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  تقدیر و تشکر 

 
 
 

دلیل گردآوري این مجموعه کتب عالی،  ویندي درایدن به قبل ازهمه مایلم تا از دکتر
 (مؤلف) من گوناگونهاي  تلاش ایشان در برابر ۀدعوت به همکاري و صبر و حوصل

بود چراکه تا آور  راستی اضطراب هبراي انجام این کار، تشکر کنم. نگارش این کتاب ب
) وجود نداشته است. CFT1(مدار درمان دلسوزي ةدربار اي عمده ابتکبه امروز هیچ 

ضرورت  مدار ارزش رویکرد دلسوزي ةو شواهدي دربار ینهپیشتاحدي بیان  بنابراین،
ه و بودتر  طولانیکمی کتب این مجموعه،  مقایسه با سایر ، درجلدداشت. درنتیجه، این 

ویندي، جوئان هاي  قدردان تمام حمایتالبته،  -اشاره شده است عبانبه م آن بیشتر در
 هستم. راتلیجو جین هریس درانتشات  فورشائو،

)، متوجه CFT(مدار خاص درمان دلسوزيهاي  ویژگیذکر در حین تلاش براي 
 ۀ مه اقتباس و بدهکاري هنگفت این درمان به سایر رویکردها شدم. همین جا از

حامیان این درمان به ویژه گروه تحقیقاتی فعلی خودم: کورین گاله، کریستن مک اوان 
وجئان گیلبرت؛ اعضاي هیئت مدیره بنیاد ذهن دلسوز: کریس گیلسپی، کریس آیرونز، 
کن گراس، ماري ولفورد، ایان اونز، دوبزا لی، توماس شرودر و جئان گیلبرت؛ 

کنند، میشله کرئه، شارون  می وي این رویکرد کارهمکاران بالینی که آنها هم برر
 دانش، بصیرت، و گذاري اشتراكبا که  فراوان دارم تشکر آندره راینربالاخره،  پالانت، و

 ) را بسیار غناCFT( مدار خود درك و شناخت ما از درمان دلسوزيهاي  آموخته
سازي و میت ذهنیاه ۀزمین راهنمایی جوانی لیوتی در سپاسگزاربخشیدند. همچنین، 

اجتماعی؛ حمایت، علاقه و رهبري آندره گوملی در هاي  شنگرآن با  ارتباط ةنحو
بخش سوفی ماي هئو و کریستین برائهلر براي مبتلایان  پریشی؛ و کار الهام حوزه روان

 ) هستم. البته، بنیاد ذهن دلسوز CFT(مدار درمان دلسوزي پریشی با استفاده از به روان

1. Compassion focused Therapy  
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           و اي  دادههاي  سایر پایگاه شود و امکان ارتباط با می درمان محسوباین  حامی
 نماید را ارائه میآموزش این درمان  و 1ها انتقال داده ها، رسانی به روز

)www.compassionatemind.co.uk این، از تمام افرادي که در را ببینید). علاوه بر 
 www.compassionatemind.co.uk( منونمم اند، فهرست بحث این بنیاد شرکت کرده

لی اشتیاق  ک نظیر دیان ولاندز در اداره این بنیاد واین میان، حمایت بی را ببینید). در
 جاي بسی -نیست اي  ساده که اصلاً کار -گري و بررسی  منابعسیمز براي  کار منشی

 .دنامتنان دار
در طی سالیان مدید با تقسیم این کتاب را با تشکر فراوان به تمام مراجعانی که 

راهنماي فایده درمانی  یا بیخود و با تعیین صادقانه اقدامات مفید وهاي  و شاديها  غم
که به  کنم. به همه عزیزانی می ، تقدیماند ) بودهCFT( مداردرمان دلسوزيگیري  شکل

 آنان بسیار مدیونم.

1.  Downloads 
                                                           



 
 بر ترجمۀ فارسی اي مقدمه

 
 

هاي گوناگون هم چنان  مقدسی است که با وجود هجمه ةواژ در فرهنگ ایرانی، طبابت
 احساس مردم به آن مثبت است. 

ما، جانشین خداوند شفابخش قرار دارند که دستی مهربان،  ۀپزشکان در جامع
اي دل نشین و گوشی شنوا دارند تا درد و رنج بیماران را لمس کنند و در کاستن  چهره

 آن تلاش نمایند. 
طبیب، کاغذي سفید، بدون چروکیدگی بود که همچون برگی  ۀدر گذشته نسخ

شد و این نگرش ناشی از رفتار حکیمان بود که توانستند با  متبرك نگهداري می
هاي سرشار از مهر، لبخند و عطوفت در برخورد با بیماران، با حوصله و دقت به  چهره

ي شفا از خداوند، هاي خود و دعاي خیر و آرزو شکایات آنان گوش دهند و با توصیه
گذار  رسد پایه مسیر سلامتی کنند. این روال کهن، اینک به نظر می ۀبیمارانشان را بدرق

اول  ۀها باشد که همدلی، کلید ورود آن است و در درج درمانی بسیاري از انواع روان
 گردد.  هاي شخصیتی درمانگر و سپس به نگرش او به انسان باز می به ویژگی

ها و هدف آن، تسکین درد و رنج است که مصداق  شق به انساناساس طبابت، ع
اي از پزشکی و به نظر یکی از  پزشکی شاخه مدار است. روان دقیق حرکت دلسوزي

ترین آنها است. اگر تلاش متخصص زیبایی براي آن است که فرد زیبا دیده  انسانی
یی در خود فرد پزشک درصدد زیبا دیدن، زیبا اندیشیدن و احساس زیبا شود، روان

، است. ما در این رشته بسیار بیشتر از دیگران با درد و اندوه مواجهیم. ما با مورد
شویم که افکارشان، اضطراب و اندوه درونی  دررو میرو نیستیم با انسان هایی رو روبه

آنان نگرشی منفی به خود و زندگیشان داده است. با حوصله و احساس همدلی تلاش 
 انی و غم را برطرف و نگرشی مثبت در درون فرد ایجاد کنیم. کنیم تا نگر می

اگر نتوانیم همه را بهبودي بخشیم حداقل باید قادر به ایجاد احساس رضایت باشیم 
مدار و انتقال آن به افراد حاصل  که این مهم، تنها براساس حرکت درمانی دلسوزي
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مان براساس  تار، کردار و اندیشهدق باشیم. گفشود، براي این منظور باید با بیمار صا می
عنوان یک انسان به  نگرشی مثبت به بیمار به با ،صداقت و درستی شکل بگیرد و سپس

مشکلات او گوش فرا دهیم و در واقع این دو مهم، اضلاع همدلی هستند که پس از 
شود و حرکت رو به بهبودي آغاز  ریزي می برقراري آن، درمان بر مدار دلسوزي پایه

 گردد.  می
توانایی حساس بودن به رنج دیگران جوهر وجودي انسان است که اگر فاقد آن 

ایم و به هدف نخواهیم رسید و اگر در دفتر کار  ه اشتباه در این مسیر قرار گرفتهباشیم ب
دو  ۀخود قادر به انتقال این احساس بودیم، همدلی شکل گرفته است و رضایت و رابط

 هد داشت. عاطفی را در پی خوا ۀسوی
ل گیلبرت با چنین دیدگاهی به پ ۀمدار نوشت درمانی دلسوزي کتاب تندآمور روان

تر  تر و قابل استفاده یابی سریع منظور دست آن نیز به ۀتحریر درآمده است و ترجم ۀرشت
صورت گرفته است. انتخاب این کتاب توسط خانم دکتر آتوسا فرمند براي ترجمه 

شخصیتی ایشان بوده است و به نظر من جلب توجه این  هاي قطعاً براساس ویژگی
وجودشان و  ۀهمکار گرامی به موضوع فوق ناشی از همان نگرش مثبت و صادقان

اي خود با آن روند  درونی ایشان است که در برخوردهاي حرفه ۀاحساس دلسوزان
ر منابع نهند. ترجمه روان، بدون دخل و تصرف با رعایت اخلاق و ذک درمانی را بنا می

که برگ زرین دیگري به دفتر یادگارهاي دکتر  این کتاب است ۀهاي برجست از ویژگی
کتاب فوق، تلنگري به وجودمان وارد شود تا به  ۀافزاید. امید است با مطالع فرمند می

مثبت به بیمارانمان  گوهر انسانی به قدر خود بها دهیم و با احساس عاطفی و نگرش
 تر سازیم.  رخشندهقدر را داین سنگ گران

 
 سعید صدرسید دکتر                                                                  

 روانپزشک                                                            
 عضو هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی         
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 گفتار پیش

 
 

بسیارزیادي دلسوزي پیشرفت گیري  شکل ه اثر مفیددرزمیندرطی دهه اخیر، تحقیق 
 ه است.شد یکه پیدایش دلسوزي درونی هدف و کانون مهم درمان ده است، چناننمو

فرآیند بسط   -) CFT(مدار دهد که چگونه درمان دلسوزي می البته این کتاب توضیح
 از -فرد کمک به بهبودي یادلسوزي نسبت به خود و دیگران به منظورارتقاء سلامت و

 باشد. می متفاوت )CBTانواع درمان رفتاري شناختی( سایر
) CFT(مدار اصول بنیادین درمان دلسوزيبه اکتشاف این کتاب در سی فصل 

. رده استکذکر دقیق دلسوزي دراین رویکرد را به طور خلاصه هاي  و جنبه پرداخته
ی یشده و راهنما این کتاب خلاصه به دو بخش نظري و عملی(تمرین دلسوزي) تقسیم

 نماید. می ) ارائهCFT(مدار خاص درمان دلسوزيهاي  براي ویژگیمبرهن 
، ي براي آموزش دانشجویانسودمند) منبع CFT(مدار درمان دلسوزيکتاب 
که مایل به یادگیري هرچه بیشتر  درمانگران شاغلی خواهد بودو نیز  متخصصان

 .باشند می درماننوع این  شاخص صیاصخ
شناسی دانشگاه دربی براي بیش از سی سال درزمینه تحقیق  رواناستاد  تپل گیلبر

علاوه، به  و درمان افراد مبتلا به اختلالات خلقی و نیز شرم محور فعالانه شرکت  دارد.
شناختی انگلستان بوده و عضو انجمن  -رئیس اسبق انجمن روان درمانی رفتاري

) را ابداع CFT(مدار ت که درمان دلسوزيباشد و بیست سال اس می روانشناسی بریتانیا
 نموده است. 

 یمبتنی بر شواهد نقش درمان) درحرکت  به سمت CBTشناختی( -درمان رفتاري
ی عمومکرد یرود. بااین وجود، هیچ رو می بالینی بکار  فضايداشته و اغلب در  اساسی

و حتی سوم این نسبت به این نوع درمان وجود نداشته و درمانگران  از موج اول، دوم 
 گویند. می رویکرد سخن
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براي تعدادي از  همه کس فهمی و  ادهراهنماهاي س ،این مجموعه کتابها ،البته
 کننده تبیینفراهم ساخته که در عین حال ) CBTشناختی( -درمان رفتاريهاي  روش

این مجموعه، ویندي در این راستا، سردبیر ند. باش می نیزخاص هر رویکرد هاي  ویژگی
را گردهم آورده تا سی ها  کارشناسانی از کلیه روشآمیزي  رایدن، به طور موفقیتد

آن نظري وعملی هاي  به ویژگیبندي  جنبه اصلی از رویکرد خود را ضمن تقسیم
 خلاصه نمایند. 

براي  )CBTشناختی( -خاص درمان رفتاريهاي  ویژگیهاي  مجموعه کتابمطالعه 
که خواهان شناخت هرچه ها  تمام گرایش از نشناسانیروان درمانگران، مشاورین، و روا

 ضروريباشند،  می شناختی –از رویکردهاي نوین  و رو به رشد رفتاري اي  بهتر دامنه
 خواهد بود.
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 نظریه: درك مدل
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    1     

 ی اصولعضب

 سـوزانه انجـام  دل اي شیوهباورند که درمان بایستی به  نیبر ا درمانی روان هاي روش ۀکلی
باشـد   مهربانانـه  نسـبت بـه افـراد    طـورکلی  به و کننده حمایت، آمیز احترام چنان کهشود 

 رابطـۀ درمـانی   اصلی هاي جنبه) 1957راجرز (البته  .)2005 ؛ گلاسر،a2007 گیلبرت،(
تـوان   که مـی   هایی جنبه -نمود  بیان یروشن به را و همدلی مثبت، صداقت شامل نگرش

 ـ اخیراً، کمک بـه مـردم جهـت دسـتیابی     کرد. توصیف "زانهدلسو"آنها را  ه احسـاس  ب
 ؛ لئـاري، تاتـه،  2006 گیلبرت و پروکتر،مورد توجه تحقیقات قرار گرفته ( خوددلسوزي

گشـته   بـراي خودیـاري   ) و کـانونی a2003، b2003؛ نف 2007، آلن، و هانکوك،آدامز
). 1995 ؛ سالزبرگ،1998/1975 ؛ روبین،a2009، b2009؛ گیلبرت، 2009 گرمر،است (
 راهـی بـراي ارتقـاء    عنـوان  بـه سـایرین،   احساس دلسوزي نسـبت بـه خـود و    پیدایش

دالایـی  اسـت ( بـوده   نیـز  سلامتی بودا براي بهبود منش بهزیستی، هزاران سال مرکزیت
  ).1993 را،ا؛ وسانت2003 ؛ لایتون،1995 لاما،

 هاي جنبه 16 فصل )،CFT( مدار دلسوزيدرمان  ظهور در اصول پایه یاز بررسپس 
توان  ، میوجود بااین. کند می خلاصه ذکر طور بهرا این درمان در رویکرد  دلسوزي دقیق

 ـهـا  نظریـه  بـر اسـاس  گونـاگونی از دلسـوزي    هـاي  مدلکرد که  اشاره مقدمتاً و نن، س 
 "دلسوزي" ةواژ ).2009 ، و آندروود،اشپرکر فهر،است (تحقیقات مختلف شکل گرفته 

 ـ   "Compati" لاتـین  ۀاز کلم فتهبرگر . باشـد  مـی  "رنـج بـردن از  "معنـاي   هاسـت کـه ب
 ـبـه دالا  متعلـق  تعریـف احتمـالاً   ترین شده شناخته را   کـه دلسـوزي   باشـد  مـی  لامـا   یی

بـراي   عمیـق  تعهـد ، توأم بـا احسـاس   نیریو ساخود  و رنجدرد نسبت به  تیحساس"
»17« 
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 ه اضافهب بااحساس و دلسوزانه هیآگا -  توجه، یعنی، داند می "آنتسکین تلاش جهت 

یـک   واهـی ماهیـت   بصیرت نسبت به به ودا، احساس دلسوزي واقعیب مدل انگیزه. در
نامیـده   روشـن   ایو  بیدار آنچه که ذهنی از -آن حفظ حدود لاش جهتت و خود مجزا

ف ( . کریستین گردد می منجر -شود می  www.self-compassion.org ؛a2003، b2003نـ
 يارهـا یمع نیز احساس خوددلسوزي، مدل خویش و تحقیق در زمینۀ ببینید)، پیشگام ار

 از به احساس خوددلسوزينف بودا برگرفت. رویکرد مکتب  تراواداياز  را خودسنجی
 :گردد می تشکیل اصلی سه جزء

 ؛نسبت به رنج خویش پذیرش و توجه .1

 عدم سرزنش خویش؛ و مهربانی و .2

احساس  تحمل جاي هب خود آلود رنج در تجاربدیگران سازي  سهیم از آگاهی .3
 ما. 1"مشترك انسانیت" پذیرش -تنهایی شرمندگی و

دچـار  راي افرادي شـکل گرفتـه اسـت کـه     ب و با) CFT( مدار دلسوزيدرمان برعکس، 
ی و خودسرزنشی با احساس شرمندگ ارتباطر دسلامت روان ة مزمن و پیچید مشکلات

بـدرفتاري)   ای ـو غفلت (براي مثال، توأم با  (خانوادگی) بغرنجی ۀپیشین و اغلبهستند 
 میاز تعـال  بسـیاري  از به احسـاس دلسـوزي   )CFT( مدار دلسوزيدرمان  . رویکرددارند
شـده  اقتبـاس   آن) تقلیـل براي  زهیو انگحساسیت نسبت به رنج  هاي نقش ویژه به( بودا

اجتماعی،   شناختی روانو  لوم اعصاب، عتکاملیآن از یک رویکرد  لاصو ،اگرچه است
محبـت و  دریافـت   هـم  و هـم ارائـه   - مراقبت نوروفیزیولوژي و شناسی با روان مرتبط

ــت ــتق -حمای ــده مش ــد  ش ــرت،ان ــاس . )a2000، a2005، a2009 ،1989 (گیلب احس
ایرین بـراي  بـه س ـ  وابسـتگی  و تعلقحس  جودوو شدن  پذیرفته ،بودن یداشتن دوست
؛ 2007 کزُُلینــو،( باشــند مــی ضــروري بشــر احســاس بهزیســتی و فیزیولوژیــک بلــوغ

عواطـف مثبـت همـراه بـا احسـاس      این موارد با انـواع خـاص    ).2001،2007اشپیگل،
 ؛ پانکسـپ، 2007 میکولینسر و شاور،؛ 2005 استروپینسکی، -دپوئه و مورونه( سلامتی

1. Common humanity 
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 کـارتر، ( توسـین  اکسـی  هـا و  نـدورفین اافزایش  هورمونی -عصبی نیمرخ نیز )، و1998
از  آمیـز  صـلح و  بخـش  آرامایـن انـواع   . کننـد  مـی پیـدا   ) ارتباط1998 ؛ پانکسپ،1998

، تی ـموفقبـا   حرکتـی همـراه   -روانـی  ةبرانگیزند جاناتیاز هتوان  مثبت را می عواطف
). 2005 ،استروپینسـکی  -دپوئه و مورونـه ( نمود متمایزمنابع  برانگیختگی و جستجوي

مطلوب بهزیسـتی، رضـایت و   یک گزارش خود سنجی، احساس  بنا به، حاضر در حال
 همکـاران،  گیلبـرت و ( مدار قابل تمایز اسـت  موفقیت ایو ی زدگ امنیت از احساس هیجان

مقایسـه بـا احسـاس     در -امنیـت  و دریافتیم که احساس رضـایت  این مطالعه، در ).2008
 کمتري همراه هستند. بسیار و استرسافسردگی، اضطراب با  -بودن پرانرژي ایو  هیجان

 انـواع گونـاگون   و -هیجانـات مثبـت وجـود دارنـد     انواع مختلفـی از  ین، اگرابنابر
 ـ پـس منطقـی   -آنهـا هسـتند   زیربناي مغز موجود درساختارهاي  کـه   رسـد  مـی  نظـر  هب

احسـاس  ا ب ـهمـراه   عواطف مثبـت  هاي قابلیت انگیزش ةنحو بتوانند بر درمانگران روان
کمک به مـراجعین   مستلزم کنند. چنانکه خواهیم دید، این کار تمرکز سلامتی و آرامش

ی توانـای  احساس دلسوزي نسبت به خود، سایرین و براي) پیدایش جهت (ایجاد انگیزه
، آزاردهنـده تجارب  رسیدگی بهبراي  .باشد میبودن نسبت به دلسوزي دیگران  حساس

 ي)اغیردلسـوزانه  (و دلسـوزانه  هاي راه ،زا بیآساطرات خ ایو  نیآفر وحشتاحساسات 
و  تجـارب دردنـاك  این  اجتناب از ة) دربارCFT( مدار دلسوزيدرمان  اما وجود دارند.

بـا ایـن تجـارب     بـراي درگیـري   اي شـیوه بلکـه   ،نیسـت  "آرام کـردن " تلاش براي ای
 کـرد کـه از  خـواهیم   مراجعینـی اشـاره   بـه بسـیاري از  ، 29 فصـل  . دراست انگیز حزن

 توانست می با این ترس کار و هبود خود، هراسان سایرین نسبت به ۀاحساسات دلسوزان
 دهد. را تشکیل یدرمانتمرکز  اصلیکانون 
کننـده آن اسـت    ) مطرحCFT( مدار دلسوزيدرمان  تکاملی از رویکرد دیگري ۀجنب

کـه بـه    کننـد  میهمان ساختارهاي پردازشی عمل  طریق از خودارزیابی ساختارهايکه 
 ،1989 گیلبـرت، ( میبـر  مـی کـار   بـه بـین فـردي    اجتماعی و فرآیندهاي هنگام سنجش

a2000.( سیسـتم اند کرده ذکر قبل ها مدت نیز که رفتارگرایان بنابراین، براي مثال، چنان ، 
کنـیم یکسـان    پـردازي  خیالآن  ةچه دربار شویم و با محرك مواجه جنسی چه تحریک

بیرونی وجـود ندارنـد.    و یادرونی  هاي محركي متفاوتی براي ساختارها خواهد بود و
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 قی ـاز طر بـراي خـود    يو دلسـوز  شیاز خـو ممکـن اسـت انتقـاد     به همـین ترتیـب،  

از شده به هنگام انتقاد سایرین  فعال فرآیندهايمشابه با عمل کنند که  مغزي فرآیندهاي
این دیدگاه حاصل مطالعـه  ة باردر شواهد فزایندهند. هستما   ایشان براي دلسوزي  و یا ما

بـا  تحقیـق   نیـز  ) و2004 ،و جکسـون دیسـتی  ( يا نهییآ يها نورون و همدلی  ةدر حوز
ــا تشــدید مغناطیســی  ــز ب ــر (fMRI) تصــویربرداري عملکــردي مغ ــا در اخی ــۀ م  زمین

 ).2010لانگ و همکاران،است (خوددلسوزي  و خودانتقادي

 مداخلات

 -شـناختی  از مـداخلات طیفـی   یـۀ بـر پا  )CFT( مدار دلسوزيدرمان  درمان چندبعدي
 و توجـه، اسـتدلال   بنیانگذاري شده است. بنابراین، بـر  ها درمان سایر ) وCBT( يرفتار

یافتـه اسـت. ایـن     تمرکز ازي ذهنیسصویرت و ها انگیزه، رفتار، عواطف، ینشخوار ذهن
 :گیرد می موارد ذیل بهره براي مثال ازرویکرد 

آمـوزش    ،اکتشاف هـدایت شـده  گفتگوي سقراطی،  )؛بعد ۀدر صفح( رابطۀ درمانی
رفتار  هیجان، فکر، ساختاریافته؛ پایش هاي بندي جمع )؛CFT( مدار دلسوزيدرمان  مدل

رفتـاري؛ مواجهـه،    تجـارب تحلیـل عملکـرد؛    ؛ تجزیه و1يا رهیزنجاستدلال ؛ "بدن" و
؛ صـندلی دلسـوزي   کار بـا ؛ مدار دلسوزي ازي ذهنیسصویرتشده؛  بندي مرحلهتکالیف 

 ةهیجانی، یـادگیري نحـو   تحمل آموزش؛ آگاهیذهن ؛ ختلفم  خودهاياجرا و نمایش 
 تعهد براي تلاش و تمـرین،  هیجانی، احساس و تعارضات ها پیچیدگیبا  و مقابلهدرك 

 بخشـش، احساسـی،   ۀسـازي؛ نگـارش نام ـ   ذهنی؛ بخش ایمنیراهکارهاي دادن  توضیح
 کـار  و شـده  تمـرین هـدایت   ،بـالاخره  و دلسوزانه حیحیخودتص از انتقاد -افتراق شرم

 .درمانی جلسات از خارج

 احساس تغییر

 يریکـارگ  بـه  دلسـوزي و احساس  بر تمرکز لحاظ از )CFT( مدار دلسوزيدرمان  ةشیو
ي سـنتی  ارا بـه رویکرده ـ ی شاخص ـ يهـا  یژگ ـیو ،مـدار  دلسـوزي  ازي ذهنیسصویرت

1. Inference chaining 
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 درمـانی،  اخیـر  تحـولات  مانند بسیاري از) افزوده است. هCBT( یشناخترفتاردرمانی 
 ). در2010(سـگال،  انـد  گرفتـه  قرارتوجه خاص مورد  درمانگر نیز مراجع و آگاهی ذهن

 فصل شده در ذکرمدل تنظیم عاطفه ( بر) CFT( مدار دلسوزيدرمان  ،بندي جمعمبحث 
تنظـیم عاطفـه،    اختصاصـی مـداخلاتی بـراي پیـدایش الگوهـاي     از  و است ) متمرکز6

محسـوب  فرآینـدهاي تغییـر    کـه زیربنـاي   اسـتفاده شـده  خـود   ۀتجرب مغزي و لاتحا
افـراد رشـد    احسـاس شـرم   و با خودانتقادي هنگام کار در ویژه به. این مسئله گردند می

چندانی  ۀممکن است چنین افرادي تجرب .کند میپیدا یت ماهخشن  هاي محیط یافته در
بنـابراین،   وباشـند  سایرین نداشـته   از طرفانی مهرب ایو توأم با پذیرش  رفتار زمینۀ در

. تأثیرپذیر اسـت  )،جهیدرنت(و  در دسترس ) آنها کمتربخش تسلیهیجان (تنظیم  ساختار
را  )CBT( یشـناخت رفتاردرمـانی   مـن منطـق  "، احتمال دارد که این افراد چنین بگویند

ی زم توانـای تفـاوت مسـتل  احسـاس    ."کـنم  مـی احساس ن ، اما هیچ تفاوتی کنم میدرك 
خـاص) اسـت کـه بـه احسـاس       به ساختارهاي عاطفه (یک نوروفیزیولـوژي  دسترسی
) CBT( یشـناخت  یدر رفتاردرمـان  وضـوع . ایـن م شـوند  مـی  ما منجـر  تیو امن اطمینان

 ).57صفحه ، 2009؛ ویلز، 2007،استوت ؛2001هی،یلاست ( شناخته شده یخوب به
 "اي تجربـه " ،"جانشـین  افکـار  " چراکه  ام کردهطی بیست سال گذشته، تحقیق  در
ذهـن   در جانشـین  افکـار  "درك" ةشـیو  و هیجـانی  لحنمعلوم شد که  ؟اند نبودهمفید 

بـراي  اسـت.   حتـی پرخاشـگرانه   و تفاوت یب ، سرد،گرانه چنین مراجعانی اغلب تحلیل
ایـن دیـدگاه    یالا، شـواهد از "جانشین براي احساس شکست مثل  فکریک  تأثیرمثال، 

 "زیادي رسـیدي!  يها تیموفقکه هفته پیش به چه  ریاد بیابه ؛ کنند مین رفداريمنفی ط
 ،بـه فـردي گفتـه شـود     پذیري تحریکتوأم با  بنا به تجربه) پرخاشگرانه و( یلحنبا  که

 بیـان گـردد.   با گرمـی  به نرمی و و آهسته اریبسکه  بودخواهد زمانی از متفاوت  بسیار
 ةنحـو کـه   چنـان  -همین منوال استه وضع ب خانگی نیزتکالیف  و یا ها مواجهه ةدربار

مهربـانی بـا وي)    تشـویق و  مقایسـه بـا   فـرد در  و اجبارقلدري  (با ارعاب و انجام آنها
کـه   رسـد  می نظر هبنابراین، بدیهی ب اهمیت باشد. انجام شده حائز کار ةانداز بهتواند  می

 آنهـا تمرکـز    يامحتـو  فقط  هو ن نیافکار جانشنسبت به  احساساتر ب لازم است بیشتر
نبوده است. پـس اولـین    کننده کمکاغلب  ابه محتو ازحد بیش ، توجهقتیدر حق -کنیم
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آن اسـت کـه مراجعـان را بـه      سـادگی  ) بهCFT( مدار دلسوزيدرمان  تسم به هایم گام

یـا   دهد می به آنها پیشنهاد جانشین را که افکار کنم مهربان تشویق صدایی گرم و تصور
در مشـاوره   دومـین ویـرایش   زمـان  در .کنـد  مـی  تکالیف رفتاري با آنها کارانجام  ايرب

شد معطوف  "درونی محبتپیدایش "به يا جانبه همهتوجه  )b2000(گیلبرت، یافسردگ
رفتاردرمـانی   انجـام  از درمـانی  ةاین شـیو  ببینید). بدین ترتیب، نیز را a2000 گیلبرت،(

آوري  سپس جمـع  مهربانی) و( يدلسوز بر تمرکز با هیجانات با کار و )CBT( یشناخت
درمــان  طــرفبـه   تــر یاختصاص ـ بــودن تمرینــاتفیـد  م شـواهد بــراي مـدل و اثبــات  

 نمود. پیشرفت) CFT( مدار دلسوزي

 رابطۀ درمانی

 گیلبـرت، کنـد (  مـی  ایفـا کلیـدي   نقشـی   رابطۀ درمـانی  )CFT( مدار دلسوزيدرمان  در
c2007درمان  در همکاري بیمار جلب هاي مهارت خرُده به ) و2007 هی،ی؛ گیلبرت و ل
ابراز )، 2007 میراندا و آندرسن،متقابل (انتقال  )، مشکلات انتقال/2003 ایوي و ایوي،(
 الیـوت، واتسـون، گلـدمن، و گرینبـرگ،    هیجـان (  تـرس از  و یا ، تقویت، مهاریجانیه

 ،هـی یل( یابیاعتبارو  دییتأ)، c2007 گیلبرت،( يشرمسار)، احساس 2001 ،هییل؛ 2003
هنگـام  ه ب .شود می) توجهی خاص مبذول 2010سگال،درمانگر ( آگاهی ذهن )، و2001

)، دریـافتیم کـه   CBT( یشـناخت رفتاردرمانی  ویژه بهرویکردها،  سایر آموزش افرادي از
و  سـازي  آرامبـه   ، مجبـور "گـذاري  هـدف " و یاسقراطی   هاي پرسشیک سري  يجا به

 ةنحـو  درمـان هسـتیم.   نیدر ح ـوي  ۀتجرب و ،تأمل سکوت براي و آزادگذاري مراجع،
برخـورداري از  درمـان،   غیرکلامی، تنظیم شتاب ، ارتباطلحن کلام و از سرعتاستفاده 

دادیـم تـا    را تعلـیم  فکري) و فرآیند 2010 ،سگال ؛2007 کاتزو و سافران،( آگاهی ذهن
، البتـه مهـم   ده باشـیم. کـر  "امنیـت " پیشـرفت ایجـاد   و براي کنکاش، اکتشاف، تجربـه 

بـا  "کـه    فـردي  عنـوان  بهرا  عاطفی است تا مراجع بتواند درمانگر تیوقعم يساز فراهم
آسـانی نیسـت    کـار و ایـن   -نماید سازي)  و درونیتجربه ( "آنهاست کنار در دلسوزي

ببینید) اغلب احسـاس   دهم را فصلشد (خواهد  مطرح این نیز که پس از چراکه چنان
سـوءتفاهم   از موردانتقال) ( یهیجانکه تجارب  دشو میمراجعینی  انگیرشرمساري گریب
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درخواست شـخص مقابـل    دهی به جوابشتباه مطالب، تلاش براي ا ، دركقرار گرفتن
عـاطفی درمـان را    جـو بخشـی از   .اند داشته شدید احساس تنهایی جهت انجام کاري و

 "همـدلی " تجربـۀ فرآینـد  ایـن   در و کنـد  مـی  خلـق درمـانگر   کلی و شتاب طرز رفتار
چگونـه ممکـن    نکـه یا ةدربار )CFT( مدار دلسوزيدرمان  است. درمانگران تیحائزاهم

 و توصیف کننـد  سخت واقعاًرا  "داشتن اهمیت" و یا "همدلی " ۀاست مراجعین تجرب
 "و دوسـتی  احساسـات پیونـد   " از ،خـویش  بخش ایمنیراهکارهاي حصار  خود را در

 ژهی ـو بـه  ،a2007، 1997 را ببینیـد؛ گیلبـرت،   29 فصـل ( تندحساس هس ـ -نمایند  جدا
 ).c2007 فصول پنجم و ششم،

 کـه مراجـع و درمـانگر    چنـان  دارد، تأکید مشارکت ) برCBT( یشناخت رفتاردرمانی
 مـدار  دلسـوزي درمـان   ،. البتـه کنند می تمرکز روي مشکل بر -یک گروه عنوان به -باهم

)CFT (اشتراك" به نیز" )ایـن  بـراي  یی ها انگیزه (و اشتراك پیدایشدارد.  ه) توجذهنی
از ، یکـی  و احساسـات  هـا  ایدهبلکه افکار،  اهداف در زمینۀ تنها نهبراي مثال،  )،شراکت

 را بـه بهتـرین نحـو ابـراز     تمایل به مشـارکت ما  است و بشري هاي سازگاري نیتر مهم
 - بـراي اشـتراك   ذاتـی  یمیل زا اجتماعی، بسیار ییها گونه عنوان بهابناء بشر، . داریم می
 جهـت  -فکري خویشـتن  و محتواي ها ارزش، در معلوماتمادي بلکه  در مسائل تنها نه

زه براي به اشـتراك  انگی ،بنابراین .برخوردارند تأیید ریافتد شناخته شدن، درك شدن و
لی و نظریـۀ ذهـن   ترس از به اشتراك گذاشتن (احساس شرم)، همـد  گذاشتن در مقابل

 سـر  بـر  افراد موانع موجود از . براي برخی اند یافته مهم و تکامل یایه و انگیزهها  قابلیت
ــن ــان" راه ای ــی جری ــت   "ذهن ــن اس ــکلممک ــر مش ــردد نیآف ــ گ ــانگر ةویو ش  درم

 باشد. کننده درمان تواند میاست که  این جریان "بازگشایی"براي
ــانی  ــک (رفتاردرم ــان،DBTدیالکتی ــدي 1993 ؛ لینه ــل کلی ــه معض ــاي رفت ) ب اره

درمـان  لازم اسـت تـا    ،هـا  درمـان  . هماننـد سـایر  پـردازد  مـی  درمـان کننـده در   مداخلـه  
همچون یک فرآینـد   اقتدار و از بتواند حدود مشخصی تعیین کند )CFT( مدار دلسوزي
زورگـو و  بـه لحـاظ عـاطفی    "ممکـن اسـت    نیاز مـراجع استفاده نماید. برخی کنترلی 
 و یـا بـراي مثـال، بـا شـکایت قـانونی      کننـد ( دیـد  را ته درمـانگر ، بوده "کننده مرعوب

. منصرف شـوند  ایو تسلیم ممکن است  درمانگران هراسان باشند. پرتوقع و خودکشی)
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دادن سـایرین واهمـه پیـدا    و فراري تحت فشار خود براي  ییاز تواناحدودي،  مراجع، تا

 ـ  ، درمانگران ممکنگوارنالحظات  یدر طمراجعین،  سایرمورد  در .کند می جـاي   هاسـت ب
حائز  بسیار رابطۀ درمانی سازي شفافآنان تلاش کنند. بنابراین،  نجات براي  ساکت ماندن

یک گروه  خردمندانه) DBT( کیالکتیدرفتاردرمانی  همین دلیل است کهه است. ب اهمیت
 .نماید می توصیه -کنند می حمایتی را براي درمانگرانی که با چنین نوع مراجعینی کار

تبـدیل   هویت خـود  از اصیل به بخشی تواند می  که دلسوزي اند دادهنشان  تحقیقات
 ـ  آنجـا کـه   ،باشـد  مـرتبط  خودانگاره نیز ست با مقاصداما ممکن ا ،شود  خـاطر  هافـراد ب

 مدارانـه  دلسوزي مقاصد ).2008 کروکر و کانولو،کنند ( می  دوست داشته شدن دلسوزي
شـروع بـه    هسـتند. محققـان نیـز    نیآفـر  مشکل بسیاري جهات دانگاره ازخومربوط به 

اسـتناد  بـه   هایی پژوهشچنین  .اند کرده رابطۀ درمانی سبک دلبستگی و ۀزمین در تحقیق
مقایسه با درمانگران بـا   ، دران با دلبستگی ایمنرکه درمانگانجام شده است این شواهد 

پیـدا   کمتـري  مشـکلات  ،برقـرار کـرده  درمـانی   اتحاد تر راحت سبک دلبستگی ناایمن،
). را ببینیـد  2007 ؛ همچنـین لیـوتی،  2005 ، و پـارري، نیتـورپ  ،يهارد بلک،کنند ( می

هـاي   ) توضیح داد که چگونه شخصیت و سـازماندهی طرحـواره  2007( یهیلهمچنین، 
 مستبد و خـودرأي  درمانگران -کند ایفا  عظیمنقشی  رابطۀ درمانی در تواند می درمانگر

مطیعانـه   "مهربـانی "مثـال زد. پـس، دلسـوزي     تـوان  یمرا بالعکس  با بیماران وابسته و
 آنچه که بیمـار  ارائۀ تعیین حدود، صداقت، وبوده و با  يجد تواند می دلسوزي  -نیست

یک الکلـی  براي مثال،  باشد.همراه ، کند مینه آنچه که درخواست  به آن احتیاج دارد و
 از افـراد آن نیاز دارد؛ بسیاري نیست که به  این چیزي البته  -است دیگر یجام خواستار

 -مختلف انجام دهنـد  هاي شکلبه را  این کارممکن است  و کنند میدرد اجتناب  از نیز
 تغییـر  گر حقیقتاً تسهیل توانند می مهربانانه)البته همگی، ( رشیپذو ، مواجهه یتاما شفاف

 ).2010سگال،باشند (رشد  و

 مزایاي دلسوزي  بر يشواهد

 شـناختی  روان، عصبی و تکاملی یک مدل علمی در )CFT( مدار وزيدلسدرمان  اگرچه
از اسـت. بـراي بـیش     حائز اهمیـت تعالیم بودا  آن از اقتباس کلان دركدارد، اما ریشه 
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 شـفاي " وروشـنی   مبنـاي  عنـوان  بـه  آگاهی ذهن و دلسوزي  سال، تعالیم بودا بر 2500
 -(دوسـتانه)  - عشـق  و آگـاهی  ذهـن  بـودا بـر   تـراواداي  کـه  درحالی دارد. تأکید "ذهن

 لایتون،هستند ( مدار  خاص دلسوزي طور به ماهایانا یافته است، تمرینات تمرکز مهربانی
وي  اشت کـه تعـالیم اصـلی   د ش اظهاریخو پایان عمر بودا در ).1993 سانترا، ؛ و2003
بـودا مسـیري   به خود یا دیگران آسیب نرسـانید.  اینکه  -دلسوزي هستند و آگاهی ذهن

 تشـویق  آسـیب و  اجتنـاب از  منظـور  بـه ذهـن   میو تعلرا براي تمرین  يا مرحلهشت ه
رحیمانه،  1يها مراقبه و صویرسازي ذهنیاز: ت اند عبارتاین مراحل . بیان کرددلسوزي 

 و آمیـز  محبـت احساس شفقت، کلام  ،هربانانهغمخوارانه، توجه م رفتار دلسوزانه، تفکر
را  هستند که ذهنـی دلسـوز   یچندوجه هاي مؤلفهاین ، قتیدر حقمشفقانه.   امرارمعاش

مختلـف دلسـوزي، احسـاس     هـاي  جنبـه  که ممارست میدان یماکنون ما  .کنند می جادیا
 هیجـانی تنظـیم   یدر نواح ویژه بهمغز  بر عملکرد را افزایش داده و بهزیستیسلامت و 

 ).2003؛ دیویدسون و همکاران،2007بگلی،گذارد ( می تأثیر
ایـی در کشـف مزایـاي پـرورش دلسـوزي       گذشته، شاهد جهش عمـده  در ده سال

 یکرات ـمک  اَتکینسون و راین، ،اولیه ۀیک مطالعبنا به  ).2009 فهر و همکاران،( میا بوده
 بـر شـاخص  تصویرسازي ذهنـی دلسـوزانه    ) دریافتند که هدایت افراد به سمت1995(

 آنکـه تجسـم خشـمگینانه   مطلـوب داشـته حـال      ) اثريS-IgA( یایمنعملکرد سیستم 
نسبت به سایرین  دلسوزي  مربوط به تصورگذاشته است. تمرینات  تأثیري منفی برجاي 

وجـود   هبفرد  احساس بهزیستی ، سیستم ایمنی وپیشانی) مغزفرونتال ( قشر تغییراتی در
 هاتچرسـون، ). 2008 لـوئیس، جانسـتون، و دیویدسـون،    -لوتز، برفچینسکیآورند ( می

مهربانی، احسـاس   -کوتاه توأم با عشق اي مراقبهدادند که  ) نشان2008روس (گ و سپالا
. دهـد  مـی نسبت به افـراد غریبـه را افـزایش     یندجویوپی(تمایل به) اجتماعی و  ارتباط

 افـزار  نـرم کارکنان یک شرکت کل  ) از2008فینکل ( وفردریکسون، کوهن، کافی، پک 
گروه کنترل بـه   عنوان بهنفر را  72و مهربانی  - عشق ۀگروه مراقب را به نفر 67 ،کامپیوتر

در  سـاعت  کیگروهی  ۀکردند که شش جلس آنها معلوم اختصاص دادند. لیست انتظار
نسـبت بـه خـود،      عشق و مهربانی (دلسوزي مراقبۀ CDبا  در منزلتوأم با تمرین  هفته

1. Meditation 
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 منـدي در احسـاس هدف  ،آگاهی ذهن، ) عواطف مثبتها غریبه و سرانجامسپس سایرین 

البتـه،  . دهـد  مـی کـاهش   علائم بیماري را اجتماعی را افزایش داده و و حمایتزندگی 
 ـ مـدار  دلسـوزي  که مراقبۀ پی بردند )2008آدام ( پیس، نگی و  شـش هفتـه)   ه مـدت (ب

رفتـاري بـه اسـترس را     هـاي  پاسـخ  نیز و عصبی - ایمنی و غددي  هاي سیستمعملکرد 
) دریافتنـد کـه   2008گلـوور ( لایـتمن و    مـک اوان،  راکلیف، گیلبرت، .بخشد میبهبود 

 ینی دارنـد، تغییرپـذیري  یکـه خودانتقـادي پـا    افـرادي   تصویرسازي ذهنی دلسـوزانه در 
دهـد.   کـورتیزول را کـاهش مـی   خـونی هورمـون   سـطح   ضربان قلب را افزایش داده و

 نشد. تحقیق ، مشاهدهکنند میانتقاد  خود افرادي که زیاد از این اثرات در که آنشگفت 
 نشـان  (fMRI) تصویربرداري عملکردي مغز با تشدید مغناطیسـی  با استفاده از ما اخیر

 ۀرد شـدن در مصـاحب    براي مثـال، شده ( تصور با حوادث تهدیدآمیز در مواجههداد که 
، سازند میمغز را برانگیخته  متفاوتی از  بخشی نواحی خوداطمینان و ) خودانتقاديشغلی
 از اي ناحیـه  -کنـد  میاینسولا را تحریک  ۀنه خودانتقادي ناحی و لسوزيکه خودد چنان

 هـاي  چهـره  ةمشـاهد  ).2010 لانـگ و همکـاران،  شـود (  مـی مغز که به همدلی مربوط 
نسـبت بـه    فیزیولوژیـک  -عصـبی  بـر پاسـخ  دلسوزانه  و یا تفاوت یب غمگین، با حالتی

 ).2009 جی وونگ و همکاران،است ( تأثیرگذار ها چهره
 ۀزمین ـ افراد مبتلا به مشکلات مزمن در يبر روکوچک کنترل نشده  ۀیک مطالع رد

چشمگیري احسـاس شرمسـاري، خودانتقـادي،     طور به سلامت روان، آموزش دلسوزي
شـده کـه    اثبـات  ).2006 پروکتـر،  و گیلبـرت داد (هش کارا افسردگی و اضطراب آنان 

مـی  اسـت (  شنوایی نیز مفیـد  تتوهما دچار پریش روانبراي بیماران  دلسوزي آموزش
روي  بـر  )CFT( مدار دلسوزيدرمان  گروهی از ۀیک مطالع ). در2008 هیو و گیلبرت،

با ضریب امنیتی بالا، لایـت ویـت و    پزشکی روان ینبه یک مرکز درما کننده مراجعه 19
 ـ  .. تغییرات شگرفی در.......") 2009همکاران (  .....نفـس...  هسطوح افسـردگی و اعتمادب
، توأم بـا  روانی کلی شناسی آسیب اجتماعی وتطبیق  متوسط در مقیاس در حدتغییراتی 

هفتـه   6 یطدر تغییرات  این کردند. معلاا را .......احساس شرمساري تغییراتی اندك در
 ).521صفحه ( "پیگیري باقی ماندند
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بهزیستی، اکنون شـواهد مثبتـی وجـود دارنـد     سلامت و  و احساسروابط  زمینۀ در
 برخــورداري ازســپاس،  و قــدردانی ، ابــرازاهمیــت دادن بــه دیگــراناینکــه  بــرمبنــی 
و  دهسـتن  مهـم  بسـیار  روابـط مطلـوب   ، در برقراريذهنی سازي همدلی و هاي مهارت

 چشـمگیري تحـت تـأثیر قـرار     طور بهبهزیستی و سلامت جسمی و روانی را  احساس
بنـا   ).2008، 2007 ؛ کزُُلینو،2000 کلین تکُ، ، و مکدنیشر کاچوپو، برستون،( دهند می

 ، بـر کنـیم  میي که براي تبدیل شدن به آن تلاش "خود"موجود، نوع  ةبه شواهد فزایند
 دلسـوزي در  و احسـاس خواهنـد بـود    و روابط اجتمـاعی مـا مـؤثر   بهزیستی  احساس

). 2008 کراکر و کـانولو، است (بهتري همراه  پیامدهايبا  انهخودمحور هویتمقایسه با 
 و )CFT( مـدار  دلسـوزي درمـان   بیشـتر هرچـه  خوبی براي گسترش  دلایلمجموع، در

 این زمینه وجود دارند. تحقیق در
صـفحات  (است ) a2003،b2003ف (ن خانم خوددلسوزي، زمینۀ پیشگام مطالعه در

 و افتـراق داد  نفـس  عزت را از خوددلسوزي توان میاثبات کرد که  را ببینید) 20الی  18
را بهتـر   سـلامتی  هـاي  جنبـه  ، احساس خوددلسـوزي برخـی از  نفس عزت ه بامقایس در

بـا شکسـت تحصـیلی کمـک      بـه سـازگاري   ) و2009 نف و وونک،کند ( می بینی پیش
 چـن،  و ،رابرتـز  ،محمـد  ،شـالرت  ؛ نیلـی، 2005 نف، هسیه، و دجیت ترات،( دینما می

را بهبـود بخشـیده و    دلسوزانه براي خود، مقابله با حوادث زندگی نگارش نامۀ ).2009
کـه اشـاره    چنـان  ،اگرچـه  ).2007 لئاري و همکاران،گردد ( میباعث کاهش افسردگی 

 دلبستگی کـه در سرچشمه گرفته از و  تکاملینف از دلسوزي با مدل  هاي برداشتشد، 
بـراي   ، هـیچ تعریـف مـورد تـوافقی    تـاکنون ، فـرق دارد امـا   شود میداده  اینجا توضیح

مختلف  هاي زبان در تواند میدلسوزي  ۀحقیقت، کلم در -است شتهدلسوزي وجود ندا
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