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Abstract 

 

With the emergence of the third wave of cognitive-behavioral therapies that are mainly based on 

mindfulness and acceptance, "compassion" and "self-compassion" have also been studied. 

Kristin Neff (2003) conceptualized the construct of self-compassion and introduced some scales 

to assess it. The purpose of current study is to illustrate of self-compassion and its components. It 

also deals with; the relationship of self-compassion with psychopathology and well-being, its 

differentiation from self-esteem, source of compassion, and its role in therapeutic settings. The 

data used in the current study which was done in 2019, was collected from articles indexed in 

databases, PubMed, Science-Direct, Google Scholar and Scopus. The collection of reviewed 

studies consisted of 35 articles covering both quantitative and qualitative research in English 

since year 2003. The findings show that higher self-compassion is associated with lower anxiety 

and depression and higher psychological well-being. Furthermore, Self-compassion leads to 

positive emotions. According to Gilbert (2009), self-compassion is rooted in one's relationships 

with early caregivers, but research has shown that psychological interventions can improve it. 

Although, self-compassion has introduced in recent years, it has led to many studies. Self-

compassion can be enhanced with treatments such as Mindful Self Compassion (MSC), 

Compassion Focused Therapy (CFT), Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), Acceptance 

and commitment therapy (ACT), Dialectical behavior therapy (DBT) and Mindfulness Based 

Cognitive Therapy (MBCT). 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 6، شماره مششسال 

 88-88: صفحات

 

 (کوتاهمروری ) بندی، تحقیقات و مداخلاتمفهوم: شفقت به خود
 

 3امیر عباس طاهری، 3، سحر رفیعی2، سجاد خانجانی1علی اکبر فروغی

 foroughi_2002@yahoo.com : ایميل(. مولف مسئول) ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه بالينی، شناسیروان گروه، استادیار.9

 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،(پزشکی تهرانانستيتو روان)روان  سلامت و رفتاری علوم دانشکده بالينی، شناسیروان تخصصی دکترای دانشجوی. 2

 .نایرا کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه بالينی، شناسیروان شناسی بالينی، گروهدانشجوی کارشناسی ارشد روان. 3

 
30/38/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    21/33/9318 :دریافت مقالهتاریخ   

 

 چکیده
  

نيز مورد « شفقت به خود»و « شفقت»آگاهی و پذیرش هستند، رفتاری که عمدتاً مبتنی بر ذهن -های شناختیبا ظهور موج سوم درمان

نيز به منظور بندی سازه شفقت به خود پرداخت و ابزارهایی به مفهوم 2333کریستين نف در سال . است توجه و مطالعه قرار گرفته

شناسی  همچنين به ارتباط آن با آسيب. های آن است هدف از این مقاله بررسی و معرفی شفقت به خود و مؤلفه .سنجش آن معرفی کرد

در این . شودهای درمانی پرداخته میشفقت به خود و نقش آن در موقعيت أمنشنفس، همچنين  روانی و بهزیستی، تمایز آن از عزت

اسکالر  دایرکت، گوگل سساینپابمد، های اطلاعاتی،  در پایگاه شده نمایهانجام شده است، از مقالات  2391مطالعه مروری که در سال 

را به زبان  تاکنون 2333از سال  مقاله بود که تحقيقات کيفی و کمیّ 33 شده شامل مجموعه مقالات بررسی .و اسکوپوس استفاده شد

. شناختی بالاتر مرتبط استدهد شفقت به خود با اضطراب و افسردگی کمتر و بهزیستی روانها نشان مییافته .برداشت درانگليسی 

با  شفقت به خود ریشه در روابط اوليه فرد( 2331) نظر گيلبرت اساس بر. شودهای مثبتی منجر میشفقت به خود به هيجانهمچنين، 

مجموع، با وجود اینکه از عمر  در .آن را افزایش داد ندتوانمی شناختیرواندهد مداخلات نشان می هااما پژوهش مراقبين خود دارد

هایی مانند شفقت درمان از طریقتواند می به خود شفقت. گذرد اما به تحقيقات زیادی منجر شده استمفهوم شفقت به خود خيلی نمی

، رفتاردرمانی پایبندیآگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و بر شفقت، کاهش استرس مبتنی بر توجه متمرکزآگاهانه، درمان به خود توجه

 .افزایش یابد آگاهی توجهو شناخت درمانی مبتنی بر  دیالکتيک

 روانی، مروری کوتاهشناسی درمانی، آسيبروانشفقت به خود،  :ها کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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88-88، 9318، 6م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

درمان »از قبيل  موج سوم شناختی رفتاریهای درمان

شناخت درمانی مبتنی بر »، 9«پایبندیپذیرش و مبتنی بر 

درمان »و  3«دیالکتيک رفتاردرمانی»، 2«آگاهیذهن

اهميت زیادی برای عواطف مثبت در  0«بر شفقت متمرکز

ها همچنين بر این درمان. فرایند درمانی قائل هستند

شناختی از طریق تغيير در نوع رابطۀ تسکين پریشانی روان

-جنبه ترین مهمیکی از  .اشتراک دارند شفرد با مشکلات

و همراه  قضاوتی غيرها ایجاد یک نگرش این درمان های

در واقع درمانگران لازم است که پذیرش  .با شفقت است

ی از فرایند درمانی های کليدو شفقت را به عنوان جنبه

 (.  2392، 3ملیگابث و مک)ارتقاء دهند 

شناسان غرب زمان زیادی را در کارهای اگرچه روان

تجربی خود صرف بررسی همدلی و شفقت نسبت به 

اخيراً مورد بررسی  6«شفقت به خود»اند اما دیگران کرده

این سازه در  8که نف 2333از سال . قرار گرفته است

تا سال تعریف کرد و ابزارهایی برای سنجش آن ارائه داد 

 «self-compassion»جستجوی واژه  اساس بر 2398

پژوهش صورت  Google Scholar ،9803در پایگاه 

اما شفقت به خود دقيقاً  ؛(2391گرمر و نف، )گرفته بود 

چه معنایی دارد؟ برای اینکه شفقت به خود را بهتر 

-رواندر . شفقت را بفهميم بفهميم، نخست باید معنای

. شفقت یعنی توجه به رنج خود و دیگران بودائیشناسی 

شود و با تمایل شفقت حساسيت به تجربه رنج را شامل می

این نکته بدین معناست . قوی برای تسکين آن همراه است

که برای تجربه شفقت، نخست باید وجود درد را تصدیق 

                                                           
1- Acceptance and commitment therapy (ACT) 
2- Mindfulness based cognitive therapy (MBCT) 
3- Dialectical behavior therapy (DBT) 
4- Compassion focused therapy (CFT) 
5- MacBeth, & Gumley 
6- Self- compassion 
7- Neff 

شفقت به خود صرفاً شفقتی است که متوجه درون . کنيد

شود رنج مواجه می که با تجربۀفرد زمانی . شودفرد می

کند مراقبت و نگرانی رفتار می با خودش به عنوان ابژۀ

های درد و شکست شفقت به خود در زمان(. 2333نف، )

، شفقت به خود (2338، 2333)نِف . شودبهتر مشخص می

گشوده بودن و همراه شدن »کند گونه تعریف میرا این

انی نسبت به و مهربهای خود، تجربۀ حس مراقبت با رنج

و همراه با درک و فهم  قضاوتی غيرخود، اتخاذ نگرش 

های خود و تشخيص ها و شکستکفایتینسبت به بی

 .«اینکه تجربۀ فرد بخشی از تجربۀ بشری است

که  لفه برای شفقت به خود در نظر گرفته استنف سه مؤ

مؤلفه ف هر بندی ندر مفهوم. هم دارندارتباط درونی با 

یک  مثبتِشود و در برابر هر جنبۀ بخش را شامل میدو 

برای سنجش این سازه و  .گيرد، جنبۀ منفی قرار میمؤلفه

های مرتبط با آن ابزارهایی از جمله مقياس شفقت سازه

-، مقياس شفقت به خود(2333نف، )فرم بلند -به خود

، (2399، 1گجُتن، نف و و8ریس، پامير)فرم کوتاه 

و ( 2391، 93پامير، نف و تاد کيرالی)مقياس شفقت 

ئيون، ماتوس و گيلبرت، مک) مقياس ترس از شفقت

-روان هایویژگی. ساخته شده است (2399، 99ریوس

عزیزی )است  شده تائيدها در ایران نيز این مقياس سنجی

؛ خانجانی، فروغی، صادقی و بحرینيان، 2393و همکاران، 

نيز  ادامهدر (. 2391خانجانی، فروغی و نوری،  ؛2398

 .شودشفقت به خود تشریح می یها مؤلفه

مهربانی خود :گریسرزنشخودمهربانی در برابر خود

شامل بخشش، همدلی، حساسيت، گرمی و صبر نسبت به 

ها، افکار و اعمال، احساس ازجملههای خود همۀ جنبه

                                                           
8- Raes, Pommier 
9- Van Gucht 
10- Pommier, Neff & Tóth-Király 
11- Gilbert, McEwan, Matos, Rivis 
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افرادی که دیدگاه مهربانی با خود دارند، . استها تکانه

خود مهربانی بر . گيرندنامشروط در نظر میارزش خود را 

دارد که فرد حتی پس از شکست، مستحق  تأکيداین نکته 

در در مقابل، . عشق، شادمانی و محبت است

 توقعخصمانه، پر  فرد نسبت به خودشگری سرزنشخود

بالایی گری خودسرزنشافرادی که . استو انتقادگر 

اعمال و ارزش خود را ها، ها، افکار، تکانهدارند احساس

 و ؛رحمانه استاغلب بیگری خودسرزنش. کنندرد می

تواند مساوی یا فراتر از دردی که درد ناشی از آن می

به نقل از برنارد و ). کند باشدخود موقعيت ایجاد می

 .(2399، 9کوری

بودیسم  اساس بر :انزواتجربه مشترک بشری در برابر 

همگی در پيوند نزدیک با هم هستيم و در نظر گرفتن  ما

 حس تجربه. خودمان جدای از دیگران اشتباه است

شود که همۀ می مشترک بشری شامل تشخيص این نکته

کنند خورند، اشتباه میها کامل نيستند، شکست میانسان

(. 2333نف، )شوند و در رفتارهای ناسالمی درگير می

شش خود به خاطر انسان بودن، بخ ،تجربه مشترک بشری

 ،با این وجود. شودرا شامل میمحدود و ناکامل بودن 

بسياری از افراد در زمان درد یا ناکامی احساس بریدگی 

که وجود  ندچنين افرادی معتقد. از سایر افراد را دارند

آور است هایشان شرمشان و هيجانهایخودشان، شکست

خفی کنند و احساس شان را مو اغلب باید خود واقعی

ها دست و ها یا شکستکفایتیبا بی ها آنکنند تنها می

 .(2399به نقل از برنارد و کوری، ) کنندپنجه نرم می

یا  افراطیسازی همانند آگاهی در برابرذهن

را به صورت معطوف آگاهی ذهنزین کابات :اجتناب

از نظر . یف کرده استای خاص تعرکردن توجه به شيوه

متمرکز بر زمان حال، : سه ویژگی دارد خاص این شيوهاو 
                                                           
1- Barnard & Curry 

-ذهن. (9113زین، کابات)است  قضاوتی غيرو  هدفمند

نه تنها شامل توجه شناختی بلکه علاقمندی آگاهی 

-صميمانه و مهربان به تجربه کنونی خود را نيز در بر می

و شفقت به خود را آگاهی ذهنگرمر ارتباط بين . گيرد

کند که بيان میآگاهی ذهن: کندمیگونه توصيف این

در زمان »گوید و شفقت به خود می« درد را احساس کن»

زندگی  ها آنای که با ، دو شيوه«ا تسلی دهدرد خودت ر

، 2گرمر)گيریم را از صميم دل در آغوش میخود 

در برابر این دو شيوۀ مخالف با هم آگاهی ذهن(. 2331

-ذهن .و اجتناب قرار دارد ازحد بيشیعنی همانندسازی 

. دگيرمسيری ميانه بين این دو شق قرار می عنوان بهآگاهی 

در مورد  ذهنی نشخوارشامل  افراطیهمانندسازی 

شود های خود است و منجر به دید تونلی میمحدودیت

دیگر راه . کندکه از تجربه عميق زمان حال ممانعت می

. افکار دردناک استها و هيجان طی، اجتناب از تجربۀاافر

های منفی را در احساس ،فرض بر این است که اجتناب

به نقل از برنارد و کوری، )کند تشدید می مدت طولانی

2399). 

شناسی و آسیببهزیستی  باشفقت به خود همبستگی 

 روانی

های ثابت در تحقيقات گذشته این است که یکی از یافته

شفقت به خود با اضطراب و افسردگی کمتری همراه 

پژوهش گزارش  18با ترکيبی از  تحليل فراچندین . است

شناسی روانی که شفقت به خود با کاهش آسيب اندکرده

در نوجوانان و  شناختی روانو افزایش بهزیستی 

؛ زسين، 2392لی،بث و گاممک) همراه است سالان بزرگ

، 0بت؛ مارش، چان و مک2393، 3دیکهاوزر و گارباد

                                                           
2- Germer 
3- Zessin, Dickhäuser & Garbade 
4- Marsh, Chan, & MacBeth 
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( 2398) 9تحليلی دیگر، موریس و پاتروچیدر فرا (.2398

های مثبت شفقت به به این نتایج دست یافتند که شاخص

( آگاهیو ذهن خودمهربانی، تجربه مشترک بشری) خود

 ، اینشناسی روانی ارتباط دارندبه طور منفی با آسيب

در . کندشفقت به خود حکایت میمحافظتی  یافته از نقش

-خوسرزنش) خودمنفی شفقت به  هایجنبه که حالی

با  یرابطه مثبت( ، انزوا و همانند سازی بيش از حدگری

فرد به  یپذیرشناسی روانی دارند و موجب آسيبآسيب

 2برون، پارک و گورین. شوندلات سلامت روان میکمش

در مروری بر ادبيات پژوهشی مربوط به شفقت ( 2396)

به خود، تصویر بدن و مشکلات مربوط به خوردن نشان 

دادند که شفقت به خود به عنوان عامل محافظتی در برابر 

شناسی مربوط به خوردن تصویر بدنی ضعيف و آسيب

فروغی، خانجانی و  مطالعۀ طورهمين. کندعمل می

 که شفقت به خود نقش ميانجی دادنشان ( 2391) موسوی

گرایی با را در رابطه بين عاطفه منفی و کمال محافظتی

های پژوهش. شکلی بدن ایفا کردنگرانی در مورد بد

مختلف نشان دادند که شفقت نقش محافظتی در برابر 

خاویر، )دارد  کشی و رفتارهای خودجرحیخود افکار

؛ بشرپور، خانجانی و فروغی، 2396، 3ناگوویا، گو-پينتو

 کلير، گوملی،؛ 2398، 0جيانگ، یو، ژنگ، لين؛ 2398

جونز، مک -؛ هاسکينگ، بویس، فينلی2391، 3اوکونور

 .(2391، 6اووی و ریس

دهد که شفقت به خود با افزونی نشان میشواهد روز

رابطه دارد و به عنوان عامل  شناختی روانبهزیستی 

آوری شود که تابظر گرفته میمحافظتی مهمی در ن

                                                           
1- Muris, Petrocchi 
2- Braun, Park, Gorin 
3- Xavier, Pinto-Gouveia, Cunha 
4- Jiang, You, Zheng, Lin 
5- Cleare, Gumley, O'Connor 
6- Hasking, Boyes, Finlay-Jones, McEvoy, Rees 

دهد که ان میهای قوی نشیافته. دهدهيجانی را ارتقاء می

با اضطراب و افسردگی کمتری همراه  شفقت به خود بالا

تحقيقاتی که در مورد شفقت به (. 2393ریس، )است 

خود صورت گرفته نشان داده است که شفقت به خود 

بينی، مثبتی با رضایت از زندگی، شادکامی، خوش طور به

افسردگی، منفی با  طور بهخرد، ابتکار شخصی، خلاقيت و 

خوار ذهنی و سرکوب فکر اضطراب، عاطفه منفی، نش

، 8؛ نِف، رود و کریک پاتریک2333نِف، )رابطه دارد 

مطالعات (. 2399، 8واکر و کولوسيمو -؛ هوليس2338

ه افرادی که شفقت به خود همچنين نشان داده است ک

مانند شکست  هایثری با استرسمؤ طور بهدارند بالایی 

، 1جيتریتدی نف، هسيه و)د نآیتحصيلی کنار می

، (2399) 93در یک مطالعه طولی که توسط ریس(. 2333

ری تغييرات انجام شد شفقت به خود به طور چشمگي

وان دم، شپرد، . بينی کردنمرات افسردگی را پيش

، در یک مطالعه مقطعی (2399) 99سيت و ارليوینفور

 آگاهیذهنکه شفقت به خود در مقایسه با  دریافتند

ها و کيفيت زندگی در تری با شدت نشانههمبستگی قوی

بيمارانی که اضطراب و افسردگی را با هم تجربه کردند 

 .دارد

 نفس عزتشفقت به خود در برابر 

 شودمثبتی منجر میهای اگرچه شفقت به خود به هيجان

-اما این کار را با قضاوت خوب در مورد خود انجام نمی

شفقت به خود از همين لحاظ تفاوت چشمگيری با . دهد

ارزیابی مثبتی که از  به نفس عزت. دارد نفس عزت

که  دهدنشان می نفس عزت. وابسته است خودمان داریم

دانيم و چقدر خودمان را دوست داریم یا ارزشمند می

                                                           
7- Kirkpatrick& Rude 
8- Hollis-Walker & Colosimo 
9- Hseih & Dejitthirat 
10- Raes 
11- Van Dam, Sheppard, Forsyth, & Earleywine 
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، 9هارتر)اغلب مبتنی بر مقایسۀ خود با دیگران است 

 نفس عزتیک توافق عمومی وجود دارد که (. 9111

ضروری است و فقدان آن از  بهينه برای سلامت روانیِ

های طریق بالا رفتن افسردگی، اضطراب و دیگر شکل

این در . کندبهزیستی را تخریب می ،شناسی روانیآسيب

. با مشکلاتی همراه استنيز بالا  نفس عزتحالی است که 

راهی برای احساس بهتر در  عنوان بهافراد اغلب  برای مثال

-تر از خودشان در نظر میمورد خود، دیگران را پایين

این کار . کنندگيرند و حس ارزشمندی خود را متورم می

. ممکن است به خودشيفتگی، تعصب و قلدری منجر شود

های ارزشمند در حوزههمچنين به موفقيت  نفس عزت

زندگی وابسته است، بنابراین بر اساس پيامد عملکرد فرد 

در مقابل، شفقت به . (2393به نقل از نف، )نوسان دارد 

های مثبت در مورد ها یا ارزیابیخود مبتنی بر قضاوت

شفقت به خود نوعی رابطۀ مثبت با خود  خود نيست،

افراد احساس شفقت به خود را به خاطر اینکه انسان . است

نه اینکه فردی خاص یا بالاتر از متوسط  ،هستند دارند

کيد ین در اینجا بر ارتباط و پيوند تأبنابرا ؛مردم هستند

برای شفقت به خود لازم . شود نه جدا دانستن خودمی

همچنين شفقت به . هتر از دیگران بدانيدنيست خودتان را ب

با ثابت هيجانی بيشتری همراه  نفس عزتخود نسبت به 

 .(2393نف، ) است

 شفقت به خود منشاء

، معتقد است که شفقت به خود یک (2331) 2گيلبرت

های رفتاری ناشی از سيستم وظرفيت تکامل یافته است 

. و پيوندجویی هستند بستگی دلشود که شامل می

از سوی مراقبان به  آرامشکسب جستجوی نزدیکی و 

منظور فراهم کردن یک پایگاه امن برای عمل کردن در 

                                                           
1- Harter 
2- Gilbert 

-در ميان انسان. یکی از رفتارهای پستانداران است ،جهان

ایمن و تعلق که از سيستم مراقبت  بستگی دلها، حس 

از  های امنيت، برخورداریشود، احساسکردن ناشی می

ارزش دوست داشتن و مراقبت، افزایش شادکامی و 

ميکولينسر و )کاهش اضطراب و افسردگی را در پی دارد 

افرادی که در محيط مطمئن  به همين دليل(. 2338، 3شاور

شوند و کسانی که روابط حمایت مطمئن و امن بزرگ می

کنند باید کننده و معتبرسازی را با مراقبين خود تجربه می

با خودشان رفتار  اشند با شفقت و مراقبتبيشتر قادر ب

من، پراسترس های نااافرادی که در محيط در مقابل. کنند

-شوند، احتمالاً سيستم خودبزرگ می تهدیدکنندهو 

های و از مدل رشد نيافته است به خوبی ها آن بخشیآرام

گيلبرت و )شفقت برخوردارند درونی شدۀ معدودی از 

 .(2336، 0رپروکت

 های درمانیبه خود در موقعیتشفقت 

با وجود اینکه شفقت به خود ریشه در روابط اوليه فرد با 

توان آموزش های آن را میمراقبين خود دارد اما مهارت

، اعتقاد دارند که شفقت (2333) 3گيلبرت و ایرون. داد

های احساس این سيستم با)به خود سيستم تهدید 

رانگيختگی خودمختار ناایمن، دفاعی بودن و ب بستگی دل

این )بخشی آرام-را نافعال و سيستم خود( راه استهم

ایمن، امنيت و سيستم  بستگی دلهای سيستم با احساس

-راک. کندرا فعال می( افيون همراه است -توسيناکسی

، (2338) 8من و گلاور، ليت8ایوان، گيلبرت، مک6کليف

، در حمایت از این اعتقاد دریافتند که ارائه یک (2338)

سطح هورمون  ،تمرین شفقت به خود کوتاه به افراد

                                                           
3- Mikulincer & Shaver 
4- Procter 
5- Iron 
6- Rockliff  
7- McEwan 
8- Lightman & Glover 
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همچنين . کورتيزول را در زمان استرس پایين آورد

دهد که با توانایی تغييرپذیری ضربان قلب را افزایش می

در زمان استرس همراه  سازیآرام -بالاتری برای خود

 .است

برت مداخله درمانی مبتنی بر گروه را برای پاول گيل

آموزش ذهن »های بالينی تهيه کرده است که نمونه

ورد در یک مطالعه اوليه در م. شودناميده می 9«ورزشفقت

گری، آموزش ذهن بيمارانی با شرم شدید و خودسرزنش

ورز به کاهش چشمگيری در افسردگی، حمله به شفقت

های حقارت پس از درمان منجر شد خود، شرم و احساس

، در (2393) 2لویس و اوتلی(. 2336گيلبرت و پروکتر، )

ای نشان دادند که درمان متمرکز بر مطالعۀ مروری اوليه

به ویژه  شناسی روانیشفقت در کاهش آسيب

 .است مؤثرگری بالا خودسرزنش

های شفقت به ای برای آموزش مهارتگرمر و نف برنامه

شفقت به »اند که جمعيت عمومی تهيه کردهخود برای 

ساختار این برنامه . شودناميده می 3«آگاهانه ذهنخود 

است  0«آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر »شبيه به برنامه 

در یک مطالعه کنترل شده (. 2393گرمر و نف، )است 

به « آگاهانهذهنشفقت به خود »تصادفی برنامه آموزشی 

منجر ( %03)فقت به خود افزایش چشمگيری در سطح ش

، شفقت به دیگران و آگاهیذهنهمچنين سطح . شد

خله به طور معناداری رضایت از زندگی افراد گروه مدا

در عين حال ميزان افسردگی، اضطراب،  .افزایش یافت

استرس و اجتناب هيجانی نيز به طور معناداری کاهش 

، آزمایشی را هدایت (2393) 3شاپيرو و مانگرین. یافت

روز، روزانه  8کردند که در آن از افراد خواستند به مدت 

                                                           
1- Compassionate Mind Training (CMT) 
2- Leaviss, Uttley 
3- Mindful Self Compassion (MSC) 
4- Mindfulness- Based Stress Reduction (MBSR) 
5- Shapira & Mongrain 

 ها آن. یک نامه شفقت به خود را برای خودشان بنویسند

متوجه شدند که این مداخله کوتاه، سطح شادکامی را در 

ند در مورد خواسته بود ها آنمقایسه با گروه کنترل که از 

وه بر این، شادکامی علا. لا بردبا خاطرات اوليه بنویسند

تداوم  ماهه ششپيگيری یک ماه، سه ماه و  در دورۀ ها آن

 .داشت

رسد شفقت به خود یک مکانيسم عمل در انواع به نظر می

برای مثال، بعد از (. 2393بائر، )ها باشد متفاوتی از درمان

پویشی کوتاه مدت، کاهش در اضطراب، درمان روان

غم، خشم و نزدیکی  یش تمایل به تجربۀم و گناه و افزاشر

علاوه بر  .با سطح بالاتری از شفقت به خود همراه است

ر رسد مکانيسم کليدی دشفقت به خود به نظر می این

به نقل از )است آگاهی ذهناثربخشی مداخلات مبتنی بر 

 ی از قبيلهای موج سومدرمان(. 2393گرمر و نف، 

شناخت درمانی  ،آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر 

درمان و  رفتاردرمانی دیالکتيک آگاهی،ذهنمبتنی بر 

نيز به نوعی شفقت به خود را پرورش  پایبندیپذیرش و 

کاهش استرس در . (2399برنارد و کوری، ) دهندمی

گيرند که افکار و بيماران یاد می آگاهیمبتنی بر ذهن

 ها آنهای خود را تحمل و تصدیق کنند، به احساس

 ها آنرا بپذیرند و با اجتناب به  ها آنبرچسب بزنند و 

(. 2333شاپيرو و همکاران، )واکنش نشان ندهند 

کاهش استرس مبتنی بر تحقيقات نشان داده است که 

چشمگيری در شفقت به منجر به افزایش آگاهی ذهن

کنندۀ بينی پيش افزایش در شفقت به خود و ؛شودخود می

، 8، رابينز8، اسموسکی6کنگ)کاهش در استرس است 

 (2392، 93، برنتلی1اکبلد

                                                           
6- Keng 
7- Smoski 

8- Robins 

9- Ekblad 
10- Brantley 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

en
ak

ht
.6

.6
.7

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
98

.6
.6

.1
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.6.77
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1398.6.6.11.1
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-840-fa.html


 (مروری کوتاه) بندی، تحقيقات و مداخلاتمفهوم: شفقت به خود     80

88-88، 9318، 6م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

در درمان آگاهی ذهنهای ن پيشگام استفاده از روشلينها

 رفتاردرمانیمدل لينهان، . اختلال شخصيت مرزی بود

از  بخشی عنوان بهرا آگاهی ذهنهای ، روشدیالکتيک

در . بردرفتاری بکار می-پروتکل جامعِ مداخلات شناختی

، تنظيم آگاهیذهنچهار مهارتِ رفتاردرمانی دیالکتيک 

آموزش  فردی بين کارآمدیهيجان، تحمل آشفتگی و 

خاصی که در آگاهی ذهنهای مهارت .شودداده می

شود شامل آموزش داده میرفتاردرمانی دیالکتيک 

( مشاهده، توصيف و مشارکت از قبيلِ) 9«های چهمهارت»

 غيرمانند؛ حالت ) 2«های چگونهمهارت»و ( مشارکت

 مؤثرداشتن، تمرکز بر یک کار در هر لحظه و  قضاوتی

، بخش اصلی این آگاهیذهنهای مهارت. است( بودن

های رفتاردرمانی درمان هستند و در طيفی از روش

 روشی عنوان بهها این مهارت. رونددیالکتيک بکار می

 برای 0«ذهن عقلانی»و  3«ذهن هيجانی»برای تعادل ميان 

لينهان، )روند بکار می 3«ذهن خردمند»یابی به  دست

های ها همچنين بخشی از مهارتاین مهارت (.9113

بين فردی  کارآمدیو هيجان و تحمل آشفتگی  تنظيم

ای با هدف بالا بردن شفقت به خود تاکنون مطالعه. هستند

صورت نگرفته است، اما رفتاردرمانی دیالکتيک از طریق 

-ذهنهای زیادی بر مهارت تأکيداز آنجا که این درمان 

 .بردرسد شفقت به خود را بالا میبه نظر می داردآگاهی 

به بيماران ( اَکت) پایبندیپذیرش و  مبتنی در درمان

پذیری و انعطاف کارآمدیشود تا با گسترش کمک می

برخی از . های خود زندگی کنندبر اساس ارزش رفتاری

با  پایبندیپذیرش و  مبتنی بر مؤلفان معتقدند که درمان

هایی بندی نف در مورد شفقت به خود همپوشیمفهوم

                                                           
1- What skills 
2- How skills 

3- Emotion mind 

4- Reasonable mind 
5- Wise mind 

شناختی،  آميزی هم ناشش فرایند اصلی اَکت شامل . دارد

، بافتارپذیرش، تمرکز بر زمان حال، خود به عنوان 

(. 2330و همکاران، هيز ) استها و عمل متعهدانه ارزش

در فرایند . هستندآگاهی ذهنهای مؤلفه سه فرایند اول

درمانگر به بيمار  فتارچهارم یعنی خود به عنوان ر اصلی

-سرزنشخود  کند تا بررسی کند چگونه جنبۀکمک می

در اَکت به . کندکننده ارتباط برقرار میتجربه گر با جنبۀ

 های آنگریخودسرزنششود تا دریابد بيمار کمک می

همين نکته ممکن . واقعيت نيستندانعکاسی از لزوماً  ها

ها، شفقت به خود را بالا است با ملایم کردن قضاوت

ها، اَکت به بيمار  به آن بندیپایها و در مورد ارزش. ببرد

 مسيرآموزد که هيچ کس قادر نيست هميشه در می

ری در زندگی ها عمل کند و برای همه افراد درگيارزش

این دو نکته اخير خيلی شبيه به . ارزشمند دشوار است

در شفقت به « تجربه مشترک بشری در برابر انزوا» مؤلفه

همچنين . (2399و کوری،  به نقل از برنارد) شودخود می

نيز  شناختی روانپذیری بين شفقت به خود و انعطاف

مفهوم اصلی نف با عنوان . هایی وجود داردهمپوشی

. خود دارد خودمهربانی ارتباط نزدیکی با پذیرشِ

پرسشنامه پذیرش و عمل نيز که به منظور سنجش 

شود، همبستگی استفاده می شناختی روانپذیری انعطاف

در یک مطالعه . بالایی با شفقت به خود داشته است

شفقت  ،تصادفی نيز درمان پذیرش و پایبندی شده کنترل

، 6یاداویا)بيماران بالا برد در  به خود را به طور معناداری

 (.2390، 8، ویلارداگا8هيز

 

 گیرینتیجه

                                                           
6- Yadavaia 
7- Hayes 
8- Vilardaga 
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، با وجود اینکه از عمر مفهوم شفقت به خود درمجموع

 .گذرد اما به تحقيقات زیادی منجر شده استخيلی نمی

دارد و خود نف آگاهی ذهناین سازه ارتباط نزدیکی با 

های شفقت به خود لفهبندی خود یکی از مؤنيز در مفهوم

هر چند بنا به . (2333نف، ) در نظر گرفتآگاهی ذهنرا 

شفقت به خود ریشه در روابط فرد با ( 2331)نظر گيلبرت 

اند که مداخلات مراقبين اوليه دارد اما تحقيقات نشان داده

کليف راک)توانند منجر به بالا رفتن آن شوند درمانی می

هایی نظير درمانتمرکز اصلی (. 2338و همکاران، 

شفقت به خود »از گيلبرت و « ورز شفقتآموزش ذهن »

شفقت به بالا بردن بر ( 2393)گرمر و نف « آگاهانهذهن

-با این وجود، شفقت به خود در سایر درمان. خود است

مانند، )رفتاری  -های شناختیهای موج سوم درمان

درمانی شناخت، آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن

 بندیدرمان مبتنی بر پذیرش و پای، آگاهیبر ذهنمبتنی 

 کننده تعدیلنيز یک عامل ( رفتاردرمانی دیالکتيکو 

ها منجر به بالا درمانی مهم است و برخی از این درمان

 .شوندرفتن شفقت به خود می
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