
February-March 2024, Volume 13, Issue 1                                                            10.22034/JHPM.13.1.5
         

The Effectiveness of "Compassion-Focused Therapy" on Guilt and Shame 

in Women with Eating Disorders

Seyed Ali Akbar Karimi Ah1 , Ghodratollah Abbasi2*, Hosein Ali Ghanad Zadegan3 

1- Ph.D. student, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.
2- Associate Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.
3- Assistant 3- Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.

Corresponding author: Ghodratollah Abbasi, Associate Professor, Department of Psychology, Sari Branch, 
Islamic Azad University, Sari, Iran.
Email: gh_abbasi@iausari.ac.ir

Received: 27 July 2023                   Accepted: 12 Sep 2023

Abstract
Introduction: Eating disorder is one of the worrisome factors of public health and several factors 
play a role in it, among which the main role of tendency to guilt and shame can be mentioned. The 
present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of “Compassion-Focused 
Therapy” on tendency to guilt and shame in woman with eating disorders.
Methods: The current research was of semi-experimental type with pre-test, post-test with control 
group. The statistical population of this research included all women aged 18 to 40 years who 
visited an obesity treatment clinic in Tehran in 1401. 30 people were selected using the purposive 
sampling method and the convenience method. Then, using a simple random method of lottery, 
"Compassion-Focused Therapy" (15 people) and the control group (15 people) were assigned to the 
group. Data collection instruments, including demographic information, "Eating Attitude Test-26", 
"Self-Compassion Scale- Short Form" and “Guilt and Shame Proneness Scale”. The validity of the 
instruments was not measured and it was limited to the previous researches. Reliability was measured 
by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient for the instruments. 
“Compassion-Focused Therapy” was implemented during 8 sessions of 90 minutes (during 2 months) 
for the intervention group, but no training was provided to the control group. The data was analyzed 
in SPSS.21.
Results: The implemented intervention caused changes in the tendency to guilt and shame scores of 
people with eating disorders in the later stages and follow-up in the intervention group, and the effect 
of this intervention was stable in the follow-up stage (2 months later) and the average still decreased. 
In other words, by adjusting the effect of these independent variables, the group effect shows that the 
average score after and follow-up has a significant difference (P=0.034) and the group effect is also 
significant (P<0.001).
Conclusions: “Compassion-Focused Therapy” reduces the tendency to guilt and shame of woman 
with eating disorders. It is suggested that clinical psychologists and therapists in their interventions, 
especially in the field of tendency to guilt and shame with eating disorders use the above therapy.
Keywords: Eating Disorders, Compassion-Focused Therapy, Tendency to Guilt, Tendency to Shame.
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چکیده
مقدمـــه: اختــلال خــوردن یکــی از عوامــل نگــران کننــده ســلامت عمومــی اســت و عوامــل متعــددی در آن نقــش دارنــد، کــه از ایــن 
میــان مــی تــوان بــه نقــش عمــده گرایــش بــه گنــاه و شــرم اشــاره کــرد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "درمــان متمرکــز 

بــر شــفقت" بــر گرایــش بــه گنــاه و شــرم زنــان مبتــلا بــه اختــلال خــوردن انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
شــامل تمامــی زنــان ســنین 18 تــا 40 ســال بــود کــه در ســال 1401 بــه یــک کلینیــک درمــان چاقــی در تهــران مراجعــه نمــوده بودنــد. 
تعــداد 30 تــن بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد و بــه روش در دســترس انتخــاب شــدند. ســپس بــا اســتفاده از شــیوه تصادفی¬ 
ســاده از نــوع قرعــه کشــی در گــروه، "درمــان متمرکــز بــر شــفقت" )Compassion-Focused Therapy( )15 تــن( و گــروه کنتــرل 
)15 تــن( گمــارده شــدند. ابزارهــای گــردآوری داده هــا، شــامل اطلاعــات جمعیــت شــناختی، "مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه" 
)Self- Compassion Scale- Short Form( و "مقیــاس گرایــش بــه گنــاه و شــرم" )Guilt and Shame Proneness Scale( بــود. 
روایــی ابزارهــا ســنجیده نشــد و بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ بــرای  "مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه" و "مقیــاس گرایــش بــه شــرم و گنــاه" انــدازه گیــری شــد. "درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت" طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای )در طـــول 2 مــاه بعــد(، بــرای گــروه مداخلــه اجــرا گردیــد ولــی به گــروه کنتــرل هیچ آموزشــی 

ارائــه نشــد. داده هــا در نــرم افـــزار آمـــاري اس پــی اس اس نســخه 21 تحلیل شــد.
یافتــه هــا: مداخلــه اجــرا شــده باعــث تغییــرات نمــره گرایــش بــه گنــاه و شــرم افــراد دارای اختــلال خــوردن در مراحــل بعــد و پیگیری 
در گــروه مداخلــه شــده و اثــر ایــن مداخلــه در مرحلــه پیگیــری )2 مــاه بعــد( پایــدار بــوده اســت و همچنــان میانگین کاهش داشــته اســت. 
بعبــارت دیگــر، بــا تعدیــل اثــر ایــن متغیرهــای مســتقل، اثــر گــروه نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــره بعــد و پیگیــری بــا هــم تفــاوت 

)P<0/001( و همچنیــن اثــر گــروه نیــز معنــادار اســت )P=0/034( معنــاداری دارد
نتیجــه گیــری: "درمــان متمرکــز بــر شــفقت" باعــث کاهــش گرایــش بــه گنــاه و شــرم افــراد دارای اختــلال خــوردن مــی شــود. 
پیشــنهاد مــی شــود روانشناســان بالینــی و درمانگــران در مداخــلات خــود به ویــژه در زمینــه گرایــش بــه گنــاه و شــرم افــراد مبتــلا بــه 

اختــلال خــوردن از درمــان فــوق کمــک بگیرنــد.
کلیدواژه ها: اختلال خوردن، درمان متمرکز بر شفقت، گرایش به گناه، گرایش به شرم.
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مقدمه 
اختــلال خــوردن )eating disorder( در کشــورهای توســعه  یافتــه 
و نیــز در کشــورهای در حــال پیشــرفت گزارش  شــده اســت )1(. به 
نظــر مــی رســد کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن در جوانــان 
شــایع تــر اســت. بعنــوان مثــال، در مطالعــه ای بــر روی تعــدادی 
ــد از  ــاله، 7/1 درص ــی 14-9 س ــان آمریکای ــودکان و نوجوان از ک
ــه  ــوط ب ــاری مرب ــم رفت ــران، علائ پســران و 13/4 درصــد از دخت
افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن را داشــتند. شــیوع انــواع اختــلال 
ــرای  ــی ب ــع غرب ــر در بزرگســالان در جوام ــوردن در طــول عم خ
ــتهایی  ــرای پراش ــد و ب ــدود 0/6 درص ــی در ح ــتهایی عصب بی اش
ــه  ــلا ب ــان بیشــتر از مــردان مبت ــی  1 درصــد اســت )2(. زن عصب
ــوردن  ــلالات خ ــن اخت ــیوع ای ــوند و ش ــوردن می ش ــلال خ اخت
ــردان 0/3 و  ــد و در م ــان 0/9 و 1/5 درص ــر در زن ــول عم در ط
0/5 درصــد بــه ترتیــب بــرای بی اشــتهایی عصبــی و پراشــتهایی 

عصبــی اســت )3(.
گرایــش بــه گنــاه، یکــی از گرایشــاتی اســت کــه مکــررا در افــراد 
مبتــلا بــه خــوردن ایجــاد مــی شــود )4(. گرایش بــه گنــاه هیجانی 
خــودآگاه اســت کــه بــا گرایشــی دردنــاک ناشــی از انجــام دادن یــا 
ــه  ــش ب ــد. گرای ــراه می باش ــط هم ــام دادن کاری غل ــور انج تص
ــدار  ــی ناپای ــنادهای درون ــرد اس ــه ف ــد ک ــی رخ می ده ــاه زمان گن
ــه ایــن گرایــش منفــی  ــاره کنش هایــش دارد کــه ب و خــاص درب
ــد  ــت، می انجام ــب شده اس ــه مرتک ــی ک ــای خاص ــاره رفتاره درب
)5(. گرایــش بــه گنــاه یکــی از عواطــف درونــی منفــی اســت کــه 
ــا ســرزنش خــود و میــل بــه مجــازات تعریــف می شــود  همــراه ب
)6(. در ایــن زمینــه، مطالعــات نشــان مــی دهــد، نقــش هیجانــات 
ــلال  ــم اخت ــر علائ ــات ب ــر هیجان ــا و تأثی ــی آن ه ــه درون و تجرب
خــوردن مدنظــر پژوهشــگران بــوده اســت )7(. یکــی از هیجانــات 
ــه  ــواره ب ــوردن هم ــلال خ ــان اخت ــی و درم ــبب شناس ــه در س ک
ــه  ــاه اســت. گرایــش ب ــه گن آن توجــه شــده، هیجــان گرایــش ب
گنــاه هیجــان خودآگاهــی اســت کــه پیــرو عصیــان های شــخصی 
برانگیختــه مــی شــود. مشــخص شــدن احســاس گنــاه بــا 
ارزیابــی هــای منفــی از رفتــار )احســاس بــد بــودن رفتــار( صــورت                

مــی گیــرد )8(.
ــار خــوردن انســان هــا، شــرم  ــر رفت یکــی از عوامــل تاثیرگــذار ب
ــای خــودآگاه اســت )9(. شــرم  اســت. شــرم یکــی از هیجــان ه
هیجانــی عمیقــاً ناخوشــایند اســت و زمانــی تجربــه مــی شــود کــه 
ــر  ــران ظاه ــور دیگ ــص در حض ــد و ناق ــکلی ناکارآم ــه ش ــرد ب ف
شــود و غالبــاً بــا احســاس نیرومنــدی از خودمشــغولی و میــل بــه 
مخفــی شــدن همــراه اســت )10(. بســیاری از نظریــه پــردازان در 

حــوزه هیجــان بــر ایــن باورنــد کــه شــرم شــامل احســاس منفــی 
در رابطــه بــا خــود پایــدار و کلــی اســت. بنابرایــن، مفهــوم نظــری، 
ــن آدم  ــی )م ــرل و کل ــل کنت ــدار، غیرقاب ــی، پای ــنادهای درون اس
ــذا،  ــه شــرم مــی شــود. ل ــش ب ــه گرای ــی هســتم( منجــر ب کودن
افــرادی کــه عملکــرد ضعیــف خــود را بــه توانایــی شــان نســبت 
می-دهنــد )عامــل درونــی، پایــدار و غیرقابــل کنتــرل( در معــرض 

گرایــش بــه شــرم بیشــتری هســتند )11(.  
ارتقــاء  بــرای  مختلفــی  روانشــناختی  درمان هــای  تاکنــون 
ــلا  ــراد مبت ــی در اف ــای منف ــش متغیره ــت و کاه ــای مثب متغیره
بــه اختــلال خــوردن به کاربــرده شــده اســت. در دهه هــای 
ــن نقــش  ــر بســیاري از پژوهشــگران ضــرورت در نظــر گرفت اخی
وســیع تری بــراي مداخــلات روانشــناختی، به منظــور بهبــود 
شــرایط افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن را تأییــد کــرده انــد )12(. 
ــرای  ــبی ب ــد روش مناس ــفقت« می توان ــر ش ــز ب ــان متمرک »درم
ارتقــاء کیفیــت زندگــی باشــند. »درمــان متمرکــز بــر شــفقت«، بــه 
عنــوان یــک روش چنــد بعــدی از انــواع مهــارت هــای آموزشــی 
ــن تصویرســازی و مداخــلات  ــه، اســتدلال، تمری ــا توج ــط ب مرتب

ــد )13(.  ــاری اســتفاده مــی کن رفت
بــا عنایــت بــه بررســی هــای پژوهشــگران مقالــه حاضــر، 
پژوهشــی کــه دقیقــا بــه اثربخشــی »درمــان متمرکــز بــر 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــرم زن ــاه و ش ــاس گن ــر احس ــفقت« ب ش
ــر  ــه اکث ــم این ک ــد. به رغ ــت نگردی ــد، یاف ــه باش ــوردن پرداخت خ
ــز  ــان متمرک ــی »درم ــده، اثربخش ــابه انجام ش ــای مش پژوهش ه
ــن  ــا در ای ــد )13-3( ، ام ــرار داده ان ــد ق ــورد تائی ــر شــفقت« را م ب
ــا  ــن درمان ه ــی ای ــن اثربخش ــز ای ــات نی ــری مطالع ــان یکس می
ــر  ــر، اکث ــرف دیگ ــد )14،15(؛ از ط ــرار داده ان ــد ق ــورد تردی را م
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاً ابت ــوزه، صرف ــن ح ــده در ای ــات انجام ش مطالع
ــه  ــد )13( و ب ــذار لحــاظ نموده ان خــوردن را عامــل مهــم و تاثیرگ
ــاه و شــرم  ــه گن ــش ب ــر گرای ــای روانشــناختی نظی ســایر متغیره
توجــه چندانــی صــورت نگرفتــه اســت. بنابــر پیشــینه ناکافــی در 
ــلا  ــراد مبت ــکلات اف ــت مش ــزان اهمی ــی، می ــترس و از طرف دس
بــه اختــلال خــوردن و شــیوع روزافــزون آن در جامعــه، پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« 
ــه اختــلال خــوردن در  ــان مبتــلا ب ــر احســاس گنــاه و شــرم زن ب

ــد. ــام ش ــال 1401  انج س

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه روش، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
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ــه اختــلال خــوردن در دوره ســنی  ــان مبتــلا ب شــامل تمامــی زن
18 تــا 40 ســاله ســال 1401 در تهــران )مراجعــه کننــده بــه یــک 
ــن آن هــا  ــی در تهــران( مــی باشــند. از بی ــان چاق کلینیــک درم
ــوان  ــه عن ــد ب ــه گیــری هدفمن ــا اســتفاده از روش نمون ــن ب 30 ت
ــوع  ــاده از ن ــی س ــیوه تصادف ــتفاده از ش ــا اس ــاب و ب ــه انتخ نمون
قرعــه کشــی در 2 گــروه، »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« )15 تــن( 
و گــروه کنتــرل )15 تــن( بــه صــورت همگــن ســازی انتخــاب و 
گمــارده شــدند. تعــداد نمونــه لازم براســاس مطالعــات مشــابه بــا 
ــوان  ــان 0/95، ت ــر 0/40، ســطح اطمین ــدازه اث ــن ان در نظــر گرفت
ــروه 18  ــر گ ــرای ه ــزش 10 درصــد ب ــزان ری ــون 0/80 و می آزم

تــن، محاســبه شــد )16(. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: داشــتن تــوان ذهنــی بهنجار 
)بــا بررســی پرونــده پزشــکی موجــود در کلینیــک درمــان چاقــی 
در تهــران(، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، جنســیت مؤنــث، دارا 
بــودن ســن بیــن 18 تــا 40 ســال و عــدم دریافــت مداخلــه هــای 
درمانــی مشــابه همزمــان یــا قبــل از شــروع جلســات، کســب نمره 
کمتــر از 36 از دامنــه نمــره 60-12 از »مقیــاس شــفقت بــه خــود- 
فــرم کوتــاه« )17( )بعنــوان زنــان بــا شــفقت بــه خــود پاییــن( و 
نمــره کمتــر از 32 از دامنــه نمــره 80- 16 از »مقیــاس گرایــش بــه 

شــرم و گنــاه« )18( )گرایــش بــه شــرم و گنــاه بــالا( بــود.
معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل: غیبــت بیــش از 2 جلســه در 

جلســات آموزشــی بــود. 
داده ها توسط ابزارهای زیر جمع آوری شد. 

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل ســن و وضعیــت تاهــل 
در 2 گــروه بــود. 

 Self- Compassion( »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه«
Scale- Short Form( توســط Raes و همــکاران )17( در کشــور 

بلژیــک در ســال 2011 طراحــی شــد. مقیــاس شــامل 12 عبــارت 
 )over-identification( و 6 زیرمقیــاس همانندســازی افراطــی
ــا  ــی )self-kindness( ب ــارت هــای 1 و9؛ خــود مهربان ــا عب ب
ــارت  ــا عب ــارت هــای 2 و 6؛ ذهــن آگاهــی )mindfulness( ب عب
هــای 3 و 7؛ انــزوا )isolation( بــا عبــارت هــای 4 و 8؛ انســانیت 
مشــترک )common humanity( بــا عبــارت هــای 5 و 10؛ خــود 
قضاوتــی )self-judgment( بــا عبــارت هــای 11 و 12 می باشــد. 
نمــره گــذاری »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه« بصــورت 
ــا 5 )تقریبــا همیشــه(  لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )تقریبــا هرگــز( ت
تعریــف شــده اســت؛ بدیــن ترتیــب کــه بــرای عبــارت هــای 1، 
ــه(  ــا همیش ــوس از 1 )تقریب ــی معک ــره ده 4، 8، 9، 11 و 12 نم
ــای 2، 3، 5، 6، 7 و 10  ــارت ه ــرای عب ــز( و ب ــا هرگ ــا 5 )تقریب ت

نمــره دهــی بصــورت 1 )تقریبــا هرگــز( و 5 )تقریبــا همیشــه( انجام          
ــد.  ــی باش ــر 60 م ــرد 12 و حداکث ــره ف ــل نم ــوند. حداق ــی ش م
تفســیر نمــره بدســت آمــده بــه شــرح ذیــل اســت: نمــره 12 تــا 24 
شــفقت بــه خــود خیلــی پاییــن، نمــره 25 تــا 36 شــفقت بــه خــود 
پاییــن، نمــره 37 تــا 48 شــفقت بــه خــود بــالا، نمــره 49 تــا 60 

شــفقت بــه خــود خیلــی بــالا را نشــان مــی دهــد.
ــل  ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران )17( روای Raes و هم

ــاه« روی 271  ــرم کوت ــود- ف ــه خ ــفقت ب ــاس ش ــدی »مقی تایی
ــان دانشــگاه بلژیــک بررســی و 6  ــن از دانشــجویان هلنــدی زب ت
زیرمقیــاس )همانندســازی افراطــی، خــود مهربانــی، ذهن¬آگاهی، 
انــزوا، انســانیت مشــترک و خــود قضاوتــی( تاییــد شــد. همچنیــن 
روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا بیــن فــرم بلنــد »مقیــاس 
ــاس  ــن مقی ــاه ای ــرم کوت ــاه« و ف ــرم کوت ــود- ف ــه خ ــفقت ب ش
محاســبه و 0/97 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق،  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
0/86 گــزارش شــد. Brophy و همــکاران )19( در کشــور آلمــان، 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عامــل تاییــدی »مقیــاس شــفقت 
ــان  ــردان و زن ــن از م ــاه« را روی 2253 ت ــرم کوت ــود- ف ــه خ ب
بزرگســال را محاســبه و 6 زیرمقیــاس )همانندســازی افراطــی، خود 
مهربانــی، زیرمقیــاس ذهــن آگاهــی، انــزوا، انســانیت مشــترک و 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش گردن ــی( گ ــود قضاوت خ
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه هــای فــوق، 

ــده اســت. 0/91 بدســت آم
خانجانــی و همــکاران )20(، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی 
تاییــدی بــرای »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه« را روی 
ــن از دانشــجویان دانشــگاه در شــهر تهــران محاســبه و 6  210 ت
زیرمقیــاس )همانندســازی افراطــی، خــود مهربانــی، ذهن¬آگاهی، 
ــد.  ــت آوردن ــی( بدس ــود قضاوت ــترک و خ ــانیت مش ــزوا، انس ان
همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــری و 71  ــدازه گی ــوق، ان ــای ف ــه ه ــاخ در نمون ــب آلفاکرونب ضری
/0 گــزارش نمودنــد. شــهبازی و همــکاران )21( روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عامــل تاییــدی »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم 
کوتــاه« را در بیــن 178 تــن از زندانیــان شــهر اهــواز بررســی و 6 
زیرمقیــاس )همانندســازی افراطــی، خــود مهربانــی، ذهــن آگاهــی، 
ــد.  ــزارش نمودن ــی( را گ ــود قضاوت ــزوا، انســانیت مشــترک و خ ان
بعــلاوه، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

ــه هــای فــوق، 0/91 گــزارش شــد. آلفــا کرونبــاخ در نمون
 Guilt and Shame( »مقیــاس گرایــش بــه شــرم و گنــاه«
ــبورگ  ــکاران در پیتس ــط Cohen و هم Proneness Scale( توس
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ایــالات متحــده آمریــکا در ســال 2011 )18( طراحــی شــد. ایــن 
مقیــاس دارای 16 عبــارت و 4 زیرمقیــاس )2 مولفــه بــرای گرایش 
بــه شــرم و  2 مولفــه بــرای گرایــش بــه گنــاه( اســت. گرایــش بــه 
 )negative evaluation( گنــاه دارای 2 زیرمقیــاس ارزیابــی منفــی
شــامل عبــارت هــای 1، 9 ،14 و 16؛ انجــام اعمــال جبرانــی بــه 
 performing compensatory actions( دنبــال تخلــف فــرد
following a person›s violation( شــامل عبــارت هــای 2 ،11 

و 15؛ گرایــش بــه شــرم متشــکل از زیرمقیاس هــای خودارزیابــی 
منفــی )negative self-evaluation( شــامل عبــارت هــای 3 ،6، 
ــار دور از انتظــار پــس از افشــای عمومــی تخلفــات   10 و 13، رفت
 aloof behavior following public disclosure of wrong(
doing( شــامل عبــارت هــای 4،7، 8،12 اســت. در ایــن مقیــاس 

ــی  ــراد در زندگ ــه اف ــی ک ــورد موقعیت های ــی در م ــارت های عب
روزمــره بــا آن هــا مواجــه می شــوند و واکنش هــای آن هــا بــه ایــن 
ــه و ســپس از شــرکت کنندگان خواســته می شــود  ــا ارائ موقعیت ه
ــزان احتمــال واکنــش  ــد و می ــت تصــور کنن خــود را در آن موقعی
خــود را در ایــن شــرایط روی مقیــاس 5 درجــه ای از بنــدرت: 1 تــا 
خیلــی زیــاد: 5 مشــخص کننــد. حداقــل و حداکثــر نمــره بدســت 
ــیر  ــد. تفس ــی باش ــب 16 و 80 م ــه ترتی ــاس ب ــن مقی ــده از ای آم
ــا 32  ــه ایــن شــرح اســت کــه نمــره 16 ت نمــره بدســت آمــده ب
ــه  ــا 48 گرایــش ب ــن، نمــره 33 ت ــاه پایی ــه شــرم و گن گرایــش ب
شــرم و گنــاه متوســط، نمــره 48 تــا 80 گرایــش بــه  شــرم  و گنــاه 

بــالا را نشــان مــی دهــد.
ــاس  ــی »مقی ــود روای ــش خ ــکاران )18( در پژوه Cohen و هم

گرایــش بــه شــرم و گنــاه« را نســنجیدند. پایایــی بــه روش 
ــه  ــاخ نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
)مشــخصات و تعــداد نمونــه هــا قیــد نشــده( محاســبه و بــرای زیر 
ــش  ــد. پژوه ــزارش کردن ــا 0/71 را گ ــن 0/61 ت ــای بی مقیاس ه
خارجــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس گرایــش بــه گنــاه 

ــد. ــت نگردی ــد، یاف ــده باش ــنجیده ش ــرم« در آن س و ش
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــی )22( روای ــوکار و کمال ج
اکتشــافی »مقیــاس گرایــش بــه شــرم و گنــاه« را در بیــن 367 تن 
از دانشــجویان دختــر و پســر مقطــع کارشناســی دانشــگاه شــیراز 
محاســبه نمودنــد. نتایــج وجــود 12 عبــارت و 2 زیرمقیــاس گرایش 
ــارت و 4  ــی کــه 16 عب ــاه و شــرم )برخــلاف نســخه اصل ــه گن ب
ــه روش  ــی ب ــان داد. پایای ــود( را نش ــان داده ب ــاس را نش زیرمقی
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
هــای فــوق، بــرای زیــر مقیاس هــا محاســبه و بــه ترتیــب بــرای 
گرایــش بــه گنــاه و شــرم برابــر بــا 0/83 و 0/51 گــزارش کرده اند. 

پژوهــش داخلــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس گرایــش 
بــه شــرم و گنــاه« در آن ســنجیده شــده باشــد، یافــت نگردیــد.

در پژوهــش حاضــر، روایــی ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش 
حاضــر ســنجیده نشــد و بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــاه« و  ــرم کوت ــود- ف ــه خ ــفقت ب ــاس ش ــرای »مقی ــاخ ب کرونب
ــای  ــه ه ــن نمون ــرم« در بی ــاه و ش ــه گن ــش ب ــاس گرای »مقی
ــب 0/79  ــه ترتی ــبه و ب ــن( محاس ــان 30 ت پژوهــش حاضــر )هم

ــد. ــت آم و 0/83 بدس
»درمــان متمرکــز بــر شــفقت« بــر اســاس برنامــه درمانــی برگرفته 
از کتــاب »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« )23،24( ترجمــه و تهیــه 
گردیــد. روایــی جلســات درمانــی بــه روش محتــوا توســط 3 تــن از 
مدرســین روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاری، مــورد 

بررســی و تاییــد قــرار گرفــت. 
محتوای جلسات مداخله به شرح زیر است.

محتوای جلسات »درمان متمرکز بر شفقت«

ــه  ــنایی اولی ــاط و آش ــراری ارتب ــه برق ــن جلس ــه اول: در ای جلس
اعضــای گــروه، بیــان قوانیــن شــرکت در جلســات، اهــداف درمانی 

و پیــش آزمــون انجــام شــد.
ــواع  ــن، ان ــن ذه ــف و تبیی ــه تعری ــه ب ــن جلس ــه دوم: در ای جلس
ــا مســائل و  افــکار ذهنــی و روش هــای غیــر موثــر در برخــورد ب

ــد. ــه ش مشــکلات پرداخت
ــم  ــتم تنظی ــی 3 سیس ــه معرف ــه ب ــن جلس ــوم: در ای ــه س جلس
هیجانــی )دفــاع، انگیــزه ، امنیــت( و ویژگــی سیســتم هــا و نقــش 

ــد. ــه ش ــناختی پرداخت ــتی روانش ــت در بهزیس ــتم امنی سیس
ــاک و  ــاک و ناپ ــج پ ــم رن ــه مفاهی ــن جلس ــارم: در ای ــه چه جلس
ــم،  ــز )قدی ــم هیجــان و 3 مغ ــای تنظی ــا سیســتم ه ــاط آن ب ارتب

ــد. ــان ش ــر و آگاه( بی تحلیلگ
جلســه پنجــم: در ایــن جلســه ویژگــی هــای فــرد مشــفق بیــان 
شــد و از شــرکت کننــدگان خواســته شــد تــا به بررســی شــخصیت 
خــود بــه عنــوان فــرد مشــفق بپردازنــد )درک اینکــه دیگــران نیــز 

نقایــص و مشــکلاتی دارنــد(.
ــرورش  ــارت پ ــی 6 مه ــه معرف ــه ب ــن جلس ــم: در ای ــه شش جلس
ذهــن مشــفق و اجــرای تمریــن تنفــس ذهــن آگاه پرداختــه شــد.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه تمرکــز درمانــی بــر خــود مهربــان، 
ــات مربوطــه  ــه و تمرین ــای مهربانان ــه و رفتاره اســتدلال مهربانان
ــان و انجــام  ــواع خــود و خودمهرب مثــل تصویرســازی در مــورد ان
تمریــن هــای حساســیت بــه رنــج وهمــدردی و همدلــی بــا خــود 
و دیگــران، یادداشــت نامــه هــای مشــفقانه بــرای خــود و دیگــران 
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و ثبــت روزانــه موقعیــت هــای واقعــی مبتنــی بــر شــفقت و شــیوه 
عملکــرد در آن موقعیــت قــرار گرفــت.

ــب مطــرح شــده  ــرور مطال ــه م ــن جلســه ب جلســه هشــتم: در ای
در جلســات قبــل و جمــع بنــدی جلســات پرداختــه شــد. ســپس 
پــس آزمــون اجــرا و تاریــخ اجــرای پرسشــنامه جهــت پیگیــری بــا 

ــدگان هماهنــگ شــد. شــرکت کنن
بـــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــد مجــوز از کمیتــه اخلاق دانشــگاه 
ــتی از  ــپس فهرس ــد. س ــب گردی ــاری کس ــد س ــلامی واح آزاد اس
ــی  ــک تخصص ــد کلینی ــگاهی مانن ــی- دانش ــز درمان ــه مراک کلی
تغذیــه و رژیــم درمانــی ســاری، مراکــز درمانــی ماننــد بیمارســتان 
ســینا و بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( و موسســاتی کــه 
ــه اختــلال خــوردن شــهر ســاری،  ــلا ب ــان مبت ــه زن ــورد مراجع م
ــود، توســط پژوهشــگر اول پژوهــش حاضــر، جمــع آوری شــد.  ب
ســــپس مصاحبـــه فـــردی بـــا زنان مبتلا بــه اختلال خــوردن در 
یــک کلینیــک درمــان چاقــی در تهــران، انجـــام شـــده و میـــزان 
تمایـــل و علاقه آن هـا جهـت شـرکت در پژوهـش ارزیابـی شـد. 
در مرحلــه بعــد، جهــت غربالگــری و تشــخیص زنــان مبتــلا بــه 
اختــلال خــوردن، پــس از دریافــت رضایــت نامــه کتبــی از ایشــان، 
»مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه« و »مقیــاس گرایــش به 
گنــاه و شــرم« توزیــع شــد. در ادامــه، زنــان بــا شــفقت بــه خــود 
پاییــن و گرایــش بــه شــرم و گنــاه بــالا بــه همــان ترتیــب کــه در 

معیارهــای ورود )در فــوق ذکــر شــد( قیــد شــد، انتخــاب شــدند.
بــه ایــن ترتیــب، از میــان زنــان غربــال شــده 30 تــن بــر اســاس 
نمــره بدســت آمــده از »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم کوتــاه« 
ــودن در  ــا ب ــه شــرم و گنــاه«، از نظــر همت و »مقیــاس گرایــش ب
معیــار  هــای ورودی واجــد شــرایط بــوده، انتخــاب شــدند. بــا توجــه 
بــه نمــره پیــش آزمــون نمــره »مقیــاس شــفقت بــه خــود- فــرم 
ــلا  ــان مبت ــرم«، زن ــاه و ش ــه گن ــش ب ــاس گرای ــاه« و »مقی کوت
به اختلال خوردن بـــه روش تصادفـــی ســـاده بـــر اســـاس قرعـه 
کشـــی در گــروه مداخلــه )15 تــــن( وگروه کنتــرل )15 تــن( 
تقســیم بنــدی شــدند. شــایان ذکــر اســت کــه بــرای عــدم تمــاس 
ــه هــا تاکیــد شــد کــه در مــدت  ــه هــر 2 گــروه نمون 2 گــروه، ب
ــل خــودداری نمــوده و  ــا گــروه مقاب ــاط ب انجــام پژوهــش، از ارتب
از ایــن طریــق، از عــدم مواجهــه 2 گــروه اطمینــان حاصــل شــد. 
ــری تخصصــی  ــک روانشــناس در مقطــع دکت ــه توســط ی مداخل
مشــاوره و آمــوزش دیــده در زمینــه )پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر( 
»درمــان متمرکــز بــر شــفقت« در یــک کلینیــک درمــان چاقــی 
ــه  ــه نمون ــه هم ــت ک ــر اس ــایان ذک ــد. ش ــام ش ــران انج در ته
هــا بــه ایــن مرکــز دسترســی داشــتند. گـــروه هــای مداخلـــه بـــه 

مـــدت 8 جلســـه 90 دقیقـه ای )در طـــول 2 مـاه( تحـت مداخلـه 
»درمــان متمرکــز بــر شــفقت« قــرار گرفتنــد. جلســات بــه صــورت                                        
ــه ای 1 جلســه برگزارشــد. پژوهشــگر اول پژوهــش حاضــر،  هفت
جهــت دریافــت اطمینــان از اینکــه آمــوزش بــه خوبــی و در ســطح 
درک نمونــه هــای پژوهــش انجــام شــده یــا خیــر؟ از نمونــه هــا در 
پایــان هــر جلســه ســوال مــی کــرد کــه اگــر هــر کــدام ســوال و 

ابهامــی داشــتند، بیــان و رفــع ســوال مــی شــد. 
همچنیــن بعنــوان پــس آزمــون 2 ماه بعــد از پایــان دوره آموزشــی، 
از هــر 2 گــروه )گــروه مداخلــه و کنتــرل( خواســته شــد کــه مجددا 
ــاه« و »مقیــاس گرایــش  ــه خــود- فــرم کوت »مقیــاس شــفقت ب
بــه شــرم و گنــاه« را تکمیــل کننــد. مقیــاس هــا در گــروه هــای 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــرل در مراح ــه و کنت مداخل
ــی  ــان چاق ــک درم ــان محــل کلینی ــد در هم ــاه بع ــری 2 م پیگی
ــوزش در  ــرای آم ــز، ب ــرل نی ــروه کنت ــد. گ ــل ش ــران تکمی در ته
فهرســت انتظــار، قــرار گرفتنــد و بعــد از پایــان فرآینــد پژوهــش، 
ــت  ــفقت« را دریاف ــر ش ــز ب ــان متمرک ــز »درم ــرل نی ــروه کنت گ

ــد. کردن
ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش حاضــر بــه شــرح ذیــل بودنــد: کلیــه 
نمونــه هــا به  صــورت کتبــی اطلاعاتــی در مــورد پژوهــش دریافت 
کــرده و در صــورت تمایــل، در پژوهــش مشــارکت مــی نمودنــد. 
ــات  ــام اطلاع ــه تم ــد ک ــان داده ش ــن اطمین ــا ای ــه ه ــه نمون ب
محرمانــه بــوده و فقــط بــرای امــور پژوهشــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــور  ــه  منظ ــد و ب ــد ش ــاء نخواه ــی افش ــت و در جای ــد گرف خواهن
رعایــت حریــم خصوصــی، نــام و نــام خانوادگــی شــرکت کننــدگان 

ثبــت نشــد. 
بـــراي بررســی داده هــا از آمــار توصیفــی شــامل فراوانــی، درصــد، 
ــار و همچنیــن آمــار اســـتنباطي شــامل  میانگیــن و انحــراف معی
جهــت آزمــودن فرضیــه هــای پژوهــش و تعییــن معنــاداری تفاوت 
هــای مشــاهده شــده بیــن میانگیــن گــروه هــای مداخلــه و کنترل 
در متغیرهــای وابســته، از روش تحلیــل آزمــون تحلیــل کوواریانس 
ــون  ــن آزم ــه و همچنی ــک راه ــره و ی ــک متغی ــره و ت چندمتغی
تعقیبــی بنفرونــی، اســتفاده شــد. داده ها در نرم افـــزار آمـــاري اس 

پــی اس اس نســخه 21 تحلیــل شــد.

یافته ها
داده هــــای جمعیـــت شناسـی نشـــان داد کـــه میانگین )انحراف 
اســتاندارد( ســنی شــرکت کنندگان گــروه مداخلــه 31/29 )±6/71( 
ســال و گــروه کنتــرل 30/53 )7/90 ±( ســال بــود. وضعیــت تاهل 
ــرد و 5  ــد( مج ــن )66/6 درص ــداد 10 ت ــه تع ــه ب ــروه مداخل در گ
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تــن )33/3 درصــد( متاهــل بودنــد. در گــروه کنتــرل 5 تــن )33/3 
ــد(  ــن )66/6 درص ــل  10 ت ــراد متاه ــداد اف ــرد و تع ــد( مج درص

بــوده اســت. 

جدول 1: شاخص هاي مرکزي و پراکندگي نمره متغیرهای پژوهش در 2 گروه مداخله و کنترل

پیگیریپس آزمونپیش آزمونمتغیرها

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروه

گرایش به گناه
30/535/9528/465/9928/335/69گروه مداخله

30/065/7330/205/7830/265/43گروه کنترل

گرایش به شرم
31/605/8229/605/9329/605/71گروه مداخله

31/205/9331/265/9531/336/14گروه کنترل

در جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار نمره شــرکت کننــدگان در 
متغیرهــای گرایــش بــه گنــاه و شــرم، نمونــه آمــاری پژوهــش ارائه 
شــده اســت. همانگونــه که مشــاهده مــی گــردد، شــرکت کنندگان 
در پژوهــش در پیــش آزمــون و قبــل از اعمــال مداخــلات، دارای 
نمــره بالاتــری در گرایــش بــه گنــاه و شــرم، بودنــد. بــا توجــه بــه 
جــدول 1 میانگیــن نمــره گــروه مداخلــه در مرحلــه پــس آزمــون 
در گرایــش بــه گنــاه و شــرم بــه صــورت شــهودی کاهــش داشــته 
اســت. ایــن یافتــه بدیــن معنــا اســت کــه اجــرای جلســات درمانی، 
باعــث تغییــر و کاهــش نمــره متغیرهــای وابســته پژوهــش شــده 
اســت. در ادامــه یافته هــا مــورد تحلیــل اســتنباطی قــرار گرفتــه و 

نتایــج حاصــل از آن ارائــه شــده اســت.
آزمــون شــاپیرو-ویلک جهــت بررســی پیــروی متغیرهــای پژوهش 
ــال انجــام شــد. نتیجــه نشــان داد کــه متغیرهــا در  ــع نرم از توزی
هــر 3 مرحلــه انــدازه گیــری از توزیــع نرمــال پیــروی مــی کننــد 
)P<0/05(. میانگیــن نمــره هــای گرایــش بــه گنــاه و شــرم قبــل 

از مداخلــه در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل بــا آزمــون تــی مســتقل 
مقایســه و نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن ایــن 2 متغیــر قبــل از 

.)P<0/05( مداخلــه در 2 گــروه تفــاوت معنــا داری نــدارد
جهــت بررســی اثــر مداخلــه بــر گرایــش بــه  گمــاه و شــرم  بعــد از 
مداخلــه و پیگیــری از آنالیزواریانــس انــدازه هــای تکراری اســتفاده 
شــد. در ایــن مــدل نمــره قبــل از مداخلــه، بــه عنــوان کووریــت 
در مــدل تعریــف گردیــد. ازمــون باکــس معنــادار نیســت و نشــان          
ــه  ــش ب ــس گرای ــس و کواریان ــس واریان ــه ماتری ــد ک ــی ده م
 )P=0/156( و گرایــش بــه شــرم )P=0/991(  گرایــش بــه گنــاه
ــدارد.  ــاداری ن ــه و کنتــرل تفــاوت معن و در 2 ســطح گــروه مداخل
ــودن  ــت ب ــرض کروی ــش ف ــی پی ــرای بررس ــی ب ــون ماچل آزم
ماتریــس واریانــس و کواریاتــس خطــا انجــام شــد کــه ایــن پیــش 
فــرض تاییــد نشــد )P<0/05(. لــذا از روش تعدیــل درجــات ازادی 
ــس  ــه آنالیزکواریان ــد.  نتیج ــتفاده ش Greenhouse-Geisser اس

بــرای ایــن 2 متغیــر در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 

جدول 2: آنالیزکواریانس اندازه های تکراری بر نمره های گرایش به گناه و شرم در مراحل بعد و پیگیری

P-valueمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه ازادیمجموع مربعاتمتغیر مستقلمتغیر وابسته

گرایش به گناه

0/001>1800/611800/61839/9نمره قبل از مداخله
1/811/85/0140/034تکرار
0/001>78/3178/30/012گروه

0/110/10/3120/581تعامل تکرار و گروه
1/911/95/3750/028تعامل تکرار و نمره قبل 

گرایش به شرم

0/001>1948/811948/82372/5نمره قبل از مداخله
0/0210/020/0810/778تکرار
0/001>66/1166/280/531گروه

0/0210/020/0650/800تعامل تکرار و گروه
0/0110/010/0580/811تعامل تکرار و نمره قبل 



21

سیدعلی اکبر کریمی آه و همکاران

نتیجــه انالیــز کواریانــس نشــان مــی دهــد کــه در متغیــر اصلــی 
گنــاه، نمــره قبــل از مداخلــه بــر نمــره بعــد از مداخلــه و پیگیــری 
گرایــش بــه گنــاه اثــر معنــاداری دارد. اثــر تعامــل تکــرار و گــروه 
معنــا دار نیســت کــه بیــان مــی کنــد تغییــرات در مراحــل بعــد از 
مداخلــه و پیگیــری در 2 گــروه تفــاوت نــدارد و بــه گــروه وابســته 
ــن  ــادار اســت و بدی ــل معن ــره قب ــل تکــرار و نم نیســت و اثرتعام
ــه نمــره  ــری ب ــد و پیگی ــرات در مراحــل بع ــا اســت کــه تغیی معن
ــن متغیرهــای  ــر ای ــل اث ــا تعدی ــه وابســته اســت. ب ــل از مداخل قب
مســتقل، اثــر گــروه نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــره هــای 
ــاداری دارد )P=0/034( و  ــاوت معن ــم تف ــا ه ــری ب ــد و پیگی بع
همچنیــن اثــر گــروه نیــز معنــا دار اســت )P<0/001(. لــذا مداخلــه 
ــاه در مراحــل  ــه گن ــرات نمــره گرایــش ب اجــرا شــده باعــث تغیی
ــر  ــه شــده اســت و اث ــروه مداخل ــری در گ ــه و پیگی ــد از مداخل بع
ایــن مداخلــه در مرحلــه پیگیــری )2 مــاه بعــد( پایــدار بــوده اســت 

و همچنــان میانگیــن کاهــش داشــته اســت. 
همچنیــن در متغیــر اصلــی شــرم مشــاهده مــی شــود کــه نمــره 
قبــل از مداخلــه بــر نمــره بعــد از مداخلــه و پیگیــری گرایــش بــه 
گنــاه اثــر معنــا داری دارد. اثــر متقابــل تکــرار و گــروه و اثــر متقابل 
ــر نمــره گرایــش بــه شــرم اثــر معنــاداری  تکــرار و نمــره قبــل ب
ــه  ــت ک ــا دار اس ــروه معن ــرات، اثرگ ــن اث ــل ای ــا تعدی ــد ب ندارن
ــری در  ــه و پیگی ــد از مداخل ــن نمــره بع ــی دهــد میانگی نشــان م
2 گــروه تفــاوت معنــاداری دارنــد. یعنــی مداخلــه باعــث تغییــر در 
نمــره گرایــش بــه شــرم در گــروه مداخلــه شــده اســت ولــی اثــر 
تکــرار معنــادار نیســت و ایــن نشــان مــی دهــد کــه اثــر مداخلــه در 

مرحلــه پیگیــری مانــدگار نیســت.

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت« بــر گرایــش بــه گنــاه و شــرم زنــان مبتــلا بــه اختــلال 
خــوردن انجــام شــد. بــا عنایــت بــه اینکــه پژوهشــی کــه دقیقــا 
ــا  ــذا، بحــث ب ــد، ل ــه ایــن عنــوان پرداختــه باشــد، یافــت نگردی ب

پژوهــش هــای مشــابه انجــام شــده اســت.
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه  »درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت« ســبب کاهــش گرایــش بــه گنــاه مبتــلا بــه اختــلال 
خــوردن مؤثــر بــود. نتایــج ایــن یافتــه بــا پژوهــش غنچــه و گل 
پــور )25(، حســینی مهــر و همــکاران )26(، زمســتانی و همــکاران 
ــی و همــکاران )Carter ،)28 و همــکاران  )27(، هاشــمی گلپایگان
 )31( و همــکاران   Carter و   )30(  Vidal & Soldevilla  ،)29(
ــتا،  ــن راس ــود. در ای ــو ب ــکاران )32( همس ــی و هم و عبدالکریم

ــوان  ــا عن ــود ب ــش خ ــکاران )26( در پژوه ــر و هم ــینی مه حس
»اثربخشــی آمــوزش مبتنــی بــر شــفقت بــر خودکارآمــدی 
ــران نوجــوان  ــادی در دخت اجتماعــی، تحمــل پریشــانی و خودانتق
تحــت سرپرســتی ســازمان بهزیســتی، نشــان دادنــد کــه »درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت« تأثیــر معنــاداری بــر خودکارآمــدی اجتماعی، 
ــر در  ــن تأثی ــت. ای ــته اس ــادی داش ــانی و خودانتق ــل پریش تحم
مرحلــۀ پیگیــری نیــز تــداوم داشــت. در تبییــن اثربخشــی »درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت« بــر گرایــش بــه گنــاه و شــرم زنــان مبتــلا 
بــه اختــلال خــوردن می تــوان گفــت کــه درمــان فــوق بــه افــراد 
ــاد،  ــه انتق ــد ب ــش بیش ازح ــز از گرای ــود، پرهی ــی، درک خ مهربان
قضــاوت ناگــوار نســبت بــه خــود و موقعیتــی کــه در آن قــرار دارند 
را آمــوزش مــی دهــد )27(. همچنیــن، نتایــج پژوهــش زمســتانی و 
همــکاران )27( بــا عنــوان  اثربخشــی »درمــان متمرکز بر شــفقت« 
بــر نشــانگان افســردگی، اضطــراب، تنــش و خودکارآمــدی وزن در 
افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن،  نشــان داد کــه درمــان موجــب 
کاهــش علایــم افســردگی، اضطــراب، تنــش و خودکارآمــدی وزن 
در افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن شــده اســت. در تبییــن ایــن 
یافتــه چنیــن مــی تــوان اذعــان داشــت کــه »درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت« ســبب شــفقت بــه خــود و پذیــرش مشــکلات موجــود در 
زندگــی باعــث مــی شــود کــه افــراد بــا وجــود مشــکلات موجــود 
ــا دیگــران داشــته باشــند )30(.  در زندگــی صمیمیــت بیشــتری ب
لــذا، افــرادی کــه از شــفقت بالایــی نســبت بــه خــود برخوردارنــد، 
ــان هســتند و ســعی در  ــه خــود و دیگــران مهرب بیشــتر نســبت ب
درک رویدادهــای موجــود در زندگــی دارنــد. »درمــان متمرکــز بــر 
ــی  ــت، توانای ــای مثب شــفقت« موجــب تســهیل بیشــتر بازخورده
برخــورد بــا بازخوردهــای خنثــی و ایجــاد نگــرش مثبــت در افــراد 
مــی شــود )31(. همچنیــن تقویــت آگاهــی بــه مهربانــی در افــراد 
دچــار اختــلال خــوردن موجــب شــد آن هــا در روابــط بیــن فــردی 
ــه  ــد، ب ــا ســرزنش دیگــران قــرار گرفتــه بودن کــه مــورد انتقــاد ی
ــازی  ــران و بازس ــرای جب ــتری ب ــت بیش ــران فرص ــود و دیگ خ
مجــدد ارتبــاط براســاس اعتمــاد دوبــاره بدهنــد و شــفقت نســبت 
بــه خــود را در روابــط اجتماعــی، خانوادگــی و روانشــناختی تقویــت 

ــد )32(.  کنن
بعــلاوه، بــا توجــه بــه یافتــه هــای بــه دســت آمــده در پژوهــش 
حاضــر ملاحظــه مــی شــود کــه »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــاه و شــرم زن ــه گن ــش ب ــود گرای ــر بهب ب
ــش Carter و  ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــج ای ــود. نتای ــر ب ــوردن مؤث خ
همــکاران )31( همســو بــود. بــه ایــن ترتیــب کــه نتایــج پژوهــش 
Carter و همــکاران )31( بــا عنــوان »درمــان متمرکــز بــر 
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ــا                                        ــک پژوهــش آزمایشــی ب ــالا: ی ــرای شــرم از وزن ب شــفقت« ب
روش هــای ترکیبــی« نشــان داد »درمان متمرکز بر شــفقت« تأثیر 
مثبتــی بــر کاهــش شــرم از وزن بــالا، دارد. در تبییــن ایــن نتیجــه، 
مــی تــوان گفــت از آنجایــی کــه »درمــان متمرکــز بــر شــفقت«                            
مــی توانــد موجــب طــرز تفکــری مناســب شــود و افــراد                                                                                                                  
مــی تواننــد طــرز شــناخت ارزیابــی هــای غیرمنطقــی و نامعقــول 
ــا  ــا ب ــد ت ــی ده ــدرت م ــراد ق ــه اف ــاً ب ــد، طبع ــود را بیاموزن خ
مشــکلات پیــش رو مقابلــه ی ســالم داشــته باشــند، بــر ســختی- 
ــی،  ــد.  بعبارت ــت کنن ــی حرک ــان زندگ ــا جری ــد و ب ــق آین ــا فائ ه
گرایــش بــه  شــرم افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن آن هــا بهبود 
خواهــد یافــت. »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« باعث می شــود طرز 
شــناخت ارزیابــی هــای غیرمنطقــی و نامعقــول خــود را بیاموزنــد و 
بــرای اصــلاح آن هــا اقــدام کننــد و از روابــط اجتماعــی خویــش، 
از کارکــردن و تفریحــات خویــش لــذت ببرنــد کــه ایــن امــر باعث 
کاهــش گرایــش بــه  گنــاه و شــرم زنــان مبتلا بــه اختــلال خوردن                                                                                        

مــی شــود )26(. 

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد »درمــان متمرکــز بــر شــفقت« ســبب 
کاهــش گرایــش بــه گنــاه و شــرم زنــان مبتلا بــه اختــلال خوردن 
ــی و  ــان بالین ــود روانشناس ــی ش ــنهاد م ــت. پیش ــوده اس ــر ب موث

درمانگــران در مداخــلات خــود به ویــژه در زمینــه گرایــش بــه گنــاه 
و شــرم افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــوردن از »درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت« اســتفاده کننــد. ازجملــه محدودیــت های پژوهــش حاضر 
مــی تــوان بــه محــدود شــدن جامعــه پژوهــش بــه خانــم هــای 
ــال در  ــا 40 س ــنی 18 ت ــوردن دوره ی س ــلال خ ــه اخت ــلا ب مبت
شــهر تهــران اشــاره کــرد، لــذا در تعمیــم نتایــج بــه زنــان مبتــلا 
ــایر                                                                          ــی س ــهرها و حت ــق، ش ــایر مناط ــوردن در س ــلال خ ــه اخت ب

بیمــاری هــا بایــد احتیــاط شــود.

سپاسگزاری
ــر           ــیدعلی اکب ــری س ــاله دکتـ ــه از رسـ ــر برگرفتـ ــه حاض مقالـ
کریمــی آه رشــته روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاری 
و بــه راهنمایــی آقــای دکتــر قــدرت الــه عباســی در ســایت بــا کــد 
 IR.IAU.SARI.REC.1399.154 14256622 بــه و کــد اخــلاق
ــگاه آزاد  ــلاق دانش ــه اخ ــب کمیت ــه تصوی ــخ 1399/08/20 ب تاری
اســلامی واحــد ســاری رســیده اســت. همچنیــن، از تمامی شــرکت 

کننــدگان در پژوهــش حاضــر، تشــکر و قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع
نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــــه تضــــاد منافعــی را 

ــزارش نکردنــد.  گــ
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