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Abstract 
 
Background: Overweight and obesity are among the health problems that most people resort to diets to 
eliminate. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of self-compassion therapy on eating habits 
and guilt in women with a series of dietary breakdowns.  
Materials and methods: The present study was an analytical-descriptive study. The statistical population of 
the study was all women who had experienced successive dietary failures and referred to nutrition 
consultants in Tehran. The statistical sample of the study included 36 women with diet failure experiences 
who were tested by purposive sampling method based on specific inclusion and exclusion criteria. The 
statistical sample of the study was divided into two equal groups of control (n = 18) and experimental (n = 
18) groups. To collect data, two questionnaires, including Garner and Garfinkel attitude towards eating and 
Kugler and Jones guilt, were used. Analysis of covariance in two stages of pre-test and post-test in SPSS 
software was used to analyze the data. Significance level in this study was considered as 0.05.  
Results: ،he treatment method of self-compassion treatment significantly reduced the attitude of eating in the 
experimental group (P<0.01). Also, the level of guilt in them significantly decreased (P<0.01). 
Conclusion: According to the research results, it can be concluded that compassion treatment method is able 
to reduce psychological disorders that cause failure in diets. 
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 ٤٤١ /ي مهد ي، منصور عليعاطفه محمد                                                                             ١٤٠٣ زمستان    ٤ شماره   ٣٤ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٤٤٩تا  ٤٤٠صفحات ، ١٤٠٣ زمستان، ٤، شماره ٣٤ ورهد

  

اثربخشي روش درمان مبتني بر شفقت به خود بر نگرش خوردن و احساس گناه 
  رژيم غذاييهاي مداوم در زنان با شكست

 ٢منصور علي مهدي، ١عاطفه محمدي
     
 ارشد، گروه روانشناسي، دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران. كارشناسي ١
 استاديار، گروه روانشناسي، دانشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران٢

   كيدهچ

زنند. مي هاي غذايياضافه وزن و چاقي از جمله مشكلات سلامتي است كه اغلب افراد براي رفع آن دست به رژيم :هدف سابقه و
هاي شكست هدف از انجام تحقيق حاضر بررسي اثربخشي درمان شفقت به خود بر نگرش به خوردن و احساس گناه زنان داراي تجربه

 . متوالي در رژيم غذايي بود

ذايي غامعه آماري تحقيق كليه زناني بود كه با تجربه چندين شكست متوالي در رژيم جتوصيفي بود. - تحقيق حاضر از نوع تحليلي :روش بررسي
ي بودند كه با روش زن داراي تجربه شكست در رژيم غذاي ٣٦به مشاوران تغذيه در شهر تهران مراجعه كرده بودند. نمونه آماري تحقيق شامل 

 ١٨( و گروه كنترلو براساس معيارهاي ورود و خروج مشخص وارد آزمون شدند. نمونه آماري تحقيق به تعداد مساوي در د گيري هدفمندنمونه
ونز اس گناه كوگلر و جها از دو پرسشنامه نگرش به خوردن گارنر و گارفينكل و احسنفر) تقسيم شدند. براي گردآوري داده ١٨نفر) و آزمايش (

  استفاده شد. سطح  SPSSافزار آزمون در نرمآزمون و پسها از تحليل كوواريانس در دو مرحله پيشه و تحليل دادهاستفاده شد. براي تجزي
   .در نظر گرفته شد ٠٥/٠داري در اين تحقيق يمعن

چنين ميزان م). هP≥٠١/٠(داد داري كاهش يطور معنبهرا ميزان نگرش به خوردن گروه آزمايش  ،روش درمان شفقت به خود ها:يافته
  .)P≥٠١/٠( داري كاهش يافتيطور معنها بهاحساس گناه در آن

شناختي ت روانتوان اختلالاتوان چنين نتيجه گرفت كه به كمك روش درمان شفقت به خود ميتوجه به نتايج تحقيق ميبا  :گيرينتيجه
  .شود را كاهش دادهاي غذايي ميكه سبب شكست در رژيم

 .ييغذا ميت به خود، نگرش به خوردن، احساس گناه، رژشفق واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
 وزنترين مشكلات مربوط به سلامتي، مســئله اضــافهيكي از مهم

)Overweight (و چاقي )Obesity(  است. ايــن مســئله در دنيــاي
است كه جاي مشكلاتي چون فقر غــذايي  اي شايعامروز به اندازه

از اين شــايع بــود، گرفتــه اســت هاي عفوني را كه پيش و بيماري

                                                
زاد آتهران،گــروه روانشناســي، دانشــكده پزشــكي، علــوم پزشــكي تهــران، دانشــگاه : آدرس نويسنده مسـئـول

 )  email: Alimehdi.mansoor@gmail.com(ي مهد يمنصور عل، اسلامي

ORCID ID: 0000-0002-4642-8454  
   ١٦/٣/١٤٠٢: تاريخ دريافت مقاله

  ١٦/٥/١٤٠٢: تاريخ پذيرش مقاله

وزن در رتبــه دوم . در ميان علل مربوط به مرگ و مير، اضــافه)١(
هــزار نفــر در  ٣٠٠قرار دارد و سالانه سبب مــرگ چيــزي حــدود 

تواننــد وزن و چــاقي خــود مــيشود. علاوه بر اين، اضافهجهان مي
نر، . تــور)٢(ها فــراهم نمايــد زمينه را براي بروز بسياري از بيماري

چــاقي را تعامــل در مطالعــه خــود  )٣(تومــاس، واگنــر و مــوزلي 
پيچيده عوامل محيطي، رواني، فرهنگي، متــابوليكي، اجتمــاعي و 

هــاي ژنتيكــي معرفــي كردنــد. چــاقي بــا رژيــم غــذايي و فعاليت
فيزيكي مربوط است و همراهــي ايــن دو مــورد همــراه بــا وراثــت 

شــوند. فــراد مــيسبب ايجاد چاقي و مشكل در سلامت عمــومي ا
هاي فيزيكي از جمله عوامل افــزايش كالري زياد و كاهش فعاليت
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  هاي مداوم در رژيم غذايياثربخشي روش درمان در شكست                      اسلامي                آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٤٢

هــايي چــون ســكته مغــزي، ســكته قلبــي، باشند. بيماريوزن مي
هاي بدخيم، پرفشاري خون، ديابــت، نابــاروري و انواعي از سرطان

طور مستقيم بــا هايي قرار دارند كه بهسنگ صفرا در زمره بيماري
. همچنــين منظــور از چــاقي در ســطح )٤(است چاقي در ارتباط 

-فيزيولوژيكي، تجمع بيش از اندازه و غيرمعمول چربــي در بافــت

تواند سلامتي شخص را با تهديــد هاي چربي در بدن است كه مي
گيــري چربــي بــه شــكل رو كند. اما بايد ذكر كرد كــه انــدازهروبه

گزين گيري جــايهاي اندازهمستقيم راحت نيست و عموما از روش
منظــور بــه )Body Mass Index( مثــل روش نمايــه تــوده بــدن

 .)٥(گردد وزن در افراد استفاده ميتعيين چاقي و اضافه

د هايي قرار دارد كه شيوع آن در طــي چنــچاقي در زمره بيماري
. براســاس يــك بررســي )٦(دهه اخير شتاب زيادي داشته اســت 

گرديــد  گيرشناسي به كمك يك مقياس گســترده، مشــخصهمه
هــاي كــه چــاقي بــا اخــتلال افســردگي اساســي، افكــار و اقــدام

-رو مــيخودكشي در زنان برخلاف مردان همبستگي دارد. ازايــن

روانــي و - توان گفت كه كــاهش ســلامتي و پيامــدهاي اجتمــاعي
-ملاحظــه اســت. بــههاي اقتصادي چاقي بــراي بســيار قابلهزينه

زنــان چــاق كمتــر  اي كه احتمال اســتخدام و ارتقــاء شــغليگونه
. )٧(شــود ها ميو سبب تأثيرات منفي در عملكرد شغلي آن است

هــاي اجتمــاعي و تصــوير بــدني و كيفيــت مسائل مرتبط با بحران
ــايين ــدگي پ ــي و زن ــرد فيزيك ــاهش عملك ــه در نتيجــه ك ــر ك ت

-يآيد، عموما افراد چاق را تحــت تــأثير مــسرزندگي به وجود مي
اه بــه گــفرار و خلاصي از اين مشكل،  گذارد. بسياري از افراد براي

يــن اآوردند. افراد زيادي هســتند كــه بــا هاي غذايي روي ميرژيم
شــود افــرادي رسند، اما بسيار ديده ميرويكرد به وزن مناسب مي

د شــكننهاي غذايي خود را ميكه در پي تمايل به پرخوري، رژيم
 .)٨(شود ها تكرار ميو اين فرآيند بارها براي آن

وزن مبــتلا هســتند، مشــكلاتي موما افرادي كه با چاقي و اضافهع
 . هســته)٩(هاي نگرش به خوردن و سلامت روان دارنــد در زمينه

-اصلي همه اختلالات خوردن را نگرش به خــوردن تشــكيل مــي

هــا و رفتارهــاي ســالم و دهد. منظور از نگرش به خــوردن، نگرش
از عــادات رژيمــي اي باشــد كــه دربرگيرنــده دامنــهناســالمي مــي

. )١٠(ال اســت منظور از دســت دادن يــا نگهــداري وزن ايــدهبــه
ســيعي وتوان گفت كه نگرش به خوردن شامل دامنــه رو ميازاين

باشــد. از نگرش سالم به خوردن تا نگرش ناسالم بــه خــوردن مــي
م ناســال ولي عموما از آن براي باورها، احساسات، افكار و رفتارهاي

ر .  نگرش به خوردن نقش بســيا)١١شود (ده ميو نامناسب استفا
ــدگي و  ارزشــمندي در بهبــود ســلامت، بهزيســتي و كيفيــت زن

ي، پرفشــار قــروع- هايي چون بيماري ديابت، قلبــيكاهش بيماري
  .)١٢(خوني، سكته مغزي و سرطان دارد 

علاوه بر ايــن افــرادي كــه بــه چــاقي مبــتلا هســتند و عمومــا در 
-ن مشــكل، بــا شكســت مواجــه مــيخود براي حل ايهاي تلاش

س برنــد. احســانيز رنج مي )guilt feeling( شوند، از احساس گناه
باشد كه سلامتي رواني فرد را تحــت تــأثير قــرار اي ميگناه مؤلفه

 دهد. احساس گناه فقط از ناديده گــرفتن معيارهــاي مــذهبي،مي
 اهيتواند در پــي كوتــشود. بلكه مياخلاقي و اجتماعي ناشي نمي

يــك  در برخورد با يك وظيفه و يا احساس ناراحتي از انجام دادن
يت . احساس گناه نه يك وضــع)١(كار نادرست نيز به وجود بيايد 
. احســاس گنــاه دربردارنــده اســتفكري، بلكه يك حالت هيجاني 

دار شــدن، ننگــين و بــدنام اي از نااميدي، غــم و انــدوه، لكــهدامنه
. در كنــدخود را ارزيابي مــي شدن است. در احساس گناه، شخص

تفكر اسلامي، احساس گناه ناشي از وقوف فــرد بــه عــدم تطــابق 
. در اســتكردارش با هنجارها و احكام يك نظام اخلاقي مقــدس 

روانكاوي، احساس گناه از فعاليت شديد فــرامن ســرزنش كننــده 
هــاي مــذهبي، اســاس محــدوديتشود. ايــن فــرامن برحاصل مي

آيــد و شــخص را بــه دليــل ه وجــود مــياخلاقــي و اجتمــاعي بــ
ت نمايــد. در رابطــه بــا ارتبــاط ميــان ســلاماشتباهاتش تنبيه مي

 روان و احساس گناه، تناقضات زيــادي وجــود دارد كــه عمومــا از
هــاي مختلــف ســنجش احســاس گنــاه حاصــل كــاربرد مقيــاس

ثبــت ســلامتي گناه را يك ســازه م )Tangney( شود و تانگنيمي
ــوگ ــاردر و ك ــت. ه ــي ١٩٩٥ر (اس ــازه منف ــك س ــز آن را ي ) ني

كننــده درد درونــي و تــنش حاصــل از پيامــدهاي منفــي منعكس
نشــان دادنــد كــه  )١٤(. بــاروني و ارويــن )١٣(كننــد معرفي مــي

اخــتلال خــوردن و احســاس گنــاه بــا يكــديگر رابطــه دارنــد. در 
-هاي هيجــاني نمــيحقيقت احساس گناه فقط شامل درد و رنج

-وجــدان و اضــطراب ناشــي از افكــار ناراحــت شود. بلكه با عذاب

. احســاس ســردي، تنهــايي و گريــه از جملــه اســتكننده همراه 
 .استمظاهر احساس گناه و ابعاد هيجاني آن 

و  هاي غــذاييعنوان نخستين راهكار، دست به رژيمبيشتر افراد به
وزن كننــد. امــا بايــد توجــه داشــت كــه اضــافهكنترل خوردن مي

و در پيامــدها و علــل آن  اســتلي و پيچيــده اي چنــدعامپديــده
 روشناختي، زيســتي و اجتمــاعي نقــش دارنــد. ازايــنعوامل روان

كنترل و درمان آن محــدود بــه يــك رشــته نيســت. شناســايي 
تواند سبب تثبيــت هاي به لحاظ تجربي حمايت شده ميدرمان

عنوان قســمتي از شــناختي بــههــاي روانبيشــتر نقــش مداخلــه
منظور كنتــرل و درمــان چــاقي بــا اي بــهرشتهيانرويكردهاي م

تغيير در نگرش نسبت به مواردي چــون رژيــم غــذايي و بهبــود 
ـــد  ـــك كن ـــان)١٥(آن كم ـــي از درم ـــه. يك ـــاي مداخل اي ه

تواند به افرادي كه بــا مشــكل چــاقي كه مياست شناختي روان
خورنــد، مواجه هستند و هر باره در رژيــم گــرفتن شكســت مــي
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 ٤٤٣ /ي مهد ي، منصور عليعاطفه محمد                                                                             ١٤٠٣ زمستان    ٤ شماره   ٣٤ دوره

 )Compassion-Focused Therapy( شــفقتبــر درمــان مبتنــي 
شناسي بــودائي توجــه بــه رنــج -. منظور از شفقت در رواناست

. شفقت شــامل حساســيت بــه تجربــه رنــج استخود و ديگران 
منظور تســكين آن اســت. در شود و همراه با تمايل قــوي بــهمي

شود، شفقت به خــود هايي كه فرد دچار درد و شكست ميزمان
كنــد. شــفقت شــامل همــراه گرديــدن بــا يــدا ميبيشتر نمــود پ

ها، ايجاد حــس مهربــاني و مراقبــت از خــود، ايجــاد نگــرش رنج
هــا و كفايتيغيرقضــاوتي بــه همــراه درك و فهــم نســبت بــه بي

عنوان بخشــي از هاي خود و تشخيص تجربه شخصي بهشكست
. درمــان مبتنــي بــر شــفقت براســاس )١٦(تجربه بشري اســت 

. بــا اســتشــناختي بت بــه كاركردهــاي روانرويكرد تكاملي نس
هــاي هــا و انگيــزشتوجه به درمان مبتنــي بــر شــفقت، قابليــت

هســتند اي يافتههاي مغزي تكاملورزي در ارتباط با نظامشفقت
كه خود زيربناي رفتارهــاي خودمهربــاني هســتند. كاركردهــاي 

منظور هــايي بــهطبيعي شفقت شــامل مهيــا ســاختن موقعيــت
بخشــي، امنيــت، ايجاد رفتارهاي مهرجويانه، تسكينبستگي، هم

ترغيب و تمايل به انجام رفتارهاي درست، مشــاركت و حمايــت 
ــت  ــن روش )١٧(اس ــذاري اي ــزان اثرگ ــه مي ــه در زمين . مطالع

درماني، در كـــاهش پيامــدها و عـــوارض هيجــاني، شــناختي و 
هــاي درمــاني شــناختي در مقايســـه بــا ســاير روشعصب روان
هــاي آتــي مــد نظــر قــرار توانــد در پژوهشكــه مي كمتر اســت
رو پژوهش حاضر موضوعي نسبتاً جديــد اســت كــه گيـرد، ازاين

تر تواند هم در زمينه درمان و هم در زمينه شـــناخت دقيــقمي
مؤثر باشد. لذا پژوهش حاضر بــا هــدف تعيــين اثربخشــي روش 
درمان مبتني بر شفقت به خود بــر نگــرش خــوردن و احســاس 

شــود. هاي مداوم در رژيم غــذايي انجــام ميزنان با شكستگناه 
فرضيه پژوهش حاضر ايــن اســت كــه روش درمــان مبتنــي بــر 
شفقت به خــود بــر نگــرش خــوردن و احســاس گنــاه زنــان بــا 

     .تهاي مداوم در رژيم غذايي موثر اسشكست

  
  مواد و روشها

گيــرد. تحقيــق حاضــر در دســته تحقيقــات كــاربردي جــاي مــي
ــين  ــي و بههمچن ــه آزمايش ـوع نيم ــق از نـ ــن تحقي ــورت اي ص

. بــودآزمون با دو گروه كنتــرل و گــروه آزمــايش پس- آزمونپيش
كه به مشــاوران بود جامعه آماري تحقيق حاضر شامل كليه زناني 

و چندين بــار شكســت در ردند كتغذيه در شهر تهران مراجعه مي
بــا روش  نــد. نمونــه آمــاريبود اجراي رژيم غذايي را تجربه كــرده

نفر بــود كــه در  ٣٦گيري هدفمند انتخاب شد. حجم نمونه نمونه
نفر) قرار گرفتنــد.  ١٨دو گروه كنترل و مداخله به تعداد مساوي (

هــا در نظــر گرفتــه از جمله معيارهاي ورودي كه بــراي آزمــودني
سال، داشــتن حــداقل چهــار  ٢٠- ٤٥توان به داشتن سن شد، مي

ايي، زن بودن، عدم داشــتن ســابقه بار تجربه شكست در رژيم غذ
پزشكي و داشتن حداقل مدرك سيكل بــود. مصرف داروهاي روان

همچنــين معيارهــاي خــروج شــامل انصــراف از ادامــه پــژوهش و 
هاي درماني ديگر در طول مطالعه بــود. بــا توجــه استفاده از روش

هــاي به طرح آزمايشي تحقيق، گروه كنترل هيچ كدام از آمــوزش
وش درماني را دريافت نكردند. اما گروه آزمايش تحــت مبتني بر ر

روش درمان شفقت به خود قــرار گرفتنــد. گــروه آزمــايش تحــت 
آموزش يك و نيم ســاعته درمــان شــفقت بــه خــود هشت جلسه 

مشــاهده  ١تــوان در جــدول قرار گرفتند. اهــداف جلســات را مــي
هــا . ميزان نگرش به خوردن و احساس گناه در همه آزمودنيكرد

منظــور د. بــهشــآزمــون ارزيــابي در دو مرحله پيش آزمون و پــس
 SPSSافــزار ها از آزمــون تحليــل كوواريــانس در نــرمتحليل داده

 در نظر گرفته شد. ٠٥/٠داري نيز يمعناستفاده شد. سطح 

لازم به ذكــر اســت كــه اصــول اخلاقــي چــون رازداري، محرمانــه 
هــا بــراي شــركت ماندن اطلاعات، جلب رضايت و تمايل آزمودني

ها براي ادامه و يــا انصــراف از شــركت در پژوهش، حق انتخاب آن
ا بــها در برخورد هاي مداخله يا پاسخگويي به پرسشنامهدر جلسه

در ايــن  عنــوان ملاحظــات اخلاقــيها بهبيماران و حفظ اسرار آن
ـــت  ـــد اخـــلاق  شـــد.تحقيـــق رعاي ــا ك ـــق بـ ـــن تحقي اي

IR.IAU.TMU.REC.1400.333 د.ثبت ش 

-هآوري دادمنظور جمــعبهزير هاي در تحقيق حاضر از پرسشنامه
  هاي مورد نياز استفاده شد:

  پرسشنامه نگرش به خوردن
پرسشنامه نگرش به خوردن توســط گــارنر و گارفينكــل در ســال 

عنوان يــك ابــزار خودســنجي بــراي تهيه شده اســت و بــه ١٩٧٩
شــود. فــرم مي بازخوردها و رفتارهاي بيمارگونه خــوردن اســتفاده

. اما در ايــن )١٨(اي آن قابل استفاده است ماده ٢٦اي يا ماده ٤٠
در  شاي آن كه توســط بابــايي و همكــارانماده ٢٠پژوهش از فرم 

اعتبارسنجي شــده اســت، اســتفاده شــد. پرسشــنامه  ٢٠٠٧سال 
داراي سه خرده مقياس است كه سؤالات مربوط به اولــين خــرده 

كننــده و ، به اجتنــاب از غــذاهاي چــاقمقياس يعني رژيم لاغري
ه لاغر بودن مربــوط اســت. خــرده مقيــاس دوم،  اشـتغال ذهني بـ
پرخوري و اشتغال ذهني با غذا است و شامل سؤالاتي اســت كــه 

ســنجد. افكار مربوط به غــذا و بــه همــان نســبت پرخــوري را مي
سومين خرده مقيـاس تحــت عنــوان مهــار دهــاني، مهــار خــود و 

كنــد رد از سوي ديگران براي افزايش وزن ادراك ميفشاري كه ف
گــذاري ايــن پرسشــنامه براســاس مقيــاس شود. نمرهرا شامل مي

» هميشــه«ليكرت (از هميشه تا هرگز) اســت كــه بــراي عبــارت 
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و ســه  ١نمــره » خيلــي اوقــات«، ٢نمــره » بيشتر اوقات«، ٣نمره 
» زهرگــ«و » بــه نــدرت«، »گــاهي اوقــات«گزينه باقيمانده شامل 

گيــرد. امتيــاز هــر بعــد، از مجمــوع امتيــازات نمره صفر تعلــق مي
سؤالات مربوط بــه آن بعــد و امتيــاز كلــي پرسشــنامه از مجمــوع 

متغيــر  ٦٠شود كــه از صــفر تــا امتيازات همه سؤالات حاصل مي
اعتبــار و پايــايي ايــن ابــزار خودســنجي در ســطح وســيعي  است.

شود. همچنــين نوبخــت آيتمي آن اجرا مي ٢٦ارزيابي شده و فرم 
هــاي اعتبــار محتــوا و پايــايي پرسشــنامه نگــرش ١٣٧٧در ســال 

خوردن را مورد بررسي قرار داده و ضريب پايايي آن را با اســتفاده 
از روش ضريب همبستگي پيرسون محاسبه كرده است. براســاس 

هــاي حاصــل از اجــراي نتايج حاصل ضريب همبستگي بين نمــره
بــود كــه  ٩١/٠در گــروه مــورد مطالعــه دو مرحله اين پرسشنامه 

در ســال  شپايايي مطلوبي را نشان داد. همچنين گارنر و همكاران
اعتبار همزمان و اعتبار پيشبين و به همين نســبت پايــائي  ١٩٨٣

  .)١٩(آن را تأييد كردند 
 پرسشنامه احساس گناه

پرسشنامه احساس گنــاه يكــي از ابزارهــاي خودســنجي اســت كــه 
ساخته شــده اســت. ايــن پرسشــنامه ) ١٩٨٨(جونز توسط كوگلر و 

ســنجد. دامنــه پاســخ سؤال است كه احساس گناه را مي ٢١شامل 
(كــاملا مــوافقم)  ٥(كاملا مخالف) تــا  ١عبارت از  ٢١به هر كدام از 

گيــري معكــوس دارنــد كــه در است. اما تعــدادي از عبــارات جهــت
يــران روايــي . در ا)٢٠( گذاري نيز اين مطلب لحاظ شده اســتنمره

) و به وسيله نظر خــواهي ١٣٧٤محتوا و صوري آن توسط نظيري (
نفــر از اســاتيد روانپزشــك و كارشناســان ارشــد روانشناســي  ١٥از 

مورد بررسي قرار گرفت كه همگي اين افراد اعتبار محتــوا و صــوري 
ضــريب اعتبــار  ١٣٧٤آن را مورد تأييد قرار دادند. نظيري در ســال 

هفته، بــراي نمــره  ٣به روش باز آزمايي و با فاصله اين پرسشنامه را 
گزارش كرده است. در پــژوهش حاضــر جهــت بررســي  ٨٣/٠كلي 

نفــري از  ١٠٠اعتبــار پرسشــنامه احســاس گنــاه روي يــك نمونــه 
دانشجويان به طور همزمان پرسشــنامه افســردگي بــك و احســاس 

ا اســتفاده گناه داده شد. نتايج حاصله نشان داد كه اعتبار اين ابزار بــ
و ضريب اعتبار ايــن پرسشــنامه از است  ٧٩/٠از آلفاي كرونباخ برابر 

طريق محاسبه ضريب همبستگي آن با پرسشــنامه افســردگي بــك 
معنــادار بــود. نتــايج  ٠٠١/٠به دست آمد كــه در ســطح  ٥٧/٠برابر 

ســنجي هــاي روانحاصــل نشــان داد كــه ايــن مقيــاس از ويژگــي
    .)٢١( مطلوبي برخوردار است

  
  هايافته

ها در رده بيشتر آزمودنيهاي دموگرافيك براساس يافته
- سال بودند. همچنين ميانگين سني شركت ٣٥- ٤٠سني 

درصد  ٤٤/٦٩به دست آمد.  ٢١/٣٦±٣٤/٤كنندگان 
كنندگان ها متاهل بودند. همچنين بيشتر شركتآزمودني
درصد داراي ميزان تحصيلات فوق ديپلم  ٦٥/٣٠معادل 

هاي توصيفي براي متغيرهاي پژوهش زان شاخصبودند. مي
آزمون و و براي دو مرحله پيش ٢توان در جدول را مي

آزمون براي هر دو گروه كنترل و آزمايش مشاهده كرد. پس
توان گفت ميانگين نگرش به مي ٢براساس نتايج جدول 

 اهداف جلسه درماني متمركز بر شفقت. ١جدول 

  متد درماني جلسه
  برقراري رابطه درمانگري، تعيين هدف و قواعد اساسي درمان، انعقاد قرارداد اوليه، تكميل فرم تاريخچه، تكليف و بازخورد  اول
  هاي مغزي مبتني بر شفقتشفقت، آموزش ذهن آگاهي همراه با تمرين وارسي بدني و تنفس و آشنايي با سيستمتوضيح و تشريح   دوم
هاي احساسي آشنايي با خصوصيات افراد شفقت ورز، شفقت نسبت به ديگران، پرورش احساس گرمي و مهرباني نسبت به خود، بررسي سكون  سوم

  بخش و تمرين سه دايره هيجانات، تكليف و بازخوردمشبه كمك جعبه تفكر، تنفس با ضرب آهنگ آرا
بر پايه مباحث آموزشي، شناسايي و كاربرد » غير شفقت ورز«يا » شفقت ورز«عنوان ها به خودشناسي و بررسي خود بهترغيب آزمودني  چهارم

  ان، بررسي ارزش شفقت، همدلي و همدردي نسبت به خود و ديگر»پرورش ذهن شفقت ورز«هاي تمرين
ها در هاي ابراز شفقت چون شفقت كلامي، شفقت عملي، شفقت مقطعي و شفقت پيوسته و به كارگيري اين روشها و روشآموزش سبك  پنجم

  هازندگي روزمره آزمودني
قت ورز، هاي توجه شفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراك شفقت ورز، رفتار شفكنندگان در حوزههاي شفقت به شركتآموزش مهارت  ششم

استدلال شفقت ورز، تصويربرداري شفقت ورز ايفاي نقش فرد در سه بعد وجودي خودانتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز به كمك 
  تكنيك صندلي خالي گشتالت و...

سيقي شفقت گر كه اجزاي پر كردن جدول هفتگي افكار انتقادگر، افكار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز، پيدا كردن رنگ، مكان و مو  هفتم
هاي توانند باشند، كار بر روي ترس از شفقت به خود و موانع پرورش اين خصيصه، آموزش تكنيكهاي شفقت ورز ميتصويرپردازي

  تصويرپردازي ذهني شفقت ورز، تنفس تسكين، بخش ريتميك، ذهن آگاهي و نوشتن نامه شفقت ورز
  به سؤالات اعضا و همچنين ارزيابي كل جلسات گيري و پاسخگوييبندي و نتيجهجمع  هشتم
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خوردن افراد در گروه آزمايش بعد از انجام آزمون كاهش 
گروه كنترل تفاوتي مشاهده نشد. ميانگين  اما در ،پيدا كرد

كنندگان در گروه آزمايش پس از احساس گناه شركت
اين در حالي است كه در گروه ، آزمون كاهش پيدا كرد

ها در اي در احساس گناه آنملاحظهكنترل تفاوت قابل
 طول روند آزمون و پس از آن وجود نداشت.

اريانس مورد هاي آزمون تحليل كووفرضدر ادامه پيش
تحليل كوواريانس داراي  آزمونبررسي قرار گرفت. 

ها و برابري هايي چون نرمال بودن، همگني واريانسمفروض
 همگني كوواريانس است كه شرط استفاده از اين آزمون

. در اين پژوهش براي بررسي نرمال بودن متغيرها از هستند
براي بررسي همگني  ،اسميرنوف- آزمون كولموگروف

ها از ها از آزمون لون و براي همگني كواريانسواريانس
ها را آزمون كروويت موچلي استفاده شد. نتايج اين آزمون

- مي ٣براساس جدول د. كرمشاهده  ٣توان در جدول مي

تر از داري براي آزمون لون بزرگيتوان گفت كه سطح معن
) ٠٥/٠داري در نظر گرفته شده براي آزمون (يسطح معن

- داري براي آزمون كولموگروفي. همچنين سطح معناست
توان گفت كه است. از اين رو مي ٠٥/٠اسميرنوف بزرگتر از 

اسميرنوف و لون كه به - هاي كولموگروففرضيات آزمون
ها بود، تائيد همگني واريانس و نرمال بودن متغيرهاترتيب 

داري آزمون كروويت موچلي يد. همچنين سطح معنشومي
داري در نظر گرفته شده براي اين ياز سطح معن تربزرگ
توان نتيجه گرفت كه رو مياست. از اين) ٠٥/٠( آزمون

  ها رعايت شده است.مفروضه همگني كواريانس
ها، آزمون تحليل در ادامه و پس از بررسي پيش فرض

منظور انجام اين آزمون، اثر بهكوواريانس انجام گرفت. 
و گروه آزمايش و كنترل برداشته آزمون ميان دمرحله پيش

توان نتايج آزمون تحليل كوواريانس مي ٤شد. در جدول 
چندمتغيري درباره متغيرهاي نگرش به خوردن و احساس 

  د.كرگناه را مشاهده 
دهد كه بين گروه آزمايش و كنترل در نشان مي ٤جدول 

نگرش به خوردن و آزمون مقايسه ميانگين نمرات پس
 ها حداقل در يكيهاي آنآزمونكنترل پيش بااحساس گناه 

  .)p≥٠٥/٠داري وجود دارد ( از متغيرها تفاوت معني
براي تشخيص اينكه در كدام يك از متغيرها تفاوت وجود 

د. ش ههاي يك راهه در متن مانكوا استفاددارد، از كواريانس
 ٥نتايج مربوط به آزمون كوواريانس يك راهه در جدول 

  .استشده ارائه 
شود، با نتايجي كه مشاهده مي ٥گونه كه در جدول همان

) و p≥٠١/٠و F=٠١/٣٧براي متغيرهاي نگرش به خوردن (
توان ) به دست آمد، ميp≥٠١/٠و F=٦٤/٥٣كيفيت زندگي (

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهششاخص .٢جدول 

  آزمونپس  آزمونپيش  شاخص توصيفي  گروه متغير
  ٠٢/٥٥  ٤٤/٥٤  ميانگين  كنترل  نگرش به خوردن

  ٣٢/٤  ١٢/٤  انحراف استاندارد
  ٣٢/٤٤  ٥٣/٥٤  ميانگين  آزمايش

  ٠٥/٥  ٥٤/٣  انحراف استاندارد
  ٣٨/٩٥  ٨/٩٦  ميانگين  كنترل  احساس گناه

  ٦٢/٤  ٥٩/٢  انحراف استاندارد
  ٦٠/٦١  ٧٣/٩٣  ميانگين  آزمايش

  ١٢/٩  ٠٦/١٠  انحراف استاندارد

  

 اسميرنوف و كرويت موچلي-نتايج آزمون لوين و كولموگروف. ٣جدول

  وچليآزمون كرويت م  اسميرنف- آزمون كولموگروف  آزمون لوين مراحل آزمون متغيرها
F  P  آماره P  آماره  P 

    ٠٨/٠  ١٥٥/٠  ٣٥٢/٠  ٨٩٥/٠ پيش آزمون  نگرش به خوردن
  ٦٢٥/٠  ٢٢٤/٠  پس آزمون

  ٣٢٤/٠  ١٣٥/٠  ١٠٨/٠  ٠٧٥/٠  پيش آزمون  احساس گناه
  ٠٦١/٠  ٦٠١/٠  پس آزمون

نگرش به خوردن و احساس 
  گناه و گروه

  ٠٦/٠  ٤٣١/٠  ١١٢/٠  ٢٤٩/٠  ٨٠٤/٠  ١٠٦/٠  پيش آزمون
  ٤٩٨/١  ٢٣١/٠  پس آزمون
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  هاي مداوم در رژيم غذايياثربخشي روش درمان در شكست                      اسلامي                آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٤٦

بيان كرد كه تفاوت ميزان نمرات نگرش به خوردن و 
دار است، هاي مورد پژوهش، معنياحساس گناه بين گروه

از  ٠٥/٠دار كوچكتر از يهر دو متغير در سطح معنبنابراين 
دار هستند و اين به اين معني است كه لحاظ آماري معني

روش درمان شفقت به خود بر كاهش نگرش منفي به 
خوردن و احساس گناه زنان با تجربه شكست در رژيم 

دهد كه حدود ست. به علاوه اندازه اثر نشان مياغذايي مؤثر 
آزمون از نظر وت دو گروه در مرحله پسدرصد از تفا ١٠

درصد از تفاوت دو گروه در  ٣٧نگرش به خودن و حدود 
آزمون از نظر احساس گناه مربوط به روش مرحله پس

درمان شفقت به خود است و اين به اين معني است كه اين 
روش درماني در بهبود نگرش به خوردن و كاهش احساس 

ست در رژيم غذايي مؤثر گناه زنان با تجربه متوالي شك
  . است

  
  بحث

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي روش درمان شفقت به 
- خود بر روي نگرش به خوردن و احساس گناه زنان با شكست

ز دو ها اهاي متوالي در رژيم غذايي بود. براي اين منظور داده
وسيله روش تحليل و به شدگروه كنترل و آزمايش كسب 

 تحليل شدند. نتايج تحقيق نشان داد كهكوواريانس تجريه و 
درمان شفقت به خود بر روي احساس گناه زنان داراي تجربه 

. نتايج اين استهاي متوالي در رژيم غذايي اثربخش شكست
بخش از تحقيق با نتايج محمودپور، دهقانپور، ايجادي و 

، )٢٣(،، كلاپتون، ويليامز، گريفيت و جونز )٢٢(محمدي 
همسو  )٢٥(و هلد و اونز  )٢٤(دمهري، رستمي و سعيدمنش 

 .است

هاي شفقت درماني بر نشان دادند كه تكنيك )٢٥(هلد و اونز 
خانمان اثربخش است. همچنين تحقيق احساس گناه افراد بي

نشان دادند كه ايجاد حس شفقت به  )٢٤(دمهري و همكاران 
 شود.يها مخود سبب كاهش هيجان شرم در آزمودني

د، توان گفت كه منظور از شفقت به خودر تبيين اين يافته مي
عنوان ها بهداشتن نگاه مهربانانه نسبت به خود، توجه به تجربه

بخش مشترك در زندگي افراد، خودآگاهي و بهشياري نسبت 
ت اسبه احساسات و افكار دردناك بدون درگير شده با آن و... 

هاي شفقت به خود كه سبب ترين مؤلفه. يكي از مهم)٢٦(
تري نسبت به رخدادهايي تا شخص پردازش سازگارانهشود مي

ها احساس گناه دارد، داشته باشد، بخشيدن خود كه در آن
 هاياين امر به اين معنا است كه زنان با تجربه شكستاست. 

توانند متوالي در رژيم غذايي با افزايش شفقت به خود مي
خود را كه سبب ايجاد احساس گناه در هاي ناسازگار شناخت

ت داشته شود را بار ديگر بازبيني نمايند و با دوسها ميآن
انتقادي جايگزين دشدن، درك شدن و مراقبت به جاي خو

  .)٢٧( كنند
كه درنتيجه تفكر است احساس گناه نوعي هيجان خودآگاه 

آيد. اگر نسبت به خود و خودارزيابي منفي شخص به وجود مي
از تنظيم هيجاني مناسبي برخوردار نباشد، با ايجاد  فرد

ين اها و افكار، بازخوردهايي به خود در رابطه با رفتار، نيت
رو با توجه به اينكه . ازاين)٢٨(دهد احساس را افزايش مي

هاي مناسب فرد نسبت به شفقت به خود سبب تنظيم هيجان
اين پژوهش شود، استفاده از درمان شفقت به خود در خود مي

تري نسبت سبب گرديده است تا زنان بازخورد بهتر و مناسب
 به رفتار خود در خوردن و شكست رژيم غذايي داشته باشند و

  ها كاسته شود.از شدت احساس گناه آن
- هاي سازنده شفقت به خود، مهرباني با خود مياز جمله مؤلفه

ده باشد و اصل درمان شفقت به خود براي افرادي طراحي ش
است كه داراي مشكلات رواني همراه با خودانتقادي و شرم 

. علاوه بر اين تقويت آگاهي به مهرباني در زنان )٢٩(هستند 
گردد تا هاي متوالي در رژيم غذايي سبب ميداراي شكست

 آزمونبا كنترل پيشنگرش به خوردن و احساس گناه آزمون متغيرهاي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس به روي ميانگين نمرات مرحله پس. ٤جدول 

  توان آزمون  ضريب اتا سطح معناداري خطا df  فرضيه f  df  مقدار  نام آزمون
  ١  ٤٠٤/٠  ٠١/٠  ٢٥  ٣  ٣٨/٢١  ١٦٧/٠  لامبداي ويلكز

 
 

  . نتايج تحليل كواريانس يك راهه در متن مانكوا بر روي ميانگين نمرات كنترل اضطراب، كيفيت زندگي و معناي زندگي٥جدول 
 توان آزمون ضريب اتا  F  P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  هاشاخص

  ٠٣٥/٢٤ ١٠٣/٠ ٠١/٠  ٠١٨/٣٧ ٢٤٨/٣٧٨٤  ١  ٤٩٧/٧٥٦٨  نگرش به خوردن
  ٢٩٣/٣٤  ٣٧٢/٠  ٠١/٠  ٦٤٧/٥٣  ٨٧٥/١٧٥٤  ١ ٧٥١/٣٥٠٩ احساس گناه
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ها در روابط بين فردي كه مورد انتقاد و سرزنش سايرين آن
ديگر ارتباطات بودند، به خود و ديگران فرصت دهند تا بار 

خود را جبران و بازسازي كنند و شفقت به خود را در روابط با 
خود و روابط اجتماعي با ديگران تقويت كنند. آموزش شفقت 

هاي متوالي در رژيم غذايي، با به خود در زنان با شكست
شفقت ورزي فردي و مهرباني نسبت به خود در خلال دوران 

گيري جلوگيري از سختدرد و رنج، شكست و نا اميدي و 
نسبت به خود در هنگام بروز شكست در رژيم غذايي و يا 

هاي نامطلوب و دوست نداشتني از شخصيت مشاهده جنبه
شود تا زنان داراي شكست در رژيم غذايي، با فردي باعث مي

هاي ايجاد همدلي و صميميت در زندگي شخصيشان، آشفتگي
اس دلبستگي، اعتماد بين فردي را كاهش دهند و افزايش احس

  و گذشت در خود انتقادي را افزايش دهد. 
گردد تا ميزان از طرف ديگر، درمان شفقت به خود سبب مي

شناختي در افراد بالاتر رود و فرد نگاه پذيري روانانعطاف
تري نسبت به خود و ديگران پيدا كند. افرادي كه مشفقانه

- كند، ياد مييم ها افزايش پيداميزان شفقت به خود در آن

اسب، هاي ناخوشايند و رفتارهاي نامنگيرند تا در تجربه اتفاق
ود، احساس منفي كمتري را تجربه نمايند كه اين امر به نوبه خ

رو . ازاين)٣٠(شود ها ميسبب افزايش سلامت روان در آن
هاي متوالي در رژيم غذايي زماني كه زنان داراي شكست

خود كه همان شكستن رژيم غذايي  بتوانند نسبت به خطاهاي
تر تري داشته باشند و خود را راحتاست، نگاه مشفقانه

كنند. علاوه بر اين ببخشند، كمتر احساس شرم و گناه مي
توان چنين تبيين كرد كه درمان شفقت به خود تأثير مي

شناختي مانند افسردگي و اضطراب مثبتي بر مشكلات روان
زنان داراي شكست متوالي در رژيم ناشي از شكستن رژيم در 

ها بينش گردد تا آنشود و همين امر سبب ميغذايي مي
بهتري نسبت به واقعيت خود پيدا نمايند و احساس گناه 

  كمتري كنند. 
همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه درمان شفقت به خود بر 

هاي متوالي روي نگرش به خوردن زنان داراي تجربه شكست
ذايي اثربخش است. نتايج اين بخش از تحقيق با در رژيم غ

، موسويچ، كروكر، كووالسكي و )٣١(نتايج شاو و كاسيدي 
  .استهمسو  )٣٣(و كربي، تلهگن و استايندل  )٣٢(دلونگيس 

نشان دادن  كه رفتارهاي شفقت به خود  )٣١(شاو و كاسيدي 
و آگاهانه بر رفتارهاي خوردن و نگرش به خوردن اثرگذار 

كنندگاني كه نسبت به خود دلسوز و مهربان د و شركتهستن
دهند، هستند و همچنين رفتارهاي غذايي آگاهانه انجام مي

كمتر احتمال دارد كه به اختلال خوردن بالقوه مبتلا شوند. 

نشان داد  )٣٢( شهمچنين نتايج تحقيق موسويچ و همكاران
 تواند سطوح شفقتمدت خوددلسوزي ميكه مداخلات كوتاه

هاي به خود را افزايش دهد و سبب كاهش رفتارها و نگرش
 خوردن شود.

توان گفت كه افراد چاق از رفاه در تبيين اين يافته مي
تر رفتار غذايي مناسب و شفقت به خود تر، سطوح پايينپايين

هاي خوردن برخوردار هستند كه و نمرات بالاتري در نگرش
. شفقت به )٣١(است ه خوردن دهنده تمايل بيشتري بنشان

هايي خود داراي شش خرده مقياس است كه افزايش مقياس
 چون مهرباني نسبت به خود، اشتراكات انساني و خودآگاهي و

 تواند بههايي چون قضاوت خود و انزوا ميكاهش خرده مقياس
فرد كمك شايان توجهي كند. مهرباني و دلسوزي نسبت به 

ن و اي در رابطه با خوردحظهخود در هنگام مقابله با حملات ل
افزايش خودآگاهي درنتيجه روش درمان شفقت به خود سبب 

 هاي خوردن از احساسات خودگردد تا فرد در برابر نگرشمي
محافظت كند و كمتر به سوي شكست رژيم غذايي كشيده 
شود. علاوه بر اين شايستگي كه در نتيجه درمان شفقت به 

تا به زنان در شود بب ميشود، سخود در فرد احساس مي
 كندتنظيم احساسات خود نسبت به خوردن كمك زيادي 

. همچنين دلسوزي و مهرباني نسبت به خود ممكن است )٣٤(
فرسا عنوان تجربيان طاقتاحتمال درك تجربيات منفي را به

آگاهي) و به نوبه خود، استفاده از كاهش دهد (يعني ذهن
اي براي ان رفتارهاي مقابلهعنوعلائم (يعني پرخوري) را به

خنثي كردن يا اجتناب از احساسات ناخواسته كاهش دهد و 
در عين حال تقويت حس شايستگي براي غلبه و كنترل بر 
رفتارهاي ناخواسته را در فرد به دنبال داشته باشد. ذهن 
آگاهي كه بر ارتباط ذهن و بدن متمركز است، سبب تسهيل 

هاي مثبت ت بدن و نگرشتنظيم احساسات و تصوير مثب
  .)٣٥(شود نسبت به خوردن و رژيم غذايي مي

زماني كه فرد نسبت به خود شفقت بيشتري احساس كند، 
ي نمايد كه افراد زيادكند و درك ميكمتر خود را قضاوت مي

ها را در رژيم غذايي هستند كه همچون وي تجربه اين شكست
كند و همين امر يمتار تر با خود رفرو مهربانانهدارند. ازاين

گردد تا نگاه و نگرش بهتري نسبت به خوردن پيدا سبب مي
كند و سعي نكند با گول زدن خود رژيم غذايي را بشكند. 

- ياي كه نسبت به خود پيدا مهمچنين فرد با نگاه مهربانانه
بخشد و هاي قبلي در رژيم غذايي ميكند، خود را در شكست

بت د و تلاش او و درنتيجه تأثير مثهمين امر سبب افزايش امي
  گردد. هاي خوردن او و كمك به حفظ رژيم غذايي ميبر نگرش
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طور كلي نتايج اين تحقيق نشان داد كه درمان شفقت به به
هاي منفي به خوردن و خود بسيار خوب براي مقابله با نگرش

هاي متوالي در رژيم احساس گناه در افرادي كه با شكست
كند. تحقيق حاضر نيز همچون رو بودند، اثر ميغذايي روبه

هايي است. از جمله ساير تحقيقات داراي محدوديت
ها توان به كاهش روايي دادههاي اين پژوهش ميمحدوديت

تحت تاثير سوءگيري مطلوبيت اجتماعي در پي استفاده از 
ها به پرسشنامه، عدم ارتباط مستقيم بين پژوهشگر و آزمودني

هاي بهداشتي دوران اپيدمي كرونا، عدم يت پروتكلخاطر رعا
ها و عدم كنترل سلايق و علايق تعميم نتايج به ساير بيماري

- افراد اشاره كرد. با توجه به نتايج حاصل شده پيشنهاد مي

گردد كه به جاي استفاده از پرسشنامه و شيوه خودگزارشي، از 
. با شودده ها استفاروش مصاحبه باليني براي گردآوري داده

شناختي هاي روانتوان از درمانتوجه به نتايج اين تحقيق، مي
هاي دارويي و چون درمان شفقت به خود در كنار درمان

كنند، در اي كه دكتران تغذيه براي افراد چاق تجويز ميتغذيه
   .فرايند درمان چاقي استفاده كرد

  

  تشكر و قدرداني
انجــام ايــن تحقيــق يــاري هــايي كــه مــا را در از همه آزمــودني

  .، بسيار سپاسگزاريمكردند
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