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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to compare the effectiveness of self-compassion 

training and positive psychotherapy on resilience and emotional distress tolerance in women with 

panic disorder. 

Methods and Materials: This research employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-

test structure. The statistical population consisted of women diagnosed with panic disorder in 

Kermanshah, from whom 40 individuals were selected through systematic random sampling. Data 

were collected using the Distress Tolerance Scale (DTS) and the Connor-Davidson Resilience Scale 

(2003). Data analysis was conducted using inferential statistical tests, including the Kolmogorov–

Smirnov test, and hypothesis testing was performed using SPSS version 26. The significance level 

was set at 0.05. 

Findings: The results indicated that both interventions—self-compassion training and positive 

psychotherapy—had a significant effect on enhancing resilience and emotional distress tolerance in 

women with panic disorder. The effect size of positive psychotherapy on resilience was 68%, and 

on emotional distress tolerance was 73%, while the effect size of self-compassion training was 

94.4% for resilience and 42.6% for emotional distress tolerance. 

Conclusion: The findings of this study demonstrated that both therapeutic approaches contribute to 

the improvement of resilience and emotional distress tolerance in women with panic disorder. 

However, self-compassion training had a greater impact on increasing resilience, whereas positive 

psychotherapy showed a stronger effect on improving emotional distress tolerance. Therefore, the 

application of these approaches in psychological centers and treatment clinics can be beneficial in 

improving the condition of patients with panic disorder. 
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 چکیده

بر تابمثبت  یدرمانو روان  یورزآموزش خودشفقت  یربخشاث   سه یهدف از پژوهش حاضر، مقا  هدف: و    یآورگرا 

 بود.   کی در زنان مبتلا به اختلال پان یشانیپر یجانیتحمل ه 

شامل زنان مبتلا به   یآزمون بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا  :هامواد و روش

انتخاب شدند.    کی ستماتیس  یتصادف  ی ری گنفر به روش نمونه  40ها  آن  انیدر شهر کرمانشاه بود که از م  کیاختلال پان 

( استفاده 2003)  دسونیوید-کانر  یآورتاب  اسی ( و مقDTS)  یجانیه   یشانیها از پرسشنامه تحمل پرداده  یگردآور   یبرا 

  هاهیفرض یو بررس رنوفیاسم -آزمون کولموگروف ،یاستنباط یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده لی وتحلهیشد. تجز

 در نظر گرفته شد.   0.05ها آزمون یانجام شد. سطح معنادار SPSS26افزار در نرم

بر    یمعنادار  ری گرا، تأث مثبت  یدرمانو روان  یورزآموزش خودشفقت  یعنینشان داد که هر دو مداخله،    ج ینتا  : هاافته ی

گرا بر  مثبت یدرمانروان  ری تأث   زانیداشتند. م  کی در زنان مبتلا به اختلال پان  یشانیپر  یجانیو تحمل ه  یآورتاب شیافزا

 %94.4  یآوربر تاب  یورزآموزش خودشفقت  ری تأث   کهیبود، درحال  %73  یشانیپر  یجانیو بر تحمل ه  %68  یآورتاب

 گزارش شد.  %42.6 یشانیپر یجانیو بر تحمل ه 

در  یشانیپر یجانیو تحمل ه یآورموجب بهبود تاب یپژوهش نشان داد که هر دو روش درمان نیا جینتا ی:ریگجه ینت

داشت،   یآورتاب  شیبر افزا  یشتری ب  ریتأث  یورزخودشفقتآموزش    حال،نی . بااشوندیم  کیزنان مبتلا به اختلال پان 

تأثمثبت  یدرمانروان  کهیدرحال ه   یشتری ب  ریگرا  تحمل  بهبود  بنابرا  ی شانیپر  یجانیبر  داد.   نیا  یر یکارگبه  ن،ینشان 

مؤثر   کی مبتلا به اختلال پان  مارانیب  تی در بهبود وضع   تواندیم  یدرمان  یهاکی ن یو کل   یشناختدر مراکز روان  کردهایرو

 باشد. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Panic disorder is a debilitating anxiety condition 

characterized by sudden, intense episodes of fear and 

physiological arousal, including shortness of breath, 

dizziness, and heart palpitations. Research indicates that the 

prevalence of this disorder is higher among women, with 

significant consequences for quality of life, occupational 

functioning, and interpersonal relationships (Ghahremani et 

al., 2022). Beyond its manifest symptoms, individuals with 

panic disorder often struggle with low levels of resilience 

and emotional distress tolerance—two psychological 

capacities that are critical in navigating stressful and 

emotionally taxing experiences (Tofangchi et al., 2021). 

Emotional distress tolerance refers to an individual's 

ability to endure and accept negative emotional experiences 

without resorting to maladaptive responses. Low distress 

tolerance has been linked to avoidance behaviors, emotional 

dysregulation, and impaired coping strategies (Shaw, 2018). 

Resilience, on the other hand, is defined as the psychological 

capacity to recover from adversity, adapt to challenges, and 

maintain emotional balance. It is a crucial determinant of 

mental health and treatment outcomes in anxiety disorders 

(Keshavarz Mohammadi et al., 2018). 

In recent years, therapeutic attention has turned to 

interventions that aim to enhance resilience and distress 

tolerance. Among these, self-compassion training and 

positive psychotherapy have gained empirical support. Self-

compassion involves treating oneself with kindness and 

understanding during moments of failure or suffering, and 

includes mindfulness and a sense of common humanity 

(Neff, 2023). Studies have found that self-compassion-based 

interventions significantly improve resilience and emotional 

regulation while reducing anxiety (Aghili et al., 2022; Omidi 

et al., 2023). For example, research by Fatollahzadeh et al. 

(2023) found that compassion-focused therapy improved 

resilience and reduced internalized shame in individuals 

with vitiligo (Fatollahzadeh et al., 2023). 

Similarly, positive psychotherapy focuses on cultivating 

human strengths such as hope, meaning, and gratitude, rather 

than merely reducing negative symptoms. It has 

demonstrated efficacy in enhancing psychological well-

being, resilience, and emotional strength across various 

populations (Keshavarz Mohammadi & Khalatbari, 2018). 

For instance, Mousavi Asl and Parvizi (2021) reported 

improvements in resilience and psychological cohesion 

among nurses following a positive psychotherapy 

intervention (Mousavi Asl & Parouei, 2021). Likewise, 

Khorasani (2024) found that positive psychotherapy 

improved emotional distress tolerance and cognitive 

flexibility in divorced women (Khorasani, 2024). 

Given the theoretical and empirical support for both 

approaches, this study sought to compare the effectiveness 

of self-compassion training and positive psychotherapy in 

improving resilience and emotional distress tolerance among 

women diagnosed with panic disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pre-

test–post-test design with control groups. Forty women 

diagnosed with panic disorder in Kermanshah were selected 

via systematic random sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (20 participants each). Pre-

test assessments were conducted using the Distress 

Tolerance Scale (DTS) and the Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC), followed by an eight-session intervention 

in the experimental groups. The self-compassion group 

received training based on mindfulness and self-kindness 

strategies, while the positive psychotherapy group 

participated in sessions designed to develop positive 

emotions and meaning-making capacities. The control 

groups did not receive any interventions. After the final 

session, post-tests were administered to all participants. The 

data were analyzed using SPSS-26, applying the Shapiro-

Wilk test for normality, Levene’s test for homogeneity of 

variance, and ANCOVA for hypothesis testing. Ethical 

considerations such as confidentiality and informed consent 

were observed throughout the study. 
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Findings 

The descriptive statistics showed notable improvements 

in post-test scores among the experimental groups compared 

to the control groups. For the positive psychotherapy group, 

mean resilience scores increased from 57.07 (SD = 5.32) to 

67.86 (SD = 6.19), and emotional distress tolerance scores 

rose from 37.13 (SD = 9.65) to 45.73 (SD = 9.49). The 

control group exhibited negligible change. In the self-

compassion group, resilience scores increased from 34.26 

(SD = 7.78) to 21.93 (SD = 6.71), and distress tolerance 

scores changed from 37.53 (SD = 6.87) to 27.53 (SD = 5.41). 

Control participants showed no meaningful change. 

Assumption tests for ANCOVA confirmed that the data 

met criteria for normality, equal variances, and regression 

slope homogeneity. The ANCOVA results revealed 

significant group effects on both outcome variables. For 

resilience in the positive psychotherapy group, F(1,38) = 

57.36, p < 0.001, η² = 0.680. For distress tolerance, F(1,38) 

= 72.91, p < 0.001, η² = 0.730. In the self-compassion group, 

resilience showed F(1,38) = 556.97, p < 0.001, η² = 0.954, 

and distress tolerance F(1,38) = 287.27, p < 0.001, η² = 

0.426. These results confirm that both interventions had 

statistically significant and practically meaningful effects, 

with self-compassion training being more effective for 

resilience, and positive psychotherapy more effective for 

emotional distress tolerance. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the differential 

strengths of two therapeutic approaches—self-compassion 

training and positive psychotherapy—in addressing 

psychological vulnerabilities in women with panic disorder. 

Both interventions significantly enhanced resilience and 

emotional distress tolerance, but each demonstrated a unique 

pattern of impact. Self-compassion training had the greatest 

effect on resilience, suggesting its particular efficacy in 

fostering internal psychological resources and adaptive 

emotional recovery. In contrast, positive psychotherapy had 

a more substantial effect on emotional distress tolerance, 

indicating its utility in enhancing cognitive reappraisal and 

emotional endurance through the activation of positive 

psychological constructs. 

These results suggest that the psychological mechanisms 

underlying resilience and distress tolerance may respond 

differently to therapeutic strategies. While self-compassion 

training focuses on internal acceptance, emotional 

awareness, and reduction of self-criticism, positive 

psychotherapy emphasizes external resources such as 

meaning, purpose, and gratitude. Thus, therapists may 

consider selecting or combining these approaches based on 

the specific needs of clients—whether enhancing their 

ability to bounce back from adversity or improving their 

tolerance for emotional discomfort. 

The study also provides evidence supporting the 

integration of these approaches in clinical settings for 

treating panic disorder. Their structured protocols and 

emphasis on emotional capacity building make them well-

suited for short-term interventions. Moreover, these 

interventions may serve as foundational tools for long-term 

emotional regulation and psychological stability. 
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 مقدمه 

کننده است که  و ناتوان  دهی چ یپ  یاز اختلالات اضطراب  یک ی  ک ی اختلال پان

ناگهان  حملات  شد  یبا  قر  د،ی اضطراب  مرگ  علائم    الوقوع،ب ی احساس  و 

تعر   ی تنگ  رینظ   د یشد   ی کیزیف  ن ی ا  وعیهمراه است. ش  جه یو سرگ  ق،ی نفس، 

  ت ی ف یبر ک   یتوجهقابل  راتیاز مردان گزارش شده و تأث  شی اختلال در زنان ب

ب  ،یعملکرد شغل   ، یزندگ  Ghahremani et)افراد دارد    یفردن یو روابط 

al., 2022) که در    یاز ابعاد مهم  یک یآشکار اختلال،    یها. علاوه بر نشانه

ز  م  یست یتجربه  برجسته  مبتلا  پا  شود،ی افراد  تحمل   یآور تاب   نیی سطح  و 

فرد به    واکنشدر    یاکننده ن ییکه نقش تع  یااست؛ دو مؤلفه  یشان یپر  یجان یه

 .(Tofangchi et al., 2021)دارد   زیبرانگپراسترس و چالش  طیشرا

توانا  یشان یپر   یجانی ه  تحمل مد  ییبه  در  پذ  ت،یر یفرد  و    رش یتحمل 

ناخوشا واکنش   ند ی احساسات  بروز  دارد.   یهابدون  اشاره  ناسازگارانه 

در معرض    ترش ی ب  تر،ن ییپا  یجان یاند که افراد با تحمل هها نشان داده پژوهش

ناتوان  یانفجار   ،یاجتناب  یرفتارها مو  قرار  .  (Shaw, 2018)  رندیگی کننده 

توانا به  یآور تاب   ن،ی همچن  شرا  ییعنوان  با  انطباق  بحران،  از    ط یبازگشت 

در سلامت    یدی کل  ی عامل  ها،ب ی پس از تجربه آس  ی دشوار، و حفظ تعادل روان

 Keshavarz)  شودی محسوب م   یدرمان اختلالات اضطراب  یآگه شیروان و پ

Mohammadi et al., 2018)یسوها بهپژوهش   رکزتم  ر، یاخ  یها. در سال 

ا  یمداخلات  ارتقاء  با  م   نیمعطوف شده که    ی درمان  ندی فرا  توانندی دو مؤلفه، 

 تر کنند. را اثربخش  کی اختلال پان

خودشفقت   ،یدرمان روان   نینو   یکردهایرو  انیم  در  و    یورز آموزش 

گسترده مثبت   یدرمانروان توجه  کرده   یاگرا،  جلب  خود  به  اند.  را 

مهارتبه  یورز خودشفقت  م  ،یشناخت روان  یعنوان  قادر  را  با    سازدیفرد  تا 

خود   یو تجارب منف   هاینسبت به دردها، ناکام  یآگاهو ذهن   رش یپذ  ،یمهربان

دهد    اکنشو پژوهش (Neff, 2023)نشان  اثربخش.  آموزش    یها 

و   ،یجانی ه میتنظ ،یآور تاب  رینظ  ییهارا در بهبود شاخص یورز خودشفقت 

تأ اضطراب   ,.Aghili et al., 2022; Omidi et al)اند  کرده   دییکاهش 

مطالعه  (2023 از جمله،   .Aghili  ( همکاران  درمان 2022و  که  داد  نشان   )

مبتلا    مارانیمراقبان ب   یآور و تاب   یزندگ  تی ف یک   تواندی بر شفقت، م   رکزمتم

 دهد.   شیافزا یاس را به شکل معنادار به ام

تنها به کاهش  نه  یورز آموزش خودشفقت   ، یحوزه اختلالات اضطراب  در 

  ز ین   یشانیتحمل پر  شیبلکه به افزا  کند،ی کمک م   یو شرم درون  یخودانتقاد

م  )  Fatollahzadeh  یهاافته ی.  شودی منجر  همکاران  ب2023و  در    ماران ی( 

و  رم نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت، موجب کاهش ش گو یلیت یمبتلا به و 

. (Fatollahzadeh et al., 2023)افراد شده است    نیدر ا  یآور تاب   شیافزا

)  Reisieeمطالعه   همکاران  ن2021و  مداخله    زی(  که  کرد  گزارش 

کمک    مارانیو تحمل استرس در ب  یجان ی ه  م یبه بهبود تنظ   یورز خودشفقت 

 Sadeghi Nisiani. علاوه بر آن، مطالعه  (Reisiee et al., 2021)  کندی م

  ی با درمان مبتن  سهی محور در مقا( نشان داد که درمان شفقت 2022و همکاران )

 Sadeghi) کندی مؤثرتر عمل م  ی شناختروان  ی در کاهش آشفتگ  رش،یبر پذ

Nisiani et al., 2022) . 

از جمله    ، یمثبت انسان  یهات ی گرا بر ظرفمثبت   ی درمانروان   گر،ید  یسو  از 

بخش تمرکز دارد.  و تجارب لذت   یشخص  یهای توانمند  د، یام   ،یمعنا در زندگ 

تمرکز دارند،   ی منف یهاکه عمدتاً بر کاهش نشانه  یسنت یکردهایبرخلاف رو

مثبت روانگرا بهمثبت   یدرمانروان ابعاد  ارتقاء  درمان است    ریدر مس   یدنبال 

(Keshavarz Mohammadi & Khalatbari, 2018)ی . مطالعات متعدد  

اثربخش افزا  کردیرو  نی ا  ی به    د ی و بهبود سلامت روان تأک   یآور تاب   شی در 

( نشان داد 2021)   ییو پرو  Mousavi Aslعنوان نمونه، پژوهش  اند. به کرده

 یو کارآمد   یروان  مانسجا  ،یآور تاب   شی گرا موجب افزامثبت   یدرمانکه روان

 .(Mousavi Asl & Parouei, 2021)در پرستاران شد 
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)  Nazemi  مطالعه همکاران  ن 2023و  از    زی(  استفاده  که  داد  نشان 

ب مثبت   یدرمانروان در  س   مارانیگرا  سرطان  به  افزا  نهیمبتلا    ش ی موجب 

شد  آن   یآور تاب  Khorasani  یهاافته ی.  (Nazemi et al., 2023)ها 

و تحمل    یشناخت  یریپذنوع درمان، انعطاف   نیاز آن بود که ا  ی( حاک 2024)

  ن، ی. همچن (Khorasani, 2024)  بخشدی را در زنان مطلقه بهبود م  یجان یه

گرا مثبت   یشناس( نشان داد که روان2024و همکاران )  Karbasdehiپژوهش  

  ی در افراد دارا یمجدد شناخت   یابیارز  تی و تقو  جانات ی در کاهش سرکوب ه

 .(Karbasdehi et al., 2024) مؤثر است   ریاضطراب فراگ یهانشانه 

م  زین   ینظر  شواهد روان  دهد ی نشان  و    ی مبتن   یهای درمانکه  شفقت  بر 

م   یشناسروان سبک   توانندی مثبت  اصلاح  کاهش    یشناخت   یهابا  ناکارآمد، 

افزا  یخودانتقاد ه  ،یدرون   یهمدل   شی و  تحمل  بهبود  به  و   یجانیمنجر 

 یهاافتهی.  (Saidi et al., 2024; Willis et al., 2023)شوند    یآور تاب

Karami  ( همکاران  مقا2024و  در  شناخت  سهی (  درمان    یرفتار -ی درمان  و 

در    یشانیمحور در بهبود تحمل پر درمان شفقت   یاز برتر  ی محور، حاک شفقت 

 .(Karami et al., 2024)بود  ییزناشو انتیتجربه خ یزنان دارا

ترک   نی هم  بر مدل   یپژوهش  یهاافته ی  بی اساس،  موجود،    ینظر  یهاو 

از    توانندی م   یدرمان  کردیدو رو  نیاز ا  کیاست که هر    تی واقع  نیا  انگریب

کمک    ک یمؤثر در اختلال پان   یشناخت روان  یهابه بهبود مؤلفه   یمتفاوت  ریمس 

 ی خصنگرش فرد به رنج ش   یبازساز   قی از طر  یورز کنند. درواقع، خودشفقت 

پذ روان  رش یو  مقاومت  آن،  افزا  یبدون قضاوت   کهی درحال   دهد؛ی م   ش ی را 

توانمندمثبت   یدرمانروان معنا،  بر  تمرکز  با  ام  یگرا    ی هات ی ظرف   د،ی و 

 Neff, 2023; Ochoa)  سازدی فرد را در مواجهه با رنج فعال م  یشناختروان

et al., 2017). 

آموزش    یاثربخش   سهیراستا، پژوهش حاضر درصدد است تا به مقا  نیا  در 

روان  یورز خودشفقت  افزامثبت   یدرمانو  در  تحمل   یآور تاب   شیگرا  و 

 بپردازد.  کی در زنان مبتلا به اختلال پان یشان ی پر یجان یه

 شااس: پژوهشروش

و   ورزی  خودشفقت  آموزش  اثربخشی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 

آوری در زنان مبتلا به نگر بر تحمل پریشانی هیجانی و تاب درمانی مثبت روان

اختلال پانیک انجام شده است. از نظر هدف، این تحقیق یک مطالعه کاربردی 

نظر روش  از  نیمه است و  مطالعه  پیش شناسی، یک  با طرح  آزمون، آزمایشی 

کنندگان به صورت  باشد. در این مطالعه، شرکت آزمون و گروه کنترل می پس 

های آزمایش و کنترل قرار  تصادفی انتخاب و سپس به طور تصادفی در گروه 

آزمون برای هر دو گروه انجام شد، سپس متغیر مستقل  گرفتند. در ابتدا، پیش 

آزمون از  مداخله، پس  )مداخله( بر روی گروه آزمایش اعمال گردید. در پایان 

جامعه آماری شامل    .ها مورد مقایسه قرار گرفتندهر دو گروه گرفته شد و داده 

به روانپزشکان در کرمانشاه    1403تا    1401شامل والدینی بودند که از سال  

مراجعه کرده بودند و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. جامعه 

پانیک در کرمانشاه بود که در سال   به اختلال  مبتلا  زنان  مطالعه شامل تمام 

گیری  کنندگان به روش نمونه گذشته به روانشناسان مراجعه کرده بودند. شرکت 

رازداری و رضایت  از جمله  انتخاب شدند. ملاحظات اخلاقی  در دسترس 

آگاهانه رعایت شد. افرادی که تمایلی به مشارکت نداشتند، از مطالعه حذف  

ز   .شدند که در سال    متأهل   نانمعیار ورود  پانیک  اختلال  به  به   1403مبتلا 

روانپزشک بودندروانشناسان و  کرده  مراجعه  کرمانشاه  در    معیار خروج و    ان 

نمونه مطالعه به در نظر گرفته شد.    عدم تمایل به مشارکت در مطالعهشامل  

نمونه مجموع  روش  در  شد.  انتخاب  ساده  تصادفی  کننده  شرکت   40گیری 

نفر(    20انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: گروه آزمایش )

آزمون برای  های پیشها، پرسشنامه نفر(. پس از تقسیم گروه  20و گروه کنترل )
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ای قرار گرفت، جلسه   8هر دو گروه اجرا شد. گروه آزمایش تحت یک مداخله  

ای دریافت نکرد. پس از مداخله، هر دو در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله 

آوری جمع   .آزمون مجدداً ارزیابی شدند های پس گروه با استفاده از پرسشنامه

شدداده  انجام  زیر  شرح  به  تحقیق  درمان    :های  و  بهداشت  اداره  از  محقق 

داده  به  دسترسی  مجوز  شرکت کرمانشاه  کلینیک های  از  های کنندگان 

های روانپزشکی را دریافت کرد. فهرستی از بیماران شش  روانشناسی و مطب 

کننده به طور تصادفی انتخاب شدند. شرکت   40تهیه شد و    1403ماه اول سال  

شد تا برای ارزیابی به  ها دعوت  کنندگان تماس گرفته شد و از آن با شرکت

شده اجرا شد های از پیش تهیه یک کلینیک روانشناسی مراجعه کنند. پرسشنامه

تکمیل، شرکت  از  گروهو پس  در  تصادفی  به طور  و کنندگان  آزمایش  های 

ای دریافت  هفته   8کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش یک مداخله ساختاریافته  

ای دریافت نکرد. پس از مداخله، کرد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله

ای دقیقه  90مداخله شامل هشت جلسه    .آزمون از هر دو گروه گرفته شدپس 

 .نگر و آموزش خودشفقت ورزی بوددرمانی مثبت روان

  هیجانی   پریشانی  تحمل  پرسشنامهدو   شاملها  داده گردآوری ابزار 

  دیویدسون   و  کونور   آوری  تاب   ( و پرسشنامه2005گاهر )   و  استاندارد سیونز

تحمل )تحمل  ی شامل ابعاد  جان یه   یشانیپرسشنامه تحمل پر باشد.  می (  2003)

وس  جذب،  (ی جانی ه  یشان یپر به  شدن    ی ابیارز ،  (ی منف  جاناتیه  لهی)جذب 

ذهن   ( یشان یپر   نیتسک  یبراها  تلاش   می )تنظ  می تنظ و  (  یشان ی پر  ی)برآورد 

  یی خود و توانا   کنترلی،  شامل ابعاد هدفمند  یآور   پرسشنامه تاب باشد.  می 

باشد. روایی پرسشنامه توسط  می   ی نبی  خوش و    اعتقادی،  سرسخت،  حل مسأله

آلفای   توسط  هم  پرسشنامه  پایایی  گردید.  بررسی  روانشناسی  گروه  اساتید 

همچنین   به دست آمد.   0.7کرونباخ بررسی گردید که برای همه متغیرها بالای  

های متعددی در ایران و خارج از روایی و پایایی هر دو پرسشنامه در پژوهش 

است   گرفته  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد   ,Darbani & Parsakia)کشور 

2023; Javanmardi et al., 2024 ). 

  ی طراح   یگرا، هشت جلسه آموزشمثبت   یدرمانمداخله آموزش رواندر  

  ق یاز طر  یجانی و تحمل ه  یآور تاب  ی آن ارتقا  یو اجرا شد که هدف اصل 

  ی و روابط بود. در جلسه نخست، به معرف  تی مثبت شخص  یهاتمرکز بر جنبه 

آن پرداخته شد. جلسه دوم    تینگر، اهداف دوره و اهممثبت   یدرمانروان  یکل

شناسا قوت شخص   ییبه  مس   یت ینقاط  در  اول  گام  عنوان   دار یپا  ی شاد  ریبه 

 ن یی تع  یبرا یشخص  راث یم  ک ی . در ادامه، در جلسه سوم، تکنافت یاختصاص  

مثبت و    جاناتیکار گرفته شد. جلسه چهارم به شناخت ه اهداف معنادار به 

 ان یب  تکنندگان مهار پرداخته شد و در جلسه پنجم شرکت   یقدردان   یهان یتمر

کردند.    نیارتباط مؤثر را تمر  یتشکر و راهکارها  یهانامه   قیاز طر  یقدردان

تقو به  ششم  زناشو  تی جلسه  طر  ییروابط  رابطه    یهاک ی تکن  قیاز  بهبود 

به آموزش مهارت   یدر حال  افت،یاختصاص    ی اجتماع   یهاکه جلسه هفتم 

مرور   بهجلسه هشتم    ت، یشت. در نها روابط اختصاص دا  تی حفظ و تقو   یبرا

 . افتیها اختصاص آموخته   تی تثب  یبرا یی نها یبندمطالب و جمع 

با هدف    یهشت جلسه آموزش  زین   یورز مداخله آموزش خودشفقت   در 

کاهش خودانتقاد  ی جان یتحمل ه   ت یبهبود ظرف  . در د یاجرا گرد   ی افراط  یو 

تفاوت آن با ترحم  ،یورز خودشفقت  فیشامل تعر یاه یپا می جلسه اول مفاه

ارائه شد. جلسه دوم به آموزش    ی جانی ه  یدردها  ییشناسا  ت ی به خود و اهم

مرتبط با  یعصب  یهاستم ی عملکرد س یاسکن بدن و بررس نی تمر  ،یگاهآذهن 

افراد   یهای ژگیو  یی. در ادامه، جلسه سوم به شناساافت یاختصاص    یدلسوز 

نسبت به خود پرداخت. جلسه چهارم بر    یخوددلسوز و نحوه پرورش مهربان 

خوددلسوزانه تمرکز داشت و در جلسه پنجم    یهان ی و تمر  یخودآگاه  تیتقو

بررس  رش یپذ  وضوعم مورد  بخشش خود  در  قدرت شفقت  و  قرار   یخود 

تمر  ارزش   یبرا  یدلسوز   یعمل  یهان یگرفت. در جلسه ششم   ی هاتوسعه 
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خوددلسوزانه و    یهاارائه شد و جلسه هفتم با تمرکز بر نوشتن نامه   یجان یه

  ، یان ی. در جلسه پاافت یادامه    جاناتیه   تی ر یمد  یبرا  ی آگاهاستفاده از ذهن 

 ی استفاده مداوم در زندگ  یبرا  هاک ی شده مرور شده و تکنآموزش داده   لبمطا

 . د یگرد   تیتثب  یشخص

  نتایج   ها،داده   یتحلیل  ها،داده   صیفیخش تو ب  سهتحقیق شامل  این بخش از  

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش    ها،داده   توصیف  در بخش   باشد.می 

از آزمون تحلیل    هاداده در بخش تحلیل    گردد. ی م آزمون و پس آزمون گزارش  

های در ابتدا با استفاده از روش کواریانس استفاده شد. برای آزمون فرضیه ها،  

توص  نتایف یآمار  داده ی،  متغهای  ج  از  آمده  مداخله    یرهایبدست  و  پژوهش 

لازم به منظور استفاده    یآمار های  ش فرضیف شده اند. سپس پیتوص   یآموزش

پارامتر آزمون  تحل ی از  کوار یک  متغ  انسیل  آزمون   یریتک  شامل  )آنکوا(، 

ع نمرات گروه نمونه در جامعه،  یتوز   ودننرمال ب  ی لک جهت بررسیو  -رویشاپ

  ون یرگرس   بی ش  یو آزمون همگن ها  انس یوار   یبرابر  یجهت بررس  نیآزمون لو 

گردیتحل نهای ل  در  اند.  فرض ی ده  آمار های  هیت  روش  با  ل  یتحل  یپژوهش 

ه و یمورد تجز  SPSS26با استفاده از نرم افزار  )آنکوا(    یریتک متغ   انسیکوار 

 ل قرار گرفته است. یتحل

 هایافته

اجرای مداخلات آموزشی مختلف  در این بخش به ارائه نتایج حاصل از  

ورزی بر متغیرهای گرا و آموزش خودشفقت درمانی مثبت شامل آموزش روان

آوری و تحمل هیجانی پریشانی در زنان مبتلا به اختلال پانیک پرداخته  تاب

نمرات می  معیار  انحراف  میانگین و  به  مربوط  اطلاعات توصیفی  ابتدا  شود. 

های آزمایش و کنترل  آزمون برای هر متغیر به تفکیک گروه آزمون و پس پیش 

می  مفروضه ارائه  سپس  تحلیل  گردد.  اجرای  برای  نیاز  مورد  آماری  های 

تک  تحلیل  کوواریانس  آزمون  نتایج  نهایت  در  و  شده  بررسی  متغیری 

 .های پژوهش ارائه خواهد شدکوواریانس در راستای آزمون فرضیه 

 تفکیک گروه آزمون در متغیرهای پژوهش به آزمون و پس : میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش 1جدول 

 ( معیار انحراف ±آزمون )میانگین پس ( معیار انحراف  ±آزمون )میانگین پیش تعداد  گروه  متغیر 

 6.19 ± 67.86 5.32 ± 57.07 20 گرا( آزمایش )مثبت آوری تاب

 7.29 ± 59.07 5.60 ± 58.00 20 گرا( کنترل )مثبت آوری تاب

 9.49 ± 45.73 9.65 ± 37.13 20 گرا( آزمایش )مثبت تحمل هیجانی پریشانی 

 7.71 ± 36.93 7.71 ± 37.53 20 گرا( کنترل )مثبت تحمل هیجانی پریشانی 

 5.41 ± 27.53 6.87 ± 37.53 20 ورزی( آزمایش )خودشفقت تحمل هیجانی پریشانی 

 8.48 ± 37.86 9.78 ± 38.00 20 ورزی( کنترل )خودشفقت تحمل هیجانی پریشانی 

 6.71 ± 21.93 7.78 ± 34.26 20 ورزی( آزمایش )خودشفقت آوری تاب

 3.85 ± 33.60 4.19 ± 33.00 20 ورزی( کنترل )خودشفقت آوری تاب

 

 یهاگروه  رها، یمتغ ی گونه که از جدول فوق مشخص است، در تمامهمان

  ی ر یچشمگ  راتییآزمون تغکنترل در مرحله پس   یهانسبت به گروه   شی آزما

گرا و آموزش  مثبت   یدرمانآموزش روان  ،یآور تاب   ر یاند. در متغرا تجربه کرده

کاهش    یورز خودشفقت  اس  یمعنادار   شیافزا   ایباعث  شده  نمرات  .  ت در 

اند و شاهد بوده   رگذار یمداخلات تأث  زی ن   یشان ی پر  یجان یدر تحمل ه   نی همچن 

در   کهی در حال   م،ی هست  ش یآزما  یهاآزمون گروهپس در نمرات    یبهبود معنادار 

 مشاهده شده است.  ی منف   ای زی ناچ رات ییکنترل تغ یهاگروه
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  انس، یکووار   ل یتحل  ک یها با استفاده از آزمون پارامتر داده   لیتحل  یدر راستا

ها، داده   عیاز جمله نرمال بودن توز   ییهاآن مفروضه   یاز اجرا  شی لازم است پ

  ج ی. نتارند یقرار گ ی مورد بررس  ونیرگرس ب ی ش یو همگن  ها،انس یوار  یهمگن 

شاپ ک   رهایمتغ  یتمام  یبرا  لکیو-رویآزمون  داد  نمرات    عیتوز   هنشان 

معن و پس   آزمونش یپ در سطح  از    یدار ی آزمون  که    0.05بالاتر  دارند،  قرار 

 ی برابر  یبررس  یبرا  نی آزمون لو  نیها دارد. همچن دلالت بر نرمال بودن داده 

  د ینرس   0.05کمتر از    یدار ی به سطح معن   رهایاز متغ  کیچ یدر ه  زین  هاانس یوار 

  ون یرگرس   بی ش   یآزمون همگن  ت،ی. در نهادی گرد  ت یرعا   زیمفروضه ن   ن یو ا

در هر دو مداخله(    یشان ی پر  یجان یو تحمل ه  یآور )تاب   رهایتمام متغ   یبرا

با پ نبود و   ک یچ یدر ه  آزمونش ی نشان داد که تعامل گروه  از موارد معنادار 

  ی لازم برا  طیاساس، شرا  نیبرقرار است. بر ا  زین  بی ش  یفرض همگن   نیبنابرا

 فراهم شده است.  رهایمتغ   یدر تمام یر یمتغ تک  انسیوار کو لیاستفاده از تحل 

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای بررس: تأثیر عضویت گروه: بر متغیرهای پژوهش2جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر 

 1.000 0.738 0.001 76.09 946.71 1 946.71 آزمون پیش گرا( آوری )مثبتتاب
 

 1.000 0.680 0.001 57.36 713.65 1 713.65 گروه 

 1.000 0.982 0.001 1758.19 1758.40 1 1758.40 آزمون پیش گرا( تحمل هیجانی )مثبت
 

 1.000 0.730 0.001 72.91 592.01 1 592.01 گروه 

 1.000 0.982 0.001 1375.97 2928.98 1 2928.98 آزمون پیش ورزی( تحمل هیجانی )خودشفقت
 

 1.000 0.426 0.001 287.27 592.01 1 592.01 گروه 

 1.000 0.930 0.001 361.13 780.20 1 780.20 آزمون پیش ورزی( آوری )خودشفقتتاب
 

 1.000 0.954 0.001 556.97 1203.29 1 1203.29 گروه 

 

م   جینتا نشان  بالا  آموزش  دهدی جدول  مداخلات  آموزش    یکه  )چه 

بر بهبود    یمعنادار   ری( تأثیورز گرا و چه آموزش خودشفقت مثبت   یدرمانروان

  ک ی در زنان مبتلا به اختلال پان  یشان یپر   یجان یتحمل ه   شی و افزا  یآور تاب

با مقدار   یآور بر تاب  یورز اثر متعلق به خودشفقت   زانیم   نی شتری اند. بداشته 

  0.001کمتر از    یسطح معنادار   ری است. تمام مقاد  0.954مجذور اتا برابر با  

 است.  رهایمتغ   یبودن اثر مداخله در تمام یدهنده قوکه نشان  باشندی م

 گیریبحث و نتیجه 

رو  یهاافتهی دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  »آموزش    کردیپژوهش 

»روان  «یورز خودشفقت  تأثمثبت   یدرمانو  افزا  یمعنادار   ریگرا«    ش یبر 

داشتند.    کی در زنان مبتلا به اختلال پان  ی شانی پر  ی جانی و تحمل ه  یآور تاب

آموزش خودشفقت   ج ینتا  لیتحل که  داد  ارتقاء    ی شتریب  ریتأث  یورز نشان  بر 

اثر را بر بهبود تحمل    ن ی شتریگرا ب مثبت   یدرمانروان  کهی دارد، درحال   یآور تاب

ا  فایا   یشانی پر  یجان یه است.  دو  نشان   جینتا  نی کرده  که هر  آن است  دهنده 

منجر به بهبود   توانندی متفاوت، م  یشناختروان  یرهایاز مس  یدرمان  کردیرو

 شوند.  کی مبتلا به اختلال پان   مارانی در ب یو شناخت  یجانیعملکرد ه 

قابل   یآور بر تاب  یورز خودشفقت   ریمرتبط با تأث  یهاافته ی  ،ین ییمنظر تب  از 

  Aghiliراستا، مطالعه    نی موجود هستند. در ا  ی پژوهش  اتیادب  یاز سو  تی حما

  ت ی فی بر شفقت منجر به بهبود ک   ی( نشان داد که آموزش مبتن 2022و همکاران )

تاب   ی زندگ ارتقاء  ب  یآور و  ام   مارانی مراقبان  به  که  مبتلا  است،  شده  اس 

طور مشابه، . به(Aghili et al., 2022) پژوهش حاضر است    جیراستا با نتاهم 

از آن دارد که    تی حکا  زی( ن2023و همکاران )  Fatollahzadeh  یهاافتهی

شفقت  بدرمان  به  مبتلا  افراد  در  افزا  یپوست  یهای مار یمحور  به   ش ی منجر 
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خودانتقاد  یآور تاب کاهش  است    یو   ,.Fatollahzadeh et al)شده 

 رش یبا ارتقاء پذ  یورز اند که آموزش خودشفقت آن   انگریب  هاافته ی  نی. ا(2023

م  گرانهرقضاوت یغ شرم،  تجربه  کاهش    ت یظرف   شیافزا  ساز نه ی زم  تواندی و 

 شود.  یروان یریپذبازگشت 

 یروشنبه   زی( ن 2022و همکاران )  Ghahremaniمطالعه    ن،ی بر ا  علاوه

  ر یتأث  ،یرفتار -یبا درمان شناخت   سهیبر شفقت در مقا  ینشان داد که درمان مبتن 

 Ghahremani)در زنان در معرض طلاق دارد   یآور بر ارتقاء تاب  یشتریب

et al., 2022)  مطالعه .Karami  ( ن2024و همکاران )درمان  یشبه اثربخ   زی

افزاشفقت  بر  پر  یآور تاب   شی محور  تحمل  دارا  یشان ی و  زنان  تجربه    یدر 

 یحاضر در خصوص اثرگذار  یهاافتهی  دیاشاره دارد، که مؤ  ییزناشو انتیخ

 .(Karami et al., 2024) است  یآور بر تاب  کردیرو نی ا ژهیو

حاضر نشان داد که    یهاافته ی  ،یشانیپر   یجانیمؤلفه تحمل ه   درخصوص

بر   یشتریب  ریتأث  ی ورز با آموزش خودشفقت   سهی گرا در مقامثبت   یدرمانروان

 ی هماهنگ است. برا  نی ش یبا مطالعات پ   جهی نت  نی شاخص داشته است. ا  نیا

پژوهش   روانKhorasani  (2024نمونه،  که  داد  نشان  گرا مثبت   یدرمان( 

معنادار به  تواندی م انعطاف   یطور  بهبود  تحمل    یشناخت  یریپذموجب  و 

 دهد ی نشان م  افتهی  نی . ا(Khorasani, 2024)در زنان مطلقه شود    یشان یپر

منابع    ییو شناسا  یدرون  یهاگرا بر معنا، قدرت مثبت   یدرمانکه تمرکز روان

مؤثر  ،یشخص پذ  ینقش  مقابله    یمنف   جانات ی ه  رش یدر   فا ی ا  یشان ی پر  باو 

 . کندی م

گزارش    ز ی( ن2023و همکاران )  Nazemiمطالعه    ن،یی تب   ن ی ا  یراستا  در 

روانکرده که  افزامثبت   یدرمان اند  موجب  سرطان  به  مبتلا  زنان  در    ش ی گرا 

 Nazemi et)داده است   یار یشده و آنان را در مواجهه با بحران  یآور تاب

al., 2023)از    یحاک   ،یبا مشکلات مزمن جسمان   ماران یدر ب  یاثرگذار   نی . ا

ه   کردیرو  نی ا  ی بالا  تی ظرف تحمل  بهبود  همچن  ی منف  جاناتیدر    ن، ی است. 

نشان داد که استفاده از   زی( ن 2021)  ییو پرو  Mousavi Aslپژوهش    ج ینتا

و توان مقابله   ی انسجام روان  ش ی در پرستاران موجب افزا  گرامثبت   یدرمانروان

 .(Mousavi Asl & Parouei, 2021)شد   یبا استرس شغل

بر دو شاخص متفاوت،   کردیدو رو نی ا یتفاوت اثربخش  ییچرا نیی تب در 

بر    یها اشاره کرد. درمان مبتنآن   زیمتما  یشناختروان  یبه سازوکارها  توانی م

و شکل  به  تقو   ژهیشفقت  پذ  یهمدل  تیبر  خود،  کاهش   رش یبا  و  رنج 

توان   رندهیرا که دربرگ  یآور تاب   تیرو، ظرف  نیتمرکز دارد و از ا  یخودانتقاد

از آس  یروان  یبازساز   ,.Halamová et al)  کندی م  تی است، تقو  ب ی پس 

2019; Neff, 2023)یبر بازشناس  هیگرا با تکمثبت   یدرمان. در مقابل، روان 

  ی جان یه -یشناخت   ییرهایمس   د،یو ام   ینقاط قوت، تجربه مثبت، معنا در زندگ 

 Ochoa)نقش دارند   یروان  یهای شانی که در تحمل بهتر پر   سازدی را فعال م 

et al., 2017). 

بر    ینشان داد که مداخلات مبتن   زی ( ن 2023و همکاران )  Omidi  مطالعه

در    یآور و تاب  یورز خودشفقت   شیموجب افزا  یآگاهو ذهن   یجانی ه  می تنظ

 نی. ا(Omidi et al., 2023)اند مزمن شده  یزنان مبتلا به اختلالات جسمان

، آموزش یدر مواجهه با رنج جسمان  ینکته است که حت   نی بر ا یدیتأک  جهی نت

را ارتقاء دهد.    یشناختروان  یهات یظرف  تواندی آگاهانه شفقت به خود مذهن 

گزارش کرد که آموزش   زی( ن 2021و همکاران )  Reisieeپژوهش    ن،ی همچن 

  دهد ی م   شی را افزا  یمنف   جانات ی ه  می و تنظ  ی استقامت روان  ،یورز خودشفقت 

 .(Reisiee et al., 2021) در برابر استرس دارد   یو نقش حفاظت 

  ی درمان هنر  ی( اثربخش 2024و همکاران )  Saidiراستا، پژوهش    نیهم  در 

 یهادر دختران نوجوان از خانواده   یشانیبر شفقت را در ارتقاء تحمل پر   یمبتن 

تأ نشان کرده   دیی ناسالم  که  کارآمداند،  بافت   کرد یرو  نی ا  یدهنده   یهادر 

سن  یفرهنگ است    یو  طرف  (Saidi et al., 2024)مختلف  از    گر، ید . 

)  Nasiri Takami  یهاافتهی همکاران  ن 2020و  درمان    زی(  که  داد  نشان 
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موجب بهبود    تواندی م  زین  ی علائم افسردگ  یدر نوجوانان دارا  یگرا حتمثبت 

 .(Nasiri Takami et al., 2020)شود   یشناخت روان هیسرما

از آن است    ی( حاک 2021و همکاران )  Tofangchiمطالعه    جی نتا  ن،ی چنهم 

بر شفقت، در کاهش   یبا درمان مبتن  سهی در مقا  یشان ی ارتقاء تحمل پر  جیکه پک

ارز   Tofangchi et)مؤثرتر بوده است    یو خودانتقاد  ی منف  یابیاضطراب، 

al., 2021)ا گرا در مثبت   یدرمانروان   ینسب  یبرتر  لیدل   تواندی م   افتهی  نی. 

پر افزا  یشانیکاهش  همچن   شی و  باشد.  حاضر  پژوهش  در  آن   ن، ی تحمل 

 یها( نشان داد که شفقت در بافت درمان 2023و همکاران )  Willisپژوهش  

  ی دارد، ول  ی افراط  یجان یه  یهاواکنش   ل یدر تعد  ی بر تروما، نقش مهم  یمبتن 

 . (Willis et al., 2023)نباشد  یکاف  ییبه تنها  یط یممکن است در شرا

رو  جهینت  توانی م   ن،یبنابرا دو  هر  که  ا  شدهیبررس  کردیگرفت    ن ی در 

 ی ورز هستند. آموزش خودشفقت   زیمعنادار اما متما  یاثربخش  یپژوهش دارا

مؤثرتر    یآور خود، بر تاب   محور رش ینگر و پذدرون  ،یبازتاب  تی ماه  لیدلبه

در بهبود    د،ی معنا و ام  ،یرون یگرا با تمرکز بر منابع بمثبت   یدرمانبوده و روان

بهتر   ی شانی پر  یجان ی تحمل ه ا   یعملکرد  در   یکاربرد  زیتما  ن یداشته است. 

  از یتا درمان متناسب با ن  کندی شناسان کمک مبه روان  ین ی مداخلات بال  لیتحل

 . ندیمراجع خود را انتخاب نما یشناخت -یجان یه

کوچک و محدود    یاپژوهش، استفاده از نمونه   نیا  یهات یاز محدود   یکی

  ر یبه سا  جینتا  میدر شهر کرمانشاه بود، که تعم   کی به زنان مبتلا به اختلال پان

احت  هات ی جمع با  م   اط یرا  مبتن داده   ن،ی . همچنسازدی مواجه  ابزارها  یها   یبر 

تأث  یخودگزارش تحت  است  ممکن  که    لات یتما  ایپاسخ    یری سوگ  ریبود 

 مدت ی طولان   یریگ یمطالعه، نبود پ  تی محدود  گریقرار گرفته باشد. د  یاجتماع 

 ی رهایمتغ  ن، یپس از مداخله بود. همچن   یاثرات درمان   یدار یپا  یبررس  یبرا

در نظر    هال یدر تحل   یسبک دلبستگ   ایچون سابقه اختلالات همراه    گرل یتعد

 گرفته نشدند. 

نمونه   ندهیآ  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ از  استفاده  و  بزرگ  یهابا  تر 

  ی بررس ن،ی. همچن رندیانجام گ یو فرهنگ یتی جنس  ،ییایتر از نظر جغرافمتنوع 

به درک    تواندی ( میی گرا)شفقت و مثبت   کرد یاز هر دو رو  یب یترک   ی اثربخش

هم  یترق یعم اثرات  بدرمان  یافزااز  طراحنجامدیها  با   یطول   لعاتمطا  ی. 

پ برا  ایچندماهه    یریگ یمراحل  تأث  یبررس  یچندساله  ن  ریدوام    ز ی مداخلات 

اهم علاوه   تی حائز  بهره  توانندی م  یآت  یهاپژوهش   ن،یبرااست.  از   یریگبا 

  یی ربنایز   یسازوکارها  ،یمغز  یرساز ی و تصو  ی شناختروانعصب   یهاروش 

 کنند. یرا بررس کردهایرو نی ا  یاثربخش

در مواجهه با زنان مبتلا به اختلال    توانند ی و مشاوران م  ی نیبال  شناسانروان

خودشفقت   ک،یپان آموزش  تقو  یورز از  درون  تی جهت   یآور تاب   یمنابع 

مشهود است،    نیی بالا و تحمل پا  یجانی ه   یشانیکه پر  ی استفاده کنند. در موارد

  شود ی م  شنهادی پ  ن،ی چنمؤثرتر باشد. هم  تواندی گرا ممثبت   یدرمان روان  کردیرو

  ی درمانروان  یهادرمانگاه   ایدر مراکز مشاوره    ی صورت گروهبه   کردهایرو  نیا

فراهم گردد.    یجمع   ی مندصرفه بودن، امکان بهره بهاجرا شوند تا ضمن مقرون 

شناسان و درمانگران روان  یتوانمندساز   یهامداخلات در دوره   نی آموزش ا

 در کشور شود.   یشناخت خدمات روان  تی فیموجب ارتقاء ک  تواندی م  زین

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 
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دکتری   رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . استاین  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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