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Abstract
Introduction: Eating disorders are a group of disorders characterized by persistent eating disorders and related 
behaviors that cause changes in food intake or absorption and are also significantly associated with physical or 
psychological health damage. The aim of this study was the effectiveness of compassion-focused therapy on 
psychological distress, self-esteem, and perceived social support in people with binge eating disorders.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up with 
the control group. The statistical population of this study includes all people with overeating disorders who 
were referred to counseling centers (Avaye Kherad, Sahar, Avaye Zandegi, Rahnemood, and Nedaye Baran) 
in Sari city during the call in 2019 (N = 300). Then, among the 300 applicants who registered in this call, 
first the Eating Disorder Diagnostic Scale (Stice et al., 2001) was conducted and the diagnostic interview was 
conducted based on DMS-5, then according to the entry and exit criteria, 30 of them The final sample title was 
selected. These numbers were selected based on the opinion of researchers (Gall, Gall, and Borg (2003) and 
Delavar (2020)) who in experimental research identified 15 people suitable for each group. To collect data, the 
Diagnostic Scale of Eating Disorders, Psychological Distress Questionnaire, Self-Imagination Questionnaire, 
and Perceived Social Support Questionnaire were used. The data were analyzed by repeated-measures analysis 
of variance using SPSS-23.
Results: The results of the analysis showed that compassion-based therapy significantly and with high statistical 
power significantly reduced psychological distress (p <0.001) in the experimental group, while self-perception 
(p <0.001) and Increased the perception of social support (p <0.001) in them, which was stable until the follow-
up stage. 
Conclusions: Based on the findings of this study, it can be concluded that compassion-based treatment can 
be effective in reducing depression, anxiety and stress in people with overeating. Compassion-based therapy 
also increased self-esteem and perceptions of social support. It seems that one of the most important reasons 
for overeating is anxiety, lack of self-image, and lack of understanding of social support, which in turn causes 
depression and overeating; therefore, by teaching compassion to oneself, it is possible to prevent overheating of 
these people to a large extent. Given that the critical time of overeating and obesity in adolescence and school, 
it is recommended that workshops be conducted in schools to prevent obesity and its problems, and in schools 
the skills of self-friendship, emotion, self-confidence, non-self-humiliation and Teach mutual understanding so 
that we can take effective steps to prevent these problems in adulthood.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال هــای خــوردن، گروهــی از اختــلال هــا را شــامل مــی شــود کــه بــا آشــفتگی پایــدار در خــوردن و رفتارهــای وابســته 
بــه آن مشــخص مــی شــوند کــه تغییــر در مصــرف یــا جــذب غــذا را موجــب شــده و همچنیــن بطــور معنــی داری بــا آســیب بــه کارکــرد 
ســلامت جســمی یــا روانشــناختی همــراه اســت. هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی درمــان متمرکــز بر شــفقت بــر پریشــانی روانشــناختی، 

تصــور از خــود و حمایــت اجتماعــی درک شــده افــراد مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری بــود.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 300 نفــراز افــراد مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره شهرســتان ســاری 
مــی باشــند ســپس از میــان 300 متقاضیــان کــه در ایــن فراخــوان ثبــت نــام کــرده بودنــد، ابتــدا مقیــاس تشــخیصی اختــلال خــوردن 
)اســتیک و همــکاران، 2001( انجــام و مصاحبــه تشــخیصی براســاس DMS-5 صــورت پذیرفــت، ســپس براســاس مــلاک هــای ورود 
و خــروج از میــان آنهــا 30 نفــر بــه عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب شــدند. داده هــای حاصــل از پژوهــش بــا روش تحلیــل واریانــس بــا 

اندازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از SPSS-23  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــالا پریشــانی  ــاری ب ــوان آم ــا ت ــادار و ب ــر شــفقت بطــور معن ــی ب ــان مبتن ــه درم ــل نشــان داد ک ــج حاصــل از تحلی ــا: نتای ــه ه یافت
 )p<0/001( و ادراک حمایــت اجتماعــی )p<0/001( را در گــروه آزمایــش کاهــش، در حالــی کــه تصــور از خــود )p<0/001( روانشــناختی

را در آنهــا افزایــش داده اســت کــه تــا مرحلــه پیگــری نیــز پایــدار بــود.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت مــی توانــد در کاهــش 
افســردگی، اضطــراب و اســترس افــراد مبتــلا بــه پرخــوری اثربخــش واقــع شــد. همچنیــن درمــان مبتنــی بــر شــفقت افزایــش تصــور از 
خــود و ادراک حمایــت اجتماعــی را در پــی داشــت. بــه نظــر مــی رســد یکــی از مهمتریــن دلایــل پرخــوری اضطــراب، عــدم تصــور صحیح 

از خــود و عــدم درک حمایــت اجتماعــی اســت کــه ایــن هــا خــود ســبب افســردگی و پرخــوری بیشــتر افــراد مــی شــود.
کلیدواژه ها: پریشانی روانشناختی، تصور از خود، حمایت اجتماعی درک  شده، اختلال پرخوری.

مقدمه
اختــلالات خــوردن یکــی از معضــلات رایــج روان تنــی شــناخته 
ــا  ــط ب ــائل مرتب ــیعی از مس ــف وس ــه در طی ــود )1( ک ــی ش م
ســلامت روان نقــش دارد، کــه ایــن مســئله در طیــف ســنی 20 تــا 

40 ســال بیــش از ســایر گروهــا قابــل مشــاهده و توجــه اســت )2(. 
اختــلال هــای تعذیــه و خــوردن، گروهــی از اختــلال هــا را شــامل 
مــی شــود کــه بــا آشــفتگی پایــدار در خــوردن و رفتارهای وابســته 
ــا جــذب  ــر در مصــرف ی ــه تغیی ــه آن مشــخص مــی شــوند ک ب
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ــا آســیب  ــن بطــور معنــی داری ب غــذا را موجــب شــده و همچنی
بــه کارکــرد ســلامت جســمی یــا روانشــناختی همــراه اســت )3(. 
پژوهــش هــا نشــانگر آن اســت کــه اختــلال پرخــوری از معضلات 
شــایع روانــی شــناخته مــی شــود کــه در برخــی بررســی هــا نــرخ 
شــیوع نشــانه هــای آن تــا 50 درصــد نیــز گــزارش شــده اســت 
)4(. بررســی هــای داخلــی نیــز نشــانگر آن اســت کــه همســو بــا 
منابــع مرجــع )3( اختــلال پرخــوری از مســائل شــایع در بیــن زنان 
ــزان  ــا می ــزارش ه ــی گ ــه در برخ ــود ک ــی ش ــناخته م ــی ش ایران

شــیوع آن بــه 12درصــد نیــز مــی رســد )5(. 
بــا توجــه بــه ماهیــت پیچیــده ی اختــلال پرخــوری و تاثیرپذیــری 
ــاط  ــه ارتب ــددی ب ــای متع ــش ه ــی )6( پژوه ــرایط روان آن از ش
ــد. یکــی  ــه ان ــا برخــی ســازه هــای روانشــناختی پرداخت ــا آن ب ب
ــانی  ــه پریش ــوری و تغذی ــلال پرخ ــا اخت ــط ب ــای مرتب از متغیره
ــددی  ــای متع ــه پژوهــش ه ــود ک ــی ش ــناخته م روانشــناختی ش
نیــز بــر ایــن امــر صحــه گذاشــته انــد )7،8 ،4(. پریشــانی هــای 
روانشــناختی دربرگیرنــده، حــالات ذهنــی ناخوشــایند شــامل 
افســردگی، اضطــراب و اســترس اســت کــه هــر ســه علائمــی از 
شــرایط هیجانــی و فیزیولوژیکــی را دربرمــی گیــرد )9(. همســو بــا 
ــر  ــالا بیش ت ــی ب ــانی روان ــا پریش ــراد ب ــر، اف ــای اخی پژوهــش ه
از نشــانه های بیمــاری جســمی شــکایت می کننــد و فراوانــی 
بیماری هــای جســمی، پیش بینــی کننــده قدرتمنــد وقــوع آســیب 
در کارکــرد جســمی، روانشــناختی و اجتماعــی در آنهــا مــی باشــد 

.)10(
ــا  ــط ب ــای مرتب ــر متغیره ــود، از دیگ ــور از خ ــا تص ــداره ی خودپن
ــا  ــتقیمی ب ــاط مس ــه ارتب ــت )11( ک ــناختی اس ــانی روانش پریش
اختــلالات پرخــوری دارد )12(. بطــور خلاصــه خودپنــداره را                                                                                                
مــی تــوان ادراک فــرد از خــود تعریــف کــرد )13( کــه همپوشــی 
ــال  ــن ح ــا ای ــس دارد. ب ــه نف ــاد ب ــا اعتم ــز ب ــی نی ــل توجه قاب
برخــی بــر ایــن باورنــد کــه جنبــه هــای شــناختی/ دانشــی ادراک 
ــر  ــتر ب ــه بیش ــس ک ــه نف ــاد ب ــداره را از اعتم ــتن، خودپن از خویش
ــز                  ــز اســت، متمای ــود متمرک ــی ادراک از خ ــی و هیجان ــد ارزیاب بع
مــی کنــد )14(. یافتــه هــای متعــدد نیــز گویــای ایــن امــر اســت 
کــه خودپنــداره از عوامــل مرتبــط و پیــش بینــی کننــده اختــلال 
ــا طیــف وســیعی از  پرخــوری شــناخته مــی شــود )15،16( کــه ب
معضــلات هیجانــی نظیــر افســردگی و اضطــراب رابطــه دارد )10(. 
از ایــن رو برخــی بــر ایــن باورنــد کــه یکــی از روش هــای تغییــر 
در خــود زمانــی اســت کــه مــا بتوانیــم تغییراتــی را در خودپنــداره یا 
تصــور خودمــان از خــود ایجــا کنیــم )17(. هارلــو و همــکاران )15( 
نیــز بــر ایــن باورنــد کــه تصــور از خــود مــی توانــد بــا تاثیرگــذاری 

بــر عواطــف، مشــکلات خــوردن را در افــراد تحــت تاثیر قــرار دهد، 
بنابریــن تغییــر ادراک فــرد از خــود مــی توانــد بــه عنــوان یکــی از 
راهبرهــای تعدیــل و تغییــر در معضــلات خــوردن و تغذیــه مــورد 

توجــه قــرار گیــرد.
ــوری  ــلال پرخ ــر در اخت ــر دیگ ــط و موث ــای مرتب ــته ه از همبس
ــت  ــرد )18(. حمای ــاره ک ــی  اش ــت اجتماع ــه حمای ــوان ب ــی ت م
ــا  ــل تنــش ه ــر در مقاب ــه گی ــی ضرب ــوان عامل ــه  عن اجتماعــی ب
ــد  )19( و پریشــانی هــای روانشــناختی )20( اســت کــه مــی توان
بیــن معضــلات هیجانــی و اختــلال پرخــوری نقــش تعدیــل گــر 
داشــته باشــد. در واقــع پژوهــش هــا در پاســخ بــه ایــن ســوال کــه 
ــراد توانمنــدی  چــه عواملــی موجــب مــی شــود کــه برخــی از اف
بازتوانــی و بهبــود از اختــلال پرخــوری را پیــدا کننــد )21(، در حالی 
کــه عــده ای دیگــر نتایــج رضایــت بخشــی از درمــان را دریافــت 
نمــی کننــد، انــوع و ابعــاد گوناگونــی از »حمایــت اجتماعــی« را بــه 
ــلال  ــان اخت ــن در اثربخشــی درم ــل بنیادی ــی از عوام ــوان یک عن
پرخــوری گــزارش مــی کننــد )22(. در نتیجــه حمایــت اجتماعــی 
ــم در  ــازهای مه ــی از س ــوان یک ــه عن ــد ب ــی توان ــده م ادراک ش
درمــان هــای اختــلال پرخــوری باشــد. یافتــه هــای پژوهشــی نیــز 
ــب  ــی و ادارک آن از جان ــت اجتماع ــه حمای ــت ک ــانگر آن اس نش
دیگــران مــی توانــد شــفقت افــراد نســبت بــه خــود را تحــت تاثیــر 
قــرار دهــد کــه نتیجــه آن افزایــش بهزیســتی روانشــناختی در افراد 

خواهــد مــی دهــد )23،24(.
بــا توجــه بــه دشــواری و هزینــه هــای ســنگین درمــان اختــلال 
پرخــوری )25( مداخــلات روان شــناختی و دارویــی مختلفــی جهــت 
درمــان مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )26(، یکــی از مداخلات 
درمانــی جدیــد کــه می توانــد در بهبــود مشــکلات مربــوط بــه افراد 
مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری موثــر واقــع شــود، درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت اســت )27(. ایــن درمــان توســط Gilbert )2009( در 
پاســخ بــه ایــن مشــاهده تدویــن شــد کــه بســیاری از مــردم، بــه 
ــگام  ــد، هن ــی دارن ــادی بالای ــرم و خودانتق ــه ش ــرادی ک ــژه اف وی
ورود بــه درمــان هــای ســنتی در ایجــاد صــدای درونــی مهربــان و 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــتند )28(. درم ــواری هایی داش ــر دش خودحمایت گ
ــه ای،  ــین و تاریخچ ــارب پیش ــه ی تج ــار حیط ــر چه ــفقت، ب ش
ــا و  ــت و پیامده ــاس امنی ــای احس ــی، راهکاره ــای اساس ترس ه
ــی  ــور اصل ــت )29(. مح ــز اس ــده متمرک ــی نش ــش بین ــج پی نتای
درمــان متمرکــز بــر شــفقت، پــرورش ذهــن شــفقت ورز اســت، در 
حقیقــت درمانگــر بــا توضیــح و تشــریح مهارت هــا و ویژگــی هــای 
شــفقت بــه مراجــع، به تدریــج ایــن کار را انجــام می دهــد. از ایــن 
رو ایجــاد و تقویــت یــک رابطــه شــفقت ورز درونــی کــه جایگریــن 
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ــا خودانتقــادی در مراجعــان باشــد،     ســرزنش، محکــوم کــردن و ی
مــی توانــد عاملــی بهبودبخــش در ایــن بیمــاران تلقــی شــود )30(. 
ــالای  ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ــه ب ــت ک ــوان گف در مجمــوع مــی ت
ــای  ــازه ه ــن س ــش بنیادی ــراد )3( و نق ــوری در اف ــلال پرخ اخت
روانشــناختی از قبیــل پریشــانی روانشــناختی، خودپنــداره و حمایــت 
اجتماعــی در معضــلات خــودن، و همچنیــن افزایــش خــود انتقادی 
ــی  ــداف درمان ــه از اه ــوری ک ــلال پرخ ــرم )31( در اخت )17( و ش
شــفقت مــی باشــد، مســئله پژوهــش حاضــر ایــن اســت کــه آیــا 
درمــان متمرکــز بــر شــفقت مــی توانــد در اختــلال هــای پرخوری 
افــراد اثربخــش واقــع مــی شــود؟ پژوهــش هــای انجــام شــده در 
ــر مطالعــات توصیفــی متکــی  ــه مســئله حاضــر اغلــب ب پاســخ ب
بــوده و پژوهــش هــای داخلــی محــدودی بــه بررســی تجربــی، بــه 
ویــژه در متغیرهــای پژوهــش حاضــر پرداختــه انــد، در حالــی کــه 
تاییــد اثربخشــی درمــان شــفقت بــا محوریــت شــرم و خودانتقادی، 
مــی توانــد در کنــار کاهــش تنش هــای روانشــناختی و تغییــر تصور 
از خــود در فــرد، تقویــت خودپنــداره را موجــب شــده کــه مــی تواند 
نــگاه نوینــی بــه بالینگــران حوضــه اختــلال پرخــوری ارائــه دهــد، 
از ایــن رو پرداختــن بــه مســئله حاضــر ضــرورت پیــدا مــی کنــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نــوع نیمــه آزمایشــی با طــرح پیــش آزمون، 
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری هم ــون و پیگی پــس آزم
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای آم
پرخــوری مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره )آوای خــرد، ســحر، 
ــه  ــاری ک ــتان س ــاران( شهرس ــدای ب ــود و ن ــی، رهنم آوای زندگ
طــی فراخــوان در ســال 99-1398 مــی باشــند )N=300(. ســپس 
ــام کــرده  از میــان 300 متقاضیــان کــه در ایــن فراخــوان ثبــت ن
ــتیک و  ــوردن )اس ــلال خ ــخیصی اخت ــاس تش ــدا مقی ــد، ابت بودن
DMS- همــکاران، 2001( انجــام و مصاحبــه تشــخیصی براســاس

5 صــورت پذیرفــت، ســپس براســاس مــلاک هــای ورود و خــروج 
از میــان آنهــا 30 نفــر بــه عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب شــدند. 
ایــن تعــداد بــر اســاس نظــر محققــان )گال، گال و بــورگ )32( و 
دلاور )33(( کــه در تحقیقــات آزمایشــی تعــداد 15 نفــر بــرای هــر 
گــروه مناســب تشــخیص داده انــد، انتخــاب شــدند. گــروه آزمایش 
ــدت 8  ــه م ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی درم ــرض آموزش در مع
ــت  ــی دریاف ــه درمان ــواه هیچگون ــروه گ ــه ای و گ جلســه 90 دقیق
نکــرد. لازم بــه ذکــر اســت آمــوزش بــه افــراد بــه صــورت گروهی 
در مرکــز مشــاوره آوای خــرد صــورت پذیرفــت. ملاک هــای ورود 
ــردن در  ــرکت نک ــال؛ ب( ش ــالای 18 س ــن ب ــف( س ــامل: ال ش

درمان هــای دیگــر در طــول مــدت مطالعــه و ج( داشــتن اختــلال 
ــتن  ــوردن د( نداش ــلالات خ ــخیص اخت ــاس تش ــوری براس پرخ
ــور  ــه در خ ــر ک ــی و شــخصیتی دیگ ــلال بالین ــک اخت ــابقه ی س
ــواد  ــرف م ــوء مص ــه س ــد؛ ه( هرگون ــه ای باش ــخیص جداگان تش
ــه  ــی )وزن ب ــوده بدن ــاخص ت ــکل؛ ج( ش ــه ال ــتگی ب ــا وابس و ی
کیلوگــرم تقســیم بــر مجــذور قــد بــر حســب ســانتیمتر( بالاتــر 
ــه  ــف( شــرکت در برنام از 40 و مــلاک هــای خــروج شــامل: ال
ــات  ــه از جلس ــش از دو جلس ــت بی ــر، ب( غیب ــه ای دیگ مداخل
ــزار  ــا از اب ــرای جمــع آوری داده ه ــی و... لحــاظ شــدند. ب درمان

زیــر اســتفاده شــد:
ــن پرسشــنامه  ــناختی: ای ــت ش 1- پرسشــنامه مشــخصات جمعی
شــامل جمعیــت شــناختی شــامل ســن، وضعیــت تاهــل و 

ــود. ــلات ب تحصی
2- مقیــاس تشــخیصی اختــلالات خــوردن  اســتیک و همــکاران 
ــاس  ــه 3 زیرمقی ــت ک ــی اس ــنامه 22 آیتم ــک پرسش )2001(: ی
»بی-اشــتهایی عصبــی، پرخــوری عصبــی و اختــلال پرخــوری« 
ــاس  ــن مقی ــنجد. ای ــی س ــی م ــی و غیربالین ــطح بالین را در 2 س
ــا  ــه ای )0 ت ــرت 8 درج ــف لیک ــوال )1،2،3،4( طی ــامل 4 س ش
7( اســت؛ ســوال 5 نیــز بصــورت دوبخشــی بلــه یــا خیــر نمــره 
گــذاری مــی شــود، ســوالات 6، 9، 10، 11، 12، 13 و 14 بصورت 
بلــه، خیــر و نمــی دانــم کــه فقــدان کنتــرل فــرد را مــی ســنجد، 
ســوالات 7 و 8 تعــداد دفعــات پرخــوری در هفتــه طــی مــاه هــای 
گذشــته و همچنیــن ســوالات 15، 16، 17 و 18 میــزان رفتارهــای 
جبرانــی، ســوالات 19 و 20 بصــورت بازپاســخ بــرای قــد و وزن و 
در نهایــت ســوالات 21و 22 بــه دوره هــای قاعدگــی و تغییــرات 
آن در طــول دوره ی اختــلال مرتبــط می باشــد. اســتیک و 
ــاخ را 89  ــای کرونب ــه روش آلف ــزار ب ــی کل اب ــکاران پایای هم
گــزارش مــی کننــد کــه نشــانگر کفایــت هــای روانســنجی ابــزار 
اســت )34(. ابــزار حاضــر دارای یــک مقیــاس تشــخیصی و یــک 
مقیــاس نشــانه هــای ترکیبــی مــی باشــد. مقیــاس نخســت برای 
»بــی اشــتهایی عصبــی، پرخــوری عصبــی و اختــلال پرخــوری« 
اســتفاده مــی شــود. درحالــی کــه ســطح ترکیبــی ســطوح کلــی 
آســیب شناســی پرخــوری مــی ســنجد کــه جهــت تفکیــک افــراد 
بــا آســیب شناســی خــوردن از گــروه کنتــرل مــورد اســتفاده قــرار 
مــی گیــرد کــه بــرای نشــانه هــای ترکیبــی، نمــره بــرش 16/5 
بــه طــور رایــج بــرای تشــخیص بیمــاران بالینــی از گــروه کنتــرل 
بــه کار مــی رود )35(. خبیــر و همــکاران نیــز بــا تاییــد تحلیــل 
عاملــی، تمامــی گویــه هــا و مولفــه هــا را مــورد تاییــد قــرار داده 
ــاخ و اســپیرمن-  ــای کرونب ــه روش آلف ــی آن ب ــن پایای و همچنی
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بــراون و گاتمــن را بــه ترتیــب 0/84، 0/82، 0/83 گــزارش                                                                                               
مــی کننــد )36(. لازم بــه ذکــر اســت کــه پایایــی ابــزار در پژوهش 

حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب کرونبــاخ 0/83 بدســت آمــد.
پرسشــنامه   :)DASS( روانشــناختی  پریشــانی  پرسشــنامه   -3
ــه  ــت ک ــده اس ــه ش ــد تهی ــط لویبون ــناختی توس ــانی روانش پریش
ــه صــورت  ــدل خلاصــه شــده آن شــامل 21 ســوال اســت و ب م
ــلا در  ــر )اص ــوال از صف ــر س ــه ای )ه ــرت 4 گزین ــف لیک طی
مــورد مــن صــدق نمــي کنــد( تــا 3 )کامــلا در مــورد مــن صــدق                    
ــت.  ــده اس ــی ش ــود( طراح ــي ش ــذاري م ــره گ ــد( نم ــي کن م
مجموعــه اي از ســه مقیــاس خــود گــزارش دهــي بــراي ارزیابــي 
حــالات عاطفــه منفــي در افســردگي، اضطــراب و اســترس اســت 
لویبونــد و لویبونــد آلفــای کرونبــاخ ســه خــرده مقیــاس افســردگی، 
اضطــراب و اســترس را بــه ترتیــب 0/91، 0/81 و 0/89 و روایــی 
پرسشــنامه مذکــور را در مجمــوع 0/85 گــزارش کــرده انــد )37(. 
روایــي و اعتبــار ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط ســاماني و جوکار 
ــا  ــی آن ب ــار بازآزمای ــه اعتب ــه اســت، ک ــرار گرفت ــورد برســي ق م
فاصلــه 3 هفتــه بــراي خــرده مقیــاس هــای افســردگي، اضطــراب 
ــزارش شــده  ــر 0/80، 0/76 و 0/77 گ ــب براب ــه ترتی ــي ب و تنیدگ
ــر  ــلاوه ب ــامانی ع ــزار در پژوهــش س ــی اب ــن روای اســت؛ همچنی
تحلیــل عاملــی بواســطه همبســتگی بــا پرسشــنامه هــای ســلامت 
عمومــی و ســلامت روانــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت )38(.
4- پرسشــنامه تصــور از خــود بــک )1990(: پرسشــنامه تصــور از 
خــود بــک، در ســال 1990 و براســاس نظریــه شــناختی وی تهیــه 
شــد کــه دارای 25 مــاده مــی باشــد. ســوالات آزمــون براســاس 
ــذاری  ــج نمره گ ــا پن ــک ت ــود از ی ــور از خ ــا تص ــا ب ــاط آنه ارتب
ــن  ــی در ای ــل نمــره ای کــه آزمودن ــب حداق ــن ترتی می شــود. بدی
ــود  ــر آن 125 خواهــد ب ــه دســت مــی آورد 25 و حداکث ــاس ب مقی
ــرات  ــف و نم ــود ضعی ــور از خ ــانگر تص ــن نش ــرات پایی ــه نم ک
ــالا نشــانگر تصــور از خــود قــوی و نیرومنــد هســتند. براســاس  ب
تحقیقــات بــک و همــکاران ایــن مقیــاس 5 جنبــه از ویژگــی هــا 
را مــورد بررســی و انــدازه گیــری قــرار مــی دهــد کــه عبارتنــد از: 
توانایــی ذهنــی )2، 5، 7، 21 و 23(، کارآمــدی شــغلی )10، 16، 18، 
ــای  ــارت ه ــمانی )1، 6، 8، 12 و 15(، مه ــت جس 20، 22(، جذابی
اجتماعــی )4، 9، 14، 19 و 24(. و عیــب هــا )3، 11، 13، 17 و 
25(. بــک و همــکاران )1990( ضریــب اعتبــار 0/88 و 0/65 را بــا 
اســتفاده از روش آزمــون- آزمــون مجــدد بــه ترتیــب پــس از یــک 
هفتــه و ســه مــاه فاصلــه زمانــی گــزارش نمودنــد )39(. همچنیــن 
رضاپــور و همــکاران ضریــب همســانی درونــی ابــزار بــا اســتفاده از 

آلفــای کرونبــاخ را 0/81 گــزارش مــی کننــد کــه نشــان از کفایــت 
داخلــی ابــزار دارد )40(. لازم بــه ذکــر اســت کــه ضریــب آلفــا در 

پژوهــش حاضــر نیــز 0/83 بدســت آمــد.
5- پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده  زیمــت و همــکاران 
و   Zimet توســط   1988 ســال  در  پرسشــنامه  ایــن   :)1988(
ــت  ــدی حمای ــدی بع ــاس چن ــد )41(. مقی ــی ش ــکاران طراح هم
ــه  ــه ب ــت ک ــوالی اس ــزار 12 س ــک اب ــده، ی ــی ادراک ش اجتماع
ــرده  ــه خ ــده از س ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی حمای ــور ارزیاب منظ
مقیــاس خانــواده )Family(، دوســتان )Friends( و دیگــران مهــم 
ــی  ــدف از طراح ــت. ه ــده اس ــی ش )Significant Other( طراح
مقیــاس چنــدی بعــدی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، ســنجش 
ــرده  ــه خ ــده از س ــی ادراک ش ــت اجتماع ــت حمای ــزان دریاف می
مقیــاس دوســتان، خانــواده و دیگــران مهــم مــی باشــد، چــرا کــه 
ــزان  ــا می ــزان حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، ب دریافــت کــم می
ــراد همــراه مــی باشــد )23(.  ــالای اضطــراب و افســردگی در اف ب
ســؤالات 3-4-8-11 منبــع خانــواده، ســؤالات 6-7-9-12 منبــع 
دوســتان و ســوالات 1-2-5-10 منبــع حمایتــی از دیگــران مهــم 
ــرای هــر مقیــاس 28 و حداقــل  ــر نمــره ب را مــی ســنجد. حداکث
ــه معنــی حمابــت بالاتــر مــی باشــد.  ــالا ب 7 مــی باشــد، نمــره ب
نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه صــورت طیــف لیکرتــی 7 درجه 
ــره 7( در  ــم )نم ــلا موافق ــا کام ــره 1( ت ــم )نم ــلا مخالف ای از کام
نظــر گرفتــه شــده اســت. بنابرایــن، آزمودنــی در هــر ســوال از ایــن 
پرسشــنامه، نمــره ای از 1 تــا 7 کســب مــی کنــد. پایایــی ایــن ابزار 
بــه وســیله آلفــای کرونبــاخ بــرای حمایــت خانــواده 0/74، حمایــت 
دوســتان 0/81 و حمایــت افــراد مهــم 0/76 گــزارش شــده اســت 
)23(. ســلیمی و همــکاران پایایــی مقیــاس را بــا اســتفاده از ضریب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای ســه بعــد اجتماعــی دریافــت شــده از ســوی 
خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی بــه ترتیــب 0/86، 0/86 و 
0/82 گــزارش کــرده انــد )42(. حیــدری نســب و همــکاران )43( 
در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه ایــن پرسشــنامه از ثبــات درونــی 
ــاخ  ــای کرونب ــت )آلف ــوردار اس ــی برخ ــی بالای ــی بازآزمای و پایای
ــا 0/94 در                                                                             ــه هــای غــی بالینــی و 0/92 ت ــا 0/98 در نمون 0/81 ت

نمونــه هــای بالینــی(. 
ــا توجــه  پروتــکل درمانــی: عناویــن جلســات پروتــکل درمانــی، ب
ــدل  ــر م ــی ب ــفقت مبتن ــر ش ــز ب ــان متمرک ــوزش درم ــۀ آم برنام
گیلبــرت تدویــن شــد )14(. گــروه آزمایشــی در معــرض 8 جلســه 
90 دقیقــه ای آمــوزش درمــان متمرکــز بــر شــفقت قــرار گرفتنــد 

و گــروه گــواه هیــچ آموزشــی دریافــت نکردنــد.
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جدول 1. محتویات جلسات آموزش درمان متمرکز بر شفقت مبتنی بر مدل گیلبرت )14(

محتویجلسه

برقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تاسف برای خود، ارزیابی میزان آزار اول
عاطفی، توصیف و تبیین از عواطف و عوامل مرتبط با نشانه های آن و مفهوم سازی آموزش خودشفقتی.

آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش برای درک و فهم دوم
این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تکالیف خانگی.

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز سوم
نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خودتخریب گرایانه و شرم، آموزش همدردی و ارائه تکلیف خانگی.

چهارم
مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد دارای شفقت یا غیرشفقت با توجه به مباحث آموزشی، 

شناسایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن مشتاقانه) ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(، 
آموزش بخشایش و تکالیف خانگی.

پنجم
مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن شفقتانه )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفولانزا و آموزش 

بردباری(، آموزش پذیرش مسائل: پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد 
با چالش های مختلف و تکالیف خانگی.

مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک ها و روش های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و ششم
شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش ها در زندگی روزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی و تکالیف خانگی

مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت های واقعی مبتنی بر هفتم
شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت

آموزش و تمرین مهارت ها: مرور و تمرین مهارت های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی ها تا بتوانند به روش های مختلف با شرایط هشتم
متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتا جمع بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره.

ــه ای  ــود خلاص ــی ش ــاهده م ــدول 1( مش ــه در )ج ــور ک همانط
ــر شــفقت گــزارش شــده  ــان متمرکــز ب ــوزش درم از جلســات آم

اســت.
 SPSS 23 لازم بــه ذکــر اســت داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــا انــدازه گیــری مکــرر  ــا اســتفاده از روش تحلیــل واریانــس ب و ب

تحلیــل شــدند.

یافته ها
نتایــج حاصــل از تحلیــل یافتــه هــای جمعیــت شــناختی در 30 نفر 
از آزمودنــی هــا حاکــی از ان اســت کــه میانگیــن و انحــراف معیــار 

ــد.  ــی باش ــب 32/20 و 8/93 م ــه ترتی ــروه ب ــراد در دو گ ــن اف س
همچنیــن بررســی توزیــع ســنی در دو گــروه درمانــی نشــانگر آن 
اســت کــه میانگیــن )و انحــراف معیــار( ســن در دو گــروه آزمایــش 

وگــواه بــه ترتیــب 30/33 )8/63( و 32/06 )9/43( بــوده اســت.
ــه  ــت، مقایس ــاهده اس ــل مش ــدول 2( قاب ــه در )ج ــان ک همچن
میانگیــن ســنی آزمودنــی هــا بــا آزمــون t مســتقل نیز نشــانگر آن 
اســت کــه بیــن دو گــروه از نظــر ســن تفــاوت معنــی داری وجــود 
نــدارد )p>0/05 و27( =0/52(t)، یعنــی دو گــروه از نظــر ســن در 

شــرایط همگنــی قــرار دارنــد.

جدول 2: خروجی آزمون تی مستقل برای مقایسه ی سن در دو گروه

متغیر
آماره لوین

tتفاوت میانگین هاسطح معنی داریدرجه آزادی
Fسطح معنی داری

0/000/930/52280/601/73سن

ــت  ــای جمعی ــی متغیره ــع برخ ــن، توزی ــر س ــلاوه ب ــن ع شــناختی آزمودنــی هــا در قالــب جــدول زیــر ارائــه شــده اســت.همچنی

 جدول 3. توزیع آزمودنی ها در دوگروه بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی

گروه
آزمون خی دوکلشفقت محورگواه

سطح معنی داریآمارهدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

متاهل
مجرد
کل

7
8
15

46/7
53/3
100

8
7
15

53/3
46/7
100

15
15
30

50
50
100

0/130/71

سیکل
دیپلم

لیسانس
کل

2
9
4
15

13
60

26/7
100

2
10
3
15

13/3
66/7
20/0
100

4
19
7
30

13/3
63/3
23/3
100

0/190/90
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همچنــان کــه در جــدول فــوق نیــز قابــل مشــاهده اســت شــرکت 
ــرار  ــلات و تاهــل همســانی ق ــروه از نظــر تحصی ــدگان دو گ کنن

دارنــد.

 جدول 4. بررسی پریشانی روانشناختی، تصور از خود و حمایت اجتماعی درک شده در گروه های پژوهش در طی مطالعه

متغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
اضطراب

15/261/167/800/948/261/33
15/733/437/461/688/131/68

14/534/348/401/408/661/58استرس
پریشانی روانشناختی )نمره کل(

تصور از خود
حمایت خانواده

46/88
44/70
9/06

4/24
10/31
2/46

24/60
90/66
19/86

2/82
8/26
3/06

25/06
90/86
18/81

3/61
8/58
4/34

11/733/3621/203/8320/263/45حمایت دوستان
8/061/9420/203/0719/603/60حمایت افراد مهم

28/885/4661/203/0759/603/60حمایت اجتماعی )نمره کل(

در )جــدول 4( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــا گــزارش شــده 
اســت. جهــت تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر مفروضــه 
ــودن  ــال ب ــا هــدف بررســی نرم ــزارش مــی شــود. ب ــای آن گ ه
ــاپیر و  ــون ش ــه از آزم ــورد مطالع ــای م ــا در متغیره ــع داده ه توزی
ویلــک اســتفاده شــد، همچنیــن بــا هــدف بررســی پیــش فــرض 
همســانی واریانــس هــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد؛ بــا توجــه 
بــه ســطح معنــی داری )P<0/05( آزمــون، فــرض همگنــی 
واریانــس در تمامــی متغیرهــا تحقیــق تاییــد شــد. بــا ایــن حــال 
ســطح معنــی داری )p< 0/05( آزمــون کرویــت موچلــی بیانگــر 

ناهمگونــی ماتریــس واریانــس کوواریانــس مــی باشــد، از ایــن رو 
بــا هــدف تعدیــل درجــه آزادی در تفســیر F ، از آزمــون محافظــه 
کارانــه تــر گریــن هاوس-گیــرز اســتفاده شــد بــرای تعییــن معنــی 
داری اثــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر پریشــانی روانشــناختی، 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــت اجتماعــی درک شــده اف تصــور از خــود و حمای
اختــلال پرخــوری از آزمــون لامبــدای ویلکــز اســتفاده شــد. نتایــج 
ــا  ــه ه ــي از مولف ــل در یک ــروه، حداق ــن دو گ ــه بی ــان داد ک نش

.)P>0/05( ــود دارد ــی داری وج ــاوت معن تف

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس و اندازه گیری  مکرر در مراحل سه گانه درمان شفقت بر پریشانی روانشناختی، تصور از خود و حمایت اجتماعی درک شده

تواناندازه اثرSSDfMSF sigمنبع اثر

بین آزمودنی: 
گروه

پریشانی 
روانشناختی

افسردگی
اضطراب
استرس
نمره کل

134/44
205/51
44/10

1060/90

1
1
1
1

134/44
205/51
44/10

1060/90

9/46
17/45
3/66
20/93

0/005
0/000
0/006
0/000

0/25
0/38
0/11
0/42

0/84
0/98
0/45
0/99

23328/54123328/5424/970/0000/781/000تصور از خود

حمایت 
اجتماعی درک 

شده

خانواده
دوستان
دیگران
نمره کل

384/40
368/04
733/87
4854/68

1
1
1
1

384/40
368/04
733/87
4854/68

18/47
27/42
31/04
87/29

0/000
0/000
0/000
0/000

0/39
0/49
0/52
0/75

0/98
0/99
1/00
1/00

خطای )گروه(

پریشانی 
روانشناختی

افسردگی
اضطراب
استرس
نمره کل

397/55
329/64
337/33
1418/88

28
28
28
28

14/19
11/77
12/04
50/67

6373/5528227/62تصور از خود

حمایت 
اجتماعی درک 

شده

خانواده
دوستان
دیگران
نمره کل

582/53
375/77
661/91
1557/11

28
28
28
28

20/80
13/42
23/64
55/61
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درون 
آزمودنی ها: 

مراحل مداخله 
آموزشی

پریشانی 
روانشناختی

افسردگی
اضطراب
استرس
نمره کل

379/62
655/62
396/20
4223/48

1/01
1/09
1/06
1/11

343/03
600/13
378/12
3787/04

37/77
60/50
21/49
106/85

0/000
0/000
0/000
0/000

0/57
0/68
0/43
0/79

1/00
1/00
0/99
1/00

6636/951/036443/6444/580/0000/611/000تصور از خود

حمایت 
اجتماعی درک 

شده

خانواده
دوستان
دیگران
نمره کل

259/26
446/95
390/55
4717/22

1/05
1/07
1/05
1/20

245/13
415/52
371/27
3921/60

13/33
22/18
17/73
121/40

0/001
0/001
0/000
0/000

0/32
0/44
0/38
0/81

0/95
0/99
0/98
1/00

گروه* مراحل مداخله آموزشی
افسردگی
اضطراب
استرس
نمره کل

166/86
99/62
252/46
1502/46

1/07
1/09
1/06
1/11

150/55
91/19
237/76
1347/20

16/57
9/19
13/70
38/01

0/000
0/000
0/000
0/000

0/37
0/24
0/32
0/57

0/98
0/85
0/95
1/00

10170/461/039874/2368/310/0000/701/000تصور از خود

حمایت اجتماعی درک شده
خانواده
دوستان
دیگران
نمره کل

288/86
314/68
384/68
5010/15

1/05
1/05
1/05
1/20

273/11
299/53
365/69
4165/13

14/85
13/85
17/46
128/49

0/001
0/001
0/000
0/000

0/25
0/34
0/38
0/82

0/86
0/96
0/98
1/00

خطا )مراحل مداخله(

افسردگی
اضطراب
استرس
نمره کل

تصور از خود
خانواده
دوستان
دیگران
نمره کل

281/51
303/48
516/00
1106/71
4168/57
544/53
564/22
616/75
1086/95

31/01
30/58
29/73
31/22
29/09
29/61
30/11
29/45
33/68

9/08
9/91
17/35
35/44

143/299
18/38
18/73
20/93
32/30

ــل  ــده در عام ــدول 5( نشــان داد نســبت F بدســت آم ــج )ج نتای
ــای  ــه ه ــناختی، مولف ــانی روانش ــره کل پریش ــرای نم ــا ب گروه ه
ــا 20/93،  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــترس ب ــراب و اس ــردگی، اضط افس
ــت  ــود 9/94 و در درک حمای ــور از خ 9/46، 17/45 و 3/66 ، تص
اجتماعــی کل )و مولفــه هــای آن( برابــر 194/02 )67/84، 58/112 
و 70/34( مــی باشــد کــه در در ســطح p>0/001 معنــادار اســت. 
ایــن یافتــه بیانگــر ایــن اســت کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت در 

کاهــش پریشــانی روانشــناختی، افزایــش تصــور از خــود و بهبــود 
ــوده اســت. حمایــت اجتماعــی درک شــده ب

در ایــن خصــوص، یــک تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری هــای 
ــی  ــه آموزش ــه مداخل ــه مرحل ــش در س ــروه آزمای ــرای گ ــرر ب مک
صــورت گرفــت کــه نســبت F مشــاهده شــده در کاهش پریشــانی 
ــت اجتماعــی درک  ــش تصــور از خــود و حمای روانشــناختی، افزای

شــده و بــرای هــر ســه مولفــه معنــی دار بــود.
جدول 6. نتایج تحلیل اندازه گیری  مکرر در مراحل سه گانه مداخله درمان مبتنی بر شفقت در متغیر پریشانی روانشناختی، تصور از خود و حمایت اجتماعی درک شده در گروه 

آزمایش

تواناندازه اثرSSdfMSFsigمنبع اثر

درون آزمودنی ها: 
مراحل مداخله آموزشی

افسردگی
اضطراب
استرس
نمره کل

تصور از خود
خانواده
دوستان
دیگران

درک حمایت کل

264/60
459/26
290/40
5381/64
4986/81
213/26
157/06
251/75
1783/08

1/03
1/31
1/14
1/36

2
1/33
1/76
1/64
1/40

264/60
459/26
290/40
5381/64
4986/81
159/53
88/85
152/06
1271/82

34/33
57/49
21/89
85/71
45/11
13/24
9/06
12/34
32/89

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

0/55
0/67
0/43
0/95
0/61
0/32
0/24
0/30
0/54

1/00
1/00
0/99
1/00
1/00
0/97
0/95
0/98
1/00

افسردگیخطا )مراحل مداخله(
اضطراب
استرس
نمره کل

تصور از خود
خانواده
دوستان
دیگران

درک حمایت کل

250/66
212/3
391/93
263/68
1073/66
450/71
484/93
570/84
1517/55

26/13
16/09
19/17
19/04

28
37/43
49/49
46/06
39/25

7/70
7/98
13/26
13/84
110/52
12/04
9/79
1/39
38/65
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بــرای اینکــه دقیقــاً معلــوم شــود کــه بیــن کــدام یــک از مراحــل 
ســه گانــه مداخلــه آموزشــی در گــروه  آزمایــش در کاهــش 

پریشــانی روانشــناختی، تصــور از خــود و حمایــت اجتماعــی درک 
شــده تفــاوت وجــود دارد، از آزمــون مقایســه بنفرونی اســتفاده شــد.

جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی درمان مبتنی بر شفقت پریشانی روانشناختی، تصور از خود و حمایت اجتماعی

Sigخطای معیاراختلاف میانگینزمان

پیش آزمونافسردگی
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

4/50
4/43

-0/300

0/86
0/71
0/14

0/000
0/000
0/14

پیش آزموناضطراب
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

5/90
5/53
-0/36

0/73
0/73
0/130

0/000
0/000
0/002

پیش آزموناسترس
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

4/50
4/40
-0/10

0/97
0/94
0/11

0/000
0/000
1/00

پیش آزمونپریشانی روانشناختی )نمره کل(
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

14/90
14/13
-0/67

1/37
1/40
0/29

0/000
0/000
0/004

پیش آزمونتصور از خود
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

-18/20
-18/20
-0/03

2/74
2/74
0/09

0/000
0/000
1/000

حمایت اجتماعی ادراک 
شده

پیش آزمونخانواده
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

-3/56
-3/63
-0/06

0/98
0/97
0/107

0/000
0/000
1/00

پیش آزموندوستان
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

-4/53
-4/90
-0/36

1/01
0/98
0/15

0/000
0/000
0/06

پیش آزموندیگران
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

-4/33
- 4/50
-0/16

1/06
1/02
0/10

0/000
0/000
0/37

نمره کل حمایت 
اجتماعی

پیش آزمون
پس آزمون

پس آزمون
پیگیری
پیگیری

-15/83
-14/83
1/00

1/25
1/45
0/45

0/000
0/000
0/12

تغییــرات گــروه آزمایــش در طــی زمــان در )جــدول 5( نشــان داد 
نمــره کل پریشــانی روانشــناختی )افســردگی، اضطراب و اســترس(، 
ــه  تصــور از خــود و حمایــت اجتماعــی در پــس آزمــون نســبت ب
پیــش آزمــون معنــی دار بــود )P<0/001(. همچنیــن ســطح معنی 
داری مقایســه پیگیــری و پــس آزمــون نشــانگر آن اســت اختــلاف 
معنــی داری بیــن در مرحلــه درمانــی وجــود ندارنــد کــه نشــانگر 

پایــداری اثربخشــی از پــس آزمــون تــا پیگــری بــوده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان شــفقت محور 
ــی  ــت اجتماع ــناختی و حمای ــانی روانش ــود، پریش ــور از خ ــر تص ب
ادراک شــده بــر روی افــراد مبتــلا بــه پرخــوری انجــام شــد. نتایــج 
ــان در متغیرهــای وابســته  ــل نشــان داد کــه درم حاصــل از تحلی
اثربخــش واقــع شــده اســت و همچنیــن تغییــرات ایجــاد شــده تــا 

دوره ی پیگــری پایــدار بــوده اســت.

ــی  ــا اثربخش ــه ب ــش در رابط ــه ی پژوه ــتین یافت ــی نخس بررس
درمــان شــفقت محــور بــر پریشــانی روانشــناختی افــراد مبتــلا بــه 
ــا مطالعــه  پرخــوری نشــانگر آن اســت کــه ایــن یافتــه همســو ب
ــکاران )7(                             ــن vrable و هم ــکاران )8( و همچنی ــور و هم طاهرپ
مــی باشــد. طاهرپــور و همــکاران )8( در مطالعــه خــود اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر شــفقت را در کاهــش پریشــانی هــای 
روانشــناختی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( مــورد تاییــد قــرار 
ــان  ــد درم ــوان در تاکی ــه را مــی ت ــن یافت ــن ای ــد )8(. تبیی داداه ان
ــی   ــر هیجــان منفــی شــرم، و همچنیــن تنظیــم هیجان شــفقت ب
ــوان  ــی ت ــع م ــتجوکرد. در واق ــادی جس ــی خودانتق ــد، یعن ناکارام
گفــت کــه کاهــش احســاس شــرم و ســرزنش خــود بواســطه ی 
درمــان شــفت پریشــانی روانشــناختی را کاهــش مــی دهــد، چــرا 
کــه یافتــه هــا و ادبیــات پژوهشــی نیــز خودسرزنشــی را عاملــی 
مرتبــط و موثــر در معضــلات روانــی گــزارش مــی کننــد. همچنین 
ــی در  ــای اساس ــه ه ــی از مولف ــود یک ــه خ ــه ب ــرش بدبینان نگ
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رویکــرد شــناختی بــه افســردگی شــناخته می شــود. بنابریــن غلبه 
بــر آنهــا مــی توانــد کاهــش پریشــانی روانــی را بــه همــراه داشــته 
باشــد کــه مــی توانــد اثــرات بلنــد مدتــی در فــرد داشــته باشــد، 

ــد کــرد.  ــز آن را تایی ــان کــه دوره ی پیگــری نی همچن
از دیگــر یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه اثربخشــی 
درمــان شــفقت بــر خوپنــداره اشــاره کــرد. نتایــج حاصــل از تحلیل 
نشــان داد کــه درمــان شــفقت بطــور معنــی داری خودپنــداره را در 
افــراد بــا اختــلال پرخــوری افزایــش داده کــه تــا دوره ی پیگــری 
ــوده اســت. بررســی پیشــینه ی پژوهشــی نشــانگر  ــدار ب ــز پای نی
ــرزاده  ــج جعف ــا نتای ــی ب ــور ضمن ــه بط ــن یافت ــه ای ــت ک آن اس
ــن  ــه ای ــت. توجی ــو اس ــکاران )16( همس )15( و Harlowe و هم
یافتــه را مــی تــوان در نقــص و نقــش خودپنــداره ی در افــراد بــا 
اختــلال خــوردن پیگیــری کــرد. بعبارتــی ترویــج و تبلیــغ برخــی از                                                                                
ــمانی  ــای جس ــاخص ه ــراد، و ش ــا اف ــه ب ــا در رابط ــگ ه فرهن
خــاص مرتبــط بــا آنهــا، مــی توانــد ایــده هــال ظاهــری را در آنهــا 
دگرگــون ســازد )12( کــه نتیجــه آن مــی توانــد در قالــب انتقــاد از 
خــود و یــا افزایــش حــس شــرم باشــد. درنتیجــه درمــان شــفقت 
محــور بــا ایجــاد و تقویــت یــک رابطــه ی مشــفقانه ی درونــی در 
مراجعــان، مــی توانــد جایگریــن ســرزنش، محکــوم کــردن و یــا 

خودانتقــادی باشــد )29(.
همچنیــن بررســی یافتــه هــای حاصــل از تحلیــل انــدازه گیــری 
ــش ادراک  ــان شــفقت محــور در افزای ــه درم ــرر نشــان داد ک مک
حمایــت دیگــران اثربخــش واقــع شــده اســت، کــه تغییــرات ایجاد 
شــده تــا دوره ی پیگــری نیــز مانــدگار بــوده اســت. مــروری بــر 
ــا ایــن یافتــه ی حاکــی از آن  مطالعــات انجــام شــده در رابطــه ب
اســت کــه هرچنــد بررســی ها بــه طــور مســتقیم اثربخشــی درمان 
شــفت بــر ادراک حمایــت اجتماعــی را مــورد مطالعــه قــرار نــداده 
 Wilson ــای ــتای پژوهــش ه ــه ی حاضــر در راس ــا یافت ــد، ام ان
و همــکاران )24( و Demirtas و همــکاران )25( مــی باشــد.                                                                                             
یافتــه هــا نیــز حاکــی از آن اســت کــه حمایــت اجتماعــی ادراک 
ــی و  ــش بین ــی در پی ــت اجنماع ــتری از حمای ــش بیش ــده، نق ش
ــته اســت  ــوری داش ــی و پرخ ــده از چاق ــای پیشــگری کنن رفتاره

.)18(
ایــن یافتــه را شــاید بتــوان بــه ایــن مســئله نســبت داد کــه کاهش 
هیجــان هــای منفــی بواســطه درمــان شــفقت محــور، نــه تنهــا 
مــی توانــد پریشــانی روانشــناختی را در افــراد کاهــش دهــد، بلکــه 
آمــوزش رفتارهــای مشــفقانه و همدلانــه )29( موجــب مــی شــود 
کــه افــراد نســبت بــه قبــل رفتارهــای مناســبی بــا دیگــران داشــته 
ــی از  ــل رفتارهــای حمایت ــه نتیجــه آن گســترش متقاب باشــند، ک

ــود.  ــد ب ــش ادراک آن خواه ــن افزای ــران، و همچنی ــب دیگ جان
همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش ادراک حمایــت اجتماعــی و شــفت 
بــه خــود در افزایــش بهزیســتی روانشــناختی )24-25( مــی تــوان 
گفــت کــه بهبــود ســلامت روان درکنــار گســترش هیجــان هــای 
مثبــت نگــرش خوشــبینانه ای را نســبت بــه دیگــران و نیــت آنهــا 

در فــرد ایجــاد کنــد. 
ــي  ــي بیرون ــه روای ــوط ب ــش مرب ــن پژوه ــده ای ــت عم محدودی
مي باشــد چــرا کــه جامعــه آمــاری پژوهش گــروه خاصــی از جامعه، 
یعنــی افــراد مبتــلا بــه اختــلال پرخــوری شــهر ســاری بودنــد، لــذا 
امــکان تعمیــم نتایــج بــه کل جامعــه بــا محدودیــت روبــرو اســت. 
یکــی دیگــر از محدودیــت هــای آنــی پژوهــش مربــوط بــه طــرح 
ایــن پژوهــش بــود زیــرا از نــوع نیمــه آزمایشــی بــوده و مزایــای 
طرح هــای آزمایشــی حقیقــی را نداشــت. همچنیــن نمونــه گیــری 
از نــوع در دســترس و هدفمنــد بــوده، لــذا در تعمیــم نتایــج حاصــل 
از پژوهــش بــه جامعــه بایــد احتیــاط کــرد. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
محدودیــت هــای ایــن پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود ایــن پژوهش 
ــز مشــاوره  ــوری در مراک ــلال پرخ ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــر روی اف ب
ــاران شــهر  ــدای ب ــود و ن ــی، رهنم ــرد، ســحر، آوای زندگ آوای خ
ــر و  ــترده ت ــه ای گس ــر روی نمون ــت، ب ــده اس ــام ش ــاری انج س
در مراکــز دیگــر نیــز اجــرا گــردد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه 
پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش کمــی اســت، پیشــنهاد می شــود 
در تحقیق هــای بعــدی از یــک پژوهــش کیفــی )نظریــه زمینــه ای 
مبتنــی بــر مصاحبــه نیمــه ســاخت یافته( براســاس نظــر مراجعــان، 
کارشناســان و ادبیــات قبلــی اســتفاده شــود. عــلاوه براین پیشــنهاد 
ــت  ــی و قابلی ــن روش درمان ــار ای ــش اعتب ــرای افزای مــی شــود ب
ــن  ــه توســط متخصصی ــا شــیوه هــای مداخل ــری آنه ــم پذی تعمی
ــاس  ــان حس ــه زم ــه اینک ــه ب ــا توج ــردد. ب ــال گ ــی اعم متفاوت
ــت،  ــه اس ــی و مدرس ــی دوره نوجوان ــه چاق ــلا ب ــوری و ابت پرخ
ــلات  ــی و معض ــگیری از چاق ــت پیش ــی جه ــای آموزش کارگاه ه
آن در مــدارس اجــرا شــود و در مــدارس مهــارت هــای خویشــتن 
دوســتی، هیجانــی، خودبــاوری، عــدم خودتحقیــری و درک متقابــل 
ــن مشــکلات در  ــت پیشــگیری ای ــا در جه ــود ت ــوزش داده ش آم

بزرگســال گامــی موثــر بــر داریــم.

نتیجه گیری
در مجمــوع و بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان 
گفــت کــه درمــان شــفقت محور بــا کاهش پریشــانی روانشــناختی، 
تقویــت خودپنــداره و افزایــش ادراک حمایــت اجتماعــی، مــی تواند 
در افــراد بــا اختــلال پرخــوری مفیــد و موثــر واقــع شــود. بــه نظــر 
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مــی رســد یکــی از مهمتریــن دلائــل پرخــوری اضطــراب، عــدم 
تصــور صحیــح از خــود و عــدم درک حمایــت اجتماعــی اســت کــه 
ایــن هــا خــود ســبب افســردگی و پرخــوری بیشــتر افراد می شــود؛ 
بنابرایــن بــا آمــوزش شــفقت بــه خــود مــی تــوان تــا حــد زیــادی 
از پرخــوری ایــن افــراد جلوگیــری کــرد. بنابریــن مــی تــوان نتیجه 
ــه عنــوان  ــد ب گیــری کــرد کــه درمــان شــفقت محــور مــی توان
ــورد  ــوری م ــلال پرخ ــه و اخت ــه تغذی ــن در حیط ــردی نوی رویک

توجــه بالینگــران و پژوهشــگران قــرار بگیــرد.

سپاسگزاری
ــرکت  ــی ش ــا از تمام ــد ت ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــندگان ب نویس

را  نهایــت قدردانــی و تشــکر  ایــن پژوهــش  کننــدگان در 
ــه از  ــه برگرفت ــن مقال ــت ای ــر اس ــه ذک ــند. لازم ب ــته باش داش
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی عموم ــری روانشناس ــاله دکت رس
واحــد ســاری و دارای شناســه اخــلاق از کیمتــه اخــلاق در                                                                              
اســلامی  ازاد  دانشــگاه  پزشــکی  زیســت  هــای  پژوهــش 
                   IR.IAU.SARI.REC.1398.137 واحــد ســاری بــا شــماره
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