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The Effectiveness of Emotion-focused Therapy Training on Self-

Compassion in Psychology Graduates  

 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Self-compassion, as defined by Neff (2003a), is a warm, accepting attitude toward one’s 

suffering and perceived inadequacies, comprising self-kindness, common humanity, and 

mindfulness. It involves openness to and emotional presence with personal pain, adopting a 

nonjudgmental stance, and treating oneself with care and understanding during failure while 

recognizing such experiences as part of the shared human condition. 

Cultivating self-compassion benefits all individuals but may be especially important for 

therapists, who inevitably bring personal characteristics, histories, and belief systems into 

therapy (Truscott, 2010). Given therapists’ emotional engagement with clients in relational 

distress, they may particularly need inner resources such as self-compassion (Asgharipour 

et al., 2023). 
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Empirical evidence indicates that training in emotion-focused therapy (EFT) is associated with 

various positive outcomes for therapists. Participants in EFT programs have reported enhanced 

interpersonal functioning, increased emotional openness, improved responsiveness to others’ 

needs, and greater personal self-care (Sandberg et al., 2013). Such training has also been linked 

to heightened levels of empathy, love, and relational attunement. 

Training in Emotionally Focused Therapy (EFT) has been associated with enhanced 

interpersonal functioning, emotional openness, responsiveness to others’ needs, and personal self-

care (Sandberg et al., 2013), as well as heightened empathy, love, and relational attunement. EFT 

can facilitate deeper relational intimacy (Soltani et al., 2013), and integrating emotional awareness 

into clinical work may support therapists’ self-compassion (Asadpour et al., 2012). Greater 

therapist self-compassion may, in turn, strengthen the therapeutic alliance—a key predictor of 

outcomes—and those more compassionate toward themselves are more likely to extend 

compassion to others (Montagno et al., 2011). EFT training may thus contribute both to 

professional competence and to personal capacities 

Therapist training more broadly is linked to improved performance, job satisfaction, and self-

confidence (Norcross & Lambert, 2018). Despite promising findings, research specifically 

examining the impact of advanced EFT core skills training on therapists’ self-compassion remains 

limited (Koren et al., 2021). This study investigates the effectiveness of EFT core skills training 

on self-compassion among psychology graduates and explores participants lived experiences of 

the training process. 

Method 

An applied mixed-methods, quasi-experimental design with pretest, posttest, and one-month 

follow-up plus a control group was used to assess effects of EFT training on self-compassion 

among psychology graduates. Quantitative data were collected via a validated self-compassion 

questionnaire administered to an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12) one 

week before training, immediately after, and at follow-up. The experimental group completed a 

four-session (8-hour) EFT workshop led by a certified trainer from the International Centre for 

Excellence in Emotionally Focused Therapy (ICEEFT); the control group received no training. 

To complement quantitative findings, post-intervention semi-structured interviews were 

conducted with the experimental group. Interviews included five core questions with follow-up 

probes. Qualitative data were analyzed via content analysis to explain and enrich quantitative 

results. Participants were recruited by voluntary sampling from married psychology master’s 

students and therapists in Mashhad. Each participant received a unique code to ensure 

confidentiality. Quantitative analyses used descriptive statistics and repeated-measures ANOVA 

in SPSS 25; qualitative content analysis informed the discussion and conclusions regarding EFT’s 

impact on self-compassion. 

Results 

The effectiveness of emotion-focused therapy (EFT) training on self-compassion among 

participants was assessed using repeated measures analysis of variance (ANOVA). Results 
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indicated that, for the experimental group, Wilks’ Lambda test yielded a significance level below 

0.05, confirming a statistically significant effect of EFT training on self-compassion. Conversely, 

the control group, which did not receive the training, showed no significant change in self-

compassion, as evidenced by a Wilks’ Lambda significance level above 0.05. 

Further paired comparisons within the experimental group revealed significant differences in 

mean self-compassion scores across all three measurement points: pre-test, post-test, and one-

month follow-up. These findings suggest that EFT training produced both immediate and 

sustained improvements in self-compassion among psychology graduates. 

Qualitative analysis yielded eight primary themes: Feelings (greater familiarity with, 

acceptance of, and openness to emotion); Improving Emotional Relationships (nonjudgmental 

attitudes, unconditional acceptance of others, enhanced empathy, gains in marital relationships); 

Positive Effects of Role-Playing (recognizing shared humanity, tolerating emotional challenge, 

deepening awareness for self and clients); Fear (apprehension about counseling roles, emotional 

intensification, risk of losing therapeutic direction); Practicing the Tango Technique (increased 

practice time, supportive materials, small-group exercises, facilitator involvement); Becoming 

Safe (developing safety with self/others, unconditional acceptance, authentic love, facing fears, 

movement toward secure attachment); Exploration (heightened internal awareness, improved 

communication and regulation, greater intimacy); and Other (logistical suggestions such as one 

participant per role-play and larger venues). 

 

Discussion and Conclusion 

Advanced EFT training significantly enhanced self-compassion among psychology graduates, 

aligning with prior work supporting EFT’s role in fostering self-compassion (Rodríguez-

Gonzalez  et al., 2020; Yaghoubi et al., 2021; Minaei , 2022). EFT’s emotion-centered process 

increases awareness and acceptance of difficult feelings, enabling participants to notice, stay with, 

and validate unpleasant affect without self-criticism, blame, denial, or avoidance, thereby 

promoting self-kindness in adversity (Ivtzan & Lomas, 2016). Participants’ reports suggested that 

specific EFT techniques (e.g., the Tango and related TEMPO and RISSSC exercises) provided 

new ways to recognize and empathize with their own and others’ emotions within relational 

cycles. Interviewees described greater self-empathy during painful experiences, reduced self-

judgment, increased emotional safety, and, ultimately, enhanced self-compassion.  

Findings underscore the centrality of therapist self-compassion for personal and professional 

development. Because clients inevitably engage therapists’ attachment patterns, therapists may 

benefit from self-focused interventions to support therapeutic relationships.  

Limitations include restricted access to Persian-language literature and samples, use of 

translated measures, small sample size, absence of facilitators during the advanced workshop, and 

convenience sampling, which limits generalizability. Future research should test specific EFT 

techniques (e.g., Tango and RISSSC) on therapists’ professional and personal outcomes; compare 

EFT with other modalities (e.g., CBT); and use larger, more diverse samples across therapeutic 

orientations. 
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آموختگان بر شفقت به خود در دانش مدارجان یهآموزش درمان  یاثربخش
   یشناسروان 

 

 

 چکیده
  خته یشد. طرح پژوهش آم  ی بررس  ی شناسآموختگان روانمدار بر شفقت به خود دانش  جانیآموزش درمان ه  ی پژوهش اثربخش  نیدر ا
. در ابتدا در  دادندی م  لی در شهر مشهد تشک  ی شناسارشد روان  ی پژوهش را دانش آموختگان کارشناس  یبود. جامعه آمار  ی ح یتوض

 ی مدار مورد بررس  جانیآموزش درمان ه  ی با گروه گواه اثربخش  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شی پ  یبا الگو  ی شیآزما  مهیمطالعه ن  کی
 4در    شیشدند. گروه آزما  نیگزیو گواه جا  شیانتخاب و در دو گروه آزما  داوطلبانه  یریگنمونه   وهینفر به ش  24قرار گرفت. تعداد  

شفقت به   اسیمطالعه فرم کوتاه مق  نیها در اداده   ی. ابزار گردآوردکر  افتیرا در  شرفتهیمدار پ  جانیساعته آموزش درمان ه  8جلسه  
افراد شرکت    ستهی از تجربه ز  ی منظور آگاهشدند. در ادامه به   ل یمکرر تحل  یری گاندازه  انسیوار  ل یها با تحل( بود و دادهSCS-SFخود )

پژوهش نشان داد که آموزش    ی هاافتهیشد.    یکدگذار  توامح   ل یتحل  قیاز طر   جیاستفاده شد و نتا  افتهیساختار  مهیکننده، از مصاحبه ن
نشان داد که   زیها نمصاحبه  لی(. تحلP<01/0دارد )  یمعنادار  ریتأث  شیبر شفقت به خود شرکت کنندگان گروه آزما  مدارجانیدرمان ه

و اعتماد به نفس     ی آگاه  شیاو افز   یدرمانگر  ندیمداخله را بر کاهش ترس از ورود به فرا  افتیدر  ش،یشرکت کنندگان گروه آزما
شفقت به خود به    شی منظور افزامدار به   جانیدرمان ه  ی از کارگاه آموزش  توانی پژوهش حاضر م  یهاافته ی. بر اساس  دانستندی موثر م
 درمانگران بهره برد.  یجهت آماده ساز ی مهارت شخص کیعنوان 
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 مقدمه
  یا مرتکب اشتباه  ندخوراما زمانی که خود شکست می  هستند؛  ها برای مهربانی با دیگران ارزش زیادی قائل انسان

که  یندگومی  شانو چیزهایی را به خود   کردهان ارتباط برقرار  شای خشن و انتقادی با خود اغلب به شیوه  ند،شومی
ها و مشکلات  گوید که ناکامیمی  1خود بهشفقت  ند.گوی هم نمی  ندبه یک غریبه یا حتی کسی که دوستش ندار

بلکه    ؛انکار )اجتناب( کرد  را  هاکرده یا آن  مقاومت )انتقاد از خود(  شاننباید در برابر  و  هستندبخش طبیعی زندگی  
   .(2016 ها را پذیرفت )ایوتزان و لوماس،باید با گرمی، مهربانی و پذیرش آن

(  a2003به اعتقاد نف )(.  2002گلمن،  بنت  است )  عرفان شرقی، به ویژه آئین بودایی  مفاهیم  از  یکی  خودبهشفقت
هایی از خود و زندگی است که خوشایند نبوده و شامل سه عنصر اصلی  گرمی و پذیرش جنبه  نشانگر  خود بهشفقت

  احساس  همچنین   و  خود   هایرنج  با   همراهی  و  بودن  است، که باز  آگاهیخودمهربانی، اشتراکات انسانی و ذهن 
  فرد   تجربهنکته که  این    دانستن   و  شکست  و  کفایتیبی  مواقع  در  خود  قضاوت  و عدم  خود  بهنسبت  مهربانی  و  مراقبت
)فروغی و همکاران،  بشری  تجربه  از  بخشی به همراه دارد  اجتماعی  1398  است، را  با حمایت  به خود  (. شفقت 

( و بهبود در آن با کاهش رفتارهای خودآسیب رسان همراه است )صبوری  1402ادراک شده )نجفی و همکاران،  
 (. 1403و همکاران، 

اما برای    ؛برای تمام افراد مهم است  در این زمینه  های شخصیو افزایش ظرفیتشفقت به خود    مهارتبهبود  
ها و باورهایشان را وارد اتاق درمان  فرد خود، پیشینههای شخصیتی منحصربهعنوان اشخاصی که ویژگیدرمانگران به

)تراسکوت، می تجربه  2010  کنند  را  هستند  رابطه  پریشانی  دچار  که  افرادی  با  نزدیکی  و  همکاری  همچنین  و   )
شود تا مسائل ( بسیار حائز اهمیت است. کار مشاوره و درمان موجب می1401،  کنند )اصغری پور و همکارانمی

سر درمان  اتاق  در  درمانگران  می  عمیق  آگاهی  باز  سطح  به  را  خود  ناخودآگاه  از  رانده  واپس  مسائل  و  کنند 
  (. 1396،  شود تا ضرورت آموزش برای درمانگران آشکار شود )خاکپور و صدیقسبب می  . همین موضوع رسانندمی

یادگیری و تمرین یک مدل درمانی می فرایند  از آن است که  مطالعات حاکی  نقش مهمی در رشد  نتایج  تواند 
 . ایفا کند انای و شخصی درمانگرحرفه

ای خود ارزش زیادی قائل هستند و از تأثیر  در زندگی شخصی و حرفه  2درمان هیجان مداردرمانگران برای  
کنندگی به معنای تسهیل یا کمک به بهبود  نرم  .ده ان شان صحبت کرداین رویکرد بر روابط شخصی  3کنندگی نرم 

گر اشاره دارد که  کنندگی به توانایی ایجاد فضایی مثبت و حمایتیک فرآیند یا وضعیت است. به عبارت دیگر نرم
؛ هرینگتون و همکاران،  2007توانند به راحتی احساسات و نیازهای خود را بیان کنند )گرینبرگ،  در آن افراد می

ند که این رویکرد بر نحوه درک و کار با احساسات آنان تغییر ایجاد  اهگزارش کرد  هیجان مدار  درمانگران  (.2021
دریافت کردند، گزارش دادند که متوجه بهبود روابط  را    درمان هیجان مدارگرانی که آموزش  درمان .کرده است

نیازهای خود صحبت    خود با دیگران و افزایش توانایی در برقراری ارتباط شدند و همچنین توانستند آشکارا در مورد 
درمانگران اغلب یک تغییر خوشایند در سطح شفقت، همدلی، عشق    .کنند و پذیرای نیازهای مهم دیگران نیز باشند

کردند توصیف  را  خود  از  مراقبت  همکاران و  و  یادگیری هنگامی  (.2013،  )سندبرگ  به  شروع  درمانگران  که 
با احساسات خود کردند تغییرات مثبتی را در روابط خود تجربه کردند (. 2021    )کورن و همکاران، هماهنگی 

 
1. self-compassion 

2. emotionally focused therapy 

3. facilitation 
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به  هاییپژوهش  بر گروهی از پزشکان صورت گرفت نشان داد برای    درمان هیجان مدارمنظور تأثیر آموزش  که 
همچنین گزارش   توجه و خوشایندی بود.پذیر بودن تغییر قابلبسیاری از پزشکان، تمایل به حضور عاطفی و آسیب

رو شدند و با  ها با آن روبهگیری و گریز از این موقعیتجای کنارهکردند که در مواقع تجربه ناکامی و آسیب، به
( 2013(. سلطانی )2013  ها تلاش کردند )سندبرگ و همکاران،شان برای ترمیم این آسیبکارگیری احساساتبه

دهد. بنابراین آموزش درمان مبتنی بر هیجان به  مدار صمیمیت ارتباطی را افزایش میاظهار داشت که درمان هیجان
می بهدرمانگران  پرداختن  افزایش  با  به  تواند  ابزاریاحساسات  افزایش    عنوان  موجب  درمان  در  کاربردی 

تقویت اتحاد درمانی با مراجع را دارد    زمینه(. شفقت بیشتر درمانگر  1391  ،و همکاران  خود شود )اسدپوربهشفقت
  ،ها برای نتیجه درمان است. هرچقدر افراد شفقت بیشتری نسبت به خود داشته باشندبینیترین پیش که یکی از قوی

تنها سطح مهارت درمانگران را بهبود  بنابراین آموزش نه.  نسبت به دیگران شفقت بیشتری را تجربه خواهند کرد
. آموزش درمانگران  (2011  ،و همکاران  مونتاگنودهد )میهای شخصی آنان را نیز افزایش  بخشد بلکه ظرفیتمی

  .(2018 )نورکراس و لامبرت، نفس بیشتری را برای درمانگران به همراه دارد رضایت شغلی و احساس اعتمادبه
یافتهای  طور فزایندهبه  درمان هیجان مداردر مورد    مطالعاتاینکه    با اما هنوز در مورد فرآیند    ، است  افزایش 

درمان هیجان  با توجه به اثربخشی    .(2021  است )کورن و همکاران،  مطالعات محدود  درمان هیجان مدار یادگیری
 روی   و همچنین وجود خلأ در بررسی این متغیر بر  در رشد حرفه ای درمانگرانخود  بهو اهمیت متغیر شفقت  مدار

که آموزش    دهدها نشان میپژوهش .  یابدشناسی، ضرورت انجام چنین پژوهشی افزایش میروان  آموختگاندانش 
ای  صورت حرفهمدت و بلندمدت تغییراتی را در درمانگران بهرا دارد که در کوتاه  ظرفیتاین    هیجان مداردرمان  

بررسی اثربخشی آموزش  بر این اساس هدف از این پژوهش    (.2011  و شخصی ایجاد کند )مونتاگنو و همکاران،
. همچنین این پژوهش به دنبال پاسخگویی به  شناسی بودروان  آموختگانخود دانش بهبر شفقت  مدار  درمان  هیجان

 چگونه است؟و فرآیند تغییر  کننده در کارگاه در خصوص محتوا  تجربه زیسته افراد شرکتاین سوال بوده است که  

 روش 
با الگوی توضیحی متوالی بود. در ابتدا با رویکردی    1آمیخته   و از نظر روش  کاربردیاز حیث هدف  این پژوهش  

به بررسی اثربخشی آموزش  گروه کنترل  آزمون و پیگیری باآزمون، پس با طرح پیش  نیمه آزمایشی کمی و از نوع
از طریق پرسشنامه فقط تغییر    شدهآوریجمعهای  با توجه به اینکه دادهدر ادامه و    .درمان هیجان مدار پرداخته شد

با رویکردی      ند؛تنهایی قادر به بررسی چرایی و چگونگی این تغییرات نیست د و بهن دهمیها را نشاندر نمرات آزمودنی
ی تأثیرگذاری محتوای  تا از نحوهکیفی و پدیدارشناسی به بررسی تجارب زیسته شرکت کنندگان پرداخته شد،  

   شود. اطلاع حاصل ،اندرو بودههایی که با آن در مسیر تغییرات روبهآموزشی، چگونگی تأثیر آن و چالش 
  تشکیلشناسی  ارشد روانکارشناسی  دانش آموختگاندرمانگران و    را جامعه آماری  در بخش کمی پژوهش،  

گیری داوطلبانه بود. بدین ترتیب که از طریق فراخوان عمومی تمامی افراد متقاضی ثبت نام شده  شیوه نمونه  .دادمی
های ورود بودند، وارد پژوهش شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش نفر از افرادی که دارای ملاک  24و  

جای کنترل  ملاکو  شدند.  رواندهی  مداخلات  دریافت  عدم  تأهل،  شامل  پژوهش  به  ورود  و  های  پزشکی 
های آموزشی و ملاک خروج غیبت در بیش  شناختی در شش ماهه اخیر و عدم شرکت همزمان در سایر دورهروان

در مراحل آزمون بود. اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح داده  ها  از یک جلسه و عدم تکمیل پرسشنامه

 
1. mixed method 
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شد و رضایت آنان جهت شرکت در پژوهش به صورت کتبی دریافت شد. در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و  
ها بدون آزادی برای ترک جلسات در صورت تمایل، به شرکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد. تمامی پرسشنامه

 ها با ابزار ذیل صورت گرفت: نام بودند. گردآوری داده 
مق  کوتاه  به خود  اسی فرم  مقیاس  (SF-SCS)1شفقت  این  همکاران:  و  دارای  تدوین شد(  b2003)  نف    26  و 

  . شودمی  انجام   (5)  کاملًا موافقم  ( تا1)  از کاملًا مخالفم   ایدرجه  لیکرت پنج یک طیف  در    گذاریعبارت است. نمره
ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در جمعیت آمریکایی برابر با  .  نمرات بالاتر به معنای شفقت به خود بیشتر است

 (. در مطالعه خسروی2008گزارش شده است )نف و همکاران،     86/0و در جمعیت عمومی در تایلند و تایوان    95/0

   است. گزارش شده76/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ( 1392و همکاران )

یک هفته قبل از شروع دوره آموزشی هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه را در مرحله پیش آزمون تکمیل  
در    و گروه کنترل  ه شدقرار داد آموزش درمان هیجان مدار   ساعتی  8جلسه    4  گروه آزمایش تحتکردند. سپس  

معتبر انجام    گواهینامه دارای  مربی درمان هیجان مدار،یک  اجرای دوره توسط    .ی دریافت نکردندآموزش  این مدت
  آورده شده است.  1شد. اهداف و شرح جلسات آموزشی در جدول 

 جلسات آموزشی درمان هیجان مدار  .1جدول 

 محتوای آموزشی  جلسات

های قبل از چرخه، تمرین تکنیک های امن، مواضع اساسی درمان و تمرین همنوایی و ناهمنوایی، ارزیابی تشکیل گروه  جلسه اول
های تعامل منفی در روابط، تمرین  ریسک، تمرین اخذ شرح حال مشترک، تمرین اخذ شرح حال فردی، ترسیم چرخه 

 کار با تمپو، کار با افراد پرتنش 
، تمرین تانگو، موانع اشتراک گذاری، تمرین عملی  2و  1بررسی روند یادگیری شرکت کنندگان، تانگو در مراحل  جلسه دوم 

 4، تمرین عملی ریفریم در گام 3پرداختن به موانع اشتراک گذاری، ریفریم در گام 

های تنش زدایی، تمرین عملی آزمایش جورج، مشارکت مجدد گریزان و  بررسی روند یادگیری شرکت کنندگان، نشانه جلسه سوم 
 ، خویشتن درمانگر، تمرین عملی مشارکت مجدد گریزان، موانع مشارکت مجدد گریزان 5های گام نشانه 

ها، آمادگی  آمادگی برای نرم شدن خواهان، تمرین عملی ارزیابی مشارکت مجدد گریزان، دریافت بازخورد از تمرین  جلسه چهارم 
 مسیر برای برآوردن آرزوها، تمرین عملی نرم شدن خواهان، تجربه درونی خواهان، بررسی ویدیوها 

یک هفته پس از اتمام دوره آموزشی، پس آزمون در هر دو گروه اجرا شد. بعد از یک ماه نیز مرحله پیگیری  
 انجام شد.   25نسخه    SPSSها با تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و با نرم افزار اجرا شد. تجزیه و تحلیل داده

نیمه   کیفی  مصاحبه  با  آزمایش  گروه  کنندگان  شرکت  پیگیری،  اجرای  از  پس  پژوهش  کیفی  بخش  در 
های اصلی در مورد  و دارای حیطه شدانجام  انمصاحبه توسط پژوهشگر ن یا ساختاریافته مورد بررسی قرار گرفتند.

احساسات حین و پس از دوره تأثیرات دوره بر بهبود هیجانات در ارتباط با خود و دیگران و برخی سوالات فرعی  
 مضامین و مقولات پرداخته شد.   کدگذاری ها پیاده سازی شده و بهمصاحبه از آن پس  بود. ها مرتبط با آن

 هایافته
شرکت کنندگان    67/66درصد و در گروه کنترل    33/58توصیف جمعیت شناختی نشان داد که در گروه آزمایش  

بود. دو گروه از نظر جنسیت و سن    83/29و    75/33زن بودند. میانگین سنی در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  
 آورده شده است.   2در جدول شفقت به خود  های توصیفی (. شاخصP>05/0همگن بودند )

 
1. the Self-Compassion Scale – Short Form (SCS-SF) 
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 ها و مراحل آزمون های توصیفی شفقت به خود به تفکیک گروه . شاخص2جدول 

 گروه 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
 81/12 91/88 07/12 58/86 10/10 66/77 آزمایش 
 83/7 50/72 45/8 08/72 68/7 08/74 کنترل

نشان دهنده آن است که در پس آزمون و پیگیری شرکت کنندگان گروه آزمایش از میانگین بالاتری    2جدول  
ادامه   اندازه  انس یوار  لی از تحلبرخوردارند. در  استفاده شد  یری گبا  بررسی شدند.   ابتدا  .مکرر  مفروضات تحلیل 

(. آزمون لون نیز نشان دهنده  P>0/ 05ها نرمال است)آزمون شاپیروویلک نشان داد که توزیع متغیر به تفکیک گروه
(.  P>05/0آزمون موچلی نیز نشان داد که مفروضه کرویت محقق شده است )  (.P>05/0ها بود)برابری واریانس 

اندازه با  تفاوت  نتایج تحلیل واریانس  مراحل آزمون و عضویت گروهی  بر حسب  نشان داد که  نیز  گیری مکرر 
ها از  فرونی نیز نشان داد که در گروه آزمایش میانگین (. آزمون تعقیبی بن P<01/0آماری معناداری وجود دارد )

اداری  ( تفاوت معن -33/2( و نیز پس آزمون به پیگیری )-25/11( و پیگیری )-91/8پیش آزمون به پس آزمون )
(. مقایسه روند تغییرات  P> 05/0(. اما در گروه کنترل تفاوت معناداری میان دو گروه وجود نداشت )P<0/ 01دارند )

دهد که در طی زمان شفقت به خود در شرکت کنندگان  آورده شده و نشان می  1بر حسب مراحل آزمون در شکل  
 گروه آزمایش افزایش یافته است. 

 
 روند تغییرات شفقت به خود بر حسب مراحل آزمون  .1شکل 

برخی از نظرات    آورده شده است.  3های کیفی، هشت مولفه اصلی استخراج شد که در جدول  در تحلیل داده
 مصاحبه شوندگان در فرآیند مصاحبه به این شرح بود: 

»بعد از کارگاه توانستم در زمان های درد و آسیب به جای فرار از موقعیت بیشتر در کنار خودم و عزیزانم بمانم«؛ »انگار 
توانند از احساسات خود با من صحبت کنند«؛ »وجود تجارب مشترک با اعضای کارگاه ای که دیگران می تر شدم به گونهامن

ها به دوستی و ام و پذیرش آن احساس امنیت بیشتری را در من ایجاد کرد«؛ »علاوه بر شناسایی نقاط ضعف و آسیب دیده
صلح با خودم رسیدم«؛ »حضور در این کارگاه به طور ناخودآگاه روابط عاطفی من را تغییر داد«؛ »احساسات و رفتارهای 

یدا کرد« و »شرکت در این کارگاه باعث های کودک درونم التیام پها و آسیبکنم«؛ »بخشی از زخمتر بررسی میخودم را عمیق
 شد تا بتوانم ابعاد دیده نشده و شنیده نشده وجودم را ببینم و بشنوم«. 
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 . مقولات اصلی و فرعی مستخرج از بخش کیفی 3جدول 
 مقولات فرعی  مقوله اصلی 

 آشنایی با احساسات و هیجانات، دیدن و شنیدن این احساسات، پذیرش احساسات و تجربه شفقت به خود بالاتر   احساسات 

بهبود روابط  
 عاطفی

و بهبود در    شرفتیو پ  شتریب  یهمدل  ییتوانا   ان،یو شرط اطراف  دی ق  یب  رشیعدم قضاوت، پذ  ان،یخوب گوش دادن، درک اطراف
ی  اثرات مثبت باز روابط 

 هانقش 
تر شدن با احساسات خود و  ق ینقش و عمبازی  مربوط به    یهاماندن در کنار خود در چالش   ،یکشف تجارب مشترک انسان

 نقش بازی مراجع در 

 تر شدن در احساسات خود و مراجع و ترس از گم کردن نقشه و مسیر راه ترس از در جایگاه مشاور قرار گرفتن، ترس از عمیق  ترس 
تمرین تکنیک  

 تانگو 
ب زمان  ارائه جزوه و مطالب کمک کیتکن  یاجرا   ی برا  شتریاختصاص دادن  ا  ی،  با  ارتباط   ی هاگروه   لیتشک  ک،یتکن  ن یدر 

 گران در کارگاه ل یتانگو و استفاده از تسه کیتکن نیتمر یتر براکوچک 

 امن شدن 
و    رشیبه منظور پذ  گرانیدردناک خود، امن شدن با د  یهاب ی احساسات و مواجهه با آس  دنی امن شدن با خود به منظور د

مواجه    ،تجربه و لمس عشق ناب در روابط  گران،یو شرط نسبت به خود و د   دیق  یب  رشیشان، پذ اعتبار دادن به احساسات 
به سمت   یو اجتناب  یاضطراب  یو حرکت از سمت دلبستگ  یشدن با خود واقع  وبرور  یها براها و کنار زدن نقاب شدن با ترس 

 اکتشاف  من ی ا یدلبستگ
  ش یتر، افزا  ق یارتباط موثرتر و عم  یبررس  یبرا   یفرد  یهایی ها و توانا ت یظرف  یآزادساز   ،یو شناخت به احوال درون   یآگاه
 افراد  ری خود با سا یارتباط  یهاچرخه  ی ابی و کشف و رد یسبک دلبستگ یارتقا  جان،یه میتنظ ت،یمیصم

کارگاه و وجود احساسات مشترک    یبرگزار   یبزرگتر برا   یهاط ی نقش در هر جلسه، انتخاب مح  یشخص در باز  کیپرداختن به   سایر موارد 
 فراوان

 گیریبحث و نتیجه 
  یشناسآموختگان روانخود دانش بهمدار بر شفقت  جانیآموزش درمان  ه  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ند یکننده در کارگاه در خصوص محتوا و فرآافراد شرکت  ستهیسوال انجام شد که تجربه ز  ن یبه ا  ییو پاسخگو
است؟    ریی تغ ه  هاافتهیچگونه  آموزش درمان  داد که  افزا  مدارجانینشان  آموختگان    ش یبر  دانش  به خود  شفقت 

  ی هاافتهیاما    امد،ی مشابه پژوهش حاضر به دست ن   یا مطالعه  یپژوهش  نه ی شی اثرگذار بوده است. گرچه در پ   ی شناس روان
( 1401 ، یینای ؛ م1400و همکاران،  یعقوبی، 2020و همکاران،   گرزیشده )رودرانجام یهااز پژوهش  یبرخ  جیبا نتا

 ی( در پژوهش2020و همکاران )  گزیداشت. رودر  ییبر شفقت به خود همسو  مدارجانی درمان ه   یشاثربخ  دیی در تأ
  ی در کشورها  یتی مطالعه چندمل  کیمدار،    جانی ه   یآموزش درمان زوج   یفرهنگ   یاثربخش  یمنظور اعتبارسنجبه

دانش،    ،یستگ یشا  نه یرا در زم  یمعنادار و مثبت  راتیی نشان داد که درمانگران تغ   جیبرگزار کردند. نتا  زبانییای اسپان
  نییرا در طول زمان تجربه و گزارش کردند. در تب ی درمان یوستگ ی خود و اتحاد و پ بهبالغانه، شفقت یمهارت همدل

تا   شودیو احساسات سبب م جاناتی تمرکز بر ه لیدل  به مدارجانیگفت که آموزش درمان ه توانیپژوهش م افتهی
تر  کنند و مهم دای پ یو بشنوند و به آن دسترس نندی خود را بشناسند و بتوانند آن را بب  ساساتو اح جاناتیافراد ابتدا ه

باشند،    ندی اگر ناخوشا  یحت   جاناتی احساسات و ه   ن ی هم   رشیکه پذ  رندیرا بپذ  جاناتیاحساسات و ه   ن یاز همه ا
  یهاها و زمانبا مشقت مواجههخود در بهکه شفقت  ییخود است. از آن جابهبه شفقت دنی گام در جهت رس  نی اول

م  بهتر مشخص  م   جانیآموزش درمان ه   شود، یدرد و شکست  ا  کند یمدار کمک  بتوانند در  افراد  ها  زمان  نی تا 
و درصدد انتقاد از خود، سرزنش خود و انکار    رندیو شرط آن را بپذ  دی و بدون ق  نندیخود را بب   جاناتیاحساسات و ه

احساسات    رشیو پذ  دنیو د  هایهنگام ناکامبا ماندن در کنار خود و احساسات خود به    که بل  ند،ی ای اجتناب از آن برن  ای
   ها کی از تکن   یاکه مدرس کارگاه مجموعه  ی(. زمان2016و لوماس،    وتزان یخود شوند )ابهشفقت  ش ی خود سبب افزا

و   دنیو د  یو همدل  کدر  یبه سو  یدیجد  چهیدر   دهد،یرا به افراد آموزش م  سکیتمپو و ر  کی از جمله تکن 
ز  دنی شن اطراف  ریاحساسات  و  خود  سو  انی چرخه  به  م  یرا  ادیگشایافراد  نکته  ن ی.  همان  که    یادرست  بود 

آنمصاحبه داشتند.  اشاره  آن  به  خود  مصاحبه  در  ب شوندگان  پس    انی ها  که  به    ی ری ادگیاز  کردند    یری کارگو 
و بشنوم.  نمی را بب انمی نشده خود و اطراف  دهی نشده و شن دهیدشده در کارگاه توانستم احساسات   س ی تدر یهاکی تکن
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و امن    هایو عدم سرزنش و قضاوت خود در ناکام  بیآس  یهابا خود در زمان  یآنان از درک و همدل   ن یهمچن
»کارگاه شوندگان گفتند:  سخن گفتند. مصاحبه  شتریخود ببهتجربه شفقت  ت یشدن با خود و احساسات خود و در نها

شوم   ترکیکارگاه بود که توانستم به خودم نزد   ناتیشدن نسبت به خود را به من داده است«؛ »در طول تمر  ترق یتجربه عم  انامک
در مورد    یفراوان  یبردم اشتراکات انسان  ی ها بود که پنقش  یمواجه شوم«؛ »در باز  میهابیها و آسها با ترس و با کنار زدن نقاب 

 .معنا شود« میبرا یتجربه مشترک بشر کیدر قالب  امیزندگ  یهای عامل سبب شد تا دشوار نی هم ه دارم ک نی ریاحساساتم با سا
  را تجربه   یشتری خود ببهتر باشد و شفقتگرفت که هر چه مدرس کارگاه امن   ده ینکته را ناد  ن ی ا  توان یالبته نم
توانا تکن  یشتری ب   ییکند،  انتقال  ه  یهاکی در  شرکت  جانیدرمان  به  به  ندگانکن مدار  کلدارد.    نی ا  جینتا  ی طور 

درمانگران    یاو حرفه  یو مهم بر رشد شخص  رگذاری تأث   یها خود  از مؤلفهبهاز آن است که شفقت  یپژوهش حاک 
  ستهیشا  ن یبنابرا  کنند؛یخود را با مشاور خود تجربه م  یدلبستگ   یزود الگوها  ای  ریکه مراجعان د  ییاست و از آن جا

پژوهش    ی هاافتهی . مطابق با  ندیفزایب  شان یا و حرفه  یبا پرداختن به خود به رشد شخص   مانگراناست تا مشاوران و در
  یی و توانا  جانات یابراز ه  قیخود از طربهشفقت  ش یمنظور افزامدار به  جانیاز کارگاه آموزش درمان ه  توان یحاضر م

   بهره برد. گرانیبا د یهمدل
 یریپذمی داوطلبانه اشاره کرد و لازم است تعم  وه ی با ش   یری گ به نمونه  توانیپژوهش م  ن ی ا  یهاتیجمله محدود  از
تانگو    ری نظ  مدارجانی درمان ه   یهاکی تکن   ری تأث   توانندیم  ی پژوهشگران آت  ن ی. همچنردی صورت گ  یشتری ب  اطی با احت

  یبر رو  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهادی کنند. پ  یرس درمانگران بر  یاو حرفه  یشخص  یزندگ  یرا بر رو  سکیو ر
 انجام شوند.  ترعی نمونه وس

 ملاحظات اخلاقی

ها  اطلاعات آن  .پژوهش به شرکت کنندگان داده شد  هدفدر خصوص    یحاتی توضی  اصول اخلاق  تیبه منظور رعا
 . شرکت کنندگان به همراه نداشت یبرا ی بار مال چی پژوهش ه . کاملًا محرمانه بود زی ن

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
نکرده است.    افتیدر  یرونی ب  یمال  تیحما  ایکمک    گونهچی پژوهشگران انجام شده و ه  یمال  منابعصرفاً با    قی تحق  ن یا

 . شودیم یو سپاسگزار  یمطالعه قدردان ن یکننده در ا افراد شرکت یاز تمام

 تعارض منافع 
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 1403نگار. )،  و شادمان  .، محمدصادق،  امین زاده  .،سید عبدالمجید،  بحرینیان  .،مریم،  صبوری
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