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 چكيده
حاضر بررسي اثربخشي درمان متمركز بـر شـفقت بـر شـرمةمطالعهدف از

و خود پـژوهش نيمـه عـاطفي بـود. ايـنةآزارديـد انتقادي زنان دروني شده
بـود. روزه45پيگيريباو گروه كنترل آزمونسپ-آزمون پيشطرح با تجربي 

شـهر2ةمنطقـةمشاوربه مراكز كننده مراجعه متأهلزنان شامليآمارةجامع
كه 1395تهران در سال  وةپروندپس از بررسي بود تشخيصيةمصاحبباليني

اي بالاتر از يك انحراف معيار از ميانگين در مقيـاس نفر از زناني كه نمره 40
در عنوانبه،ر عاطفي كسب كرده بودندآزا و گـروه2نمونه پژوهشي انتخاب

و كنترل  پيش از شروع درمان هـر تصادفي كاربندي شدند. صورتبهآزمايش
و سطوح دو گروه  وي پاسـخ دادنـد خـود انتقـاد به مقياس شرم دروني شده

آموزش گروهي درمان تحت دقيقه90به مدت جلسه8زمايشآسپس گروه
و گروه كنترل هيچ نوع درماني را در اين مدت مركز بر شفقتمت قرار گرفتند

و آزمـون پـسةمرحلـدر پس از پايان درمان هـر دو گـروه؛ دريافت نكردند
نشـان داد كـه آمـوزش واريـانس آميختـه تحليل. نتايجشدندارزيابي پيگيري

ةمرحلگروهي درمان متمركز بر شفقت بر شرم دروني شده گروه آزمايش در 
و پيگيري اثر داشت. همچنين ايـن آمـوزش ميـزان خـود پس انتقـادي آزمون

و خود انتقادي مقايسه بهاي دروني بر اسـاس طور معناداري كاهش داد. را نيز
عنـوان يـك روش توانـد بـه ها، درمان گروهي متمركـز بـر شـفقت مـي يافته

و خود مداخله در اي نوين در كاهش شرم دروني شده زنان دچار آزار انتقادي
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 مقدمه

ميخ به شمار و نهادهاي اصلي جامعه يكي از اركان اهميت خانواده از اين روسـت؛رود انواده

مكه نه به شمار و تربيـتيريپـذ امعـهجةوظيف ـبلكـه،ديـآيتنها محيط مناسبي براي همسران

و حيدري، آتي را نيز بر عهده دارديها نسل و . دروني كردن ارزش)1393(رستمي، عبدي هـا

هـايي، در حال حاضر خانواده دچـار آسـيبنيا اما با وجود؛شود هنجارها از خانواده آغاز مي

و خشونت ته اس ـخانوادگي شـد1نظير طلاق، اختلافات زناشويي، خودكشي، كودكان فراري

و نقي(عابدي ةحـوز در اين ميان، خشونت خانوادگي يا خشـونت در ). 1394زاده، نيا، بوالهري

را خصوصي، پديده باي كه روابط سالم خانوادگي و از كـه، روابطـي بـرديمـنيمتزلزل ساخته

و ضروري است و تحكيم خانواده لازم و همكـاران،2(وزينا، هبـرت، پـولين، لاويـي براي بقاء

و انواع متفاوتي از خشونت وجـود دارد)؛ از اين رو، 2015 مردانـي كـه همسـر: امروزه اشكال

م نزننديخود را كتك به ويازهاي، از رواني عاطفي همسـر توجـه ندارنـد، سوءاسـتفاده مـالي

او كنندمي همسر بهو و اخلاق براي را مجبور هزينه مواد مخدرةتهيانجام اعمال خلاف عرف

(ب مي بنكنند خشـونت عليـه افـزون بـر آن،.)2017و همكاران،3ميلر، لجوز-اندوسي، فلتون،

به جنسي به معناي اعمال هر رفتار خشن وابسته ت است كه موجب آسيب شده يـا بـا آزار زنان

و رنج زنان همراه است و همكـاران،4(ارينگ، ولبورن، مورينـا، ويچرتـز جسمي، رواني، ضرر

2014.(

و جنسيةبه چهار شيو معمولاًخشونت زناشويي ميجسمي، كلامي، عاطفي ؛ كـه دهد رخ

هم شايعهمآننوع عاطفي و (تـيش، آن مخربمدهاياپيتر است تر از خشونت جسمي اسـت

و پوليام يا5،2015ليئرمن در برابـر غفلـتتيحما عدم). از اين رو، آزار عاطفي هر نوع غفلت

بيزا شود كه بالقوه آسيب را شامل مي به رشد عاطفي فرد و بـا اثـرات ست؛ نسبت توجه اسـت

ــي  ــولانمنف ــدتيط ــرد م ــق عملك ــدرفتارو عمي ــت ب ــرتبط اس ــاعي م و اجتم ــاني ي، هيج

و صرامي قلعه، هاشمي چهار(نوروزي نگـري گذشـته خود گزارش). مطالعات 1394،يفروشان آذر

 
1. violence 
2. Vézina, Hébert, Poulin  & Lavoie 
3. Banducci, Felton, Bonn-Miller  & Lejuez 
4. Ehring, Welboren, Morina & Wicherts 
5. Tesh, Learman & Pulliam 
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پـايين، اضـطراب، نفـستعـزّ بـا آزار عاطفي نشان دادند كه اين نوع از آزارة در زنان با سابق

و همكـاران،  (تـيش و گناه يا حس قرباني خشونت شـدن مـرتبط اسـت ؛ 2015احساس شرم

و جي و همكاران،1،2017هارت بارلو، گلد اسميت،ترو ). از اين رو، بـه دنبـال1393؛ رستمي

و ارزيابي  هـاآندرييهـا جـانيه دارنـد، از خودشـان هـر يـك از زوجـينكهتجارب دردناك

 كـه خودآگـاه هسـتنديهـا جانيه گناه،و شرم مانندها جانيه اين بعضي از شود؛ مي برانگيخته

و لاد شـوند برانگيخته مي خودارزيابيو خود در تأمل وسيله به يهـا جـانيه).2،2017(ايرونـز

 ـدر خود بازخوردهايي به ارائه طريقازو هستندگر تنظيم خوديها جانيهواقع در خودآگاه ارة ب

يدهـ پاسـخو اخلاقي، اجتمـاعي استانداردهاي به توجه براي فرد كردن مند رفتار، انگيزه افكار،

كه بـا بسـياري از مشـكلات مهمي نقش مناسب دارند. از اين رو، شرم احساس دردناكي است

روانــي از جملــه پرخاشــگري، افســردگي، اضــطراب، اخــتلالات جســمي، اخــتلال وســواس، 

و نفستعزّحساسيت بين فردي،  (ديـدريخ، گرانـت، هـافمن، خود انتقادپايين ي ارتباط دارد

مي2014و همكاران،3هايلر و خـود انتقـاد دهد كـه). همچنين نتايج تحقيقات مختلف نشان ي

و شرم نقش مهمي در خشم، اضطراب اجتماعي، اختلال خلقي، اختلال استرس پـس از ضـربه

و لاد، (ايرونز شـكلي از آزار عنوانبهي خود انتقاد). از اين رو، 2017 مشكلات بين فردي دارد

وكه استرس شوديم ستهينگرو اذيت دروني  ؛ بـه همـين خـاطر، اسـت خـودةكنند تضعيفزا

خـود در بـا سـالم ارتبـاطو نگـرش معرفـي جايگزين بـراييهايساز مفهوم به ناسانشنروا

و شرمخود انتقادراستاي پيشگيري از  -خـود مفهـوم مهـم، اين مفاهيمازيكي.اقدام كردندي

را-خود)2009(نف).5،2011(نف است4شفقتي سها سازه شفقتي  با مهرباني شامليافهمؤلّي
 در 10بهوشـياريو9انـزوا مقابـل در8انسـاني، اشـتراكات7كردن خود قضاوت مقابل در6خود

1. Barlow, Goldsmith, Turow & Gerhart 
2. Irons & Lad 
3. Diedrich, Grant, Hofmann & Hiller 
4. self-compassion 
5. Neff 
6. self-kindness 
7. self-judgment 
8. common humanity 
9. isolation 
10. mindfulness 
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 كه است فردية مشخص مرتبط،ةفمؤلّ سه اين تركيب است. كرده تعريف1افراطييهمانندساز
( مي شفقت خود به به استفاده از اين سازه در فضـاي جلسـات2009ورزد. از اين رو گيلبرت (

و در نهايت را مطرح كرد. اصـول پايـه در درمـان»2درمان متمركز بر شفقت«درمان اقدام كرد

و رفتارهـاي كنـد كـه افكـار، عوامـل، تصـاوير متمركز بر شفقت بـه ايـن موضـوع اشـاره مـي 

و در اين صورت، ذهن انسان همان تسكين گونه كـه نسـبت بـه بخش بيروني بايد دروني شوند

مي عوامل بيروني واكنش  (گيلبرت، دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز آرام نشان ).2014شود

د خـو دردنـاك احساسـات از كـه آموزنـد مي افراد شفقت، بر متمركز درمان افزون بر آن، در

و بشناسند را خود تجربة اول، در گام توانندمي،بنابراين.نكنند سركوبراهاآنو نكرده اجتناب

و لاد، داشته احساس شفقت آن به نسبت (ايرونز در2017باشند  جـاي بـه درمـاني روش اين).

(گيلبـرت،ديابـ مـي تغييـرهاآن»خودارزيابي« افراد با رابطة افراد،»خودارزيابي« تغيير بر تمركز

در2009 و ذهن،3تن آرامي بر شفقتي-خود هاي تمرين ). به خود  آگـاهي ذهـن آرامي، شفقت

 منفـي افكـار خودآينـدو اسـترس كـاهش فرد، ذهن آرامش در سزاييهبكه نقش شود مي تأكيد

(گيلبرت، خواهد نف2014داشت خصوص، برخي مطالعات حاكي ايندر).4،2013گريمرو؛

و خود متمركز بر شفقت رماند تأثيراز  (سـعيدي، در كاهش شرم انتقادي در افراد دچار ترومـا

و شريفيان،  و لاد، 1392قرباني، سرافراز و افكار خودآيند منفـي 2017؛ ايرونز )، كاهش نگراني

و5،2010(ريز و مـك)، اضطراب (نف و خـود)،2011؛ ريـز،6،2010گـي افسردگي انتقـادي

و پروكتر ناكاميو شرم احساس و همچنـين)2009و شاپيرا،8؛ كلي، زروف7،2006(گيلبرت

و مـونگيران پذيرشو احساس گرمي افزايش (شاپيرا  درمـان). عـلاوه بـر ايـن، 9،2010است

 توجه مستمرو همدلي قضاوت، بدون پذيرش دروني، آگاهي طريق افزايش از متمركز بر شفقت

1. over-identified 
2. compassion-focused therapy 
3. relaxation 
4. Germer 
5. Raes 
6. McGhee 
7. Procter 
8. Kelly & Zuroff 
9. Shapira & Mongrain 
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(تيرچ كمك مي شناختي مراجعاننروا مشكلات كاهش به دروني، احساسات بر ). از 1،2010كند

وها افزون آزار عاطفي در خانواده روزشيوع ميزان به توجه اين رو، با كه بر فـرد و اثرات جانبي

درماني را مدنظر قـرار داده اسـت. اي جديد از مباحث روان خانواده دارد؛ پژوهش حاضر حوزه

زنـان انتقـادي خودو شرم دروني شده در كاهشقتمتمركز بر شف درمان تأثير در اين پژوهش

و پاسخ داده شد: تدوين زير شرح به همين منظور دو فرضيه به شد. بررسي عاطفيةآزارديد

عـاطفي مـؤثرةآزارديـد زنان شرم دروني شده بر كاهش متمركز بر شفقت درمان.1

 است.

(درونـي خود بر متمركز بر شفقت درمان.2 ةآزارديـد ان زنـ اي)و مقايسـه انتقـادي

 مؤثر است. عاطفي

 روش

 روزه45پيگيـري بـاو گروه كنترل آزمونپس-آزمون پيشپژوهش حاضر نيمه تجربي با طرح

گروهةمشاوربه مراكز كننده مراجعهمتأهل زنانةكلي، مشتمل بر پژوهش اينيآمارةجامعبود.

و دين هـاي درج پرونـدهةمطالع ـابتدا با بود. در شهر تهران2ةمنطقواقع در يار همراه، مهرآور

كه در متأهلشده زنان  بودنـد، ده كـربه مراكز مشاوره مراجعه 1395زماني تير تا شهريورةبازي

بـه آزار عـاطفي، مشـكلات عـاطفي بـا همسـر، عـدمهاآنةكه در پروند انتخاب شدند زناني

و ديگر اعضاي نفس اعتمادبه خانواده اشاره شـده بـود.و عدم برقراري ارتباط صحيح با همسر

و همچنـين برايپس از آن با هر يك از اين زنان  اطمينان از موارد درج شده در فـرم ارزيـابي

به منظور به  دادن شـد. پـس از انجـام انجـاماي اوليـه مصـاحبة مطالعـه ارزيابي معيارهاي ورود

از برايةاوليةمصاحب تاهاآن تكميل اطلاعات،  آزار عـاطفي پرسشـنامة بـه دقتبهخواسته شد

و كه40آزار عاطفي،ةپرسشنامپاسخ دهند، سپس با توجه به نتايج مصاحبه بـالاتريةنمرنفر

و خـروج كـه شـامل: در مقياس آزار عاطفي كسب كرده بودند با توجـه بـه مـلاك  هـاي ورود

و  رضايت زنان براي مشاركت در جلسـات تـا انتهـاي درمـان، فقـدان اخـتلالات سـايكوتيك

(يا داروهاي روان به مواد مخدر گردان)، داشـتن حـداقل اختلالات شديد رواني، عدم وابستگي

هاي يي، عدم دريافت ساير درمانفرا زناشومدرك ديپلم، فقدان خشونت فيزيكي، فقدان ارتباط 

 
1. Tirch 
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و روان نمونـه پـژوهش انتخـاب شـدند. لـذا روش عنـوان بـه درماني در حين آموزش، دارويي

ا نمونه  صـورت بـه گيري در دسترس هدفمند بود كـه بعـد از انتخـاب ين پژوهش، نمونهگيري

(آزماگمارش تصادفي در دو گروه (20يش و كنترل در20نفر) نفر) قرار گرفتند. از آنجـا كـه

و روان گروه ازةاندازدرماني بهتر است هاي مشاوره (ثنـايي،12تـا10گروه بـيش نفـر نباشـد

رييشپ)، با 1383 از ياطاً تعداد اعضاي گروهاحتهايآزمودنزش بيني ها در پژوهش حاضر بيش

 اين در نظر گرفته شد. 

و سپسگر غربال منظوربهدر اين پژوهش ي آور جمع برايي ابتدايي از مقياس آزار عاطفي

(كوك، اطلاعات از مقياس و سطوح1993هاي شرم دروني شده و خـود انتقـاد) (تامپسـون ي

شد) 2004زروف، .استفاده

صـورت بـهورا سـاختهاي گويـه80مقيـاس ايـن)1387(يميبراه:1مقياس آزار عاطفي

(هرگز= درجه5ليكرت  - 80 از آزمـودني هـاي است. نمرهكردهيبند درجه)5تا هميشه=1اي

 بررسـي بـراي مختلـف، منابع از مقياس اين هاي سؤال گردآوريازو پس است نوسان در 400

 آزمـونةپايـ بـر شد كـه استفاده اصلي هايفهمؤلّ اساس بر عاملي، روش تحليل از زه،سا روايي

 از درصـد 51 كلـي، طـور بـه كـه آمـد، دسـت به عامل چهار ويژه، هاي مقادير ارزشو اسكري

و اند كرده تأييد متخصصانازتن پنج نيزآزمون را محتوايي كند. رواييميتبيين را كل واريانس

در دستبه98/0آزمودني، 355 براي كرونباخ آلفاي ضريب از استفادهاب آن، پايايي آمده اسـت.

 دست آمد.به93/0اين پژوهش آلفاي كرونباخ 

مـاده30) شـامل 1993(3مقياس شرم دروني شده كوك:)ISS(2شرم دروني شده مقياس

و  به هر ماده اين مقياس نفستعزّدو خرده مقياس كمرويي 5ليكـرت صورتهباست. پاسخ

= درجه (هرگز = اكثراًتا0اي ،4،7،11،12،14،17هـايي گويهگذار نمرهو است)4هميشه

مي صورتبه28و21، 18 ةدهنـد نشـاني بـالا در ايـن مقيـاس هـا نمـره شود. معكوس انجام

ويبارزشي، بي و تنهايي  نفـس دبـه اعتما كننـدة بيانپايينةنمركفايتي، احساس حقارت، پوچي

(استبالا راةنمر) ضريب پايايي آلفاي كرونباخ 1993. كوك هـايو خـرده مقيـاس90/0كل

 
1. emotional abuse scale 
2. internalized shame scale 
3. Cook 
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و به ترتيب نفستعزّكمرويي گزارش كـرده اسـت.90/0و94/0مقياس شرم دروني شده را

) و عباسي ي كرونباخ اين مقيـاس را در كـل آلفا) در پژوهش خود ضرايب پايايي 1390رجبي

كلةنمراند. ضريب آلفاي كرونباخ گزارش كرده91/0و در زنان89/0و در مردان90/0نمونه

 دست آمد.به91/0در پژوهش حاضر

 داراي)2004( زروفو تامپسون انتقادي خود سطوح مقياس:1يخود انتقادسطوح مقياس

و12(اي مقايسـه انتقـادي فة خودمؤلّ دو كه است گويه 22 10( ونـي در انتقـادي خـود گويـه)

( درجـه7ليكـرت صـورت بـه پاسـخ بـه هـر مـاده ايـن مقيـاس سنجد. مي گويه) را  اصـلاً اي

=ةكننديفتوص =ةكننديفتوصتا بسيار خوب0من نيست بـالاةنمـر كـه اسـت)6من است

21و6،8،11،12،16،20 هـاي گويـه گـذاري نمـرهي بـالا اسـت. خـود انتقـادة دهنـد نشان

و تامپسـون را انتقـادي سـطوح خـود مقياس پاياييو روايي شود. مي نجاما معكوس صورت به

3انتقـادي درونـيو بـراي خـود278/0اي انتقادي مقايسـه به ترتيب براي خود)2004( زروف

(گزارش كردند.84/0 و كيم در2013ياماگوجي راةمطالع) نيز خود همساني دروني مناسـبي

(آل سـطوح مقيـاس پايـاييو روايي ايراندر).90/0فاكرونباخ=براي اين مقياس گزارش كردند

( پژوهش در انتقادي خود و همكاران  كرونبـاخ) آلفـاي 1395شريعتي، حميد، هاشمي، بشليده

 خـودو88/0اي انتقـادي مقايسـه خود مقياس خرده براي ترتيب به انتقادي خود مقياس سطوح

كرونباخ در پژوهش حاضر براي خرده مقياس آمد. ضريب آلفاي دستبه89/0 دروني انتقادي

 دست آمد.به90/0انتقادي درونيو براي خود89/0اي انتقادي مقايسه خود

( مفـاهيم اسـاس بـر درماني متمركز بر شفقت بستة روايـي شـد.) طراحـي 2009گيلبـرت

 هـاي مـان در بـه آشناو باليني شناسي متخصص روان نفر سه از نظرخواهي با بسته، اين محتوايي

به شرح جدول زير هر اهدافو جلسات خصوص شرح در سوم موج  شد. تأييد جلسه

1. Levels of Self Criticism Scale 
2. comparative self-criticism 
3. internalizing self-criticism 
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 ساختار كلي درمان متمركز بر شفقت بر اساس مفاهيم گيلبرت:1جدول

رفتار مورد انتظارتمرين خانگيمحتواي جلساتاهدافجلسات
ةجلس
 اول

اصولباآشنايي
 درمان كلي

جلسات،بر ساختارمروريبندي،گروهاوليه،ارتباطبرقراري
و ارزيابي متمركز بر شفقت؛ درمان كلي اصول با آشنايي

و خود بررسي ميزان و توصيف شفقتي اعضا، آزار عاطفي
و آن هاي نشانه با مرتبط عواملو آزار عاطفي تبيين

شفقتي.-آموزش خودسازيمفهوم

ثبت موارد آزار
و عاطفي

خودانتقادي در 
و فعاليت ها

هاي روزانهچالش

و آگاهي شناسايي
 از خودانتقادي

ةجلس
 دوم

شناخت
هاي مؤلفه

شفقت خود

شفقتفهمؤلّهربررسيشفقت،هايفهمؤلّمعرفيوشناسايي
 خصوصياتبا آشنايي آن، هاي ويژگي شناساييو اعضا در

اعضاشفقتيخودبرمروريوشفقتدارايافراد

هايفهثبت مؤلّ
خودشفقتي در

هاي روزانهفعاليت

و آگاهي شناسايي
هايفهاز مؤلّ

خودشفقتي
ةجلس
 سوم

وپرورشآموزش
شفقتي خود

 اعضا

وگرمياحساسمروري بر تكاليف جلسه قبل، پرورش
 نيز ديگران اينكه دركو پرورش خود، به مهرباني نسبت

 در انساني) اشتراكاتحس(پرورش دارندو مشكلاتي نقايص
 آموزشو شرم، گرانه تخريب خود مقابل احساسات

و بيشتر احساسات ايجادو گيري همدردي با خود؛ شكل
 توجهو افزايش مراقبت براي افراد مسائل با ارتباطدرتر متنوع

خودسلامتيبه

هايفهثبت مؤلّ
خودشفقتي در

 هاي روزانه فعاليت

و آگاهي شناسايي
هايفهاز مؤلّ

 خودشفقتي

ةجلس
 چهارم

وخودشناس ي
شناسايي عوامل

 انتقادي خود

وبههاآزمودنيترغيبقبل،جلسةتمرينمرور خودشناسي
غير«يا»داراي شفقت«عنوان فرد به خود شخصيت بررسي

 پرورش ذهن«هاي تمرين كاربردو شناسايي،»شفقت

 به نسبت همدرديو همدلي شفقتي،-خود(ارزش»آميز شفقت

 پذيرش، فيزيوتراپ) استعاره آموزش ديگران،و خود

 سرعت براي اشتباهات خاطر به خود بخشيدنو اشتباهات

تغييراتايجادبهبخشيدن

ثبت اشتباهات
و شناسايي روزانه

 عوامل آن

پرورش
 خودشفقتي

ةجلس
 پنجم

و اصلاح
 گسترش شفقت

پرورشهايتمرين«كاربردوآشناييقبل،جلسهتمرينمرور
 آموزش قضاوت، بدون پذيرش(بخشش،»شفقتانه ذهن

 مسائل؛ پذيرش آموزشبردباري)، آموزشو آنفلوانزا استعاره

و سخت شرايط تحملو رو پيش تغييرات پذيرش
 مواجهو زندگي بودن روند متغير به توجه با برانگيز چالش

مختلفهايچالشباافرادشدن

و پذيرش بخشش
بدون قضاوت در

هاي فعاليت
انگيز روزانه چالش

ث  بت اين مواردو

و توسعه بهبود
 خودشفقتي

ةجلس
 ششم

هاسبكآموزش
 هاي روشو

 شفقت ابراز

شفقتانه،ايجاد تصاويرعمليتمرينقبل،جلسةتمرينمرور
(شفقت ابراز هاي روشوها سبك آموزش  كلامي، شفقت

 كارگيريبهو پيوسته)و شفقت مقطعي شفقت عملي، شفقت

و دوستان،و برايهروزمر زندگيدرها روش اين خانواده
متعاليوارزشمنداحساساترشدآموزش

كارگيري شفقتبه
هاي در فعاليت
 روزانه

احساس
و ارزشمندي
 خودشفقتي

ةجلس
 هفتم

ابرازفنون
 شفقت

آميزشفقتهاينامهنوشتنآموزشقبل،جلسةتمرينمرور
روزانة يادداشتو ثبت«روش آموزش ديگران،و خود براي

آن در فرد عملكردو شفقت بر مبتني واقعي هاي موقعيت
.»موقعيت

هاينوشتن نامه
آميز براي شفقت

و اطرافيان  خود

بهبود خودشفقتي
و خود ارزشمندي

ةجلس
 هشتم

و ارزيابي
 كاربرد

ارائههايمهارتتمرينومرورها؛مهارتتمرينوآموزش
 بتوانندتاها آزمودنيبه كمك براي گذشته جلساتدر شده

 مقابله خود زندگي متفاوت شرايطبا مختلف هاي به روش
و حفظ براي راهكارهايي ارائهو بندي جمع نهايتاًو كنند

.روزمرهزندگيدردرمانيروشاينكارگيريبه

و يادداشت ثبت
خودشفقتي در

 هاي روزانه چالش

و رشد پرورش
 خودشفقتي



��� ........................................................................................…اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر شرم

 ابتـدا كنتـرل،و آزمايش هاي در گروه كنندگان شركت صادفيت دادن قرار از پس پژوهش، اين در

اي دقيقه90جلسة8 مدت به آزمايش گروه سپس شد، اجرا كنندگان روي شركت بر آزمون پيش

 آزمونپسةمرحل در پژوهش هاي پرسشنامهو دوباره گرفتند قرار متمركز بر شفقت درمان تحت

(پس از گذشتو باها پرسشنامه . اجرايدش اجرا كنندگان شركت همه روي بر روز) 45 پيگيري

شدرمز يك از استفادهو كردن نام بي شيوة بـه بخشـي اطمينـان منظـور بـه اقـدامات ايـن.انجام

 اجتمـاعي مطلوبيـت از ناشـي از خطاهاي پيشگيريو نتايج بودن محرمانه براي كنندگان شركت

و هـاي مربـ سپس نمرات بعد از بررسي مفروضه شد؛ انجام  سـومين وط بـا اسـتفاده از بيسـت

به روش تحليل واريانس اندازه Spssافزار ويرايش نرم .شدگيري مكرر تحليلو

ها يافته

و گروه كنترل) در كننده شركت عاطفيةآزارديدزنان  ميانگين داراي پژوهش اين(گروه آزمايش

و انحراف معيار82/32 سني ( درصد زنـان داراي10بودند.86/3سال نفـر)،4مـدرك ديـپلم

5/22) (5/47نفر)،9درصد داراي مدرك كارداني و19درصد داراي مدرك ليسـانس 20نفـر)

) دار درصـد از زنـان خانـه30نفـر) بودنـد. همچنـين8درصد داراي مدرك بالاتر از ليسـانس

(5/12نفر)،12( و5درصد داراي شغل آزاد (5/57نفر) و نفـر) بود23درصد نيـز كارمنـد نـد

 سال بود.47/6ميانگين طول مدت ازدواج اين زنان 

 در كنتـرل گـروه بـه نسـبت آزمـايش گـروه هـاي كاهش نمره از حاكي2اطلاعات جدول

 آزمونپسةمرحلدرايي مقايسهخود انتقادوي درونيخود انتقادشرم دروني شده، متغيرهاي

 طبيعـي توزيـع شـرط برقـراري از حـاكي ويلك شاپيرو آزمونةنتيج. همچنين است پيگيريو

وها نمره و كنترل بود  برقـراريةدهنـد نشـان نيـز لوين نتيجه آزمون يتاًنهادر دو گروه آزمايش

(درها واريانس همساني شرط و، خـود انتقـاد شـرم درونـي شـده متغيرهاي پژوهش ي درونـي

.) استاي مقايسه
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و انحراف معيار شرم دروني شده، خود:2لجدو و ميانگين دري مقايسهخود انتقادانتقادي دروني اي
(و گروه آزمايشگيري براي سه مرحله اندازه )=40nكنترل

 پيگيري آزمون پس آزمون پيش هاي آماري شاخص
آزمون

ويلكشاپيرو
 آزمون لوين

ميانگين گروه متغير
انحراف

 معيار
ميانگين

انحراف

 معيار
ميانگين

انحراف

 معيار
معناداريمارهآمعناداريآماره

شرم دروني

 شده

15/6946/575/5931/465/5934/497/091/085/079/0آزمايش

65/6913/550/6914/540/6914/598/094/078/036/0كنترل

ي خود انتقاد

 دروني

60/4468/210/3802/200/3802/295/046/011/129/0آزمايش

30/4422/222/4421/212/4412/296/063/055/046/0كنترل

ي خود انتقاد

اي مقايسه

45/5270/110/4868/100/4871/195/050/029/059/0آزمايش

25/5374/120/5367/115/5372/195/036/022/064/0كنترل

3آزمـون در جـدول اين براي كاي مجذور مقدار معناداري تخمين سطح اينكه به توجه با

 اصـلاح از بايد شرايط اين در.است شده تخطّي فرض پيش ايناز،بنابراين؛است05/0ازتر كم

1 گيسـر-گـرين هـاوس پيشـنهادي اصـلاحية گزينـ سـهاز،بنـابراين.دكـر اسـتفاده اپسـيلن

 درون اثـرات هـاي آزمـون نتـايج تفسـير براي ادامهدر لذااست. ديگر مورد دو از كارتر محافظه

.شد استفاده آماره اينازها آزمودني

و خود خود انتقادشرم دروني شده، هاي نتايج آزمون كرويت موخلي براي متغير:3جدول ي دروني
)=40n( عاطفيةيدآزارداي در زنان انتقادي مقايسه

 متغير
W

 موخلي
χ2

 مقدار

ةدرج

 آزادي

سطح

 معناداري

 اصلاح اپسيلون

-گرين هاوس

گيسر

-هين

فلت

رانهك

پايين

83/094/1204/053/055/050/0 شرم دروني شده

90/092/1201/057/059/050/0 خود انتقادي دروني

خود انتقادي

ايمقايسه
87/001/22001/070/074/050/0

1. Greenhouse-Geisser 
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مي آميختهسطح معناداري تحليل واريانس4بر اساس نتايج جدول كه نشان تكرار آزمـون دهد

و خود انتقادوت ميانگين متغيرهاي شرم دروني شده، يعني تفا ايي مقايسهخود انتقادي دروني

سه مرحله اندازه و متغيـر همچنـين ). >01/0P(اسـت دارامعن ـگيـري در تعامـل تكـرار آزمـون

) ي خـود انتقـاد ) تفاوت ميانگين متغيرهاي شرم دروني شده، درمان متمركز بر شفقتآزمايشي

و سهي مقايسهدخود انتقادروني و كنترل در  دارامعن ـگيـري اندازهةمرحلاي در گروه آزمايش

01/0P(است شـرم درونـي توان گفت كه تفاوت معناداري بين ميانگين نمراتمي،ينبنابرا).>

و مقايسهخود انتقادشده،  پسايي دروني و پيگيري وجود دارد. در  آزمون

 مراحلدر متغيرهاي پژوهشيبر درمان متمركز بر شفقت تأثيرهواريانس آميختنتايج تحليل:4جدول
پس پيش و پيگيري آزمون، )=40n(گيسر هاوسنيگربا معيار آزمون

 منبع متغير
مجموع

مجذورات

درجه

آزادي

ميانگين

مجذورات
F

سطح

معناداري

اندازه

اثر

توان

آزمون

شرم

دروني 

 شده

يگروه درون

ةمرحل

ارزيابي
60/614 07/135/573 974/45001/092/000/1

ارزيابي

* گروه
60/576 07/190/537 131/43001/091/000/1

49/18001/032/098/0 170/1346 70/1346 گروه بين گروهي

خود

ي انتقاد

 دروني

يگروه درون

ةمرحل

ارزيابي
23/297 15/155/258 443/50001/093/000/1

ارزيابي

* گروه
20/275 15/139/239 703/46001/092/000/1

13/464113/46408/33001/046/000/1گروهبين گروهي

خود

ي انتقاد

اي مقايسه

يگروه درون

ةمرحل

ارزيابي
61/133 40/187/94227/66001/094/000/1

ارزيابي

* گروه
71/124 40/155/88816/61001/094/000/1

00/407100/40765/47001/055/000/1روهگبين گروهي

و  گيري يجهنتبحث

و خـود بـر شـرم درمان متمركز بر شـفقت تأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسي درونـي شـده

شد انتقادي زنان آزارديده عاطفي كه آموزش گروهي درمـان متمركـز بـر. انجام نتايج نشان داد

و پيگيـري اثـر داشـته اسـت. پـسةرحلمشفقت بر شرم دروني شده گروه آزمايش در  آزمـون
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طـور را نيـز بـهايو خـود انتقـادي مقايسـه انتقـادي درونـي همچنين اين آموزش ميزان خود

و همكـاران بـا همخوان پژوهش اين هاي يافتهمعناداري كاهش داده است.  مطالعـات شـريعتي

)1395) و همكاران ( 1392)، سعيدي و لاد ( 2017)، ايرونـز و 2011؛2010)، ريـز )، ديـدريخ

) ميكه) است2014همكاران  كمـك هـاآن به افراد، توأم با شفقت در نگرش وجود دهد نشان

 غلبـه طـرد از تـرس بـر اين احساسةواسطبهو كنند احساس پيوند ديگرانو خود كند ميان مي

دردكنن  كنـد. مـي عمـل منفـي وقـايع اثرات مقابل در گير ضربه يك همانند شفقتي،-خود واقع.

 قضـاوت مورد را خودشان تر، كم گيري با سخت كه آنجا از دارند بالايي شفقتي-خود كه افرادي

(مثل آزار عاطفي از سوي همسر) منفي دهند، وقايع مي قرار و پذيرنـد مـي تـر راحت را زندگي

 كـه اسـت؛ چـرا شـان واقعـي عملكـردةپايـ بر بيشتروتر دقيق هايشانو واكنشها خودارزيابي

 خـود تورم يك سمتبهنهو آميز انتقادي اغراق خود يك سمت به نه افراد اين در خود قضاوت

و گرمر، دفاعي مي (نف ).2014؛ گيلبرت، 2013رود

 بـه اشـتباه تصوري دچار خود بارةدر مثبت حفظ احساسات براي معمولاً افراد علاوه بر آن،

 فريب از سطوحيو ديگران منفي با قضاوتهناخودآگا اشتباه، تصورات اينو شوند خود مي نفع

و خود ديدن دقيق در ما توانايي به تنها نه طلبانه، منفعت اشتباه تصورات شود؛ اين مي همراه خود

به خـود ما ضعف نقاط،ناپذير انكار شواهد با شدن مواجه تحمل در بلكه،كند نمي كمك ديگران

و سرزنش انتقاد؛ در نتيجه به خودرساند نمي ياري ما شود؛ از ايـن رو آگـاهي فـرد مي منجري

به آموزش به اين فرايند با توجه و احساسـات نسبت هاي متمركز بر شـفقت بـه تعـديل افكـار

به خود  و فرد را در مقابل نشخوارهاي منفي، منجرمنفي نسبت و سـرزنش خـود شده انتقـادي

و لاد،مي مصون نگه (ايرونز ).2017دارد

 بلكـه نيسـت، نتيجه رفتارشـان به وابسته مستقيماًگر شفقت-خود افراد خودارزيابيافزون بر آن،

آميـز شـفقت نگرشـيو پـذيرش خـود به نسبت افراد اين چه بد، رود پيش به خوب زندگي روند چه

 مسـير در طـردو اشـتباه نبـود شكسـت، نيازمنـد خود حرمت بودن بالا كه است حالي در دارند. اين

انسـاني زنـدگي از جدانشـدني جـزء،هـاهتجربـ ايـن زيـرا،سـت ني پـذير امكـان اينو است زندگي

مي شركت شرم هايهنمر در شده ايجاد تفاوت ). همچنين2011(نف، هستند  دليـل بـه توانـد كنندگان

 مداخلـه، ايـن در اسـت. افتـاده متمركـز بـر شـفقت اتفـاقةمداخلـ در كـه باشـد رفتـاري بر تمركز

 ضمني صورت گرفتند، به قرار شفقتي-هاي خودفهمؤلّ القاي معرض در آنكه بر علاوه كنندگان شركت
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(همان آزار عاطفي توسط همسر)ةحادث كه بودند باور اين معرض در  تجربه يك صرفاً توصيف شده

 اتفـاق شـرم احسـاس در اغلـبكه،خود بر معطوف ارزيابي منفي از تمركزشانو است بوده رفتارو

و رويكـرد بـه تـوان مـي يافته اين تبييندر.دش متمركز شده، ياد تجربهبرو افتد، برداشته مي ديـدريخ

) تنظـيم سبك يك همانند متمركز بر شفقت درمان اين رويكرد، اساس بر كرد؛ اشاره)2014همكاران

و مي كاهش را فرد منفي هيجاناتو كند مي عمل مثبت هيجاني  آن جـايگزين را مثبـت هيجانات دهد

كه مي نظربه،بنابراين.دكن مي و خـود هيجـاني، خـودتنظيمي اين واسطة به رسد  فـرد انتقـادي شـرم

و همكاران، كاهش (سعيدي متمركـز بـر درمـان اسـاس نقـش بـر يافتـه اين ديگر ). تبيين1392يابد

و اين در است.پذير توجيه فردي بازطراحي معيارهايو منديت جرأ افزايش در شفقت زمينـه ايرونـز

و شـده منـدتر جرأت گذشته به نسبت فرد متمركز بر شفقت، درمان كمك به كه ) معتقدند2017(دلا

 مـورد را خـود از بالا سطح ترسيم انتظارات همچنينو خويش به نسبت انتقاد معيوب تواند چرخة مي

 ستيابيد توقعات قابلو واقعي معيارهاي خود؛ به نسبت دلسوزانهو نگاهي جديدباو دهد قرار سؤال

و خـود كـاهش، بنـابراين نباشد؛ آزارو سختي مستلزم كه كنديرا بازطراح  از دور او انتقـادي شـرم

( ديدگاه ها، تبيين اين از نظر نيست. صرف انتظار متمركـز بـر درمـان اينكـه بـر مبنـي)2014گيلبرت

 احساسـات بـر مستمر توجهو همدلي قضاوت، پذيرش بدون دروني، آگاهي افزايش طريق از شفقت

 گيـرد. مي قرار مدنظر تبيين كلي عنوان به انجامد، مي مراجعان شناختي روان مشكلات به كاهش دروني،

مي از محدوديت سـه به نمونه افراد شدن محدود دسترس، در گيري توان به نمونه هاي پژوهش حاضر

و پـذيري تعمـيم كـه ابزار خودسـنجي اشـاره كـرد از استفادهو نمونه حجم مركز مشاوره در تهران،

 شـفقت درمان متمركـز بـر اثر مطالعه اين كند. افزون بر آن، مي مواجهمحدوديت با را نتايج از استنباط

 آمـوزش بـه كه شوديمهيتوص مطالعاتي جرايااست، بررسي كرده انتقادي خودو شرم كاهشدر را

و ديگـر خودآگـاه هـاي هيجان تنظيمدرها آموزش اين اثر بررسي مكانيسمو شفقتي-درازمدت خود

 پـذيري ميـزان تعمـيم افـزايش منظور به شود مي پيشنهاد همچنين كند. اقدام مي ناخوشايند هاي هيجان

 شود. اجرا متفاوت شناختي جمعيت هاي با ويژگيو ديگر هاي نمونه در مشابه هاي پژوهش نتايج،

ةمشـاور مراكـز مـديران، پـژوهش در كنندگان شركتةهم از وسيله بدين قدرداني:و تشكر

و دين  تشكر ياري كردند پژوهش اين اجراي در را ما كه كسانيةهمو يار گروه همراه، مهرآور

.آيدميبه عمل قدردانيو
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Abstract 
Aim of this study was the evaluation of effectiveness of 
compassion-focused therapy on internalized shame and 
self-criticism of emotionally abused women.  This quasi-
experimental study was a pretest-post test with control 
group, and 45 days follow up. The statistical population 
were married women referred to counseling centers in area 
2 of Tehran in 2016. After receiving the clinical and 
diagnostic interview, 40 women whose scores   were one 
degree higher than standard deviation from mean in 
emotional abuse scale, were selected randomly and were 
assigned randomly in two experimental and control 
groups.  Before starting treatment both groups responded to 
scales of internalized shame and self-criticism and then the 
experimental group received compassion-focused therapy 
in 8 sessions for 90 minutes and control group did not 
receive any treatment at this time. By post-test and follow-
up treatment both groups were evaluated.  Mixed analysis 
of variance showed that group training compassion 
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treatment focused on internalized shame has been effective 
on experimental group in post-test and follow-up. This 
training also significantly reduced internal self-criticism 
and comparative self -critical of experimental group. Based 
on the results, compassion-focused therapy can be used as 
a new intervention method for reducing internalized shame 
and self-criticism in women with emotional abuse. 
Key words: Compassion-focused, emotional abuse, 
internalized shame, self-criticism 


