
 1400بهمن  ،  68، شماره پیاپی  11شماره،  10لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 در سلامت روان  یورزخودشفقت مروری بر خودانتقادی و 
A Review of Self -Criticism and Self -Compassion in mental health  

  
 )نویسنده مسئول(  نیلوفر فارسی جانی

تربیتی،   علوم  و  روانشناسی  دانشکده  بالینی،  روانشناسی  ارشد  کارشناسی 

 . تهران، ایراندانشگاه تهران، 

 سمانه ابراهیم نژاد مقدم 

تربیتی،   علوم  و  روانشناسی  دانشکده  بالینی،  روانشناسی  ارشد  کارشناسی 

 . دانشگاه تهران، تهران، ایران

 الناز ملحی

شناسی، دانشگاه  کاندیدای دکتری روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان

 . شهید بهشتی، تهران، ایران

 Niloufar Farsijani* 

M.A in Clinical Psychology, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, The 

University of Tehran, Tehran, Iran. 
niloufarsi@yahoo.com 

Smaneh Ebrahimnejad Moghadam 

M.A in Clinical Psychology, Faculty of Psychology 

and Educational Sciences, The University of Tehran, 

Tehran, Iran. 

Elnaz Melhi 

PhD candidate in psychology, faculty of psychology 

and and Educational Sciences, The University of 

Shahid Beheshti, Tehran, Iran. 

   

 چکیده 
ی بسیاری از اختلالات روانی  شناسبیآسهسته اصلی    عنوان بهخودانتقادی  

. مطالعات  است  شدهو یکی از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان معرفی  

خودانتقادی   اهمیت  بر  صحه  اسازه  عنوانبهمتعددی  فراتشخیصی  ی 

و    درگذشته.  اندگذاشته شرم  با  در  گرا کمالخودانتقادی  یکسان    نظر یی 

یی تعریف محدودتری  گرا کمالاما خودانتقادی در مقایسه با    ، شدیم  گرفته 

دارد. همچنین، خودانتقادی با شرم درونی نیز مرتبط است. یکی از عوامل  

پادزهر    عنوانبهی است که  ورزخودشفقتمرتبط برای بهبود خودانتقادی  

.  شودیممنجر به کاهش آثار منفی آن بر سلامت روان    اصلی خودانتقادی

پژوه  تبیین  ش  این  هدف  با  تحلیلی  توصیفی  شکل  ی  هابیآسبه 

بهبود   در  شفقت  بر  مبتنی  راهبردهای  و  روان  سلامت  بر  خودانتقادی 

مفهوم   به  بیشتر  توجه  با  است  امید  است.  شده  انجام  خودانتقادی 

زمینه  ورزخودشفقت خودانتقادی  هاپژوهشی  درمان  حوزه  در  بیشتر  ی 

 فراهم آید.

 ی، درمان متمرکز بر شفقت ورز خودشفقتخودانتقادی، ها: یدواژهکل

 Abstract 
Self-criticism has been introduced as the core 

pathology of many mental disorders and one of the 

maladaptive emotion regulation strategies. 
Numerous studies have confirmed the significance of 

self-criticism as a meta-diagnostic construct. In the 

past, self-criticism was equated with shame and 

perfectionism, but self-criticism has a more limited 

definition than perfectionism. Self-criticism is also 

associated with inner shame  .One of the related factors 

for improving self-criticism is self-compassion which 

as the main antidote to self-criticism, reduces the 

negative effects of self-criticism on mental health. This 

descriptive-analytical study was conducted to explain 

the damage of self- criticism on mental health and also 

compassion-based strategies in improving self-

criticism. It is hoped that with more attention to the 

concept of self-compassion, more research will be 

provided for the treatment of self-criticism. 

 
Keywords: Self-criticism  ،Self-compassion 

Compassion focused therapy 
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 مقدمه 
 

فقدان بیماری یا ناتوانی،    فقطنه حالتی از بهزیستی کامل فیزیکی، روانی و اجتماعی،    صورتبه ،  1بهداشت سلامت از نظر سازمان جهانی

  آیدمی  حساببهو مهم از این تعریف    ناپذیرجدایی ، یک بخش  وضوحبه . سلامت روانی،  (2017سازمان جهانی بهداشت،  )است    شده تعریف

؛ لمرس، وسترهوف،  2017،  2بوهانه، مگوییر و ریچاردسون )  دهندمیقرار    تأثیرشخصیتی آن را تحت    هایویژگی  ازجملهکه عوامل متعددی  

 
1 World Health Organization 

2 Bohane, Maguire, & Richardson 
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های اساسی در مطالعه مفهوم  یکی از چالش  اما .  اشاره کرد  2به خودانتقادی   توانمی،  هاویژگیاین    ازجمله(.  2012،  1کواکس و بوهلمیجر 

این سازه است. بحث و مطالعه در زمینه پدیده خودانتقادی به فلاسفه یونان   خودانتقادی، عدم وجود توصیفی جامع و طبیعت غیرمتجانس

درمانی از دهه هفتاد  شناسی روانی و روان زمینه این مفهوم و رابطه آن با آسیب   های تجربی در(، اگرچه پژوهش 2008،  3گردد )چنگ برمی 

شدت انتقادگرانه از رفتار،  گیرانه و مداوم، ارزیابی بهنگری سخت (. خودانتقادی شامل درون2013،  4میلادی آغاز گشته است )کانن و لویت

شود، که خود را  های منفی درباره شکست می رباره اشتباه و خطا و واکنش های فردی، نگرانی مداوم دناتوانی در حس رضایت از موفقیت

همچنین    خودانتقادی(.  2020،  6؛ لو، شونبرگ و دینگر2009،  5دهد )بلت و لیتنصورت خودتنبیهی و خصومت در برابر خود نشان میبه

به خود    صورتبه منفی نسبت  بسیار  برداشت  و هولی   شده فیتعریک  اغلب  2012،  7است )جرمین  مفهوم  این  راهبرد    عنوانبه(.  یک 

منفی    یهاجان یهروانی، در مواجهه با    یشناسب یآس( و افراد با درجات بالای 1998،  8)گراس   شودیم ناسازگارانه تنظیم هیجان محسوب  

 (. 2012،  9هوکسما -)آلدئو و نولن  کنندی مگری استفاده  به میزان بیشتری از خودانتقاد

منجر به کاهش آثار منفی    پادزهر اصلی خودانتقادی  عنوانبهاست که    10ی ورزخودشفقت یکی از عوامل مهم برای بهبود خودانتقادی  

در برابر قضاوت کردن   ای متشکل از سه مؤلفه مهربانی با خودعنوان سازه را به   ورزیخودشفقت (  2008)  11نف .  دشویمآن بر سلامت روان  

  قادگری ترا برخلاف خودان  ورزیخودشفقت همانندسازی افراطی تعریف کرده است.    در برابر خود، اشتراکات انسانی در برابر انزوا و بهوشیاری

شوند،  های ناخوشایند نادیده گرفته نشده و سرکوب نمی عنوان یکی از راهبردهای تنظیم هیجان در نظر گرفت که در آن هیجانتوان به می

گونه احساسات منفی به  (. بدین1392گیرند )مؤمنی، شهیدی، موتابی و حیدری،  قرار می  موردپذیرشصورت مشفقانه  بلکه احساسات به 

  ورزی خودشفقت (. افرادی که از  2008نف،  شود )کند و منجر به ایجاد راهبردهای مقابله مؤثر و جدید در فرد میمی مثبت تغییر پیدا  

دارند. این امر منجر به کاهش اضطراب و افسردگی    ایگرایانه حمایتکنند و نسبت به خود دیدگاه  کنند رنج کمتری را تجربه میاستفاده می

   .(2009،  12شود )آلیک وسیدیکیدز و افزایش رضایت از زندگی می

  یرأثنیز ابعاد متفاوت تو  در بروز و ظهور رفتارهای نابهنجار    خودانتقادی در ادامه مقاله حاضر سعی خواهد شد تا تاریخچه مطالعه نقش  

یکی از راهبردهای درمان خودانتقادی    عنوانبه   ورزیخودشفقت نقش    کهآنجاییاز    همچنین،  روانی بررسی شود.  شناسیآسیب بر    این سازه

های درمانی مبتنی بر شفقت  روش تاریخچه مطالعاتی این سازه،    مروربهمقاله حاضر    گرفته است،نقرار    موردبررسیمختلف    هایپژوهش در  

 یر آن بر خودانتقادی نیز پرداخته است. و تأث

 ی نظری خودانتقادی هامدل

نظری مدل  خودانتقادی سه  با  رابطه  است:    در  و  1معرفی شده  رشد شخصیت  دوقطبی  مدل  محوری  2،  13یشناس ب یآس(  مدل   )

 .15( مدل شناختی خودانتقادی 3و    14خودانتقادی 

پردازان در حوزه خودانتقادی بود که به بررسی بازنمایی  ترین نظریهاز برجسته  16بلت  شناسی:مدل دوقطبی رشد شخصیت و آسیب

کودک ایجاد شده و در طول زندگی پیچیدگی  -پرداخت که در رابطه اولیه والد های خود و دیگرانواره طرح یا    هیجانی  -ذهنی شناختی

پویشی داشت، پیشنهاد شد که رشد  او که اساسی روان   (. در نظریه رشد شناختی1983،  17؛ بلت و لرنر 1974یابند )بلت،  بیشتری می 

 
1 Lamers, Westerhof, Kovács, & Bohlmeijer 

2 self-criticism 

3 Chang 

4 Kannan & Levitt 

5 Blatt & Luyten 

6 Löw, Schauenburg, & Dinger 

7 Germain & Hooley 

8 Gross 

9 Aldao, & Nolen-Hoeksema. 

10 self-compassion 

11 Neff 

12 Alicke & Sedikides 

13 two Polarity Model of Personality & Psychopathology 

14 The axis of self criticism Model 

15 cognitive model of self criticism 

16 Blatt 

17 Blatt, & Lerner 
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آید: مرتبط  هیجانی پدید می-های ذهنی شناختیوسویه بین دو دسته از بازنماییشخصیت در طول زندگی یک فرد، به دنبال یک تعامل د

بخش، دوطرفه، صمیمانه و بالغانه است و خودتوصیفی به  فردی رضایت . مرتبط بودن به معنای داشتن ارتباطات بین2و خودتوصیفی  1بودن 

مرتبط بودن شامل ظرفیت فرد برای ایجاد روابط  (.  2009؛ بلت و لیتن،  1974گرا اشاره دارد )بلت،  رشد حسی مثبت از خود منسجم و واقع

عتماد، همکاری و دوستی با دیگران اشاره دارد. خودتوصیفی به رشد هویت فردی از طریق توصیف  عمیق با دیگران است و به رشد حس ا

ی اهداف برای رسیدن به موفقیت و  ریگجهت خود در تمایز با دیگران اشاره دارد. اهداف تحولی در این بعد شامل استقلال از دیگران و  

راد مختلف به نفع یکی از این دو بعد است. به این معنی که اگر گرایش به  اصلی سازمان شخصیت در اف  دیتأک.  دستاوردهای فردی است

ی به سمت مرتبط بودن باشد، سازمان شخصیت متکی  ریگجهت و اگر    گراستدرون سمت خودتوصیفی باشد فرد دارای سازمان شخصیت  

ی مختلف  هانشانه ی او در برابر  ر یپذب یآس  سازنه یزم  تواندیم(. گرایش فرد به سمت یکی از این دو بعد  2008)بلت،    دیآی مبه دیگران پدید  

عنوان یک  . بلت خودانتقادی را بهشودیمشناخته نیز  در بعد خودتوصیفی  3عامل -یک زیر عنوانبهی روانی باشد. خودانتقادی شناسب یآس

مود که توسط اشتغال فکری مداوم با  پذیری شخصیت تعریف نصورت آسیبازحد روی بعد خودتوصیفی تبیین کرد و آن را بهتأکید بیش

ی، انتقادگری و گناه است، موجب  ارزشی بشود. انحرافات تحولی در این بعد که شامل حس شکست،  پردازی میموفقیت و خودارزشی مفهوم 

)بیوتل، ویلتینک،    شودیم  افسردگی  اختلالات  به  منجر  عموماً  ، ازحد ش یب  . خودانتقادیشودی می بیشتر برای اختلالات روانی  ر یپذب یآس

افراد با درجات بالای خودانتقادی حساسیت بسیار زیادی نسبت به احساس  (. از نقطه 2004،  4هافنر، رینر، بلیچنر و بلت نظر هیجانی، 

معرفی شده است که فرض    6خصلت -(. ازنظر ثبات زمانی، مدل وضعیت2005،  5شکست، گناه، کهتری و شرم دارند )ولتن و گرینبرگ 

تواند با توجه به حالات  ها میبه این بازنمایی  های خودانتقادگرانه نسبتاً ثابت است، اگرچه دسترسیمحتوا و ساختار( بازنمایی)کند وجود  می

  ، 8؛ زوروف، بلت، سنیسلو، باندی و پیلکونیس 1987،  7شناختی نوسان داشته باشد )بلت و بهرندز خلقی فرد، زمینه اجتماعی او و عوامل زیست

1999.) 

ی دارد. بر اساس این مدل، بنیان  لی تحلروان ی و  شیپوروان مدل محوری خودانتقادی نیز اساس    :9مدل محوری خودانتقادی شاهار 

ی  ها تلاشانتقادگرانه نسبت به کودک و ب(    ابرازشده: الف( انتقادگری والدین از طریق هیجانات  گرددیبرمخودانتقادی به این دو مورد  

و  ) کودک    خوردهشکست  نوجوان  بعدها  واقعیبزرگسالو  خود  ساختن  برای  بودن  10(  اصیل  طریق  و   از  اصالت  کمبود  خودشناسی.  و 

  شود ی متقادی بیشتر  و هیجانات ابرازی انتقادگرانه دیگران )والدین، همسالان، معمان( از طرف دیگر، منجر به خودان  طرفک ی  ازخودشناسی  

)شاهار،    کندیم  شناسانهب یآسی زندگی، مستعد عدم سازگاری و رشد  زااسترس (، که فرد را در مواجهه با وقایع  2012،  11)لسری و شاهار 

  لی،به بدرفتاری دوران کودکی وابسته است )گلسمن، ویریچ، هو  شدتبهدر جهت منش خودانتقادی،    شناسانهب یآس(. بنابراین رشد  2015

بر روی تعاملات اجتماعی    شودیمبدرفتاری دوران کودکی ایجاد    جهیدرنت(. همچنین، این نوع از خودانتقادی که  2007،  12و نوک   برتویدل

(.  2018،  13)لسری، لیتن، فوناگی و شاهار   شودیمبوده و باعث ایجاد رضایت کمتر در روابط عاطفی و کاهش کیفیت زندگی    رگذاریتأث

 پیامدهای خودانتقادی بسیار شدید و مخرب هستند، لازم است که از ابتدا از ایجاد و رشد این آسیب پیشگیری شود.   کهیی ازآنجا

است )بک، راش،    درمانی شناختیری دیگر در مطالعات سازه خودانتقادی، در حیطه روان چارچوب نظ  مدل شناختی خودانتقادی:

کند:  را در افسردگی مشخص می   گانه شناختی افسردگی، سه نوع از افکار خودآیند منفیپردازی بک از سه (. مفهوم 1979،  14شاو و امری 

 
1 relatedness 

2 self-definition 

3 sub-factor 

4 Beutel, Wiltink, Hafner, Reiner, Bleichner, & Blatt 

5 Whelton, & Greenberg 

6 state-trait 

7 Blatt, & Behrends 

8 Zuroff, Blatt, Sanislow, Bondi, & Pilkonis 

9 Shahar 

10 true self 

11 Lassri, & Shahar 

12 Glassman, Weierich, Hooley, Deliberto, & Nock 

13 Lassri, Luyten, Fonagy, & Shahar 

14 Beck, Rush, Shaw, & Emery 
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)درباره خود( نماینده افکار و عقاید خودانتقادگرانه است. چنین افکار    د؛ که آخرین مور1( خود 3( آینده،  2( جهان،  1عقاید منفی درباره  

بنیادینمنفی متمرکز بر خود درنتیجه طرح آلفرد های خاص فعال میفرد در موقعیت  واره  (. در درمان شناختی،  2009،  2شود )بک و 

های شناختی ناپایدار مثل  صورت پدیده علاوه بر این، این سازه بعدها به  .شودعنوان یک متغیر پایدار شخصیتی شناخته میخودانتقادی به

واره و افکار خودآیند  تر، بین طرح باثبات  عنوان یک مرتبه شناختی میانجی وتواند بهشود که میمتمایز می افکار خودآیند و عقاید ناکارآمد

 (. 2020و همکاران،   عمل کند )لو

. بر اساس این مدل، اگرچه خودانتقادی  کنندیمحمایت    دوجانبه، از یک مدل  نگرندهیآمطالعات طولی  از    آمدهدستبهنتایج تجربی  

  رد یگیمی افسردگی قرار  هانشانه  ریتأث، اما این سازه خود نیز تحت  شود یممحسوب    شناسانهب یآسی برای رشد  ر یپذب یآسیک عامل  

که از طریق تعاملات    داندی می است که خودانتقادی را دور باطلی  اده یعق  کنندهان یب(. چنین نتایجی  1990،  3)زوروف، ایگرجا و مونگرین 

 دییتأقادر نیستند که    ،کنندیمیک ناتوانی درونی    عنوانبهکه خودانتقادی را    علتن یابهاین افراد    درواقع  کند؛میبا دیگران، خود را تقویت  

،  4(. این منش با کاهش پیشرفت و پیگیری هدف مرتبط است )پاورز، میلیاوسکایا و کوستنر 2015از جانب دیگران را بپذیرند )شاهار،  

افراد با اصالت و خودشناسی بالا، اهدافشان را در جهت دستیابی به شادکامی  2012 ی  گذار هیپا(. مطابق با مدل محوری خودانتقادی، 

 .کندی می جلوگیری  اسازگارانه خودانتقادی از ایجاد چنین امکانات    کهی درحال  کنندیم

 خودانتقادی و مفاهیم مرتبط 

 یی گراکمال

یک   صورتبهی از عقاید ناکارآمد و یا  امجموعه   عنوانبهوجود دارد که    5ییگراکمال ی بین خودانتقادی و سازه  توجهقابلی  پوشانهم

ی یکدیگر استفاده  جا بهصورت مترادف  این دو مفهوم به   درگذشته(.  1978،  6)ویسمن و بک   شودیمی  پرداز مفهوم  عامل شخصیتی شناختی

یی تعریف محدودتری دارد. این یافته،  گراکمال ، خودانتقادی در مقایسه با مفهوم کلی  دهدی می اخیر نشان  هاپژوهش   کهیدرحال،  شدندیم

ی چندبعدی در نظر گرفتند )دانکلی،  اده یپد  صورتبهیی را  گراکمال توسط دانکلی و همکاران است که    گرفتهانجام ز مطالعات  برگرفته ا

گریلو  و  مشب  جی 2006،  7بلنکشتاین،  مک  و  شری  بسر،  فلت،  هویت،  و  ها یریگاندازه در    هاآن(.  2003،  8؛  خودانتقادی  مختلف  ی 

)دانکلی، زوروف    11یی خودانتقادگرانه گراکمالو    10یی را معرفی نمودند: استانداردهای شخصی گراکمال از    9بالاتریی، دو بعد مرتبه  گراکمال 

که به بعد نرمال و    هاستآن(. استانداردهای شخصی شامل وضع استاندارهای بالا و تلاش فرد برای دستیابی به  2006،  12و بلنکشتاین

دارد  گراکمال سازگارانه   اشاره  است.    ویی  بیشتر  دستاوردهای شخصی  و  موفقیت  با  خودانتقادگرانه  گراکمال مرتبط  جنبه    عنوانبهیی 

با  ارتباط اندکی    یی خودانتقادگرانه، گراکمال . استانداردهای شخصی در مقایسه با  شودی میی محسوب  گراکمال   شناسانهب یآسناسازگارانه و  

ی روانی دارد )استوبر و  شناسب یآسی  هانشانه ی قوی و پایدار با  ارابطه یی خودانتقادگرانه  گراکمال  که ی درحالی روانی دارد،  شناسب یآس

یی است که  گراکمال بلکه جنبه خودانتقادگری    شودینمبنابراین، وضع کردن استانداردهای بالا باعث نتایج منفی و مخرب    (.2006،  13اتو 

محسوب   مخرب  و  دانکلی  شودیمناسازگارانه   .( همکاران  که  2006و  رسیدند  نتیجه  این  به  دیگر  پژوهشگران  کنار  در  یی  گراکمال ( 

 (. 2015ی یکدیگر استفاده شود )شاهار،  جا به   تواندیم  ها آنی  ریگاندازه همان خودانتقادی است و ابزارهای    درواقعخودانتقادگرانه  

 

 

 

 
1 self 

2 Beck, & Alford 

3 Zuroff, Igreja, & Mongrain 

4 Powers, Milyavskaya, & Koestner 

5 perfectionism 

6 Weissman & Beck 

7 Dunkley, Blankstein, Masheb, & Grilo 

8 Hewitt, Flett, Besser, Sherry, & McGee 

9 two higher-order dimensions 

10 personal standards 

11 self-critical perfectionism 

12 Dunkley, Zuroff, & Blankstein 

13 Stoeber & Otto 
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 شرم 

ی  پردازمفهوم ،  اند پرداختهی سازه شرم  پردازمفهوم مختلفی که به  ی  هامدل مفهوم مرتبط دیگر با خودانتقادی شرم است. در میان  

تمرکز دارد. بر اساس این    "دیگری"در ذهن    "خود"است که بر اهمیت تجربه    قرارگرفتهپژوهشگران پیشین    ریتأث ( تحت  2016)  1گیلبرت

  بزرگسالان تجربه طرد مرتبط هستند. کودکان و    جهیدرنتبا عدم توانایی خلق تصاویر دلخواه در ذهن دیگران و    درواقع  آورشرم مدل، تجربیات  

گیلبرت دو نوع شرم وجود دارد؛    ازنظر(.  1998)گیلبرت،    کنندیمز  در پذیرفته شدن از جانب دیگران تمرک  شانییتواناافسرده اغلب بر  

آنچه در ذهن دیگران درباره  – ی توجه بیرونی مرتبط است  ریگجهت . شرم بیرونی با فرآیندهای شناختی و  3و شرم درونی   2شرم بیرونی 

ی شخصیتی و رفتاری  های ژگیو،  هاجانیه–اط دارد  ی توجه درونی ارتبریگجهت جریان دارد. شرم درونی با فرآیندهای شناختی و    "4خود "

گفت که شرم درونی و خودانتقادی    توانیم  گریدان یببه (. خودانتقادی با شرم درونی در ارتباط است.  2007،  2003خود فرد )گیلبرت،  

. شودیمصورت یک فرآیند شرم درونی در نظر گرفته  خودانتقادی به   رون یازاو    اندختهیدرآمفرآیندهایی هستند که به شدت در یکدیگر  

و اگر این مقایسه برایشان ناخوشایند باشد دچار حس طردشدگی و کنار    کنندیمی مختلف خود را با دیگران مقایسه  هاجنبه از    عموماًافراد  

ی اجتماعی اساس و پایه شرم و خودانتقادی باشد  هاطه یح. این احتمال وجود دارد که این احساس ناامیدی در  شوندیمگذاشته شدن  

 (. 2005،  5)آیرونز و گیلبرت

 شناسی روانیخودانتقادی و آسیب 

(. در هر دو رویکرد شناختی و  2019شناسی روانی رابطه مثبت دارد )ورنر و همکاران،  های آسیب خودانتقادی با بسیاری از نشانه 

های پژوهشی،  (. یافته1974؛ بلت،  1983شد )بک،  برای افسردگی محسوب می  6پذیری عامل آسیب   عنوان تحلیلی، خودانتقادی در ابتدا به

(. همچنین 2005،  7؛ زوروف، سنتور و مانگرین 1998مثال، بلت،  عنوان های افسردگی را تأیید کردند )بهرابطه بین خودانتقادی و نشانه 

  9(. گیلبرت، بلدوین، آیرنز، بکس و پالمر 2006،  8مرتبط است )مانگرین و لیتر   های افسردگیپذیری و عود دوره خودانتقادی با برگشت 

بخشی( علیه  های کافی )برای مثال، خوداطمینان شود که دفاع افسردگی می  ساززمینه   درصورتی( نیز نشان دادند که خودانتقادی  2006)

شده است    های افسردگی و افکار خودکشی در مطالعات طولی تأییدآن وجود نداشته باشد. علاوه براین رابطه بین خودانتقادی و نشانه 

 (.  2006،  10گلشان )دانکلی، سنیسلو، گریلو و مک 

در نظر گرفت.    11صورت یک عامل خطر فراتشخیصیتوان آن را به شود بلکه میهای افسردگی می یجاد نشانه تنها باعث اخودانتقادی نه 

شود )لیدبیتر،    13سازی بیرونیآمدن اختلالات    تواند موجب پدیدمانند افسردگی، می   12سازی خودانتقادی علاوه بر ایجاد اختلالات درونی

آمیز دارند که  شکنی و رفتارهای خشونت از قبیل قانون   سازیبیرونینان خودانتقادگر، مشکلات  (. نوجوا1999،  14کوپرمینک، بلت و هرتزاگ 

میزان خودانتقادی در اضطراب   (.2019، 15کیست، لیتن و سواننز استین کرخو، برنینگ، ون دنمشاهده است )ون آشکارا برای اطرافیان قابل 

(، اختلالات  2004،  19ویلیامز فرسون، انس و مک)کاکس، مک   18استرس پس از حادثه  (، اختلال2004،  17)کاکس، فلیت و آستین  16اجتماعی 

 
1 Gilbert 

2 external shame 

3 internal shame 

4 self 

5 Irons & Gilbert. 

6 vulnerability factor 

7 Zuroff, Santor, & Mongrain 

8 Mongrain & Leather 

9 Gilbert, Baldwin, Irons, Baccus, & Palmer 

10 Dunkley, Sanislow, Grilo, & McGlashan 

11 transdiagnostic risk factor 

12 internalizing disorders 

13 externalizing disorders 

14 Leadbeater, Kuperminc, Blatt & Hertzog 

15 Vandenkerckhove, Brenning, Vansteenkiste, Luyten, & Soenens 

16 social anxiety 

17 Cox, Fleet, & Stein 

18 post-traumatic stress disorder 

19 Cox, MacPherson, Enns, & McWilliams 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             5 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.2.2
https://frooyesh.ir/article-1-2740-fa.html


66        
 ی در سلامت روان ورزخودشفقتمروری بر خودانتقادی و 

A Review of Self-Criticism and Self-Compassion in mental health  

  

 
 

،  4سیبلی، زوروف، راسل، موسکویتس و پاریس -)کوپالا  3اختلال شخصیت مرزی   (،2019،  2؛ زولکویتز و کول 2007،  1خوردن )دانکلی و گریلو 

( بالا است. همچنین مطالعات طولی  2009،  6( و خودکشی )فازا و پیج 2006،  5آبرامسون رانیر، الوی و  -(، اختلال دوقطبی )فرانسیس2012

مثال پرکینز و همکاران در  عنوان . بهکندمیشناسی روانی در آینده معرفی  های آسیب برای تشدید نشانه   آگهیپیش خودانتقادی را ملاک  

دن که درجات بالای خودانتقادی دارند در آینده با احتمال بیشتری دچار  یک مطالعه طولی نشان دادند که بیماران دارای اختلالات خور

که بیماران با درجات بالای خودانتقادی،    دهندمی نشان    درمانیروان   هایپژوهش (.  2020،  7شوند )پرکینز، ارتیز و اسمیت می   خودجرحی

؛ مارشال،  2009،  8دارند )بالماش، هارکنس، استوارت و بگبیبیماری    هاینشانه در مقایسه با سایر بیماران پیشرفت کمتری در کاهش شدت  

؛  2015،  10سازگارانه )جیمز، ورپلنکن و ریمز کاهش استفاده از راهبردهای  خودانتقادی با  همچنین،  (.  2008،  9زوروف، مک براید و بگبی 

( همراه است. این  2017،  12رد، فریزر و استوارت ( و افزایش تعاملات اجتماعی منفی )مکینون، کهایز، لئونا2007،  11رادولف، فلت و هویت 

ها  تواند با دامنه وسیعی از اختلالات و مشکلات سلامت روان و مداخلات درمانی مناسب برای آن دهد که خودانتقادی میشواهد نشان می

 . در ارتباط باشد

 ورزی خودانتقادی در برابر خودشفقت

کند. این مدل با درمان متمرکز  توصیف می ملیتکا  -خودانتقادی را از دیدگاه شناختیمدل خودانتقادی گیلبرت، رشد و فرآیند ایجاد  

موضوعات مهم در درمان  از  یکی(. در حقیقت 2010ای دارد )گیلبرت، که روش درمانی ویژه خودانتقادی است، ارتباط گسترده  بر شفقت

  کند می  ریزیپایه را    یروابط اجتماع  هایسبک از احساسات و    یاست که انواع خاص  اییافتهتکامل   یبر کارکردها   تمرکزمبتنی بر شفقت  

اساس تجربیات بین   (.2009،  2007،  2005،  گیلبرت) بر  نیز  این مدل  پایهتحول خودانتقادی در  با خود(  گذاری  فردی )رابطه دیگران 

 شده است:   ان معرفیدر این مدل سه سیستم تنظیم هیج شود. می

 تهدید و محافظت سیستم 

شوند و این موضوع به دلیل فعال شدن  زننده دوران کودکی میتجربیات تهدیدکننده منجر به فعال شدن خاطرات و تجربیات آسیب 

نی بر شفقت،  (. در درمان مبت2009)گیلبرت،    است  یروان  شناسیآسیب   هایجنبه از    یاریمنشأ بس  این سیستم  سیستم تهدید است.

فرد را حساس    داتیتهد  در مقابلمحافظت    ستمیممکن است س  یزندگ  هیاول  عیکه چگونه وقا  دهندو توضیح می متخصصان برای درمانج

 تناقض عمل کنندم  دیو شا  یشرط  هایپاسخ   و به شکلخودکار    طورتوانند بهمیشود که    یمنیا  هایاستراتژی کرده و منجر به توسعه  

احساسات    ایو سرزنش خود در مورد علائم، افکار    کردن  افراد از انتقاد، محکوم  کههنگامی ،  مبتنی بر شفقت در درمان  (.  2009)گیلبرت،  

سیستم تنظیم هیجان مرتبط با    دیگرعبارت(. به2009)گیلبرت،    کنندمیحرکت    پذیریمسئولیت به سمت    ترآزادانه ،  بردارند  دستخود  

شود  دهی میخودانتقادی، سیستم محافظت در مقابل تهدید است و بیشتر حول محور هیجاناتی مانند خشم، اضطراب، و نفرت سازمان 

 .(2014)گیلبرت،  

 جان یو ه سیستم تحریک 

انسان  جانیو هتحریک    ستمیعملکرد س ا است که    گونهاین   در  ایجاد  انگیزه شدهحساسات مثبت  با  ایجاد  برا   فردو    منجر به    ی را 

  _دپو و مورون)  کند می  ییاراهنم  یما را به سمت اهداف مهم زندگ  که  است  امیال  ستمیس  نیا  .کندمی  ییراهنما  هامحرک   یجستجو 

 .(2009یلبرت،  )گ  مرتبط هستند  یاحساس انرژ  ی وختگیبرانگ  اب  ستمیس  نیاحساسات مرتبط با ا (.2005،  13استراپینسکس 

 
1 Dunkley & Grilo 

2 Zelkowitz & Cole 

3 borderline personality disorder 

4 Kopala-Sibley, Zuroff, Russell, Moskowitz & Paris 

5 Francis‐Raniere, Alloy, & Abramson 

6 Fazaa & Page 

7 Perkins, Ortiz, & Smith 

8 Bulmash, Harkness, Stewart, & Bagby 

9 Marshall, Zuroff, McBride, & Bagby 

10 James, Verplanken, & Rimes 

11 Rudolph, Flett, & Hewitt 

12 Mackinnon, Kehayes, Leonard, Fraser, & Stewart 

13 Depue & Morrone-Strupinsky 
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 ی، مراقبت اجتماع تی ، آرامش و امنسیستم خرسندی 
  ی رفتار مراقبت  (.2005استراپینسکی،  -دپو و مورون)کند  رشد می  توجهیقابل  میزانبه    خرسندی  ستمیس  ی،با تکامل رفتار دلبستگ

 یدلبستگ  قاتیحاصل از تحق  میو مفاه  هاشفقت با یافتهدرمان متمرکز بر    نیبنابرا دارد. مغز    یولوژ یزیفکارکرد  بر    یبخشآرام  ریتأث  نیوالد

آرامش    ستم یس  کیتحر منجر به  یرفتار مراقبتدر حقیقت   (.2007،  2میکولینسر و شاور ؛  2005؛ گیلبرت،  1969  ،1ی شده است )بالب  ادغام

در حقیقت  .  مرتبط است  یاجتماع   یبه وابستگ  نیامر همچن  نیا  . شوداحساس تنش در فرد میو    ازحدبیشفشار    نیتسک  درنتیجه و    یمنیو ا

،  لبرت ید )گدار  ایدهنده تسکین  تیکه خاص  کند،عمل می  یمرتبط با عاطفه و مهربان  یاجتماع  منیتا  ستمیس  کی  عنوانبه  ستمیساین  

کند. شفقت به خود  مل می(. درمان متمرکز بر شفقت در جهت تسهیل توسعه سیستم آرامش و امنیت اجتماعی ع2009 ،2007، 2005

تواند هورمون  (. تمرین شفقت با خود می 2009،  3کند )گیلبرت و آیرونز بخشی را فعال می را غیرفعال و سیستم خودآرام   سیستم تهدید

کلیف،  شود )رامی   سازیآرام شود، کاهش دهد. علاوه بر این با تنظیم ضربان قلب منجر به  کورتیزول را که در سیستم تهدید فعال می 

 (.2009،  4گیلبرت، مک ایوان، لیت من و گراور 

 درمان متمرکز بر شفقت 

دهند  دهد که بیماران خودانتقادگر با احتمال کمتری به درمان پاسخ می آمده از انجمن ملی درمان سلامت روان نشان می دست نتایج به

درمان متمرکز بر شفقت    ها در حوزهتاکنون بیشترین پژوهش   خودانتقادیمداخلات مربوط به    (. در زمینه2010)بلت، زوروف، هالی و آربچ،  

(  2015)  6(. لیویس و یوتلی2017، 5)کیربی مبتنی بر اثربخشی این نوع درمان همچنان نادر است گرفته است، اما شواهد فراتحلیلی انجام 

که این درمان بر روی بیماران خودانتقاگر تأثیرات درمانی  در یک پژوهش مروری سیستماتیک بر روی درمان متمرکز بر شفقت نشان دادند  

ها در زمینه خودانتقادی  های گذشته عدم کارایی لازم سایر درمانقابل توجهی دارد. علت اقبال گسترده به مداخلات مبتنی بر شفقت در سال 

،  8گیرند )سین و لیوبومیرسکی گرا قرار میی مثبت های روانشناس(. مداخلات مبتنی بر شفقت در دسته درمان 2015،  7بوده است )کارزدین 

شفقت با خود در افرادی که   - 1توان در چهار مورد خلاصه نمود:  (. اهمیت درمان متمرکز بر شفقت در بهبود خودانتقادی را می2009

است.   دشوار  بسیار  هستند  خودانتقادی  و  از شرم  بالایی  سطوح  از    -2دارای  انتقاد  و  سابقه  مشکلات شرمساری  در  ریشه  اغلب  خود 

توانند  های اولیه را دارند، می (. افرادی که سابقه این نوع از تجربه1998،  9توجهی و یا کمبود محبت دارد )گیلبرت و اندروز سوءاستفاده، بی

ای خارج و درونی خود  ها دنیسرعت به خود حمله کنند، آننسبت به تهدید، طرد شدن یا انتقاد از دنیای خارج، بسیار حساس شوند و به

شده است که برای بررسی شرم و انتقاد از خود، باید تمرکز درمان را بر خاطرات تجارب  مشخص    - 3کنند.  ای تجربه میرا به شکل خصمانه 

،  11همپوشانی داشته باشد )لی شده برای تروما  تواند با مداخلات درمانی انجام (. این کار می2005گیلبرت،  ؛ 2000،  10اولیه قرار داد )بروین 

  د ی عقا  ایجاد و جایگزینیو در    دهندخوبی انجام می های شناختی و رفتاری را به مربوط به درمان   تکالیف  افراد خودانتقادگراغلب    -4(.  2005

  ها آن   .(2000،  12و لویت رکتوور، بگبی، سگال، جاف  )  کنندمیعمل    فیدر درمان ضع  باز هم، اما  کنندمی   دایخود مهارت پ  یمنف  یو باورها 

  ی احساس بهتر   کند کهنمیکمک    هاآنبه    درواقع این موضوعاما  ؛  "کنممی خود را درک    نیگزیمن منطق تفکر جا"،  گویندمی احتمالاً  

ویژگی مشترک اکثر افراد خودانتقادگر    کنند.همچنان احساس تقصیر می اما    ندستیمقصر ن  دانندمی  ند. باوجوداینکه این افرادداشته باش

است )گیلبرت،  دشوار  اریبس  برای آنان گرانیدخود و در روابط با   یگرم ای تیاحساس آرامش، امن جادیادر آن  که است تجاربیمربوط به 

جانب درمانگر مانعی در برابر    یکی از موانع اصلی درمان در این افراد اعتماد است. نیاز شدید برای دریافت تأیید از(. علاوه براین،  2009

 (.  2013ها در درمان است )کانان و لویت،  خودافشایی و صادق بودن آن 
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68        
 ی در سلامت روان ورزخودشفقتمروری بر خودانتقادی و 

A Review of Self-Criticism and Self-Compassion in mental health  

  

 
 

( پرورش و ساخت عقاید مهربانانه و  1( روش درمان متمرکز بر شفقت متشکل از چندین مرحله است:  2014ی گیلبرت )هاافتهطبق ی

ی تصویرسازی، تنفس و  هاکی تکن( ایجاد حس مهربانانه به خود از طریق تمرینات و  2.  شودیمی  شفقت  خودیی که باعث تجربه  هامهارت 

ی افسردگی. برای ایجاد تغییر در هانشانه ی، شرم و  خودانتقادرودررویی و حل مشکلاتی مانند    ( استفاده از خود مهربان برای3تن صدا.  

به دلیل اینکه (.  2014ی در مراحل اول و دوم منعکس شود )گیلبرت،  بخشنان یخوداطمدرمان متمرکز بر شفقت ضروری است که پرورش  

از طریق خلق تصاویر    بخشی و خودآرامیاطمینان  د، یادگیری توانایی خودبخش بر خودانتقادی اثر منفی داراطمینان   ایجاد تصاویر خود

 (.  2006؛ گیلبرت و همکاران،  2006،  1مهربانانه هدف اصلی درمان متمرکز بر شفقت است )گیلبرت و پراکتر 

که این سیستم فعال  زمانی  کننده و حمایتی است وطور که اشاره شد سیستم تنظیم هیجانی مؤثر در فرآیند بهبود، رفتار مراقب همان

کنند. بنابراین یکی از اهداف درمان این است که افراد از  شود توجه، رفتار، افکار و فیزیولوژی به طرق مختلف شروع به فعالیت میمی

راکه این  آسانی به دست نخواهد آمد. چ سیستم متمرکز بر تهدید، به سمت سیستم متمرکز بر مراقبت هدایت شوند. البته این هدف به 

شود که این تغییرات در سیستم تنظیم  کنند. در درمان متمرکز بر شفقت تلاش می های زیادی را ایجاد می ها و مقاومت تغییرات، ترس 

جای اینکه شنیدن صداهای انتقادگر درونی  هیجانی اتفاق بیافتد و افراد راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را بیاموزند. در این درمان به

شود که تغییراتی در سیستم تهدید که تولیدکننده این صداها هستند، ایجاد شود. در درمان مبتنی بر شفقت به ذف شوند، سعی میح

(.  2019،  2میتلند، مک کتی، لانگدن و گیلبرت  -شود تا ظرفیت خود را در برابر صداهای منتقد درونی افزایش دهند )هریتافراد کمک می 

دیگر درمان متمرکز بر شفقت  عبارت (. به2009هایشان تغییر دهند )گیلبرت،  آموزند که رابطه خود را با خودارزیابیترتیب افراد می این به

  داند که مستقیماً سیستم تهدید خودانتقادی را هدف بخشی را متعلق به دو سیستم تنظیم هیجانی متفاوت می خودانتقادی و خوداطمینان 

بخشی، فرد را نسبت به خودانتقادی مقاوم سازد )ورنر و همکاران،  دهد بلکه هدف این است که از طریق تقویت خوداطمینان قرار نمی

2019  .) 

و حس،  پذیرد که نقش فردی مشفق را بازی کند  می  یگری مانند بازفرد   درمان متمرکز بر شفقت مبتنی بر تمریناتی است که در آن

و    3. اساس این درمان بر آموزش روانی (2009تمرین کند )گیلبرت،  را  مشفقانه  تفکر  های  روش بدن، تن صدا و    هایت حالحالات صورت،  

کنند و ایجاد و قرار دارد. در این درمان افراد تصورات مشفقانه را درباره خود تمرین می  6و تن صدا  5، وضعیت بدن4سپس تمرینات تنفس 

  متمرکز کردن توجه   مشفقانه به معنایتوجه  (.  2019میتلند و همکاران،  -شود )هریتبع تغییر و رشد می های مشفقانه منخلق این طرح 

،  مثال عنوان داشتنی منعطف شود. به دوست تجارب    سویفرد بهتوجه  شود که  به فرد آموزش داده می   ناتیتمر  است. در این  توأم با حمایت

بر   دیتهد  ستمیسخودانتقادی  در    برای تمجید از هر موضوع خوشایند و دلپذیری وقت صرف کند.  شود که  قیتشو  جودرمان ممکن است  

سیستم تهدید رها    از سلطهبر موضوعات خوشایند  تمرکز مجدد    قیاز طر  توانندمی افراد    نی، بنابراهای منفی متمرکز شده است ویژگی

کند )گیلبرت، مشفقانه را تمرین می  رتوجه، تفکر، رفتار و تصوی،  رابطه درمان   قیاز طرطورکلی در درمان متمرکز بر شفقت درمانجو  شوند. به

2009). 

 بر خودانتقادی  مؤثری هادرمان سایر 

 8ایهای محاوره و روایت  7درمان روانکاوی: صداهای خودانتقادگرانه 
است   "9درمان صدا " های درمانییافته است. یکی از این روش توسعه های درمانی خودانتقادی از درمان روانکاوی تعداد زیادی از روش 

افتد  (. از دیدگاه فایراستون تغییر در افکار خودانتقادگرانه هنگامی اتفاق می 1998،  10که توسط رابرت فایراستون معرفی گردید )فایراستون 

آموزند که افکار  ده رها شود. در این روش درمانی افراد میصورت صداهای آزاد و سرکوب نشکه فرآیندهای نشخوار افکار منفی درونی به
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ها است. بر اساس این روش  شخص به کلام تبدیل کنند، انگار که شخص دیگری در حال مکالمه با آن صورت دومخودانتقادگرانه خود را به 

ترتیب باورهای بنیادین  اینرانه تجربه شود. به صورت هشیاشود که محتویات هیجانی افکار خودانتقادگرانه بهشخص باعث میتغییر به دوم

دهد که به ریشه خودانتقادی که به  شوند. این فرآیند به فرد اجازه می شده جدا می سازیهای خودانتقادگرانه درونیافراد نیز از دیدگاه 

 (. 2013گردد، دسترسی پیدا کند )کانان و لویت،  تجربیات و وقایع ناگوار دردناک دوران کودکی برمی

 درمان شناختی 

استفاده می روش  بازسازی شناختی های درمانی شناختی که در درمان خودانتقادی  ارزیابی مجدد   1شود، توسط  منظور تعدیل  به  2و 

ازی  های او بازسهای ناسازگار فرد، شناخت واره نماید. در بازسازی شناختی، از طریق تشخیص و آزمودن طرح های ناسازگار عمل میواره طرح 

ها  رسان پاسخ دهند و با آن شوند که به این افکار خودآسیب که افکار خودانتقادگرانه فرد مشخص شود، افراد تشویق میشوند. هنگامی می

شود که تمایل دارند در مقابل پیامدهای منفی خارج از کنترل،  به چالش بپردازند. تکنیک ارزیابی مجدد بیشتر برای افرادی استفاده می

ا مسئول و مقصر بدانند. در اینجا هدف این است تا به افراد کمک شود که مقدار مناسبی از مسئولیت را به خودشان نسبت دهند و خود ر

 (. 1979نقش عوامل خارجی را نیز در مشکلات خود در نظر بگیرند )بک،  

 3درمان متمرکز بر هیجان 

که از  سازگارانه داشته و برای تنظیم رفتار و برقراری دلبستگی کاربرد دارند، اما درصورتیها کارکردی  هیجان  بر طبق این دیدگاه  

  ها دارای کارکردی ناسازگارانه زای گذشته استفاده شود ممکن هیجانهای ناسازگارانه تنظیم هیجان برای مواجهه با حوادث آسیب روش 

شود.  استفاده می  "5دیالوگ دو صندلی"ی متمرکز بر هیجان برای خودانتقادی از (. در روش درمان2004 ،4شوند )الیوت، گرینبرگ و لاتیر

موردانتقاد و جنبه  انتقادگر خود  بین جنبه  دیالوگی  با کمک درمانگر  این روش  ایجاد می در  و  قرارگرفته خود  رایس  )گرینبرگ،  شود 

تواند  دهد، کلامی کند و سپس درمانجو می ا که به خود نسبت می کند که فرد انتقادهای ویژه و خاصی ر(. درمانگر تلاش می 6،1993الیوت 

کند که احساسات دشوار  کند آگاه شود. در مرحله دوم درمانگر، درمانجو را تشویق میگیری و خشونتی که به خود اعمال می به عمق سخت

شود و درمانجو شفقت با خود را تجربه  چگی ایجاد می تفصیل شرح دهد. در انتهای درمان بین جنبه خودانتقادگر و خود فرد یکپارخود را به 

در اینجا هدف درمان حذف و از بین بردن خودانتقادی نیست بلکه    تر تبدیل خواهد شد.عبارت ملایم  به  کند و صدای منتقد سرزنشگرمی

اند و  ین روش درمانی حمایت کرده ها از اثرگذاری اهدف کمک به فرد است، تا تصمیمی بگیرد که برایش مفیدتر و مؤثرتر است. پژوهش 

زا  بخشی را در شرایط استرس دهند که روش دیالوگ دو صندلی علاوه بر کاهش خودانتقادی، خودشفقتی و توانایی خوداطمینان نشان می 

   (.2012،  7دهد )شاهار، کارلین، انگل، هگد، اشزپنول و آرکویتز افزایش می 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ای فراتشخیصی و یکی از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان منجر به آسیب به ارتباط درمانی و کاهش  عنوان سازه خودانتقادی به 

برای بهبود خودانتقادی راهبردهای درمانی   بنابراین  بینی کند.درمانی را پیش های درمانی ضعیف در روان تواند پاسخ اثرات درمانی شده و می 

یاز است. افراد خودانتقادگر قادر نیستند که تحسین و تمجید دیگران و حتی درمانگر خود را دریافت کنند و از آن لذت ببرند، در  ای نویژه 

های مرسوم  کنند. به دلیل مقاومت افراد خودانتقادگر نسبت به درمانها دستاوردهای درمانی خود را کوچک و ناچیز تلقی میمقابل آن 

 رسد. انتقادی ضروری به نظر می توجه بیشتر به خود 

بر    متمرکزدرمان    شده است.  عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات در حوزه خودانتقادی معرفیدرمان متمرکز بر شفقت بهاین اساس    بر

 بخشی تسلیخرسندی و دارای سیستم تهدید فعال و سیستم که  هدر اصل برای افرادی با سطوح بالای خودانتقادی به وجود آمد  شفقت،

تبیین افکار، تصاویر    های فیزیولوژیکی بدن است.توجه در مداخلات مبتنی بر شفقت ایجاد تغییرات بارز در سیستمنکته قابل منفعل هستند.  
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6 Greenberg, Rice, & Elliott 

7 Shahar, Carlin, Engle, Hegde, Szepsenwol, & Arkowitz 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.2.2
https://frooyesh.ir/article-1-2740-fa.html


70        
 ی در سلامت روان ورزخودشفقتمروری بر خودانتقادی و 

A Review of Self-Criticism and Self-Compassion in mental health  

  

 
 

های فیزیولوژیکی مختلفی را تحریک نماید. تمرکز بر تصاویر و تواند دستگاه جو در درمان متمرکز بر شفقت میو خاطرات درونی درمان 

اند،  ها دریافت نکرده رات درونی به این دلیل است که افراد خودانتقادگر اغلب دارای مراقبانی سختگیر بوده که صمیمیت لازم را از آنخاط 

درمان متمرکز بر  بخش در افراد خودانتقادگر از کارایی لازم برخوردار نبوده و سیستم تهدید در این افراد فعال است.  لذا سیستم تسلی

مهربانی از سایر افراد منجر به    دریافت درک وکند تا ظرفیت خود را در برابر صداهای منتقد درونی افزایش دهند.  فراد کمک می شفقت به ا

 کنند.های تنظیم هیجان را در مغز تحریک میها سیستمشود. این امر به این خاطر است که این سیگنال ایجاد احساس امنیت و آرامش می 

توانند سیستم خرسندی، آرامش و  می ایمشفقانه جویان با ایجاد چنین افکار، تصورات و توجه بنابراین در درمان متمرکز بر شفقت درمان 

های مختلف، مانند  امنیت را در خود فعال کنند. درمان مبتنی بر شفقت تنها مربوط به مقابله با پردازش مبتنی بر تهدید یا ایجاد دفاع

افرادی که از خود انتقاد    جای مطیع بودن نیست. این درمان در تلاش است تا پردازش تأثیر مثبت را تحریک نماید.براز وجود بهیادگیری ا

  شود، می  دیتهد منجر به ایجاد برایشاناحساسات مثبت  تجربه دارند و ترس خودشان   یخوب برا   یانجام کارها ایاز لذت بردن و  کنندمی

خود  و نه  ندیبر فرآ شتریتمرکز ب یکمک به افراد براکند. دفاع بودن میبی احساس  هادر برابر آن  آشنا هستند و فردنااین احساسات  رایز

هایی ، چراکه افراد خودانتقادگر علاوه بر نادیده گرفتن دستاوردهای مثبت خود وابسته به نتیجه بوده و اغلب ارزیابی مهم است  زین  تکلیف

دانند،  مداخلات مبتنی بر شفقت تمرکز درمان را تغییر داده و تنها افکار یا تعارضات ناخودآگاه را بااهمیت نمیند.  منفی از عملکرد خود دار 

 های زیستی بدن تأثیر دارد در این درمان حائز اهمیت است. بلکه سیستم وابستگی و مراقبت که بر واکنش 

بر کاهش خودانتقادی   ورزیخودشفقت عملکرد  ت مبهم به نحوه بررسیصورشده اغلب مطالعات پیشین بههای انجام مطابق با بررسی 

  قرار   موردبررسیطور خاص  و مداخلات مبتنی بر شفقت به  مطرحاند. در این پژوهش انواع مداخلات در جهت بهبود خودانتقادی  پرداخته 

. پژوهش حاضر علاوه  گرایی تمایزی در نظر گرفته نشده استی و شرم و کمال های پیشین بین خودانتقاد پژوهش   در اکثرهمچنین    .گرفت

  ی بررس  با  دیگرد  یسع  پژوهش  نیا  در.  گرایی و شرم و خودانتقادی پرداختبه تفکیک به بررسی کمال   های نظری خودانتقادیبر تبیین مدل 

  و  شدهبرداشتهفاهیم  م  نیا  با  روان  سلامت  حوزه  متخصصان  شتریب  ییآشنا  جهت  در  یگام  یز ورخودشفقتو    مفهوم خودانتقادی  ترقیدق

 . گردد  فراهم  یآت  یهاپژوهش   در  درمان متمرکز بر شفقت در حوزه خودانتقادی  شتریب  یبررس  جهت  در  یانهیزم
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