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 چکیده 
هدف  حاضر  پژوهش   اثربا  و  بمقایسه  شفقت  بر  متمرکز  درمان  خشی 

های  های سایکوسوماتیک در افراد مبتلا به بیماریطرحواره درمانی بر نشانه

نیمه انجام شد.    جسمانی آزمون  پژوهش حاضر  با طرح پیش    -آزمایشی 

زنان مبتلا  پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  

ئم  لا دارای ع  عروقی، گوارشی و نورولوژی(-های جسمانی )قلبیبه بیماری

دولتی وابسته به دانشگاه علوم  مراجعه کننده به دو مرکز    سایکوسوماتیک

نفر    36که از بین آنان    ندبود  1402سال  سه ماه اول  در    پزشکی اصفهان

نفر در گروه طرحواره درمانی    12درمان متمرکز بر شفقت،  نفر در گروه    12)

صورت  به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به   نفر در گروه گواه(  12و  

  اسیمقابزار سنجش در این مطالعه    .گروه جایگزین شدند  سهتصادفی در  

بود. درمان متمرکز بر    (  2004؛ تاکاتا و ساکاتا،  PCS)  یروان تن  ات ی شکا

-دقیقه  120جلسه    10( هر یک در  STو طرحواره درمانی ) (  CFTشفقت ) 

مداخله ا هیچ  گواه  گروه  اما  اجرا شدند،  به صورت گروهی  دریافت  ی  ای 

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره انجام  نکرد. تحلیل داده

های سایکوسوماتیک  بر کاهش نشانه  نتایج نشان داد که هر دو درمان شد.  

.  (P<05/0اند، اما بین دو درمان تفاوت معناداری وجود نداشت )موثر بوده

توان نتیجه گرفت که هر دو درمان به طور موثر بر کاهش  در مجموع می

ک بیماران جسمانی موثر بوده است؛ بر این اساس  های سایکوسوماتینشانه

 گردد.  های مشابه پیشنهاد میها در موقعیتاجرای این درمان

 
 

کلیدیواژه درمانی،  :  های  طرحواره  شفقت،  بر  متمرکز  درمان 
 .سایکوسوماتیک

 Abstract 
This study was conducted to compare the effectiveness 

of compassion-focused therapy and schema therapy on 

psychosomatic symptoms in people with physical 

diseases. The present study was a semi-experimental 

design with a pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population of the research 

included all women suffering from physical 

diseases(cardiovascular, digestive, and neurological) 

with psychosomatic symptoms referred to two 

government centers affiliated with Isfahan University 

of Medical Sciences in the first three months of 2023, 

of which 36 people (12 people in the treatment group) 

focused on compassion, 12 people in the schema 

therapy group and 12 people in the control group) were 

selected by purposive sampling and randomly 

replaced in three groups. The measurement tool in this 

study was the Psychosomatic Complaint Scale (PCS; 

Takata & Sakata, 2004). Compassion-focused therapy 

(CFT) and schema therapy (ST) were each 

administered in 10 sessions of 120 minutes as a group, 

but the contra group did not receive any intervention. 

Data analysis was done using univariate analysis of the 

covariance test. The results showed that both 
treatments were effective in reducing psychosomatic 

symptoms, but there was no significant difference 

between the two treatments (P<0.05). In general, it can 

be concluded that both treatments have been effective 

in reducing the psychosomatic symptoms of physical 

patients; Based on this, it is suggested to implement 

these treatments in similar situations. 
Keywords: compassion-focused therapy, schema 

therapy, psychosomatics. 
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 مقدمه 
 

های  دنبال مراقبتکنند و به جای مسائل روانی به  ، اختلالی است که بیماران بیشتر به شکایات بدنی توجه می1اختلال سایکوسوماتیک 

های  که بیشتر با علائم جسمانی از قبیل بیماری  است  ترین دلایل مراجعه به پزشکوجود علائم جسمی یکی از شایعبهداشتی هستند،  

های گوارشی که با عنوان اختلالات گوارشی  (. بیماری2020و همکاران، 2باشد )لی لیا  های گوارشی و .... میقلبی عروقی، سردرد، بیماری

(. همچنین درد در ناحیه قفسه سینه )بهرهمند و  3،2020شوند، تحت تاثیر وضعیت روانشناخت افراد هستند )آندری افرمو شناخته می

( از نشانگان سایکوسوماتیک شایع هستند که به مراکز  2022و همکاران،  4عضله )تومیک -( و سردردها و مشکلات عصب1400همکاران،  

مطالعه متغیرهای بیولوژیکی، روانی و اجتماعی  "سازمان جهانی بهداشت، پزشکی سایکوسوماتیک را به عنوان    کنند.  درمانی مراجعه می

شناسی و درمان نشانگان  بایست به صورت همه جانبه به سبب(؛ بر این اساس می2022)شیدا و آرزو،  کند  تعریف می  "در سلامت و بیماری

 این بیماران پرداخته شود.  

به دلیل پیامدهای منفی جسمی، روانی و اجتماعی، دانش لازم در مورد اینکه چگونه ترکیبی از عوامل جسمی و غیر جسمی ممکن  

  (. 2020وهمکاران،  5)پتیتو است به طور مستقیم و غیرمستقیم بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارد، عمدتاً ناشناخته باقی مانده است  

شود ممکن است بر هر دو  شرایط جسمانی یا در واقع هر وضعیت جسمانی که از نظر روانی سنگین تجربه میآور نباشد که  شاید تعجب

(. اختلال سایکوسوماتیک باعث به خطر انداختن کیفیت  2021و همکاران،   6بوکین شاخص کیفیت زندگی و وضعیت جسمانی تأثیر بگذارد )

های ارزشمند به دلیل   شرکت در فعالیتشود و افراد مبتلا به این اختلال از ای میهای روانی، شناختی، اجتماعی و حرفهزندگی در حوزه

 (.2019و همکاران،  7)لئونیدو  کنند  ها اجتناب میناراحتی و ترس از علائم آن

گذارد؛ در مداخلات درمانی از قبیل طرحواره درمانی  های جسمانی تاثیر میطور موثر بر بیماریدر این راستا، مداخلات روانشناختی به

شود  های مثبت بیماران، تقویت رابطه درمانی و ایجاد فضای اقدامات درمانی مثبتی انجام میاقدامات موثری برای بیداری مجدد جنبه

کند که خواه ناشی از اشتباهات  شفقت به خود به حمایت از خود در هنگام تجربه رنج یا درد اشاره می(. همچنین  2020و همکاران،  8)ویدلر 

به جای اجتناب یا مقاومت در برابر  کند  زندگی باشد؛ به طور کلی شفقت به خود به افراد کمک می  هایها و چالششخصی یا نارسایی

های درونی؛ زمینه و زمان جدیدی را برای بیماران  (. این پذیرش باعث کاهش کشمکش2023و همکاران،    9نفها را بپذیرند  )دردها، آن

های گذشته خود را تغییر دهند در واقع ها و نگرانیشود راه حلسازد که زندگی ارزشمند خود را بیابند در واقع این امر باعث می فراهم می

 (.  2019دهد )خسماخی و همکاران،  از این طریق باعث توسعه و پذیرش زندگی مبنی بر ارزش بیماران و روند درمان را ارتقا می

و پذیرش مثبت بی قید و شرط خود نقش    هاها و کاستیشفقت به خود با داشتن یک رابطه بدون قضاوت با خود در مواجهه با شکست

و نقش محافظتی   درمان مبتنی بر شفقتیک سازه مهم با شواهد در حال ظهور در سلامت روان استارتقا دهنده بر سلامت جسمانی دارد  

دوساران  ( و  2021و همکاران )  11(؛ علاه بر این کیلیک2018و همکاران،  10های سایکوسوماتیک داشته باشد )یو  برای خنثی کردن نشانه

همچنین طرحواره    ( نیز نشان دادند که این درمان نقش موثری بر کاهش نشانگان سایکوسوماتیک دارد.  2018و همکاران ) 12وان در ون 

طرحواره درمانی به تشخیص و شناسایی طرحواره های  رسد. درمانی برای بیماران مبتلا به علائم روان تنی مزمن امیدوارکننده به نظر می

(  2017شود )آسیابان و همکاران،  های سایکوسوماتیک میشود و باعث کاهش میزان عود و افزایش بهبودی بیماریاولیه می    ناسازگار

  سطح   ترینعمیق  به  درمانی  طرحواره  ( نشان دادند2019( و لیهی )2022( و پیترز و همکاران ، )2020مطالعات رودیگر و همکاران ، )  

 
1 . Psychosomatic disorder 

2 . Li 
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  فردی   بین  و  رفتاری  تجربی،  شناختی،  راهبردهای  گیری ازبهره  با   و  داده  قرار  هدف  مورد  را  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره  و  شناخت پرداخته

 (.  2019،  1  کند )زنسدرمان می  را  بیماران

ها و احساسات بدنی در  اولیه به عنوان »موضوعات بسیار پایدار و بادوام، متشکل از خاطرات، احساسات، شناخت  های ناسازگارطرحواره 

و  2پیسکوسکا  شود  )شود و در طول زندگی فرد توضیح داده می اش با دیگران است که در دوران کودکی ایجاد می رابطه با خود و رابطه 

دهد و توانایی پاسخگویی بیشتر به ذهن و احساس  ها افزایش می(. مداخلات روانشناختی آگاهی افراد را نسبت به طرحواره2022،  3استوجک 

فایده در کنترل دردها و افزایش  های بیباشد، این درمان بر کاهش تلاشیابد، اما در مقابل نگاه درمان شفقت محور متفاوت میافزایش می

گری، خود انتقادگری بالا و عدم پذیرش درد و  (. خود شفقتی پایین به واسطه قضاوت2017،  4اگاهی تمرکز دارد )تهیمممهروررزی و ذهن

های روانشناختی شده و در نتیجه ناشی از آن باعث تشدید آشفتگی های منفیهای منفی در مواجهه بافعال سازی طرحواره و هیجانهیجان

 (.  1402کند )امیری و همکاران،  این افراد باناسازگاری بیشتری هیجانات خود را مدیریت می

های پزشکی بیشتر شده است و اهمیت  های سایکوسوماتیک به کلینیکبه طور کلی، از آنجایی که روزانه تعداد مراجعه بیماران با نشانه

کند و همچنین باتوجه به درنظر گرفتن مطالعات شفقت  ای را ایفا میهای برآمده بر فرد، خانواده و جامعه نقش برجستهها و هزینهآسیب

انجام شده است، کمبود بررسی مقایسه این دو    کیکوسوماتیسا  هاینشانهدرمانی و طرحواره درمانی در داخل و خارج از کشور بر روی  

خشی درمان متمرکز  بمقایسه اثرای این پژوهش با هدف  های مقایسهرویکرد دیده شده است، با توجه به اهمیت این موضوع و فقدان پژوهش

 انجام شد.   های جسمانیهای سایکوسوماتیک در افراد مبتلا به بیماریبر شفقت و طرحواره درمانی بر نشانه 
 

 روش
 

به  کلیه  پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل    -آزمایشی با طرح پیش آزمون  پژوهش حاضر نیمه مبتلا  زنان 

دولتی وابسته به دانشگاه  مراجعه کننده به دو مرکز  سایکوسوماتیکئم لا دارای ع عروقی، گوارشی و نورولوژی(-)قلبی های جسمانی  بیماری

نفر در گروه    12درمان متمرکز بر شفقت،  نفر در گروه    12)نفر    36که از بین آنان    بود  1402سال  سه ماه اول  در    علوم پزشکی اصفهان

  های ملاک  .گروه جایگزین شدند  سهصورت تصادفی در  به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به  نفر در گروه گواه(  12طرحواره درمانی و  

  اس ی در مق  بالابه    50کسب نمره    و  سال  45تا    20بودن سن    دارا مونث بودن،  ،  سیکلحداقل    لاتورود به پژوهش شامل داشتن تحصی

ی گروه، داشتن  هاتیخروج شامل عدم مشارکت در فعال یهاملاکو    یدرمان  یمواز   یها دم شرکت در دوره(، عPCS)  یروان تن  اتیشکا

ای  دقیقه  120جلسه    10های درمانی، در  هر یک از گروه  گروه و انصراف از ادامه پژوهش بود.  یناتیعدم تعهد نسبت به تمر  بت،یلسه غج  2

ای دریافت نکرد. در شروع درمان  گروهی در طول دو ماه دریافت کردند، اما گروه گواه هیچ مداخله بار درمان را به صورت  ای یکو هفته

آزمون اجرا شد. جهت حفظ اصول اخلاقی در پژوهش، همه افراد فرم رضایت آگاهانه را تکمیل و آزمون اجرا و در جلسه پایانی پسپیش

امضاء کردند، در فرم رضایت آگانه اهداف پژوهش و حفظ رازداری شرح داده شده بود؛ همچنین به افراد این اطمینان داده شد که شرکت  

توانند از ادامه درمان انصراف دهند. کلیه مداخلات به صورت گروهی  باشد و افراد هر زمان که مایل باشند، میدر این مطالعه اختیاری می

ر شد، تا حضور در جلسات درمانی برای همه افراد، مسافت یکسانی  در مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی در مرکز شهر اصفهان برگزا

 انجام شد.    22نسخه    SPSSها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره در نرم افزار  تحمیل کند. تحلیل داده

 سنجش  ابزار

با  2004)    این مقیاس توسط تاکاتا و ساکاتا (:  PCS)5  یروان تن  ات یشکا  اسیمق تنی  سوال جهت سنجش شکایات روان  30( 

« و »بطور  3«، »گاهی اوقات=1«، »بندرت=0ای از »هرگز=درجه  4طراحی شده است. نمره گذاری این مقیاس بر اساس طیف لیکرت  

تنی بیشتر است.  است و نمرات بالاتر نشان دهنده شکایات روان 90باشد، بنابراین دامنه نمرات در این مقیاس بین صفر الی « می4مکرر=

درصد از    1/34روایی این مقیاس به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و ساختار تک عاملی برای آن شناسایی شد که در مجموع  

محاسبه    65/0(  GHQواریانس را تبیین کرد؛ همچنین نتایج روایی واگرا نشان داد که بین نمره این مقیاس و پرسشنامه سلامت عمومی )

 
1 . Zens 

2 . Pyszkowska 

3 . Stojek 

4 . Thimm 

5 . Psychosomatic Complaint Scale (PCS) 
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( نشان دهنده اختلال در  GHQشد که نشان دهنده روایی مطلوب این آزمون است؛ چرا که نمره بالا در پرسشنامه سلامت عمومی )

(.  2004محاسبه شد )تاکاتا و ساکاتا،    93/0سلامت روان است؛ پایایی این آزمون به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

 .شد متخصص )روان شناس( تأیید دو روان تنی توسط شکایات مقیاس  شده ترجمه  نسخه محتوایی (، روایی1391در پژوهش حاجلو )در  

 فهم دشواری  مورد در را نظر خود و تکمیل را روان تنی شکایات مقیاس تا  شد دانشجو خواسته 10 از مقیاس،  روایی صوری تعیین برای

اکتشافی بررسی و ساختار تک عاملی آن تایید شد، همچنین در  عامل تحلیل از استفاده با نیز مقیاس سازه دهند. روایی ارایه سؤالات

  ( GHQعمومی ) سلامت  پرسشنامه با  آن تنی، همبستگی روان  شکایات مقیاس  همزمان روایی  بررسی (، برای 1391پژوهش حاجلو )

محاسبه شد. در پژوهش حاضر روایی این ابزار بر اساس نظر    85/0محاسبه شد؛ همچنین پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ    68/0

 محاسبه شد.    74/0نفر از متخصصان تایید و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ    5

بار  ای یکای و هفتهدقیقه  120جلسه    10در    (2010)    لبرتیگ  یبرنامه درماناین درمان طبق    :  (CFTدرمان متمرکز بر شفقت )

 ارائه شده است.    1به صورت گروهی اجرا شد، خلاصه جلسات در جدول  

 

 ( CFT: خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت )1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول
از برنامه درمانی و   ساخت کلی آن، بررسی انتظاراتهدف آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و 

 در نهایت اجرای پیش آزمون بود. 

 توان از طریق آن بر مشکلات فائق آمد. هدف توضیح و تشریح مفهوم شفقت بود؛ اینکه شفقت چیست، و چگونه می دوم

 سوم 

 

پرورش احساس گرمی و مهربـانی نسبت به خود، پرورش و  هدف آشـنایی بـا خصوصـیات افـراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران،  

 احساسات خودتخریبگرانه، بود.   درک اینکـه دیگـران نیـز نقـایص و مشکالتی دارند )پرورش حـس اشـتراکات انسـانی( در مقابـل

 چهارم 

 

باشد. شرکت کنندگان عباراتی  این جلسه شامل یادگیری و تمرین مهر ورزیدن است که یکی از نکات مهم در درمان متمرکز بر شفقت می

 کنم. من با خودم مهربان هستم را در طول جلسه تکرار کردند.  مانند: من احساس امنیت می

 هدف ترغیب اعضا به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان شفقت ورز و غیر شفقت ورز بود.   پنجم

 های ابـراز شفقت )من جمله: شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( بود.  ها و روشهدف آموزش سبک ششم

 هفتم

تصویرپردازی    های توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز،های شفقت به شرکت کنندگان در حوزههدف آموزش مهارت

انتقادشونده و خودشفقت    -انتقادگر، خود-شفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی خود

 ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت بود.  

 هشتم 
در این جلسه با در نظر گرفتن این نکته که عواطف دارای بعد عاطفی و فیزیکی هستند، بر روی عواطف دشوار مانند: احساس عصبانیت  

 کار شد.  

 ورز و رفتار شفقت ورز بود. کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقتهدف پر  نهم 

 در این جلسه به سوالات و ابهامات پاسخ داده شد و در پایان پس آزمون اجرا شد.   دهم

 

بار به  ای و هفته ای یکدقیقه  120جلسه    10در    (2003)   و همکاران  2یانگ   یبرنامه درماناین درمان طبق    :1( STطرحواره درمانی )

 ارائه شده است.   2صورت گروهی اجرا شد، خلاصه جلسات در جدول  
 

 ( ST: طرحواره درمانی ) 2جدول  

 محتوا  جلسه 

های لازم آموزش مفهوم طرحواره، طرحواره درمانی، درمان گروهی،  اجرای پیش آزمون، مروری بر جلسات و قوانین گروه و انجام توافق اول 

 برقراری رابطه با اعضای گروه و فراهم سازی زمینه اعتماد در این جلسه انجام شد. 

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه بین ارتباط بین طرحواره درمانی و فرایندهای شناختی، پیگیری رابطه درمانی و اعتماد بین   دوم 

 اعضا و ارایه تکلیف انجام شد.  

 
1 . Schema therapy (ST) 

2 . Young 
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 بررسی تکلیف جلسه قبل، ارتباط طرحواره با کودک درون، بیان یک مثال از طرحواره ناسازگار و ارائه تکلیف انجام شد.   سوم  

های اعضای گروه، تصاویر ذهنی با افراد مهم زندگی از جمله همسالان و سایر  بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرحواره چهارم  

های مرتبط با طرحواره و ارائه تکالیف انجام  اند، کمک به اعضا برای تجربه کردن هیجانکسانی که در شکل گیری طرحواره نقش داشته

 شد.  

ای در چند نفر از اعضا برای تجربه کردن  های مقابلههای مقابله، بررسی انواع سبکبررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن افراد با سبک پنجم 

 های مرتبط با طرحواره در شروع جلسه و سپس ارائه تکلیف انجام شد. هیجان

آوری  آوری شواهد عینی تاکید کننده بر طرحواره طی صحبت با اعضای گروه، جمعبررسی تکلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع ششم  

 شواهد عینی رد کننده طرحواره تعریف جدید از شواهد تایید کننده طرحواره و سپس ارائه تکلیف انجام شد.  

ها و ارائه ارایه تکلیف انجام  های آموزشی طرحوارهای اعضا، تهیه کارتهای مقابلهبررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ هفتم 

 شد.  

ارایه   هشتم  برای جنگیدن علیه طرحواره و  توانمندی اعضای گروه  بردن روش گفتگو خیالی و گفتگوی طرحواره،  به کار  بررسی تکلیف قبل، 

 تکلیف انجام شد.  

بررسی تکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگو بین طرحواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والدین و برقراری گفتگوی   نهم  

های احتمالی، راهکار هایی برای غلبه بر موانع  ها در جلسه درمان از طریق صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماجخیالی با آن

 انجام شد.  

 آزمون انجام شد.  تمرین و مرور جلسات قبل و  اجرای پس  دهم 

 

 یافته ها 
 

کننده در این پژوهش شاغل  نفر حضور داشتند. همه افراد شرکت  12ها  نفر مشارکت داشتند؛ در هر یک از گروه  36در این پژوهش  

های شفقت درمانی، طرحواره درمانی و  کنندگان گروهها شهر اصفهان بود. میانگین و انحراف معیار سنی شرکتسکونت آنبودند و محل  

های شفقت درمانی )سیکل و  سال بود. میزان تحصیلات در هر یک از گروه 36/38±50/5و  83/36±99/5، 50/39±96/4گواه به ترتیب 

نفر( و گروه گواه )سیکل و    4نفر، کاردانی و کارشناسی=  8نفر(، طرحواره درمانی )سیکل و دیپلم=  6کارشناسی=نفر، کاردانی و    6دیپلم=

نفر(،    7نفر و متاهل=  5های شفقت درمانی )مجرد=نفر( بود. وضعیت تاهل در هر یک از گروه  7نفر، کاردانی و کارشناسی=    5دیپلم=  

های  های توصیفی متغیرشاخص  3در جدول  نفر( بود.    9نفر و متاهل=  3نفر( و گروه گواه )مجرد=  9نفر و متاهل=  3طرحواره درمانی )مجرد=

آزمون و  اند. همچنین برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در پیشها گزارش شده آزمون و پس آزمون به تفکیک گروهپژوهش در پیش

 دار نشانگر نرمال بودن توزیع متغیرها است.یج غیر معنیاسمیرنف استفاده شد. نتا  –آزمون از آزمون کالموگروفپس
 

 (36های آزمایش و گواه )تعداد:های پژوهش به تفکیک گروههای توصیفی متغیر: شاخص3جدول 

 

های مداخله نسبت به گروه گواه در  های سایکوسوماتیک در گروهدهند که روند میانگین نمرات در نشانهمی  نشان   3نتایج جدول   

باشد، بر این  دار نمیهای سایکوسوماتیک معنیاسمیرنف برای متغیر نشانه  –آزمون کاهش یافته است. همچنین آماره کالموگروف  پس

های شفقت  های پارامتری وجود دارد، جهت آزمون اثربخشی درمانها دارای توزیع نرمال است. بر این اساس امکان اجرای آزموندادهاساس  

فرض خطی بودن پرداخته  های سایکوسوماتیک از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد، قبل از اجرا به بررسی پیشو طرحواره بر نشانه

 رنف اسمی –کالموگروفآزمون  انحراف استاندارد  میانگین  گروه مرحله سنجش  متغیر

 معناداری  آماره

 

های  نشانه

 سایکوسوماتیک

 953/0 515/0 03/11 83/55 شفقت درمانی  پیش آزمون 

 822/0 630/0 94/10 91/55 طرحواره درمانی 

 779/0 659/0 66/11 75/57 گواه 

 833/0 623/0 62/9 83/43 شفقت درمانی  پس آزمون 

 989/0 445/0 14/10 16/47 طرحواره درمانی 

 818/0 633/0 04/11 25/55 گواه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             5 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-4889-fa.html


136        
 های جسمانی های سایکوسوماتیک در افراد مبتلا به بیماریشفقت و طرحواره درمانی بر نشانهمقایسه اثر بخشی درمان متمرکز بر 

 Comparing the effectiveness of compassion-focused therapy and schema therapy on psychosomatic symptoms in people … 

  

 
 

پیش نمره  بین  که  داد  نشان  نتایج  پس شد،  و  گروهآزمون  در  )آزمون  درمانی  شفقت  درمانی  P  ،525/72=F=001/0های  طرحواره   ،)

(0001/0=P  ،475/61=F( و گروه گواه )001/0=P  ،974 /4=F رابطه معنادار وجود دارد. با توجه به این یافته ،)توان نتیجه  می  دار های معنی

های سایکوسوماتیک و اضطراب خطی است و بهترین آزمون جهت سنجش اثر  نشانه  گرفت که رابطه پیش آزمون و پس آزمون متغیر 

آزمون بر پس آزمون را  توان اثر نمرات پیشباشد؛ چراکه با استفاده از این آزمون میمداخلات بر متغیرهای وابسته، تحلیل کوواریانس می

همچنین نتایج پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی    کرد.  تعدیل نمود و اثر خالص مداخله بر متغیرهای وابسته را محاسبه

نیست ) معنادار  آزمون  پیش  و  بین شرایط  تعامل  داد  نشان  داده=P  ،173/2F<852/0قرار گرفت که  نتیجه  از همگنی شیب  ( در  ها 

وابسته از آزمون لوین استفاده شد، نتایج نشان داد که همگونی   ر بررسی یکسانی واریانس متغیرکند. سپس به منظورگرسیون حمایت می 

بر این  ها قابلیت مقایسه با یکدیگر را دارند.  ( بر این اساس گروهP  ،319/1=F=281/0ها در هر دو گروه همگون است )خطای واریانس

  شده   گزارشی  ریمتغتک    انسیکووار  ل یتحل  آزمون  ج یتان  4  جدول  در.  کرد  استفاده  یریمتغتک    انسیکووار  ل یتحل  آزمون  ازتوان  می  اساس 

 . است
 

 هاهای سایکوسوماتیک در گروهآزمون نشانهمتغیری نمره پس: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 آماره                           

 منبع تغییرات

درجه   مجموع مجذورات 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

 اتا ضریب 

 639/0 001/0 621/56 088/2232 1 088/2232 پیش آزمون 

 330/0 002/0 883/7 546/621 1 546/621 گروه

    422/39 32 496/1261 خطا 
 

های سایکوسوماتیک پس از تعدیل پیش آزمون،  شود، تحلیل کوواریانس پس آزمون نمره نشانهمی  همانطور که در جدول بالا مشاهده 

  0/ 639 اثر  اندازه(. P  ،621/56=F=001/0دهد که با حذف اثر نمره پیش آزمون، اثر مداخلات بر نمره پس آزمون معنادار است )نشان می

های  نشانه  آزمون  پس  در  هاگروه  از  یک  کدام  نیانگیم  نکهیا  یبررسی  برا .  است  متوسط  جامعه  در  تفاوت  نیا  که  دهدیم  نشان  زین

 حیتصح  جهت مقایسه زوجی از  که  است  ذکر  به  لازم.  است  شده  گزارش  شده  حیهای تصحن یانگیم  5    جدول  در  است  سایکوسوماتیک کمتر

 . شد  استفاده  هانیانگی م  برآوردی  برای  بنفرون
 

 فرونی ها با آزمون بنهای سایکوسوماتیک در گروهنشانه شده برآوردهای نیانگیم: 5ل جد

 ی داری معن سطح استانداردی خطا ن یانگیم تفاوت مقایسه زوجی  ن یانگیم گروه

 633/0 563/2 272/3 شفقت با طرحواره  323/44 شفقت درمانی 

 001/0 570/2 011/10 شفقت با گواه  594/47 طرحواره درمانی 

 040/0 569/2 739/6 طرحواره با گواه  334/54 گواه 

 

(، طرحواره  323/44های شفقت درمانی )های سایکوسوماتیک گروهدهد که نمره پس آزمون  نشانهنتایج آزمون تعقیبی نشان می

شفقت درمانی با طرحواره  فرونی نشان داد که نمره پس آزمون گروه  ( بود. نتایج آزمون تعقیبی بن334/54( و گواه )594/47درمانی )

( و  P=001/0=مقدار معناداری(. اما نمره پس از آزمون گروه طرحواره درمانی نسبت به گروه گواه )0/ 633درمانی تفاوت معناداری ندارد )

های سایکوسوماتیک  (. در واقع هر دو مداخله منجر به کاهش نشانهP<05/0( کمتر بود )P=040/0گروه شفقت درمانی نسبت به گروه گواه )

 اند، اما تفاوت معناداری بین این دو وجود ندارد.  شده 
   

 گیری بحث و نتیجه
 

های سایکوسوماتیک در افراد مبتلا به  مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و طرحواره درمانی بر نشانهبا هدف  حاضر  مطالعه  

های سایکوسوماتیک در گروه مداخله  انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت با کاهش نشانه  های جسمانیبیماری

  ( 2018و دوساران وان در ون  و همکاران )( و  2018)و همکاران     و، ی( 2021و همکاران )  کیلیکهمراه بوده است؛ نتیجه حاضر با مطالعات  
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توان گفت، با توجه به اینکه این درمان بر  های سایکوسوماتیک مینشانه  همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش

تواند نقش موثری بر بهبود وضعیت روانشناختی افراد داشته باشد. مولفه اول این درمان،  کند میسه مولفه اصلی شفقت به خود کار می

افزایش خودمهربانی است که در جلسات درمانی به آن پرداخته شد. مولفه دیگر این درمان، افزایش اشتراکات انسانی است، با توجه به  

کند که بیماری و وضعیت شود، اجرای این مداخله به بیماران کمک مییاینکه بیماری همیشه به عنوان یک ضعف و ناکارآمدی شناخته م

زیابی نکنند و خود را از دیگران منزوی نکنند؛ بلکه به این باور برسند که بیماری یک اشتراک انسانی و  جسمانی خود را یک عامل منفی ار

طور که در  های ذهن آگاهی تمرکز شد، همان(. در مولفه سوم بر تمرین2020و همکاران،  1تجربه درد همگانی است )چیستوپلوسکایا  

این تمرین انجام  با  افراد  پرداخته شده است،  با کاهش همجوشی، جلسات درمانی به آن  و  باورها و احساسات خود فاصله گرفته  از  ها 

های ذهنی را کنار گذاشته و احساسات و باورهای خود نسبت به بیماری را فقط یک احساس و باور گذرا در نظر گرفتند )نف،  ارزیابی

2022  .) 

های سایکوسوماتیک در گروه مداخله همراه بوده است؛ نتیجه حاضر  نتایج دیگر پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی با کاهش نشانه

ها نقش  توان گفت که طرحواره( همسو بود. در تبیین می2019( و لیهی )2022(، پیترز و همکاران )2020با مطالعات رودیگر و همکاران )  

های فعال منجر به تعبیر نادرست رویدادهای  دارند، در واقع وجود طرحواره  "بد "و    "خوب"بندی اطلاعات به دو دسته  موثری بر تقسیم

باشد.  شوند؛ در واقع منشاء بسیاری از اختلالات روانشناختی در همین مسئله میهنجار به رویدارهای فاجعه آمیز و غیرقابل تحمل میبه

کند، اما  باشد که هر انسانی در مسیر زندگی خود تجربه میتوان گفت که بیماری یک موضوع همگانی میدر مورد نمونه این مطالعه، می

تواند برداشت فرد را از بیماری به یک اتفاق فاجعه آمیز و وجود یک نقص جدی تبدیل  های همچون نقص، استحقاق و ... میوجود طرحواره

(. در گام اول هدف  2022،  2شود )دیککند. در رویکرد طرحواره درمانی مداخلات در سه بخش شناختی، هیجانی و رفتاری اعمال می

رسند و نسبت به طرحواره  باشد. در این بخش افراد به خودآگاهی شناختی میای میها و راهبردهای مقابلهها، ذهنیتشناسایی طرحواره

های به بیماران کمک شد تا  شوند. در بخش مداخلات هیجانی و رفتاری، یا ارائه تکنیکدهی به آن آگاه میناسازگار خود و شیوه پاسخ

و  3های وابسته به بیماری خود داشته باشند )آرنتوز  های منطقی در موقعیتسازی طرحواره و ارائه پاسخبتوانند کنترل ببشتری بر فعال 

 (.  2021همکاران،  

های سایکوسوماتیک تفاوت وجود ندارد  در نهایت، نتایج پژوهش نشان داد که بین طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر نشانه

های سایکوسوماتیک  اند. در بررسی پیشینه، پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این دو مداخله بر نشانهیک اندازه موثر بوده و هر دو درمان به  

شفقت  توان گفت که افراد با شرکت در توان میبپردازد، بر این اساس مقایسه این یافته با پیشینه با محدودیت همراه است. در تبیین می

کنند و رویدادهای نامطلوب و نشخوارهای مخرب را با استفاده از  درمانی با ایجاد  فاصله عاطفی ایمن، حس مهربانانه را در خود درونی می

تری  شود درک واقع بینانهکنند؛ این مداخله باعث می مهرورزی و همچنین با پرورش احساس مسولیت در مقابل نیازهای خود تعدیل می

همچنین طرحواره درمانی  (.  2019و همکاران،  4)یاکان انجامد  نتیجه به کاهش مشکلات روانشناختی میآورند و در  دست میاز رویدادها به

شود؛ در نتیجه با ها میهای آنها و پاسخبا ارائه مداخلات شناختی، هیجانی و رفتاری باعث افزایش خودآگاهی افراد نسبت به طرحواه

افراد بهبود میافزایش این خودآگاهی وضعیت   توان گفت که هر یک از  (. در مجموع می2020و همکاران،  5فاستینو  یابد )روانشناختی 

توانند به بهبود وضعیت روانشناخی  سری سازوکارهای روانشناختی میمداخلات درمانی به واسطه افرایش خودآگاهی و بینش و بهبود یک 

 (.  1401افراد کمک کنند )عمادی فروهمکاران،  

های سایکوسوماتیک  توان گفت نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی دو مداخله شفقت درمانی و طرحواره درمانی بر نشانهطور کلی میبه

توان گفت که بین اثربخشی دو درمان تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو تقریبا به یک اندازه  باشد. در مجموع میدر بیماران جسمانی می

 اند. های سایکوسوماتیک موثر بودهبر کاهش نشانه

های سایکوسوماتیک شهر  سال مبتلا به نشانه  40تا    30توان گفت پژوهش حاضر روی زنان  های این پژوهش میدر رابطه با محدودیت

صورت هدفمند  بایست احتیاط شود. نمونه این مطالعه بههای سنی دیگر میاصفهان اجرا شد، بنابراین برای تعمیم نتایج به سایر افراد و گروه
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های این مطالعه عدم اجرای آزمون  بایست در تعمیم نتایج به این مورد توجه شود. همچنین یکی دیگر از محدودیتانتخاب شد، بنابراین می

های سنی  سایر گروهشود اثر بخشی این درمان بر روی  توان در مورد ثبات نتایج، اطمینان کسب کرد. پیشنهاد می پیگیری بود، بنابراین نمی

های سایکوسوماتیک  ای در مورد اثر بخشی این دو درمان بر بهبود نشانهشود مطالعات طولی مشابهو مردان انجام شود. همچنین پیشنهاد می

های  در طول زمان انجام گیرد. در زمینه کاربردی اجرای مداخلات درمانی طرحواره درمانی و شفقت درمانی در بیماران جسمانی با نشانه

 شود. سایکوسوماتیک در سایر مراکز درمانی پیشنهاد می
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