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 چکیده
مبتلا به درد مزمن  مارانیدرد ب رشیپذ و یبه افکار منف ورزی بر شفقت یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر بررس قیهدف از تحق

 نیا یجامعه آمار نبی از .باشدنفر می 4۰ یجامعه آمار تعدادباشند، شفا می یمرکز درمان قیتحق نیدر ا آماری جامعه .باشدمی

اطلاعات از مطالعات  گردآوری منظور . بهدر نظر گرفته شد یعنوان نمونه آمار به نفر 2۰تعداد  کوکران شرکت مطابق با فرمول

و  بر شفقت یها پرسشنامه درمان مبتنداده گردآوری . ابزاراستفاده شده است یدانیهای مپژوهش ای و همچنینانهکتابخ

آنها پایایی   تأئید قرار گرفت و موردیی محتوا ییروا لهیبه وس یریابزار اندازه گ روایی .باشدمی یمنف ندیپرسشنامه افکار خودآ

ی و برا 85/۰بر شفقت به عدد  یدرمان مبتن پرسشنامهی محاسبه و برا SPSS افزار کرونباخ با نرم یآلفا بیتوسط ضر

ها داده لیو تحل هیتجزی برا قیهای تحقنرمال بودن داده رغی به توجه با .میدیرس 81/۰به عدد  یمنف ندیافکار خودآ پرسشنامه

و  یاز بروز افکار منف یریبر جلوگرزی و بر شفقت ینشان داد: درمان مبتن جنتای .استفاده شد یتنیاز آزمون من و قیتحق نیدر ا

از  یریبر جلوگبر شفقت   یدرمان مبتن ینشانگر اثربخش جهینت نیاست؛ ا داشته ریمبتلا به درد مزمن تأث مارانیدرد ب رشیپذ

 .مبتلا به درد مزمن داشته است مارانیدرد ب رشیو پذ یمنف ندیخودآ بروز افکار

 درمان مبتنی بر شفقت، افکار منفی، پذیرش درد.های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ن بوه معنوی   درد موزم  از عوامل تأثیرگذار بر روی سلامت فرد، بکارگیری الگوی مناسب زندگی با درد است الگووی زنودگی بوا   

د زنودگی بوا درد، از آن   موزمن در رونو   بوه درد های مختلف در ابعاد فردی و اجتماعی بوده که فورد مبوتلا   ای از شیوهمجموعه

یود در  ل تحمول نما استفاده نموده تا به یک سازگاری فعال با درد دست یافته ومشکلات ناشی از درد را برطرف نموده و یوا قابو  

از  بوال اسوتفاده  دهود کوه بوه دن   اند، نشان موی دلیل درد مزمن بی تحرک و خانه نشین شده همین زمینه تجارب افرادی که به

احسوا    های فیزیکی، روحی و روان شناختی سالمند در خانواده کمتر شده و منجر به کواهش زندگی، نقش الگوهای نامناسب

عواطفی نیوز    واختلالات جنسوی، روانوی    خود ارزشی در آنان میگردد به دنبال آن ارتباطات اجتماعی وی کاهش یافته و دچار

د در وظایف فرد برعهده سایر اعضای خانواده و از جمله فرزندان قرار گیور  ها ویتشود که مسئولگردد این وضعیت باعث میمی

 گیرد، که یکی از این روشها تغییر در الگویهای مختلفی به منظور مدیریت درد مزمن مورد استفاده قرار میهمین رابطه شیوه

زمن و مودیریت درد مو   اشد بلکه رونود باز درد مؤثر  تواند در پیشگیریزندگی است در واقع، تغییر در الگوی زندگی نه تنها می

 نماید.عوارض آن را تسهیل می

توانود زنودگی   های مختلفی قرار دارند که تاثیرات آنهوا موی  ها نسبت به گذشته بیشتر در معرض بیماریدر دنیای امروزه انسان

های مختلفی کوه در  ها رقم بزند در بین بیماریی آنها را دستخوش تغییرات بکند و روند رو به زوالی را برای زندگآینده انسان

تواندزندگی انسان و اطرافیانش را به طور جد تحوت الشوعاق قورار دهود از     های فکر و روانی میها وجود دارد بیماریبین انسان

سوت در شورایط   باشد بسویاری از موا انسوانها ممکون ا    وابستگی شخص به افکار منفی می های روحی و روانیجمله این بیماری

های مثبت یک فعالیت یا اتفاق نگاه کنیم بیشتر به جنبه منفی آن کار توجه کرده و بیشوتر بوه   به جنبه مختلف بیشتر از آنکه

 معایوب و موانوع و مشوکلات آن باوردازیم؛ کوه ایون رونود ممکون اسوت بوه بوروز و نهادینوه شودن تفکورات منفوی در                شرح

شکست جلوه دهد و یا هر  تفکری که باعث ناکارآمد جلوه دادن امور شده و آنها را عوامل درون ما منجر شود افکار منفی به هر

شوود از دیگور   خبور نوداریم؛ گفتوه موی     اندیشهای که مانع موفقیت در انجام اموری شود کوه بوه طوور قطوع از سورانجام آنهوا      

کند دردی که که در نقاط مختلفی از بدن بروز میهایی که امروزه زندگی افراد را تحت الشعاق قرار داده دردهای مزمن بیماری

گیرد البتوه زموانی کوه بودن     برای مدت زمانی نزدیک به سه ماه و یا بیشتر در بدن باقی بماند، عنوان درد مزمن را به خود می

نیود؛ اموا   شوید این کاملاً طبیعی است که در نقاط مختلف بودن احسوا  درد و نواراحتی ک   بیند و یا مریض میشما آسیب می

تواننود در هور   کند، طبیعی نیست، دردهوای موزمن موی   ها همچنان ادامه پیدا میها و یا حتی سالها، ماهدردی که برای هفته

های روزانوه را مختول نمایود    تواند خیلی ملایم بوده و یا آنقدر شدید باشد که فعالیتنقطه از بدن شما ایجاد شوند این درد می

توان گفوت کوه درد   باشد، اما نمی به درد مزمن شود البته بیشتر در بزرگسالان در سنین بالاتر رایج میتواند مبتلاهر کسی می

رود البته افراد میانسال بیشتر در معورض ابوتلا بوه ایون بیمواری      مزمن به عنوان بخش طبیعی فرایند سالخوردگی به شمار می

هوای درموانی   ، آرتروز و دارند برای رهایی از این دو نووق بیمواری راه  های خاصی نظیر دیابتهستند به ویژه افرادی که بیماری

های ها امروزه نیاز به روششده است اما با روند رو به گسترش این بیماریمتفاوتی وجود دارد که در گذشته از آنها استفاده می

تواند به روند بهبود این آگاهی می شود که دو روش درمانی مبتنی بر شفقت و روش درمان مبتنی بر ذهنجدیدی احسا  می

های اخیر تعاملات زیادی بین افکار فلسفی شرقی، خصوصاً بوداییسم و روانشناسی غربوی صوورت   ها کمک کند در سالبیماری

در های تازهای برای درک و ایجاد بهزیستی روانی با تکیه بر هر دو دیدگاه و به نووعی ادغوام آنهوا    گرفته که منجر به ایجاد راه

توان برنامه مبتنوی بور ذهون آگواهی اشواره کورد ارحیمیوات و بشوارت،         قالب رویکردهای جدید شده است به عنوان مثال، می

زاده و نیوک  اذبوی  های روان شناختی، نظارتی پایدار بر شرایط جواری اسوت  ( ذهن آگاهی به عنوان مبنایی برای درمان1391

شود کوه طوی آنهوا فورد ذهون آگواه، تمرکوز خوود راروی تجربوه          هایی اطلاق می( و به طور کلی به فرآیند 31: 1391فرجام 

( ذهون  2۰18حسنی و جمشیدی فر، سازدادهد، متمرکز میاحساسات و اتفاقاتی که در لحظه حال در خود با اطرافش رخ می

افراد ذهن آگاه واقعیات درونی  (2۰۰3باشد ارایان و بروان، آگاهی شامل یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از وقایع جاری می

ای از تفکورات، هیجانوات و   کنند و توانایی زیوادی در رویوارویی بوا دامنوه گسوترده     و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درک می
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 ای است کوه بور اثور   ( از طرفی ذهن آگاهی، آگاهی2۰۰۷ها ااعم ازخوشایند و ناخوشایند( دارند ابروان، رایان و کرسول، تجربه

( بهعبارت دیگر ذهن آگواهی را  2۰1۰شود اکابتزین، جاری، بدون استنتاج لحظه به لحظه ایجاد می در لحظه هدف توجه روی

توان توانایی خود تنظیمی توجه و هدایت آن به طرف تکلیف قلمداد کرد. بر این اسا  تنظیم سنجیده توجه جزء مرکوزی  می

توانود از بوروز افکوار منفوی بوه ذهون       ( که ایون رونود موی   2۰۰3بیشاب وهمکاران،  ؛ 2۰۰6ذهن آگاهی است ابیر و همکاران، 

خودتنظیمی انجام شده قابلیت پذیرش درد را در بیمار افزایش دهد همچنین دیگر روش درموانی   جلوگیری نماید و با توجه به

برخووردار   زیسوتی روانوی بیشوتری   مبتنی بر شفقت است فردی ک به درستی به خود شفقت بورزد از سولامتی و به  که درمان

مضر و نامطلوب  این امر به این معنا است که فرد با ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب نموده و الگوهای رفتاری.است

یک راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته  های مختلف به عنوانتواند از راهکند بنابراین، خود شفقت ورزی میخود را اصلاح می

شوود توا احساسوات بوه صوورتی      شود بلکه تلاش موی های آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری نمیشود که در آن از تجربه هیجان

هوای جدیودی بورای    کننود و فورد راه  منفی به احساسات مثبت تغییر می مهربانانه مورد پذیرش واقع شوند بنابراین احساسات

 (.2۰۰8کندانف، مقابله پیدا می

های خوود  مشکلات و رنج ای که فردبه معنای تجربه پذیری و تحت تاثیر قرار گرفتن از رنج دیگران، به گونه خود شفقت ورزی

داشوتن درک   ومهربان بودن نسبت به دیگران  را قابل تحمل تر نماید تعریف شده است همچنین این مفهوم به معنای صبور و

 (.29: 1392اران، ها است امومنی وهمکغیر قضاوت گرانه در رابطه با آن

تجربوه   ورزی کمتوری دارنود   ورز هستند سلامت روانی بیشتری را نسبت به افرادی کوه خوود شوفقت   افرادی که خود شفقت  

(؛ 2۰11احسوا  انوزوا اون دام و همکواران،     .)2۰13خوود محکووم سوازی الوی،      کنند زیرا تجربه درد و شکست از طریقمی

هوای درموانی   رسود روش با توجه به مطالب ذکر شده به نظور موی  .شود( تقویت می2۰1۰ بزرگنمایی افکار و احساسات ارایس،

منفوی   تواند به درمان و یا کمک به پذیرش درد در بیماران مزمن و هم چنین جلوگیری از بروز افکرمی ورزی شفقت مبتنی بر

کوار منفوی و   بر جلووگیری از بوروز اف   ورزی شفقت درمان در فرد منجر شود. لذا در این تحقیق با هدف بررسی اثربخشی روش

از بوروز افکوار    هستیم که آیا درمان مبتنی بر شفقت بر جلوگیری لؤاپذیرش درد توسط بیماران به دنبال پاسخگویی به این س

 بیماران مبتلا به درد مزمن تاثیر داشته است؟  منفی و توانایی پذیرش درد

 اهمیت و ضرورت مطالعه

 دهود. درد موزمن در  ترین مشکلاتی است و که کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار موی ترین و شایعجدیدرد مزمن یکی از 

وده و ممکن است بافتی بالفعل یا بالقوه ب سالمندان به معنی یک احسا  و تجربه هیجانی ناخوشایند است که مرتبط با آسیب

یودی شوده و   ه خوبی کنترل و درمان نشوود باعوث ایجواد رنوج و نوا ام     با اصطلاحات مشابه توصیف گردد. چنانچه این دردها ب

کنود و در  های گزافی را نیز، به جامعه تحمیل میافزایش استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی را در پی خواهد داشت و هزینه

هوای معاصور   م در تئووری کوی از مفواهیم بوا ارزش و مهو    یشود. امروزه نتیجه باعث اختلال عملکرد وکاهش کیفیت زندگی می

رد ور داشوتن د پیرامون چگونگی واکنش و سازگاری فرد با درد مزمن، پذیرش درد است پذیرش درد در فرد سالمند به معنی با

نماید در واقوع، پوذیرش درد   های ناشی از آن بوده که به فرد در جهت تلاش برای کنترل درد کمک میها وناتوانیو محدودیت

شوود فورد در محویط زنودگی بوه      ت سازگاری با تغییرات ایجاد شده در زندگی است، به صورتی که باعث موی اولین گام در جه

غیر موؤثر   رد اقداماتفعالیت خود ادامه داده و درعین حل، برای کنترل درد نیز، تلاش نماید به علاوه، به دنبال پذیرش درد، ف

های ارزشمند و پیگیری اهوداف مناسوب شخصوی خوود     در فعالیت برای کاهش درد را متوقف نموده و به جای آن بر مشارکت

رو، در فرآینود مودیریت درد موزمن در    وانی و جسمی مناسوبتری خواهود داشوت. از ایون    کند و در نتیجه، عملکرد رتمرکز می

رد دزندگی بوا   سالمندان، چنانچه این درد و ماهیت آن به خوبی درک شود، به صورتی که نقش پذیرش درد در رابطه با الگوی

دی آن با و همچنین محدودیت ناشی درد مشخص شود راه برای مدیریت این درد و کنترل عوارض آن هموار شده و مراحل بع

 گردد.سهولت و موفقیت طی می
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 مبانی نظری

 شفت ورزی

ود خود و نگرش خ هومهایی که به مفیکی از مفاهیم اصلی بوداییسم که در روانشناسی غربی کمتر شناخته شده اما در پژوهش

شوفت بوه خوود، مراقبوت و      (.2۰۰9ت، ؛ گیلبر2۰1۰بایر، ا خورد، مفهوم خود شفت ورزی استپردازند بیشتر به چشم میمی

کوردن   خود شفت ورزی شامل مراقبت کردن و دلسوزی.(2۰۰1دلسوزی نسبت به خود در زمانهای دشوار است ابنت. گلمن، 

مفهوم خود شفت ورزی را به .(2۰۰۷های ادراک شده است انف و همکاران، ها و یا نارساییسختینسبت به خود در مواجهه با 

زی را پویش  مطالعات صورت گرفته نیز خود شفت ور عنوان یکی از اشکال سازش یافته پذیرش خود معرفی نمود و بسیاری از

د و رمت خود دو مفهوم متمایز هستنحود شفت ورزی و اند با وجود آنکه خبینی کننده قوی برای ارتقای سلامت روانی دانسته

دهد، اما عمده ار میحقیقت خود شفت ورزی تا حدی فرایند ارزشیابی از خود را نیز مد نظر قر تعاریف کاملاً متفاوتی دارند در

وری ودمحو بر دوست داشتن خود و نداشتن قضاوت در مورد خود است از سویی بوا تمایول بورای خودشویفتگی و خ     تمرکز آن

 (.2۰1۰رمت خود است انف و مک گیهی، رسد کوششی برای حفظ حرابطه دارد و به نظر می

های جمشکلات و رن ای که فردمفهوم خود شفت ورزی به معنای تجربه پذیری و تحت تاثیر قرار گرفتن از رنج دیگران، به گونه

ان و داشوتن  مهربان بودن نسوبت بوه دیگور    ه معنای بور وخود را قابل تحمل تر نماید تعریف شده است همچنین این مفهوم ب

، جزیی از مسوایلی  این امر که تجارب و مشکلات زندگی فرد درک غیر قضاوت گرانه در رابطه با آنها است علاوه بر این دانستن

 انوی و مراقبوت  ( خود شفت ورزی با احسا  دوست داشتن خود و نگر2۰۰3کنندانف، است که سایر افراد نیز آن را تجربه می

 (.2۰11است، اما به معنای خودمحوری یا ترجی  نیازهای خود به دیگران نیست انف،  در مورد دیگران مرتبط

خوود شوامل سوه مؤلفوه      ( ساختار این سازه را تعریف و به صورت تجربی مطالعه کرده است به نظور او شوفقت بوه   2۰۰3انف، 

مقابول انوزوا و ذهون آگواهی در مقابول       نسبت به خود، انسوانیت مشوترک در  دوقطبی است: مهربانی با خود، در مقابل قضاوت 

های سختگیرانه نسبت بوه خوود اسوت مؤلفوه     قضاوت همانندسازی افراطی مؤلفه اول مستلزم گرمی و ملاطفت با خود به جای

شوکلات فقوط بورای افوراد     های مشترک انسانها اشاره دارد که این متجربه دوم بر پذیرفتن مشکلات زندگی به عنوان بخشی از

شامل آگاهی از افکار و احساسات دردناک ذهن آگاهی به جای جذب شدن کامل در آنهاست  افتد مؤلفه سومخاصی اتفاق نمی

پوذیری   اخیراً ساختار شفقت بر خود را بوه شوکل قالوب سولامتی خویشوتن       (1394افراطی اشبانی و همکاران،  همانندسازی

زنودگی خوود اسوت و سوه      ر خود، یک موضع با محبت و پذیرا نسبت بوه ابعواد نوامطلوب خوود و    پیشنهاد کرده است شفقت ب

هوا  ی نابسوندگی سختیها و یا در زمان مشاهده شامل مهربان بودن با خود و درک خود در« ی اصلی را در بر دارد نخستمولفه

و شکست ابعاد اجتناب ناپذیر تجربیات مشوترک  دهد که رنج است شفقت بر خود، مشترکات انسانی را نیز دارد و تشخیص می

بشر هستند و آخر اینکه شفقت بر خودآگاهی متعادل نسبت به احساسات خود را نیز در بر میگیرد، یعنی توانوایی مواجهوه بوه    

نسبت داشتن نگرش مشفقانه  (.2۰۰۷احساسات دردناک، بدون اغراق، درام یا ترحم به حال خود انف،  جای اجتناب با افکار و

؛ 2111شوود ابیرنوی، اسواکا و کارلسوون،     گردد، ذهن آگاهی خوانده موی به خود که باعث متعادل شدن دیدگاه ذهنی فرد می

ای غیر قضاوت گرانه و پذیرنده نسبت به خود است به گونوه  ( ذهن آگاهی به معنای داشتن نگرش2119رپگی و بیستریسکی، 

کند که نیازی به تغییر یا کنار گذاشتن آنها نباشود بورای اینکوه افوراد     مشاهده می ایکه فرد افکار و احساسات خود را به گونه

تجربه کنند، لازم است دیدگاه ذهن آگاهانه اتخاذ نمایند به عبارتی آنها بایستی از تجربوه احساسوات    کاملاً خود شفت ورزی را

اسوت   ظوور داشوتن احسوا  خوود شوفقت ورزی لازم     اجتناب نکنند زیرا این امر برای شناخت احساسات خود بوه من  دردناک

 : داشتن مهربانی ودرک صحی  نسبت بوه خوود بودون   1خود شفت ورزی در بر دارنده سه جزء اساسی است:  (.2۰۰9اجرمر، 

اسوت بوه عبوارت     : داشتن این دیدگاه که تجارب فرد جزیی از تجوارب هموه انسوانها   2داشتن دیدگاه قضاوتی و خود انتقادگر؛ 

: تجارب و 3متمایز بودن از دیگران؛  ایرین نیز چنین تجاربی را در زندگی خود دارند بدون داشتن احسا  دور بودن ودیگر، س

های خود شوفت ورزی بوا یکودیگر    بزرگنمایی کند این جنبه ها رااحساسات خود را به گونهای متعادل نگریسته بدون اینکه آن

ای مکمل و در برگیرنده یکدیگر نیز هستند بورای  رسد که به گونهاما به نظر می.ندشومتفاوت بوده و به طور متفاوتی تجربه می
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(. بوا وجوود اینکوه داشوتن     2۰11 ، نوف  (شوود مثال، حالت پذیرا و بازبودن ذهن آگاهی باعث کاهش قضاوت در مورد خود می

ذهون آگاهانوه    در تناقض است، اما جوزء خود شفت ورزی با این امر که فرد به طور خشن و قضاوتی با خود رفتار کند  احسا 

مشاهده کنود اپواولی و موک فرسوون،      این مولفه شامل این است که فرد به جای نادیده انگاشتن نواقص خود، آنها را به وضوح

سلامتی و بهزیستی روانی بیشتری برخوردار است. این امور   (. علاوه بر این فردی که به درستی به خود شفقت بورزد از 2۰1۰

تغییرات زندگی ترغیب نمووده و الگوهوای رفتواری مضور و نوامطلوب خوود را        به این معنا است که فرد با ملایمت خود را برای

تواند از راههای مختلف به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته شود کوه  کند بنابراین، خودشفت ورزی میاصلاح می

مهربانانه مورد  شود تا احساسات به صورتیشود بلکه تلاش مینامطلوب جلوگیری نمی های آزاردهنده وتجربه هیجان در آن از

کنود  های جدیدی برای مقابله پیدا میکنند و فرد راهپذیرش واقع شوند بنابراین احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر می

هوا  که دربردارنده توانایی برای ثبت هیجان هیجانی است های هوش( بر این اسا ، خود شفت ورزی یکی از جنبه2۰۰8انف، 

 (.2۰۰8است الوتس و همکاران،  و استفاده از اطلاعات برای هدایت افکار و اعمال

نوه از خوود   گیرا داشتن شفقت خود نیازمند این است که فرد به خاطر شکستها یا نرسیدن بوه اسوتانداردها، بوه انتقواد سوخت     

تواند ا این باور که انتقاد خود میبخود  ها نیست زمانیکهنکردن یا اصلاح نکردن این شکستناردازد این مفهوم؛ به معنی توجه 

مایتی خوود بورای   مورد قضاوت قرار بگیرد، عملکردهای ح فرد را وادار به تغییر و پیشرفت کند، به خاطر اشتباهاتش به سختی

( بودون آگواهی از   1951کنند اهرنوی،  فرد عمل می کردن نواقص از خودآگاهی تهدید نشدن حرمت خود فرد، در جهت پنهان

گیرند در مقابل فرد از طریق شفت ورزیدن بوه خوود، یوک امنیوت هیجوانی بوه وجوود        تردید قرار نمی ها موردخود، این ضعف

 کنود توا بوا دقوت    کوه بتوانود بودون تور  از سورزنش خوود، خوودش را بوه کنود وضووح ببینود و فرصوت پیودا موی               آوردمی

افورادی کوه    (.1385؛ قربانی و واتسون،  1999وهای ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری را درک و اصلاح کندابراون بیشتری الگ

کننود زیورا   کمتری دارنود تجربوه موی    خود شفقت ورز هستند سلامت روانی بیشتری را نسبت به افرادی که خود شفت ورزی

ی افکوار و  ( بزرگنموای 2۰11اون دام و همکواران،   انزوا سا (. اح2۰13تجربه درد و شکست از طریق خود محکوم سازیالی، 

کنود  رد تلاش موی فداشتن احسا  خود شفت ورزی دلالت بر این دارد که  شود همچنین( تقویت می2۰1۰احساساتارایس، 

شود افراد ی میهای مقابله فعال در جهت اتقا و حفظ سلامت رواننماید این امر منجر به بروز سبک که از تجربه درد جلوگیری

ث دارند که باعو  کنند و دیدگاه حمایت گرایانه نسبت به خودخودشفقت ورز درد و نقص کمتری را نسبت به سایرین تجربه می

، شووداآلیک و سودیکیدز  زنودگی موی.   شوود از کمتر شدن احسا  افسردگی و اضطراب و افزایش رضایت آنهوا از زنودگی موی   

نابراین خوود شوفقت   خود را از تجربه رنج محافظت کند ب کند تاست در قدم اول تلاش می(. فردی که خود شفقت ورز ا2۰۰9

شود همچنین خوود شوفقت ورزی بوا خوود     حفظ و ارتقای سلامت روانی می ورزی باعث بروز رفتارهای سازش یافته در جهت

 ه کار میبرند، عمودتاً ببرای مواجهه با استر   ای که افراداستر  رابطه دارد. راهبردهای مقابله تنظیمگری موثر برای مقابله با

مورتبط   تیمثبت نظیر احسا  مهربانی و درک خود تبدیل میکند، خود شفقت ورزی بسیاری از فواید روانشناخ هیجان محور

 (.1392، به نقل از سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان، 2۰۰3کند انف، با حرمت خود بالا را تضمین می

ش هیجانی ثبت نیوز نقو   کند، در تقویت حالاتعلاوه بر آن که فرد را در مقابل حالات روانی منفی محافظت میشفقت بر خود 

های زندگی معنی دارنود  زندگی که از مولفه دارد به عنوان مثال، شفقت بر خود با احساساتی چون پیوند اجتماعی و رضایت از

ه بو به ارضوای نیازهوای اساسوی خودمختواری، شایسوتگی و نیواز        همچنین شفقت به خود.(2۰۰۷و  2۰۰3نف،  (مرتبط است

 (.2۰۰2کندادساری، اند، کمک میهزیستی انسان ضروریی دسی و همکاران، برای باسا  نظریه برقراری ارتباط که بر

 پیشینه تحقیق

مان شناختی مبتنوی  در نشان داد کهها (، یافته2۰۰8رایت و دیشبون ا پاترسون ( و2۰۰5تایسون و مانسون اپاتلز،  در تحقیق

هوای ناسوازگار اولیوه در شوکل     روانسوازه  شود ورد شده میهای ناسازگار کودکان طبر ذهن شفقت ورز منجر به بهبود روانسازه

 قش دارد.شخصیت، افسردگی مزمن و اختلالات اضطرابی ن گیری و گسترش بسیاری از مشکلات روانشناختی مانند اختلالات
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افسوردگی، اضوطراب و   . ه فورادی کوه از خودشوفقت ورزی بوالاتری برخوردارنود     کو ها نشان داد ( یافته2۰1۰را  ادر تحقیق 

و از رضوایت بیشوتری در زنودگی     کننود بوه موی  هوای اجتمواعی چوالش انگیوز تجر    نشخوارگری فکری کمتری را در موقعیوت 

 برخوردارند.

رفتارهوای تسوکین بخوش     وامل، تصواویر و عمبتنی بر شفقت افکار،  ها نشان داد که در درمان( یافته2۰۰5در تحقیق گلبرت ا

دهد در مواجهه بوا  بیرونی واکنش نشان می بیرونی باید درونی شوند و در این صورت ذهن انسان همانگونه که نسبت به عوامل

 شود.این درونیات نیز آرام می

هوای  وکواهش نشوانه   که میوان میوزان شوفقت بوه خوود      ها نشان داد( یافته2۰۰۷( و همکاران ا2۰۰3؛ 2۰۰9در تحقیق نف ا

 ست.او افسردگی پایین تر  اضطراب و افسردگی ارتباط وجود دارد و سفقت به خود بالاتر پیش بینی کننده اضطراب

 روش تحقیق

ترل ه کنهای کاربردی و از نوق شبه آزمایشی، دارای طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروتحقیق حاضر، جزء دسته پژوهش

باشند که شفا می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا درد مزمن و افکار خود آیند منفی در مرکز درمانیمی

باشد مطابق با فرمول نفر می 4۰باشند. با توجه به تعداد جامعه آماری در نظر گرفته شده که نفر می 4۰تعداد آنها برابر با 

صادفی تمونه گیری نه عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شدند. روش نمونه گیری در این پژوهش روش نفر ب 2۰کوکران تعداد 

و گروه دنفر در  2۰باشد. در این تحقیق نمونه آماری مشخص شده ساس با استفاده از روش گماردش تصادفی این ساده می

 ل هیچ نوقه کنترت و ذهن آگاهی قرار گرفت اما گرونفری قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت تأثیر درمان مبتنی بر شفق 16

 درمان مبتنی بر شفقت و ذهن آگاهی دریافت نکرد. 

 
ین تحقیق: مرکز درمانی شفا اقلمرو مکانی  باشد. می 1396تا اسفند ماه سال  1396قلمرو زمانی این تحقیق: از مهر ماه سال 

های زیر در این تحقیق از پرسش نامهین تحقیق به شرح زیر است. ات در الاعهای گرد آوری اطباشد. مهم ترین روشمی

 استفاده شده است. 

موله  6ویه و گ 26ساخته شد. که شامل  2۰۰3(؛ این مقیا  توسط تف و همکاران در سال 2۰۰3شفقت خود انف، پرسشنامه 

یف ططی در یک ی افرامهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانند ساز

،  16، 13،  11،  8،  6،  4،  2،  1های گردد. گویهنمره گذاری می 5افقم = تا کاملاً مو 1درجه ای از کاملاً مخالفم =  5لیکرت 

 باشند. دارای نمره گذاری معکو  می 25و  24،  21،  21،  18

 های پرسش نامه شفقت . مولفه1 -3جدول 

 بوط به هر مولفه سئوالات مر - ها مولفه -

 5، 12، 19، 23، 26 - مهربانی با خود  -

  1، 8، 11، 16، 21 -  قضاوت نسبت به خود -

  15و  1۰، ۷، 3 - اشتراکات انسانی  -

  25و  18، 13، 4 - انزوا  -

  22و  1۷، 14، 9 - آگاهی  بهشیاری یا ذهن -

  24و  2۰، 6، 2 - طی همانند سازی افرا -

 ده است: ش(، که روش امتیاز دهی به سئوالات در جدول زیر ارائه 1388پرسش نامه افکار خود آیند منفی الودیس، 
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 ش نامه افکار خود آیند های پرسش نامه روش امتیاز دهی پرس. مولفه2 -3جدول 

 همواره  اغلب  معمولاً  گاهی  هرگز 

1 2 3 4 5 

های هنجار شده پرسش نامه افکار خود شود. جدول زیر نمرهپرسش را با هم جمع می 3۰برای محاسبه نمره آزمون، امتیاز 

 دهد: آیند منفی را نشان می

 های هنجار شده پرسش نامه افکار خود آیند . زیر نمره3 -3جدول 

 صدک  نمره 

60 

55 

49 

43 

38 

85 

۷۰ 

5۰ 

3۰ 

15 

 4نمره(، اغلب ا 5ای به صورت همیشه اگزینه 5پرسش نامه پذیرش درد: ابزار اندازه گیری این قسمت در مقیا  لیکرت 

است  35تا  1حدوده منمره( طراحی شده است و امتیازهای اخذ شده در  1نمره( و هرگز ا 2نمره(؛ به ندرت ا 3نمره(؛ گاهی ا

 ر درد در سالمندان است. که نمره بالاتر نشان دهنده پذیرش مناسب ت

 پایایی و روایی پرسش نامه 

جرای قبل از ا نجش آنپایایی: در این پژوهش برای محاسبه پایایی پرسش نامه از آلفای کرونباخ استفاده خواهد شد و برای س

رار قاسخگویان از پ شوند، ساس پرسش نامه در اختیار تعدادینهایی تعدادی از افراد نموده پژوهش به طور تصادفی انتخاب می

ر دمحاسبه شد، در خصوص پرسش نامه شفقت  SPSS های به دست آمده از طریق نرم افزارداده خواهد شد و ساس داده

نباخ برای است. هم چنین ضرایب آلفای کرو ۷6/۰( ضریب آلفا برای نمره کلی مقیا  1392پژوهش خسروی و همکاران ا

 مانند سازیزوا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و هوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انهای مهربانی با خود، قضاخرده مقیا 

باشند. روایی پرسش نامه نیز مطلوب گزارش گردیده است می 83/1و  81/1،  85/1،  84/1،  ۷9/1،  81/1افراطی به ترتیب 

فکار خود آیند منفی مده برای پرسش نامه ارسیدیم. پایایی به دست آ 85/۰در این تحقیق نیز پس از محاسبه پایایی به عدد 

ونی به محاسبه شد. برای پایایی همسانی در 842/۰باشد. هم چنین پایایی برای پرسش نامه پذیرش درد می 81/۰عدد 

نیز با توجه به هم  % گزارش شده است. روایی مقیا  8۷% تا  8۰سئوالات آزمون ذهن آگاهی نیز بر اسا  آلفای کرونباخ از 

ارش افی گزگی منفی با ابزارهای سنجش افسردگی و اضطراب و هم بستگی مثبت با سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود کبست

 رسیدیم.  863/1شده است. در این تحقیق نیز به عدد 

ه گیری زگیرد؛ به این صورت که ابزار انداها به صورت روایی صوری مورد تأیید قرار میروایی: در این تحقیق روایی پرسش نامه

ا در یات خود ره، نظردر اختار استادان محترم و هم چنین تعدادی از متخصصان قرار گرفت و از آنان خواسته شد پس از مطالع

ها امهیی پرسش نرد روامورد روایی پرسش نامه اعلام نمایند پس از جمع آوری اظهار نظرهای اعلام شده از سوی استادان در مو

باشد که در ها در این تحقیق، استفاده از شیوه کمی میمورد استفاده برای تجزیه و تحلیل دادهشود. روش نتیجه گیری می

 قالب آمار توصیفی و استباطی صورت گرفته است. 

 آمار توصیفی پاسخگویان 

 جنسیت  -1

 : فراوانی، درصد معتبر و درصد تجمعی مربوط به جنسیت1 -4جدول 
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  فراوانی  درصد  درصد معتبر  درصد تجمعی 

 مونث 5 31.3 31.3 31.3

 مذکر  11 38.8 68.8 100.0

 کل   16 100.0 100.0 

 1۰۰توان گفت که از بین می 1 -4سخگویان را از نظر جنسیت نشان داده است. با توجه به جدول مشخصات پا 1 -4جدول 

 باشند. درصد از پاسخگویان مذکر می 8/68باشند و درصد از پاسخگویان مونث می 3/31درصد پاسخگو: 

 
 . توزیع فراوانی پاسخگویان از نظر جنسیت 1 -4نمودار 

نفر  16توان گفت که از بین می 1 -4سخگویان را از نظر جنسیت نشان داده است. با توجه به جدول مشخصات پا 1 -4نمودار 

 باشند. از پاسخگویان مذکر می نفر 11باشند و نفر از پاسخگویان مونث می 5پاسخگو: 

 سن  -2

  فراوانی  درصد  درصد معتبر  درصد تجمعی 

 سال  4۰زیر  4 25.0 25.0 25.0

 سال  5۰سال تا  4۰ 8 50.0 50.0 75.0

 سال و بالاتر  5۰ 4 25.0 25.0 100.0

 کل  16 100.0 100.0 

توان گفت که می 2 -4سخگویان را از نظر سن نشان داده است. با توجه به جدول و نمودار مشخصات پا 2 -4جدول و نمودار 

سال و سن  5۰سال تا  4۰درصد  5۰نفر معادل  8سال، سن  4۰درصد زیر  25نفر معادل  4درصد پاسخگو: سن  1۰۰از بین 

 . باشدسال و بالاتر می 5۰درصد  25نفر معادل  4
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 . توزیع فراوانی پاسخگویان از نظر سن2 -4نمودار 

 وضعیت تأهل  -3

 : فراوانی، درصد فراوانی، درصد معتبر و درصد تجمعی مربوط به تأهل 3 -4جدول 

  فراوانی  درصد  درصد معتبر  درصد تجمعی 

 مجرد  3 18.8 18.8 18.8

 متأهل 13 81.3 81.3 100.0

 100.0 100.0 16 Total 

توان می 3 -4سخگویان را از نظر وضعیت تأهل نشان داده است. با توجه به جدول و نمودار مشخصات پا 3 -4جدول و نمودار 

صد متأهل در 3/81نفر معادل  13درصد مجرد و تعداد  8/18نفر معادل  3درصد پاسخگو: تعداد  1۰۰گفت که از بین 

 باشند. می
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 ه وضعیت تأهل ب : توزیع فراوانی مربوط3 -4نمودار 

 متغیرها 

 های مهم برای متغیرهای تحقیق آماره :4 -4جدول 

  دوره شفقت  شفقت

  پذیرش درد  افکار خود آیند

  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره  قبل از دوره  بعد از دوره 

  داده معتبر 16 16 16 16 16 16

 گمشدهداده  0 0 0 0 0 0 تعداد 

 میانگین  21.1 27.750 104.875 134.687 89.06 114.7

 میانه  22.5 29.000 113.500 143.500 98.00 124.0

124.0 a76.0 a146.00 a116.00 31.00 24.0  مد 

 انحراف معیار  4.45 4.5240 15.6796 15.9612 13.52 13.57

 واریانس  19.8 20.467 245.850 254.763 183.1 184.3

 چولگی  1.30- 1.097- 798.- 801.- 626.- 593.-

 خطای استاندارد چولگی  564. 564. 564. 564. 564. 564.

 کشیدگی  1.15 535. 1.095- 1.118- 1.32- 1.38-

 خطای استاندارد کشیدگی  1.091 1.091 1.091 1.091 1.091 1.091

 دامنه تغییرات  16.0 16.00 42.00 42.00 38.00 38.00

 کم ترین  10.0 17.00 77.00 107.00 64.00 90.00

 بیش ترین   26.0 33.00 119.00 149.00 102.0 128.0

 ها یا غیر نرمال بودن داده بررسی نرمال -4 -4
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دول زیر شود. نتایج آزمون در جها از آزمون کلموگروف و اسمیرنوف استفاده میبه منظور بررسی نرمال یا غیر نرمال بودن داده

 نشان داده شده است. 

 تایج آزمون کلموگروف و اسمیر نوف : ن5 -4جدول 

  دوره شفقت 

 دوره شفقت 

  دوره شفقت

  پذیرش درد  افکار خود آیند منفی 

بعد از 

 دوره 

قبل از 

 دوره 

قبل از  بعد از دوره 

 دوره 

بعد از 

 دوره 

قبل از 

 دوره 

 

 تعداد  16 16 16 16 16 16

پارامترهای  میانگین 21.062 27.75 89.0625 114.750 104.875 134.687

 انحراف معیار  1.44925 4.5240 13.5325 13.5769 15.6796 15.9612 نرمال 

بیش ترین  مطلق 271. 210. 308. 315. 241. 241.

 مثبت 134. 123. 189. 182. 184. 185. اختلاف 

 منفی 271.- 210.- 308.- 315.- 241.- 241.-

 کلموگروف و اسمیر نوف  1.084 838. 1.232 1.259 963. 964.

 سط  معنی داری  191. 484. 096. 084. 312. 311.

 
 ی داری بهط  معنسدر جدول بالا سط  معنی داری آزمون کلمو گروف و اسمیر نوف نشان داده شده است. با توجه به این که 

باشند. لذا به منظور ها دارای توزیع نرمال میتوان گفت که دادهباشد، میمی ۰.۰5دست آمده برای تمامی متغیرها بزرگتر از 

 شود. ون مقایسه زوجی استفاده میپارامتریک مانند ضریب هم بستگی پیرسون و آزمهای تحقیق از آزمون آزمون فرضیه

 تحقیق  آزمون فرضیه -5 -4

0H   .درمان مبتنی بر شفقت بر جلوگیری از بروز افکار خود آیند منفی تأثیر نداشته است 

1H  ه است. درمان مبتنی بر شفقت بر جلوگیری از بروز افکار خود آیند منفی تأثیر نداشت 

ج در کنیم. نتایده میبه منظور آزمون فرضیه اول تحقیق به دلیل نرمال بودن متغیرهای وابسته از آزمون مقایسه زوجی استفا

 باشد. زیر قابل مشاهده می

 . توصیف بروز افکار منفی 6 -4جدول 

  میانگین  انحراف معیار  خطای استاندارد میانگین 

 افکار خود آیند قبل از برگزاری دوره  104.8750 15.67960 3.91990

 افکار خود آیند بعد از برگزاری دوره 134.6875 15.96128 3.99032

پردازد. با توجه به سط  معنی عنی داری هم بستگی بین افکار خود آیند در قبل و بعد از تمرین میمبه بررسی  ۷ -4جدول 

 جود دارد. وتوان گفت که هم بستگی معنی داری بین افکار خود آیند در قبل و بعد از برگزای دوره داری به دست آمده می

   t. خروج نهایی آزمون 8 -4جدول 

سطح 

معنی 

 داری

درجه 

 آزادی 

t خطای  فاصله اطمینان

استاندارد 

 میانگین 

انحراف 

 معیار 

  میانگین 

 حد پایین حد بالا 

.000 15 -
159.0 

-
29.41285 

-
30.21215 

.18750 .7500 -
29.812 

افکار خود آیند قبل از 

 برگزاری دوره 
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 ۰5/۰وچک تر از کنشان داده شده است. با توجه به سط  معنی داری به دست آمده که  tدر جدول بالا خروجی نهایی آزمون 

نفی توان گفت که تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات بیماران در قبل از برگزاری دوره وجود دارد. به دلیل مباشد میمی

ست که اباشد. این اختلاف بیان گر این از صفر می یانگین دو جامعه کمترتوان بیان کرد که تفاوت مبودن حد پایین و بالا می

 درمان مبتنی بر شفقت بر کنترل و مهار بروز افکار خود آیند منفی بیماران تأثیر داشته است. 

 فرضیه فرعی دوم تحقیق 

0H   .درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی پذیرش درد بیماران مبتلا به درد مزمن تأثیر نداشته است 

1H   مبتنی بر شفقت بر توانایی پذیرش درد بیماران مبتلا به درد مزمن تأثیر داشته است. درمان 

ج در کنیم. نتایده میبه منظور آزمون فرضیه اول تحقیق به دلیل نرمال بودن متغیرهای وابسته از آزمون مقایسه زوجی استفا

 باشد. زیر قابل مشاهده می

 ش درد . توصیف توانایی پذیر9 -4جدول 

  میانگین  انحراف معیار  خطای استاندارد میانگین 

 توانایی پذیرش درد قبل از آزمون 21.0625 4.44925 1.11231

 توانایی پذیرش درد بعد از آزمون  27.7500 4.52401 1.13100

د میانگین باشد که شامل تعداد، میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارجدول بالا خروجی اول آزمون مقایسه زوجی می

 باشد. می

 . بررسی معنی داری هم بستگی بین توانایی پذیرش درد در قبل و بعد از برگزاری دوره  1۰ -4جدول 

  هم بستگی  سطح معنی داری 

 ره توانایی پذیرش درد قبل از آزمون و بعد از برگزاری دو 991. 000.

نی پردازد. با توجه به سط  معمعنی داری هم بستگی بین افکار خود آیند در قبل و بعد از تمرین می به بررسی 1۰ -4جدول  

وره وجود دز برگزاری توان گفت که هم بستگی معنی داری بین توانایی پذیرش درد بیماران در قبل اداری به دست آمده می

 دارد. 

   t. خروج نهایی آزمون 11 -4جدول 

سطح 

معنی 

 داری

درجه 

 آزادی 

T خطای  فاصله اطمینان

استاندارد 

 میانگین 

انحراف 

 معیار 

  میانگین 

 حد پایین حد بالا 

توانایی پذیرش  6.687- 60208. 15052. 7.00833- 6.36667- 44.42- 15 000.

درد قبل و بعد از 

 برگزاری دوره 

 ۰5/۰وچک تر از کنشان داده شده است. با توجه به سط  معنی داری به دست آمده که  tدر جدول بالا خروجی نهایی آزمون 

 و بالا توان گفت که تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات بیماران وجود دارد. به دلیل منفی بودن حد پایینباشد میمی

شفقت  باشد. این اختلاف بیان گر این است که درمان مبتنی برتوان بیان کرد که تفاوت میانگین دو جامعه کمتر از صفر میمی

 بر توانایی پذیرش درد تأثیر داشته است. 

 بحث ونتیجه گیری

تدوین کرده است. این رویکرد از درمانی است که پل گیلبرت آن را ابداق و یک سیستم روان (CFT) رمان متمرکز بر شفقتد

هایی هایی را از رفتاردرمانی شناختی به همراه ایدهدرمانی موسوم به موج سوم رفتاردرمانی است که تکنیکترین روان معروف
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شناسی بودیستی و علوم اعصاب را یکاارچه کرده شناسی رشد، روانشناسی اجتماعی، روانشناسی تکاملی، رواناز روان

نگری دانست که سعی کرده است تا پلی بر شکاف سنتی هایی یکاارچهدرمانیها روانتوان از جملهین رویکرد را میا.است

مابین هیجان و شناخت در حوزه رفتاردرمانی شناختی بزند. یکی از موضوعات کانونی این رویکرد استفاده از آموزش ذهن 

تکنیک  .ت درونی، امنیت و تسکین از طریق شفقت به خود و دیگران استمشفق برای یاری رساندن به افراد و ایجاد ملایم

شود. ها و خصوصیات شفقت آموخته میآموزش ذهن مشفق است. در این تکنیک به درمانجو مهارت CFTاصلی درمانی 

شم، ساز مرتبط با اضطراب، خکند تا الگوهای شناختی و هیجانی مشکلآموزش ذهن مشفق به درمانجویان کمک می

سازد. در را می CFTزدایی و شیدایی خفیف اهایاومانیا( خود را تغییر کنند. تکامل زیستی مبنای خودانتقادگری، شخصیت

ها حداقل سه نوق سیستم تنظیم عاطفه تکامل یافته است: سیستم محافطت از خطر، سیستم سائق اجستجوی وجود انسان

شود. از طریق بین الگوهای شناختی و این سه سیستم تنظیم هیجان تاکید میبر ارتباط  CFTمنبع( و سیستم تسکین. تاکید 

شود که به طور های رفتاردرمانی شناختی به درمانجویان آموخته میهایی نظیر آموزش ذهن مشفق و تکنیکاستفاده از تکنیک

ها و شرایط پاسخ بدهند. در تری به موقعیت ها را به طور موثری مدیریت کرده و به طور مناسبموثری هرکدام از این سیستم

ای اهمیت شفقت به عنوان راهی برای هدایت رفتار در شرایط مقابله با خطر و حل طول سالیان اخیرمقالات پژوهشی فزاینده

و نیز  اند. درمان متمرکز بر شفقت مخصوصاً برای درمان افرادی که شرم و خود انتقادگری زیادی دارندتعارض را نشان داده

کسانی که در احسا  ملایمت و مهربانی با خود یا دیگران مشکل دارند مناسب است. این مشکلات مرتبط با شرم و خود 

انتقادگری اغلب ریشه در آزار دیدگی، مورد قلدری قرار گرفتن، نادیده گرفته شدن و یا کمبود محبت در خانواده دارد. با 

ادی آموخت تا در تعامل با  خود و دیگران احسا  امنیت و ملایمت بیشتری داشته توان به چنین افرمی CFTاستفاده از 

 (.1396باشند امترجم، مهرنوش اثباتی و علی فیضی، 

 های شفقت ورزی و ذهن آگاهیتکنیک

 تنفس با ریتم آرامش بخش .1

احتوی  رطموئن شووید کوه بوه     های شفقت درمانی تنفس است. برای تمرین تنفس با ریتم آرامش بخش، ابتودا م یکی از تکنیک

د و چشمان ود قرار دهیها دستان خود را در بالای پاهای خاید، به اندازه عرض شانهاید و هر دو پا را روی زمین قرار دادهنشسته

بر تمرکز  شروق به .یدخود را ببندید یا به زمین نگاه کنید. به خود اجازه دهید حالت ملایمی داشته باشید یا لبخند کوچکی بزن

و خوارج   تنفس خود کنید. اجازه دهید هوای هر تنفس وارد دیافراگم شما شود و در حین تنفس احسا  کنید کوه بوه داخول   

ط بر تنفس تمرکز خود را فق .کند. با سرعت نفس خود بازی کنید تا یک ریتم نفس راحت و آرامش بخش پیدا کنیدحرکت می

ود را کوه روی  خو توجه خود را به بدن خود معطووف کنیود و وزن بودن     .ادامه دهیدبگذارید و از طریق بینی به ریتم آرام خود 

 ز شوما حمایوت  صندلی و زمین زیر شما قرار گرفته است احسا  کنید. بگذارید احسا  کنید که صندلی شما را نگه داشته و ا

 ت و به آرامیه در کجا سرگردان اسبه یاد داشته باشید که خوب نیست ذهن شما سرگردان شود، توجه داشته باشید ک .کندمی

 شود و فقط بوه های بینی شما خارج و خارج میآن را به سمت آگاهی از بدن خود هدایت کنید. احسا  کنید که هوا از سوراخ

توانید چیوزی  اید، بگذارید به جای آن روی یک شی تمرکز کنید. میاگر متوجه تنفس خود شده ."باشید "خود اجازه دهید که

تنفس خوود   د سنگ صاف یا توپ نرم را نگه دارید، چیزی که نگه داشتن آن احسا  خوبی دارد. بر روی جسم و همچنینمانن

ان حوال بازگردانیود.   چشمان خود را به آرامی باز کنید و خود را به زم  .تمرکز کنید و احسا  نگه داشتن آن را در نظر بگیرید

 .ما کمک کند تا خود را برای بقیه روز آماده کنیدتواند به شیک کشش کوچک و یک نفس عمیق می

 ایجاد یک مکان امن .2

این تمرین از تکنیکهای شفت درمانی را با یک جلسه تنفس آرام بخش با ریتم آغاز کنید. در خوود احسوا  ایمنوی و آراموش     

توانیود ببینیود؟   چه چیزی را میوقتی احسا  آرامش و ایمنی در شما برقرار شد، مکانی را برای خود تصور کنید.  .ایجاد کنید

ممکن اسوت کنوار اقیانوسوی باشود،      .رقصندهایی باشد که روی نسیم میمکان امن و آرام شما ممکن است جنگلی زیبا با برگ
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روند را بشنوید. ممکن است برای شما مکان خاصی باشد، مانند امواج ملایم که در ساحل شنی نرم و شنی به داخل و خارج می

هر کجا که این مکان است، احساسات خوود را روی آن   .مادربزرگتان در دوران کودکی یا مکان خاصی برای تعطیلات آشازخانه

اید، ممکن است آفتاب را روی صورت خود احسا  کنید، نسیمی موهای متمرکز کنید. در محل امنی که برای خود ایجاد کرده

ا گرمای آتش سوزی در حال سوختن است. ممکن است بین انگشوتان پوا یوا    های شما را نوازش کند یشما را بلند کرده یا گونه

توانید بشنوید فکور کنیود. ممکون اسوت در سواحل      بعد به آنچه می .گرمای محیط آشازخانه دنج شن و ماسه را احسا  کنید

دربزرگ را بشونوید.  های دریایی را بشنوید. ممکن است صدای جرقه زدن آتش یا صدای پخت موا های نوردی یا مرغصدای موج

توانید حس کنیود  حالا روی بویی که می.شاید صدای گریه ملایم پرندگان را در درختان یا خش خش برگها را در نسیم بشنوید

شود، یا بوی آتش سوزی چوبی تمرکز کنید. شاید بوی تازه کاج، بوی شور اقیانو ، بوی خوشمزه پای سیب که در فر پخته می

شود آرام شود. بگذارید چهوره شوما از بوودن در فضوای     دهید تمام بدن شما، که شامل صورت شما هم میاجازه  .را حس کنید

یابود. احسوا  کنیود    در نهایت، تصور کنید که مکان امن شما در واقع در حضور شما نیز شادی می .تان را نشان دهدامن لذت

از بودن در آنجا بازتاب دهیود. بوا ایون مکوان ارتبواط عواطفی       شود و لذت خود را مکان امن شما هنگام ورودتان چگونه شاد می

 .برقرار کنید و هر زمان که نیاز به احسا  امنیت، دوست داشته شدن و آرامش دارید به آنجا بازگردید

 های شفقت بخشرنگ  .3

ه ودتان اجازخد و به شود. خود را به آرامش برسانیاین تکنیک درمان مبتنی بر شفقت نیز با تنفس آرامش بخش شما شروق می

ا گرما مورتبط  یهنگامی که آماده حرکت هستید، رنگی را تصور کنید که آن را با شفقت، مهربانی .دهید به سادگی نفس بکشید

قت را د بوه شوما شوف   ای در مورد رنگ این رنگ وجود ندارد، احتمالاً برای همه متفاوت خواهد بود، فقط بایدانید. هیچ قاعدهمی

ز قفسوه سوینه   ااین رنگ مهربان را در اطراف خود تصور کنید. هنگامی که شما را احاطه کرد، تصوور کنیود کوه     .یادآوری کند

زنود، سوعی کنیود    اگر این تصاویر شما را صدا نمی.شودنزدیک قلب شما وارد شده و به آرامی در هر اینچ از بدن شما پخش می

ور کوه رنوگ بوه    همانط .یابد تصور کنیدکند یا در شما جریان میحرکت مییک مه یا نوری از این رنگ را که به آرامی در شما 

ا د کنیود توا بو   کند، روی این رنگ به عنوان قدرت، گرما و مهربانی کامل تمرکز کنید. یک حالت چهوره ایجوا  بدن شما نفوذ می

کنیود  ر موی همانطور که تصوو  .احساسات این رنگ مطابقت داشته باشد و هنگام تمرین این حالت را در صورت خود حفظ کنید

. از شما است رنگ در شما جریان دارد، بر این احسا  تمرکز کنید که تنها هدف این رنگ کمک به شما، تقویت شما و حمایت

 .به خود اجازه دهید احسا  حمایت و محبت کنید

 .خود مهربان4

رای بو لسووزی شوما نسوبت بوه دیگوران و هوم       خود دلسوز و مهربان یک حس حیاتی برای توسعه روانی خود است، هم برای د

روق آمواده  شو یکبار دیگر، با تنفس آرام بخش خود شروق کنید. هنگامی که بدن شما کمی کند شده است و شما برای .خودتان

ید ص دلسوز دارهایی که در حالت ایده آل به عنوان یک شخاید، تصور کنید که فردی بسیار دلسوز هستید. به تمام ویژگیشده

 .ر کنیدفک

تمایل خود را برای تبدیل شدن به یک فرد دلسوز و توانا تصور کنید و بر روی احسا  و رفتار دلسوزانه تمرکز کنید. خود را بوا  

اول، خود را با عظموت خورد تصوور کنیود.      .های شفقت مثل خرد، قدرت، گرما و مسئولیت پذیری تصور کنیدهر یک از ویژگی

گوذرد  شود. به این فکر کنید که چه در درون ما موی تان ناشی مید ماهیت زندگی، ذهن و بدناین حکمت از درک شما در مور

کنید که با داشتن این حکمت چه احساسوی داریود، تصوور کنیود کوه یوک       که تقصیر ما نیست. در مرحله بعد، وقتی درک می

قودرت دلسووزانه مطابقوت داشوته باشود. خوود را       نیروی مهربان دارید. اجازه دهید حالت بدن شما تغییر کند تا با احسا  این 

وقتوی   .کند و تحمل مقاومت در برابور مشوکلات را دارد  فردی تصور کنید که مشکلات خود و دیگران را بدون قضاوت درک می

حس قدرت را به خرد خود اضافه کردید، به تمرکز بر روی گرما ادامه دهید. تصور کنید که بوا خوود و دیگوران گورم و مهربوان      

هستید. یک حالت چهره متناسب ایجاد کنید و سعی کنید آن را در حین تمرین ادامه دهید. تصور کنید که بوا کسوی مهربوان    

کنید و احسوا  کنیود کوه چگونوه     جه کنید. تصور کنید که با فردی گرم صحبت میکنید و به لحن صدای خود توصحبت می
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ای به سورزنش خوود یوا سورزنش     در نهایت، خود را با احسا  مسئولیت تصور کنید. تصور کنید که هیچ علاقه.توانید باشیدمی

سوخت انجوام دهیود. حالوت چهوره و      خواهید بهترین کار را برای کمک به خود و دیگوران در شورایط   دیگران ندارید و فقط می

به یاد داشوته باشوید کوه     .گرمای دلسوزانه خود را حفظ کرده و بر تجربه متعهد شدن خود در یک مسیر دلسوزانه تمرکز کنید

ها را دارید. ممکن است تصور خودتوان بوا ایون    ها را دارید یا نه، فقط تصور کنید که آنکنید این ویژگیمهم نیست احسا  می

آورد مانند هر چیز دیگری، خرد، قودرت، گرموا و مسوئولیت    ها را یک شبه به دست نمیها دشوار باشد، اما هیچ کس آنویژگی

 آید.پذیری با زمان و تمرین به دست می

 پیشنهادات -3-2

ارد ورزی در موو  های آموزشی شفقتشود که در هنگام برگزاری دورهبا توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه پیشنهاد می

 زیر تاکید کرد.

 هایشان، دیدگاه انتقادی داشته باشد.  ها و نقصیک بیمار، نسبت به عیب  -1

 وقتی احسا  غمگینی دارد، به صورت وسواسی مدام به اشتباهاتشان فکر نکنند. -2

 .  دهد در نظر بگیرندافتد آن را با عنوان بخشی از زندگی که برای هر کسی رخ میوقتی اتفاق  بدی می  -3

 هایشان فکر میکنند، این احسا  را داشته باشند که از مردم دنیا مجزا نیستند.وقتی در مورد عیب  -4

 هنگام تجربه حوادث ناراحت کننده سعی کنند با خود مهربان باشند.    -5

ده و شکسوت را بوه   خورند، احسا  ناراحتی و بی تفاوتی نکور وقتی در چیزی که  برایشان اهمیت دارد، شکست می  -6

 ای از موفقیت در نظر داشته باشند.عنوان مرحله

حسوا  شوبیه   کند و بیشتر موردم ا در موقع برخورد با مشکلات، عملکرد ناصحی  در مورد اکثر افراد مصداق پیدا می -۷

 کنند.آنها را تجربه می

 نند.هایی از شخصیتشان که دوست ندارند با صبروشکیبایی برخورد کنسبت به جنبه  -8

 گیرند با ملاطفت ومهربانی از خوشان مراقبت کنند.وقتی در موقعیت دشواری قرار می  -9

ه تنهوا   نو زمانیکه غمگین هستند از مقایسه احسا  خود با دیگران پرهیز کنند. چرا کوه قیوا  در شورایط متفواوت      -1۰

 های فراوانی دارد نتیجه مطلوب ندارد. بلکه ضرر

 . سعی کنند تعادل و خونسردی خود را حفظ کنند.دهدوقتی حادثه دردناکی رخ می -11

 در موقع ناراحتی احسا  ناراحتی خود را  بی پرده و صادقانه پذیرفته و آن را گذرتصور کنند. -12
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