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 خلاصه 

درماني کاهش داد اما این مسئله توان با روانانتقادگری را مي-است که خود هرچند واضح مقدمه:

 ژوهش مجهول مانده است که آیا بین اثربخشي مداخلات مختلف، تفاوتي وجود دارد یا خیر.پ

 ورزیشفقت-خود و مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان درماني روش دو اثربخشي مقایسۀ حاضر با هدف

 .ام شدانج انتقادگری-خود بر

 با همچنین و شبه درمان گروه و کنترل گروه با تجربينیمه روش پژوهش با این روش کار:

های شناسي دانشگاه روان رشتۀ دانشجویان تحصیلات تكمیلي بین از. شد اجرا پیگیرانه گیریاندازه

 نفر 60 ملاکي، گزینش شیوۀ به 1399-1400 تحصیلي سال در تكمیلي تحصیلات مقطع در قمشهر 

 گروه چهار در تصادفي طوربه مداخله، برای داشتند، انتقادگری-خود پرسشنامۀ در بالاتری نمرات که

 برای. شدند گماشته کنترل و ورزی، شبه درمانشفقت-مدت، خودروانپویشي فشرده کوتاه

و  شد استفاده( FSCRS) گیلبرت دهياطمینان-انتقادگری و خود-خود هایفرم مقیاس از گیریاندازه

 فروني موردبن و آزمون تعقیبي ، با آزمون تحلیل کوواریانسSPSS 22 افزارنرم وسیلۀها بهداده

 .گرفت قرار آماری تحلیل

؛ P <05/0دارد ) وجود معناداری تفاوت بررسي مورد چهار گروه در بین داد نتایج نشان نتایج:

11/150=Fمعناداری تفاوت ورزیشفقت-خود و مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان هایدرمان بین (  اما 

 کنترل، و شبه درمان هایگروه به نسبت هردو با این حال (؛ MD= -17/2؛  P> 05/0)یافت نشد 

 فشردۀ پویشيروان درمان  ماه، 3 گذشت از بعد همچنین .( P<05/0)داشتند معناداری برتری

 P<05/0)دارد  انتقادگری-خود شکاه در معناداری برتری ورزی،شفقت-خود به نسبت مدتکوتاه

 .(MD=-96/5؛ 

-خود درکاهش ورزیشفقت-خود و مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان درمان دو هر :گیرینتیجه

 بلندمدت در مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان از استفاده اما دارند ایملاحظه قابل اثربخشي انتقادگری

 .تواند داشته باشدمي بهتری تأثیر

 مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان ورزی،شفقت-خود انتقادگری،-خود :کلمات کلیدی
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 همکارانو   رضاییمحمدرضا حاج                       درمان با مدت کوتاه فشردۀ پويشيروان درمان اثربخشي مقایسۀ -80

 مقدمه
 شناسيروان و مشاوره در هاپژوهش اخیر، دو دهۀ در

 و خود با ارتباط فرایندهای به را ایفزاینده گرایش تجربي،

 با مواجهه در. است داده نشان روان سلامت بر آن تأثیر

-خود باورانه،-خود رشينگ داشتن زندگي، هایدشواری

 روان، سلامت و بازتواني افزایش در مشفقانه،-خود و مشوق

-خود است داده نشان بسیاری . شواهد(1) است مؤثر

 نسبت رحمانهبي قضاوت و خود به زدن انگ که انتقادگری

 نسبت اهانت و خشم مثل منفي هیجانات با همراه (2) خود به

 به نسبت پذیرییبآس ، با(3) شودمي شامل را خود به

زوراف و همكاران، ) دارد ارتباط گوناگون، رواني امراض

 که داد نشان (4) همكاران و دینگر پژوهش نتایج (.2005

 های. پژوهشدارد ارتباط انتقادگری-خود با افسردگي

ی رابطه (6)و پرکینز و همكاران  (5)فاکس و همكاران 

انتقادگری نشان -معناداری را بین رفتارهای خودزني و خود

انتقادگری تنها -. شواهد حاکي از آن است که خوددادند

مختص افسردگي نیست بلكه به عنوان یک عامل خطرساز 

-شود. برای نمونه، خودفراتشخیصي در نظر گرفته مي

، (7)انتقادگری در اضطراب اجتماعي، استرس پس از ضربه 

 ، در اختلال شخصیت مرزی(9, 8)در اختلالات خوردن 

نیز  (13)و در خودکشي  (12)، در اختلال دوقطبي (11, 10)

 شود.دیده مي

چندین مورد از تحقیقات مدعي هستند که کاهش دادن 

ای گونهانتقادگری در طول درمان، نتایج درمان را به-خود

دهد. در یک پژوهش معلوم شد مثبت تحت تأثیر قرار مي

اني انتقادگری در طول یک دورۀ درم-که کاهش خود

طور معناداری با رفتاریبرای اضطراب اجتماعي، به-شناختي

پژوهشي . (14پاسخ مثبت به درمان در ارتباط بوده است )

انتقادگری در طول درمان -دیگر نشان داد که کاهش خود

ای آنها در ارتباط پویشیبا سرعت کاهش رنج نشانهروان

 . (15است )

انتقادگری -دخوتوان حال مسئله این است که  چطور مي

در چهل سال گذشته، بخش قابل توجهي از را کاهش داد؟ 

های اجرا شده، شواهدی برای اثبات اثربخشي پژوهش

های پژوهش. (16) درماني فراهم کرده استروان

درماني در عصر حاضر، قویاً بر شناسایي سازوکارهای روان

این . س اثربخشي درمان، متمرکز شده استتغییر نهفته در پ

گیرند: عوامل بندی کلي قرار ميتحقیقات در سه دسته

 فنوناتحاد درماني(، عوامل اختصاصي )مثل  مثلمشترک )

. هنوز مشخص (16درماني( و متغیرهای مربوط به فرد بیمار )

درماني از طریق کدامیک از عوامل نامبرده، نیست که روان

حال ای در طور فزایندهپژوهشگران به. (17)اثربخشي دارد 

ها بر اساس متغیرهای مربوط به فرد متحول کردن درمان

های فراتشخیصي و ای بر سازهطور ویژهبیمار هستند. آنها به

فرآیندهای شناختي )مانند نشخوار فكری، توجه انتخابي، 

-که خود (18اند )حساسیت به طرد و غیره( تمرکز کرده

ست که های فراتشخیصي اانتقادگری نیز یكي از این سازه

یافتن مداخلۀ مناسب برای آن، همواره مورد توجه 

 پژوهشگران بوده است.

توان با انتقادگری را مي-هرچند واضح است که خود

ماندکه ، این مسئله، مجهول مي(19)درماني کاهش داد روان

آیا بین اثربخشي مداخلات مختلف، تفاوتي وجود دارد یا 

-را برای افراد خود يپویش( درمان روان21بلت ). (20)خیر 

نگر ( درماني یكپارچه2شهر ). داندگر مناسب ميانتقاد

پیشنهاد  انتقادگری-برای خود متشكل از سه عنصر را

هر فرد،  "خود"های مختلف خود: تحلیل جنبه (1کند: مي

پویشي، های گوناگوني دارد که مثلاً در درمان روانجنبه

سازی رفتاری: فعال( 2. نام دارند« اید، ایگو و سوپر ایگو»

 زیستي پاداش، از طریق تجارب مثبت-تغذیۀ سیستم رواني

ورزی مشاهدۀ شفقت-که این فعالیت در درمان خود

ای که رشد مراجع را گونهنقش درمانگر: به  (3. شودمي

انتقال متقابل تسهیل کند و از طریق -ضمن فرآیندهای انتقال
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ش و تنظیم آنها، نقش پرده دربارۀ احساسات خویبیان بي 

الگو داشته باشد. در حالي که فعالسازی رفتاری عموماً 

رفتاری شناخته -شناختي هایعنوان فني برای درمانبه

 گرفته شده است. پویشيروانشود، بعد سوم از نظریات مي

-در یک بازنگری سیستماتیک بر روی مداخلات خود

این درمان بر  به این نتیجه رسیدند که  محققان ورزی،شفقت

انتقادگری بالایي دارند، نتیجۀ -روی بیماراني که خود

-این درمان با تقویت خود (22) بسیارخوبي دارد

انتقادگری عمل -دهي به عنوان مانعي در برابر خوداطمینان

 . (23کند )مي

نظران دو رویكرد درماني تا به اینجا دریافتیم که صاحب

برای هدف قرار دادن ورزی را شفقت-روانپویشي و خود

ي مطرح سؤال اما حال اند؛انتفادگری پیشنهاد کرده-خود

مداخلۀ درماني برای است که آیا در  این شود و آنمي

پویشي انتقادگری، بین اثربخشي دو روش روان-خود کاهش

ورزی تفاوتي دیده شفقت-مدت و خودفشردۀ کوتاه

 شود؟مي

 

 روش کار

 گروهي چهار آزمایشي نیمه نوع از حاضر پژوهش طرح

 کنترل وگروه شبه درمان گروه آزمون،پس آزمون،پیش با

 پویشيروان درمان پژوهش این در مستقل متغیرهای. است

 ورزی و متغیرشفقت-خود درمان و مدت کوتاه فشرده

 بین از. شدند گرفته نظر در انتقادگری-خود وابسته

تكمیلي  تحصیلات مقطع در شناسيروان رشتۀ دانشجویان

نفر برای  212 ،1399-1400 تحصیلي سال در در شهر قم و

شرکت در این پژوهش اعلام رضایت کردند. با توجه به 

 نفر 15 ایمداخله هایپژوهش در نمونه حجم اینكه حداقل

 که نفر  60 ملاکي گزینش شیوۀ به( 1385 دلاور،) است

 (آزمونانتقادگری )پیش-خود پرسشنامۀ در بالاتری نمرات

 نفرۀ 15 گروه چهار در تصادفي طوربه مداخله، برای داشتند

شبه  مدت،کوتاه فشردۀ پویشيروان ورزی،شفقت-خود

آزمون در دو مرحله: پس .شدند گماشته وکنترل درمان

مرحلۀ اول بلافاصله بعد از اتمام مداخلات و مرحلۀ دوم بعد 

 ا شد.گیری پیگیرانه اجراز گذشت سه ماه به عنوان اندازه

  دهياطمینان-خود انتقادگری و-خود هایفرم مقیاس

-خود و انتقادگری-خود سنجش منظور ( به2004گیلبرت )

 توسط ایران در و است شده تدوین و طراحي دهياطمینان

 و سوال 22 دارای پرسشنامه این. است شده اعتباریابي (24)

 بر و است دهياطمینان-خود و انتقادگری-خود مولفه دو

 به» هایي مانندگویه با لیكرت ای گزینه پنج طیف ساسا

 و انتقادگری-خود سنجش به «شوممي ناامید خودم از راحتي

 این سازه . روایي(25) پردازدمي دهياطمینان-خود

 انتقادگری-خود سطوح مقیاس با مقایسۀ در را پرسشنامه

 خرده همبستگي: کردند محاسبه صورت این به (26)

-خود و خود از تنفر نابسندگي،-دخو هایمقیاس

 :ترتیب به انتقادگری،-خود سطوح مقیاس با دهياطمینان

سعادتي شامیر و همكاران  پژوهش در. 45/0و  57/0، 77/0

 پرسشنامه این ملاکي و صوری و محتوایي روایي (24)

 از همزمان روایي محاسبه برای. است شده ارزیابي مناسب

 و شرر عمومي خودکارآمدی هپرسشنام با آن همزمان اجرای

 همبستگي میزان. شد استفاده آکسفورد شادکامي پرسشنامه

 ،(r=-221/0) دهياطمینان-خود با انتقادگری-خود بین

( r= -367/0)  شادکامي و( r=  - 0/ 396) آمدی خودکار

 269/0) خودکارآمدی با دهياطمینان-خود همچنین. است

 =r )شادکامي و (0/  359  =r )معناداری و مثبت طۀراب 

 پژوهش در شده محاسبه کرونباخ آلفای ضریب. داشت

 69/0 انتقادگری-خود برای( 24)سعادتي شامیر و همكاران 

 نمونۀ یک در. شد برآورد 77/0 دهياطمینان-خود برای و

-خود برای را بازآزمون-آزمون پایایي (27) پرتغالي

 ضریب اب دهي،اطمینان-خود و خود از تنفر نابسندگي،
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 دست به 65/0 و78/0 ،72/0 ترتیب به پیرسون همبستگي

 .آوردند

 آزمودني، مشكل پاتولوژیک کانون تناسب به اول گروه

 پویشيروان مداخلۀ تحت ای،دقیقه 90 جلسه 20 تا 8 بین

 60 جلسۀ 10 دوم گروه. گرفتند قرار مدتکوتاه فشردۀ

 نترل،ک گروه و کردند دریافت ورزیشفقت-خود ایدقیقه

 در شبه درمان گروه و. نكردند دریافت ایمداخله هیچ

 انتقادگری-خود آنها در که وقایعي شرح به انفرادی جلسات

 مطالعه این .پرداختند داشتند خود دربارۀ منفي هیجاناتي و

 شناسۀ نویسندگان با ارشد کارشناسي نامۀپایان از برگرفته

I اخلاق R.I AU.QOM.REC.1400.002   بل از است. ق

 گروه دو از.  شد برگزار توجیهي جلسه یک پژوهش اجرای

 تمامي به همچنین .شد اخذ آگاهانه رضایت فرم مداخله، 

 هیچ در ها آن از اسمي که شد داده اطمینان نمونه افراد

 هاداده نتایج از تنها و شد نخواهد ذکر پژوهش قسمت از

 حریم اینكه برای و بودن ناشناس منظور به. شودمي استفاده

 شرکت هر برای شود، تضمین کنندگانشرکت خصوصي

 اتمام از بعد. شد داده اختصاص متناسب کد کننده

-خود و انتقادگری-خود پرسشنامۀ نتایج مجدداً مداخلات،

 اخذ گروه چهار هر هایآزمودني از گیلبرت دهياطمینان

 برای دیگری آزمونپس اول، آزمونپس از بعد ماه سه. شد

 و تجزیه .شد گرفته مداخله گروه دو از پیگیرانه هدۀمشا

 آزمون و کوواریانس تحلیل از استفاده با اطلاعات تحلیل

 زیر قرار به مداخلات شرح. شد استفاده فرونيبن تعقیبي

 :است

 

 (2018) مریگر و نف و( 2013) لبرتیگ و ولفورد از برگرفته یورزشفقت-خود جلسات. 1جدول 

 تکلیف ای جلساتمحتو هدف جلسه

با  آشنایي 1

 کلي اصول

 بر درمان مبتني
 شفقت

 و کلي شفقت مفهوم با آشنایي برقراری ارتباط، اولیه، آشنایي

  خود اب همدلي
 بخشآرام تنفس تمرین

 ریتمیک

 بارفتار آشنایي 2
-خود افكار و

 سرزنشگر

 بررسي به ها آزمودني ترغیب آن، انواع و خودانتقادی آموزش
 علل بیان گر،شفقت یا سرزنشگر-خود عنوانبه دخو شخصیت

کاهش  برای ارائه راهكارهایي آن، پیامدهای و خودانتقادی

 خودانتقادی

 تمرین سؤالات به پاسخ

 خود به چگونه نسبت»

 «دهید؟نشان مي واکنش
 

 پذیرش 3

 و اشتباهات

 خود بخشیدن

 ،کردن اشتباه دلایل بیان قضاوت، بدون اشتباهات پذیرش آموزش

برای بخشش  راهكارهایي ارائه بخشش، عدم و پیامدهای معایب بیان

 خطا زمان در خود

 اشتباهات ثبت و دفترچه تهیۀ

 روزانه

 و درک 4

 تحمل توانایي

 دشوار شرایط

 و بدني وارسي تمرین با همراه آن و مهارتهای یبهشیار آموزش
 ها، آن بر شدن چیره و مشكلات تحمل چگونگي آموزش .تنفس

 نیز نقایص دیگران اینكه درک و شكست، پرورش پذیرش زشآمو
 .دارند مشكلاتي و

 دربارۀ روزانه های یادداشت

 خود حال به شفقت
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 از قدرداني 5 

 خود
-خود معایب بیان آن. مزایای و ارزشمندی-خود آموزش

-خود حس تقویت های روش آموزش ، پایین ارزشمندی

 ارزشمندی

 و خود از قدرداني تمرین
 های ویژگي از مورد ده ذکر

 خود مثبت

 ایجاد 6

 احساسات

 خوشایند

 تصویرپردازی طریق از آرامسازی و دلسوزانه تصاویر ایجاد آموزش

 به و ورزی شفقت ابراز های روش و ها سبک آموزش ذهني.
 روزمره زندگي در روشها این کارگیری

 ذهني تصویرپردازی تمرین

 رفتار با آشنایي 7

 آمیزشفقت
 منطقي، فكرّت خرد، توجه، مانند ورزیشفقت اهیممف آموزش
 انگیزه، مانند خودشفقتي صفات آموزش و مهرباني، حمایت گرمي،

 مهرباني و همدری حساسیت،

 عبارات نوشتن تمرین

 خود به آمیزحبتم

 شناسایي 8

 احساسات

 متناقض

خودِ  بین )گفتگو شده تعریف خودِ سه بین دروني گفتگوی آموزش

 این در مشفق(. یا خود دلسوز و شونده سرزنش دخو سرزنشگر،

 مي ترتیب هایي مكالمه خود وجود مختلف ابعاد بین فرد هر تمرین
 خود گرشفقت و شوندهسرزنش سرزنشگر، بخش سه هر با و دهد

 .کند برقرار ارتباط

 گشتالت خالي صندلي تمرین

 و درک 9

 خود پذیرش

 اشتباهي خاطرجویان بهدانش خود، به دلسوزانه نامۀ نوشتن آموزش

 نامه خود برای دلسوز شخصیت یک طرف از اند شده مرتكب که

 دربارۀ که کنندمي هایي اشاره ضعف و کمبودها به و نویسندمي
 .کنندمي احساس خود

 نامۀ دلسوزانه نوشتن تمرین

 شده، داده آموزش اصول دربارۀ گروه اعضای از بازخورد دریافت مباحث مرور 10

 گذشته بندی مطالب جمع و مرور

 گذشته تمرینات مرور
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 (2013؛  فردریكسون، 2015؛ عباس، 2020)فردریكسون، برگرفته از   پویشي فشرده کوتاه مدتروانمداخله . 2جلسه 

 حتوای جلساتم هدف جلسه

ارزیابي اولیه و ایجاد پیمان  اول

  درماني
رویي برای شناسایي میزان تحمل احساسات مرکب و سیستم استفاده از فنون فشار و رویا درمان آزمایشي: 

 سازی مشكل برای بیمار  مقاومت بیمار و همچنین مفهوم
دوم به به 

 بعد

 

ها و رخنه به بازسازی دفاع

 ناهشیار

 تحكیم

های کردن دفاعانتقادگری بیمار، تنظیم سطح اضطراب وی و جایگزین-فراخواندن احساسات منجر به خود

بر اساس نوع ساختار شخصیت فرد  مداخلهطور کلي در این روش، بهتر: های سالمبیمار با دفاع ناسازگار

و شدیداً  )شامل: با مقاومت کم، تا حدودی مقاوم، شدیداً مقاوم، شدیداً مقاوم همراه با دفاع واپسراني، شكننده

ای در زمان حال، در جلسۀ درمان شكننده( در مقابل واکنش فرد )احساس، اضطراب یا دفاع( نسبت به واقعه

تر درمورد شود. به بیان جزئياجرا مي )انتقال( و در گذشته، به منظور تجربۀ هیجاني اصلاحي ترومای دلبستگي

کنند، از بازسازی کنند و سطح اضطراب بالایي را تجربه مياستفاده مي های بدویافراد شكننده که از دفاع

شود، اما در مورد افراد مقاوم، از فشار استفاده مي سازی تحمل احساساتیت، تنظیم اضطراب و ظرفدفاع ها

 شود.مقاومت استفاده مي رویارویي باها و بیشتر برای تجربۀ احساسات، چالش با دفاع

 های اصلي )مراقبان اولیه(  تجربۀّ احساسات مربوط به اتمام رابطه با درمانگر و پیوند جدید با ابژه
 تجربۀّ احساسات مربوط به اتمام رابطه با درمانگر و پیوند جدید با ابژههای اصلي )مراقبان اولیه( تحكیم نهایي

 

 نتایج

 60ها در پژوهش حاضر مرد و درصد شرکت کننده 40

 6/26سال،  25درصد آنها زیر  3/8درصد آنها زن بودند. 

سال،  35تا  30درصد آنها بین  30، 30تا  25درصد آنها بین 

 40درصد آنها نیز بالاتر از  6/11و  40تا  35درصد بین  3/23

درصد از آزمودني ها مجرد و  6/26سال گزارش شدند. 

درصد از شرکت  80درصد آنها نیز متاهل بودند.  3/73

 20کنندگان دارای مقطع تحصیلي کارشناسي ارشد و 

 درصد نیز مقطع دکتری بودند. 

 

 غیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار مت. 3جدول 

  آزمونآزمون                      پسپیش

 گروه انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 روانپویشي فشردۀ کوتاه مدت 96/3 40/33 06/4 93/16

 ورزیشفقت-خود 12/4 80/31 32/5 60/17

 شبه درمان 20/4 53/32 09/4 20/29

 کنترل 57/4 73/31 22/5 32
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 انتقادگری در سه گروه-آزمون خودین نمرات پسمیانگ

شبه  ورزی وشفقت-خود مدت، کوتاه فشردۀ روانپویشي

آزمون آن کمتر شده است.  برای درمان   نسبت به پیش

اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، ابتدا مفروضات آن 

ها بود که با توجه بررسي گردید که شامل نرمال بودن داده

های ( و نتایج آزمون-1و  1یدگي )بین به میزان کجي و کش

( < p 05/0ویلک )-اسمیرنوف و شاپیرو-کولموگروف

ها نیز با توجه ها نرمال گزارش شدند. همساني واریانسداده

( برقرار گزارش F=  93/0؛ = p 43/0)  به نتیجۀ آزمون لوین

 p> 05/0است ) برقرار شد. همگني شیب رگرسیون

group-pret est .)پراش و متغیر ین متغیر همرابطه ب

05/0p pret)مستقل نیز خطي است  est (. نتیجه > 

 مورد گروه چهار بین در داد نشانآزمون تحلیل کوواریانس 

 ؛ P<05/0)  دارد وجود معناداری تفاوت ، بررسي

11/150=F  )هایدرمان بین فرونياما آزمون تعقیبي بن 

 تفاوت زیورشفقت-خود و مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان

 این با ؛( MD= -17/2 ؛ P> 05/0) را نشان نداد معناداری

 برتری کنترل، و درمان شبه هایگروه به نسبت هردو حال

 (.P <05/0)داشتند معناداری

 

 کوواریانس تحلیل. 3جدول

  مجموع مجذورات آزادی درجه میانگین مجذورات F داریسطح معني اندازه اثر

 گروهِ درماني 07/2955 3 02/985 11/150 00/0 89/0

 آزمونپیش 02/884 1 02/884 72/134 00/0 71/0

 خطا 90/360 55 56/6   

 

 هاآزمونفروني برای پسآزمون بن. 4 جدول

I) اختلاف میانگین (Jگروه درماني ) (Iگروه درماني ) متغیر وابسته -J  معناداری خطای استاندارد (

-آزمون خودپس

 انتقادگری

 152/0 94/0 -17/2 ورزیشفقت-خود پویشيروان

 00/0 95/0 -64/16 کنترل  

 00/0 94/0 -08/13 شبه درمان  

 152/0 94/0 17/2 پویشيروان ورزیشفقت-خود 

 00/0 94/0 -46/14 کنترل  

 00/0 94/0 -91/10 شبه درمان  

 00/0 95/0 63/16 پویشيروان کنترل 

 00/0 94/0 46/14 ورزیشفقت-خود  

 02/0 94/0 55/3 شبه درمان  

 00/0 94/0 08/13 پویشيروان شبه درمان 

 00/0 94/0 91/10 ورزیشفقت-خود  

 02/0 94/0 -55/3 کنترل  
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 فروني پیگیرانهآزمون بن. 5جدول 

 اریمعناد خطای استاندارد (I-J) اختلاف میانگین (Jگروه درماني ) (Iگروه درماني ) متغیر وابسته

 00/0 06/1 -96/5 ورزیشفقت-خود پویشيروان انتقادگری-خود

 00/0 07/1 -09/19 کنترل  

 00/0 06/1 -30/15 شبه درمان  

 00/0 07/1 96/5 پویشيروان ورزیشفقت-خود 

 00/0 06/1 -13/13 کنترل  

 00/0 06/1 -34/9 شبه درمان  

 

 بعد که داد ننشا پیگیرانه آزمون تحلیل کوواریانس نتایج

داری وجود ها تفاوت معنيماه در بین گروه 3 گذشت از

فروني پیگیرانه آزمون بن .( F=43/133 ؛ P= 00/0)دارد 

 به نسبت مدتکوتاه فشردۀ پویشيروان درمان نشان داد

-خود کاهش در معناداری برتری ورزی،شفقت-خود

وه و هردوگر ( MD =  -96/5 ؛  P= 00/0) دارد انتقادگری

های دیگر تفاوت معناداری درماني هنوز نسبت به گروه

 (.> p 05/0داشتند )

 

 یریگجهیو نتبحث 

پژوهش حاضر، با هدف مقایسۀ اثربخشي دو روش 

ورزی بر شفقت-مدت و خودپویشي فشردۀ کوتاهروان

انتقادگری دانشجویان تحصیلات تكمیلي رشتۀ -خود

آزمون اول، بین شناسي در شهر قم اجرا شد. در پسروان

-مدت و خودپویشي فشردۀ کوتاههای رواندرمان

ورزی تفاوت معناداری وجود نداشت اما هردو نسبت شفقت

های دارونما و کنترل، برتری معناداری داشتند. سه به گروه

آزمون دیگر برای ماه پس از اجرای متغیر مستقل، یک پس

ه شد که پیگیری ماندگاری اثر درمان گرفته شد و مشاهد

مدت نسبت به درمان پویشي فشردۀ کوتاهگروه درمان روان

ورزی برتری معناداری دارند. همچنین هردو شفقت-خود

گروه مداخله کماکان نسبت به دو گروه دیگر برتری قابل 

شود که هم ای داشتند. از این مشاهده، استنباط ميملاحظه

-خود مدت و هم درمانپویشي فشردۀ کوتاهدرمان روان

های انتقادگری درمان-ورزی برای کاهش خودشفقت

پویشي فشردۀ مؤثری هستند با این تفاوت که درمان روان

ورزی شفقت-مدت در درازمدت نسبت به درمان خودکوتاه

 و برتری دارد. این نتایج با نتایج تحقیقات زراستوند

 (30) لد و آیرونز و (29) همكاران و دریسن ،(28) همكاران

 رایي دارد.همگ

توان گفت که هر دو رویكرد تمرکز در تبیین این یافته مي 

-انتقادگری دارند. درمان خود-خاصي برروی خود

سرزنشگر و -طور اختصاصي برای افراد خودورزی بهشفقت

پرورش  ادرمان باین  انتقادگر تدوین شده است.-خود

طور اختصاصي تجربۀ احساسات پیوندجویانه و شفقت، به

. درمان (31) دهدميآماج قرار را  و حملۀ به خود شرم

دفاعي حملۀ  هایمكانیزم پویشي نیز تمرکز زیادی رویروان

دارد و به بیمار  همانندسازی با والد سرزنشگر به خود و

آیند این کند تا با تجربۀ عمیق احساسات پیشکمک مي

ها و حل و فصل خاطرات مربوط به آنها نگرش اصیلي دفاع

ت به خود داشته باشد. برای توجیه برتری درمان نسب

توان به هدف و گیری پیگیرانه، ميروانپویشي در اندازه

پویشي و رفتاری های روانای متفاوت درمانماهیت مداخله

های رفتاری، هدف آن است که اشاره کرد. در درمان

ساز فرد تغییر کند. رفتارهای دروني )افكار( و بیروني مشكل

های موج سوم تلاش بر این است تا با تاردرمانيدر رف

استفاده از بهشیاری، فرد این تغییرات رفتاری را به صورت 

(. 2018یک سبک زندگي با دوام درآورد )نف و گریمر، 
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پویایي، تأکید بر های رواناین در حالي است که در درمان 

رواني است که رفتارهای کژکار های درونتغییر پویش

آن هستند. امروزه تمایل درمانگران به استفاده از ناشي از 

فنون هیجاني و ایجاد تغییرات شخصیتي، فزوني یافته است 

پویشي معتقدند که فنون نظران رویكرد روانو صاحب (20)

هیجاني نسبت به فنون شناختي، تغییرات پایاتری را درپي 

ای که از تغییر شخصیتي حاصل دارند. حالت بهشیاری

ای است که با تمرین و تكرار ، پایدارتر از بهشیاریشودمي

شود و شود؛ چرا که مشكل فرد از ریشه حل نميحاصل مي

زا را تجربه کند حالت وقتي فرد دوباره یک محرک استرس

رود و او غرق در احساسات منفي بهشیاری از بین مي

 شود. دار خود ميهمیشگي وریشه

 این به توانمي حاضر پژوهش های محدودیت از

 بالیني غیر جمعیت در حاضر پژوهش که کرد اشاره موضوع

 اختلالي هیچ برچسب قبل از حاضر، افراد و است شده اجرا

 افراد، بعضي برای درمان جلسات در اند،نكرده دریافت را

 را اختلالي هیچ هایملاک بعضي و شد شناسایي اختلالاتي

 بین شخصیتي هایشباهت. کردندنمي برآورده کامل طوربه

 تكمیلي تحصیلات دانشجویان که مطالعه مورد نمونۀ افراد

 اقشار دیگر با و هستند شهر یک در شناسيروان رشتۀ

 شناختيروان سواد دارای نیز و دارند هایيتفاوت جامعه،

همچنین در  .است پژوهش این دیگر محدودیت نیز هستند

ه است و سه این پژوهش از پیگیری بلندمدتي استفاده نشد

 درمان هم که گفت توانماه زمان نسبتاً کوتاهي است. مي

 مدت،کوتاه فشردۀ پویشيروان هم و ورزیشفقت-خود

. مناسبي هستند هایدرمان انتقادگری،-خود کاهش برای

 ورزی شفقت-خود درمان از که است درمانگراني بهتر

 اتجلس درمان، دورۀ اتمام از بعد مدتي کنند،مي استفاده

 جلسات درمانگران، است شایسته. کنند برگزار تقویتي

 و هاسازه که رویكردهایي از و ببخشند عمق را درمان

 استفاده دهندمي قرار تغییر هدف را روانيدرون هایپویش

بررسي درمان  .باشند تریبادوام تغییرات شاهد تا کنند

ند تواانتقادگری در بین جمعیت بالیني مي-مناسب برای خود

نتایج بسیار ارزشمندی را در اختیار پژوهشگران قرار دهد. 

شود برای مقایسۀ دو رویكرد ها پیشنهاد ميافزون بر این

های پیگیرانۀ مكرر در بازۀ زماني گیریدرماني از اندازه

 طولاني استفاده شود. 

 

 تشکر و قدردانی
انپپدرکاران سپپپاس فپپراوان از دانشپپجویان عزیپپز و دسپپت

ی قم، آزاد اسلامي واحد قپم و شپهاب دانپش قپم     هادانشگاه

 .که در این راه با ما همراهي کردند

 

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: Although this is obvious that we can decrease self-criticizing 

by psychotherapy, the question is “is there any significant difference 

between the effectiveness of different interventions? The aim of this study 

was to compare effectiveness of Intensive Short-term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) and Compassion-Focused Therapy on self-

Criticizing. 

Methods: The method was quasi-experimental, performed with control 

group and placebo group and also with follow-up measurement. From Qom 

post-graduate students of psychology in the academic year 2020-21, 60 

students who had higher scores at The Gilbert’s Forms of Self-Criticizing 
and Self-Reassuring Scale (FSCRS), were randomly assigned for the 

intervention in four groups of 15: Compassion-Focused Therapy, Intensive 

Short-term Dynamic psychotherapy, placebo, and control. The FSCRS was 

used to measure the data and the data were statistically analyzed using SPSS 

22 software by covariance test and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results of covariance test showed that there is a significant 

difference between groups (F = 150.11; p < 0.05). Bonferroni post hoc test 

showed that there was no significant difference between intensive short-term 

dynamic psychotherapy and Compassion-Focused Therapy in Self-

Criticizing scores (MD = -2.17;  p> 0.05), although both were significantly 

less than placebo and control groups (p < 0.05). After 3 months, a follow-up 

showed that ISTDP is significantly better than Compassion-Focused 
Therapy in reducing self-criticism (MD= -5.96; p<0.05). 

Conclusion: Both ISTDP and CFT are significantly effective for reducing 

self-criticizing but implementing ISTDP can be more effective in the long-

term. 

Keywords: Self-criticizing, Compassion-Focused Therapy, Intensive Short-

term Dynamic Psychotherapy 
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