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قاد ما یدر افراد دارا جانیه میو تنظ یبر خودان  قه ترو . ستتتاب

 .1-14(، 4)2روانشناسی سلامت و اخ لا ت رف اری، 

 چکود 
و  یبر کاهش خودان قاد یدرمانبر شفقت و طرحواره یدرمان مب ن یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدف ا

ما بود. یدر افراد دارا جانیه میبهبود تنظ قه ترو مامهیش از نوع نپژوه نیا ستتتاب با طرح  یشتتتیآز

ستابقه تروما  یشتام  افراد دارا یهمراه با گروه کن رل انجام شتد. اامهه آمار آزمونپس–آزمونشیپ

در  یریگنفر به روش نمونه 45بود که  1404کننده به مراکز مشتتاوره شتتهر تهران در ستتال مرااهه

س رس ان خاب و به صادفد سه گروه درمان مب ن یطور ت شفقت، طرحواره یدر  و کن رل )هر  یدرمانبر 

شام  مق ینفر( قرار گرف ند. ابزارها 15گروه  ش ال خودان قاد اسیپژوهش  و  یبخشنانیو خوداطم یا

شوار شنامه د س سه برا 8در  یبود. مداخلات درمان جانیه میدر تنظ یپر اارا  شیآزما یهاگروه یال

س فاده از تحلشد و داده  جین ا شدند.  یتحل یبونفرون یبیو آزمون تهق رهیچندم غ انسیکووار  یها با ا

 میو بهبود تنظ یبا گروه کن رل مواب کاهش مهنادار خودان قاد سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا

که درمان  یاگونهمشاهده شد، به  ردیدو رو نیب یتفاوت مهنادار نی(. همچنp < 05/0شدند ) جانیه

 میو بهبود تنظ یدر کاهش خودان قاد یشت ریب یاثربخشت یدرمانطرحوارهبر شتفقت نستبت به  یمب ن

وابس ه  یرهایم غ رییسهم قاب  تواه مداخلات در تغ انگری(. اندازه اثرها بp < 05/0نشان داد ) جانیه

مرتبط با تروما مؤثر هستتت ند، اما درمان  یشتتتناخ روان یامدهایدر بهبود پ یدرمان  ردیهر دو رو بود.

 یامداخله نهیگز تواندیم ،یبر کاهش شتتترم و خودان قاد میتمرکز مستتت ق  یر شتتتفقت به دلب یمب ن

 باشد. تیامه نیا یبرا یمؤثرتر

 تروما جان،یه میتنظ ،یخودان قاد ،یدرمانبر شفقت، طرحواره یدرمان مب ن کلودوسژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of compassion-focused therapy 

and schema therapy in reducing self-criticism and improving emotion 

regulation among individuals with a history of trauma. This quasi-

experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of individuals with a history of traumatic 

experiences کنندهمراجعه  to counseling centers in Tehran in 2025, from whom 45 

participants were selected via convenience sampling and randomly assigned 

to three groups: compassion-focused therapy, schema therapy, and control (15 

participants each). Data were collected using the Forms of Self-

Criticizing/Attacking and Self-Reassuring Scale and the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale. The intervention groups received eight therapy 

sessions. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and 

Bonferroni post hoc tests. Results indicated that both interventions 

significantly reduced self-criticism and improved emotion regulation 

compared to the control group (p < 0.05). Furthermore, a significant 

difference was found between the two treatments, with compassion-focused 

therapy demonstrating greater effectiveness than schema therapy in both 

outcomes (p < 0.05). Effect sizes suggested substantial contributions of the 

interventions to changes in the dependent variables. Both therapeutic 

approaches are effective in improving trauma-related psychologica l 

outcomes; however, compassion-focused therapy appears to be a more 

effective intervention due to its direct focus on reducing shame and self -

criticism. 
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 مقدمه

مختل  یطور جدفرد را به یشناختروان یسازگار یهاتیظرف تواندیکه م شودیم فیتعر زابیآس ای دکنندهیتهد قاًیعم یاعنوان تجربهتروما به

مفهوم اختلال استرس پس از سانحه  ر،یاخ یهاگذارد. در سال یبر جا یفردنیو ب یشناخت ،یجانیه یهادر حوزه یدمدتبلن یامدهایکرده و پ

 زا،بیبا تجارب آس مدتیمکرر و طولان یهامواجهه جهیتروما مورد توجه قرار گرفته است که در نت یامدهایاز پ زیمتما یعنوان شکلبه دهیچیپ

 یفردنیدر روابط ب یو دشوار یخودپنداره منف جان،یه میهمچون اختلال در تنظ یو با مشکلات ردیگیشکل م ،یفردنیط بدر بستر رواب ژهیوبه

 یریگشکل سازنهیبلکه زم دهند،یقرار م ریفرد را تحت تأث یتنها عملکرد رواننه امدهایپ نی. ا(Maercker et al., 2022) شودیمشخص م

 یروان یشناسبیدر تداوم آس یدیکل یهااز مؤلفه یکیعنوان که به شوندیم دیشد یمانند خودانتقاد یجانیو ه یناسازگار شناخت یالگوها

 .شودیم تهشناخ

سابقه  یطور خاص در افراد داراو به کندیم فایا یشناختاز اختلالات روان یاریدر بس ینقش محور ،یصیفراتشخ سازه کیعنوان به یخودانتقاد

 شودیم فیبودن تعر یخود، سرزنش مداوم و احساس ناکاف یمنف یابیبه ارز داریپا یشیصورت گراسازه به نی. اشودیتر مشاهده متروما برجسته

ها نشان . پژوهش(Thompson & Zuroff, 2004)گردد  نییتب شدهیدرون یو خودانتقاد یاسهیمقا یتقاددر دو بعد خودان تواندیو م

را  یمنف یهاجانیاز ه وبیمع یاچرخه تواندیدارد و م یکیارتباط نزد یو خودپنداره منف یارزشیبا احساس شرم، ب یاند که خودانتقادداده

دارند و در قالب  یزندگ هیدر تجارب اول شهیاغلب ر یخودانتقاد یالگوها نیتروما، ا نهی. در زم(Gilbert et al., 2004)کند  تیتقو

 .شودیمنجر م یو شناخت یجانیمشکلات ه دیکه خود به تشد ابندییتداوم م هیناسازگار اول یهاطرحواره

که افراد  شودیاطلاق م ییندهایبه فرا جانیه میاست. تنظ جانیه میدر تنظ یمهم تروما، دشوار یامدهایاز پ گرید یکی ،یودانتقادکنار خ در

 تناسازگار و اختلالا یبه بروز رفتارها تواندیم ندیفرا نیو نقص در ا کنند،یم تیریو مد یابیارز ،ییخود را شناسا یهاجانیها هآن قیاز طر

خود با مشکل  یهاجانیه تیریو مد رشیپذ ،ییسابقه تروما اغلب در شناسا ی. افراد دارا(Gratz & Roemer, 2004)منجر شود  یروان

 یدشوار اسیمانند مق ییمنجر شود. ابزارها یزندگ تیفیو کاهش ک یشناختروان یهانشانه دیبه تشد تواندیم هایینارسا نیمواجه هستند و ا

نقش  یروان یشناسبیطور مستقل در آسبه توانندیم کیاست که هر  یاابعاد چندگانه یسازه دارا نیاند که انشان داده زین جانیه میدر تنظ

 .(Mazaheri, 2015)داشته باشند 

دو حوزه را هدف قرار  نیکه بتوانند ا یاز تروما، مداخلات درمان یدر تداوم مشکلات ناش جانیه میو تنظ یخودانتقاد یدیتوجه به نقش کل با

 ار یاتوجه گسترده ،یدرمانروان نینو یکردهایاز رو یکیعنوان بر شفقت به یراستا، درمان مبتن نیبرخوردارند. در ا یاژهیو تیدهند، از اهم

است، بر پرورش شفقت به خود، کاهش شرم  افتهیتوسعه  یو علوم اعصاب عاطف یتکامل هینظر هیکه بر پا کردیرو نیبه خود جلب کرده است. ا

 ستمیس د،یتهد ستمیشامل س جانیه میتنظ یاصل ستمیچارچوب، سه س نی. در ا(Gilbert, 2020)دارد  دیتأک یجانیه یهاستمیس لیو تعد

اند که درمان است. مطالعات نشان داده هاستمیس نیا انیتعادل م جادیو هدف درمان ا رندیگیبخش مورد توجه قرار مآرام ستمیو س یزشیانگ

 Craig et al., 2020; Kirby)را بهبود بخشد  جانیه میتنظ ییتوانارا کاهش داده و  یخودانتقاد یطور مؤثربه تواندیبر شفقت م یمبتن

et al., 2017). 

نشان داد که درمان  لیفراتحل کیعنوان مثال، . بهکنندیم تیمختلف حما ینیبال یهاتیدر جمع کردیرو نیا یاز اثربخش زین یتجرب شواهد

 ,.Craig et al)مراجعان دارد  انیدر م ییبالا رشیمؤثر است و پذ یاضطراب و خودانتقاد ،یافسردگ یهابر شفقت در کاهش نشانه یمبتن

به بهبود  ،یو کاهش خودانتقاد یبخشنانیخوداطم شیافزا قیاز طر تواندیم کردیرو نینشان داد که ا یگریمند دمرور نظام ن،ین. همچ(2020

 یآگاهبر شفقت و ذهن یمبتن یهااند که برنامهنشان داده زین دتریجد یها. پژوهش(Leaviss & Uttley, 2015)سلامت روان کمک کند 

درمان  ن،ی. علاوه بر ا(Kummar et al., 2024)را بهبود بخشند  یجانیپس از سانحه را کاهش داده و عملکرد ه سترسا یهانشانه توانندیم

در کاهش  یادوارکنندهیام جیمورد استفاده قرار گرفته و نتا زین دهیچیاختلال استرس پس از سانحه پ یطور خاص برابر شفقت به یمبتن
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 یکه کاهش خودانتقاد دهدینشان م زین کردیرو نیدر ا رییتغ یهاسمی. مکان(Swee et al., 2024)است  هنشان داد یاختلالات خودسامانده

 .(Sommers-Spijkerman et al., 2018)هستند  یدرمان یامدهایدر بهبود پ یدیاز عوامل کل یبخشنانیخوداطم شیو افزا

. شودیشناخته م یشناختمؤثر در درمان مشکلات مزمن روان یکردهایاز رو یکیعنوان به زین یدرمانبر شفقت، طرحواره یکنار درمان مبتن در

 یتمرکز دارد که در اثر تجارب منف هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییاست، بر شناسا افتهیو همکاران توسعه  انگیکه توسط  کردیرو نیا

عنوان اغلب به دیشد یچارچوب، خودانتقاد نی. در ا(Young et al., 2003) ابندییتداوم م یاند و در طول زندگشکل گرفته یکودک دوران

 جانیه میدر تنظ یو ناتوان یارزشیبه احساس ب توانندیکه م شودیسرسختانه در نظر گرفته م یارهایمانند نقص/شرم و مع ییهاطرحواره یتجل

ناسازگار  یالگوها نیاصلاح ا یبرا یرفتار و یجانیه ،یشناخت یهاکیتکن بیاز ترک یدرمان. طرحواره(Young et al., 2018)منجر شوند 

 کند. لیتر تبدسازگارانه یهاوهیناکارآمد را به ش یامقابله یهاو تلاش دارد سبک کندیاستفاده م

با  ردکیرو نیمؤثر باشد. ا جانیه میمزمن و بهبود تنظ یشناختروان یهادر کاهش نشانه تواندیم یدرماناند که طرحوارهنشان داده مطالعات

 قیعم یهاشهیتا ر کندیبه افراد کمک م ،یاطرحواره یهاو کار با حالت یذهن یرسازیتصو ،یشناخت یمانند بازساز ییهاکیاستفاده از تکن

از خود فرد،  یعنوان بخشبه« والد سالم» جادیبر ا دیتأک ند،یفرآ نی. در ا(Arntz & Jacob, 2013)و اصلاح کنند  ییخود را شناسا شکلاتم

 یکردهایبر رو یاند که مداخلات مبتنها نشان دادهپژوهش ن،ی. علاوه بر اکندیم فایخود ا رشیپذ شیو افزا یدر کاهش خودانتقاد ینقش مهم

 .(Zohrabi et al., 2023)مؤثر باشند  یاضطراب یهاو بهبود نشانه یدر کاهش خودانتقاد توانندیم زین یجانیه

در  جانیه میو تنظ یبر خودانتقاد ریتأث نهیها در زمآن میمستق سهیمقا کرد،یدو رو نیاز ا کیهر  یوجود شواهد گسترده در مورد اثربخش با

 رییتغ یهاسمیو مکان ینظر یاز نظر مبان کردیدو رو نیاست که ا یدر حال نیار گرفته است. اسابقه تروما کمتر مورد توجه قر یافراد دارا

 دیو پرورش نگرش مهربانانه نسبت به خود تأک یجانیه یهاستمیس میبر تنظ شتریبر شفقت ب یدارند. درمان مبتن یقابل توجه یهاوتتفا

 ن،ی. بنابراکندیگرفته در طول رشد تمرکز مشکل یجانیه یو الگوها قیعم یشناخت یبر اصلاح ساختارها یدرمانکه طرحواره یدارد، در حال

 کمک کند. ینیو انتخاب مداخلات مؤثرتر در کار بال کیهر  یهاتیو محدود ایبه درک بهتر مزا تواندیم کردیدو رو نیا یاسهیمقا یبررس

 یو چندبعد دهیچیافراد اغلب با مشکلات پ نیا رایدارد، ز یادیز تیه تروما اهمسابق یافراد دارا یانتخاب مداخله مناسب برا ،ینیمنظر بال از

 ت،یجمع نیدر ا یدیعنوان دو مؤلفه کلبه جانیه میدر تنظ یو دشوار یجامع و هدفمند است. خودانتقاد یکردهایرو ازمندیمواجه هستند که ن

راستا،  نیمنجر شود. در ا زین یشناختروان یهانشانه ریبه کاهش سا تواندیها مو بهبود آن رندیقرار گ یمداخلات درمان یاهداف اصل توانندیم

 توسعهدرمانگران و پژوهشگران فراهم آورد و به  یرا برا یاطلاعات ارزشمند تواندیم یدرمانبر شفقت و طرحواره یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 بر شواهد کمک کند. یمداخلات مبتن

 جانیه میو بهبود تنظ یبر کاهش خودانتقاد یدرمانبر شفقت و طرحواره یدرمان مبتن یاثربخش سهیوهش حاضر مقااساس، هدف پژ نیا بر

 .باشدیسابقه تروما م یدر افراد دارا

 شناسیروش

شامل درمان  شیپژوهش دو گروه آزما نیهمراه با گروه کنترل بود. در ا آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

)درمان  یپژوهش نوع مداخله درمان نیمستقل در ا ریقرار گرفتند. متغ یگروه کنترل مورد بررس کیو  یدرمانبر شفقت و طرحواره یمبتن

سه  گر، هرمداخله یرهایکنترل اثر متغ یبودند. برا جانیه میو تنظ یوابسته شامل خودانتقاد یرهای( و متغیدرمانبر شفقت و طرحواره یمبتن

 مونآزمجدداً در مرحله پس ش،یآزما یهاگروه یبرا یدرمان یهامداخله یمورد سنجش قرار گرفتند و پس از اجرا آزمونشیگروه در مرحله پ

کننده به مراکز مشاوره و )تروما( مراجعه زابیآس یدادهایسابقه تجربه رو یافراد دارا هیپژوهش شامل کل نیا یشدند. جامعه آمار یابیارز

در دسترس انتخاب شد و پس از انجام  یریگبه روش نمونه یاافراد، نمونه نیا انیبود. از م 1404شهر تهران در سال  یشناختخدمات روان
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 زا،بیآس دادیورود شامل داشتن سابقه تجربه رو یارهایانتخاب شدند. مع طیورود به پژوهش، افراد واجد شرا یارهایمع یو بررس هیمصاحبه اول

خروج شامل  یارهایمع نیبود. همچن یپزشکروان دیشرکت در پژوهش و نداشتن اختلالات شد یآگاهانه برا تیسال، رضا 50تا  18 نیسن ب

انتخاب  طینفر از افراد واجد شرا 45تعداد  تیدر پژوهش بود. در نها یبه ادامه همکار لیو عدم تما یاز دو جلسه در جلسات درمان شیب بتیغ

 شدند. نیگزینفر( جا 15نفر( و گروه کنترل ) 15) یدرماننفر(، طرحواره 15بر شفقت ) یدر سه گروه درمان مبتن یطور تصادفو به

که توسط  یبخشنانیو خوداطم یاشکال خودانتقاد اسیاز مق یسنجش خودانتقاد یبرا ی:بخشنانیو خوداطم یاشکال خودانتقاد اسیمق

 یخودانتقاد»است که سه مؤلفه  هیگو 22پرسشنامه شامل  نیشده است استفاده شد. ا یح( طرا2004) لزیکلارک، همپل و ما لبرت،یگ

« کاملاً مخالفم»از  یاپنج درجه کرتیل فیها بر اساس ط. پاسخکندیم یریگرا اندازه «یبخشنانیخوداطم»و  «یهیتنب یخودانتقاد» ،«یفناکا

 فمختل یهاابزار در پژوهش نیاست. ا یدهنده سطح بالاتر خودانتقادنمرات بالاتر نشان س،ایمق نی. در اشوندیم یگذارنمره« کاملاً موافقم»تا 

گیلبرت و گزارش شده است ) 90/0در مطالعه سازندگان  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیبرخوردار بوده و ضر یمطلوب ییو روا ییایاز پا

 یمطلوب ییایپا بیشده و ضرا یابیترجمه و اعتبار رانی( در ا1396و همکاران ) یباغتوسط قره اسیمق نیا ینسخه فارس(. 2004همکاران، 

به دست آمد که  88/0کرونباخ استفاده شد که مقدار آن  یابزار از روش آلفا ییایپا یبررس یبرا زی. در پژوهش حاضر نتگزارش شده اس

 مناسب ابزار در نمونه مورد مطالعه است. ییایدهنده پانشان

که توسط گراتز و رومر  جانیه میدر تنظ یاز پرسشنامه دشوار جانیه میتنظ یریگاندازه یبرا :جانیه میدر تنظ یدشوارپرسشنامه 

در رفتار  یدشوار ها،جانیه رشیاست و شش مؤلفه شامل عدم پذ هیگو 36پرسشنامه شامل  نیشده است استفاده شد. ا ی( طراح2004)

. کندیم یریگرا اندازه یجانیو عدم وضوح ه جانیه میتنظ یدر راهبردها تیمحدود ،یجانیه یان آگاهدر کنترل تکانه، فقد یهدفمند، دشوار

 یدشوار انگریو نمرات بالاتر ب شودیانجام م «شهیهم باًیتقر»تا « هرگز باًیتقر»از  یاپنج درجه کرتیل فیبر اساس ط هاهیبه گو یدهپاسخ

 یبالا ییایدهنده پااند که نشانگزارش کرده 93/0پرسشنامه را  نیکرونباخ ا یآلفا بی( ضر2004مر )است. گراتز و رو جانیه میدر تنظ شتریب

گزارش شده  یقابل قبول ییایپا بیشده و ضرا یابی( ترجمه و هنجار1395توسط بشارت و همکاران ) رانیابزار در ا نیا یآن است. نسخه فارس

مناسب آن در نمونه مورد مطالعه  ییایدهنده پامحاسبه شد که نشان 91/0کل پرسشنامه  یاکرونباخ بر یآلفا بیراست. در پژوهش حاضر ض

 است.

آشنا شدند  گریکدیگروه با  یکه در جلسه نخست، اعضا یاگونهاجرا شد به افتهیبر شفقت در قالب هشت جلسه ساختار یمداخله درمان مبتن

 جانیه میتنظ یهاکرد و به آموزش نظام یو نقش آن در بهبود سلامت روان را معرف درمان، مفهوم شفقت یاهداف کل نییو درمانگر ضمن تب

اشکال آن و نقش آن در تداوم مشکلات  ،یبخش( پرداخت؛ در جلسه دوم، مفهوم خودانتقادآرام ستمیو س یزشیانگ ستمید، سیتهد ستمی)س

و  یآگاهدر جلسه سوم، آموزش ذهن ابند؛ی یخود آگاه یتقادگر درونان یقرار گرفت تا مراجعان نسبت به الگوها یمورد بررس یشناختروان

 یرسازیتصو کیخودکار ارائه شد؛ در جلسه چهارم، تکن یریپذو کاهش واکنش یجانیه یآگاه شیافزا نظوربه م یآگاهتوجه یهانیتمر

و پردازش احساس شرم و  ییجم، تمرکز بر شناسادر جلسه پن رد؛ینسبت به خود شکل گ یترآموزش داده شد تا نگرش مهربانانه زیآمشفقت

به خود  زیآمنوشتن نامه شفقت نیشوند؛ در جلسه ششم، تمر نیگزیجا زیآمشفقت یهاپاسخ بابوده و تلاش شد افکار انتقادگرانه  یخودانتقاد

آموزش داده شد و مراجعان  جانیه میتنظ یهااجرا شد؛ در جلسه هفتم، مهارت یکاهش خودسرزنش یمثبت برا یدرون یوگوگفت تیو تقو

 یابرنامه نیها و تدومباحث، مرور آموخته یبنددر جلسه هشتم، جمع تیکردند؛ و در نها نیدشوار را تمر یهاجانیبا ه زیآمنحوه مواجهه شفقت

 روزمره انجام گرفت. یدر زندگ هانیتداوم تمر یبرا

ها، آشنا شده و مفهوم طرحواره گریکدیگروه با  یدر جلسه اول، اعضا کهیطوراجرا شد به در قالب هشت جلسه منظم زین یدرمانطرحواره مداخله

 یزندگ هیها در تجارب اولآن یریگنحوه شکل ه،یناسازگار اول یهادر جلسه دوم، طرحواره د؛یگرد یمعرف کردیرو یاهداف درمان و چارچوب کل

ها با فعال خود پرداخته و ارتباط آن یهاطرحواره ییکنندگان به شناساجلسه سوم، شرکتآموزش داده شد؛ در  جانیبر رفتار و ه رشانیو تأث
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ناکارآمد و اصلاح  یباورها دنیبه منظور به چالش کش یشناخت یهاکیقرار گرفت؛ در جلسه چهارم، تکن یمورد بررس یتجارب دوران کودک

 ییربنایز یهاجانیبه ه یدسترس یبرا یذهن یرسازیمانند تصو یتجرب یهاکیآموزش داده شد؛ در جلسه پنجم، از تکن شدهفیتحر یرهایتفس

ناسازگار مانند اجتناب،  یامقابله یهاسبک رییآموزش داده شد و بر تغ دیجد یرفتار یتجارب استفاده شد؛ در جلسه ششم، الگوها یو بازساز

و رابطه  یجانیمداخلات ه قیاز طر یجانیه یالگوها یو بازساز« لد سالموا»حالت  تیدر جلسه هفتم، تقو د؛یگرد دیتأک یفراطو جبران ا میتسل

 یواقع یهاتیدر موقع راتییتغ میحفظ و تعم یبرا یزیرو برنامه هاشرفتیجلسات، مرور پ یبندانجام شد؛ و در جلسه هشتم، جمع یدرمان

 صورت گرفت. یزندگ

 ییهاشاخص ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص یو آمار استنباط یفیآمار توص ها از دو سطحداده لیو تحل هیتجز یپژوهش حاضر، برا در

و  آزمونشیدر مرحله پ جانیه میو تنظ یپژوهش شامل خودانتقاد یرهایمتغ یحداقل و حداکثر نمرات برا ار،یانحراف مع ن،یانگیمانند م

 انسیکووار لیبا گروه کنترل(، از تحل آزمونپس–آزمونشیپبا توجه به طرح پژوهش ) ،یشد. در بخش آمار استنباط بهآزمون محاسپس

 ،یاصل لیتحل یاز اجرا شیپراش کنترل شود. پهم ریعنوان متغبه آزمونشیها استفاده شد تا اثر پگروه انیتفاوت م یبررس یبرا رهیچندمتغ

 یهاسیماتر ی( و همگننی)آزمون لو هاانسیوار ی(، همگنلکوی–رویها )آزمون شاپداده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیپ

 یبیها از آزمون تعقگروه نیمحل تفاوت ب نییتع یبرا انس،یکووار لیتحل جیشد. در صورت معنادار بودن نتا ی)آزمون باکس( بررس انسیکووار

 انجام شد. 05/0 یح معنادارو در سط 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل یاستفاده شد. تمام یبونفرون

 هایافته

نسبت به مرحله  یآزمون کاهش قابل توجهدر مرحله پس شیدر دو گروه آزما ینمرات خودانتقاد نیانگیکه م دهدینشان م یفیآمار توص جینتا

 جانیه میدر تنظ یشوارنمرات د نیانگیم نی. همچنشودیمشاهده نم یمحسوس رییکه در گروه کنترل تغ یداشته است، در حال آزمونشیپ

 ها است.گروه نیدر ا جانیه میدهنده بهبود تنظاست که نشان افتهیکاهش  یمداخلات درمان یپس از اجرا شیماآز یهادر گروه

 (معیار انحراف ±)میانگین  مورد مطالعه یهاپژوهش در گروه یرهایمتغ یفیآمار توص .1جدول 

 (معیار انحراف ±گروه کنترل )میانگین  عیار(م انحراف ±درمانی )میانگین رهطرحوا درمان مبتنی بر شفقت  مرحله متغیر

 8.12 ± 70.93 7.95 ± 71.66 8.31 ± 72.14 آزمونپیش خودانتقادی

 7.90 ± 69.47 6.88 ± 55.21 7.02 ± 51.40 آزمونپس خودانتقادی
 9.01 ± 95.73 8.92 ± 97.26 9.44 ± 96.53 آزمونپیش تنظیم هیجان

 8.85 ± 94.12 7.66 ± 74.35 8.11 ± 71.26 آزمونپس نظیم هیجانت

 

 یها همگن بوده و فرض همگنگروه انسی، وار(p > 05/0ها نرمال است )داده عینشان داد که توز هافرضشیپ یبررس یهاآزمون جینتا

 یروش برا نیاز ا توانیفراهم بوده و م رهیچندمتغ انسیوارکو لیتحل یاجرا یلازم برا طیشرا نیبرقرار است. بنابرا زین انسیکووار یهاسیماتر

 استفاده کرد. هاداده لیتحل

 انسیکووار لیتحل یهافرضشیآزمون پ جینتا .2جدول 

 سطح معناداری مقدار آماره متغیر آزمون

 0.21 0.96 خودانتقادی ویلک–شاپیرو
 0.18 0.95 تنظیم هیجان ویلک–شاپیرو

 0.24 1.42 خودانتقادی لوین

 0.27 1.31 تنظیم هیجان لوین
 0.31 5.83 مجموع متغیرها باکس
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تفاوت  جانیه میو تنظ یخودانتقاد یرهایها در متغگروه نیب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

 اند.داشته رهایمتغ نیا رییدر تغ یسهم قابل توجه یخلات درمانکه مدا دهدینشان م زیاندازه اثر ن( p < 05/0وجود دارد ) یمعنادار

 هاتفاوت گروه یبررس یبرا رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا .3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 0.47 0.001 18.34 622.80 2 1245.61 خودانتقادی

 0.51 0.001 21.09 693.87 2 1387.74 تنظیم هیجان

 

 ینسبت به گروه کنترل در کاهش خودانتقاد یدرمانبر شفقت و طرحواره ینشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

 ریتأث یدرمانبا طرحواره سهیت در مقابر شفق یکه درمان مبتن دهدینشان م جینتا نیاند. همچنداشته یمعنادار ریتأث جانیه میو بهبود تنظ

 داشته است. جانیه میو بهبود تنظ یدر کاهش خودانتقاد یشتریب

 هاگروه سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا .4جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین متغیر هامقایسه گروه

 0.001 18.07- خودانتقادی کنترل –درمانی شفقت

 0.002 14.26- خودانتقادی کنترل –ی درمانطرحواره

 0.041 3.81- خودانتقادی درمانیطرحواره –درمانی شفقت

 0.001 22.86- تنظیم هیجان کنترل –درمانی شفقت

 0.001 19.77- تنظیم هیجان کنترل –درمانی طرحواره

 0.048 3.09- تنظیم هیجان درمانیطرحواره –درمانی شفقت

 

 گیریبحث و نتیجه

با گروه کنترل منجر به کاهش معنادار  سهیدر مقا یدرمانبر شفقت و طرحواره یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن جیتان

–یشناخت یکردهایبر رو یآن است که مداخلات مبتن انگریب افتهی نیسابقه تروما شدند. ا یدر افراد دارا جانیه میو بهبود تنظ یخودانتقاد

نشان داد که  یاسهیمقا جینتا ن،یکنند. همچن فایا زابیاز تجارب آس یناش یشناختروان یامدهایدر اصلاح پ ینقش مؤثر توانندیم یجانهی

الگو از  نیداشته است. ا جانیه میو بهبود تنظ یدر کاهش خودانتقاد یشتریب یاثربخش یدرمانبا طرحواره سهیبر شفقت در مقا یدرمان مبتن

مانند  نیادیبن یجانیه یهابر شفقت بر سازه یدرمان مبتن ترمیتوانمند هستند، اما تمرکز مستق کردیکه اگرچه هر دو رو دهدینشان م جینتا

 منجر شود. رهایمتغ نیدر ا ترعیو سر ترقیعم راتییبه تغ تواندیم ،یشرم و خودانتقاد

 یاشاره کرد. خودانتقاد یروان یشناسبیسازه در آس نیا یبه نقش مرکز نتوایم شیدر هر دو گروه آزما یکاهش معنادار خودانتقاد نییتب در

 یهمراه است که در افراد دارا دیتهد ستمیس یسازمداوم از خود و فعال یمنف یهایابیبا ارز ،یجانیه-یسبک پردازش شناخت کیعنوان به

و  دیتهد ستمیس نیبر شفقت با هدف قرار دادن ا ی. درمان مبتن(Gilbert et al., 2004) ماندیم یصورت مزمن فعال باقبه روماسابقه ت

 رییو مهربانانه تغ تگرانهیرابطه حما کیرابطه انتقادگرانه به  کیود با خود را از تا رابطه خ کندیبخش، به افراد کمک مآرام ستمیس یسازفعال

طرحواره نقص/شرم  ژهیوبه ه،یناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییشناسا قیاز طر یدرمانطرحواره گر،ید ی. از سو(Gilbert, 2020)دهند 

از  کردیهر دو رو ن،ی. بنابرا(Young et al., 2018; Young et al., 2003) کندیکمک م یسرسختانه، به کاهش خودانتقاد یارهایو مع

 .شوندیمنجر م یاما همگرا، به کاهش خودانتقاد متفاوت یرهایمس
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 میتروما است. تنظ یامدهایپ نیتراز مهم یکیهر دو مداخله در اصلاح  یدهنده اثربخشنشان زین جانیه میمربوط به بهبود تنظ یهاافتهی

 یبه بروز رفتارها تواندیحوزه م نیو اختلال در ا شودیم فیتعر هاجانیه تیریو مد رشیپذ ،یشامل آگاه یچندبعد ندیفرا کیعنوان به جانیه

 هاجانیه رشیپذ ،یآگاهبر شفقت با آموزش ذهن ی. درمان مبتن(Gratz & Roemer, 2004)منجر شود  یروان یهانشانه دیو تشد ازگارناس

 یبرا یترسازگارانه یخود را کاهش دهند و راهبردها یجانیه یریپذتا واکنش کندیبه افراد کمک م ،یدرون یهابا تجربه یرقضاوتیو مواجهه غ

و آموزش  قیعم یجانیو ه یشناخت یبا اصلاح الگوها یدرمان. در مقابل، طرحواره(Kummar et al., 2024)اتخاذ کنند  هاجانیه تیریمد

که هر  دهدینشان م جیدر نتا ییهمگرا نی. ا(Arntz & Jacob, 2013) کندیکمک م جانیه میسازگارانه، به بهبود تنظ یامقابله یهاسبک

 افراد کمک کنند. یجانیبه بهبود عملکرد ه ،یت چندسطحمداخلا قیطر زا توانندیم کردیدو رو

بر  یاند که درمان مبتننشان داده هالیمند و فراتحلنظام یعنوان مثال، مرورهاهمسو است. به نیشیمطالعات پ یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا

منجر شود  یمنف یهاجانیو کاهش ه یبخشنانیداطمخو شیبه افزا تواندیو بهبود سلامت روان مؤثر است و م یشفقت در کاهش خودانتقاد

(Craig et al., 2020; Kirby et al., 2017)و  یکاهش خودانتقاد قیاز طر کردیرو نیاند که انشان داده هیاول یهاپژوهش ن،ی. همچن

 یمطالعات جیبا نتا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Leaviss & Uttley, 2015) کندیم لیرا تسه یبهبود روان یرهایشفقت به خود، مس شیافزا

دارد  یاند، همخوانبر شفقت مطرح کرده یدر درمان مبتن رییتغ یهایانجیعنوان مرا به یبخشنانیو خوداطم یکه نقش خودانتقاد

(Sommers-Spijkerman et al., 2018)یآگاهبر شفقت و ذهن یمبتن یهااند که برنامهنشان داده دتریمطالعات جد ن،ی. علاوه بر ا 

 .(Kummar et al., 2024)ند را بهبود بخش یجانیاسترس پس از سانحه را کاهش داده و عملکرد ه یهانشانه توانندیم

بر شفقت را در درمان اختلال استرس پس از  یدرمان مبتن یکه اثربخش یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهیتروما،  یافراد دارا نهیزم در

 هاز جمل ،یدر بهبود اختلالات خودسامانده ژهیوبه کردیرو نیاند که امطالعات نشان داده نیهمسو است. ا زیاند نکرده یبررس دهیچیسانحه پ

در  یو دشوار ی. از آنجا که خودانتقاد(Maercker et al., 2022; Swee et al., 2024)مؤثر است  ،یو خودپنداره منف جانیه میتنظ

 نیبر شفقت با هدف قرار دادن ا یگرفت که درمان مبتن جهینت توانیم شوند،یاختلال محسوب م نیا یاصل یهااز مؤلفه جانیه میتنظ

 .گذاردیم ریتروما تأث یشناسبیآس یهابر هسته میمستقطور ها، بهمؤلفه

فرض  نیبر ا یدرماندارد. طرحواره یهمخوان کردیرو نیا یو شواهد تجرب ینظرپژوهش حاضر با چارچوب  جینتا زین یدرمانخصوص طرحواره در

اند و در طول شکل گرفته یدارند که در دوران کودک هیناسازگار اول یهادر طرحواره شهیر یشناختاز مشکلات روان یاریاستوار است که بس

نجر شوند و در ناسازگار م یو رفتار یجانیه یالگوها یسازبه فعال توانندیها مطرحواره نی. ا(Young et al., 2003) ابندییم داومت یزندگ

 یهاها و آموزش سبکطرحواره نیاصلاح ا قیاز طر یدرمانکنند. مداخلات طرحواره دیرا تشد جانیه میدر تنظ یو دشوار یخودانتقاد جهینت

 یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،ی. همچن(Arntz & Jacob, 2013) کنندیمشکلات کمک م نیسازگارانه، به کاهش ا یامقابله

 .(Zohrabi et al., 2023)اند، همسو است را نشان داده یدر کاهش خودانتقاد یجانیمداخلات ه یکه اثربخش

و بهبود  یدر کاهش خودانتقاد یدرمانبر شفقت نسبت به طرحواره یدرمان مبتن ینسب یمهم پژوهش حاضر، برتر یهاافتهیاز  یکیحال،  نیا با

بر شفقت  یکرد. درمان مبتن نییتب کردیدو رو نیا رییتغ یهاسمیبا توجه به تفاوت در تمرکز و مکان توانیرا م افتهی نیبود. ا جانیه میتنظ

به خود و  یسینونامه ز،یآمشفقت یرسازیمانند تصو یعمل یهانیتمر قیتمرکز دارد و از طر یبر کاهش شرم و خودانتقاد میمستق طورهب

 رییبر تغ شتریب یدرمان. در مقابل، طرحواره(Gilbert, 2020) کندیفرد کمک م یجانیتجربه ه رییمهربانانه، به تغ یدرون یوگوگفت

 توانیم ن،یباشد. بنابرا داریپا راتییتغ جادیا یبرا یشتریزمان ب ازمندیتمرکز دارد که ممکن است ن قیعم یجانیو ه یشناخت یاساختاره

 یشتریب یمحور، اثربخشتجربه یهاکینهدف و استفاده از تک یهابر سازه ترمیتمرکز مستق لیبر شفقت به دل یاستدلال کرد که درمان مبتن

 .دهدیم شانمدت ندر کوتاه
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در  یجانیه یهاستمیکه بر نقش س کندیم تیحما یتکامل یهاهیو نظر جانیه میتنظ یهاپژوهش حاضر از مدل جینتا ،یمنظر نظر از

که بتوانند  یکه مداخلات درمان دهدینشان م جینتا نیا ن،ی. همچن(Gilbert, 2020)دارند  دیتأک یشناختو تداوم مشکلات روان یریگشکل

 کردیدو رو نیا یدیعناصر کل بیراستا، ترک نیبرخوردار هستند. در ا یشتریب یرا هدف قرار دهند، از اثربخش یجانیو ه یشناخت بعادهمزمان ا

 تر و مؤثرتر منجر شود.به توسعه مداخلات جامع تواندیم

 ن،یرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیتعم تواندیدر دسترس است که م یریگهش حاضر شامل استفاده از روش نمونهپژو یهاتیمحدود

 هاافتهی یرونیشهر، ممکن است بر اعتبار ب کیکننده به مراکز مشاوره در به افراد مراجعه یحجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن جامعه آمار

به  توانیم هاتیمحدود گریهمراه باشد. از د یدهپاسخ یریبا سوگ تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یباشد. علاوه بر ا گذاشته ریتأث

 اثرات درمان اشاره کرد. یداریپا یبررس یبرا یریگیعدم وجود مرحله پ

تر فراهم گسترده یهاتیبه جمع جینتا میده شود تا امکان تعمتر استفاتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یانجیم یهاسمیمکان یاثرات مداخلات کمک کند. بررس یداریپا یبه بررس تواندیم یریگیپ یهابا دوره یانجام مطالعات طول ن،یگردد. همچن

در  کردهایرو نیا سهیمقا ن،یمنجر شود. علاوه بر ا رییتغ یندهایفرا ترقیبه درک عم تواندیم زیمداخلات ن نیا یدر اثربخش کنندهلیتعدو 

 .دیفزایحوزه ب نیدر ا یپژوهش اتیادب یبه غنا تواندی( میفیو ک ی)کم یبیترک یهامختلف و با استفاده از روش ینیبال یهاتیجمع

 یافراد دارا یروان در انتخاب مداخلات مناسب برادرمانگران، مشاوران و متخصصان سلامت  یبرا تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یحوزه کاربرد در

 میو بهبود تنظ یکاهش خودانتقاد یمؤثر برا کردیرو کیعنوان به تواندیبر شفقت م یاستفاده از درمان مبتن ژه،یوباشد. به دیسابقه تروما مف

 یاثربخش شیبه افزا تواندیم یمداخلات درمان ریابا س کردیرو نیا یهاکیادغام تکن ن،ی. همچنردیافراد مورد توجه قرار گ نیدر ا جانیه

 ها کمک کند.درمان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 .ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شدداده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Trauma is widely recognized as a profound psychological experience that can overwhelm an individual’s 

coping capacity and lead to enduring emotional, cognitive, and interpersonal difficulties. In recent years, the 

conceptualization of trauma-related disorders has evolved, particularly with the introduction of complex post-

traumatic stress disorder (CPTSD), which emphasizes disturbances in self-organization, including affect 

dysregulation, negative self-concept, and relational impairments (Maercker et al., 2022). Among these, self-

criticism and emotion dysregulation have emerged as two central mechanisms underlying the persistence and 

severity of trauma-related symptoms. 

Self-criticism, defined as a persistent tendency toward harsh self-evaluation and self-blame, is considered a 

transdiagnostic construct implicated in various psychological disorders. It encompasses both comparative self-

criticism and internalized self-criticism, each reflecting maladaptive cognitive-emotional processes rooted in 

early developmental experiences (Thompson & Zuroff, 2004). Empirical evidence suggests that self-criticis m 

is closely associated with feelings of shame, inadequacy, and negative self-perception, particularly in 

individuals with a history of trauma (Gilbert et al., 2004). Concurrently, difficulties in emotion regulatio n—

conceptualized as impairments in awareness, understanding, acceptance, and modulation of emotional 

responses—are also prevalent among trauma-exposed individuals and contribute significantly to psychological 

distress (Gratz & Roemer, 2004). The multidimensional nature of emotion dysregulation highlights its critical 

role in the maintenance of maladaptive behavioral and emotional patterns (Mazaheri, 2015). 

Given the centrality of self-criticism and emotion regulation in trauma-related psychopathology, therapeutic 

approaches targeting these constructs have gained considerable attention. Compassion-Focused Therapy 

(CFT), grounded in evolutionary psychology and affective neuroscience, aims to reduce self-criticism and 

shame by cultivating self-compassion and balancing emotional regulation systems (Gilbert, 2020). Research 

has demonstrated that CFT is effective in reducing symptoms of depression, anxiety, and trauma by enhancing 

self-reassurance and mitigating harsh self-judgment (Craig et al., 2020; Kirby et al., 2017). Furthermore, 

evidence suggests that compassion-based interventions can improve emotion regulation and decrease post-

traumatic stress symptoms through mindfulness and acceptance-based processes (Kummar et al., 2024). 

These interventions have also shown promise in addressing CPTSD by improving disturbances in self-

organization (Swee et al., 2024). 

Another prominent therapeutic approach is Schema Therapy (ST), which focuses on identifying and modifying 

early maladaptive schemas formed during childhood and adolescence (Young et al., 2003). These schemas, 

such as defectiveness/shame and unrelenting standards, are closely linked to self-critical thinking and 

emotional dysregulation (Young et al., 2018). Schema Therapy integrates cognitive, behavioral, and 

experiential techniques to facilitate deep emotional change and promote adaptive coping strategies (Arntz & 

Jacob, 2013). Empirical findings support its effectiveness in reducing chronic psychological symptoms and 

improving emotional functioning. Additionally, interventions targeting emotional processes have been shown 

to significantly reduce self-criticism and enhance psychological well-being (Zohrabi et al., 2023). 
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Despite substantial evidence supporting the effectiveness of both CFT and ST, comparative research 

examining their relative impact on self-criticism and emotion regulation in trauma-exposed populations 

remains limited. Given their distinct theoretical foundations and mechanisms of change, a comparative 

investigation can provide valuable insights into their differential effectiveness and inform evidence-based 

clinical decision-making. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of compassion-

focused therapy and schema therapy on self-criticism and emotion regulation among individuals with a history 

of trauma. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest format and a control group. The target 

population consisted of individuals with a history of traumatic experiences who کنندهمراجعه  to counseling 

centers in Tehran in 2025. From this population, 45 participants were selected using convenience sampling 

and were randomly assigned to three groups: compassion-focused therapy, schema therapy, and a control 

group, with 15 participants in each group. 

The inclusion criteria included having a documented history of trauma, being within the age range of 18 to 50 

years, providing informed consent to participate, and not having severe psychiatric disorders. Exclusion criteria 

included absence from more than two therapy sessions and unwillingness to continue participation. 

Data collection was conducted using two standardized instruments: the Forms of Self-Criticizing/Attacking 

and Self-Reassuring Scale and the Difficulties in Emotion Regulation Scale. These instruments assess various 

dimensions of self-criticism and emotion regulation, respectively. 

Both intervention groups participated in eight structured therapy sessions, each lasting approximately 90 

minutes. The compassion-focused therapy protocol included components such as psychoeducation about 

emotional systems, mindfulness training, compassionate imagery, and exercises aimed at reducing self -

criticism and enhancing self-compassion. The schema therapy protocol involved identifying maladaptive 

schemas, cognitive restructuring, experiential techniques such as imagery rescripting, and the development of 

healthier coping strategies. 

Data were analyzed using descriptive statistics and inferential methods. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was employed to examine group differences while controlling for pretest scores. Assumptions 

of normality, homogeneity of variance, and equality of covariance matrices were tested prior to the main 

analysis. Post hoc comparisons were conducted using the Bonferroni test. Statistical analyses were performed 

using SPSS version 26, with a significance level set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean scores of self-criticism in both experimental groups decreased 

substantially from pretest to posttest, whereas the control group showed minimal change. Similarly, the mean 

scores for difficulties in emotion regulation decreased in the experimental groups following the interventions, 

indicating improved emotional regulation, while the control group exhibited negligible differences across 

measurement points. 

The results of assumption testing confirmed that the data met the requirements for multivariate analysis, 

including normal distribution, homogeneity of variances, and equality of covariance matrices. 

Multivariate analysis of covariance revealed a significant overall effect of group membership on the combined 

dependent variables of self-criticism and emotion regulation after controlling for pretest scores. Univariate 

analyses indicated that both self-criticism and emotion regulation differed significantly across groups. The 

effect sizes suggested that the interventions accounted for a substantial proportion of variance in both 

outcomes. 

Post hoc Bonferroni comparisons demonstrated that both compassion-focused therapy and schema therapy 

were significantly more effective than the control group in reducing self-criticism and improving emotion 
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regulation. Furthermore, the comparison between the two experimental groups showed that compassion-

focused therapy had a significantly greater effect than schema therapy on both dependent variables. These 

findings indicate that while both interventions are effective, compassion-focused therapy yields superior 

outcomes in the domains of self-criticism and emotional regulation. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that both compassion-focused therapy and schema therapy are effective 

interventions for reducing self-criticism and improving emotion regulation in individuals with a history of 

trauma. These results underscore the importance of targeting core emotional and cognitive processes that 

underlie trauma-related psychopathology. 

The superior effectiveness of compassion-focused therapy may be attributed to its direct emphasis on reducing 

self-criticism and cultivating a compassionate self-relationship. By addressing shame and activating the 

soothing system, this approach facilitates emotional safety and promotes adaptive emotional processing. In 

contrast, schema therapy focuses on restructuring deeply ingrained cognitive and emotional patterns, which 

may require a longer duration to achieve comparable effects. 

The improvement in emotion regulation observed in both intervention groups highlights the role of therapeutic 

techniques that enhance emotional awareness, acceptance, and adaptive coping. These changes are particularly 

relevant for trauma-exposed individuals, who often struggle with intense and dysregulated emotional 

experiences. 

Overall, the results suggest that while both therapeutic approaches are beneficial, compassion-focused therapy 

may offer a more efficient and targeted intervention for addressing self-criticism and emotional dysregulation 

in trauma populations. These findings have important implications for clinical practice, emphasizing the need 

for tailored interventions that directly address core mechanisms of psychological distress. 
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