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Abstract
Introduction: Bipolar disorder is a chronic illness characterized by severe mood swings and is often 
accompanied by high levels of anxiety and difficulty tolerating emotional distress. Therefore, the 
present study aimed to investigate the effect of self-compassion-based therapy on anxiety and distress 
tolerance in women with bipolar disorder.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 
control group. The statistical population of this study included women with bipolar disorder in Razi 
Psychiatric Hospital and Armaghan Clinic in Tehran who referred to these centers in 2024. Thirty 
people were selected purposively and randomly assigned to the experimental and control groups. The 
measurement tools included the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Simmons and Gaher Distress 
Tolerance Questionnaire (DTS). The experimental group received self-compassion-based therapy 
training in eight sessions, one session per week, and for 90 minutes. The analysis of covariance 
method with SPSS version 26 software was used to analyze the data.
Results: The findings showed that before the intervention, the experimental and control groups did 
not differ significantly in terms of anxiety and distress tolerance, but after the intervention, the groups 
differed significantly in terms of both variables (P<0.01). In other words, self-compassion-based 
therapy reduced anxiety and increased distress tolerance in women with bipolar disorder.
Conclusions: The present study demonstrated that self-compassion-based therapy is an effective 
and supportive psychological strategy for women with bipolar disorder. The findings clearly 
showed that participation in this intervention resulted in a significant reduction in anxiety severity 
and, simultaneously, a significant increase in the patients' level of distress tolerance. These results 
emphasize that the inclusion of self-compassion as an emotion regulation strategy not only helps to 
manage anxiety symptoms but also effectively enhances patients' capacity to be resilient to mood 
swings and life pressures.
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چکیده
مقدمــه: اختــال دوقطبــی یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه بــا نوســانات خلقــی شــدید مشــخص می‌شــود و اغلــب بــا ســطوح بالایــی از 
اضطــراب و دشــواری در تحمــل پریشــانی‌های عاطفــی همــراه اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر درمــان مبتنــی 

بــر شــفقت بــه خــود بــر اضطــراب و تحمــل پریشــانی زنــان مبتــا بــه اختــال دو قطبــی انجــام شــد.
ــن  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنت ــوع نیمــه آزمایشــی ب روش کار: مطالعــه حاضــر از ن
پژوهــش شــامل زنــان مبتــا بــه اختــال دوقطبــی در بیمارســتان روانپزشــکی رازی و کلینیــک ارمغــان تهــران بودنــد کــه در ســال ۱۴۰۳ 
بــه ایــن مراکــز مراجعــه کردنــد، تعــداد 30 نفــر بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار 
گرفتنــد. ابزارهــای ســنجش شــامل ســیاهه اضطــراب بــک )BAI( و پرسشــنامه تحمــل پریشــانی ســیمونز و گاهــر )DTS( بــود. گــروه 
آزمایــش آمــوزش درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود را طــی هشــت جلســه، هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 90 دقیقــه دریافــت 

ــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد. ــا نرم‌اف ــس ب ــل کوواریان ــل داده هــا از روش تحلی ــد. جهــت تجزیه‌وتحلی نمودن
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه، گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر اضطــراب و تحمــل پریشــانی تفــاوت 
معنــاداری نداشــتند، امــا پــس از مداخلــه، گــروه هــا از نظــر هــر دو متغیــر تفــاوت معنــاداری داشــتند )P>0/01(. بــه عبــارت دیگــر، درمان 

مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود باعــث کاهــش میــزان اضطــراب و افزایــش تحمــل پریشــانی زنــان مبتــا بــه اختــال دو قطبــی شــد. 
نتیجــه گیــری: پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود یــک راهــکار روان‌شــناختی اثربخــش و حمایتــی 
بــرای زنــان مبتــا بــه اختــال دوقطبــی اســت. یافته‌هــا بــه روشــنی نشــان دادنــد کــه شــرکت در ایــن مداخلــه منجــر بــه کاهــش 
معنــادار در شــدت اضطــراب و بــه طــور همزمــان، افزایــش قابــل توجــه در ســطح تحمــل پریشــانی بیمــاران گردیــده اســت. ایــن نتایــج 
تأکیــد می‌کننــد کــه گنجانــدن شــفقت بــه خــود بــه عنــوان یــک اســتراتژی تنظیــم هیجانــی، نــه تنهــا بــه مدیریــت علائــم اضطرابــی 
ــا  ــری ارتق ــه طــور مؤث ــی ب ــی و فشــارهای زندگ ــر نوســانات خلق ــاب‌آوری در براب ــرای ت ــاران را ب ــت بیم ــد، بلکــه ظرفی کمــک می‌کن

می‌بخشــد.
کلیدواژه ها: اختلال دو قطبی، اضطراب، تحمل پریشانی، درمان مبتنی بر شفقت به خود.
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مقدمه
اختــال دوقطبــی )Bipolar disorder( یکــی از پیچیده‌تریــن 
اختــالات روان‌پزشــکی اســت کــه در آن فــرد تجربــه‌ی نوســانات 
ــیدایی و  ــیدایی، نیمه‌ش ــای ش ــه دوره‌ه ــدیدی از جمل ــی ش خلق
ــر  ــی ب ــرات عمیق ــا اث ــال نه‌تنه ــن اخت ــردگی را دارد )1(. ای افس
عملکــرد روزمــره و روابــط اجتماعــی فــرد می‌گــذارد، بلکــه بــا بــار 
روانــی و اقتصــادی گســترده‌ای بــرای خانواده‌هــا و نظــام ســامت 
ــردان و  ــال در م ــن اخت ــه ای ــرایطی ک ــت )2(. در ش ــراه اس هم
زنــان مشــترک اســت، امــا الگــوی بــروز، شــدت علائــم، و واکنش 
ــت. در  ــراه اس ــی هم ــای خاص ــا ویژگی‌ه ــان ب ــان در زن ــه درم ب
ــه اختــال دوقطبــی نه‌تنهــا از  ــان مبتــا ب بســیاری از مــوارد، زن
نوســانات خلقــی شــدید رنــج می‌برنــد، بلکــه به‌طــور همزمــان بــا 
ســطوح بالاتــری از اضطــراب، شــرم، احســاس گنــاه، خودانتقــادی 
و ناتوانــی در مواجهــه بــا هیجانــات منفــی نیــز روبه‌رو هســتند )3(. 
مطالعــات متعــدد نشــان می‌دهنــد کــه اضطــراب یکــی از 
شــایع‌ترین همبودی‌هــا در اختــال دوقطبــی اســت، بــه‌ گونــه‌ای 
ــه  ــان ب ــد مبتلای ــش از ۶۰ درص ــود بی ــن زده می‌ش ــه تخمی ک
ــه  ــی را تجرب ــال اضطراب ــک اخت ــل ی ــی حداق ــال دوقطب اخت
ــد. اضطــراب در ایــن بیمــاران نه‌تنهــا یــک عامــل ثانویــه  کرده‌ان
نیســت، بلکــه اغلــب به عنــوان عامــل تشــدیدکننده خلــق و عامل 
ــد. وجــود اضطــراب  ــاری عمــل می‌کن ــود بیم ــده ع پیش‌بینی‌کنن
مزمــن باعــث بی‌ثباتــی هیجانــی بیشــتر، کاهــش کیفیــت زندگــی 
و افزایــش خطــر رفتارهــای پرخطــر از جملــه اقــدام بــه خودکشــی 

.)4( می‌شــود 
ــی  ــی یک ــانی هیجان ــن پریش ــل پایی ــراب، تحم ــر اضط ــاوه ب ع
ــان  ــژه در زن ــاران به‌وی ــن بیم ــی در ای ــکلات اساس ــر از مش دیگ
اســت. تحمــل پریشــانی )Distress tolerance( بــه معنــای 
ظرفیــت روانــی بــرای باقی‌مانــدن در وضعیــت ناراحتــی و تجربــه 
ــا  ــاب ی ــرای اجتن ــدون واکنش‌هــای فــوری ب ــات منفــی، ب هیجان
ســرکوب اســت )5(. زنانــی کــه تحمــل پریشــانی پایینــی دارنــد، 
ــار  ــی، دچ ــا هیجــان منف ــای اســترس ی ممکــن اســت در دوره‌ه
ــع  ــی قط ــوری، و حت ــواد، پرخ ــرف م ــی، مص ــای تکانش رفتاره
ــه  ــر ب ــا منج ــانی نه‌تنه ــل پریش ــف در تحم ــوند. ضع ــان ش درم
ــل شکســت  ــم هیجــان می‌شــود، بلکــه عام ــدی در تنظی ناکارآم

ــت )6(.  ــز هس ــی نی ــناختی و داروی ــای روان‌ش در درمان‌ه
ــان، ایــن  ــه اختــال دوقطبــی، به‌ویــژه در زن در بیمــاران مبتــا ب
مســئله اهمیتــی مضاعــف پیــدا می‌کنــد. تجربــه‌ مکــرر نوســانات 

خلقــی، احســاس ناتوانــی در کنتــرل هیجانــات، ناامیــدی در برابــر 
ــی  ــی عوامل ــی، همگ ــارهای اجتماع ــاری و فش ــرر بیم ــود مک ع
هســتند کــه می‌تواننــد تــاب‌آوری روان‌شــناختی فــرد را تضعیــف 
کــرده و آســتانه تحمــل پریشــانی را کاهــش دهنــد )7(. یافته‌هــای 
پژوهشــی نیــز حاکــی از آن‌انــد کــه ســطح پاییــن تحمل پریشــانی 
ــای  ــروز رفتاره ــال ب ــش احتم ــا افزای ــد ب ــروه، می‌توان ــن گ در ای
ــکار  ــی اف ــرر، و حت ــتری‌های مک ــتر، بس ــای بیش ــر، عوده پرخط
ــر آن  ــم دیگ ــه مه ــد )8(. نکت ــط باش ــی مرتب ــات خودکش و اقدام
اســت کــه بســیاری از زنــان مبتــا بــه اختــال دوقطبــی، به‌ویــژه 
ــل  ــران، به‌دلای ــد ای ــنتی مانن ــی س ــت فرهنگ ــا باف ــی ب در جوامع
ــت در  ــی، محدودی ــاری روان ــی بیم ــگ اجتماع ــر ان ــددی نظی متع
ــی  ــت اجتماع ــود حمای ــامت روان، نب ــات س ــه خدم ــی ب دسترس
ــی فشــار نقش‌هــای فرهنگــی ســنتی، فرصت‌هــا  ــا حت ــی، ی کاف
ــا اختــال خــود در  ــرای مواجهــه ب ــه‌ای مناســبی ب ــع مقابل و مناب
ــه ایجــاد احســاس  ــد ب ــد. ایــن محدودیت‌هــا می‌توان ــار ندارن اختی
ــزوا، درماندگــی، ســرزنش درونــی و کاهــش عزت‌نفــس منجــر  ان
شــده و در نهایــت، تحمــل روانــی آنــان را نســبت بــه موقعیت‌های 

دشــوار بــه ‌شــدت کاهــش دهــد )9(. 
از ایــن‌رو، بررســی علمــی و عمیق‌تــر ســازوکار تحمــل پریشــانی 
در زنــان مبتــا بــه اختــال دوقطبــی، نه‌تنهــا بــه فهــم دقیق‌تــر 
ــه  ــد، بلک ــال کمــک می‌کن ــن اخت ــناختی ای ــای روان‌ش پویایی‌ه
می‌توانــد نقــش مؤثــری در طراحــی مداخــات روان‌درمانــی 
ــرای بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن گــروه ایفــا  ــر ب هدفمنــد و مؤث
کنــد. در ادبیــات بین‌المللــی، اســتفاده از درمان‌هایــی ماننــد 
 ،)Dialectical Behavior Therapy( ــی دیالکتیکــی ــار درمان رفت
ــرش  ــر پذی ــی ب ــات مبتن ــی )Mindfulness(، و مداخ ذهن‌آگاه
بــرای   )Acceptance and commitment therapy( تعهــد  و 
افزایــش تحمــل پریشــانی در ایــن بیمــاران پیشــنهاد شــده اســت 
ــجم  ــی منس ــی، بررس ــات داخل ــال، در ادبی ــن ح ــا ای )12-10(، ب
ــال   ــه اخت ــا ب ــان مبت ــت زن ــوم در جمعی ــن مفه ــی ای و علم
دوقطبــی هنــوز محــدود و نیازمنــد توســعه اســت. پژوهــش حاضر، 
بــا درک خــأ موجــود در ایــن زمینــه و بــا تأکیــد بــر اهمیــت توجه 
بــه جنســیت، فرهنــگ و ویژگی‌هــای فــردی، در صــدد آن اســت 
ــا  ــان مبت ــاد تحمــل پریشــانی در زن ــق ابع ــه بررســی دقی کــه ب
ــن پژوهــش، نه‌فقــط  ــردازد. هــدف از ای ــی بپ ــه اختــال دوقطب ب
شــناخت ویژگی‌هــای روان‌شــناختی ایــن گــروه، بلکــه کمــک بــه 
گســترش ادبیــات پژوهشــی، و ارتقــاء کیفیــت مداخــات درمانــی 
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بومــی و مبتنــی بــر نیازهــای فرهنگــی اســت. امیــد اســت نتایــج 
ــود  ــت بهب ــر در جه ــی مؤث ــد گام ــه، بتوان ــن مطالع ــل از ای حاص
ــر  ــی ب ــی مبتن ــات بالین ــت مداخ ــان و تقوی ــامت روان زن س

ــم آورد. شــواهد فراه
بــا توجــه بــه ناکارآمــدی صــرف دارودرمانــی در مدیریــت کامــل 
علائــم روان‌شــناختی در اختــال دوقطبــی، رویکردهــای درمانــی 
ــفقتی،  ــای خودش ــان و ارتق ــم هیج ــت تنظی ــا محوری ــل ب مکم
اهمیــت بیشــتری یافته‌انــد. یکــی از رویکردهــای نوظهــور 
کــه طــی ســال‌های اخیــر توجــه روان‌درمانگــران را جلــب 
 Compassion-Focused( ــفقت ــر ش ــی ب ــان مبتن ــرده، درم ک
ــا هــدف  ــرت )13( ب ــان توســط گیلب ــن درم Therapy( اســت. ای

کاهــش خودانتقــادی، شــرم و افزایــش احســاس امنیــت هیجانــی 
ــد  ــز تأکی ــازی در مغ ــتم آرام‌س ــعه‌ی سیس ــر توس ــده و ب ــه ش ارائ
دارد. درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــا فعال‌ســازی سیســتم عصبــی 
پاراســمپاتیک، بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا بــا هیجانــات دشــوار، 
بــدون قضــاوت و بــا مهربانــی نســبت به خــود مواجــه شــوند )14(. 
ــد  شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه ایــن رویکــرد می‌توان
ــاه را کاهــش دهــد  ســطوح اضطــراب، افســردگی و احســاس گن
ــاص  ــور خ ــی به‌ط ــیار اندک ــات بس ــال، مطالع ــن ح ــا ای )15(. ب
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت را در جمعیــت زنــان مبتــا 

ــد. ــی کرده‌ان ــی بررس ــال دوقطب ــه اخت ب
ــی در  ــالات خلق ــالای اخت ــیوع ب ــود ش ــا وج ــز، ب ــران نی در ای
ــان، تحقیقــات کمــی در زمینــه‌ اســتفاده از رویکردهــای  میــان زن
شــفقت‌محور انجــام شــده اســت. ایــن خــأ پژوهشــی، ضــرورت 
انجــام مطالعــه‌ حاضــر را برجســته می‌ســازد. ایــن پژوهــش 
ــفقت  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی تأثی ــا بررس ــد ب ــاش می‌کن ت
ــل  ــی اضطــراب و تحم ــم ســامت روان یعن ــر دو شــاخص مه ب
پریشــانی، پاســخی بــه ایــن ســؤال بدهــد کــه آیــا درمــان مبتنــی 
ــش و  ــراب را کاه ــاداری اضط ــور معن ــد به‌ط ــفقت می‌توان ــر ش ب
تحمــل پریشــانی را در زنــان مبتــا بــه اختــال  دوقطبــی افزایش 

دهــد؟

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون- 
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ پس‌آزم
ــک و  ــوع ی ــی ن ــال دو قطب ــه اخت ــا ب ــان مبت ــه زن ــامل کلی ش
ــکی رازی و  ــتان روانپزش ــه بیمارس ــال 1403 ب ــه در س ــود ک دو ب

ــن آن‌هــا 30  ــد کــه از بی ــه کردن ــان تهــران مراجع کلینیــک ارمغ
ــد انتخــاب و  ــری غیرتصادفــی و هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــر ب نف
ــه ‌صــورت تصادفــی در دو گــروه )15 نفــر در گــروه آزمایــش و  ب
ــن شــدند. مــاک هــای ورود  ــرل( جایگزی ــر در گــروه کنت 15 نف
بــه پژوهــش شــامل: رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، 
تشــخیص اختــال دوقطبــی بــر اســاس معیارهــای DSM-5 کــه 
توســط روان‌پزشــک تأییــد شــده باشــد، نمــره اضطــراب متوســط 
تــا شــدید طبــق پرسشــنامه اضطــراب بــک، نداشــتن بیماری‌هــای 
ــال  ــان اخت ــد درم ــه در رون ــده ک ــا ناتوان‌کنن ــدید ی ــمی ش جس
ایجــاد کنــد، ســطح ســواد حداقــل دوره ابتدایــی، جنســیت زن، عدم 
شــرکت هم‌زمــان در دوره هــای روان‌درمانــی دیگــر و معیارهــای 
خــروج از پژوهــش شــامل: غیبــت بیــش از دو جلســه، عــدم تمایل 
ــه ادامــه شــرکت در پژوهــش، شــرکت هم‌زمــان  شــرکت‌کننده ب
در برنامه‌هــای مشــاوره یــا روان‌درمانــی دیگــر و عــدم همــکاری 
ــه پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون  در تکمیــل پرسشــنامه‌ها در دو مرحل
بــود. پــس از انتخــاب افــراد نمونــه، در مــورد موضــوع، دوره هــای 
ــح داده  ــدگان توضی ــرکت کنن ــرای ش ــا ب ــداف آن‌ه ــان و اه درم
ــح داده  ــش توضی ــی پژوه ــات اخلاق ــا ملاحظ ــه آن‌ه ــد و ب ش
ــد:  ــت ش ــل رعای ــرح ذی ــه ش ــز ب ــی نی ــات اخلاق ــد. ملاحظ ش
ــداف  ــد و اه ــرکت‌کنندگان از فرآین ــه ش ــروع مطالع ــش از ش پی
ــرکت‌کنندگان  ــدند، ش ــش آگاه ش ــرای پژوه ــه و روش اج مطالع
از بی‌ضــرر بــودن مطالعــه، آگاه شــدند، شــرکت‌کنندگان از امــکان 
خــروج آزادانــه در هــر مرحلــه مطالعــه کــه تمایــل داشــته باشــند، 
ــا از اطلاعــات خصوصــی  آگاه شــدند و پژوهشــگر متعهــد شــد ت
آزمودنی‌هــا محافظــت کنــد و از داده‌هــا فقــط در راســتای اهــداف 
ــا از روش  ــل داده ه ــد. جهــت تجزیه‌وتحلی ــتفاده کن پژوهــش اس
ــخه 26  ــزار SPSS نس ــا نرم‌اف ــره ب ــس چندمتغی ــل کوواریان تحلی
اســتفاده شــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر 

اســتفاده شــد:
 :)Beck Anxiety Inventory( 1- ســیاهه اضطــراب بــک

ایــن ســیاهه توســط بــک و همــکاران در ســال 1988 )16( بــرای 
نوجوانــان و بزرگســالان ســاخته شــد. ایــن ســیاهه 21 گویــه دارد 
ــم اضطــراب  ــده یکــی از علائ ــه هــا نماین کــه هــر کــدام از گوی
ــولًا  ــه معم ــت ک ــراس( اس ــی و ه ــم بدن ــی، علائ ــم ذهن )علائ
افــرادی کــه از نظــر بالینــی مضطــرب محســوب مــی شــوند و یــا 
در وضعیــت اضطــراب انگیــزی قــرار دارنــد، تجربــه می کننــد. فرد 
بــا توجــه بــه نمــره کســب شــده مــی توانــد در چهــار طبقــه فقدان 
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اضطــراب )0تــا7(، خفیــف )8تــا15(، متوســط )16تــا25( و شــدید 
ــه صــورت لیکــرت  ــرد. نحــوه پاســخگویی ب ــرار گی ــا63( ق )27ت
اصــاً )0(، خفیــف )1(، متوســط )2( و شــدید )3( اســت و بــه ایــن 
ترتیــب نمــره کلــی فــرد بیــن 0 تــا 63 قــرار مــی گیــرد. بــک و 
همــکاران )16( در پژوهشــی همســانی درونــی ســیاهه اضطــراب 
ــه ای آن را 0/75 و  ــک هفت ــی ی ــی بازآزمای ــر 0/92 و پایای را براب
روایــی همگــرای ایــن ســیاهه را از طریــق محاســبه همبســتگی 
ــه دســت  ــون 0/51 ب ــاس اضطــراب همیلت ــا مقی ــاس ب ــن مقی ای
آورد. در پژوهــش کاویانــی و موســویی )17( نتایــج ارزیابــی روایــی 
ایــن ســیاهه از طریــق محاســبه همبســتگی میــان طبقــه ای بیــن 
دو متغیــر نمــرات حاصــل از ایــن ســیاهه و ارزیابــی متخصصــان 
ــه  ــت 0/72 ب ــراد در جمعی ــراب اف ــزان اضط ــون می ــی پیرام بالین
دســت آوردنــد. همچنیــن آن هــا در پژوهــش خــود میــزان پایایــی 
ــن  ــی ای ــی بازآزمای ــاس را 0/92 و پایای ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب آلف
ــد  ــازه زمانــی دو هفتگــی نیــز 0/83 گــزارش کردن ســیاهه را در ب
ــای  ــا روش آلف ــنامه ب ــی پرسش ــر پایای ــش حاض )17(. در پژوه

کرونبــاخ 0/81 بــه دســت آمــد. 
 Distress Tolerance( پریشــانی  تحمــل  پرسشــنامه   -2

Scale(: ســیمونز و گاهــر ایــن پرسشــنامه را در ســال 2005 

ــامل  ــه ش ــار مؤلف ــه و چه ــامل ۱۵ گوی ــه ش ــد ک ــی نموده‌ان معرف
ــی،  ــات منف ــیله هیجان ــدن به‌وس ــذب ش ــانی، ج ــل پریش تحم
ــکین  ــرای تس ــا ب ــم تلاش‌ه ــانی، و تنظی ــی پریش ــرآورد ذهن ب
پریشــانی اســت. ایــن مقیــاس در طیــف پنــج درجــه‌ای لیکــرت از 
ــا کامــاً مخالفــم=5( امتیازدهــی می‌گــردد  کامــاً موافقــم = 1 ت
و گویــه ۶  بــه گونــه معکــوس نمره‌گــذاری می‌گــردد و افزایــش 
امتیــازات بــه معنــای افزایــش تحمــل پریشــانی اســت. در پژوهش 
ــت  ــه دس ــنامه 0/82 ب ــای پرسش ــب آلف ــر ضری ــیمونز و گاه س
آمــد )18(. در مطالعــه هســو و همــکاران )19( به‌منظــور بررســی 
اعتبــار همگــرا، ایــن مقیــاس بــا پرســش نامــه پنــج وجهــی ذهــن 
آگاهــی مقایســه شــد کــه نتایــج نشــان‌دهنده همبســتگی مثبــت 
بــالا بیــن مقیــاس تحمــل پریشــانی و تمــام خــرده مقیــاس هــای 
پرســش نامــه پنــج‌ وجهــی ذهــن آگاهــی بــود. در ایــران نیــز در 
پژوهــش توکلــی و کاظمــی زهرانــی )20( ضریــب پایایــی به روش 

ــاس  ــرای کل مقی ــاه ب ــه م ــی س ــه ی زمان ــی در فاصل ــاز آزمای ب
0/81 بــه دســت آمــد، همچنیــن بیــن مقیــاس تحمــل پریشــانی 
ــه  ــه ســیگار ب ــی و وابســتگی ب ــت، هیجــان منف ــا هیجــان مثب ب
ــد.  ــت آم ــه دس ــای 0/54، 0/22 و 0/65 ب ــتگی ه ــب همبس ترتی
در مطالعــه حاجــی شــریفی و همــکاران نیــز بــرای بررســی روایــی 
صــوری و محتوایــی ایــن مقیــاس بــه روش کیفــی، از نظــر ســه 
متخصــص اســتفاده شــد و بعــد از تأییــد، مقیــاس مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. همچنیــن همســانی درونــی نمــره کل ایــن آزمــون 
ــکاران،  ــریفی و هم ــی ش ــاخ توســط حاج ــای کرونب ــه روش آلف ب
0/86 گــزارش شــد )21(.  در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه 

ــه دســت آمــد.  ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/76 ب ب
خــود                             بــه  شــفقت  بــر  مبتنــی  درمــان  پروتــکل 

ــه ای در  ــه مداخل )Compassion-Focused Therapy(: برنام

ــر  ــه از برنامــه درمــان گروهــی مبتنــی ب پژوهــش حاضــر برگرفت
شــفقت بــه خــود گیلبــرت در ســال 2009 )13( بــود کــه رئــوس 
و محتــوای اصلــی هــر جلســه توســط درمانگــر ارائــه مــی شــد و 
آنــگاه افــراد گــروه آزمایــش فعالانــه وارد بحــث مــی شــدند. فرایند 
ــه  ــی، آمــوزش مســتقیم ب ــرور مباحــث قبل هــر جلســه شــامل م
صــورت ســخنرانی، بحــث گروهــی، بــارش فکــری، انجــام تکالیف 
و ایفــای نقــش بــود. نحــوه اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود 
کــه پــس از کســب هماهنگــی هــای لازم جهــت اجــرای پژوهش 
و تعییــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل، شــرکت کننــدگان پیــش 
ــوان  ــش به‌عن ــای پژوه ــنامه ه ــه پرسش ــه، ب ــرای مداخل از اج
ــر  ــی ب ــان مبتن ــش، درم ــروه آزمای ــد. گ ــخ دادن ــون پاس پیش‌آزم
شــفقت بــه خــود را طــی هشــت جلســه، هــر هفتــه یــک جلســه 
ــا  ــد، ام ــه مــدت 90 دقیقــه توســط پژوهشــگر دریافــت نمودن و ب
شــرکت کننــدگان گــروه کنتــرل آموزشــی دریافــت نکردنــد. پــس 
از پایــان جلســات درمانــی، مجــدداً هــر دو گــروه در مرحلــه پــس 
آزمــون بــه پرسشــنامه هــای پژوهــش پاســخ دادنــد و داده هــای 
حاصــل از پیــش آزمــون و پــس آزمــون مــورد تجزیــه‌ و تحلیــل 
قــرار گرفــت. خلاصــه آمــوزش جلســات درمــان مبتنــی بر شــفقت 

ــه شــده اســت. ــه خــود در جــدول 1 ارائ ب
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت به خود

محتوای جلسهاهدافجلسه

آشنایی با اصول کلی جلسه1
درمان

اجــرای پیــش آزمــون، آشــنایی درمانگــر و اعضــای گــروه بــا یکدیگــر، گفتگــو دربــاره هــدف تشــکیل جلســات و ســاخت 
ــی  ــول کل ــا اص ــنایی ب ــات، آش ــاختار جلس ــر س ــروری ب ــدی، م ــروه بن ــی، گ ــه درمان ــارات از برنام ــی انتظ کل آن، بررس
درمــان متمرکــز بــر شــفقت؛ ارزیابــی و بررســی میــزان شــرم، خودانتقــادی و خودشــفقتی اعضــاء، مفهــوم ســازی آمــوزش 

خودشــفقتی.

شناخت مؤلفه‌های جلسه 2
خودشفقتی

ــا  شناســایی و معرفــی مؤلفــه هــای شــفقت، بررســی هــر مؤلفــه شــفقت در اعضــا و شناســایی ویژگیهــای آن، آشــنایی ب
ــر خودشــفقتی اعضــاء. خصوصیــات افــراد دارای شــفقت و مــروری ب

آموزش و پرورش جلسه 3
خودشفقتی اعضاء

مــروری بــر تکالیــف جلســه قبــل، پــرورش احســاس گرمــی و مهربانــی نســبت بــه خــود، پــرورش و درک اینکــه دیگــران 
نیــز نقایــص و مشــکلاتی دارنــد )پــرورش حــس اشــتراکات انســانی( در مقابــل احساســات خودتخریبگرانــه و شــرم، آمــوزش 
ــرای افزایــش  ــراد ب ــا مســائل اف ــاط ب ــر در ارتب ــوع ت ــا خــود، شــکل گیــری و ایجــاد احساســات بیشــتر و متن همــدردی ب

مراقبــت و توجــه بــه ســامتی خــود.

خودشناسی و شناسایی جلسه 4
عوامل خودانتقادی

ــرد »دارای  ــوان ف ــه عن ــه خودشناســی و بررســی شــخصیت خــود ب ــا ب ــی ه ــب آزمودن ــل، ترغی ــن جلســه قب ــرور تمری م
ــز« )ارزش خودشــفقتی،  ــرورش ذهــن شــفقت آمی ــای »پ ــن ه ــرد تمری ــدون شــفقت«، شناســایی و کارب ــا »ب شــفقت« ی
همدلــی و همــدردی نســبت بــه خــود و دیگــران، آمــوزش اســتعاره فیزیوتــراپ(، پذیــرش اشــتباهات و بخشــیدن خــود بــه 

ــه ایجــاد تغییــرات. ــرای ســرعت بخشــیدن ب خاطــر اشــتباهات ب

اصلاح و گسترش جلسه 5
شفقت

مــرور تمریــن جلســه قبــل، آشــنایی و کاربــرد »تمریــن هــای پــرورش ذهــن مشــفق« )بخشــش، پذیــرش بــدون قضــاوت، 
ــرات پیشــرو و تحمــل شــرایط  ــرش تغیی ــرش مســائل؛ پذی ــاری(، آمــوزش پذی ــزا و آمــوزش بردب آمــوزش اســتعاره آنفلوان

ســخت و چالــش ‌برانگیــز بــا توجــه بــه متغیــر بــودن رونــد زندگــی و مواجــه شــدن افــراد بــا چالــش هــای مختلــف.

آموزش سبک ها و جلسه 6
روش های ابراز شفقت

ــراز شــفقت  ــای اب ــا و روش ه ــوزش ســبک ه ــر شــفقتورز، آم ــی ایجــاد تصاوی ــن عمل ــل، تمری ــن جلســه قب ــرور تمری م
)شــفقت کلامــی، شــفقت عملــی، شــفقت مقطعــی و شــفقت پیوســته( و بــه کارگیــری ایــن روش هــا در زندگــی روزمــره، 

ــی. آمــوزش رشــد احساســات ارزشــمند و متعال

ــت و فنون ابراز شفقتجلسه 7 ــوزش روش ثب ــران، آم ــود و دیگ ــرای خ ــز ب ــای شــفقت آمی ــه ه ــوزش نوشــتن نام ــل، آم ــن جلســه قب ــرور تمری م
ــت. ــرد در آن موقعی ــرد ف ــفقت و عملک ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای واقع ــت ه ــه موقعی یادداشــت روزان

ارزیابی و کاربردجلسه 8

آمــوزش و تمریــن مهــارت هــا؛ مــرور و تمریــن مهــارت هــای ارائــه شــده در جلســات گذشــته بــرای کمــک بــه آزمودنــی 
هــا تــا بتواننــد بــه روش هــای مختلــف بــا شــرایط متفــاوت زندگــی خــود مقابلــه کننــد. راهکارهایــی بــرای حفــظ و بــه 
کارگیــری ایــن روش درمانــی در زندگــی روزمــره، جمــع بنــدی و نتیجــه گیــری و پاســخگویی بــه ســؤالات اعضــا و ارزیابــی 

کل جلســات، تشــکر و قدردانــی از اعضــا جهــت شــرکت در جلســات، اجــرای پــس آزمــون.

یافته ها
تعــداد افــراد شــرکت کننــده در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل هــر 
ــد. از لحــاظ ســن در گــروه آزمایــش 5 نفــر  کــدام 15 نفــر بودن
ــا 50  ــن 30 ت ــر )53/3%( بی ــال، 8 نف ــر از 30 س )%3/33( کمت
ــرل  ــروه کنت ــال و در گ ــالای 50 س ــر )%4/13( ب ــال و 2 نف س
ــا  ــن 30 ت ــر )%60( بی ــال، 9 نف ــر از 30 س ــر )%20( کمت 3 نف
50 ســال  و 3 نفــر )%20( بــالای 50 ســال بودنــد. از نظــر 
تحصیــات در گــروه آزمایــش 8 نفــر )%3/53( کمتــر از دیپلــم، 

ــد و  ــی ارش ــر )%7/6( کارشناس ــر )%40( کارشناســی و 1 نف 6 نف
در گــروه کنتــرل 6 نفــر )%40( کمتــر از دیپلــم، 7 نفــر )6/46%( 
ــد. از نظــر  کارشناســی و 2 نفــر )%4/13( کارشناســی ارشــد بودن
تأهــل در گــروه آزمایــش 9 نفــر )%60( متأهــل و 6 نفــر )40%( 
مجــرد و در گــروه کنتــرل 7 نفــر )%47( متأهــل و 8 نفــر )53%( 
ــد. جــدول 2 آمــار توصیفــی متغیرهــای پژوهــش را  مجــرد بودن

ــد. ــان می‌ده نش

جدول2. شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
آزمونگروه کنترلگروه آزمایش

سطح معناداریشاپیرو-ویلک
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب
41/235/7840/676/120/9060/188پیش‌آزمون
25/344/5639/896/040/9320/402پس‌آزمون

تحمل 
5/101/026/901/370/9600/782پیش‌آزمون
7/203/506/951/270/9210/294پس‌آزمون
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ارزیابی 
7/401/097/301/920/9080/199پیش‌آزمون
10/352/308/251/190/9470/595پس‌آزمون

تنظیم 
7/752/96/800/890/9100/213پیش‌آزمون
9/452/637/870/940/8650/055پس‌آزمون

پذیرش 
9/151/037/251/250/9390/481پیش‌آزمون
11/552/357/451/170/9160/251پس‌آزمون

جــدول 2 میانگیــن و انحراف معیــار اضطراب و تحمل پریشــانی در 
گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پس‏آزمــون 
ــن همــه‌ متغیرهــا  ــرل، میانگی را نشــان مــی دهــد. در گــروه کنت
ــد.  ــر مان ــدون تغیی ــاً ب ــون تقریب ــون و پس‌آزم ــه پیش‌آزم در مرحل
ــس از  ــر اضطــراب پ ــن متغی ــل در گــروه آزمایــش میانگی در مقاب
ــش  ــر از پی ــانی بالات ــل پریش ــر تحم ــر و متغی ــن ت ــه پایی مداخل
ــروه آزمایــش  ــرات در گ ــی، الگــوی تغیی ــود. به‌طــور کل ــون ب آزم
ــود، در حالی‌کــه در گــروه  ــود ب ــع بهب ــه نف ــا انتظــار و ب همســو ب

کنتــرل تغییــر معنــاداری در جهــت مطلــوب دیــده نشــد.
 در ادامــه بــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس 
ــرار  ــن تحلیــل مــورد بررســی ق ــره پیش‏فــرض هــای ای چندمتغی
گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرض توزیــع طبیعــی بــودن )نرمال 
ــاس  ــر اس ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــاپیرو-ویلک اس ــون ش ــودن( از آزم ب
ــودن توزیــع همــه متغیرهاســت؛  نتایــج جــدول 2 مؤیــد نرمــال ب

ســطوح معنــاداری همگــی بزرگ‌تــر از 0/05 قــرار دارنــد. بنابرایــن 
ــس رعایــت  ــل‌ کوواریان ــرای انجــام تحلی ــی ب پیش‌فــرض نرمالیت
ــون  ــا آزم ــا ب ــس ه ــی واریان ــرض همگن ــش ف ــت. پی ــده اس ش
ــون  ــس آزم ــه پ ــرض در مرحل ــن پیش‏ف ــد، ای ــی ش ــن بررس لوی
ــراب، F=3/096 و  ــت )اضط ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی )P<0/05( م
P=0/089؛ تحمــل پریشــانی، F=0/187 و P=0/749(. جهــت 
بررســي پيــش فــرض ديگــر ايــن آزمــون يعنــي تســاوي ماتریــس 
کوواريانــس از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد کــه از لحــاظ آماري 
ــاوي  ــه تس ــراري مفروض ــي برق ــه معن ــن ب ــود و اي ــي دار نب معن
)اضطــراب،  واريانــس و کوواريانــس مي‏باشــد  ماتريس‏هــاي 
ــرار  ــا برق ــرض ه ــش ف ــه پی ــی ک F=1/96 و P=0/06(. از آنجای
بودنــد، لــذا مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس 
ــد  ــان می‏باش ــل اطمین ــج آن قاب ــرد و نتای ــتفاده ک ــره اس چندمتغی

ــده اســت.  ــج آن در جــدول 2 و 3 آم کــه نتای

جدول 3. نتايج آزمون های چند متغیره پس آزمون اضطراب و تحمل پریشانی

توان آماریضریب تأثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/78896/4870/0010/7880/899اثر پیلایی
0/10296/4870/0010/7880/899لامبدای ویلکز

0/11596/4870/0010/7880/899اثر هتلینگ
0/10796/4870/0010/7880/899بزرگترین ریشه روی

 P=0/001( نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز
ــن  ــه بي ــد آن اســت ك ــج مؤی ــت. نتای ــادار اس و F=96/487( معن
گــروه هــاي آزمايــش و كنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون اضطــراب 
و تحمــل پریشــانی بــا كنتــرل )حــذف یــا کووریــت( پيــش آزمــون 
تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــر ايــن اســاس مــي تــوان گفــت 
كــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در كيــي از متغيرهاي وابســته ايجاد 
ــه 78 درصــد  ــد ك ــي ده ــر نشــان م ــب تاثی ــده اســت و ضري ش

تفــاوت دو گــروه مربــوط بــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود 
اســت. بعــد از ایــن، بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود 
کــه آیــا هریــک از متغیر‏هــای وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر 
مســتقل )درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود( اثــر پذیرفتــه اســت 
یــا خیــر؟ بدیــن منظــور از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره 
)تحلیــل مانکــوا( اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4  

ارائــه شــده اســت. 
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جدول 4. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره اضطراب و تحمل پریشانی

توان آماریضریب تأثیرمعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

46/432146/4329/9650/0000/3210/765اضطراب
11/731111/7315/270/0330/2090/589تحمل
1/84411/8441/2870/0120/060/191ارزیابی
51517/2960/0010/4640/977تنظیم
1/21611/2161/7630/0010/0810/244پذیرش

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج چنانچ
ــش  ــراب و افزای ــش اضط ــر کاه ــود ب ــه خ ــفقت ب ــر ش ــی ب مبتن

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــانی در مرحل ــل پریش تحم

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن تأثیــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
ــه  ــا ب ــان مبت ــانی زن ــل پریش ــراب و تحم ــر اضط ــود ب ــر خ ب
ــه  ــه‌ پژوهــش نشــان داد ک ــن یافت ــود.  اولی ــی ب ــال دو قطب اخت
درمــان  مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود بــر اضطــراب زنــان مبتــا 
بــه اختــال دو قطبــی مؤثــر بــوده اســت. بدیــن معنــی کــه درمان 
مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود باعــث کاهــش اضطــراب در گــروه 
آزمایــش گردیــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای ارشادســرابی 
و عندلیــب کواریــم )22(، علــی مهــدی و خســروی )23(، کاوســی 
ــرائو و  ــم )26( و س ــان و کی ــن )25(، ه ــکاران )24(، پرندی و هم

همــکاران )27( همســو بــود.
در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه درمــان 
شــفقت‌محور نیــز بــا تنظیــم احساســات منفــی، کاهــش قضــاوت 
ــی را نســبت  ــرد  خوش‌بین ــود و ادراک شایســتگی در ف ــاره خ درب
ــات  ــن، تمرین ــد. همچنی ــش می‌ده ــرد افزای ــا در ف ــه قابلیت‌ه ب
ــای  ــدگاه ه ــد از دی ــا بفهمن ــد ت ــراد کمــک می‌کن ــه اف شــفقت ب
مختلــف دارای پتانســیل بســیاری هســتند که بخشــی از وجــود آن 
هاســت و هویتــی اســت کــه از جنبــه انگیزشــی یــا هیجانــی بــا 
آن شــناخته می‌شــوند؛ از ایــن رو، ایــن تمرینــات باعــث افزایــش 
حرمــت خــود و همچنیــن، خودکارآمــدی می‌شــود به‌عــاوه، ایــن 
ــتم  ــازی سیس ــت و خنثی‌س ــتم امنی ــازی سیس ــا فعال‌س ــان ب درم
ــا  ــختی‌ها و رنج‌ه ــا س ــه ب ــوزد در مواجه ــراد می‌آم ــه اف ــد ب تهدی
ــکلات را  ــی از مش ــترس‌های ناش ــند و اس ــان باش ــود مهرب ــا خ ب
بــدون درگیرشــدن بــا تجربیــات و افــکار منفــی تحمــل کننــد و از 
ایــن طریــق تــاب‌آوری را افزایــش دهنــد. در نهایــت، ایــن درمــان 
بــا القــای نگرش‌هــای بهتــر بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا دربــاره 
ــه و  ــور واقع‌بینان ــد، به‌ط ــود بیاموزن ــی خ ــای غیرمنطق ارزیابی‌ه

ــان  ــا جری ــند و ب ــدوار باش ــد، امی ــه کنن ــا غلب ــر چالش‌ه ــالم ب س
زندگــی شــنا کننــد )28(. محققــان بیــان کــرده انــد شــفقت ورزی 
بــالا بــا کاهــش نشــخوار فکــری همــراه اســت و از افــراد در مقابل 
ــات  ــرش احساس ــای پذی ــه معن ــد و ب ــی کن ــت م ــترس حمای اس
ــرش  ــود، نگ ــه خ ــبت ب ــی نس ــت و مهربان ــر، مراقب ــیب پذی آس
ــه نارســایی هــا و شکســت هــای خویــش  ــه نســبت ب غیرارزیابان
ــه طــور  ــف مــی شــود )29(. ب ــرد، تعری ــات ف و بازشناســی تجربی
کلــی هــدف از درمــان توصیــف شــده، تســهیل تغییــر عاطفــی بــه 
منظــور مراقبــت بیشــتر و حمایــت از خــود اســت کــه حملــه بــه 
خــود را تضعیــف کــرده، پذیــرش خود را بیشــتر و آشــفتگی عاطفی 
را کاهــش مــی دهــد. بنابرایــن فــرد را قــادر مــی ســازد کــه بیشــتر 
ــد. شــواهد نشــان مــی دهــد  ــرل کن خــود را تســکین داده و کنت
ــردگی،  ــد، افس ــری برخوردارن ــفقت ورزی بالات ــه از ش ــرادی ک اف
اضطــراب و نشــخوارگری کمتــری را در موقعیــت هــای اجتماعــی 
چالــش انگیــز تجربــه مــی کننــد و از رضایــت بیشــتری در زندگــی 

برخــوردار هســتند )30(.
آمــوزش شــفقت بــه خــود، بــه فــرد کمــک مــی کنــد که از شــکل 
گیــری افــکار بدبینانــه و نشــخوارهای فکــری بــه عنــوان خصیصه 
محــوری افســردگی پیشــگیری کنــد )31(، و از آنجــا کــه بخــش 
عمــده ای از هیجــان هــای منفــی کــه افــراد تجربــه مــی کننــد، 
ناشــی از نشــخوارهای فکــری اســت کــه بــه دنبــال تجــارب منفی 
در ذهــن آن هــا ایجــاد مــی شــود، مــی تــوان گفــت شــفقت بــه 
خــود و ذهــن آگاه بــودن بــا کاهــش نشــخوارگری افــراد موجــب 
ــع  ــود. درواق ــی ش ــا م ــی در آن ه ــای منف ــان ه ــش هیج کاه
شــفقت بــه خــود ماننــد یــک ضربــه گیــر در مقابــل اثــرات وقایــع 
ــالا از  ــودِ ب ــه خ ــفقت ب ــراد دارای ش ــد. اف ــی کن ــل م ــی عم منف
ــر خودشــان را مــورد قضــاوت  ــری کمت ــا ســخت گی آنجــا کــه ب
قــرار مــی دهنــد، وقایــع منفــی زندگــی را راحــت تــر مــی پذیرنــد 
و خودارزیابــی هــا و واکنــش هایشــان دقیــق تــر و بیشــتر بــر پایــه 
عملکــرد واقعــی شــان اســت؛ چراکــه قضــاوت خــود در ایــن افــراد 
ــد  ــل مــی کن ــز می ــادی اغــراق آمی ــه ســمت یــک خودانتق ــه ب ن
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ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــی. ب ــود دفاع ــورم خ ــک ت ــه ســمت ی ــه ب و ن
ــاً در تمــام اختــالات روانــی دســتخوش  کــه عــزت نفــس تقریب
تغییــر و تزلــزل گشــته و بــا نشــانه هــای مرضــی همبســته اســت 
و از ســویی بــا عوامــل شــناختی همچــون افــکار و باورهــای غیــر 
منطقــی ارتبــاط دارد، لــذا مــی تــوان بــا آمــوزش هــای شــناختی-

رفتــاری و یــا شــفقت درمانــی، تغییراتــی در جهــت بهبــود آن ایجاد 
کــرد )32(.

همچنیــن یافتــه دیگــر پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت بــه خــود بــر تحمــل پریشــانی زنــان مبتــا بــه اختــال 
ــی  ــان مبتن ــه درم ــی ک ــن معن ــوده اســت. بدی ــر ب ــی مؤث دو قطب
بــر شــفقت بــه خــود باعــث افزایــش تحمــل پریشــانی در گــروه 
آزمایــش گردیــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش هــای شــعبان و 
همــکاران )33(، امیدیــان و همــکاران )34(، موســوی و همــکاران 
)35(، ســعیدی نیــا و آزمــوده )36(، شــاو و همــکاران )37( و ارول و 

همــکاران )38( همســو اســت.
در تبييــن  نتايــج  ایــن یافتــه مــي تــوان گفــت درمــان 
ــی  ــرای پریشــانی‌های هیجان ــرد ب شــفقت‌محور رویکــردی پرکارب
و آمــوزش ذهــن شــفقت‌ورز اســت و نشــان می‌دهــد مغــز تکامــل 
‌یافتــه مــا بــه دلیــل طراحــی اولیــه‌اش بــه ‌طــور بالقــوه مشکل‌ســاز 
اســت. بــا توجــه بــه اینکــه انتقــاد از خــود یــک فرآینــد مرکــزی 
اســت کــه توســط مداخــات شــفقت‌آمیز هــدف قــرار می‌گیــرد، 
ــک اســتراتژی خودتنظیمــی مهــم  ــوان ی ــه خــود به‌عن شــفقت ب
بــرای مقابلــه بــا رنــج ازطریــق اذعــان بــه احساســات ناخوشــایند 
ــات  ــن تجربی ــاط بی ــاد ارتب ــود، ایج ــه خ ــی ب ــا مهربان ــراه ب هم
شــخصی و تجربیــات انســانی و همراهــی درد بــا ذهن‌آگاهــی بــه 
جــای انتقــاد از خــود، منزوی‌کــردن خــود و هم‌ذات‌پنــداری بیــش 
از حــد بــا درد، افــراد را تشــویق می‌کنــد کــه رفتارهــای مشــفقانه 
را بــرای دسترســی بــه سیســتم‌های آرامش‌بخــش تمریــن 
کننــد )39(. ارزیابــی اثربخشــی ایــن درمــان نیــز نشــان می‌دهــد 
درمــان شــفقت‌محور بــر افزایــش حرمــت خــود، کاهــش اســترس، 
ــود  ــاد از خ ــود انتق ــردگی و بهب ــان افس ــش، درم ــاس آرام احس
ــر اســت و باعــث کاهــش نشــانه‌های اضطــراب، اســترس و  مؤث
ــان می‌شــود. توجــه  ــات مثبــت در زن افســردگی و ترغیــب هیجان
بــه ويژگي‌هــا و جنبه‌هــاي مثبــت رفتارهــا بــه جــاي تمركــز بــر 
ــت.  ــت اس ــز اهمي ــار حائ ــي رفت ــاي منف ــف و جنبه‌ه ــاط ضع نق
وقتــي فــرد ارزيابــي مثبتــي از خــود و ديگــران و زندگــي داشــته 
باشــند، احســاس ارزشــمندي بيشــتري ميك‌ننــد. بــراي ايــن كــه 
آن هــا بــه چنيــن ديدگاهــي برســند بايســتي از خصوصيــات مثبت، 
توانايي‌هــا، زيبايي‌هــا و اســتعدادهاي خــاص خــودآگاه شــده و بــه 

ــاس  ــا احس ــن ويژگي‌ه ــتن اي ــد و از داش ــرام بگذارن ــا احت آن ه
ــه  ــوزش رویکــرد خودشــفقتی ب ــع آم ــد )40(. در واق ــت كنن رضاي
فــرد کمــک مــی کنــد تــا بــر روی کســب شــفقت، تمریــن هــای 
تمرکــز و اقــدام مشــفقانه تمرکــز کنــد. شــفقت بــه افــراد کمــک 
مــی کنــد تــا نســبت بــه خــود و دیگــران مهربــان باشــند و اولیــن 
ــج  ــه رن ــبت ب ــیت نس ــی، حساس ــان دادن مهربان ــرای نش ــدم ب ق
خــود و دیگــران اســت، نــه حساســیت بــه رفتــار خــود و دیگــران. 
همچنیــن رویکــرد شــفقت بــه افــراد آمــوزش مــی دهــد کــه هــر 
چقــدر رفتــار مهربانانــه بیشــتری داشــته باشــند کــم کــم ذهــن آن 
هــا هــم مهربــان مــی شــود )41(. بنابرایــن بــه مراجــع پیشــنهاد 
ــه زندگــی  ــه چگون ــق تحمــل پریشــانی ک ــا از طری مــی شــود ت
ــه  ــد منجــر ب ــن فراین ــی داشــته باشــند. ای ــی و کامل ــادار، غن معن
ــناختی  ــای روانش ــه ه ــود مولف ــردگی و بهب ــم افس ــش علائ کاه
ــه  ــفقت ب ــرد ش ــک رویک ــه کم ــن ب ــردد. همچنی ــی گ ــت م مثب
ــه شــامل: حساســیت، همــدردی،  ــه هــای اشــتیاق ک ــراد مولف اف
ــت از  ــودن و مراقب ــی نب ــر قضاوت ــل پریشــانی، غی ــی، تحم همدل
ــد را  ــا بتواننــد رنجــی کــه دارن بهزیســتی آمــوزش داده میشــود ت
تحمــل کننــد و در راســتای ارزش هــا مشــغول باشــند و در عیــن 

حــال خــود را درک کننــد.
ــوان  ــه می‌ت ــود ک ــه ب ــی مواج ــا محدودیت‌های ــش ب ــن پژوه ای
ــی  ــدم دسترس ــل ع ــه دلی ــرد: ب ــاره ک ــورد از آن اش ــد م ــه چن ب
طولانی‌مــدت بــه شــرکت‌کنندگان، امــکان اجــرای مرحلــه 
پیگیــری بــرای ارزیابــی دوام اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــه  ــج درمــان وجــود نداشــت. نمون ــه خــود و حفــظ نتای شــفقت ب
ــورت در  ــه به‌ص ــود ک ــی ب ــامل مراجعه‌کنندگان ــی ش ــورد بررس م
دســترس انتخــاب شــدند؛ بنابرایــن در تعمیــم نتایــج باید بــا احتیاط 
عمــل شــود. از دیگــر محدودیت‌هــای مطالعــه حاضــر، اســتفاده از 
ابزارهــای خودگزارش‌دهــی بــرای ســنجش متغیرهــای پژوهــش و 
ارزیابــی پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون اســت. به‌طــور کلــی پیشــنهاد 
ــود.  ــده ش ــری گنجان ــه پیگی ــده، مرحل ــات آین ــود در تحقیق می‌ش
همچنیــن بــرای افزایــش قابلیــت تعمیــم نتایــج، پژوهش‌هایــی بــا 
حجــم نمونــه بیشــتر، بــه روش نمونه‌گیــری تصادفــی و بــر روی 
ــه  ــف جامع ــای مختل ــی و گروه‌ه ــی و غیربالین ــای بالین جمعیت‌ه
ــدی،  ــات بع ــود در مطالع ــنهاد می‌ش ــان پیش ــرد. در پای ــام گی انج
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود در ترکیــب با ســایر 

ــرد. ــرار گی ــه ق ــی و مقایس ــورد ارزیاب ــا م درمان‌ه

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
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ــراب و  ــش اضط ــه کاه ــاداری ب ــور معن ــد به‌ط ــود می‌توان ــه خ ب
افزایــش تحمــل پریشــانی در زنــان مبتــا بــه اختــال دو قطبــی 
ــود،  ــرش خ ــر پذی ــز ب ــا تمرک ــان ب ــوع درم ــن ن ــد. ای ــک کن کم
ــه  ــبت ب ــی نس ــای منف ــش قضاوت‌ه ــی و کاه ــی درون مهربان
ــی و  ــش روان ــطح تن ــش س ــب کاه ــا، موج ــتباهات و ضعف‌ه اش
ــا  ــراد ب ــی می‌شــود. در نتیجــه، اف ــی درون افزایــش احســاس ایمن
ــا نوســانات خلقــی و موقعیت‌هــای  ــد ب توانایــی بیشــتری می‌توانن
اســترس‌زا مواجــه شــوند، بــدون آنکــه دچــار افــت شــدید هیجانــی 
ــه  ــد ک ــد دارن ــا تأکی ــی، یافته‌ه ــور کل ــوند. به‌ط ــراب ش ــا اضط ی
پرداختــن بــه ابعــاد عاطفــی و شــناختی از طریــق تقویــت شــفقت 
بــه خــود می‌توانــد به‌عنــوان یــک راهــکار درمانــی مؤثــر در کنــار 
درمان‌هــای دارویــی و روان‌درمانــی کلاســیک بــرای زنــان مبتــا 
بــه اختــال دو قطبــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن رویکــرد 
نه‌تنهــا موجــب بهبــود کیفیــت زندگــی روانــی و احســاس آرامــش 

ــات  ــم هیجان ــانی و تنظی ــا پریش ــه ب ــوان مقابل ــه ت ــود، بلک می‌ش
ــه  ــد ب ــد و می‌توان ــش می‌ده ــاران افزای ــروه از بیم ــن گ را در ای
پایــداری بیشــتر در رونــد درمــان و کاهــش احتمــال عــود علائــم 

کمــک کنــد.
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