  یخودانتقادگر

 3.33 29.44 4.62 29.39 4.74 47.17 ی درمان شفقت

 2.88 34.95 3.45 34.37 3.49 47.79 درمانی وارهطرح

 3.16 47.52 3.58 47.38 4.33 47.43 کنترل

 ی اسهیمقا یخودانتقادگر

 5.51 37.39 6.38 37.78 7.39 58.72 ی درمان شفقت

 4.73 40.94 5.18 41.61 5.52 58.72 درمانی وارهطرح

 4.05 58.33 4.71 58.86 6.05 59.19 کنترل

 کل  یخودانتقادگر

 8.47 66.83 10.43 67.17 10.64 105.89 ی درمان شفقت

 7.08 75.94 8.09 75.94 8.18 106.67 انی درموارهطرح

 6.47 105.86 7.59 106.24 9.51 106.62 کنترل

 

جدول    مطابق نتایج  میانگین 3با  پس ،  مؤلفه های  و  خودانتقادگری  متغیر  پیگیری  و  شدهآزمون  درونی  خودانتقادگری  آن،  و    های 

؛ اما در گروه  داشت  کاهشآزمون  مقایسه با پیش   در  درمانیواره طرح ی و  اندرمشفقت   هایکنندگان گروه شرکت در  ی،  اسه یمقا  گریخودانتقاد

بودن  نرمال   . به منظور بررسی مفروضهمشاهده نشدآزمون تفاوت معناداری  آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش های پس بین میانگین ،  کنترل

داده  آزمون  توزیع  معنی  لکیو-رویشاپها  به استفاده شد که سطح  متغیر خودانتقادگری  دداری  برای  آمده    =P  11/0درونی شده )ست 

و بیانگر عدم معناداری و نتیجتاً نرمال بودن توزیع    05/0(؛ بود که بزرگتر از  980/0و  =P  43/0)  یاسهی امق  گریخودانتقاد(؛ و برای  970/0و

بود ) واریانس<05/0pنمرات متغیرهای پژوهش  برابری  از(. به منظور بررسی مفروضه  با توجه به نمره  آزمو  ها  استفاده شد که  لون  ن 

 05/0که بزرگتر از    یاسهیمقا  گریخودانتقاد( برای  15/1و    =P  32/0)و  ،  ( برای خودانتقادگری درونی شده60/0و  =P  55/0معناداری )

و    =P  247/0)ام. باکس نیز با نمره  آزمون   (.<05/0pخطا در مورد متغیرهای پژوهش برقرار بود )  فرض همگنی واریانس باشد، پیشمی

242/1F=  )  فرض آزمون ماوچلی یا همگونی ماتریس  همچنین پیشقرار است.  یکسانی ماتریس کواریانس بردار نیست. در نتیجهمعنی

تحلیل  آزمون    های مذکور،ض فر(. بنابراین با توجه به برقراری پیش <05/0pهای آن، برقرار بود )واریانس برای متغیر خودانتقادگری و مؤلفه 

 ارائه گردیده است.   4گیری مکرر استفاده گردید که نتایج آن در جدول  واریانس با اندازه 
 

 مکرر  یریگ با اندازه انسیوار لیتحل جی: نتا4جدول 

 راتییمنبع تغ متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F  معناداری 

مجذور 

 اتا

  یخودانتقادگر

 شده یدرون 

)اثر    های درون گروهیاثر

 ( زمان 
4076.240 2 2038.120 249.585 001/0> 0.819 

 0.759 <001/0 86.737 2284.844 2 4569.687 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    26.342 55 1448.819 خطا 

 0.715 <001/0 68.932 562.903 4 2251.610 اثرتعاملی زمان در گروه 
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  یخودانتقادگر

 ی اهس یمقا

)اثر    های درون گروهیاثر

 ( زمان 
6454.691 2 3227.346 260.725 001/0> 0.828 

 0.651 <001/0 50.336 3409.300 2 6818.600 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    67.731 54 3657.447 خطا 

 0.704 <001/0 64.085 793.264 4 3173.056 اثرتعاملی زمان در گروه 

 نمره کل 

)اثر    ن گروهیهای درواثر

 ( زمان 
20689.080 2 10344.540 302.126 001/0> 0.848 

 0.744 <001/0 78.592 2690.925 4 10763.701 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    151.818 54 8198.169 خطا 

 0.732 <001/0 73.757 11197.623 2 22395.246 اثرتعاملی زمان در گروه 
 

گیری معنادار بود  آزمون و پیآزمون، پس در مراحل پیش های آن  خودانتقادگری و مؤلفه مان در نمرات  ، نتایج اثر ز4جدول    براساس

(001/0>p)  . خودانتقادگری و    اتاز نظر میانگین نمر  درمان و کنترل  هایکه تفاوت میان گروه   دادنشان  نیز  گروه    اثرآمده  دستنتایج به

های  خودانتقادگری و مؤلفهدر متغیرهای  اثرتعاملی زمان در گروه. همچنین (p<001/0)بود معنادار  در کل مراحل مطالعههای آن مؤلفه 

است که    یمعن  نیبه اد،  شومعنادار می   اثرتعاملی زمان در گروهمکرر،    گیریاندازه   انسیوار  لیدر تحل  یوقت  .(p<001/0)معنادار بود  آن  

در    تیوابسته به عضو  ریبر متغ اثر زمانگر، یای مختلف، متفاوت است. به عبارت دهگروه   نیبسته در طول زمان بوا ریمتغهای  ر ییروند تغ

که برای بررسی بیشتر    گذارندمی  ریوابسته تأث  ریبر متغزمانصورت همبه  ریدو متغ  نیا  ودارد    یو کنترل( بستگ  شیگروه )مثلاً گروه آزما

 دهد.  ها را نشان می تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زماننتایج آزمون    5جدول  ایم.  های زوجی پرداخته آن به مقایسه
 

 ا هزمان زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :5 جدول

 ی سطح معنادار استاندارد  یخطا هانیانگی تفاوت م مراحل  ریمتغ

 شده  یدرون  یخودانتقادگر

 <001/0 0.641 10.415 آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.625 10.156 ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 0.235 0.216 0.259 ی ریگیپ _آزمون پس

 ی اسهیمقا یخودانتقادگر

 <001/0 0.803 12.796 آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.793 13.323 ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 0.07 0.189 0.526 ی ریگیپ _آزمون پس

 کل   یخودانتقادگر

 <001/0 1.333 *23.275 آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 1.323 *23.513 ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 1.000 0.309 0.238 ی ریگیپ _آزمون پس
 

های آن  آزمون و پیگیری برای متغیر خودانتقادگری و مؤلفه آزمون؛ و بین پیش آزمون و پس تفاوت میانگین بین پیش  5جدول    نتایج

های آزمایش است  آزمون در گروه آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش راحل پس دهنده تفاوت معنادار نمرات در مدهد که نشانرا گزارش می 

(001/0P< بنابراین می  .)  مؤثر  ی  دوران کودک  یافراد مبتلا به تروما   یبر خودانتقادگر  درمانیواره طرح و    متمرکز بر شفقتدرمان  توان گفت

جدول    .اثرات مداخله در طول زمان استو ثبات    یدار یاز پا  یکه حاکمعنادار نبود،    یری گیآزمون و پپس   نی، تفاوت بهمچنین  .دن باشمی

 دهد.  ها را نشان می فرونی برای مقایسه گروه نتایج آزمون تعقیبی بن  6
 

 ا هگروه زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :6 جدول

 ی معنادارسطح  استاندارد  یخطا هانیانگی تفاوت م شده سه یگروه مقا گروه مبنا ریمتغ

 شده یدرون  یخودانتقادگر

 231/0 0.975 3.702- درمانی وارهطرح ی درمان شفقت

 <001/0 0.952 12.111- کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 0.938 8.409- کنترل درمانی وارهطرح
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 ی اسهیمقا یخودانتقادگر

 126/0 1.584 2.463- درمانی وارهطرح ی درمان شفقت

 <001/0 1.526 14.164- کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 1.526 11.701- کنترل درمانی وارهطرح

 کل   یخودانتقادگر

 340/0 2.371 * 6.222- درمانی وارهطرح ی درمان شفقت

 <001/0 2.285 * 26.275- کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 2.285 * 20.053- کنترل درمانی وارهطرح

 

و    متمرکز بر شفقتبر اثر هر دو مداخله درمان    های آنمتغیر خودانتقادگری و مؤلفهیانگین  تفاوت مدهد  نشان می   6نتایج جدول  

متمرکز بر  دار نیست. همچنین اختلاف تأثیر درمان  (؛ اما در گروه کنترل این اختلاف معنی>001/0Pدار است )معنی  درمانیواره طرح 

(. به عبارت دیگر هر دو درمان منتهی  >001/0Pدار است ) معنی  های آنمؤلفه   متغیر خودانتقادگری ودر    درمانیواره طرح نسبت به    شفقت

در    های آنکاهش خودانتقادگری و مؤلفه بر    متمرکز بر شفقتاند، اما تأثیر روش درمان  در شده   های آنکاهش خودانتقادگری و مؤلفه به  

 است. بوده    درمانیواره طرح ی بیشتر از  کودک  دوران  یافراد مبتلا به تروما 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

دوران    یافراد مبتلا به تروما   یبر خودانتقادگر  درمانیواره طرح و    متمرکز بر شفقتدرمان    یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

  ی خودانتقادگر منتهی به کاهش    درمانیواره طرحو    متمرکز بر شفقتدرمان  نشان داد هر دو روش    های پژوهش یافتهی انجام شد.  کودک

  درمانی واره طرحی نسبت به  کاهش خودانتقادگربر    متمرکز بر شفقتشدند و این در گروه کنترل قابل مشاهده نبود؛ اما تأثیر روش درمان  

ترومادر   به  مبتلا  کودک  یافراد  است.  یدوران  بوده  اثربخشی    بیشتر  یعنی  اول،  شفدرمان  یافته  بر  بر    درمانیواره طرح و    قتمتمرکز 

نتایج مطالعات    یخودانتقادگر  )  2، پل(2023)  1لا یو سولدو  دالویبا  )  امیرپور(،  2023و همکاران  علمی و همکاران  (،  1403و همکاران 

نسبت    یمهربانانه و انسان  یشفقت به خود، موضع  توان گفتهمسو است. در تبیین این یافته می  (1402تابش مفرد و منصوریه )  (،1403)

:  زدیآمی روش سه مؤلفه را در هم م  نی. اکندی مقابله مدارد،    هیاول  یهاتروما در    شهیرکه    ریفراگ  یانتقادو با خود   دهدیبه خود را پرورش م

انسان  یمهربان خود،  ذهن  تیبا  و  پروتکترآگاهمشترک  و  )گیلبرت  با    انهیگرامطلق   یباورها   ز،یآمشفقت   یبند چارچوب  .(2006،  3ی  را 

انسانبه عنوان مبارزات مش  اتیتجرب  یساز نهیمز   ی شناخت  یبازسازو موجب    کندیم  لیتعد  ،یدگیگذرا و قابل رس  یهاو حالت   یترک 

و با شرم    کندیم  یساز هیرا شب  منیا  یارابطه   اتیدلسوز، تجرب  یدرون   یصدا  کی  یساز یو درون  یالگوساز گردد.  می   مرتبط با تروما  یباورها 

ب تروما  یناش  شدهی درون  یارزشیو  کودک  یاز  ممقابل  یدوران  همکاران،    کندی ه  و  سویی  .  (2023)پل  تمرینات    یآگاهاز  با  هشیارانه 

  دادها یرا پس از وقوع رو  یو خودانتقاد   یو نشخوار فکر  دهدیرا ارتقا م  میتنظ  یهای استراتژ  ،یبدون اجتناب فور  یاز خودانتقاد  آگاهیذهن

  ی ر یپذبخش( واکنش آرامش   تمیدلسوزانه، ر  یرساز ی تصو. مداخلات متمرکز بر شفقت )مثلاً(1403،  و همکاران   علمی)  دهدی کاهش م

  ی و خودآموز  کنندیم جادیدلسوزانه خودکار ا یهاپاسخ شده،تی هدا یهانیتمر ؛دهندیتروما را کاهش م یهابه خاطرات و نشانه  یعاطف

  ی فراوان   ،تروما  یهابه نشانه  یر یپذساسات و واکنش پردازش احلذا با  و    کنندیم  تیتقو  یشانیتر را در هنگام بروز پرو مقابله سالم  یهیرتنبیغ

مرتبط با    یعصب  یساز فعال   افته،ی  شیشفقت به خود افزااز سویی    .(2023،    لا یو سولدو  دال)وی  دهندی را کاهش م  یو شدت خودانتقاد

مرتبط با تروما را بهبود    یشانیپرتحمل    کند،یم  تیرا تقو  یشانیپشیپ  میظو تن  دهد ی( را کاهش مگدالیآم  یر یپذ)مثلاً واکنش   دیتهد

 تیشفقت به خود را تقو  ی مرتبط باو شناخت  یعصب  یرهایمکرر، مس  نیتمر.  دهدیخشن خودکار را کاهش م  یهایی و خودگو  بخشدیم

طور خلاصه،  به  .(1403،  و همکاران  رپوری ام)  شودی مرتبط با تروما م  یامدها ی در انتقاد از خود و بهبود پ  داریو منجر به کاهش پا  کندیم

احساسات    میبهبود تنظ  ،یدرون   یتیموضع حما  کیپرورش    قیاز طر  یدوران کودک  یتروما  دارایافراد    در خودانتقادیدرمان شفقت به خود  

  ی اط ارتب  یو الگوها   یتجرب  نیتمر  قینه از طرسازگارا  ییخودگو  تی مربوط به تروما و تقو  یچارچوب باورها   رییتروما، تغ  یهاو پردازش نشانه 

 .  کندیکمک م  منیا

 
1 Vidal & Soldevilla 

2 Pol 

3 Gilbert & Procter 
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102        
 ی دوران کودک ی افراد مبتلا به ترومادر  ی بر خودانتقادگر  درمانیوارهطرحو  متمرکز بر شفقتدرمان  ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of compassion-focused therapy and schema therapy on self-criticism in individuals with ... 

  

 
 

این نتیجه با نتایج    است.  ثرؤمی  دوران کودک  یافراد مبتلا به تروما  یخودانتقادگربر    درمانیواره طرح مطالعه حاضر نشان داد    یافته دیگر

( همسو  1401)  ژادنطباطبائیپور و  پنجه و  (،  1401زاده الکامی )قلی  (،1403علمی و همکاران )(،  1404)  ی و همکارانثان  یحلاج  مطالعات

نقص،    مثلدر مورد خود    دار شهیر  قاً یعم  یالگوها   -  هیناسازگار اول  یهااز طرحواره   یخودانتقادتوان گفت  در تبیین این یافته میاست.  

  ی هاها و محرک واره طرح های این درمان،  تمرین .  شودی م  یناش، طرحواره تنبیه یا معیارهای سختگیرانه  نبودن، شکست  یداشتندوست 

( در مقابل  یهی)تنب  یخودانتقاد  یهادر حالت   یدهند چه زمان  ص یتا تشخ  کند یبه افراد کمک مو    دهدیکننده آنها را هدف قرار مفعال 

،  نژاد طباطبائی پور و  پنجه)  دهدی خودکار را کاهش م  یمنف  یهاییبه حالت دلسوزانه، خودگو  رییتر و دلسوزانه هستند. تغسالم   یهاحالت 

در مورد    یرا با شواهد  یاصل   ی. باورها کشدیبه چالش نم  یسطح  طوربه ناسازگار فقط افکار را    یهاطرحواره   یشناخت  یازساز ب  .(1401

 ییهاک یتکن  .شودیتند خودکار کمتر م  یهاتر و قضاوت متعادل   ینیو منجر به خودب  کندی م  یبنددوباره چارچوب  یدوران کودک  اتیتجرب

و ارزش محرک آنها و شدت    کنندی م  یبندخاطرات دردناک را دوباره چارچوب   ،یتجرب  یهانیو تمر  یذهن  یرسازیتصو  یسیمانند بازنو

همچنین    (.1403،  علمی و همکارانشوند )ی میمجدد عاطف  یاب یپردازش و ارز  داده و موجبکاهش    ندهیآ  یهاتیرا در موقع  یخودانتقاد 

 میو تنظ  دهدی کاهش م  شود،یم  یهیتنب  یهایی خودکار را که باعث خودگو  یختگیبرانگ  دهنده،نیو عاطفه تسک  یپرورش خوددلسوز 

 جیو به تدر  کنندیرا رد م  "هستم  ارزشی من ب"مثلاً  ی،  افراط  ی های خودنگر   من،یا  یررفتا  یهاچالش   .سازدی تر را ممکن مسالم   یعاطف

  . ( 1401، نژادطباطبائیپور و پنجه؛ 1404ی و همکاران، ثان یجحلا) دهندی مقابله کاهش م یاستراتژ  کی را به عنوان یاتکا به خودانتقاد 

های نسبت به خود،  ویژه سرزنش گرانه انتقادها، به توان گفت که افراد دارای ترومای کودکی به ماهیت خشن و تخریبمی  در تبیینی دیگر،

عنوان  د تفاوت قائل شوند و با در نظر گرفتن خودانتقادی بهیابند که بین انتقاد از خود و انتقاد از عملکرکنند. آنان درمیآگاهی پیدا می 

مواجهه  طور کلی  به(.  1402و همکاران،    ی)ثلاث  درونی متمایز از کل شخصیت، اقداماتی برای کاهش یا حذف آن انجام دهند  ییک صدا 

کند و منجر به    یرا عاد   یابیخودارزمربوط به نظارت بر خطا و    یعصب  یرها یمس  تواندی و کاهش اجتناب م  یاصلاح  اتیمکرر با تجرب

کمک   یتیبه حما  یهیاز تنب  یدرون  یمجدد صدا  میموضع درمانگر معتبر و بدون قضاوت، به تنظ  کیشود.    رتریپذانعطاف   یهای ر یخودتفس

و    ییشناسا  قیاز طر  یبه طور خلاصه، طرحواره درمان  .(1401زاده الکامی،  قلی)  کندی م  تتقوی  را  یقیتطب  یابی خودارز  یو الگوها   کندیم

  ت یها، و تقوبه محرک   تیکاهش حساس   یپردازش مجدد خاطرات دردناک برا   ،یخوددلسوز   و پرورش  تخودمحور و سرسخ   یباورها   رییتغ

   .دهدیرا کاهش م  ی خودانتقاد   ،یو رفتار  یکار تجرب  قیسازگارانه و متعادل از طر   یابیخودارز

افراد مبتلا به    یبر خودانتقادگر  درمانیواره طرح درمان متمرکز بر شفقت و    بخشین اثرکه بی  های پژوهش نشان داد رنهایت یافتهد

از اثربخشی بیشتری برخوردار است.   درمانیواره طرح نسبت به درمان متمرکز بر شفقت و دارد  تفاوت معنادار وجودی دوران کودک یتروما

، پل و  (2023)  لایو سولدو  دالویطور مجزا با نتایج مطالعات  و به(،  1403ن )طور مستقیم با نتایج مطالعات علمی و همکارااین یافته به

متمرکز بر  درمان  در تبیین اثربخشی بیشتر  .  همسو است  (1402تابش مفرد و منصوریه )(،  1403و همکاران ) امیرپور(،  2023همکاران )

به این  شفقت درمانی ممکن است  توان گفت  می ی  دوران کودک  یافراد مبتلا به تروما  یبر خودانتقادگر   درمانیواره طرح   نسبت به  شفقت

هدف  و   د داردهای شدید نسبت به خوتمرکز مستقیم بر پرورش احساس شفقت نسبت به خود و کاهش داوری   که تر باشداثربخش  دلیل

- ی سامانه تهاجمیساز ش فعال کاهبا  تمرینات شفقت  لذا  ؛    اصلی آن افزایش احساس حمایت، فهم و احترام نسبت به خود و دیگران است

تواند  به ویژه در حضور تجربیات تروما که با احساس شرم، گناه و ناامنی ارتباط دارد، می، و تقویت سامانه شفقت و امنیت عاطفی انتقادی

خواهند بود تا احساس    نه و محترمانه با خود و دیگران، افراد قادرلاسرزنشگری کمک کند زیرا با ایجاد ارتباط همدانقادی و  به کاهش خود 

نیز    درمانیواره طرح (. اگرچه  1403علمی و همکاران،  )  قدرتمندی نسبت به خودشان داشته باشند و از خود سختگیری کمتری نشان دهند

جلسات  در  الگوهای رفتاری    ای، الگوهای تفکر منفی وطور ویژه برای تغییر الگوهای عمیق طرحواره مفید است، اما بهخودانتقادی  برای  

جسمی برای کاهش  -های ذهنیشفقت درمانی با متمرکزسازی بر خودشفقتی و مداخله (.  1404ی و همکاران،  ثان  یحلاجنی است ) طولا

طرحواره درمانی به تغییر الگوهای عمیق  د، اما  تواند به سرعت احساس آرامش و امنیت را افزایش دهرود و میسطح داوری منفی به کار می

ممکن  لذا    د؛تر همراه باشپردازد و ممکن است در برخی موارد با بازخوردهای متناقض و نیاز به تمرینات طولانیها( میشخصیت )طرحواره 

کوتاه  در  باش است  داشت  شفقت  تمرینات  به  نسبت  مستقیم  خودانتقادی  بر  کمتری  اثر  )یگانه مدت  همکاران،  د  و  نظر  به   (.2020راد 

مدت و مقصد  تواند با تمرینات کوتاه شفقت درمانی به سرعت می   اثربخشی این است کهت  کلیدی تفاودلیل  پژوهشگران این مطالعه نیز،  

ای از  جلسه، ممکن است مجموعه هشت  در    .های منفی نسبت به خود و ایجاد حس امنیت عاطفی عمل کندمحور برای کاهش داوری 

جلسه، بسته به  هشتطرحواره درمانی در ؛ اما دکنکه به سرعت اثر می تر و قابل اجرا در خانه وجود داشته باشدهای شفقتی ساده تمرین
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 1405تیر  ،121شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(4), 2026 

 

 

اضافی یا مکمل داشته باشد نیاز به پیگیری در جلسات  سطح    و  شدت ترومای پیچیده  .شدت و طول مدت سابقه تروما، ممکن است 

جلسه   هشترد که ممکن است در ری نیاز داتکه طرحواره درمانی به تغییر ساختارهای عمیق نیز تأکید بر این دارد های شناختی تحریف

 اثربخش نباشد. درمانی  شفقت   اندازهبه

  ی مبتلا به تروما   در زنان  یخودانتقادگرباعث کاهش    یدرمانواره و طرح   متمرکز بر شفقتدرمان  در مجموع نتایج حاکی از آن بود که      

بیشتر    کنندگان این پژوهشدر شرکت   درمانیواره طرحنسبت به    ت متمرکز بر شفقدرمان  اثربخشی  شده است. علاوه بر این،    یدوران کودک

درمانگران در این گروه هدف فراهم کند. در سطح نظری  تواند اطلاعات مفیدی برای مشاوران و روانهای این پژوهش می یافتهبوده است. 

توان از این  میهای بعدی گردد. در سطح عملی نیز  ش ساز پژوههای پیشین را تایید کند و زمینهتواند نتایج پژوهش نتایج این پژوهش می

 درمانی استفاده نمود. آموزشی و  ، در مراکز  هستنداظ زمانی و هم از نظر اقتصادی مقرون به صرفه  درمانی که هم از لحدو شیوه  

و تعمیم دقیق را با مشکل    باشدگیری هدفمند بود که غیرتصادفی می که نمونهاین . از جمله  دبوهایی  این پژوهش دارای محدودیت   

زنان دانشجو با تحصیلات آکادمیک بودند که ممکن است قابلیت تعمیم   ،جامعه مورداستفادهاین است که    محدودیت بعدینماید.  مواجه می 

بود که یک ابزار  ها با پرسشنامه  داده ابزار گردآوری  محدودیت بعدی مربوط به  تر را نداشته باشد.  به مردان یا اقشار با تحصیلات پایین 

پ  خودگزارشی است. اثر درمان   هماه  مدت دوکوتاه   یر یگیدوره  همچنین عدم بررسی سایر عوامل    کند.ها را تضمین نمینیز ماندگاری 

همراه، سابقه خانوادگی اختلالات شخصیت و ... از دیگر    های جسمانیهمچون وضعیت اقتصادی، فرهنگی، بیماری   مهمشناختی  جمعیت 

بالینی  مصاحبه    استفاده ازگردد.  استفاده  گیری تصادفی  روش نمونه ،  تیدر مطالعات آ  گرددمی   شنهادیپبود.    های پژوهش حاضرمحدودیت 

ها پیشنهاد  تر جهت ماندگاری اثر درمان در صورت داشتن زمان، دوره پیگیری طولانی گردد.  توصیه می  تردقیق  برای ارزیابینیز  و تشخیصی  

   ای را به همراه داشته باشد.تواند نتایج ارزنده میشناختی تأثیرگذار  جمعیت های  رزیابی ویژگیگردد. همچنین، امی
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