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Abstract 

 
Family is the basic pillar of every society and the starting point of human social life and the 
first center of human civilization and peace. Considering the importance of the family in human 
societies and the unique role of this sacred institution in the transfer of culture and beliefs to 
generations, as well as the tremendous impact of family health on the mental health of the 
society, providing a desirable model of a balanced family can be a big step towards growth and 
The evolution of society. The purpose of this research is to investigate the relationship of 
compassion Treatment was self-esteem in the lives of couples in Isfahan city, this research was 
done as a library study, analytical/descriptive method. In this article, the content related to the 
issue of family in related articles and books was analyzed using the method of qualitative 
content analysis and inductive approach. The results of the review of articles and scientific tests 
indicated that compassion and self-esteem are aligned. As a result, it can be said that couples 
who enjoy more compassion actually have more self-esteem in their lives and careers. 
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 بررسی رابطه ي شفقت درمانی، عزت نفس در زندگی زوجین شهر اصفهان
 

 سید رضا پاژنگ

 .دانشگاه صفاهان اصفهان، کارشناسی ارشد مشاوره خانواده

 

 

 چکیده:

 با توجه ها و نخستین کانون تمدن و آرامش بشري است.خانواده، رکن اساسی هر جامعه و نقطه آغازین زندگی اجتماعی انسان
و نقش بی بدیل این نهاد مقدس در انتقال فرهنگ و عقاید به نسل ها و همچنین تاثیر  بشري جوامعبه اهمیت خانواده در 

می تواند گام بزرگی در جهت رشد  ،متعادلارائه الگويِ مطلوبِ خانواده  ،شگرف سلامتی خانواده بر صحت روحی و روانی جامعه
این ، بود نفس در زندگی زوجین شهر اصفهانبررسی رابطه ي شفقت درمانی، عزت هدف این پژوهش  و تکامل جامعه باشد.

در این مقاله محتواي مرتبط با موضوع خانواده در  تحقیق بصورت مطالعه ي کتابخانه اي، روش تحلیلی/ توصیفی صورت گرفت.
و  نتایج حاصل از بررسی مقالات بررسی شد.، به روش تحلیل محتواي کیفی و با رویکرد استقرایی مرتبطکتابهاي  مقالات و

شفقت  و عزت نفس همراستایی دارند. در نتیجه می توان بیان داشت که زوجینی که از شفقت متون علمی حاکی از این بود که 
 بیشتري بهرمندند در واقع داراي عزت نفس بیشتري در زندگی و شغل خود هستند.

 شفقت درمانی، عزت نفس، زوجین.  کلید واژه ها:

 

 مقدمه:

گیري شخصیت و رشد اجتماعی، هیجانی و عاطفی دارد. شیوة ترین نهادهاي جامعه، نقش مهمی در شکلاز مهمخانواده، یکی 
در آینده  روند زندگی،تواند به ایجاد خلل در میدر منزل و نیز حضورداشتن یا نداشتن آنان  یکدیگربا  زوجینتربیت و نوع رفتار

، پور بنامباقر(ر شود و درنتیجه، بهزیستی آنان را در معرض خطر قرار دهد به بروز مشکلات رفتاري، هیجانی و اجتماعی منج
1395.( 

نفس، خودارزشمندي و احساس کفایت و کارایی فرد نسبت به خود در مقابله با ) خودکارآمدي به عزت1977(1به اعتقاد بندورا 
 دانستن خود است)، با تمام این مفاهیم همبستگیمحترمکه یک جایگزین براي ارزشمند و (شود و شفقت به خود زندگی گفته می

در همین راستا پژوهشی با هدف بررسی تأثیر )، 2016،( 3). بیمانت، آیرونز، راینر و داگنال2009، 2مثبتی دارد (نف و ونک
شان این پژوهش ن اند. نتایجخودکارآمدي و نیز اضطراب انجام داده خودپسندي، تمایل به خودکشی،درمان مبتنی بر شفقت بر 

) 1398پور (دادند درمان مبتنی بر شفقت بر خودکارآمدي و اضطراب تأثیر مثبتی داشته است. همچنین، نتایج پژوهش پهلوان
نشان داد آموزش » خانواده استان یزداثربخشی آموزش شفقت به خود بر خودکارآمدي دختران نوجوان مرکز شبه«با عنوان 

) نشان 2006(4درصد از واریانس کل نمرات خودکارآمدي را تبیین کند. گیلبرت و پروکتر  6/73 شفقت به خود توانسته است
پذیري بالاي روانشناختی را در پی دارد. درواقع درمان مبتنی بر شفقت مانند فیزیوتراپی ذهن عمل دادند شفقت به خود، انعطاف

یابد ایش میآوري فرد افزکند؛ درنتیجۀ تحول این سیستم، تابکند که سیستم تهدید را خنثی و سیستم تسکین را فعال میمی
در پژوهشی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  )1398شود. شجاعی (و درنهایت به بهبود سطح تحمل پریشانی منجر می

ریشانی دارد. تحمل پتحمل پریشانی و هوش اخلاقی پرستاران را بررسی کرد و تحلیل نتایج نشان داد این درمان تأثیر مثبتی بر 
) در پژوهش خود نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت باعث بهبود تحمل پریشانی 1398همچنین، چلبی، علیمردانی و نیکنام (

تواند ) معتقدند درمان مبتنی بر شفقت می2010( 5کننده به کمپ ترك اعتیاد شده است. نف و مک گهیدر معتادان مراجعه
اي که به کمک این درمان، افراد سطح انتظارات و چرخۀ معیوب انتقاد از خویش را گونهدگی عوض کند؛ بهدیدگاه افراد را به زن

د که در کننتر و با نگاهی دلسوزانه به خود، معیارهاي واقعی و دردسترسی براي خود تعیین میمندانهکنند و جرأتبازبینی می
کند بین خودشان و دیگران نوعی ارتباط احساس مشفقانه به افراد کمک می یابد. وجود نگرشراستاي آن، خودانتقادي کاهش می
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شدن غلبه کنند؛ بنابراین، افرادي که شفقت بالاتري نسبت به خود واسطۀ این احساس بر نگرانی از طردشدن و قضاوتکنند و به
، با در نظر گرفتن اینکه هر انسانی دچار اشتباه شوندویژه تجاربی که ارزیابی و مقایسه میهاي سخت و ناگوار بهدارند، در تجربه

برد؛ کنند. درواقع شفقت به خود توانایی افراد در تعامل با دیگران را بالا میشود، احساسات منفی کمتري تجربه میو خطا می
سالامونسون و  بروسما، هاکانسون، ؛در همین راستا). 1،2015کنند (آکین و آکینزیرا خودانتقادگري کمتري را تجربه می

به » درمان مبتنی بر شفقت براي مقابله با شرم و انتقاد از خود و جداسازي«) در تحقیق خود با عنوان 2015( 2جاهانسون
اند که نتایج آن نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت براي رسیدگی به مشکلات مطالعۀ افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی پرداخته

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادي، «) با عنوان 1399ادي (افراد ذکرشده امیدبخش است. پژوهش قدیري و آز
نشان داد درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش خودانتقادي، افسردگی و » آموزان دبیرستان شهر ایلامافسردگی و اضطراب دانش

 .آموزان پسر گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مؤثر بوده استاضطراب دانش

ظمی نهاي منفی، درگیر نوعی بیهاي نامناسب در مواجهه با هیجاني سطح پایینی از تحمل پریشانی معمولاً با تلاشافراد دارا
). این 2017، 3شوند و با پرداختن به رفتارهاي اجتنابی به دنبال تسکین درد هیجانی خود هستند (ماتنی و همکارانرفتاري می

پذیرند دانند. دوم، وجود هیجان را در خود نمیناپذیر میتحملهاي خود را هیجان هایی هستند که نخست،افراد داراي مشخصه
و نسبت به آن احساس شرم دارند. سومین مشخصه عمدة افراد با تحمل پریشانی پایین تلاش فراوان براي جلوگیري از هیجانات 

). افراد داراي تحمل پریشانی 1394رشی و ذوقی، علیزاده، حاجی یوسفی، فرو(است شده منفی و تسکین فوري هیجانات تجربه 
 کیس وس -اند و قادر به تسکین خود در شرایط دشوارند (هاوتون،کرك، سالکوو بینکنند، خوشبالا، در لحظه زندگی می

 ).4،2010کلارك

است. درمان متمرکز بر شفقت، یکی از   یکی از رویکردهاي درمانی که جدیداً رشد بیشتري یافته است، درمان مبتنی بر شفقت
یک فرآیند   حمله به خود«رویکردهاي فراتشخیصی است که برآمده از روانشناسی تکاملی و علوم اعصاب است. در این رویکرد 

اثباتی، شود (ود انتقادگري به بروز اختلالات روانی منجر میآید که ازطریق تشدید احساس تهدید، شرم و خحساب میمشترك به
در برابر   کنند؛ مهربانی با خوداي سه مؤلفه، شامل این موارد تعریف میشفقت به خود را سازه )،2013(). نف و گرمر 1395

مؤلفۀ اول مستلزم گرمی و ملاطفت با  ؛در مقابل همانندسازي افراطی آگاهیذهن ،در برابر انزوا  انسانی اشتراك ،قضاوت خود
هاي شی از تجربهعنوان بخگیرانه نسبت به خود است. مؤلفۀ دوم بر پذیرفتن مشکلات زندگی بهجاي قضاوت سختخود به

دهد. مؤلفۀ سوم شامل آگاهی از افکار و ها اشاره دارد؛ یعنی اینکه این مشکلات فقط براي افراد خاصی روي نمیمشترك انسان
شدن کامل در آنها است. امروزه ترکیب این سه مؤلفۀ مرتبط، مشخصۀ فردي است که به خود جاي غرقاحساسات دردناك به

کنندة مناسبی براي رفتارهاي ارتباطی مثبت است. علاوه بر این، بینی). شفقت به خود پیش2013، شفقت دارد (نف و پومر
کند (فروستادوتیر و دهندگی را فعال میشفقت به خود سیستم تهدید را غیرفعال و سیستم خودتسکین

ري آمیز و یادگیهاي مختلف این مدل درمانی شامل نوشتن نامۀ مشفقانه به خود، تصویرسازي شفقتتکنیک).5،2019دورجی
 ).1395دانش روانشناختی شفقت به خود است (نوربالا، 

درمانی است که پل گیلبرت آن را ابداع و تدوین کرده است. این رویکرد از یک سیستم روان (CFT) درمان متمرکز بر شفقت
ی از هایهایی را از رفتاردرمانی شناختی به همراه ایدهدرمانی موسوم به موج سوم رفتاردرمانی است که تکنیکترین روان معروف
شناسی بودیستی و علوم اعصاب را یکپارچه کرده شناسی رشد، روانشناسی اجتماعی، روانشناسی تکاملی، روانروان
نگري دانست که سعی کرده است تا پلی بر هایی یکپارچهدرمانیها روانز جملهتوان ااین رویکرد را می). 1398(شریفی،است

شکاف سنتی مابین هیجان و شناخت در حوزه رفتاردرمانی شناختی بزند. یکی از موضوعات کانونی این رویکرد استفاده از 
از طریق شفقت به خود و دیگران  آموزش ذهن مشفق براي یاري رساندن به افراد و ایجاد ملایمت درونی، امنیت و تسکین

ها و خصوصیات آموزش ذهن مشفق است. در این تکنیک به درمانجو مهارت CFT تکنیک اصلی درمانی). 1395(کریمی،است
 ساز مرتبط باکند تا الگوهاي شناختی و هیجانی مشکلشود. آموزش ذهن مشفق به درمانجویان کمک میشفقت آموخته می

 CFT تکامل زیستی مبناي .) خود را تغییر کنند6زدایی و شیدایی خفیف (هایپومانیاقادگري، شخصیتاضطراب، خشم، خودانت
ها حداقل سه نوع سیستم تنظیم عاطفه تکامل یافته است: سیستم محافطت از خطر، سیستم سائق سازد. در وجود انسانرا می

اي شناختی و این سه سیستم تنظیم هیجان تاکید بر ارتباط بین الگوه CFT (جستجوي منبع) و سیستم تسکین. تاکید
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هاي رفتاردرمانی شناختی به درمانجویان آموخته هایی نظیر آموزش ذهن مشفق و تکنیکشود. از طریق استفاده از تکنیکمی
ایط ها و شرتري به موقعیت ها را به طور موثري مدیریت کرده و به طور مناسبشود که به طور موثري هرکدام از این سیستممی

اي اهمیت شفقت به عنوان راهی براي در طول سالیان اخیرمقالات پژوهشی فزاینده). 1392(سعیدي فر و حداد،پاسخ بدهند
درمان متمرکز بر شفقت مخصوصاً براي درمان افرادي که  .اندهدایت رفتار در شرایط مقابله با خطر و حل تعارض را نشان داده

دي دارند و نیز کسانی که در احساس ملایمت و مهربانی با خود یا دیگران مشکل دارند مناسب است. شرم و خود انتقادگري زیا
این مشکلات مرتبط با شرم و خود انتقادگري اغلب ریشه در آزار دیدگی، مورد قلدري قرار گرفتن، نادیده گرفته شدن و یا کمبود 

د و دیگران احساس امنیت و خو  چنین افرادي آموخت تا در تعامل باتوان به می CFT محبت در خانواده دارد. با استفاده از
* دریافت  شفقت داراي سه جربان مختلف است: * شفقت به دیگران). 1391،ملایمت بیشتري داشته باشند (اثباتی و فیضی

 .* شفقت به خود شفقت از دیگران

و بی تقصیر نیست، بلکه آنهایی هم که رنجی را به علل مهربانی و دلسوزي صرفاً شایسته افراد بی گناه  شفقت به دیگران:
شایسته دریافت شفقت و مهربانی هستند.  مختلف مانند شکست، ضعف هاي شخصی یا تصمیم هاي نادرست تجربه می کنند،

راي ببنابراین شفقت به دیگران شامل توجه و شناخت روشن از رنج و مشکلات دیگران است.همچنین به معناي احساس مهربانی 
کسانی که در رنج هستند، و تمایل به کمک به آنها( در جهت بهبودو التیام رنج) نیز می باشد و در آخر اینکه شفقت شامل درك 

 ).1394،شرایط مشترك انسانی، نقص ها و کمبودهاست.( پورصالح

 خود به ورزیدن شفقت 

ل زنیم. این کار را معمولاً به این دلییا تنبیه خودمان میشویم دست به سرزنش خوریم یا ناکام میخیلی از اوقات که شکست می
دهیم که دیگر اشتباه گذشته را دوباره تکرار نکنیم. اما از آنجا که این کار را تا به حال صدها بلکه هزاران بار انجام انجام می

ي کامل و بري از خطا تبدیل نشده توان پرسید که اگر سرزنشگري و تنبیه خود موثر بود الان تبدیل به افرادایم میداده
. است ام زندگی طبیعی بخش خوردن شکست و کردن اشتباه هستیم انسان که آنجا از ما و نیست چنین که است واضح  بودیم؟

اکنون  شناسی انجام شدههاي بسیاري که در دنیاي علم روانتند که بر اساس پژوهشنیس موثر تنها نه خود تنبیه و سرزنشگري
شناختی هستند. حالا سوال مهم این است که اگر سرزنش و تنبیه توان گفت که یکی از عوامل مشکلات رواناطمینان میبا 

گرایش رایج ذهن به سرزنش و تنبیه  مقابل در پس چه کارها این جاي به پس هست هم مضر بلکه نیست موثر تنها نه  خود
 املاک شیوه را آن توانمی که است؛ خود به ورزیدن شفقت سوال این به مفید هايپاسخ از یکی  توان کرد؟خود چه دیگري می

 مشفق و مهربانی تمرین که دهدمی نشان شناختیروان هايپژوهش باز خود سرزنش و تنبیه برعکس. نامید خود با ارتباط جدید
 ).1391،راب را دارد(اثباتی و فیضینفس تا پیشگیري از افسردگی و اضطبودن با خود اثرات مفید بسیاري از افزایش عزت

خود پنداره برداشتی است که ما از  .نفس ممکن است بخشی از خود پنداره باشد عزت نفس خود پنداره نیست، اگرچه عزت
در واقع آگاهی از تمایلات، افکار، ترجیحات و « من کیستم؟«خود داریم، پاسخ ماست براي زمانی که از خود سؤال می کنیم 

به زبان ساده، آگاهی از اینکه چه کسی هستیم و مفهوم ما، از  .سرگرمی ها، مهارت ها و نقاط ضعف خود استعادات، 
 ).1،1988پیورکی( است خودمان

عزت نفس یکی از اجزاي آن  که است فراگیر ساختاري پنداره خود ، مدار مشتري درمان گذاربه گفته کارل راجرز، بنیان
جاي اینکه بر اساس واقعیت باشد، می تواند بر اساس افکار نادرست و غلط در مورد خودمان بهاما ). 2008، 2مک لئود(است
از آن باشد، اما عموماً، کاملاً با واقعیت عینی یا با نحوه درك دیگران  دور یا واقعیت به نزدیک است ممکن خود از ما تصور باشد.

چیزي است  عزت نفس ):است، اما با یک تفاوت کوچک (هرچند مهم عزت نفس مفهومی مشابه ارزش خود .از ما، مطابقت ندارد
تري است که ما انسان که ارزش خود، شناخت جهانیکه ما درباره خود فکر می کنیم، احساس می کنیم و باور داریم، درحالی

 ).2013، 3موجودات شایسته عشق (هیبرت .ارزشمندي هستیم

ها، حل مشکلات و  چالش با مقابله براي خود توانایی و خود به  نفس در مورد اعتماد؛ اعتمادبهنیست نفس عزت نفس اعتماد به
 معیارهاي بر بیشتر نفساعتمادبه شدید، متوجه توصیف این از  طور که). همان2015، 4آمیز با جهان است (برتونتعامل موفقیت

 مرتبط هم به نفس عزت مفهوم و هرم نیازها .موفقیت و ارزش است تا معیارهاي درونی که به عزت نفس کمک می کنند بیرونی
، اعتبار و موفقیت، شناختن رسمیت به، موقعیت، احترام مانند، عزت خارجی معیارهاي بر بیشتر مزلو نفس عزت نیازهاي، هستند

																																																													
1 Piorki	
2 McLeod 
3 Hibbert 
4 Burton	
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 که کرد می احساس مزلو اما، دارد وجود مراتبسلسله از سطح این در نفسعزت زا اي مؤلفه ).2017، لئود مک. (است متمرکز
 .دارد تحقق به نیاز نفس عزت جايبه و است ترمهم رشد براي دیگران عزت

 و نتیجه گیري: بحث

شان ن تحقیقانجام شد. نتایج بررسی رابطه ي شفقت درمانی، عزت نفس در زندگی زوجین شهر اصفهان پژوهش حاضر با هدف  
جاعی هاي شهاي این پژوهش با نتایج پژوهشدارد؛ یافته عزت نفس در زوجینآموزش مبتنی بر شفقت تأثیر معناداري بر  که داد

) دربارة اثربخشی شفقت به 1398پور () دربارة اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر تحمل پریشانی پرستاران، پهلوان1398(
دربارة اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود تحمل ، )1398ن نوجوان، چلبی و همکاران (خود بر خودکارآمدي دخترا

آموزان ) دربارة اثربخشی این درمان بر خودانتقادي دانش1399پریشانی افراد معتاد در کمپ ترك اعتیاد، قدیري و آزادي (
) دربارة شفقت و 2016( 2خودانتقادي و بیمانت و همکاران دربارة تأثیر این درمان بر ،)2015( ،1دبیرستانی، بروسما و همکاران

 .رآمدي همسویی داردخودکا

نفس، خودارزشمندي و احساس ) عزت1977باید عنوان کرد به اعتقاد بندورا (، پژوهشبدست آمده از هاي با توجه به یافته 
که یک جایگزین براي ارزشمند و  -به خود شود و شفقت کفایت و کارایی فرد نسبت به خود در مقابله با زندگی گفته می

از طرف دیگر، خودکارآمدي به باور )؛ 2009با تمام این مفاهیم همبستگی مثبتی دارد (نف و ونک،  -دانستن خود است محترم
فقیت وها و همچنین تفکر و تحلیل آنها هنگام مقابله با مشکلات و مسائل براي رسیدن به مها و شایستگیافراد از توانمندي

کردن خود، اشتراك انسانی ) و شفقت خود با سه مؤلفۀ مهربانی با خود در مقابل قضاوت1399اشاره دارد (شالکوهی و شیرازي، 
شود؛ بنابراین، افراد مشفق نسبت ) تعریف می2013سازي افراطی (نف و گرمر، در مقابل انزوا و به هوشیاري در مقابل همسان

ین، پذیرند (آکجاي قضاوت و خودانتقادي، اشتباه و شکست خود را میخود قضاوت منفی ندارند و بههاي به توانایی و قابلیت
گرچه تا کنون کمتر پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر تحمل پریشانی دختران نوجوان تحت  ).2015

هاي ) همسویی دارد و در تبیین یافته1398شجاعی ( طور غیرمستقیم با پژوهشسرپرستی بهزیستی پرداخته است، این نتایج به
پذیري بالاي روانشناختی را در پی ) نشان دادند شفقت به خود، انعطاف2006توان گفت گیلبرت و پروکتر (آمده میدستبه

ن را فعال یکند که سیستم تهدید را خنثی و سیستم تسکدارد. درواقع درمان مبتنی بر شفقت مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می
شود. یابد و درنهایت، به بهبود سطح تحمل پریشانی منجر میآوري فرد افزایش میکند؛ درنتیجۀ تحول این سیستم، تابمی

به  کننده کنار بیایند؛ زیرا از توانایی پذیرش بالاتري نسبتتوانند با وقایع ناراحتافرادي که نسبت به خود شفقت دارند، بهتر می
هایت، یابد که درنیابد و تحمل آشفتگی افزایش میمی خوردارند؛ بنابراین، آشفتگی عاطفی در این افراد کاهشدیگر افراد بر

تحقیقات زیادي دربارة اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت  .سازدتوانایی تسکین و کنترل بالاي خویشتن را براي افراد محقق می
هاي ) اشاره شد در تبیین یافته2015ه پژوهش بروسما و همکاران (طور که ببر خودانتقادي صورت گرفته است. همان

نند، کاي که براي خود تعیین میگرایانههاي غیرمنطقی و کمالآمده باید بیان کرد افراد خودانتقادگر، به دلیل هدفدستبه
، افتد که به ناامیديي آنها اتفاق میانتظار برا -دانند؛ بنابراین، چرخۀ معیوب شکست ارزش میهاي خود را ناکافی و بیتلاش

) معتقدند درمان مبتنی بر شفقت 2010). نف و مک گهی (2014کوپالاسیبلی و همکاران، (شود افسردگی و اضطراب منجر می
ز ا اي که به کمک این درمان، افراد سطح انتظارات و چرخۀ معیوب انتقادگونهتواند دیدگاه افراد را به زندگی عوض کند؛ بهمی

که در  کننددسترسی براي خود تعیین میتر و با نگاهی دلسوزانه به خود، معیارهاي واقعی و درمندانهخویش را بازبینی و جرأت
کند بین خودشان و دیگران نوعی ارتباط احساس یابد. وجود نگرش مشفقانه به افراد کمک میراستاي آن خودانتقادي کاهش می

شدن غلبه کنند؛ بنابراین، افرادي که شفقت بالاتري نسبت به خود س بر نگرانی از طردشدن و قضاوتواسطۀ این احساکنند و به
شوند، با در نظر گرفتن اینکه هر انسانی دچار اشتباه ویژه تجاربی که ارزیابی و مقایسه میهاي سخت و ناگوار، بهدارند، در تجربه

برد؛ میند. درواقع شفقت به خود توانایی افراد در تعامل با دیگران را بالا کنشود، احساسات منفی کمتري تجربه میو خطا می
طور نتیجه گرفت که علاوه بر توان ایندرمجموع، می ).2015کنند (آکین و آکین، زیرا خودانتقادگري کمتري را تجربه می

ر زندگی روزمره به هیجانات مثبت ازجمله منظور کاهش هیجانات منفی به کار برده شدند، چنانچه دهاي آموزشی که بهتکنیک
ح شود و ارتقاي سطشفقت به خود و دیگران توجه شود، این امر به افزایش کنترل افراد بر نوسانات خلقی و هیجانی منجر می

 شهاي زیستی، روانی و اجتماعی را پوشکیفیت زندگی را به همراه دارد. در آخر درمان مبتنی بر شفقت که ترکیبی از مدل
هاي آتی از شود در پژوهشپیشنهاد می: پیشنهادات پژوهشی. دهد، براي فعالان حوزة سلامت روان کارگشا و مفید استمی

هاي علاوه براي آشکارساختن بهتر اثرات آموزشگیري استفاده شود. بهنیز در فرآیند نمونه فرهنگهاي متفاوت و سنین متفاوت
 .هاي درمانی دیگر مقایسه شودتوان با رویکردمبتنی بر شفقت، می

																																																													
1 Brosma et al 
2 Bimant et al	
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