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 خلاصه 
سه  مقدمه: ضر مقای شي طرحهدف پژوهش حا ستیگما اثربخ شفقت درماني بر خود انتقادی و ا واره درماني و 

 بود. انسان )اچ آی وی( در مبتلایان به ویروس نقص ایمني

گروه آزمایش  دوآزمون با پس –آزمون آزمایشي از نوع پیشنیمه پژوهش حاضر، یک طرحروش کار: 

جامعه آماری این پژوهش  .بود ماهه 3 و یک گروه کنترل با آزمون پیگیریواره درماني و شفقت درماني( )طرح

بیمارستان ر ( که هنوز به مرحله ایدز نرسیده و دHIVتمامي افراد مبتلا به ویروس نقص ایمني انسان )+شامل 

و جهت دریافت خدمات  بودنددارای پرونده که  1402-1401سال  امام خمیني )ره( شهر تهران در بازه زماني

گیری نمونه صورتابتدا به این پژوهش در گیریروش نمونهنمودند. درماني و بهداشتي به این مرکز مراجعه 

تامسون و ی سطوح خود انتقاد اسیمقنتخاب شدند. از نفر( به عنوان نمونه ا 20نفر )هر گروه  60بود و  هدفمند

ها استفاده گردید. همچنین آوری داده( برای جمع2001)برگر و همكاران  گمایپرسشنامه است( و 2004) زاروف

برای مداخله  (2014) لبرتیگ يشفقت درمان( و 2003واره درماني یانگ و همكاران )طرحهای از پروتكل

برای تجزیه و تحلیل  26 نسخه SPSSافزار نرمبا  مكرر یهایریگبا اندازه ختهیآم لیتحلاستفاده گردید. از 

 ها استفاده شد.داده

ستیگما اثربخش : نتایج شفقت درماني بر کاهش خود انتقادی و ا شان داد که هم طرحواره درماني و هم  نتایج ن

طرحواره درماني شفقت درماني بر کاهش خودانتقادی و (. همچنین نتایج نشان داد که اثربخشي p<001بودند )

 (.p<001بر کاهش آستیگما بیشتر بود )

طرحواره درماني و شففففقت درماني دارای اثربخشفففي موثری هسفففتند و  زوم درماني هر دو روان گیری:نتیجه

ضروری  انسان )اچ آی وی( شناختي مبتلایان به ویروس نقص ایمنيهای روانتوجه به این دو مداخله در چا ش

 است.

)اچ آی  واره درماني، ویروس نقص ایمنياسفففتیگما، خود انتقادی، شففففقت درماني، طرح کلمات کلیدی:

 وی(.

 .باشديممطا عه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

در اثر آ وده شدن فرد به ویروس نقص  1سندرم ایمني اکتسابي

ترین آید. این ویروس از مهلکبه وجود مي 2ایمني انسان

در عصر جدید است و به  حاظ کشندگي  شدهشناختههای ویروس

زیاد و هزینه مراقبتي فراوان تهدیدی جدی برای سلامت و اقتصاد 

ی علمي موجود هاگزارش بر اساس(. 1شود )جوامع محسوب مي

ای به یک مشكل بهداشت طور فزایندهبه اچ آی ویابتلای به 

 درحالیژه در جوامع وبه(، 3-2عمومي در سراسر جهان )

از  تنهانه(. این بیماری 5-4ی مانند ایران تبدیل شده است )اتوسعه

شناختي نیز به جنبه جسمي و اجتماعي بلكه از جنبه سلامت روان

 (.6گردد )اواني برای فرد مبتلا منجر ميبروز مشكلات فر

ي طورکلبهاند که بسیاری از مطا عات طي چند دهه اخیر نشان داده

اچ های مزمن طبي و در این میان، مبتلایان به مبتلایان به بیماری

پذیری رواني و نسبت به جمعیت عمومي از آسیب آی وی

برخي  همچنان که(. 7اجتماعي بالاتری برخوردار هستند )

ي از مشكلات خلقي توجهقابلمطا عات در این بیماران آمارهای 

(، مشكلات شخصیتي 9پردازی خودکشي )(، ایده8و اضطرابي )

(، 11(، پایین آمدن سطح کیفیت زندگي )10و خواب )

( و خود انتقادی 12سوءمصرف مواد مخدر و مشروبات ا كلي )

 اند.( را نشان داده13)

( در یک مطا عه مرور سیستماتیک نشان 14آداچي و همكاران )

پردازند، هیجانات دادند بیماران مزمني که به نشخوار خشم مي

منفي و دشواری در تنظیم هیجان خود را تداوم یا شدت 

طور پیشنهاد شده که خود انتقادی نیز زماني که بخشند. اینمي

د گری به خود بگیرشكل نشخواری یا به عبارتي نشخوار خودانتقاد

(. خود انتقادی شكلي از نشخوار فكری و 15ساز است )مشكل

ارزش سازی خود است تفكر تكراری منفي است که هدفش بي

گرایش فرد  عنوانبهتوان (. طبق تعریف خود انتقادی را مي16)

بردن عملكرد  سؤالبرای داشتن انتظارات بالا از خود و زیر 

فتار خود را ناقص خویش توصیف کرد که در آن فرد عملكرد و ر

کند که داند و معیارهای سطح بالا برای خود تعیین ميمي

                                                           
1 acquired immune deficienvy syndrome 
2 human immunodeficiency virus 

های اجتماعي و احساس یت موجب دوری کردن از شبكهدرنها

 (.17گردد )شرم و گناه مي

( در یک مطا عه کیفي نشان 18رحمتي نجارکلائي و همكاران )

ش ي از سرزنتوجهقابلآمار  اچ آی ویدادند که در مبتلایان به 

خود، شرمندگي و مورد تبعیض قرار گرفتن قابل مشاهده است. 

افزون بر خود انتقادی مطا عاتي که در این گروه از بیماران مزمن 

اند که این بیماری تنها محدود به انجام گرفته است بیانگر این بوده

نوعي یک مشكل اجتماعي درمان پزشكي و جسماني نبوده بلكه به

ردد. با این وصف توجه محققین به این گو رفتاری محسوب مي

های اخیر رو رواني بیماری در سال-های اجتماعيبیماران و جنبه

ناشي از ابتلای به  3به فزوني رفته است و در این میان استیگمای

 (.20-19بیماری مطرح شده است )

های مهم زندگي فرد همانند منز ت انساني، موقعیت استیگما جنبه

های شغلي، ازدواج و روابط خانوادگي و روابط اجتماعي، فرصت

دهد. فرد دچار استیگما از یک دوستانه را تحت تأثیر قرار مي

یده و یا نادیده گرفته دداغانسان کامل و معمو ي به یک انسان 

تواند پیامدهای متعدد رواني کند و این امر ميشده تنزل پیدا مي

اگرچه استیگما  درواقع. (22-21را با خود به دنبال داشته باشد )

است اما تجربه آن و  شدهشناختهیک پدیده جهاني  عنوانبه

های وارده در هر محیط از کشوری به کشور دیگر و از تبعیض

باشد یک نوع خاص بیماری به نوع دیگری از بیماری متفاوت مي

(23.) 

طي سا یان گذشته در راستای درمان و کاهش علائم رفتاری و 

ها و مداخلات طرح اچ آی ویجاني در مبتلایان به هی-شناختي

(. 24رویكردهای متفاوت مطرح گردیده است ) بر اساسمتعددی 

های شواهد محكمي که در رابطه با اثربخشي درمان باوجود

استاندارد وجود دارد نتایج مطا عات حاکي از آن  شدهشناخته

نگران و ها برای تعداد زیادی از درمایری آنکارگبهاست که 

مبتلایان به علائم رواني و عاطفي ناشي از بیماری مزمن دشوار 

رو است و اغلب این مداخلات با پاسخ درماني مناسبي روبه

وجود مطا عات حاکي از تأثیر مثبت دو شیوه ینبااشوند. نمي

3 stigma 
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-واره درماني و شفقت درماني در بهبود وضعیت روانيطرح

لات متفاوت بوده است اما های مختلف با مشكاجتماعي جمعیت

سودمندی این دو روش چندان مطا عه نشده  اچ آی ویدر بیماران 

 است و در این زمینه کمبود پژوهش مشهود است.

ای است که عمدتاً بر روش نوین و یكپارچه واره درمانيطرح

رفتاری -های درمان شناختياساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

ترین سطح شناخت . این رویكرد به عمیقکلاسیک بناشده است

دهد های ناسازگار او یه را مورد هدف قرار ميوارهپرداخته و طرح

 نیبگیری از راهبردهای شناختي، هیجاني، رفتاری و و با بهره

او یه که  ناسازگارهای وارهی مراجعان را در غلبه بر طرحفرد

دهد و ی ميشود، یارمفهوم کلیدی در این رویكرد محسوب مي

شناختي و افزایش ی این درمان، ایجاد آگاهي روانهدف او یه

ها است و هدف نهایي آن نیز بهبود وارهکنترل آگاهانه بر طرح

واره درماني طرح(. 25ای است )های مقابلهها و سبکوارهطرح

گیری طور مشخص با شكلبرخلاف بیشتر رویكردهای سنتي، به

وني سروکار دارد، نه صرفاً با عوامل شناسي( علائم کن)سبب

ای بر رابطه بخش آن، در این شیوه درماني تأکید ویژهتداوم

بیمار وجود دارد و در تدارک آن است که در چارچوب -درمانگر

این رابطه، تجارب هیجاني سا م و مواجهه همدلانه صورت پذیرد 

د که کنواره درماني اهداف روشني را تعیین مي، طرحتیدرنهاو 

ها دست یابد مانند کمک به مراجعان برای درمانگر بایستي به آن

هایي سا م برای درک نیازهای هیجاني اصلي خود و آموزش شیوه

ی سازگارانه که مستلزم تغییر اگونهبهبرآورده کردن این نیازها 

 (.26ا گوهای رفتاری، ارتباطي، هیجاني و شناختي است )

کمک به ترویج سلامت  باهدف، شفقت درماني سو گریداز 

ورزی نسبت به رواني و هیجاني و با تشویق افراد نسبت به شفقت

است. اصول پایه در درمان مبتني بر  گرفتهشكلخود و دیگران 

کند که افكار، عوامل، تصاویر و شفقت به این موضوع اشاره مي

بخش بیروني باید دروني شوند و در این صورت رفتارهای تسكین

گونه که نسبت به عوامل بیروني واکنش نشان انسان همانذهن 

(. در 28-27شود )دهد، در مواجهه با این درونیات نیز آرام ميمي

تمرینات خودشفقتي بر تن آرامي، ذهن آرامي، شفقت به خود و 

جای ، در این شیوه درماني بهدرواقعشود. ذهن آگاهي تأکید مي

« خودارزیابي»اد، رابطه افراد با افر« خودارزیابي»تمرکز بر تغییر 

(. با اذعان به مطا ب بالا و با توجه به اینكه 29یابد )ها تغییر ميآن

ی مثبت اچ آی ووضعیت بهداشت رواني و اجتماعي بیماران 

بار اغلب مورد غفلت محققان یانزپیامدهای متعدد  باوجود

ب شناختي به شكلي مناسو از دریافت خدمات روان قرارگرفته

و از سوی دیگر با توجه به آمارهایي که بیانگر  اندمحروم بوده

(، با توجه 5-4باشد )افزایش شیوع این بیماری در سطح جامعه مي

به آنچه بیان شد، مسئله اصلي پژوهش حاضر این است که آیا بین 

واره درماني و شفقت درماني بر خود انتقادی و اثربخشي طرح

 وس نقص ایمني انسان تفاوت وجود دارد؟استیگما مبتلایان به ویر

 روش کار

 –آزمون آزمایشي از نوع پیشپژوهش حاضر، یک طرح نیمه

واره درماني و شفقت )طرحگروه آزمایش  دوآزمون با پس

تمامي  .بود ماهه 3 پیگیری مرحله وو یک گروه کنترل درماني( 

هنوز به ( که HIVافراد مبتلا به ویروس نقص ایمني انسان )+

ر بیمارستان امام خمیني )ره( شهر تهران مرحله ایدز نرسیده و د

و جهت دریافت خدمات درماني و بهداشتي  بودنددارای پرونده 

عنوان  به 1401-1402ي در بازه زماننمودند، به این مرکز مراجعه 

این  در گیریروش نمونه جامعه آماری پژوهش در نظر گرفته شد.

ها بود. سپس آزمودني گیری هدفمندنمونه صورتابتدا به پژوهش

صورت تصادفي در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه به

حجم نمونه از آنجایي که  نییتعمنظور کنترل( قرار گرفتند. به

نفر با احتساب  20از نوع نیمه تجربي بود، برای هر گروه  پژوهش

ا عه: شامل های ورود به مطملاکها در نظر گرفته شد. ریزش

بنا به اطلاعات موجود در پرونده  HIVتشخیص قطعي ابتلای به 

آزمودني و تشخیص متخصص مربوطه، توانایي آزمودني برای 

ي کامل به دهپاسخو  شدهنییتعشرکت مرتب در جلسات درماني 

سال بود. لازم به  45ا ي  25ابزارها، دامنه سني  سؤالاتتمامي 

ذکر است که در این مطا عه از افراد نمونه نیز رضایت نامه آگاهانه 

های خروج از مطا عه: نیز شامل شرکت کتبي اخذ گردید. ملاک

های ماه گذشته در یكي از برنامه 6یا طي  زمانهمطور به
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های حاد ر یک از بیماریي، ابتلای به هپزشكرواني و درمانروان

پزشكي و طبي دیگر در طول اجرای مطا عه و غیبت بیش از روان

 گرفته شد. در نظردو جلسه از شرکت در جلسات درماني 

برای اجرای پژوهش، ابتدا مجوز لازم برای انجام این مطا عه در 

از دانشگاه محل تحصیل اخذ و با  HIVجمعیت مبتلایان به 

ان امام خمیني )ره( شهر تهران و طي نمودن مراجعه به بیمارست

آزمون با استفاده از یشپمراحل انتخاب نمونه، ابتدا مرحله 

به  شدهانتخاباجرا شد. سپس افراد  ابزارهای خودگزارشي فوق

های ي در سه گروه گمارش شده و برای آزمودنيتصادفشیوه 

شده ینیتعاز قبل  زمانمدتهای آزمایش طي در گروه قرارگرفته

های گروه های مداخلاتي اعمال و اجرا شد اما آزمودنيبرنامه

دریافت درمان  جزبهو  شده دادهکنترل در  یست انتظار قرار 

شناختي دریافت نكردند. بعد از دارویي مرسوم هیچ مداخله روان

اتمام جلسات مداخله مجدداً با همان ابزارهای خودگزارشي از 

مرحله  ازآنپسگرفته شد و سه ماه  نآزموپسافراد سه گروه 

پیگیری اجرا گردید. برای رعایت اخلاق پژوهشي، در پایان این 

واره درماني و شفقت های طرحپژوهش در گروه کنترل نیز روش

در راستای رعایت اصول اخلاقي پژوهش درماني اجرا شد. 

ها، تصریحات لازم در زمینه منظور حفظ حقوق آزمودنيبه

ها ارائه شد. پژوهش و روال اجرای آن به همه آزمودنياهداف 

نبود اجبار و حق شرکت یا عدم شرکت در پژوهش برای همه 

ها اطمینان داده همچنین، به همه آن کنندگان تصریح شد.شرکت

 ماند. شد که اطلاعات فردی اخذ شده محرمانه مي

معیت ها ابتدا برای توصیف اطلاعات جبرای تجزیه و تحلیل داده

شناختي و متغیرهای پژوهش از آمار توصیفي )فراواني، درصد، 

میانگین و انحراف معیار( استفاده شد. در مرحله بعدی برای تأیید 

های پژوهش از آمار استنباطي استفاده شد. در این و یا رد فرضیه

ها های نرمال بودن دادهبخش قبل از انجام تحلیل، پیش فرض

ها در متغیرهای تأیید نرمال بودن دادهبررسي شدند و بعد از 

های مكرر شد. گیریپژوهش اقدام به انجام تحلیل آمیخته با اندازه

ها در پژوهش حاضر از همچنین برای انجام تجزیه و تحلیل داده

 .استفاده شد 26نسخه  SPSSافزار نرم

                                                           
1 Levels Of Self-Criticism Scale (LOSC) 

 هاابزار

خود  1یسطوح خود انتقاد اسیمقمقیاس سطوح خود انتقادی: 

سنجش  منظوربه 2004 در سال 2تامسون و زاروفي توسط گزارش

گویه  22دارای  است و شدهفرد ساختهمیزان سطح خود انتقادی 

گویه که شامل:  10است که دو مؤ فۀ خود انتقادی دروني )

( و خود انتقادی 1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19های سؤال

، 10، 12، 14، 16، 18، 20، 21، 22گویه که شامل:  12ای )مقایسه

صورت سنجد. پاسخ به هر مادۀ این مقیاس به( را مي4، 6، 8

همیشه(. نمرۀ کل  6هرگز تا  0است )از دامنه ای درجه 7 یكرت 

و  22قرار دارد. حداقل امتیاز ممكن،  110تا  22آزمون بین 

دهندۀ سطح است. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان 110حداکثر 

دهندۀ نشان 44تا  22بالاتر خود انتقادی در فرد است. نمرۀ بین 

دهندۀ سطوح نشان 66تا  45سطوح خود انتقادی پایین، نمرۀ بین 

دهندۀ سطوح خود به بالا نشان 66خود انتقادی متوسط و نمرۀ 

 21-20-16-12-11-8-6های انتقادی بالا در فرد است. آیتم

شوند. برای به دست آوردن نمرۀ کلي کافي معكوس محاسبه مي

است امتیاز همۀ عبارات باهم جمع شوند. روایي و پایایي مقیاس 

برای خود  بی( به ترت30تامسون و زاروف ) سطوح خود انتقادی را

گزارش  84/0و برای خود انتقادی دروني  0/ 78ای انتقادی مقایسه

کردند. در پژوهش شریعتي، حمید، هاشمي، بشلیده و مرعشي 

مقیاس خود انتقادی برای خرده بی( آ فای کرونباخ به ترت31)

میزان  (.32) است 89/0و خود انتقادی دروني  88/0ای مقایسه

همساني دروني برای این پرسشنامه با استفاده از روش آ فای 

مقیاس خود انتقادی برای خردهکرونباخ در پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 90/0و خود انتقادی دروني  91/0ای مقایسه

ي توسط برگر و خود گزارشپرسشنامه استیگما: این پرسشنامه 

شناختي های روانسنجش جنبه منظوربه 2001همكاران در سال 

در بیماران مبتلا به علائم نقص ایمني  شدهادراکاستیگمای 

زیرمقیاس  4با  سؤال 20شده است. این پرسشنامه دارای ینتدو

شامل استیگمای شخصي تجربیاتي از طرد، از دست دادن شغل، 

در  سؤالاتی گذارنمرهشود. ها و قطع روابط اجتماعي ميتبعیض

 1ای )کاملاً مخا فم= نمره درجه 4یوه  یكرت این پرسشنامه به ش
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ازاین در یشپشود. این ابزار ( انجام مي4تا کاملاً موافقم= نمره 

است. روایي و پایایي این ابزار  شدهاستفادهسایر کشورها نیز 

 85/0ا ي  81/0ی بین ادامنهتوسط سازندگان آن مطلوب و در 

( به 33نسب )چناني یا ومسعودناست. در ایرن نیز  شدهگزارش

هنجاریابي این مقیاس در بین بیماران مبتلا به سندرم نقص ایمني 

های اصلي بر اکتسابي پرداختند و با استفاده از روش تحلیل مؤ فه

عامل شامل استیگمای شخصي شده، دغدغه افشا،  4آیتم  20روی 

خودانگاره منفي و نگراني درباره نگرش دیگران در مورد این 

به این سندرم شناسایي شد. میزان پایایي دروني مقیاس  ابتلای

( با روش ضریب آ فای 33نسب )توسط مسعودنیا و چناني

، 83/0های آن به ترتیب و زیرمقیاس 85/0کرونباخ برای کل ابزار 

 است. آمدهدستبه 71/0و  86/0، 81/0

 درمانيوارهطرحپكیج 

درماني با توجه به پروتكل درماني یانگ و همكاران وارهطرح

در  کنندگانشرکتي شناختروانبهبود وضعیت  باهدف( 25)

 5/1دقیقه ) 90جلسه گروهي و هر جلسه به مدت  8مطا عه طي 

باشد  ذا که این پكیچ کلي ميیناساعته( اجرا خواهد شد. به د یل 

آن محاسبه  CVRو  CVIدر مطا عه حاضر قبل از اجرای درمان 

 شد.

 درمانیواره. محتوای جلسات طرح1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
درماني و مشكلات مراجعان در قا ب وارهطرحآشنایي و ایجاد رابطه دوستانه، بیان اهمیت و هدف 

 درمانيوارهطرح

 دوم
شواهد زندگي فعلي و گذشته، بحث و گفتگو  بر اساس هاوارهطرحبررسي شواهد عیني تأییدکننده یا رد کننده 

 سا م وارهطرحموجود با  وارهطرحپیرامون جنبه 

 سوم
موجود و  وارهطرح دکنندهییتأ، تعریف جدید از شواهد وارهطرحهای شناختي مانند آزمون اعتبار آموزش تكنیک

 ایهای مقابلهارزیابي مزایا و معایب سبک

 چهارم
ها و ارائه راهكارهای سا م در ذهن آزمودني، شناسایي نیازهای ارضا نشده آن سالبزرگآموزش تقویت مفهوم 

 ، آموزش برقراری ارتباط سا م و گفتگوی خیا يشدهبلوکهبیرون ریختن عواطف 

 پنجم
 نیسازترمشكلو رویارویي با  نیآفرمشكلهای های تجربي مانند تصویرسازی ذهني موقعیتآموزش تكنیک

 هاآن

 ششم
آموزش رابطه درماني، رابطه با افراد مهم زندگي و نقش بازی کردن، تمرین رفتارهای سا م از طریق ایفای نقش و 

 انجام تكا یف مرتبط با ا گوهای رفتاری جدید

 بررسي مزایا و معایب رفتارهای سا م و ناسا م و ارائه راهكارهایي برای غلبه بر موانع تغییر رفتار هفتم

 شدهگرفتهاداجما ي و تمرین راهكارهای ی صورتبهمرور مطا ب جلسات قبل  هشتم

 

درماني با توجه به پروتكل درماني : شفففقتدرمانيپكیج شفففقت

برت ) ل ی عیففت  بففاهففدف( 29گ بود وضفففف ه تروانب خ ي شففففنففا

جلسففه گروهي و هر جلسففه به  8در مطا عه طي  کنندگانشففرکت

شد. به د یل  5/1دقیقه ) 90مدت  که این یناساعته( اجرا خواهد 

باشفففد  ذا در مطا عه حاضفففر قبل از اجرای درمان پكیچ کلي مي

CVI  وCVR .آن محاسبه خواهد شد 

  



 

 زهرا علمی و همکاران     درمانی بر خود انتقادی و استیگما در مبتلایان به ویروس نقص ایمنی انسانواره درمانی و شفقت مقایسه اثربخشی طرح -1280

 

 . محتوای جلسات شفقت درمانی2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول

جلسات و ساخت  لیگفتگو درباره هدف تشك گر،یكدیگروه با  یدرمانگر و اعضا یيآشنا -آزمونشیپ یاجرا

 زیدرمان متمرکز بر شفقت و تما يبا اصول کل یيآشنا ،يانتظارات از برنامه جلسه اول درمان يآن، بررس يکل

 خود. یشفقت با تأسف برا

 دوم
. آموزش "فائق آمد مشكلاتآن بر  قیتوان از طرو چگونه مي ستیشفقت چ نكهیا" شفقت حیو تشر حیتوض

 .بر شفقت يمبتن یمغز یهاستمیبا س یيو تنفس، آشنا يبدن يجلسه دوم وارس نیهمراه با تمر يذهن آگاه

 سوم

نسبت به  يو مهربان يپرورش احساس گرم گران،یافراد شفقت ورز، شفقت نسبت به د اتیبا خصوص یيآشنا

در مقابل ي( پرورش حس اشتراکات انسان) دارند يو مشكلات صینقا زین گرانید نكهیخود، پرورش و درک ا

 گرانه.بیاحساسات خودتخر

 چهارم

ها و موزش سبکآ و عدم قضاوت. يخرد و قدرت، گرم رش،یپذ ،يذهن آگاه ،یو انرژ يگرم شیآموزش افزا

ها روش نیا یریکارگو به (وستهیو شفقت پ يشفقت مقطع ،يشفقت عمل ،کلاميشفقت )ابراز شفقت  یهاروش

 .انیدوستان و آشنا ن،یوا د یروزمره و برا يدر جلسه پنجم زندگ

 پنجم

با توجه به  «ورزشفقت ریغ» ای «شفقت ورز»عنوان خود به تیشخص يو بررس يبه خودشناس هايآزمودن بیترغ

و  ي، ارزش شفقت، همد «ورزپرورش ذهن شفقت» یهانیجلسه چهارم و کاربرد تمر یيشناسا ،يمباحث آموزش

 .گرانینسبت به خود و د یهمدرد

 ششم

شفقت ورز، رفتار شفقت  لتوجه شفقت ورز، استدلا یهاکنندگان در حوزهشفقت به شرکت یهاآموزش مهارت

 ینقش فرد در سه بعد وجود یفایشفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ا یرپردازیورز، تصو

کردن  حن و  دایگشتا ت، پ يخا  يصند  کیخود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از تكن

 یگفتگو یو مشابهت آن با ا گو يدرون یهنگام گفتگو يو خود شفقت گر درون خود انتقادگر یتن صدا

 مانند پدر و مادر. يمهم زندگ یهاآدم

 هفتم

 يقیکردن رنگ، مكان و موس دایافكار انتقادگر، افكار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پ يپر کردن جدول هفتگ

ترس از شفقت به خود و موانع  یباشند، کاربر رو تواننديشفقت ورز م یهایرپردازیتصو یشفقت گر که اجزا

ذهن  ک،یتمیر بخشنیشفقت ورز، تنفس تسك يذهن یرپردازیتصو یهاکی. آموزش تكنصهیخص نیپرورش ا

 و نوشتن نامه شفقت ورز. يآگاه

 هشتم
از اعضا جهت  يکل جلسات، تشكر و قدردان يابیبه سؤالات اعضا و ارز یيگوو پاسخ یریگجهیو نت یبندجمع

 .آزمونجلسه هشتم پس یشرکت در جلسات، اجرا
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 نتایج

 های توصیفي متغیرهای پژوهشي ذکر شده است.در این بخش شاخص

 گیریهای آن در مراحل مختلف اندازه. میانگین و انحراف استاندارد متغیر خود انتقادی و مؤلفه3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

واره طرح خود انتقادی

 درماني

65/78 58/5 40/68 11/5 20/68 15/5 

 6/7 25/58 28/7 10/58 91/7 75/78 شفقت درماني

 1/5 55/78 33/5 30/79 39/8 4/77 گواه

واره طرح استیگما

 درماني

58 03/5 25/27 75/7 05/26 96/7 

 30/5 35/39 06/5 80/39 09/6 60/59 شفقت درماني

 63/7 80/58 10/6 45/59 36/7 80/57 گواه

میانگین و انحراف استاندارد متغیر خود انتقادی و  3جدول 

آزمون و پیگیری و با توجه به آزمون، پساستیگما در مراحل پیش

 دهد.ها نشان ميگروه

 آن یهامؤلفهگیری مکرر متغیرهای خود انتقادی و . نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 منبع متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

خود 

 انتقادی

 گروهيدرون

 

 66/0 001/0 05/113 83/2907 148/1 84/3338 زمان

 69/0 001/0 12/66 79/1700 29/2 78/3905 زمان*گروه

 40/0 001/0 34/19 27/2428 2 54/4856 گروه بین گروهي

 

گیری مكرر را نشان نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول 

گروهي عامل زمان برای به دست آمده اثر درون Fدهد. مقدار مي

(معنادار هست، =P<, 05/113 F 01/0متغیر خود انتقادی )

آزمون و آزمون، پسگیری پیشبنابراین بین سه مرحله اندازه

به  Fپیگیری در این سه متغیر تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار 

د انتقادی دست آمده اثر تعاملي زمان در گروه برای متغیر خو

(01/0 P<, 12/66 F=)  معنادار هست، این بدان معني است بین

گیری در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. مراحل اندازه

به دست آمده اثر بین گروهي برای متغیر خود  Fهمچنین مقدار 

( معنادار هست؛ یعني بین =F(،=P<, 34/19F 01/0انتقادی )

واره درماني و شفقت درماني و طرحهای آزمایش نمرات گروه

گیری تفاوت معنادار وجود گروه کنترل در هر سه مرحله اندازه

توان گفت بین اثربخشي درمان مبتني بر دارد؛ بنابراین مي

بیماران مبتلا  یخود انتقاد واره درماني و شفقت درماني برطرح



 

 زهرا علمی و همکاران     درمانی بر خود انتقادی و استیگما در مبتلایان به ویروس نقص ایمنی انسانواره درمانی و شفقت مقایسه اثربخشی طرح -1282

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار ویروس نقص ایمني مرحله پس

وجود دارد و این دو روش درماني باعث کاهش خود انتقادی در 

 بیماران شده است.

 خود انتقادیبرای مقایسه سه گروه در متغیر بونفرونی  نتایج آزمون تعقیبی. 5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مرحله/گروه

 درمانيواره طرح
 005/0 04/2 *-71/6 شفقت درماني

 001/0 04/2 *-71/12 کنترل

 014/0 04/2 *-6 کنترل شفقت درماني

 

را برای بررسي تفاوت  بونفرونينتایج آزمون تعقیبي  5جدول 

خود انتقادی در متغیر  شفقت درمانيواره درماني و اثربخشي طرح

 شفقتدهد. با توجه به نتایج جدول، تفاوت میانگین نشان ميرا 

بیشتر از تفاوت خود انتقادی در متغیر  گواهدرماني با گروه 

دهنده این است است که نشان گواهبا گروه  طرحواره درماني

خود انتقادی در  کاهشدرماني اثربخشي بیشتری بر  شفقت

 دارد.بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمني 

 

 گیری مکرر متغیر استیگما. نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 منبع متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

 استیگما
 گروهيدرون

 69/0 001/0 17/128 07/7366 59/1 97/11714 زمان

 57/0 001/0 13/38 29/2191 18/3 05/6970 زمان*گروه

 62/0 001/0 58/47 83/6596 2 67/13193 گروه بین گروهي

 

گیری مكرر را نشان نتایج تحلیل واریانس با اندازه 6جدول 

گروهي عامل زمان برای به دست آمده اثر درون Fدهد. مقدار مي

(، معنادار هست، بنابراین بین سه =P<, 17/128 F 01/0استیگما )

آزمون و پیگیری در متغیر آزمون، پسگیری پیشمرحله اندازه

به دست  Fاستیگما تفاوت معناداری وجود دارد. بعلاوه مقدار 

 ,>P 01/0آمده تعامل زمان در گروه برای متغیرهای استیگما )

13/38 F= معنادار هست. همچنین مقدار ،)F آمده اثر  به دست

 P<, 58/47 01/0بین گروهي برای متغیرهای استیگما )

F=های آزمایش و کنترل (معنادار هست؛ یعني بین نمرات گروه

آن تفاوت معناداری وجود دارد؛ های مؤ فه در متغیر استیگما و

واره درماني و شفقت توان گفت بین اثربخشي طرحبنابراین مي

لابه سندرم نقص ایمني انسان در درماني بر استیگما بیماران مبت

این  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد ومرحله پس

 درماني باعث کاهش استیگما در این بیماران شده است. یهاروش

 

 نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه مراحل در متغیر استیگما. 7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مرحله/گروه

 واره درمانيطرح
 001/0 15/2 *-15/9 شفقت درماني

 001/0 15/2 *-91/20 کنترل

 001/0 15/2 *-76/11 کنترل شفقت درماني
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 05/0 <P * 

را برای بررسي تفاوت  بونفرونينتایج آزمون تعقیبي   7جدول 

استیگما را در متغیر  شفقت درمانيواره درماني و اثربخشي طرح

واره دهد. با توجه به نتایج جدول، تفاوت میانگین طرحنشان مي

شفقت بیشتر از تفاوت استیگما در متغیر  گواهدرماني با گروه 

واره دهنده این است طرحاست که نشان گواهبا گروه  درماني

کاهش استیگما در بیماران مبتلا به اثربخشي بیشتری بر  درماني

 .داردویروس نقص ایمني 

 

 بحث و نتیجه گیری

و شفقت  يواره درمانطرح ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

نقص  روسیبه و انیدر مبتلا گمایو است یبر خود انتقاد يدرمان

تفاوت میانگین نتیجه اول نشان داد که انجام شد.  انسان يمنیا

بیشتر از تفاوت خود انتقادی در متغیر  گواهبا گروه  شفقت درماني

دهنده این است است که نشان گواهواره درماني با گروه طرح

خود انتقادی و  کاهشاثربخشي بیشتری بر  شفقت درماني

این  دارد.در بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمني  های آنمؤ فه

(. نتایج 36-34های پیشین بود )های پژوهشهنتایج همسو با یافت

( نشان داد که در گروه 34و همكاران ) يثلاثپژوهش 

خود  یریگپی و آزمون، نمرات پس يدرمانطرحواره

با نمرات  سهمقای در هاآن هایشرم و مؤ فه احساس ،یگرسرزنش

 نیکرده است. همچن دایکاهش پ معناداری طور به آزمونشیپ

-مراحل پس نیمذکور ب یرهایدر نمرات متغ یتفاوت معنادار

 يدهنده تداوم اثربخشمشاهده نشد که نشان یریگپی و آزمون

به دست  یهاافتهیاست. با توجه به  یریگیمداخله در مرحله پ

و  یبا بازساز يدرمانکه طرحواره شوديحاصل م جهینت نیآمده، ا

باعث کاهش مشكلات  ه،یناساگار او  یهادر طرحواره یبازنگر

و احساس شرم  یگرمانند خودسرزنش يروانشناخت ياحتما 

 .شوديم

توان بیان کرد که هر دو در تبیین این یافته از پژوهش حاضر مي

درماني یعني طرحواره درماني و شفقت درماني در کاهش روان

اثربخش  انسان يمنینقص ا روسیبه و انیدر مبتلا یخود انتقاد

در تبیین اثربخشي بیشتر شفقت درماني نسبت به بودند؛ اما 

و  يطرحواره درمانتوان اذعان کرد که طرحواره درماني مي

 یدر کاهش خودانتقاد یموثر كردیهر دو رو يشفقت درمان

را شفقت درماني  يافراد ممكن است اثربخش يهستند، اما بعض

روش  کی يتجربه کنند. شفقت درمان ياز طرحواره درمان شتریب

احساس  شیآن افزا يبر ارتباط است که هدف اصل يمبتن يدرمان

روش  نیاست. ا گرانیفهم و احترام نسبت به خود و د ت،یحما

 جادیبا ا رایکمک کند ز یتواند به کاهش خودسرزنشگريم

افراد قادر خواهند  گران،یارتباط همدلانه و محترمانه با خود و د

خودشان داشته باشند و از خود نسبت به  یتمندبود تا احساس قدر

. با ارتباط برقرار کردن با (37) نشان دهند یکمتر یریسختگ

احساسات و افكار خود، افراد قادر به درک عواطف خود و 

توانند بر يم قیطر نیشوند و از ايتفكرات ناخواسته خود م

 ن،یداشته باشند. همچن یشتریخود کنترل ب یو رفتارها ماتیتصم

اعتماد به نفس و  تیو فهم موجب تقو تیاس حمااحس شیفزاا

کند تا بتوانند با يشود و به افراد کمک ميم يشخص یارزشمند

 ن،ی. بنابرا(38) تر باشند و از انتقاد خود کاسته شودخود مهربان

 دیتواند به افراد کمک کند تا به خود با ديم يشفقت درمان

 نیداشته باشند که ا یشتریب رضایتاز خود  وتر نگاه کرده يانسان

 يو خوشحا  تیرضا شیو افزا یموجب کاهش خودسرزنشگر

  شود.يها مآن يزندگ

 یهامهارت نیمعمولاً به تمر يدرمان ارهطرحواز سویي دیگر 

به  تواننديها ممهارت نیکه ا پردازد،يم یمواجهه با خودانتقاد

ها را کاهش احساسات برخورد کنند و آن نیافراد کمک کنند با ا

 یا گوها رییبه شناخت و تغ يطرحواره درمان سویي دیگر ازدهند. 

 یا گوها نیکه ا پردازد،يم یمرتبط با خودانتقاد نادرست یفكر

 قیشود. از طر ياحساسات منف نیا کاهشموجب  تواننديم یفكر

. خود ابندی بهبود تواننديا گوها، افراد م نیا رییشناخت و تغ

باورهای و تداوم  جادیاز عوامل خطرساز مرتبط با ا يكی انتقادی

طرحواره  مداخلات افتیگفت که با در توانيم و است نادرست

 بیو تخر زیانگ خشن، نفرت تیاز ماه مبتلا به ایدزافراد  ،يدرمان
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-داشته شیکه نسبت به خو یيهاسرزنش ژهیانتقادها و به و انهیگرا

که  ابندیيدرک دست م نیبه ا نیها همچن. آنشونديم هاند، آگا

که نسبت به عملكرد خود ابراز  يخود و انتقادات نیاست ب لازم

 کیتفك نیبه کمک هم تیشوند و در نها لیقا زیتما ند،ینمايم

 کیرا به عنوان  انتقادیتا خود  شوندياست که افراد توانمند م

درک و نسبت به  ودخ تیشخص تیاز کل زیمتما يدرون یندا

در  افتهی نیا گرید نییدر تب. کاهش و حذف آن اقدام کنند

خصوص اثربخشي بیشتر شفقت درماني نسبت به طرحواره درماني 

روش، تمرکز  نیدر ا توان بیان کرد کهدر کاهش خودانتقادی مي

روش  نیو احساسات و افكار فرد است. ا يبر ارتباط انسان ياصل

ها را کننده کشانده و آن رشیمحترمانه و پذ يطیافراد را به مح

 صادقانهکند تا با احساسات و تفكرات خود به صورت يم قیتشو

بر از  شتریبه صورت معمول ب يو باز روبرو شوند. طرحواره درمان

که  يبردن نقطه ضعف و مشكلات فرد تمرکز دارد، در حا  نیب

نسبت به و فهم فرد  تیاحساسات حما شیبه افزا يشفقت درمان

کند که يبه افراد کمک م نیپردازد. ا يم گرانیخود و د

دهند و  يشوند را تسليم انتقادیکه منجر به خود يمنف ساتاحسا

شفقت  ن،یبه خود داشته باشند. بنابرا یشتریاحترام و توجه ب

نسبت به احساسات  رایو پذ يبستر انسان کیبا فراهم کردن  يدرمان

 انتقادیکاهش خود یبرا یراه حل بهترتواند يو تفكرات فرد، م

 باشد.

واره درماني تفاوت میانگین طرحنتیجه بعدی پژوهش نشان داد که 

بیشتر از تفاوت  های آناستیگما و مؤ فهدر متغیر  گواهبا گروه 

دهنده این است است که نشان گواهبا گروه  شفقت درماني

های و مؤ فه کاهش استیگماواره درماني اثربخشي بیشتری بر طرح

این نتیجه همسو  دارد.در بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمني  آن

 سكوفسكایپ(. پژوهش 40-39های پیشین بود )های پژوهشبا یافته

به  هیناسازگار او  یهانشان داد که طرحواره( 2022)استوجک و 

را  استیگماداده شده توسط  حیتوض انسیدرصد از وار 39 یيتنها

 یریپذو با افزودن انعطاف دهند،يبه خود اختصاص م

 یهالیداده شد. تحل حیتوض يدرصد اضاف 2 يشناختروان

تا  يشناختروان یریپذفنشان داد که انعطا یمواز یگريانجیم

 استیگماو  هیناسازگار او  یهاطرحواره یهاحوزه نیرابطه ب یحد

مربوط به  يروانشناخت يرسد که سختي. به نظر مکنديرا واسطه م

( در 39. همچنین دوسین لاگارد و همكاران )است استیگما

مداخله با استفاده از علت پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 

تنها  يزوفرنیاسك یبرا هیناسازگار او  یهاطرحواره يشناس

 منجر شد. استیگمادر  يبود که به کاهش قابل توجه یامداخله

-توان گفت که هر دو روانیافته از پژوهش حاضر ميدر تبیین این 

درماني طرحواره و شفقت بر کاهش استیگما در افراد مبتلا به ایدز 

-اثربخش بودند؛ اما اثربخشي طرحواره درماني بیشتر بود که مي

با  يطرحواره درمان كردیروتوان چنین بیان کرد با توجه به اینكه 

روزانه جهت مواجهه  یهاتیعا ثبت برنامه ف یهابر مهارت دیتأک

بخش و تسلط بخش در  ذت یهاتیها و گنجاندن فعا با اجتناب

ها، آموزش و به کار بردن خود آن یبرنامه مراجعان با همكار

، انتخاب، امتحان کردن، ا حاق، مشاهده يابیارز یهامهارت

 ن،یو همچن ياجتناب یغلبه بر ا گوها ،نشو میهرگز تسل ،جهینت

به شرکت  یبه خود، ابراز وجود و جرأتمند يدگیرس یهامهارت

 نیخود غلبه نموده و ا یهاتا بر اجتناب کنديکنندگان کمک م

ها کمک آن کاهش استیگما درو  يروند به درمان رفتار اجتناب

 كردیبر رو يمبتن یهاآموزش مهارت یبرتر نرو،یاز ا کند.مي

کاهش بر  یشفقت ورز كردیبا رو سهیدر مقا يطرحواره درمان

 يطرحواره درمان كردی، رونیاست. همچن نییقابل تب استیگما

دارد و از فنون  یترساختار روشن یشفقت ورز كردینسبت به رو

فنون  آنکند. يبه طور همزمان استفاده م يو اعتباربخش یرفتار

است که منجر به  ی(مانند خود مشاهدهگر) يشامل اصول و فنون

-در فاصله بیماریاز  دهید بیگردد. افراد آسيم راتییثبات تغ

-يآمدن از احساسات و خلق خود خوب عمل نم رونیو ب یریگ

ذهن  ناتینمودن تمر بیترک قیدرمان از طر ندیفرا يکنند و ط

بدون قضاوت به مشاهده  يدر حا ت یرفتار ناتیبا تمر يآگاه

 و یرفتار ،يذهن ،يكیو وژیزیف یامدهایپ وخلق افسرده خود 

 نیوجود ا رشیپذ یش براتلاوه بر لاپردازند و عيآن م ياحساس

آموزند و يرا م تیوضع نیگذر از ا سمیحا ت و تحمل آن، مكان

آن را به سبک خودکار ذهن خود  نات،یتمر نیا یبا پرآموز

 از یریگمنجر به فاصله ناتیتمر نی. انجام ا(41) کننديم لیتبد

-يابیآموزند ارزيم بیماریاز  دهید بیشود و افراد آسيم استیگما

ا حوادث را فقط به عنوان ی گرانینسبت به خود و د يمنف یها
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 نیمورد مشاهده قرار داده و به ا ستندین يکه  زوما واقع یافكار

 ها را کاهش دهند.آن قیطر

استفاده از ابزارهای خودگزارشي مربوط به درمان، محدودیتي 

 شود.پژوهش محسوب ميبرای تفسیر نمرات درمان در این 

همچنین در این پژوهش امكان کنترل سایر عوامل تأثیر گذار روی 

 ها مثل عوامل خانوادگي و ما ي و.... امكان پذیر نبود.آزمودني

پیشنهاد مي شود در پژوهش های آتي از مصاحبه نیز جهت غني 

این دو  تر کردن داده ها استفاده شود. همچنین پیشنهاد مي شود 

توانند روی سایر اقشار جامعه تكرار شود، یعني برای مي درمان

تعمیم پذیری بهتر، در جوامع مختلف آماری اثربخشي این دو 

 درماني سنجیده شود. روان
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 Abstract 
Background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of 

schema therapy and compassion therapy on self-criticism and stigma in 

people with human immunodeficiency virus (HIV). 

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental design 

of pre-test-post-test type with two experimental groups (schema therapy and 

compassion therapy) and a control group with a 3-month follow-up test. The 

statistical population of this research includes all the people infected with the 

human immunodeficiency virus (+HIV) who have not yet reached the stage 

of AIDS and who were in Imam Khomeini (RA) hospital in Tehran in the 

period of 1401-1402, who had a case file and to receive medical services and 

They referred to this center. The sampling method in this research was firstly 

targeted sampling and 60 people (20 people in each group) were selected as a 

sample. Thomson and Zarov's (2004) self-criticism level scale and Berger et 

al.'s (2001) stigma questionnaire were used to collect data. Also, Yang et al.'s 

schema therapy protocols (2003) and Gilbert's compassion therapy (2014) 

were used for intervention. Mixed analysis with repeated measurements with 

SPSS version 26 software was used for data analysis. 

Results: The results showed that both schema therapy and compassion 

therapy were effective in reducing self-criticism and stigma (p<001). Also, 

the results showed that the effectiveness of compassion therapy on reducing 

self-criticism and schema therapy on reducing astigmatism was higher 

(p<001). 

Conclusion: Both schema therapy and compassion therapy are effective and 

it is necessary to pay attention to these two interventions in the 

psychological challenges of human immunodeficiency virus (HIV) sufferers. 

Keywords: stigma, self-criticism, compassion therapy, schema therapy, 

immunodeficiency virus (HIV). 
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