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Abstract 

 

Introduction: Obesity is a complex disease with multifactorial etiology, which is sometimes the 

cause and effect of another disease such as diabetes. 

Aim: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of self-

compassion therapy and interpersonal psychotherapy on emotional regulation and cognitive 

fusion in obese patients. 

Method: The research method was applied and semi-experimental with a pre-test, post-test 

design with a control group. The statistical population of the research included all the women 

suffering from obesity in Arak city in 2018, using available sampling method, 45 people were 

randomly selected into three groups of treatment based on self-compassion (15 people), 

interpersonal psychotherapy (15 people) and the control group (15 people) were replaced. The 

data collection tool was the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the Cognitive 

Fusion Questionnaire. Data analysis was analyzed through analysis of covariance using SPSS 

software version 24. 

Results: The results of covariance analysis showed that there is a significant difference between 

the two experimental groups and the control group (P<0.01), and interpersonal psychotherapy is 

more effective in improving emotional regulation skills than self-compassion-based therapy 

(P<0.001, F=27.57) and reduced cognitive fusion (P<0.001, F=32.835). 

Conclusion: Based on the findings of the research, interpersonal psychotherapy led to the 

improvement of emotions in obese patients by increasing and improving discipline skills and 

reducing cognitive fusion, so it is suggested to use these methods along with other treatment 

methods to improve the quality of life of obese women. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 6، شماره منهسال 

 04-04: صفحات

 

ی و جانیه ینظم دهبر  یفرد نیب یدرمان روانبر شفقت خود و  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 یچاق به مبتلا مارانیدر ب همجوشی شناختی
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 چکیده

 

 . یابت استداز جمله  یبیماری دیگر علت و معلولگاهی  کهشناسی چند فاکتوری است  چاقی یک بیماری پیچیده با سبب: مقدمه

 همجوشی و هیجانی دهینظم بر فردی بین درمانی روان و خود شفقت بر مبتنی درمانپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی  :هدف

 .انجام شد چاقی به مبتلا بیماران در شناختی

جامعه آماری . بود کنترلگروه  همراه با آزمون پس ،آزمون یشپنیمه آزمایشی با طرح کاربردی و از نوع  روش پژوهش :روش

 تعداد در دسترسگیری  که با استفاده از روش نمونه بودند 1091 سال در اراک شهر چاقیبیماری  به مبتلا زنانتمامی پژوهش، شامل 

کنترل و گروه ( نفر 15)ی فرد نیب یدرمان روان ،(نفر 15) بر شفقت خود یمبتن در سه گروه درمانانتخاب و به صورت تصادفی فر ن 05

از ها  تحلیل داده .بود شناختی همجوشی و پرسشنامه هیجان شناختی تنظیم ی پرسشنامهها  گردآوری داده ابزار. جایگزین شدند( نفر 15)

  .تحلیل شدند 40نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  تحلیل کوواریانس طریق

همچنین ، (>41/4P)دارد  وجودمعناداری  تفاوت کنترلگروه  وآزمایش  گروه دو نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین :ها یافته

، >441/4P) هیجانی یدهنظمهای  بهبود مهارت دارای اثربخشی بیشتری در مبتنی بر شفقت خوددرمان نسبت به  بین فردی یدرمان روان

55/45=F)  کاهش همجوشی شناختی و(441/4P<، 105/04=F) بود. 

 ،کاهش همجوشی شناختی و یدهنظمهای  بهبود مهارتافزایش  با بین فردی یدرمان روانپژوهش،  های یافته اساسبر :گیری نتیجه

درمانی در جهت بهبود  های روشدر کنار سایر  ها روششود از این  پیشنهاد می بنابراین ؛هیجانات در مبتلایان به چاقی شدمنجر به بهبود 

 .استفاده شودبه چاقی کیفیت زندگی زنان مبتلا 

 هیجانی نظم، هیجان ،یدرمان روان شفقت، چاقی،: ها دواژهیکل
 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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     04      و همکاران وحید احمدی

 04-04، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

  مقدمه

شناسی چند فاکتوری یک بیماری پیچیده با سبب 1چاقی

در  مؤلفهژنتیکی قوی است و این  مؤلفهاست که دارای 

تعامل با سایر عوامل خانوادگی، فرهنگی، رفتاری و 

در بیماری محیطی منجر به شرایط و بروز ناهمگن این 

پیترابیسو، مانزونی، ، کاستلونوو)شود  افراد مختلف می

گونه نگاه تک هر .(4415 ،4و همکاران ولی، روسیکاتی

های  و کاهش دادن آن به ناهنجاریبیماری بعدی به این 

دهد  دست نمیبچاقی جسمانی تصویر منسجم و دقیقی از 

بیماری برای فهم این  یا رشته نیبو لزوم ارزیابی و تعامل 

  (.4419 ،0سونکیونیس و رندل)مشخص است 

این بیماری پیامدهای ناخوشایند زیستی، روانی و 

، مقاومت بالافشار خون، سطح کلسترول  ماننداجتماعی 

های قلبی  به انسولین، دیابت، افزایش احتمال بیماری

همچنین طیف وسیعی از ها را دارد،  سرطان عروقی و انواع

شود  را سبب میهای اسکلتی، عضلانی، پوستی  ماریبی

 ،0همکارانبانسباک، امارسی، بیرمینگهام و ، ژانگ، گوه)

همچون  یشناختروانبینی کننده مشکلات  پیشو  (4419

و انزوای کشی افکار خود افسردگی، عزت نفس پایین، 

ستیجن، ، دی ویت، بووی، الوپینو) استاجتماعی 

کلـی چاقـی در  شـیوع(. 4444 ،5و همکاران گوجپرز

الـی  1099 یها سالیـران در یـک مطالعـه متاآنالیـز در ا

 11 شــیوع چاقــی در افــراد زیــر درصد، 9/15، 1044

 درصد 1/1 سال 11بالای در افــراد و  درصد 1/9 سال

 (.1041 کیقبادی،و  فلاح زاده، سعادت)دست آمد ب

در چاقی ارتباط مستقیمی با سلامت روانی فرد دارد، 

گیری  عاطفی منفی مزمن منجر به شکل وضعیتواقع، 

                                                           
1- Obesity 
2- Castelnuovo, Pietrabissa, Manzoni, Cattivelli, Rossi & et al 
3- Swencionis & Rendell  
4- Guh, Zhang, Bansback, Amarsi, Birmingham & et al 
5- Luppino, De Wit, Bouvy, Stijnen, Cuijpers & et al  

شود  ای ناسازگار از قبیل پرخوری می های مقابله استراتژی

که راهی است ناسالم برای سرکوب کردن احساسات 

های  یافتهموضوع این  دیتائدر (. 4415 ،6همینگسون)منفی 

 5، هی، زاسلاوسکی، دینگ و آیانیانپژوهش بلاک

 1افراد با شاخص توده بدنیحاکی از آن است که ( 4419)

تر  بالاتر در مقایسه با افراد با شاخص توده بدنی پایین

 وزنهای مزمن و افزایش  تری بین استرس ارتباط قوی

نتایج پژوهش کالی، بلدو، پرات و . شود مشاهده می ها آن

حاکی از آن است که ناتوانی در ( 4411) 9وویل

های تنظیم  مهارت و ها مدیریت هیجانگذاری،  ارزش

کلیدی در ایجاد و ماندگاری  ی مشخصهیک  14هیجان

 .چاقی استبیماری 

که موجب بهبود تنظیم هیجان یکی دیگر از متغیرهای 

هایس، ویلات، لوین ) است 11همجوشی شناختیشود،  می

نتایج مطالعات  اساسبر (.4441 ،14و هیلدبراندت

همجوشی شناختی با رفتارهای اجتنابی، استرس، 

و سطوح  یشناخترواناختلالات روانی و فیزیکی، پریشانی 

رز، گیلاند)است پایین سلامت روان در ارتباط 

  (.4444 ،10همکاران بلدرستون، بوند، دمپستر، فلکسمن و

بندی  برای درمان چاقی مداخلات متعددی صورت

 جنبهبر  صرفاًاما در این میان مداخلاتی که  ؛اند شده

داشتند و هدفشان اصلاح عدم تعادل  دیتأکبیماری زیستی 

مصرف بین کالری و مصرف انرژی بود در بلندمدت 

لذا با توجه  ؛(4411، 10مارک)اثر گزارش شده است  بی

زیستی در درمان چاقی، نیاز به  جنبهبه عدم اثربخشی 

                                                           
6- Hemmingsson  
7- Block, He, Zaslavsky, Ding & Ayanian 
8- Body Mass Index (BMI) 
9- Kelley, Baldo, Pratt & Will  
10- Emotion Regulation Skills (EMS) 
11- Cognitive Fusion 
12- Hayes, Villatte, Levin & Hildebrandt  
13- Gillanders, Bolderston, Bond, Dempster, Flaxman & et al 
14- Mark 



 ... بری فرد نیب یدرمان بر شفقت خود و روان یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا    00

 04-04، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

مبتنی بر  درمانشود و  احساس می یشناخترواندرمانی 

شناختی رفتاری، نتایج به عنوان موج سوم  1شفقت خود

استفاده از این درمان  برای منطقیدلیل بخش و  رضایت

  (.4441، 4نف)است  کار بالینی و غیر بالینی فراهم کرده

-نظمافزایش  های مؤثر در سوی دیگر یکی از درماناز 

این . است 0بین فردی مداخله، هیجانی و شناختی یده

 ،لیپسیتز) دلبستگی مبتنی استو  یفرد نیبدرمان بر مدل 

این درمان نخستین بار . (4419، 0و فیر چری ،مارکوویتز

. و برای افسردگی اساسی شکل گرفت 5توسط کلرمن

کرده و  دیتائهای بالینی کارایی آن را انبوهی از آزمون

ای با ایجاد تغییرات متناسب افزون بر آن، به طور فزاینده

رفت نیز به کار  یپزشکروانبرای دیگر اختلالات 

 نیب یدرمان روان (.4415، 6و کلرمن مارکوویتز ،وایزمن)

، 1هیلبرت و براهلرب) 5بر اختلالات خوردن یفرد

فتح، آذرفلاح، طباطبایی و ) 9، آلکسی تایمی(4441

 14، اختلال اضطراب پس از زایمان(4419، رشیدی

 14و اختلال استرس پس از سانحه( 4415، 11چانگ)

بر این اساس در  .بود مؤثر( 4441، 10ی و مارکوویتزرافائل)

به دلیل اهمیت بالای تنظیم هیجان  سو کیاین پژوهش از 

در درمان چاقی و از سوی دیگر به دلیل متمرکز بودن 

های مطرح شده بر بهبود مشکلات هیجانی و با در  درمان

را  مسئلهاین  ماًیمستقنظر داشتن اینکه تاکنون پژوهشی 

 ،با هدف پژوهش این، لذا ؛مورد بررسی قرار نداده است

                                                           
1- Compassion Based Therapy (CFT) 
2- Neff 
3- Interpersonal Psycho Therapy (IPT) 
4- Lipsitz, Markowitz, Cherry & Fyer 
5- Klerman 
6- Weissman, Markowitz & Klerman 
7- Eating Disorder 
8- Hilberta & Brahlerb 
9- Alexithymia 
10- Postnatal Anxiety Disorder 
11- Chung 
12- Post Trumatic Stress Disorder (PTSD) 
13- Rafaeli & Markowitz 

بر شفقت خود و  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

ی و همجوشی جانیه یدهنظمبر ی فرد نیب یدرمان روان

 . شد ی انجاممبتلا به چاق مارانیدر ب شناختی

 

 روش

 طرح اساسبرو نیمه آزمایشی  پژوهش حاضر به روش

جامعه . انجام شدکنترل  با گروه آزمون پسو  آزمون یشپ

چاقی بیماری  به مبتلا آماری پژوهش، شامل تمامی زنان

که با استفاده از روش  بودند 1091 سال در اراک شهر

انتخاب و به صورت فر ن 05 تعداد در دسترسگیری  نمونه

 15) بر شفقت خود یمبتن در سه گروه درمانتصادفی 

 15)و گروه کنترل ( نفر 15)ی فرد نیب یدرمان روان ،(نفر

: ورود به مطالعه شامل معیارهای. جایگزین شدند( نفر

و داشتن بیماری ( >94/49)ی بدنی چاقی  شاخص توده

شرکت در  :عبارت ازنیز خروج  معیارهای. دیابت

 از دو غیبت بیشترو  دیگر زمان هم یشناختروانت لامداخ

در این مطالعه به منظور  .بار در جلسات درمانی بود

کنندگان این  رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا به شرکت

های  اطمینان داده شد که محتوای جلسات درمانی و یافته

محرمانه خواهد بود و تلاش  کاملاًها  حاصل از پرسشنامه

برای شرکت و حضور در مطالعه  ها آنشد تا اعتماد 

 . کسب شود

مصاحبه اولیه و نمره  اساسبرابتدا افراد واجد شرایط 

در   1های تنظیم هیجان و همجوشی شناختی پرسشنامه

 1افراد گروه آزمایش . وارد پژوهش شدند آزمون یشپ

بر شفقت خود در مرکز  یدرمان مبتن تحت جلسات

جلسه در  1 ای راز به مدت هفته یدرمان روانو  مشاوره

 اساسبرای و به صورت گروهی  دقیقه 94جلسه  1 قالب

                                                           
14- Questionnaire Fusion Cognitive-CFQ (CFQ) 



     00      و همکاران وحید احمدی

 04-04، 1041، 6م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

دو روز . قرار گرفتند( 4449) گیلبرت پروتکل درمانی

مداخله و دو روز پس از اتمام جلسه درمانی،  پیش از

همچنین،  .ها را تکمیل نمودند مجدد پرسشنامه بیماران

بین  یدرمان روانتحت جلسات  4افراد گروه آزمایش 

راز به مدت  یدرمان رواندر مرکز مشاوره و نیز  فردی

ای و به  دقیقه 64جلسه  14 در قالبجلسه  1 ای هفته

( 4444) طاولی پروتکل درمانی اساسبرصورت گروهی 

مداخله و دو روز پس از  دو روز پیش از. قرار گرفتند

ها را تکمیل  مجدد پرسشنامه اتمام جلسه درمانی، بیماران

، آزمون یشپکنترل بعد از کامل کردن  و گروه نمودند

های پژوهش با  داده. نکردندای دریافت  مداخله گونه یچه

میانگین و انحراف )های توصیفی  استفاده از شاخص

تحلیل کوواریانس و با استفاده از   ، از طریق آزمون(معیار

قرار  وتحلیل یهتجزمورد  40سخه ن SPSS افزار نرم

در  جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود محتوای. گرفتند

بین فردی در  یدرمان روانمحتوای جلسات  و 1جدول 

 .ارائه شده است 4 جدول

 
 (2002 ،گیلبرت) شفقت خودمبتنی بر درمان  جلسات محتوای 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

یی با اصول کلی آموزش مبتنی بر شفقت، ارزیابی و بررسی آشنا بندی، مروری بر ساختار جلسات، ارتباط اولیه، گروه برقراری اول

 سازی آموزش خودشفقتیهای آن و مفهوم اعضا، توصیف و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه یشفقت خودمیزان 

های آن، آشنایی با خصوصیات  شفقت در اعضا و شناسایی ویژگی ی مؤلفهشفقت، بررسی هرگونه  یها مؤلفهشناسایی و معرفی  دوم

 افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا

 

 سوم

ی قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی  مروری بر جلسه

و  یریگ شکلدر مقابل احساسات خود تخریب گرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، ( پرورش حس اشتراکات انسانی)دارند 

 سائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود و کنترل وزنتر در ارتباط با م ایجاد احساسات بیشتر و متنوع

 

 چهارم 

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد دارای شفقت یا غیر شفقت،  ی قبل، ترغیب آزمودنی مرور جلسه

به خود و دیگران و ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت ) زیآم شفقتهای پرورش ذهن  شناسایی و کاربرد تمرین

 ، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات(آموزش استعاره فیزیوتراپ

 

 پنجم

بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره )های پرورش ذهن شفقتانه  یی و کاربرد تمرینآشنا ی قبل، مرور جلسه

، آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با (بردباریآنفولانزا و آموزش 

 های مختلف توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

عملی، شفقت کلامی، )های ابراز شفقت  ها و روش تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک ی قبل، مرور جلسه ششم

ها در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و  و به کارگیری این روش( مقطعی و پیوسته

 متعالی

ی  برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه زیآم شفقتهای  ی قبل، آموزش نوشتن نامه مرور جلسه هفتم

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت موقعیت

 

 هشتم 

ها تا بتوانند به  های ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی ی قبل، آموزش و مرور و تمرین مهارت مرور جلسه

 یریکارگ بهو ارائه راهکارهایی برای حفظ و  یبند جمع تاًینهاهای مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و  روش

 این روش درمانی در زندگی روزمره
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 (2002 ،طاولی) بین فردی یدرمان روانجلسات  محتوای 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

هیجانی و همجوشی شناختی، ایجاد پیوستگی  ینظم دهچاقی و ضعف در بیماری برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم  اول

 ای از طرح درمانیگروهی، خلاصه

شناخته بیماری اجتماعی، تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یک -روانی-چاقی در چارچوب ابعاد زیستیبیماری تبیین  دوم

 (نقش بیمار) شده

 ینظم ده، برقراری ارتباط بین ضعف در یفرد ینبی روابط گذشته و روابط کنونی، تکمیل سیاهه یفرد ینبارزیابی روابط  سوم

 هیجانی و روابط بیمار، کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل یا اعضای گروه

اختصاصی به عنوان یک  کاملاً یفرد ینبی ناایمنی نقش و یک هدف و تعیین یک حیطه یفرد ینبی  بندی حیطه فرمول چهارم

 هدف ابتدایی

-که در درون و بیرون از گروه تجربه می آنچههای هیجانی نسبت به تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش پنجم

 و ارتباطی یفرد ینبکنند، آمادگی برای تغییر الگوهای 

 یفرد ینبتغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از یک رویداد  :آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن از طریق فرایندهای ششم

 نظر در ی آماده کردن مراجع برای آن رویداد به وسیله. 1 :پردازش آن از طریق فرایندهایآمادگی برای انتقال نقش و  هفتم

 درویدا آن از بعد مراجع های رسیدگی به تجربه؛ یفرد ینب راهبردی های گزینه گرفتن

 انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفت یفرد ینبهای روی موضوع هشتم 

های دیگران و کار روی آگاهی، ی بازخورد به واکنشمانند ابراز نیازهای و احساسات و ارائه یفرد ینبهای افزایش مهارت نهم 

 پذیرش و تحمل احساسات خود در تعاملات اجتماعی

، ارزیابی کار روی ناایمنی یفرد ینبمندی و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز بر مشکلات تحریک جرات دهم 

 ریح تغییرات کسب شده در عملکرد نقش و تصریح پیامدهای تغییرنقش، تص

ی گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و سازی برای انتقال و خاتمهبررسی پیشرفت درمان، آماده یازدهم 

انگیز چالش هایدریافت حمایت اجتماعی، تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن او جهت مقابله با تجارب و موقعیت

 آینده

 های هشدار جهت مراجعه به درمانگری شاخصی درمان و ارائهابراز احساسات در مورد خاتمه دوازدهم

 

 ابزار

توسط گارنفسکی، کرایچ و  :1پرسشنامه تنظیم هیجان

 سؤال 06تدوین شده و دارای  4441در سال  4اسپینهاوم

، نشخوار گرانید، سرزنش خودزیر مقیاس سرزنش  9 در

، مثبت، توجه مجدد دگاهیدی، پذیرش سازی، فاجعهذهن

ی زیرو توجه مجدد بر برنامه رشیپذ، مثبت یابیباز ارز

این پرسشنامه چند  (.4445گارنفسکی و کرایچ، ) است

ای شناختی بعدی به منظور شناسایی راهبردهای مقابله

های منفی مورد ی وقایع یا موقعیتافراد پس از تجربه

                                                           
1- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2- Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

 5اساس لیکرت پاسخ بر و گیرداستفاده قرار می

 از. اند طراحی شده (همیشه) 5تا ( هرگز) 1از بندی  درجه

 کل نمره زیرمقیاس، یک 9 این های نمره حاصل جمع

ی کسب هرچه نمرهو  آید می دستب خلقی ناگویی برای

شده در هر زیر مقیاس بالاتر باشد، آن راهبرد توسط فرد 

پایایی کل  .بیشتر مورد استفاده قرار گرفته است

و کل شناختی با استفاده از  راهبردهای مثبت، منفی

و  15/4، 91/4رتیب برابر ضریب آلفای کرونباخ به ت

 (.4445گارنفسکی و کرایچ، ) دست آمده استب 90/4

پایایی کل راهبردهای کل ( 1099)حسنی  در پژوهش
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کرونباخ به ترتیب  آلفایشناختی با استفاده از ضریب 

در پژوهش حاضر پایایی . دست آمده استب 15/4برابر 

 .بود 15/4کرونباخ پرسشنامه به روش آلفای 

، این پرسشنامه را گیلاندرز :پرسشنامه همجوشی شناختی

در سال  و همکاران بلدرستون، بوند، دمپستر، فلکسمن

سؤال است که دارای دو  14ارائه دادند که حاوی  4410

 6مقیاس  اساسبرزیر مقیاس همجوشی و گسلش است و 

از همیشه درست تا هرگز درست )ای لیکرت  درجه

(. 4410گیلاندرز و همکاران، )تنظیم شده است ( نیست

نفر  059مذکور،  هبرای هنجاریابی پرسشنام( 1090)زارع 

نتایج . نور و سنتی را آزمود های پیام از دانشجویان دانشگاه

حاکی از این بود که این پرسشنامه از روایی و پایایی 

مطلوبی برخوردار است؛ به نحوی که ضریب آلفای 

 (.1090زارع، )دست آمده است ب 56/4برای آن  کرونباخ

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای 

 .بود 90/4 کرونباخ

 

 ها یافته

 ± 51/0درمان مبتنی بر شفقت خود  گروه سنی میانگین

 و 94/05 ± 55/0 بین فردی یدرمان روان ، گروه51/06

 1 گروه آزمایش. سال بود 00/06 ± 19/0 کنترل گروه

 متأهلنفر  10شامل ( درمان مبتنی بر شفقت خود)

گروه ؛ (%00/10)نفر مجرد یا مطلقه  4، (65/16%)

 متأهلنفر  14شامل ( بین فردی یدرمان روان) 4 آزمایش

کنترل شامل گروه  ؛(%44)نفر مجرد یا مطلقه  0، %(14)

 بین. بود( %44)نفر مجرد یا مطلقه  0، (%14) متأهلنفر  14

از نظر مشخصات دموگرافیک،  های مورد بررسی گروه

 0 جدول در(. P<45/4)نشد  مشاهده تفاوت معناداری

 .است شده ارائه تحلیل کوواریانسنتایج 

 
 آزمون پس -آزمون شفقت در مرحله پیشمبتنی بر کوواریانس اثر درمان  تحلیل 3 جدول

 هیجانی یدهنظمو منفی مثبت  یها مهارتبر بهبود 

بع من متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 

مثبت  یها مهارت

 هیجانی یدهنظم

 444/4 50/01 10/1101 1 10/1101 آماریمقادیر 

 444/4 54/140 01/5490 1 01/5490 گروه

 - -  45 54/195 خطا

 - - - 40 41/11601 کل

 

منفی   یها مهارت

 هیجانی یدهنظم

 444/4 55/49 41/1504 1 41/1504 مقادیر آماری

 444/4 00/99 69/0144 1 69/0144 گروه

 - - 01/50 45 06/509 خطا

 - - - 40 51/55604 کل

 

  با مراجعه به مقادیر سطح معناداری مشاهده ،0در جدول 

 ؛است 41/4کمتر از  آزمون پسشود که این مقادیر در می

های  زان مهارتمی  توان تغییراتمی  %99لذا با اطمینان 

آزمایش در مرحله  هیجانی گروه یدهنظم و منفی مثبت

های درمانی مبتنی بر را ناشی از این دوره آزمون پس

  .شفقت دانست
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 آزمون پس -آزمون پیشبین فردی در مرحله  یدرمان روانآزمون کوواریانس اثر    جدول

 هیجانی یدهنظمو منفی مثبت  یها مهارتبر بهبود 

بع من متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 

ی مثبت ها مهارت

 ی هیجانیدهنظم

 444/4 045/46 015/441 1 015/441 مقادیر آماری

 444/4 55/45 110/404 1 110/404 گروه

 - - 01/1 45 454/445 خطا

 - - - 40 4/0490 کل

 

منفی  ی ها مهارت

 ی هیجانیدهنظم

 444/4 010/45 454/015 1 454/015 مقادیر آماری

 444/4 400/41 501/110 1 501/110 گروه

 - - 519/6 45 446/156 خطا

 - - - 40 0011 کل

 

شود که این مقادیر در می  مشاهده، 0 در جدول

توان گفت،  میبنابراین ؛ است 41/4آزمون کمتر از  پس

های  زان مهارتمی  بر توانسته استبین فردی  یدرمان روان

هیجانی زنان مورد مطالعه تأثیر  یدهنظمو منفی مثبت 

انگین آن را به طور معناداری می  معنادار داشته باشد و

 .افزایش دهد

 
 و درمان بین فردی آزمون کوواریانس اثر درمان مبتنی بر شفقت خود 5 جدول

 همجوشی شناختی بر کاهشآزمون  پس -آزمون پیشدر مرحله 

بع من متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 

درمان مبتنی بر 

 شفقت خود

 444/4 114/14 914/141 1 914/141 مقادیر آماری

 444/4 595/01 054/055 1 054/055 گروه

 - - 050/9 45 415/450 خطا

 - - - 40 0454 کل

 

 درمان بین فردی

 444/4 991/9 156/144 1 156/144 مقادیر آماری

 444/4 105/04 550/005 1 550/005 گروه

 - - 446/14 45 49/456 خطا

 - - - 40 0111 کل

 

شود که این مقادیر در می  ، مشاهده5در جدول 

توان گفت،  بنابراین می؛ است 41/4آزمون کمتر از  پس

توانسته درمان مبتنی بر شفقت خود و درمان بین فردی 

بر کاهش همجوشی شناختی زنان مورد مطالعه تأثیر  است

میانگین آن را به طور معناداری   معنادار داشته باشد و

 .افزایش دهد

های های فرعی به بررسی اثرات دورهدر بررسی فرضیه

آزمون آماری مورد نیاز در این . درمانی پرداخته شد

 تأثیر دورهکه طی آن  ها، آزمون کوواریانس استفرضیه

کنترل درمان با خنثی نمودن اثرات آزمون از طریق گروه 

اثرات دو  زانیم یبررسدر این بخش با . صورت گرفت

 سهیمقابه دوی هر کدام از دو روش مورد مطالعه، به 
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 .شودمی دو گروه مستقل پرداخته Tاز طریق آزمون  آزمون پسمتغیرها در مرحله  نیانگیم

 
 همجوشی شناختیو  یدهنظم و منفی مثبت یها مهارت نیانگیم سهیمقاآزمون  6 جدول

 بین فردی یدرمانگر رواندر دو گروه درمانی مبتنی بر شفقت و 

 

 متغیر

 های برابر واریانسآزمون لون برای  ها نیانگیم یبرابرآزمون تی تست برای 

t  درجه

 آزادی

ی سطح معنادار

 (دو دامنه)

سطح  حد بالا حد پایین

 معناداری

F  

 برابری واریانس 194/4 564/4 41 666/5 055/4 -06/5 01/14 یمثبت نظم ده یها مهارت

 عدم برابری واریانس   600/55 669/5 065/4 -00/5 00/14

 برابری واریانس 004/4 650/4 404/5 41 541/4 -04/6 01/10 یمنفی نظم ده یها مهارت

 عدم برابری واریانس   501/5 541/65 545/4 -55/5 49/10

 برابری واریانس 410/4 650/4 05/10 -00/5 444/4 145 504/0 همجوشی شناختی

 عدم برابری واریانس   06/14 -59/1 444/4 149/54 910/4

 

توان گفت تفاوت معنادار می  6با توجه به مقادیر جدول 

مثبت و منفی  یها مهارتدر  یدرمان گروهدو  نیانگیم نیب

 توان یلذا م ؛وجود ندارد آزمون پسمرحله  یدهنظم

 یدهنظمزان بر بهبود می درمانی به یکگفت هر دو روش 

اما در متغیر همجوشی  ؛اندهیجانی مثبت تأثیر گذاشته

در مرحله  یدرمان گروهانگین دو می  تفاوت بینشناختی 

روش درمانی توان گفت،  معنادار است و می آزمون پس

درمانگری بین  مبتنی بر شفقت اندکی بیشتر از روش روان

فردی در کاهش همجوشی شناختی زنان مبتلا به چاقی 

 .بوده است مؤثر

 

 بحث 

بر  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا حاضر مطالعه هدف

ی جانیه یدهنظمبر ی فرد نیب یدرمان روانشفقت خود و 

نتایج . بودی مبتلا به چاق مارانیدر ب و همجوشی شناختی

بر شفقت  یدرمان مبتن آزمایش گروه دو بین ،نشان داد

 تفاوت کنترلگروه  با یفرد نیب یدرمان روان ،خود

 بین فردی یدرمان روان، همچنین دارد وجود معناداری

دارای اثربخشی  مبتنی بر شفقت خوددرمان نسبت به 

کاهش و  هیجانیینظم دههای  بهبود مهارت بیشتری در

 .بودهمجوشی شناختی 

از منظر اثربخش بودن درمان مبتنی بر  نتایج این پژوهش

هیجانی با  دهینظمهای  شفقت خود بر بهبود مهارت

و  گیلاندرزو ( 4441)و همکاران  هایسهای  یافته

توان  ها می در تبیین این یافته .بود همسو( 4441)همکاران 

هیجانی  دهینظمها فرآیند  اساس تعریفگفت که بر

ی  فرآیندی است که به طور معمول دربرگیرنده ،سالم

تحمل افکار و احساسات منفی است و اجتناب و سرکوب 

و  آلدائو، نولن هوکسما)گیرد  هیجانات را در برنمی

چیزی است که در  همان دقیقاًو این ( 4441 ،1اسچویزر

شود چرا  درمان مبتنی بر شفقت خود هدف قرار داده می

درمان مبتنی بر ( 4441)بندی نف اساس صورتبرکه 

است که  آگاهی ذهنشفقت جزو رویکردهای مبتنی بر 

شود بلکه در یک فضای  اجتناب و سرکوب را شامل نمی

های سازگارانه  کند و جزو استراتژی غیر قضاوتی عمل می

                                                           
1- Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
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به عبارتی در  ؛شود رو شدن با هیجانات محسوب میبهرو

در نظر گرفته  ای نشانهاین رویکرد هیجانات به عنوان 

از  تری دقیقفهم  ها آناساس شوند که ما بتوانیم بر می

تجربیات احساسی و دردهایمان داشته باشیم و به عنوان 

اجتناب کرد در نظر گرفته  ها آنفاکتورهایی که باید از 

اساس بر به عبارتی در این رویکرد باید ؛شوند نمی

 وهای ذهن آگاهی بتوان هیجانات را در اینجا  مکانیسم

را  ها استراتژیترین فهم و تجربه کرد و سازگارانه اکنون

بر همین اساس است که درمان مبتنی بر . اتخاذ نمود

 مؤثردهی هیجانی های نظم شفقت خود بر بهبود مهارت

این  مؤیدوهش حاضر نیز های پژ عمل نموده است و یافته

 (.4415، 1الیزابتو  وایلیت)موضوع است 

درمان مبتنی بر شفقت  نتایج دیگر این پژوهش نشان داد،

خود در بهبود همجوشی شناختی  بیماران مبتلا به چاقی 

از منظر اثربخش بودن  نتایج این پژوهش. است مؤثر

با همجوشی شناختی  بهبوددرمان مبتنی بر شفقت خود بر 

و همکاران  وایزمنو ( 4419)و همکاران  لیپسیتز های یافته

 توان گفت ها می در تبیین این یافته .بود همسو( 4415)

همجوشی شناختی با رفتارهای اجتنابی، استرس، 

و سطوح  شناختیرواناختلالات روانی و فیزیکی، پریشانی 

و  گیلاندرز)است پایین سلامت روان در ارتباط 

بررسی  در (4410) 4فریراو  ترایندید. (4441 ،همکاران

-آسیب همجوشی شناختی مربوط به تصویر بدن باتأثیر 

افراد چاق  رسیده بودنداین نتیجه  به خوردن روانی شناسی

همجوشی شناختی بالاتری دارند و به هنگام تصمیم برای 

خود را واقعیت  ی شدهخوردن غذا باورهای تحریف 

این در حالی . کنند اساس آن عمل میبر سریعاًپنداشته و 

شفقت  های مؤلفهاست که بر خلاف همجوشی شناختی 

                                                           
1- Willits 
2- Trindade & Ferreira 

 شود میخود به ویژه مهربانی با خود و ذهن آگاهی سبب 

رفتارهای اجتنابی افراد کاهش یابد و  فرد کمتر خود را 

گیرانه قرار دهد و شدید و سخت های قضاوتدر معرض 

. بدون تحریف و قضاوت خود را از افکارش جدا کند

چیزی است که همجوشی شناختی خلاف آن را  دقیقاًاین 

و  ها تکنیک رسد میبه همین دلیل به نظر  زند میرقم 

این درمان توانسته در کاهش همجوشی  های مؤلفه

 .عمل کند مؤثرشناختی بیماران مبتلا به چاقی 

 نیب یدرمان رواناز منظر اثربخش بودن  نتایج این پژوهش

های  هیجانی با یافته دهینظمهای  بر بهبود مهارتی فرد

 و، طباطبایی آذر فلاحو فتح، ( 4441)هیلبرت و براهلرب 

توان  ها می در تبیین این یافته .بود همسو (4419)رشیدی 

هستند و  فردی بینروابط  اصلی زبانهیجانات  گفت

 فردی بینی مرکزی در مواجهه و غلبه بر مشکلات وظیفه

شامل شناسایی، پردازش و ابراز هیجانات که در این زمینه 

بر ی فرد نیب یدرمان روان. شود را بر عهده دارندایجاد می

ای فرد بیش از حل مشکل زمینه فردی بینحل مشکلات 

در این رویکرد به . کندمی تأکیددر پردازش هیجانی 

تا به هماهنگی بیشتری دست یابند و  شود میافراد کمک 

سازی کنند و توانایی بیشتری در  احساساتشان را عادی

 بینبرخی از احساسات در بافت  کردن کلامیبیان و 

از طریق تسهیل حل  دست آورند و این فرآیندب فردی

و پردازش هیجانی بهتر منجر به  فردی بینمشکلات 

موضوع سبب و این  شود میهمکاری بین فردی بیشتری 

حمایت اجتماعی دریافتی از سمت دیگران  شود می

کاهش استرس و در نتیجه بهبود  نهایتاًافزایش یافته و 

 .علائم را در پی خواهد داشت

ی فرد نیب یدرمان روان نتایج دیگر این پژوهش نشان داد،

 مؤثردر بهبود همجوشی شناختی  بیماران مبتلا به چاقی 
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از منظر اثربخش بودن با  نتایج این پژوهش. است

در تبیین  .بود همسو( 4441)هیلبرت و براهلرب های  یافته

 صرفاًی فرد نیب یدرمان روانتوان گفت که  ها می این یافته

 ؛کندیا وظایف رفتاری تمرکز نمی( هاشناخت)افکار 

و کمک به  فردی بینهای بلکه بر احساسات در موقعیت

 بینهای علائم مفید مواجهه عنوان بهها بیمار برای فهم آن

وقتی که او این را گفت شما چه . )تمرکز دارد فردی

احساسی داشتید؟ این منطقی بود که شما سپس احساس 

به عبارتی  ؛(عصبانیت کنید؟ در پاسخ شما چه گفتید؟

حالات )از طریق تاکید بر عواطف ی فرد نیب یدرمان روان

های هیجانی، جنبهها یا ارزیابی بیش از شناخت( احساسی

ها شود و این خصیصهاز درمان شناختی بک متمایز می

شود تا افراد خودشان را با احساسات و افکارشان سبب می

 .یکی نپندارند

 

 گیری نتیجه

تفاوت معنادار بین دو گروه نتایج این مطالعه نشان داد که 

وجود  یدهنظممثبت و منفی  یها مهارتدرمانی در 

 یدهنظممیزان بر بهبود  روش به یک ندارد و هر دو

اما روش درمانی مبتنی بر  ؛اندهیجانی مثبت تأثیر گذاشته

درمانگری بین فردی  شفقت اندکی بیشتر از روش روان

 مؤثردر کاهش همجوشی شناختی زنان مبتلا به چاقی 

نظیر حجم  هایی محدودیتمطالعه حاضر از . بوده است

حداقل  کارگیری بهنمونه پایین، نداشتن دوره پیگیری و 

ها  این محدودیت. برخوردار بودی درمانپروتکل  جلسات

شود  بنابراین توصیه می ؛کند را محدود می ها یافته تعمیم

های  های آینده به مطالعات کنترل شده با نمونه پژوهش

بیشتر انجام های پیگیری و تعداد جلسات  و با دوره تربزرگ

بر شفقت خود و  یدرمان مبتنکاربرد  ه علاوهب .شود

های  ها و درمان در مقایسه با مدلی فرد نیب یدرمان  روان

 .شود رفتاری خاص پیشنهاد می -شناختی

 

 سپاسگزاری

دکترای تخصصی  نامه پایانپژوهش حاضر برگرفته از 

 اخلاقبا کسب تأییدیه  آزاد اسلامی واحد ایلامدانشگاه 

 ا کدپزشکی ایلام ب از دانشگاه علوم

IR.MEDIlAM.REC.1400.062 لذا از  ؛باشدمی

محترم که ما را در انجام  کنندگان شرکتو  متصدیان تمام

. این پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر را داریم

 .تعارض منافعی ندارند گونههیچویسندگان این پژوهش ن
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