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Abstract
Introduction: Ruminant responses are one of the most important cognitive feature in people with depression and 
cause disruption of thinking, problem solving and social relationships. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of "Solution-Focused Brief Therapy" and "Compassion-Focused Therapy" on ruminant responses 
of couples with depression. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control 
group. The statistical included all couples with depression who referred to the Mehregan Javan Comprehensive 
Health Center of Mashhad, Saadabad ward in 2019, the number of which was 150 couples. According to the 
inclusion criteria, 45 couples were selected as the sample. The sampling method was targeted and convenience. 
After selecting the available sample populations by simple random sampling method, the sample individuals 
were selected. The samples included the first intervention group "Solution-Focused Brief Therapy" (15 couples), 
the second intervention group "Compassion-Focused Therapy" (15 couples) and control group (15 couples). 
Data collection instruments included a demographic questionnaire, the "Ruminative Responses Scale". Content 
validity was measured by qualitative method, face validity and reliability by internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. For the first intervention group 6 sessions, each session was held 
between 1.30 to 2 hours and for the second intervention group 8 sessions 1.30 to 2 hours. Data were analyzed 
in SPSS. 24. 
Results: The results showed that "Solution-Focused Brief Therapy" reduced the expression of thoughts 
(P<0.001, F=91.51), thinking (P<0.001, F= 62.70), depression (P<0.001, F=104.19) and ruminant responses 
(P=0.001, P=0.001) have a significant effect on post-test and follow-up. In addition, the findings showed that 
"Compassion-Focused Therapy" reduced the expression of thoughts (P<0.001, F=22.21), thinking (P<0.001, 
F=50.39), Depression (P<0.001, F=93.93) and ruminant responses (P<0.001, F= 54.51) have a significant effect 
on post-test and follow-up. The results of post hoc test comparing the two groups showed that in the post-test 
phase, there was a significant difference between the two groups in reducing the variable in the thought of 
immersion (P>0.003). Also, there is no significant difference between the two treatment groups in reducing 
the score of thought expression variables, depression and rumination responses in the post-test and follow-up 
stages. 
Conclusions: "Short-Term Solution-Oriented Therapy" and "Compassion-Focused Therapy" are effective 
in expressing thoughts, thinking and depression, as well as the overall score of the ruminant responses of 
couples with depression. It is recommended that the above treatment methods be used to reduce or eliminate 
the ruminant responses of couples with depression. 
Keywords: Solution-Focused Brief Therapy, Compassion-Focused Therapy, Ruminative Responses, Couples 
with Depression.
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چکیده
مقدمــه: پاســخ هــای نشــخواری یکــی از مشــخصه هــای مهــم شــناختی در افــراد مبتــلا بــه افســردگی اســت و ســبب مختــل کــردن تفکــر، حــل 
مســأله و روابــط اجتماعــی اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــي "درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت" و "درمــان مبتنــی بر شــفقت" 

بــر "پاســخ هــای نشــخواری"زوجین مبتــلا بــه افســردگی انجــام شــد. 
روش کار : روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اجــرا شــد.  جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زوجین 
مبتــلا بــه افســردگی مراجعه کننــده بــه مرکــز جامــع ســلامت مهــرگان جــوان شــهر مشــهد، بخــش ســعدآباد در ســال 1397 بودنــد کــه تعــداد آن هــا 
150زوج بــود.  بــا توجــه بــه مــلاک هــای ورود تعــداد 45 زوج بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــد. روش نمونه گیــري بــه صــورت هدفمنــد بــود. پــس از 
انتخــاب افــراد نمونــه بــه روش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در  گــروه هــای مداخلــه اول "درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت")15زوج(، 
گــروه مداخلــه دوم"درمــان مبتنــی بــر شــفقت" )15زوج( و گــروه کنتــرل)15زوج( قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه جمعیت 
شــناختی، "مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری" )Ruminative Responses Scale( بــود. روایــی محتــوا و روایــی صــوری بــه روش کیفــی و پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. بــرای گــروه مداخلــه اول 6 جلســه،  هــر جلســه بیــن 1/30 تــا 2 
ســاعت و بــرای گــروه مداخلــه دوم 8 جلســه 1/30 تــا 2 ســاعته برگــزار شــد. داده هــا در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 
یافته هــا: در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری "درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت" بــر کاهــش متغیــر بیــان افــکار )F=91/58 ،P<0/001(، در 
فکــر فــرو رفتــن )F=62/70 ،P<0/001(، افســردگی )F=104/19 ،P<0/001( و پاســخ هــای نشــخواری )F=93/07 ،P<0/001(،  تاثیــر معنــاداری 
 ،P<0/001( در فکــر فــرو رفتــن ،)F=71/22 ،P<0/001( داشــت. عــلاوه بــر ایــن، "درمــان مبتنــی بــر شــفقت" بــر کاهــش متغیــر بیــان افــکار
ــر  ــری تاثی ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــخواری )F=41/54 ،P<0/001(،  در مرحل ــای نش ــخ ه ــردگی )F=93/87 ،P<0/001( و پاس F=50/39(، افس
معنــاداری داشــت. نتایــج آزمــون تعقیبــی در مقایســه 2 گــروه "درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت" و  گروه"درمــان مبتنــی بــر شــفقت" نشــان داد 
کــه در مرحلــه پــس آزمــون بیــن 2 گــروه تفــاوت معنــاداری در کاهــش متغیــر در فکــر فــرو رفتــن وجــود دارد )P<0/003(. همچنیــن بیــن 2 گــروه 
درمــان در کاهــش نمــره متغیرهــای بیــان افــکار،  افســردگی و پاســخ هــای نشــخواری در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود 

نــدارد.
نتیجه گیــری: "درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت" و "درمــان مبتنــی بــر شــفقت" بــر بیــان کــردن افــکار، در فکــر فــرو رفتــن و افســردگی و 
همچنیــن نمــره کل مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری زوجیــن مبتــلا بــه افســردگی موثــر اســت. پیشــنهاد مــی شــود کــه از  روش هــای درمــان فــوق 

بــرای کاهــش و یــا از بیــن بــردن پاســخ هــای نشــخواری زوجیــن مبتــلا بــه افســردگی اســتفاده شــود.
کلید واژه ها: درمان راه حل محور کوتاه مدت، درمان مبتنی بر شفقت، پاسخ های نشخواری، زوجین مبتلا به افسردگی.
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مقدمه
افســردگی )Depression( بــه عنــوان یکــی از اختــلالات روانــی 
ــی  ــه وســیعی از حالت هــای عاطف ــه انســانی، دامن شــایع در جامع
ــا ناتوانــی  و ذهنــی، از غمگینــی و ضعــف عــزت نفــس گرفتــه ت
ــش  ــن اســت در واکن ــرد و ممک احساســی و جســمی را در می گی
ــکان،  ــرگ نزدی ــد م ــی، مانن ــع بیرون ــی وقای ــه بعض ــبت ب نس
طــلاق، خشــونت یــا بــدون هیــچ علــت ظاهــری اتفــاق بیافتــد. 
افــراد افســرده غالبــاً اوضــاع و احــوال را برگشــت  ناپذیــر پنداشــته 
ــش  ــه خوی ــی ب ــد کمک ــود می توانن ــه خ ــه ن ــد هســتند ک و معتق
کننــد و نــه دیگــران قــادر هســتند کــه آن هــا را یــاری کننــد ]1[. 
بیمــاران مبتــلا بــه افســردگی عــلاوه بــر خلــق افســرده، کاهــش 
ــوی  ــه نح ــود دارد، ب ــز وج ــا نی ــام دادن فعالیت ه ــزه در انج انگی
کــه ســطح انــرژی بــه طــور چشــمگیری کاهــش یافتــه و فــرد، 
بــدون انجــام هیــچ کاری همــواره احســاس خســتگی و فرســودگی 
ــی  ــود و زندگ ــه خ ــبت ب ــن نس ــرده، همچنی ــراد افس ــد. اف می کن
خــود، بی علاقــه هســتند و اغلــب، کمبودهــا و نارســایی های 
مختلفــی را بــه خــود نســبت می دهنــد. ایــن افــراد دچــار تردیــد و 
دودلــی هســتند و اغلــب مشــکلاتی در تفکــر، تمرکــز و یــادآوری 

ــد ]2[. ــان می دهن نش
پاســخ هــای نشــخواری )ruminative responses( یکــی از 
ــه افســردگی   ــلا ب ــراد مبت ــناختی در اف ــم ش ــای مه مشــخصه ه
اســت و بــه عنــوان فراینــدی از تفکــر مــداوم در مــورد احساســات 
و مشــکلات فــرد نســبت بــه معنــای محتــوای خاصــی از افــکار 
ــا  ــرای شــروع ی ــوه آســیب پذیر ب ــی بالق ــف می شــود، و عامل تعری
ــانه های  ــلال و نش ــده اخت ــردگی، و پیش بینی کنن ــداری افس نگه
افســردگی و مختــل کــردن تفکــر، حــل مســأله و روابــط اجتماعــی 
ــه عبارتــی، پاســخ هــای نشــخواری افــکار مقــاوم و  اســت ]3[. ب
عودکننــده ای هســتند کــه گــرد موضوعــی معمــول دور می زننــد. 
ایــن افــکار بــه صــورت غیــرارادی وارد آگاهــی می شــود و توجــه 
ــد  ــرف می کن ــی منح ــداف فعل ــر و اه ــورد نظ ــات م را از موضوع

.]4[
ــر کاهــش پاســخ هــای نشــخواری  ــر ب از جملــه درمان هــای مؤث
ــل  ــان راه ح ــفقت« و »درم ــر ش ــی ب ــان مبتن ــه »درم ــوان ب می ت
محــور کوتــاه مــدت« اشــاره نمــود. »درمــان مبتنــی بــر شــفقت«  
توســط Gilbert  ]5[ مطــرح شــد بدیــن صــورت کــه شــفقت بــه 
ــه ای شــامل »ذهن آگاهــی«  ــوان ســازه ای 3 مؤلف ــه عن خــود را ب
ــس  ــود )self-kindness( و ح ــا خ ــی ب )mindfulness(، مهربان
اشــتراک بــا انســانیت )sense of common humanity( تعریــف 
کــرده اســت. ترکیــب 3 نشــانه مرتبــط، مشــخصه فــردی اســت 

کــه بــه خــود شــفقت مــی ورزد. از ایــن رو Gilbert ]5[ بــه 
ــرد  ــدام ک ــان اق ــات درم ــای جلس ــازه در فض ــن س ــتفاده از ای اس
ــاخت.  ــرح س ــفقت« را مط ــر ش ــی ب ــان مبتن ــت »درم و در نهای
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــرای کار بــا افــرادی شــکل گرفــت 
کــه مشــکلات مزمــن و پیچیــده ســلامت روان همــراه بــا شــرم 
و خــود انتقادگــری داشــتند و اغلــب پیشــینه زندگــی دشــواری را 
تجربــه کــرده بودنــد. »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« شــکل جامعــی 
از رفتــار درمانــی تجربــی اســت کــه توســط  Gilbert و بــا بهــره 
ــی  ــم عصب شناس ــد، عل ــی رش ــم روانشناس ــی عل ــری از مبان گی
عاطفــی و نظریــه تکاملــی ارائــه شــده اســت. ایــن درمــان مبتنــی 
ــت درک مغزهــا و  ــر اهمی ــی اســت، کــه ب ــر روانشناســی تکامل ب
احساســات در زمینــه چگونگــی شــکل گیری فرایندهــای تکاملــی 
ــی  ــان مبتن ــد ]5[. »درم ــد می کن ــال تأکی ــا س ــش از میلیون ه بی
بــر شــفقت« بــه ایــن موضــوع اشــاره می کنــد کــه افــکار، عوامــل 
تصاویــر و رفتارهــای تســکین بخــش بیرونــی بایــد درونــی شــوند 
ــه  ــه نســبت ب ــه ک ــان گون ــن صــورت، ذهــن انســان هم و در ای
ــن  ــا ای ــه ب ــد، در مواجه ــان می ده ــش نش ــی واکن ــل بیرون عوام

ــود ]5[. ــز آرام می ش ــات نی درونی
ــوان بررســی اثربخشــی  ــا عن ــکاران ]6[ ب ــات جــدی و هم مطالع
ــالمندان  ــی س ــه زندگ ــد ب ــر امی ــفقت« ب ــر ش ــی ب ــان مبتن »درم
ــاداری  ــه شــکل معن ــر شــفقت ب نشــان داد کــه درمــان مبتنــی ب
ــود.  ــی ش ــالمندان م ــی س ــد در زندگ ــطح امی ــش س ــث افزای باع
هادیــان و جبــل عاملــی ]7[ در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی 
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــر پاســخ هــای نشــخواری 
ــش  ــج پژوه ــد. نتای ــواب پرداختن ــلال خ ــجویان دارای اخت دانش
ــخ  ــر پاس ــد ب ــفقت« می توان ــر ش ــی ب ــان مبتن ــان داد »درم نش
هــای نشــخواری دانشــجویان دارای اختــلال خــواب موثــر باشــد. 
ــوان اثربخشــی »درمــان  ــا عن در پژوهــش Liu و همــکاران ]8[ ب
مبتنــی بــر شــفقت« بــر پاســخ هــای نشــخواری و نگرانــی زنــان 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــه بررســی موضــوع پرداختنــد. نتایــج 
نشــان داد کــه »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« توانســته اســت میزان 
پاســخ هــای نشــخواری و نگرانــی زنــان مبتــلا به ســرطان پســتان 

را کاهــش دهــد.
ــاه مــدت« در دهــه 1980 میــلادی  ــان راه حــل محــور کوت »درم
توســط ]De Shazer& Berg ]9  در مرکــز خانــواده درمانــی 
کوتاه مــدت شــهر Milwaukee در ایالــت ویسکانســین در ایــالات 
متحــده آمریــکا بــه وجــود آمــد. ایــن رویکــرد پســت مــدرن، بــر 
همــکاری مراجــع و درمانگــر بنا شــده، و شــکلی از درمــان مختصر 
ــق  ــاق و خل ــرای انطب ــع ب ــی مراج ــع و توانای ــر مناب ــه ب اســت ک



19

لیلی قاری سعادتی و همکاران

ــل  ــان راه ح ــی »درم ــرض اساس ــد ]9[. ف ــه می کن ــل تکی راه ح
ــئله ای  ــا مس ــکل ی ــه مش ــت ک ــن اس ــدت« ای ــاه م ــور کوت مح
ــن جهــت  ــرای تعیی ــان می کشــاند ب ــه ســمت درم ــرد را ب ــه ف ک
ــاز نیســت؛ چــرا کــه عامــل هــر مشــکلی لزومــا  ادامــه بحــث نی
بــا راه حــل آن مرتبــط نیســت و مراجعــان خودشــان منابعــی دارنــد 
ــرد ]10،  ــد ک ــتفاده خواهن ــا اس ــر از آن ه ــاد تغیی ــرای ایج ــه ب ک
11[. طبــق »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« از مراجعــان بــه 
ــا در ترســیم چشــم انداز آینــده  طــور ویــژه ای خواســته می شــود ت
شــرکت، و بــا بــه یــاد آوردن موفقیت هــای گذشــته، نقــاط قــوت 
ــه خــود درســت  ــع خــود، آن چشــم انداز را در زندگــی روزان و مناب
کننــد ]12، 13[. در ایــن درمــان بــه جــای تمرکــز بــر گذشــته بــر 
ــای  ــا و کمبوده ــه ضعف ه ــه ب ــای توج ــه ج ــده  و ب ــال و آین ح
ــر،  ــود و درمانگ ــه می ش ــا توج ــای آن ه ــه توانمندی ه ــع، ب مراج
مراجــع را فــردی می دانــد کــه مهــارت حــل مشــکل خــود را دارد 
ــدا  ــود و او را در پی ــادآور می ش ــه وی ی ــی او را ب ــر توانای و درمانگ

ــد ]14، 15[. ــی می کن ــل همراه ــردن راه ح ک
ــن  ــن ای ــن زوجی ــه در بی ــن مطالع ــن ای از ضــرورت هــای پرداخت
اســت کــه ابتــلای یــک یــا هــر 2 تــن از زوجیــن بــه افســردگی، 
بــه شــدت جــو روانی خانــواده را تحــت تاثیر قــرار داده و مشــکلات 
زیــادی از جملــه ایجــاد نشــخوار فکــری در زوجیــن ایجــاد می کند 
]16[. همچنیــن بــا توجــه بــه شــیوع 12/5 درصــدی افســردگی در 
ــه موضــوع افســردگی و آســیب  ــی ]17[ پرداختــن ب زوجیــن ایران
ــن،  ــد. بنابرای ــی رس ــر م ــه نظ ــی از لازم و ضــروری ب ــای ناش ه
ــا هــدف مقایســه اثربخشــی »درمــان راه حــل  پژوهــش حاضــر ب
محــور کوتــاه مــدت« و »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــر پاســخ 

هــای نشــخواری زوجیــن مبتــلا بــه افســردگی انجــام شــد.

روش کار
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض روش پژوه
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اجــرا شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــه  ــده ب ــردگی مراجعه کنن ــه افس ــلا ب ــن مبت ــه زوجی ــر، کلی حاض
ــش  ــهد، بخ ــهر مش ــوان ش ــرگان ج ــلامت مه ــع س ــز جام مرک
ســعدآباد در ســال 1397 بودنــد کــه مطابــق بــا پرونده روانپزشــکی 
ــوده و داروهــای ضدافســردگی از  ــه افســردگی اساســی مبتــلا ب ب
نــوع بازدارنــده جــذب مجــدد ســروتونین و یــا داروهــای ســه حلقــه 
ــدود 150زوج  ــا در ح ــداد آن ه ــه تع ــد، ک ــی کردن ــرف م ای مص
بــود. از بیــن زوجیــن مبتــلا بــه افســردگی 45زوج بــه روش نمونــه 
گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند.  افــرادی کــه مــلاک هــا ورودی 
بــرای شــرکت در مطالعــه را دارا بودنــد انتخــاب و بــا روش تصادفی 

ــروه  ــروه )2 گ ــی در 3 گ ــه کش ــتفاده از روش قرع ــا اس ــاده ب س
ــدند.  ــن ش ــادف جایگزی ــه تص ــرل( ب ــروه کنت ــک گ ــه و ی مداخل
ــه واریانــس برگرفتــه از مطالعــه اولیــه  ــا توجــه ب ــه ب تعــداد  نمون
روی 20 مشــارکت کننــده بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا در 
نظرگرفتــن حداکثــر خطــای قابــل قبــول 0/06 و ســطح  اطمینــان 

ــرآورد شــد. ــا 45زوج ب ــر ب 95% براب
در گــروه مداخلــه اول کــه »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« 
ــان  ــه »درم ــه دوم ک ــروه مداخل ــد 15زوج ، در گ ــت کردن را دریاف
مبتنــی بــر شــفقت« را دریافــت کردنــد و 15زوج و در گــروه کنترل 
ــه  ــای ورود ب ــار ه ــدند. معی ــن ش ــن جایگزی ــز 15زوج از زوجی نی
ــه  ــرای مداخل ــن ب ــکاری زوجی ــه هم ــل ب ــامل: تمای ــش ش پژوه
درمانــی؛ داشــتن حداقــل 5 ســال زندگــی مشــترک، عــدم شــرکت 
ــار  هــای  ــود. معی ــی دیگــر ب ــه درمان ــه مداخل ــان در هرگون همزم
ــه اول و دوم شــامل  ــروه هــای مداخل ــرای گ ــه ب خــروج از مطالع

عــدم حضــور در جلســات مداخلــه بیــش از 2 جلســه، بــود. 
بــرای جمــع آوری از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، 

تحصیــلات، تعــداد فرزنــدان و وضعیــت اشــتغال اســتفاده شــد. 
 Ruminative Responses( »مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری«
Scale( توســط Nullen Hoeksma & Marrow در ســال 1993 

ــی پنســیلوانیا طراحــی شــد ]18[.  ــای بالین ــز پژوهــش ه در مرک
ــارت  ــر عب ــواب ه ــه ج ــارت اســت ک ــاس دارای 22 عب ــن مقی ای
بــه صــورت طیــف لیکــرت 4 درجــه ای لیکــرت از هرگــز )1( تــا 
ــر  ــاس دارای 3 زی ــن مقی ــن ای ــد.  همچنی ــی باش ــه )4( م همیش
مقیــاس بیــان کــردن افــکار )expressing thoughts( )بــا 5 
عبــارت؛ عبــارت هــای 7، 11، 12، 20 و 21(؛ در فکــر فــرو رفتــن 
)thinking about sinking( )بــا 5 عبــارت؛ عبــارت هــای 5، 10، 
13، 15 و 16( و افســردگی )depression( )بــا 12 عبــارت؛ عبــارت 
هــای 1تــا 4، 6، 8، 9، 14، 17، 18، 19 و 22( مــی باشــد. حداقــل 
و حداکثــر نمــره در زیــر مقیــاس بیــان کــردن افــکار بــه ترتیــب 5 
و 20 اســت. نمــره 5 بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ زیــر 
مقیــاس بیــان کــردن افــکار در پاییــن تریــن ســطح و نمــره 20 
بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ زیــر مقیــاس بیــان کــردن 
ــره  ــر نم ــل و حداکث ــرار دارد.  حداق ــطح ق ــن س ــکار در بالاتری اف
ــب 5 و 20 اســت.  ــه ترتی ــن ب ــرو رفت ــاس در فکــر ف ــر مقی در زی
ــاس  ــر مقی ــرد از لحــاظ زی ــه ف ــا اســت ک ــن معن ــه ای ــره 5 ب نم
در فکــر فــرو رفتــن در پاییــن تریــن ســطح و نمــره 20 بــه ایــن 
معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ زیــر مقیــاس در فکــر فــرو رفتــن 
ــر  ــر نمــره در زی ــل و حداکث ــرار دارد.  حداق ــن ســطح ق در بالاتری
مقیــاس افســردگی بــه ترتیــب 12 و 48 اســت. نمــره 12 بــه ایــن 
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معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ زیــر مقیــاس افســردگی در پاییــن 
تریــن ســطح و نمــره 48 بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ 
زیــر مقیــاس افســردگی در بالاتریــن ســطح قــرار دارد. حداقــل و 
حداکثــر نمــره در »مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری« بــه ترتیــب 
22 و 88 اســت. نمــره 22 بــه ایــن معنــا اســت کــه فــرد از لحــاظ 
ــه  پاســخ هــای نشــخواری در پاییــن تریــن ســطح و نمــره 88 ب
ــرد از لحــاظ پاســخ هــای نشــخواری در  ــا اســت کــه ف ایــن معن

بالاتریــن ســطح قــرار دارد.  
روایــی صــوری و محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس پاســخ هــای 
ــوزه  ــان ح ــن از متخصص ــر 7 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــخواری« ب نش
ســلامت روان دانشــگاه San Francisco مطلــوب گــزارش شــده 
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســت. پایای
 San ــاکن ــردان س ــان و م ــن از زن ــاخ، روی 740 ت ــا کرونب آلف
Francisco از ایالــت کالیفرنیــا بررســی و 0/87 گــزارش شــد ]12[. 

در مطالعــه Michael و همــکاران ]19[ روایــی صــوری و محتــوا 
بــه روش کیفــی »مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری« بــا اســتفاده 
از نظــر 6 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه 
ــزان  ــن می ــده اســت. همچنی ــزارش ش ــوب گ Amsterdam مطل

ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
 Amsterdam ــگاه ــجویان دانش ــن از دانش ــاخ  روی 320 ت کرونب

ــد. ــزارش ش 0/86 گ
باقــری نــژاد و همــکاران ]20[ پژوهــش خــود  را روی دانشــجویان 
دانشــگاه فردوســی مشــهد بــه تعــداد 119 تــن انجــام دادنــد و  از 
»مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری« اســتفاده کردنــد. روایــی محتوا 
ــا اســتفاده از نظــر 5 تــن از متخصصــان  ــزار ب بــه روش کیفــی اب
حــوزه روانشناســی ســلامت دانشــگاه فردوســی مطلــوب گــزارش 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــده اس ش
ضریــب آلفــا کرونبــاخ  روی نمونــه پژوهــش، 0/88 گــزارش شــد.  
گــوران شــورکچالی و همــکاران ]21[ مطالعــه  ای روی 322 تــن 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــته روانشناس ــجویان رش از دانش
ســاری انجــام دادنــد. آن هــا از »مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری« 
ــا اســتفاده از نظــر 6  ــزار ب ــد. روایــی صــوری اب اســتفاده کــرده ان
ــی دانشــگاه آزاد اســلامی  ــن از متخصصــان روانشناســی عموم ت
واحــد ســاری مطلــوب گــزارش شــد. همچنیــن پایایــی  بــه روش 
ــه  ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون

پژوهــش، 0/87 گــزارش شــد.
در مطالعــه حاضــر بررســی روایــی محتــوا و روایــی صــوری 
بــه روش کیفی«مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری«  توســط 
ــن( و روانشناســی عمومــی  متخصصیــن روانشناســی بالینــی )3 ت

)4 تــن(  و همچنیــن، متخصصیــن روش شناســی و آمــار )2 تــن( 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکابــن صــورت گرفــت و تاییــد شــد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــرای 163 تــن از زنــان مبتــلا بــه افســردگی شــهر 

ــری و 0/82  گــزارش شــد.  ــدازه گی مشــهد ان
روایــی »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« در مطالعــه فرنــام 
ــاه مــدت راه  ــان کوت ــوان اثربخشــی درم ــا عن و همــکاران ]22[ ب
ــتی در  ــدی و بهزیس ــدن، خودکارآم ــر ب ــر تصوی ــور ب ــل مح ح
زنــان مبتــلا بــه چاقــی بــا اســتفاده از نظــر 4 تــن از متخصصــان 
حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه سیســتان و بلوچســتان )واحــد 
ــاکرمی و  ــه ش ــت. در مطالع ــده اس ــی ش ــوب ارزیاب ــدان( مطل زاه
همــکاران ]23[ بــا عنــوان اثربخشــي درمــان کوتــاه مــدت راه حــل 
محــور بــر کاهــش تنــش زناشــویي زنــان روایــی »درمــان راه حــل 
ــن از متخصصــان  ــا اســتفاده از نظــر 6 ت ــاه مــدت« ب محــور کوت
حــوزه روانشناســی ســلامت دانشــگاه خوارزمــی تهــران مطلــوب 
ارزیابــی شــده اســت. همچنیــن در مطالعــه شــاکرمی و همــکاران 
ــت  ــدت« مثب ــاه م ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــرد »درم ]23[ کارب

ارزیابــی شــده اســت.
محتوای جلسات »درمان راه حل محور کوتاه مدت« 

جلســه اول: هــدف ایــن جلســه معارفــه و ایجــاد ارتبــاط و 
ــل رازداری و  ــرای اص ــورد اج ــاران در م ــه بیم ــی ب اطمینان ده
اجــرای پیــش  آزمــون و تعییــن چارچوب هــا و بیــان اصــول کلــی 
درمــان راه مــدار بــود. پــس از اینکــه درمانگــر خــود را بــه بیمــاران 
ــه کار  ــه ب ــه شــد ک ــن نکت ــادآور ای ــاران ی ــه بیم ــرد، ب ــی ک معرف
ــذت  ــد زندگــی ل ــان می توان ــوع از درم ــن ن بســتن روش هــای ای
بخــش تــری را بــرای آن هــا بــه همــراه آورد. تکلیــف ایــن جلســه 
ــه  ــرای جلســه آینــده ب ــود کــه بیمــاران اهــداف خــود را ب ایــن ب

ــوب بنویســند. صــورت مکت
جلســه دوم: در ایــن جلســه اهــداف آزمودنــی هــا بررســی شــد و از 
آن هــا خواســته  شــد کــه در مــورد مشــکلات خــود صحبــت کننــد 
ــرایط  ــود ش ــورد بهب ــان در م ــد خودش ــه از دی ــی ک و راه حل های
زندگیشــان مؤثــر هســت را بیــان کننــد. همچنیــن از آزمودنــی هــا 
خواســته شــد کــه انتظــارات خــود را از زندگــی بــه صــورت دقیــق 
ــه  ــیدن ب ــتای رس ــود در راس ــات خ ــد و امکان ــان کنن و واضــح بی
خواسته هایشــان ارزیابــی کننــد. تکلیــف جلســه دوم ایــن بــود کــه 
ــه ســوالات معجــزه  ــی هــا در مــورد پاســخ هــای خــود ب آزمودن
ــرای  ــوب ب ــورت مکت ــه ص ــود را ب ــای خ ــند و جواب ه بیندیش

جلســه بعــدی بــه همــراه داشــته باشــند. 
جلســه ســوم: هــدف ایــن جلســه حــذف الگــوی مخــل رفتــاری 
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ــورد پاسخشــان  ــل در م ــا و تأم ــتفاده از پرســش معجزه آس ــا اس ب
ــود. در ایــن جلســه در مــورد  در مــورد ســؤالات شــرایط اســتثنا ب
ــث و  ــد بح ــه داده ان ــاران ارائ ــه بیم ــی ک ــخ ها و راه حل های پاس
ــای  ــا، جنبه ه ــه آن ه ــی ب ــار راهنمای ــد و در کن ــر ش ــادل نظ تب
ــلا در  ــه و قب ــا نهفت ــخ آن ه ــه در پاس ــی ک ــف راه حل های مختل
زندگــی آن هــا اتفــاق افتــاده پــی ببرنــد و بــرای آن هــا توضیــح 
داده شــد کــه در حقیقــت آن هــا بخش هایــی از ایــن معجــزه را در 
زندگــی خــود داشــته اند امــا بــه آن توجــه نکرده انــد. تکلیــف ایــن 
ــود کــه توانمندی هــای خــود را یادداشــت کــرده و  ــن ب جلســه ای

بــرای جلســه آتــی بــا خــود آورده شــود.
ــود  ــتثنا ب ــوارد اس ــن م ــه یافت ــن جلس ــدف ای ــارم: ه ــه چه جلس
کــه شــرکت کنندگان بــه مــوارد مثبــت زندگــی خــود پــی 
ــه ی خوکفایــی و  ــر پای ــد و ســطح کیفیــت زندگــی خــود را ب ببرن
خودکارآمــدی کشــف شــده، بــالا بــرده و حــوزه  مشــکلات خــود را 
کاهــش دهنــد و دقــت کننــد در زمان هایــی کــه احســاس خــوکار 
ــد؟  ــی انجــام می دادن ــد، چــه کار متفاوت آمــدی بیشــتری می کردن
تکلیــف ایــن جلســه ایــن بــود کــه شــرکت کنندگان چــه 
راه حل هایــی را بــه دیگرانــی کــه مشــکلات مشــابه بــا خودشــان 

ــد؟ ــنهاد می کنن ــد، پیش را دارن
جلســه پنجــم: هــدف ایــن جلســه ایجــاد راه حل هــا و تثبیــت بــود 
راه حل هــای  یافتــن  بــرای  و تحسین شــدن شــرکت کنندگان 
متفــاوت و بدیــع بــرای اهــداف جدیــد خــود تــا دریابند بــرای بهبود 
شــرایط و کیفیــت زندگــی خــود می تواننــد از منابــع و قابلیت هــای 
خــود بــه طــرز مطلوبــی اســتفاده کننــد. شــرکت کنندگان بایســتی 
ــی  ــد قدم ــرار باش ــر ق ــه اگ ــد ک ــواب بدهن ــؤالات ج ــن س ــه ای ب
ــد کــرد؟  ــد، چــه کار خواهن ــر دارن ــرای مشکلاتشــان ب کوچــک ب
و زمانــی کــه مشکلاتشــان حــل شــد بــرای تثبیــت رونــد مطلــوب 
زندگــی خــود چــه کار متفاوتــی انجــام خواهنــد داد؟ تکلیــف ایــن 
ــه در      ــی ک ــای متفاوت ــرکت کنندگان کاره ــه ش ــود ک ــه آن ب جلس
آن هــا حتــی پــس از اتمــام ایــن جلســات می تواننــد انجــام دهنــد 
تــا احســاس توانمنــدی و خودکارآمــدی بیشــتری داشــته باشــند را 
یادداشــت کننــد و بــا اســتفاده از واژه بــه جــای بــه مراجــع کمــک 
مــی کنــد کــه راه هــای دیگــری بــرای تفکــر، احســاس و رفتــار 
بــه جــای انچــه الان انجــام مــی دهــد پیــدا کــرده و احساســات 

جدیــد را تجربــه کنــد.
ــری از  ــدی و نتیجه گی ــن جلســه جمع بن ــدف ای جلســه ششــم: ه
طــول ایــن مــدت درمــان و آمــاده کــردن شــرکت کنندگان بــرای 
اتمــام جلســات بــود، عــلاوه بــر ایــن از شــرکت کنندگان پرســیده 
شــد کــه از زمــان شــروع جلســات تــا بــه الان چــه چیــزی بهتــر 

ــه  ــه ب ــزه ی شماســت ک ــه ی انگی ــزی مای شــده اســت و چــه چی
تلاشــتان ادامــه دهیــد؟ و اینکــه بعــد از اتمــام درمــان می خواهنــد 

چــه کار کننــد و چــه تغییراتــی را در زندگیشــان اجــرا کننــد؟
روایــی »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« در مطالعــه جدی و همــکاران 
ــر شــفقت  ــوان بررســی اثربخشــی درمــان متمرکــز ب ــا عن ]18[ ب
ــن از  ــر 7 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــالمندان ب ــی س ــه زندگ ــد ب ــر امی ب
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه علامــه طباطبایی 
تهــران مطلــوب ارزیابــی  وتاییــد شــده اســت. همچنیــن در مطالعه 
ــفقت«  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــرد »درم ــکاران ]18[ کارب ــدی و هم ج
مثبــت ارزیابــی شــده اســت. روایــی »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« 
در مطالعــه قاســمی و همــکاران ]19[ بــا عنــوان اثربخشــی »درمان 
مبتنــی بــر شــفقت« بــر نظــم جویــی شــناختی هیجــان، مهــارت 
هــای ذهــن آگاهــی و آمادگــی بــرای تجربــه شــرم و گنــاه افــراد 
ــا اســتفاده از  ــط ب ــلال اضطــراب افســردگی مختل ــه اخت ــلا ب مبت
ــی دانشــگاه  ــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی تربیت نظــر 4 ت
ــه  ــن در مطالع ــت. همچنی ــده اس ــی ش ــوب ارزیاب ــتان مطل لرس
قاســمی و همــکاران ]19[ کاربــرد » درمــان مبتنــی بــر شــفقت« 

مثبــت ارزیابــی شــده اســت.
محتوای جلسات »درمان مبتنی بر شفقت«

ــه اول  ــن آگاه(؛ در جلس ــود ذه ــه خ ــفقت ب ــه اول: )درک ش جلس
تمامــی شــرکت کنندگان بــه همدیگــر معرفــی شــدند و برنامــه نیــز 
بــه آن هــا معرفــی شــد. درک شــفقت بــه خــود ذهــن آگاه اساســا 
تجربــی بــود. در یــک تمریــن رقابتــی اعضــای گــروه تفــاوت میان 
ــا فــردی کــه  ــار ب ــا خودشــان و چگونگــی رفت ــار ب چگونگــی رفت
ــخیص  ــی تش ــواری های زندگ ــگام دش ــد در هن ــت دارن او را دوس

دادنــد. ســپس 3 عنصــر شــفقت بــه خــود آمــوزش داده شــد.
ــه و  ــه دوم، نظری ــی(؛ در جلس ــن آگاه ــن ذه ــه دوم: )تمری جلس
ــز(  ــه شــد و چگونگــی اینکــه ذهــن )مغ اصــول ذهن آگاهــی ارائ
ــال مســائل و  ــه دنب ــتراحت ب ــگام اس ــی در هن ــه صــورت طبیع ب
مشــکلات گذشــته و آینــده اســت، شــرح داده شــد. در ایــن جلســه 
ــه  ــود را ب ــه خ ــه توج ــد ک ــوزش داده ش ــرکت کنندگان آم ــه ش ب
یــک چیــز واحــد ماننــد تنفــس متمرکــز کننــد و بــه ایــن وســیله 
ــان  ــده می ــلا داده ش ــیا ج ــی از اش ــد. برخ ــش کنن ــاس آرام احس
اعضــای گــروه توزیــع شــد تــا در مواقعــی کــه ذهــن آن هــا درگیــر 

مشــکلات گذشــته و آینــده اســت بــر آن هــا تمرکــز کننــد.
جلســه ســوم: )تمریــن مهربانــی و مهــر ورزیــدن(؛ در ایــن جلســه 
ــن  ــد. ای ــاد گرفتن ــدن را ی ــر ورزی ــن مه ــرکت کنندگان تمری ش
تمرینــات شــامل عباراتــی ماننــد: مــن احســاس امنیــت می کنــم، 
ــا خــودم مهربــان هســتم، مــی شــد و ایــن تمریــن یــا در  مــن ب
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ــا در طــول روز انجــام شــد. جلســات رســمی کلاس و ی
جلســه چهــارم: )یافتــن جایــگاه شــفقت در خــود(؛ جلســه  چهــارم 
ــر  ــرورزی فرات ــای مه ــرار عبارت ه ــه از تک ــه چگون ــود ک ــن ب ای
رویــد و بــه صــورت طبیعــی شــفقت بــه خــود را در خــود تمریــن 
کننــد. شــفقت بــه خــود باهــدف و قصــد اینکــه: مــن تــورا دوســت 
دارم و نمی خواهــم رنــج بکشــی انجــام شــد. داشــتن یــک زبــان 
شــفیق نیــز ناشــی از ایــن قصــد بــود. زبــان شــفیق شــما عباراتــی 
ــاش،  ــجاع ب ــی، ش ــام ده ــن کار را انج ــی ای ــو می توان ــد: ت مانن

ــورا دوســت دارم مــی شــد. ــا ت ــم خــود را ببخشــم ی می توان
جلســه پنجــم: )عمیــق زندگــی کــردن(؛ در ایــن جلســه به بررســی 
و کشــف ارزش هــای اصلــی کــه بــه زندگــی مــا معنــا می بخشــد 
پرداختــه شــد. اگــر بدانیــم واقعــاً چــه چیــزی برایمــان مهــم اســت 
ــه  ــن ب ــه همچنی ــن جلس ــیم. ای ــان باش ــود مهرب ــم باخ می توانی
ــا  ــا زندگیمــان ب مــا کمــک کــرد کــه در صــورت عــدم تطابــق ب

ارزش هــای اصلــی، شــفقت بــه خــود داشــته باشــیم.
جلســه ششــم: )مدیریــت احساســات و عواطــف دشــوار(؛ تمریــن 
اصلــی کــه در ایــن جلســه آمــوزش داده شــد )تمریــن آرام کــردن( 
بــر اســاس مهــار ت هــای مربــوز بــه آگاهــی جســمانی بــود. ایــن 

تمریــن شــامل شــفقت فیزیکــی و روانــی بــود.
ــامل  ــه ش ــن جلس ــات ای ــط(؛ تمرین ــر رواب ــم: )تغیی ــه هفت جلس
ــی  ــه ناش ــه دردی ک ــا چ ــی و ی ــه درد ذات ــط، چ ــر درد رواب تغیی
ــود.  ــی ب ــد، م ــامل باش ــه ش ــراری رابط ــی در برق ــدم توانای از ع
شــرکت کنندگان یــاد گرفتنــد کــه بــرای درد هایــی کــه در روابــط 
ــارات  ــد از جمــلات و عب ــل کرده ان ــا را تحم ــی آن ه ــوار زندگ دش

ــد. ــتفاده کنن ــفقت اس ــا ش ــراه ب هم
جلســه هشــتم: )قبــول و پذیــرش زندگــی(؛ جلســه آخــر تعصبــات 
منفــی زندگــی را مــورد هدف قــرار داد. جســت و جــوی تهدیدهای 
ــت.  ــروری اس ــرد ض ــای ف ــه بق ــرای ادام ــی ب ــی و عاطف فیزیک
امــوزش زندگــی متناســب بــا واقعیــت هــا و تــلاش بــرای تغییــر 
همزمــان بــا تمریــن مهربانــی و در نظــر گرفتــن محدودیــت هــا و 
پذیــرش ان هــا و درک روحیــات خــود و دیگــران بــود و همچنیــن 
عــدم قضــاوت خــود و دیگــران بــا تکیــه بــر چیزهــای خــوب در 
زندگــی و ویژگی هــای خــوب در وجــود خــود می توانیــم تعصبــات 

ذاتــی خــود را کــم کنیــم و بیشــتر از زندگــی لــذت ببریــم.
ــگر  ــه اول؛ پژوهش ــه در مرحل ــود ک ــورت ب ــن ص ــرا بدی روش اج
ــه  ــن ب ــد تنکاب ــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واح ــا کســب تاییدی ب
ــش  ــهد، بخ ــهر مش ــوان ش ــرگان ج ــلامت مه ــع س ــز جام مرک
ســعدآباد، مراجعــه کــرده و در محیــط پژوهــش حضــور پیــدا کــرد. 
در مرحلــه بعــد پــس از معرفــی خــود بــه مســئولین ذیربــط، اهداف 

پژوهــش و مراحــل انجــام کار را بــرای آن هــا بیــان کــرد. پــس 
ــلامت  ــع س ــز جام ــئولین مرک ــت و مس ــت ریاس ــب موافق از کس
مهــرگان جــوان شــهر مشــهد، بخــش ســعدآباد، کار نمونــه گیــری 
آغــاز گردیــد. در فرآینــد نمونــه گیــری، پژوهشــگر از بیــن 150زوج 
ــکی و  ــده روانپزش ــا پرون ــق ب ــه مطاب ــردگی )ک ــه افس ــلا ب مبت
مصــرف داروهــای ضدافســردگی از نــوع بازدارنــده جــذب مجــدد 
ــدد  ــذب مج ــده ج ــای بازدارن ــی از داروه ــا ترکیب ــروتونین و ی س
ــا تشــخیص  ــرای آن ه ــه ای، ب ســروتونین و داروهــای ســه حلق
افســردگی داده شــده بود(کــه بــا هــدف دریافــت خدمــات مشــاوره 
ای و جلوگیــری از آســیب هــای روانشــناختی ناشــی از افســردگی 
بــه مرکــز جامــع ســلامت مهــرگان جــوان شــهر مشــهد، بخــش 
ســعدآباد مراجعــه کــرده بودنــد، پــس از بررســی دارا بــودن مــلاک 
هــای ورود و اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمند تعــداد 45زوج 
را انتخــاب و وارد فرآینــد پژوهــش شــدند، 45 زوج انتخــاب شــده 
و در 3 گــروه )2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل( جایگزیــن 
ــا 39 روز بــه طــول  شــدند. کل فرآینــد نمونــه گیــری بیــن 27 ت

انجامیــد. 
بعــد از انتخــاب نمونــه بــرای گــروه هــای »درمــان راه حــل محــور 
ــا  ــرل،  ب ــفقت«  و کنت ــر ش ــی ب ــان مبتن ــدت«، »درم ــاه م کوت
ــون،  ــش آزم ــخواری« پی ــای نش ــخ ه ــاس پاس ــتفاده از »مقی اس
ــات  ــزاری جلس ــون، برگ ــش آزم ــرای پی ــس از اج ــد. پ ــرا ش اج
گروهــی بــه ایــن صــورت کــه در ســالن مربــوط بــه مرکــز جامــع 
ســلامت مهــرگان جــوان شــهر مشــهد، بخش ســعدآباد کــه دارای 
ــای  ــه دوره ه ــن از پژوهشــگران ک ــود توســط 2 ت ــی ب 50 صندل
تخصصــی مربــوط بــه »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت«  و 

ــد، آغــاز شــد.  ــده بودن ــر شــفقت«  را گذران »درمــان مبتنــی ب
بــرای شــرکت کننــدگان گــروه مداخلــه »درمــان راه حــل محــور 
کوتــاه مــدت«  در روزهــای فــرد و بــرای شــرکت کننــدگان گــروه 
ــزار                                                                                                            ــای زوج برگ ــفقت«  در روزه ــر ش ــی ب ــان مبتن مداخله«درم
مــی شــد. بــرای گــروه مداخلــه اول »درمــان راه حــل محــور کوتــاه 
ــه 2  ــر هفت ــه صــورت ه ــا 2 ســاعت ب ــدت« 6 جلســه 1/30 ت م
جلســه برنامــه آمــوزش »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« و 
بــرای گــروه مداخلــه دوم »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« 8 جلســه 
ــه  ــه برنام ــه 2 جلس ــر هفت ــورت ه ــه ص ــاعت ب ــا 2 س 1/30 ت
آمــوزش »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« برگــزار شــد. بــرای گــروه 
کنتــرل هیــچ مداخلــه ای انجــام نشــد و بــه آن هــا اعــلام شــد 
کــه طــی انجــام پژوهــش در جــای دیگــر نیــز مداخلــه ای دریافت 

نکننــد. 
هفتــه پــس از اجــرای پیــش آزمــون، برگــزاری جلســات گروهــی 
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بــه ایــن صــورت کــه در ســالن مربــوط بــه مرکــز جامــع ســلامت 
ــه دارای 50  ــعدآباد ک ــش س ــهد، بخ ــهر مش ــوان ش ــرگان ج مه
ــای  ــه دوره ه ــگران ک ــن از پژوهش ــط 2 ت ــود توس ــی ب صندل
تخصصــی مربــوط بــه »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت«  و 
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت«  را گذرانــده بودنــد، آغــاز شــد. کارگاه 
ــه »درمــان  ــرای شــرکت کننــدگان گــروه مداخل ــی ب هــای درمان
راه حــل محــور کوتــاه مــدت«  در روزهــای فــرد و بــرای شــرکت 
کننــدگان گــروه مداخله«درمــان مبتنــی بــر شــفقت«  در روزهــای 
زوج برگــزار مــی شــد. بــرای گــروه مداخلــه اول »درمــان راه حــل 
محــور کوتــاه مــدت«   6 جلســه 1/30 تــا 2 ســاعت بــه صــورت 
هــر هفتــه 2 جلســه برنامــه آمــوزش »درمــان راه حــل محــور کوتاه 
مــدت« توســط یــک تــن از پژوهشــگران کــه دوره کامــل مربــوط 
بــه آمــوزش »درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« را گذارنــده بود 
و گواهــی پایــان دوره مربــوط بــه آمــوزش داشــت، و بــرای گــروه 
ــا 2  ــر شــفقت« 8 جلســه 1/30 ت ــی ب ــان مبتن ــه دوم »درم مداخل
ســاعت بــه صــورت هــر هفتــه 2 جلســه برنامــه آمــوزش »درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت« توســط یکــی از پژوهشــگران مطالعــه حاضــر 
کــه دوره کامــل مربــوط بــه آمــوزش »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« 
ــزار  ــوزش داشــت،  برگ ــان دوره آم ــود و گواهــی پای ــده ب را گذارن

شــد. 
در ابتــدای هــر جلســه هــدف از انجــام جلســه بیــان شــد و همــه 
آمــوزش هــای هــر جلســه بــرای رســیدن بــه ایــن اهــداف بــود. 
ــه آزمودنــی هــا داده شــد کــه  در انتهــای هــر جلســه تکالیفــی ب
ــد، نحــوه عملکــرد  ــدای جلســه بع ــد. در ابت ــزل انجــام دهن در من
آزمودنــی هــا در انجــام تکالیــف و میــزان بــرآوردن شــدن اهــداف 
جلســه بررســی گردیــد، و بــر اســاس آن پژوهشــگران نســبت بــه 
تاثیــر و کفایــت آمــوزش هــای ارائــه شــده در هــر جلســه اطمینان 

پیــدا مــی کردنــد.
ــاس پاســخ هــای  ــه هــا، »مقی ــان مداخل ــه پــس از پای یــک هفت
ــون  ــس آزم ــون در پ ــش آزم ــتفاده در پی ــورد اس ــخواری« م نش
ــرای گــروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل اجــرا شــد. 4 هفتــه  ب
پــس از پایــان مداخــلات و بــرای انجــام بررســی رونــد اثربخشــی 
مداخــلات درمانــی روی گــروه هــای مداخلــه و مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل در مرحلــه پیگیــری، »مقیــاس پاســخ هــای نشــخواری« 
ــروه  ــه )15زوج گ ــده در مطالع ــرکت کنن ــه 45 زوج ش ــرای هم ب
ــاه مــدت«؛ 15 زوج گــروه  ــه »درمــان راه حــل محــور کوت مداخل
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت« و 15زوج بــرای گــروه کنترل ارســال 
ــت  ــت رعای ــه جه ــد.  ب ــل ش ــج تحلی ــس از پاســخگویی نتای و پ
ــرای گــروه  ــد از اتمــام پژوهــش، ب ــی پژوهــش، بع اصــول اخلاق

کنتــرل کارگاه آموزشــی در همــان مرکــز جامــع ســلامت مهــرگان 
جــوان شــهر مشــهد، بخــش ســعدآباد توســط پژوهشــگرانی کــه 
ــان  ــدت« و »درم ــاه م ــان راه حــل محــور کوت ــه های«درم مداخل
ــرده  ــه اجــرا ک ــروه هــای مداخل ــرای گ ــر شــفقت« را ب ــی ب مبتن

بودنــد، نیــز برگــزار شــد.
ضمنــا 3 گــروه مــورد مطالعــه هیــچ ارتباطــی را بــا هــم در طــی 
فرآینــد مداخلــه نداشــتند بــه ایــن خاطــر کــه پژوهشــگران ضمــن 
ــا مســئولین مرکــز جامــع ســلامت مهــرگان جــوان  هماهنگــی ب
شــهر مشــهد، بخــش ســعدآباد جلــب رضایــت شــرکت کننــدگان، 
افــراد گــروه کنتــرل را مجــاب کــرده کــه در طــول فرآینــد مداخلــه 
ــرای کنتــرل ایــن مــورد  از مراجعــه حضــوری خــودداری کننــد. ب
ــا  ــد، ب ــه دیگــری را دریافــت نکنن کــه آزمودنــی هــا هیــچ مداخل
آزمودنــی هــا یــک قــرار اخلاقــی گذاشــته شــد و بــه آن هــا ایــن 
ــر،  ــه در صــورت شــرکت در مداخــلات دیگ ــح داده شــد ک توضی
ــد و  ــودمند خواهدش ــر س ــی و غی ــر علم ــه غی ــن مطالع ــج ای نتای
آزمودنــی هــا نیــز بــا یــک تعهــد اخلاقــی پذیرفتنــد کــه در هیــچ 

مداخلــه ای شــرکت نکننــد. 
ــس و  ــل کواریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــا اس ــش ب ــای پژوه داده ه
آزمــون مقایســه هــای زوجــی بــرای مقایســه گــروه هــای مداخلــه 
اول و دوم و گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری تعقیبــی در ســطح معنــاداری α=0/05 و بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها 
یافتــه هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه تعــداد کل شــرکت 
کننــدگان 45 زوج )100 درصــد( بــا دامنــه ســنی بیــن 24 تــا 50 
ــی 13 زوج )28/8 درصــد(  از شــرکت  ــه طــور کل ــد. ب ســال بودن
ــاغل  ــر غیرش ــد( دیگ ــاغل و 32 زوج )71/12 درص ــدگان ش کنن
ــدت« 5 زوج  ــاه م ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــروه »درم ــد. در گ بودن
ــاغل  ــر ش ــد( غی ــاغل و 10زوج )66/67 درص ــد( ش )33/33 درص
در گــروه »درمــان مبتنــی بــر شــفقت«  6 زوج )40 درصــد(  
شــاغل و 9زوج )60 درصــد( غیــر شــاغل و در گــروه کنتــرل 5زوج 
ــاغل  ــر ش ــد( غی ــد ( و 10زوج )66/67 درص ــاغل )33/33 درص ش
ــم،  ــلات دیپل ــد(  تحصی ــن 29زوج )64/44 درص ــد.  همچنی بودن
7زوج )15/55 درصــد( کاردانــی و 9زوج )20 درصــد(  تحصیــلات 
ــاه  ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــروه »درم ــتند. در گ ــی داش کارشناس
مــدت« افــراد بــا تحصیــلات دیپلــم شــامل 7زوج )46/66 درصــد(، 
تحصیــلات کاردانــی شــامل 2 زوج )13/33 درصــد ( و تحصیــلات 
کارشناســی شــامل 6 زوج )40 درصــد( در گــروه »درمــان مبتنــی بر 
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شــفقت«  افــراد بــا تحصیــلات دیپلــم شــامل 6 زوج )40 درصــد( 
ــلات  ــد( و تحصی ــامل 3زوج )20 درص ــی ش ــلات کاردان ، تحصی
کارشناســی شــامل 6 زوج )40 درصــد(  و در گــروه کنتــرل افــراد 
بــا تحصیــلات دیپلــم شــامل 8 زوج )53/33 درصــد( تحصیــلات 
ــی  ــلات کارشناس ــد( و تحصی ــامل 3 زوج )20 درص ــی ش کاردان

ــد.  ــامل 4 زوج )26/67 درصــد(  بودن ش
ــخگویان  ــدت« پاس ــاه م ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــروه »درم در گ
ــخگویان  ــد( و پاس ــی )75 درص ــترین فراوان ــد بیش دارای 3 فرزن
دارای یــک و 2 فرزنــد کمتریــن فراوانــی )25 درصــد( را داشــتند.  
ــخگویان دارای 3  ــفقت«  پاس ــر ش ــی ب ــان مبتن ــروه »درم در گ
فرزنــد بیشــترین فراوانــی )69 درصــد( و پاســخگویان دارای یــک 
ــروه  ــتند؛  در گ ــد( را داش ــی )31 درص ــن فراوان ــد کمتری و 2 فرزن
کنتــرل نیــز پاســخگویان دارای 3 فرزنــد بیشــترین درصــد فراوانــی 

ــه پژوهشــی داشــتند.   ــن اعضــای نمون )70 درصــد( را در بی
ــدگان در  ــرکت کنن ــن ش ــه س ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــاره ه آم

پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه؛ میانگیــن و انحــراف معیــار 
ســن شــرکت کننــدگان در گــروه »درمــان راه حــل محــور کوتــاه 
مــدت« 5/09±43/92، میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت 
کننــدگان در گــروه »درمــان مبتنــی بــر شــفقت«  42/71±4/99، 
ــروه  ــدگان در گ ــرکت کنن ــن ش ــار س ــراف معی ــن و انح و میانگی
کنتــرل 5/22±44/21 بــا P=0/589 مــی باشــد.  بــه طــور کلــی 
نتایــج آزمــون F )تحلیــل واریانــس یــک طرفــه( نشــان داد کــه 
 )P=0/589( بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در متغیــر ســن
ــج  ــن نتای ــدارد )P<0/01(. همچنی ــود ن ــاداری وج ــاوت معن تف
آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه و 
کنتــرل از نظــر وضعیــت تحصیــلات )P=0/619(، تعــداد فرزنــدان 
ــاداری  ــاوت معن ــتغال )P=0/391( تف ــت اش )P=0/703( و وضعی
وجــود نــدارد )P<0/01( و گــروه هــا از نظــر ایــن متغیرهــا همگون 

مــی باشــند.

جدول1: میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در گروه های مداخله و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به همراه نتایج آنالیز واریانس با  
اندازه گیری مکرر

مراحل آزمون

پیگیریپس آزمون           پیش آزمون 

 انحراف میانگینتعدادگروهمتغیر
 انحراف میانگین  استاندرد

  انحراف میانگیناستاندرد
P-valueFاستاندرد

بیان کردن 
افکار

“درمان راه حل 
0/00191/58>1517/134/2113/633/9610/183/32محور کوتاه مدت”  

“درمان مبتنی بر 
0/00171/22>1518/254/9514/634/5111/543/74شفقت”

--0/394>1517/844/4117/554/4816/984/15کنترل

در فکر فرو 
رفتن

“درمان راه حل 
0/00162/70>1518/224/5714/203/8011/393/04محور کوتاه مدت”  

“درمان مبتنی بر 
0/00150/39>1517/314/3012/224/819/322/91شفقت”

--0/390>1517/324/7416/894/2217/934/64کنترل  

افسردگی

“درمان راه حل 
0/001104/19>1539/257/5430/695/7427/415/90محور کوتاه مدت”  

“درمان مبتنی بر 
0/00193/87>1538/227/3530/125/6026/225/78شفقت”

--0/795>1539/327/3838/897/7638/527/80کنترل  

پاسخ های 
نشخواری 
)نمره کل(

“درمان راه حل 
0/00193/07>1574/615/9858/5211/4148/989/89محور کوتاه مدت”  

“درمان مبتنی بر 
0/00141/54>1573/7815/6856/9711/8147/089/42شفقت”

--0/557>1574/4815/4073/3315/5873/4315/60کنترل  
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لیلی قاری سعادتی و همکاران

ــل  ــان راه ح ــه "درم ــد ک ــی ده ــدول 1 نشــان م ــای ج ــه ه یافت
 ،P<0/001( محــور کوتــاه مــدت" بــر کاهــش متغیــر بیــان افــکار
 ،)F=62/70  ،P<0/001( رفتــن  فــرو  فکــر  در   ،)F=91/58
ــخواری  ــای نش ــخ ه ــردگی )F=104/19 ،P<0/001( و پاس افس
)F=93/07 ،P<0/001(،  در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
ــر ایــن، طبــق جــدول 1 "درمــان  تاثیــر معنــاداری دارد. عــلاوه ب
 ،P<0/001( مبتنــی بــر شــفقت" بــر کاهــش متغیــر بیــان افــکار
F=71/22(، در فکــر فرو رفتن)F=50/39 ،P<0/001(، افســردگی 
 ،P<0/001( ــخواری ــای نش ــخ ه )F=93/87 ،P<0/001( و پاس

F=41/54(،  در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری تاثیــر معنــاداری 
دارد. لــذا بیــن نمــره بیــان افــکار، در فکــر فــرو رفتــن، افســردگی 
و پاســخ هــای نشــخواری در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
ــن 2  ــون اینکــه بی ــاداری وجــود دارد. آزم ــاوت معن ــری تف و پیگی
ــای  ــر متغیره ــذاری ب ــاظ تاثیرگ ــه لح ــه اول و دوم ب روش مداخل
ــی  ــه زوج ــون مقایس ــر از آزم ــا خی ــود دارد ی ــاوت وج ــته تف وابس
در 3 مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در 3 گــروه 
متغیرهــا )مداخلــه اول، مداخلــه دوم و گــروه کنترل( اســتفاده شــده 

کــه نتایــج در جــدول 2 گــزارش شــده اســت.

جدول2 : مقایسه زوجی در3  بار اجرای متغیرهای وابسته در 3 گروه متغیرهای پژوهش

متغیر
پاسخ های نشخواریافسردگیدر فکر فرو رفتنبیان افکار

پیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمونپیگیریپس آزمون

مقدار Pمقدار Pمقدار Pمقدار Pمقدار Pمقدار Pمقدار Pمقدار Pمقایسه گروهها

گروه “درمان راه حل محور کوتاه 
0/001>0/001>0/02>0/001>0/001>0/001>0/001>0/001>مدت” و گروه کنترل

“درمان مبتنی بر شفقت” و 
0/001>0/001>0/02>0/001>0/002>0/003>0/001>0/002>گروه کنترل

گروه “درمان راه حل محور 
کوتاه مدت” و “درمان مبتنی 

بر شفقت”
0/1610/9610/0030/1290/1590/7410/1710/971

ــه پیــش  ــه در مرحل ــد ک ــی ده ــی نشــان م ــون تعقیب ــج آزم نتای
ــاوت  ــر تف ــا یکدیگ ــا ب ــروه ه ــره گ ــن نم ــن میانگی ــون بی آزم
ــان        ــدول 2 نش ــای ج ــه ه ــت. یافت ــته اس ــود نداش ــاداری وج معن
ــدت« و  ــاه م ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــن »درم ــه بی ــد ک ــی ده م
ــن،  ــرو رفت ــر ف ــکار، در فک ــان اف ــای بی ــرل در متغیره ــروه کنت گ
ــون و  ــه پــس آزم ــای نشــخواری در مرحل افســردگی و پاســخ ه
پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0/001(. بعــلاوه، 
مطابــق یافتــه هــای جــدول 2 مــی تــوان گفــت کــه بیــن  گــروه 
ــرل در متغیرهــای در  ــروه کنت ــر شــفقت« و گ ــی ب ــان مبتن »درم
متغیرهــای بیــان افــکار، در فکــر فــرو رفتــن، افســردگی و پاســخ 
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــخواری در مرحل ــای نش ه
معنــاداری وجــود دارد )P<0/001( و تنهــا در مرحلــه پــس آزمــون 
ــج مقایســه 2  ــدارد. نتای ــاداری وجــود ن بیــن 2 گــروه تفــاوت معن
ــاه مــدت« و  گــروه »درمــان  گــروه »درمــان راه حــل محــور کوت
مبتنــی بــر شــفقت« نشــان مــی دهــد کــه در مرحلــه پــس آزمــون 
در کاهــش متغیــر در فکــر فــرو رفتــن بیــن 2 گــروه تفــاوت معنــا 
داری وجــود دارد )P<0/003( بــه ایــن معنــا کــه »درمــان راه حــل 
محــور کوتــاه مــدت« در مرحلــه پــس آزمــون اثربخشــی بیشــتری 
ــا »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــر متغیــر در فکــر  در مقایســه ب

فرورفتــن داشــته اســت. همچنیــن نتایــج نشــان مــی دهــد کــه 
ــروه  ــدت« و  گ ــاه م ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــروه »درم ــن 2 گ بی
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت« در کاهــش نمــره متغیرهــای بیــان 
ــس  ــه پ ــخواری در مرحل ــای نش ــخ ه ــردگی و پاس ــکار،  افس اف

ــدارد. ــاداری وجــود ن ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی آزم

بحث 
ــل  ــان راه ح ــی »درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
محــور کوتــاه مــدت« و »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــر میــزان 
ــام  ــردگی انج ــه افس ــلا ب ــن مبت ــخواری زوجی ــای نش ــخ ه پاس
شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن گــروه مداخلــه کــه تحــت تأثیــر 
»درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« نســبت بــه »درمــان مبتنی 
ــه  ــچ گون ــت هی ــه تح ــرل ک ــروه کنت ــد و گ ــفقت« بوده ان ــر ش ب
آموزشــی قــرار نگرفتنــد حداقــل دو گــروه در متغیــر پاســخ هــای 
نشــخواری در شــرایط پــس آزمــون بــا یکدیگــر تفــاوت معنــاداری 
ــدت«  ــاه م ــور کوت ــل مح ــان راه ح ــر درم ــال حاض ــد. در ح دارن
و »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــه عنــوان روش هــای درمانــی 
ــم روان شــناختی بیمــاری  ــرای درمــان و کاهــش علائ مؤثــری ب

ــه کار رفتــه اســت ]20[. ــژه افســردگی ب هــای مزمــن بوی
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اولیــن یافتــه مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه »درمــان راه حــل محور 
کوتــاه مــدت« بــر میــزان پاســخ هــای نشــخواری زوجیــن مبتــلا 
ــه  ــم در مرحل ــون و ه ــس آزم ــه پ ــم در مرحل ــردگی ه ــه افس ب
پیگیــری اثــر بخــش اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه فرنــام 
و همــکاران ]22[ بــا عنــوان اثربخشــی »درمــان کوتــاه مــدت راه 
حــل محــور«  بــر تصویــر بــدن، خودکارآمــدی و بهزیســتی در زنان 
مبتــلا بــه چاقــی و  مطالعــه شــاکرمی و همــکاران ]23[ بــا عنــوان 
ــر کاهــش  ــدت راه حــل محــور« ب ــاه م ــان کوت اثربخشــي »درم
ــای  ــه ه ــن یافت ــت.  در تبیی ــو اس ــان همس ــویي زن ــش زناش تن
ایــن مطالعــه و در همســویی بــا نتایــج مطالعــه فرنــام و همــکاران 
ــور  ــل مح ــای راه ح ــان ه ــه در »درم ــت ک ــوان گف ــي ت ]22[ م
کوتــاه مــدت« از شــیوه هــاي شــناختي نظیــر ارزیابــی و آشــنایی 
ــم  ــود تنظی ــراي بهب ــدی ب ــی و ناامی ــد نگران ــی همانن ــا مفاهیم ب
ــن افســرده  ــرای زوجی ــن، ب ــی، اســتفاده مــي شــود. بنابرای هیجان
ای کــه در ایــن روش درمانــی ارائــه شــده اســت باعــث شــده کــه 
نســبت بــه نگرانــی هــا و ناامیدهایشــان افکارشــان آگاهــی کامــل 
پیــدا مــی کننــد و هنگامــی کــه ایــن آگاهــی را پیــدا کردنــد باعــث 
مــی شــود کــه نســبت بــه رفــع آن اقــدام کننــد و همیــن عاملــی 
مــی شــود کــه کــم کــم ارزیابــی هــای شــناختی هیجانــی آن هــا 

افزایــش و میــزان پاســخ هــای نشــخواری کاهــش پیــدا کنــد. 
ــا یافتــه هــای مطالعــه  یافتــه هــای مطالعــه حاضــر همچنیــن ب
ــد  شــاکرمی و همــکاران ]23[ کــه در پژوهــش خــود، ذکــر کردن
کــه »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« باعــث کاهــش تنــش زوجیــن 
مــی شــود، همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا و در همســویی 
ــدت  ــان کوتاه م ــه »درم ــت ک ــوان گف ــی مــی ت ــات قبل ــا مطالع ب
ــت  ــرا( اس ــدرن )فرانوگ ــت م ــرد پس ــک رویک ــور« ی ــل مح راه ح
ــن  ــه همــکاری بی ــاری وابســته ب ــه مداخــلات رفت کــه نســبت ب
درمانگــر و مراجــع بــرای درمــان می باشــد. مــلاک حــل مشــکل 
ــا  ــه ی ــت ک ــی اس ــور« زمان ــل مح ــدت راه ح ــان کوتاه م در »درم
ــل  ــا پیشــرفت های قاب ــده اســت و ی ــلًا برطــرف ش مشــکل کام
ــن  ــد ]9[.  تبیی ــده باش ــن ش ــداف، تعیی ــاس اه ــه ای براس ملاحظ
ــل  ــدت راه ح ــان کوتاه م ــد »درم ــه فراین ــت ک ــن اس ــر ای دیگ
محــور« معمــولًا شــامل 5 مرحلــه اســت: مشــخص کردن مشــکل 
و هــدف، شناســایی و افزایــش اســتثنائات،  مداخــلات یــا وظایــف 
ــی  ــتثنائات، ارزیاب ــش اس ــایی و افزای ــرای شناس ــده ب ــی ش طراح
ــان  ــا هــدف. »درم ــاره  مشــکل ی ــی دوب ــر مداخــلات و ارزیاب تأثی
کوتاه مــدت راه حــل محــور« یــک رویکــرد غیرآســیب شــناختی بــه 
درمــان اســت کــه بــه جــای تمرکــز بــر مشــکلات و بیماری هــا 
ــن  ــد. بدی ــد می کن ــی تأکی ــالم زندگ ــت و س ــای مثب ــر جنبه ه ب

ترتیــب درمانگــران راه حــل محــور بــه جــای توجــه بــه کمبودهــا 
و ناتوانی هــا، پایــه ی اولیــه ی کارشــان را بــر روی نیروهــا، منابــع 
ــی  ــی م ــن عامل ــه همی ــد ک ــرار می دهن ــع ق ــای مراج و توانایی ه
ــه  ــر جنب ــه ب ــا تکی ــا ســطح پاســخ هــای نشــخواری را ب شــود ت

ــد ]15، 16[. ــت زندگــی کاهــش دهن هــای مثب
یکــی دیگــر از یافتــه هــای اساســی مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه 
»درمــان مبتنــی بــر شــفقت« بــر میــزان پاســخ هــای نشــخواری 
ــون و  ــس آزم ــه پ ــم در مرحل ــردگی ه ــه افس ــلا ب ــن مبت زوجی
هــم در مرحلــه پیگیــری اثــر بخــش اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
ــوان بررســی اثربخشــی  ــا عن ــکاران ]6[ ب ــات جــدی و هم مطالع
ــالمندان  ــی س ــه زندگ ــد ب ــر امی ــفقت« ب ــر ش ــی ب ــان مبتن »درم
همســو اســت. از دلایــل دیگــر بــرای تبییــن یافتــه هــای بدســت 
ــدی و  ــه ج ــا مطالع ــویی ب ــر و در همس ــه حاض ــده در مطالع آم
ــوان گفــت کــه در درمــان  همــکاران ]6[ ایــن اســت کــه مــي ت
ــی از  ــر آگاه ــناختي نظی ــاي ش ــیوه ه ــفقت از ش ــر ش ــی ب مبتن
تجربیــات ذهنــی بــراي بهبــود تحریفــات شــناختی، پاســخ هــای 
نشــخواری و باورهــاي مربــوط بــه تصویــر بــدن و نحــوه مقابلــه 
ــا ایــن شــناخت هــا، اســتفاده مــي شــود. همچنیــن در درمــان  ب
فــوق از فنــون نشــان دادن جدایــی بیــن خــود، تجربیــات درونــی 
و رفتــار و آشــنایی بــا مفهــوم ناهمجوشــی شــناختی بــراي تعدیــل 
بــی تفاوتــی نســبت بــه خــود و نیازهــای روحــی و فکــری اســتفاده 
مــي شــود ]10[. در بــه کارگیــري مواجهــه بــا تجربیــات ذهنــی و 
آشــنایی بــا گســل هــای شــناختی بــه مراجــع آمــوزش داده مــي 
شــود کــه بــا قســمت هایــي از زندگــی خــود و حتــی بــدن خــود 
کــه نســبت آن هــا بــی تفــاوت بــوده اســت، مواجــه شــوند و بــه 
ــود و از  ــل ش ــود قائ ــرای خ ــت بیشــتری را ب ــرور ارزش و اهمی م
ایــن طریــق تنــش، ناراحتــي و اضطــراب خــود را کــم کننــد و کــم 
کــم میــزان پاســخ هــای نشــخواری را در خــود کاهــش دهنــد.  از 
دیگــر تبییــن هایــی کــه بــرای ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان کــرد 
ایــن اســت کــه در شــفقت درمانی، شــفقت بــه خــود ســازه ای ســه 
مؤلفــه ای و شــامل مهربانــی بــا خــود در مقابــل قضــاوت کــردن 
خــود، اشــتراکات انســانی در مقابــل انــزوا و ذهــن آگاهــی در مقابل 
هماننــد ســازی افراطــی اســت کــه ترکیــب ایــن 3 زیــر مقیــاس 
ــل  ــه دلی ــه افســردگی ب ــلا ب ــن مبت ــه زوجی ــوزش دادن آن ب و آم
کاهــش دادن تحریــف هــای شــناختی و ایجــاد خــود دلســوزی، 
ــزان پاســخ هــای نشــخواری را کاهــش داده اســت ]18، 19[. می

نتیجه گیری
ــل محــور  ــان راه ح ــه »درم ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
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ــر پاســخ هــای  ــر شــفقت« ب ــاه مــدت« و »درمــان مبتنــی ب کوت
ــس  ــه پ ــم در مرحل ــردگی ه ــه افس ــلا ب ــن مبت ــخواری زوجی نش
آزمــون و هــم در مرحلــه پیگیــری اثربخشــی مثبــت و معنــا-داری 
ــا  ــود؛ ب ــنهاد می ش ــش پیش ــای پژوه ــه ه ــاس یافت ــر اس دارد. ب
توجــه بــه اثربخــش بــودن »درمــان مبتنــی بــر شــفقت« و روش 
»درمــان راه حــل محــور کوتــاه مــدت« بــر پاســخ های نشــخواری 
در زوجیــن افســرده، مشــاوران خانــواده و زوج درمانگــران از روش ها 
و تمرین هــای ایــن درمــان بــرای زوجیــن افســرده اســتفاده 
ــی  ــخ ده ــر پاس ــه حاض ــت مطالع ــن محدودی ــد. مهمتری نماین
آزمودنــی هــا بــه پرسشــنامه خودگزارشــی هســت و ایــن امــکان 
وجــود دارد کــه آزمودنــی هــا دقــت کافــی را در پاســخگویی نکرده 
باشــند و یــا دچــار آمایــه پاســخ شــده باشــند، لــذا بایــد در تعمیــم 
نتایــج احتیــاط کــرد. همچنیــن ایــن پژوهــش فقــط روی زوجیــن 
مبتــلا بــه افســردگی مرکــز جامــع ســلامت مهــرگان جــوان شــهر 
مشــهد، بخــش ســعدآباد انجــام شــده اســت و در تعمیــم نتایــج بــه 

ســایر جوامــع بایــد احتیــاط کــرد.
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