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Abstract 
 

Aim and Background: Obesity is a complex problem that can be caused by a large number of biological, 

psychological and social factors. The study aimed to examine the effectiveness of compassion-focused therapy 

on self-control and flexibility of body image in obese patients volunteering for sleeve and gastric bypass surgery. 

Methods and Materials: The method of the study was semi-experimental with pretest, posttest, and follow-up 

with control group design. The research population included all obese patients who volunteered for sleeve and 

gastric bypass surgery referred to Tehran Obesity Treatment Center in 2020 and in the period from January to 

February. Among them, a 30-subject sample was selected by convenience sampling and were assigned randomly 

in tow groups (15 subjects in each group). The experimental group received eight 90-minute sessions two days a 

week of compassion-focused treatment intervention, and the control group were on the waiting list. Collecting 

the data were gathered Tanji et al.'s self-control questionnaire (2004) and Sands et al.'s body image flexibility 

questionnaire (2013). Data were analyzed using SPSS software version 24 and statistical test of analysis of 

variance with repeated measures. 

Findings: The results of repeated measure ANOVA showed the subjects of experimental group, after receiving 

intervention, had better self-control and flexibility of body image than subjects of control group. 

Conclusions: Therefore, it seems that compassion-focused therapy significantly increased self-control and 

flexibility of body image of obese patients. Theoretical and practical implications have been discussed in this 

article. 
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 چکیده
 

هدد  پدهوه     .و اجتماعی به وجود آید یشناختتواند توسط تعداد زیادی از عوامل زیستی، روانست که میاپیچیده  مشکلچاقی یک  زمینه و هدف:

و  ویاسدل  یداوطلب جراح یمبتلا به چاق مارانیتصویر ذهنی از بدن در ب یریپذو انعطا  یبر خودمهارگر درمان مبتنی بر شفقت یاثربخش یحاضر بررس
 .پس معده بود یبا

 یشامل تمام زیمطالعه حاضر ن یبود. جامعه آمار و پیگیری با گروه کنترل آزمونپس، آزمون یپ با طرح یشیآزما مهیروش پهوه  ن ها:مواد و روش

 ماهبهمنتا  ماهید یو در بازه زمان 1391تهران در سال  یده به مرکز درمان چاقکننپس معده مراجعه یو با ویاسل یداوطلب جراح یمبتلا به چاق مارانیب
دو  نیبد  یتصدادف  صدور  بده و انتخاب  که به شیوه دردسترسنفر گروه کنترل(  11 و  ینفر گروه آزما 11) ماریب 33 ملنمونه پهوه  حاضر شا بودند.
دو روز در هفته مداخله درمان مبتنی بر شفقت را دریافت کردند و گروه کنترل نیز  ر صوبهای دقیقه 93گروه آزمای  هشت جلسه شدند.  جایگزینگروه 

تصدویر ذهندی از بددن     یریپدذ انعطا ( و پرسشنامه 2334) و همکاران یتانج یابزار پهوه  شامل پرسشنامه خودمهارگردر لیست انتظار قرار داشتند. 
گیری مکرر انجدام  آماری تحلیل واریانس با اندازه و آزمون 24نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده وتحلیلیهتجز( بودند. 2313ساندز و همکاران )

 شد.

پذیری تصویر ذهندی از بددن بهتدری    گیری مکرر نشان داد گروه آزمای  پس از مداخله، خودمهارگری و انعطا نتایج تحلیل واریانس با اندازه :هایافته

 .رل نشان دادندنسبت به گروه کنت

پذیری تصویر ذهنی از بدن بیماران طور معناداری باعث افزای  خودمهارگری و انعطا رسد درمان مبتنی بر شفقت بهرو، به نظر میازاین :گیرییجهنت

 .آمده در این مقاله موردبحث قرار گرفته استدستهای بهشود. ملاحظا  نظری و عملی یافتهچاق می

 .پذیری تصویر ذهنی از بدن، درمان مبتنی بر شفقت، چاقیخودمهارگری، انعطا  :کلیدی یهاواژه
 

 تصاویر ههنای از بادن    پاییری انعطااف تأثیر درمان مبتنی بر شفقت بر خودمهارگری و  .قربان شیرودی شهره، خلج علیرضدا  نوروزی فرزانه، ارجاع:

 .493-132(: 4)11؛ 1399مجله تحقیقا  علوم رفتاری  .بیماران مبتلا به چاقی داوطلب جراحی اسلیو و بای پس معده
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - شهره قربان شیرودی 

 i@gmail.comdrshohreshiroudرایان نامه: 
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 مقدمه
تواند توسط تعداد زیادی از ست که میاپیچیده  مشکلیک  چاقی

بده  . (1) و اجتماعی بده وجدود آیدد    یشناختعوامل زیستی، روان
چاقی پیامدهای خطرنداکی بدرای سدلامت رواندی و      نکهیادلیل 

( این مشکل را یکی 2333) جسمی دارد، سازمان بهداشت جهانی
همزمان با صنعتی داند. مشکل شایع سلامت در جهان می 13از 

ای در شیوه شدن جوامع و کاه  فعالیت جسمی، تغییرا  عمده
که  به وجود آمده است هاانسانتبع آن کیفیت زندگی زندگی و به

هدا و تبعدا    وزن و چداقی، هزینده  منجر به رشد روزافزون اضافه
 .(2) آن شده است زیآممخاطره

 عوامل ژنتیکدی، زیسدتی و محیطدی مدرتبط     چاقی بااگرچه 
های در نظریهیک عامل مهم نیز  یشناختعوامل روانهست؛ اما 
ارتباط بین چاقی و  رونیازا ،شده استمطرحچاقی  یشناختسبب
هدا در طدول   روانی موردتوجه بسدیاری از پدهوه    یشناسبیآس
هدای  چاقی افدزون بدر بیمداری   . (3) های گذشته بوده استسال

 مدرتبط  نیدز  تواند با شیوع بالای اخدتلالا  رواندی  می ،جسمانی
 جملده اخدتلالا  مانندد اخدتلالا  خلقدی از      اینباشد. برخی از 

 ، اخددتلالا  شخصددیتی و نیددزیافسددردگی، اخددتلالا  اضددطراب
از وزن بیشدتر  الکل و سیگار در افراد چاق یا دارای اضافه مصر 

ای منفدی  را یتدثث  تنهدا نده  وزناضافهچاقی و  .ستاافراد عادی 
و کاه  کارایی و فعالیت( در بعدد جسدمی دارد،    هایماریب)بروز 

 .(7-3)بلکه از لحاظ روانی، اقتصادی و اجتماعی نیز مهم است 
تددرین مشددکلا   خودمهددارگری پددایین یکددی از شددایع   

. خودمهدارگری  (1)اسدت   وزناضدافه  بهی افراد مبتلا تشناخروان
توانایی تشخیص و تنظیم امیال و عواطف است که مشخصه آن 
اِعمال اراده، خودنظم بخشی و توانایی به تعویق انداختن لذ  یدا  

. خودمهارگری با مفهوم تکانشدوری نیدز رابطده    (9)پاداش است 
میزان توانایی فرد در اندیشیدن به پیامددهای   دهندهنشاندارد و 

نیرومندی  طوربهرفتار خوی  است. ظرفیت بالای خودمهارگری 
زنددگی   ترسالمتا شادتر و  سازدیمسازگارانه است و افراد را قادر 

شان را بهتر مددیریت  گیکنند. افراد دارای خودمهارگری بالا زند
 شدان ییغذاکنند، به رژیم را بیشتر کنترل می اتشانیخلقکرده و 
. خودمهارگری بدالا  (13, 9)مانند و پشتکار دارند می بندیپابیشتر 

ی دارد مؤثردر ایجاد دامنه وسیعی از نتایج مثبت در زندگی نق  
شدناختی  چاقی نق  معناداری در کداه  بهزیسدتی روان  . (11)

. (12)اندد  افرادی دارد که خودمهارگری پدایین را گدزارش کدرده   
های خود و خودمهارگری مشکل دارند زنان چاق در کنترل تکانه

پایینی داشته و این مسدئله   خودمهارگری درواقع. افراد چاق (13)
بدین  . (14)آورد شدان را پدایین مدی   پایبندی آنان به رژیم غذایی

خودمهارگری بالا و پرخوری کم و شداخص تدوده بددنی رابطده     
تدر باشدد،   معناداری وجود دارد. هرچه خودمهارگری افدراد پدایین  

 جده یدرنتیابدد و  ها افدزای  مدی  رفتارهای مخرب خوردن در آن
 .(11)رود شاخص توده بدنی بالا می

یکی دیگر از مباحث مرتبط با چاقی، تصویر ذهنی از بدن در 
تجربده   عنوانبهتوان افراد چاق است. تصویر ذهنی از بدن را می

نارضایتی از تصدویر ظداهر    .(11)فرد از خود فیزیکی تعریف کرد 
-فیزیکی بدن بیشتر در زنان و تقریباً در نیمی از مردان دیده می

زنان و بی  از نیمی از مردان نارضایتی از وزن خود  دوسومشود. 
-های باسن، راندر بخ  وزناضافهکنند. در زنان را گزارش می

هدا  پدهوه   .(17)کندد  و شکم نارضایتی بیشتری ایجاد مدی  ها
بین ظاهر بددن و تصدویر    شدهادراکنشان داده است که تفاو  

 ملاحظده قابلتواند منجر به نارضایتی برای فرد، می دئالیابدنی 
و چاقی در حدال افدزای     وزناضافهشیوع  کهیمادام. (11)شود 

رود میزان نارضایتی از تصویر بدن نیدز در افدراد   است، انتظار می
نارضددایتی  وزناضددافه. افددراد چدداق و دارای (17)افددزای  یابددد 

دهندد  بیشتری از تصویر بدنشان نسبت به افراد عادی نشان مدی 
. زنانی که از تصویر ذهنی بدنشان ناراضی هستند اضطراب (19)

. افدرادی کده دارای   (23)کنندد  اجتماعی بیشتری را گزارش مدی 
چداق   گدر یدعبدار  بده نمره شاخص توده بدنی بالایی دارندد یدا   

هستند، نگرانی بیشتری نسبت بده تصدویر بددن خدود داشدته و      
کنند تری دارند و سبک زندگی سالمی را دنبال نمیکم نفسعز 
(21). 

بدرای بهبدود   داخلا  مد  نق  ضرور  اخیراً متخصصین بر
 .(21شناختی افراد مبتلا به چاقی تثکید دارند )وضعیت روان

-یکی از رویکردهای مطرح در زمینده درمدان مسدائل روان   

شناختی افرادی که نسبت به خود دیددگاه منفدی دارندد، درمدان     
بدر  گوید، درمدان مبتندی   می (22)مبتنی بر شفقت است. گیلبر  

هدای  و تحلیدل کدارکردی سیسدتم    هدای تکامدل  شفقت در نظام
و  هدا یبندد رتبده ها، زندگی در گروه مثلانگیزش اجتماعی پایه )

نظام سلسله مراتبی، جستجوی روابدط جنسدی، کمدک شدرکا و     
های کارکردی و مراقبت از خویشاوندان( نظام ایجاد اتحاد با آنان
و  ا، جسدتجوی مندابع  پاسد  بده تهدیدده    مثلهیجانی مختلف )

های رضایت و ایمنی( ریشه دارد. درمان از طریدق شدفقت   حالت
هاست توصیه شده است. دالای لاما بر این موضدوع تثکیدد   قرن

خواهیدد دیگدران خوشدحال شدوند، بدر شدفقت       دارد که اگر مدی 
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خواهید شدما خودتدان را خوشدحال کنیدد،     متمرکز شوید، اگر می
. اگرچده متخصصدان قبدول    (23)د بر شفقت متمرکز شدوی  بازهم

 -درمانگر یا پزشدک  -دارند که شفقت در مرکز رابطه بین مراجع
-بدین علدوم روان  بیمار قرار دارد، اما اخیراً عناصر شفقت زیر ذره

. با (21-24)های روانشناسی قرار گرفته است شناختی و پهوه 
هدای  دی که بر شفقت و تثثیر کاربست آن در نظامافزای  شواه
یدک   عندوان بده تدوان شدفقت را   روانشناختی، میایمنی و عصب

مهار  آموزش داد. درمان مبتنی بر شفقت به نظریه زیربندایی و  
درمدانی اشداره دارد. آمدوزش    فرآیند کاربرد مدل شدفقت در روان 
ای ایجداد  هایی اشاره دارد کده بدر  ذهن خودشفقت ورز به فعالیت

 ههید وبههای مختص شفقت طراحی شده است، اسنادها و مهار 
 .(23)گذارند هایی که بر تنظیم عواطف تثثیر میآن

قضداو  خدود و    یجدا بهدر آموزش شفقت خود، درک خود 
خدود اسدت.    یهدا یتیکفایبو  هایکاستنوعی حمایت نسبت به 

ا خود، اشتراکا  ها حاکی از این است که مهربانی بنتایج پهوه 
انسانی و ذهن آگاهی بدا احسداس تنهدایی رابطده مثبدت دارد و      

. درمدان  (27)شفقت خود اثر مستقیم بدر احسداس تنهدایی دارد    
مبتنی بر شفقت یک مدل چندگانه و رویکرد یکپارچه است که از 

و  اجتماعیشناختی، شناسی بودائیست و تحولی، علوم عصبروان
تکاملی مشتق شده است. نکته کلیدی این رویکرد، تثکید آن بدر  

ورز برای کمک به افراد در جهدت  استفاده از آموزش ذهن شفقت
، بخد  یمند یاآمیدز دروندی،   ایجاد و کار بر روی تجارب محبدت 

اسدت کده از طریدق شدفقت و خودشدفقت ورزی       دهندهنیتسک
 .(23)پذیرد صور  می
در یددک پددهوه  بدده فراتحلیددل  (21)همکدداران  فددراری و

نتایج پدهوه  آندان   اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت پرداختند. 
نشان داد این رویکرد بر کاه  اضطراب، افسدردگی، رفتارهدای   
پرخوری، نشخوار ذهنی و افزای  درمان مبتنی بر شدفقت افدراد   

ها حاکی از اثربخشی درمدان مبتندی بدر    پهوه  اثربخ  است.
، اخدتلال پرخدوری   (29)شفقت بر کاه  نارضایتی از بدن زنان 

و افرای  بهزیستی روانی افراد بزرگسال  (31)، خودانتقادی (33)
 بودند. (33, 32)

سدلامت افدراد    لزوم توجه بده  شدهعنوانبا توجه به مطالب 
حائز اهمیت است. فرهند    ،مبتلا به چاقیجامعه، از جمله افراد 
است که در واقع کمتر به خود و مدن   ینوعبهبومی کشور ایران، 

شود و بیشتر بر ما تثکیدد دارد. رفتارهدای جمعدی در    پرداخته می
 کده ییازآنجدا جه بده خدود اهمیدت دارد.    کنار رفتارهای فرد و تو

مطالعا  کمی در کشور در زمینه کاه  مشکلا  افراد مبتلا به 

این گروه از افدراد   کهییازآنجاچاقی انجام شده است و همچنین 
شناختی در کنار مداخلا  پزشکی را دارند، نیاز به مداخلا  روان

آیدا   اسدت کده   سدؤال هد  از پهوه  حاضر پاسخگویی به این 
 ریتصو یریپذانعطا و  ،یبر شفقت بر خودمهارگر یدرمان مبتن
پدس   یو بدا  ویاسدل  یداوطلب جراح یمبتلا به چاق مارانیبدن ب
 اثربخ  است؟ معده
 

 هامواد و روش
آزمدون،  پهوه  حاضر از منظر روش نیمه آزمایشی با طرح پی 

از و پیگیری با گروه کنترل بود. از لحداظ هدد  نیدز     آزمونپس
شود. جامعه آماری پهوه  جمله تحقیقا  کاربردی محسوب می

حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به چاقی داوطلب جراحی اسلیو و 
به مرکز درمان چاقی تهران در سال  کنندهمراجعهبای پس معده 

بیمدار   33بودند. تعدداد   ماهبهمنتا  ماهیدو در بازه زمانی  1391
دسترس انتخاب و به شیوه تصدادفی در  از این جامعه به شیوه در

دو گروه آزمای  و کنترل بده تعدداد مسداوی جدایگزین شددند.      
ها عبار  بودند از: حدداقل تحصدیلا    های ورود آزمودنیملاک

-سال؛ وجود اختلال 13تا  33ی سنی بین در سطح دیپلم؛ دامنه

هدای  مثدل نشدانه  ) یفدور  یهدا درمدان  کنندهیجاباهای روانی 
و وابستگی بده مدواد(، رضدایت آگاهانده نسدبت بده        یشیپرروان

هدای خدرون نیدز عبدار  بودندد از:      شرکت در پدهوه . مدلاک  
آوری انصرا  از درمان و غیبت بی  از دو جلسه در درمان. جمع

 ها با استفاده از ابزار ذیل انجام شد.داده

ایدن پرسشدنامه   : 1(SCQپرسشنامه خودمهارگری )

سداخته شدده اسدت. تعدداد      (34)نی توسط تانجی، با مسیتر و بو
گدذاری از در یدک طیدف    عبار  است. مقیاس نمدره  31ها گویه
ای از اصلاً شباهت ندارد تا شدباهت خیلدی زیداد    درجه 1لیکر  

دارد انجام گرفته است این پرسشنامه خرده مقیاس نداشته و یک 
نمره کلی دارد. این مقیداس در ایدران در پدهوه  آریدن پدور و      

آمد. در مطالعه خدانزاده   به دست 17/3پایایی آن  (31)همکاران 
( ضریب بازآزمایی و آلفای کرونباخ فدرم بلندد   1393و همکاران )

مقیاس خودمهارگری مطلوب ارزیابی شدده اسدت. همچندین در    
آمد که نشان  به دست 71/3مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 باشد.می یریگاندازهروایی مطلوب این ابزار 

پییری تصویر ههنای از بادن   انعطافپرسشنامه 

 
1. Self-control questionnaire 
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(MIFBQ)1:  برای  (31)این مقیاس توسط ساندز و همکاران

پذیری تصویر ذهنی از بددن طراحدی شدد. فدرم       انعطا سنج
داشت کده از سده نسدخه موجدود      سؤال 41اولیه این پرسشنامه 

سدازندگان ایدن    بعداًپرسشنامه پذیرش و عمل اقتباس شده بود. 
مرتبط با تصویر بددنی را   سؤالا مقیاس آن را بازنویسی کرده و 

د. مقیداس  شد  الیؤسد  12ایدن پرسشدنامه    یتدرنهانگه داشتند. 
)هرگز صدحت   1لیکر  از  یادرجههفتگذاری این مقیاس نمره

گذاری شد. حداقل نمره در )همیشه صحت دارد( نمره 7ندارد( تا 
باشدد. در پدهوه  حاضدر    مدی  14و حدداکثر   12این پرسشنامه 
پدذیری تصدویر ذهندی بددن     دهنده انعطدا  تر نشاننمرا  پایین

پذیری تصویر بدنی ی انعطا هندهدتر و نمرا  بالاتر نشانپایین
بالاتر اسدت. در ایدران اعتباریدابی ایدن پرسشدنامه در پدهوه        

 3به روش بازآزمدایی بدا فاصدله     (37)ایزدی، کریمی و رحمانی 
ج نشدان داد بدین دو مرحلده اجددرا    هفتده اسدتفاده شدد کده نتدای     

پایدایی بدالای    دهندده نشدان همبستگی معنداداری وجدود دارد و   
(. همچنین در مطالعه حاضدر ضدریب   =r 72/3پرسشنامه است )
آمد که نشان پایایی مطلدوب ایدن    به دست 71/3آلفای کرونباخ 
 ابزار است.

پس از شناسایی بیماران داوطلب جراحی اسلیو شیوه اجرا: 

 33ها ورود تعدداد  ملاک بر اساس کنندهمراجعهس معده و بای پ
انتخداب و شدیوه تصدادفی در دو گدروه      در دسترسنفر به شیوه 

آزمدای  و کنتددرل جدایگزین شدددند. سدپس در مددورد موضددوع،    
هدا توضدیح داده   بدرای آزمدودنی   هاآندرمان و اهدا   یهاهدور

ه و گفته شد که شرکت در پهوه  داوطلبانه بود هاآنشود و به 
هیچ اجباری برای شرکت در پدهوهی  نیسدت. قبدل از اجدرای     

آزمون به عمدل آمدد و پدس از اتمدام     ها پی مداخله از آزمودنی
آزمدون را پدر کردندد.    های پسها پرسشنامهمداخله تمام آزمودنی

ها به عمل نیز پس از سه ماه آزمون پیگیری از آزمودنی یتدرنها
هدای انحدرا    ا اسدتفاده از آمداره  هدا بد  داده وتحلیدل یهتجزآمد. 

استاندارد و میانگین و برای آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 
و  91/3آن استفاده شد. فاصله اطمینان  هایفرضی پبا رعایت 

 در این پهوه  در نظر گرفته شد. 31/3میزان خطای 

جلسا  درمانی مبتنی بر شدفقت خدود بدر     شرح مداخله:

روز در  2ای دقیقده  93جلسه  1طی  (39ر  )اساس دیدگاه گیلب
. خلاصه جلسا  در ذیدل  درآمدهفته برای گروه آزمای  به اجرا 

 
1. Questionnaire of mental image flexibility of the body 

 است. شدهگزارش
، منطق درمدانی مبتندی بدر    آزمونی پاجرای ی اول: جلسه

 شفقت خود و تفهیم شفقت و شفقت به خود.
که سعی کنند نحوه  شودیماز بیماران خواسته ی دوم: جلسه
 و رفتار خود را نسبت به خودشان شناسایی کنند. تفکر

استفاده از مهار  تصویرپردازی شفقت گونده  ی سوم: جلسه
 .بخ ینتسکو استفاده از تکنیک تنفس 

 استفاده از فن ذهن آگاهی برای بیماران.ی چهارم: جلسه
در این جلسه تکنیدک نوشدتن نامده شدفقت     ی پنجم: جلسه

 تخلیه هیجانی صور  گرفت. یلهوسبهورزانه و ارتقاء شفقت خود 
عدواملی کده    شناسدی یبآسد در ایدن جلسده   ی ششم: جلسه

 بررسی شد. شودیمموجب ترس و دافعه بیماران به شفقت خود 
مقابله بدا عوامدل شدفقت     یهاروشآموزش  ی هفتم:جلسه

 .یسازآرامخود و استفاده از تکنیک 
ای نهدایی  جلسا ، ارائه پیشنهاده یبندجمعی هشتم: جلسه
و قرار زمانی مشدخص بدرای    آزمونپساجرای  یتاًنهاو تمرین و 

 اجرای آزمون پیگیری.
 

 هایافته

آزمدون  و سدپس   شدهارائههای توصیفی در این بخ  ابتدا یافته
مطرح و نتدایج ایدن آزمدون     مکرر گیریدازهریانس با اناوتحلیل 

متغیرهدای  میانگین و انحدرا  معیدار    1گردد. جدول گزارش می
-پذیری تصویر ذهنی از بدن و خودمهارگری را نشان میانعطا 

 دهد.
مندرن اسدت، میدانگین در گدروه     1که در جدول  طورهمان

کنترل در سه مرحله ارزیابی تفاو  چندانی نددارد، امدا در گدروه    
رسد. بدرای بررسدی معنداداری ایدن     آزمای  تغییراتی به نظر می

-اسب استفاده شد. با توجه به فاصلهها از آزمون آماری منتفاو 

و همچندین   هدا گیری، همگندی واریدانس  ای بودن مقیاس اندازه
اصلاح اپسیلون با استفاده از آزمون گدرین هداوس گدایزر بدرای     
خطی بودن روابط بدین سده مرحلده ارزیدابی، از آزمدون تحلیدل       

نتدایج آزمدون    2گیری مکرر استفاده شد. جدول واریانس با اندازه
 دهد.گیری مکرر را نشان مییل واریانس با اندازهتحل

دهد که اثدرا  اصدلی گدروه و زمدان در     نشان می 2جدول 
بودن اثر گروه بده   داریمعندار هستند. معنی 31/3سطح کمتر از 

معنددی وجددود تفدداو  کلددی متغیرهددای وابسددته یعنددی متغیددر    
ن پذیری تصویر ذهنی از بدن در بیخودمهارگری و متغیر انعطا 
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درصدد   31دهدد کده   دو گروه است. ضریب تثثیر نیز نشدان مدی  
پذیری تصویر درصد تغییرا  انعطا  32تغییرا  خودمهارگری و 

ذهنی از بدن ناشی از تثثیرا  عضویت گروهی است. اثدر اصدلی   
دار است، این بده معندای ایدن اسدت کده متغیرهدای       زمان معنی

از  ندی از بددن  پدذیری تصدویر ذه  وابسته خودمهارگری و انعطا 

تا مرحله پیگیدری تغییدرا  معنداداری داشدته      آزمون یپمرحله 
دهدد کده   است. معناداری تعامل زمدان و گدروه نیدز نشدان مدی     
پذیری تصدویر  تغییرا  متغیرهای وابسته خودمهارگری و انعطا 

ذهنی از بدن حداقل در یکی از سطوح گروه آزمای  و کنترل در 
 طول زمان تغییر کرده است.

 

 هابه تفکیک گروه موردمطالعه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونی پ شاخص متغیر گروه

تصویر  یریپذانعطا 
 ذهنی از بدن

 کنترل
47/32 میانگین  13/33  47/29  

17/4 انحرا  معیار  71/2  92/2  

 درمان مبتنی بر شفقت
1/31 میانگین  33/44  73/42  

2/1 انحرا  معیار  49/1  39/1  

 خودمهارگری

 کنترل
33/11 میانگین  33/11  33/13  

21/11 انحرا  معیار  24/7  13/1  

 درمان مبتنی بر شفقت
47/13 میانگین  4/14  93/11  

41/13 انحرا  معیار  11/7  17/1  

 

 ی و تعاملیگیری مکرر برای اثرات اصل. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه2جدول 
 توان آزمون اندازه اثر MS F df p منابع تغییرا  

 خودمهارگری

 33/1 31/3 <331/3 1 71/23 17/2713 اثر گروه

 33/1 17/3 <331/3 34/1 12/133 29/3317 اثر زمان

 33/1 47/3 <331/3 39/2 37/11 71/1433 تعامل زمان*گروه

پذیری تصویر انعطا 
 ذهنی از بدن

 33/1 32/3 <331/3 1 14/23 21/2111 اثر گروه

 33/1 11/3 <331/3 21/1 12/131 13/2911 اثر زمان

 33/1 41/3 <331/3 33/2 72/11 19/1391 تعامل زمان*گروه
 

نشدان داده شدده    2و  1پذیری تصویر ذهنی از بددن در نمدودار    -نمودار تغییرا  نمرا  متغیرهای خودمهارگری و انعطا 
 است.

 

 
 بدن تصویر ههنی از یریپیانعطاف. نمودار تغییرات زمانی متغیر 1نمودار 
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خودمهارگری. نمودار تغییرات زمانی متغیر 2نمودار 

تغییدرا   نشان داده است،  2و  1که نمودار شماره  طورهمان
تصویر ذهندی از   یریپذانعطا متغیرهای وابسته خودمهارگری و 

در گروه درمان مبتنی بدر   آزمونپستا  آزمون یپبدن از مرحله 
ایدن   کده یدرحدال مشهودی بهبود پیدا کرده است.  طوربهشفقت 

تغییرا  در گروه کنترل مشهود نیست و نمرا  تقریباً یک ثبدا   
بدا توجده بده نتدایج     اند. تا پیگیری را داشته آزمون یپنسبی از 
همچنددین بددا توجدده بدده اطلاعددا  مندددرن در   و 2و  1جدددول 

که درمان مبتنی بر شدفقت بدر   توان گفت ، می2و  1نمودارهای 
پددذیری تصددویر ذهنددی از بدددن بهبددود خودمهددارگری و انعطددا 

اثربخ  بوده است و این اثربخشی نیز در مرحله پیگیری ثابت و 
 پایدار مانده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت هد  از پهوه  حاضر 
پذیری تصویر ذهنی بدن بیماران مبتلا بر خودمهارگری و انعطا 

نتدایج  به چاقی داوطلب جراحی اسدلیو و بدای پدس معدده بدود.      
 بر شفقت بر خودمهدارگری  ینشان داد درمان مبتن هاتحلیل داده

اثدر  تصویر ذهنی از بدن بیماران مبتلا به چاقی  یریپذنعطا او 
هدای پیشدین بدا نتدایج ایدن      نتایج پدهوه   داشته است. معنادار

-های این مطالعه را تثیید مدی پهوه  غیرهمخوان نبود و یافته

 .(33-21)کرد 
بده   ،یواقعد  یدر مواجهه بدا حدوادم منفد    یخودشفقت ورز

بدا   یالید خ یگذشته و تصور حوادم منفد  یحوادم منف یادآوردن
 لیدر ارتباط است و منجر به تسده  یتر عواطف منفنییسطوح پا
کده   یشدود. افدراد  یمد  یافراد در مقابله با عواطدف منفد   ییتوانا

نق   رشیپذ یبرا یشتریب لیدارند تما ییبالا یخودشفقت ورز

را کمتر  یدارند، اما حوادم منف یخود در حوادم منف تیو مسئول
در مواجهده بدا اشتباهاتشدان کمتدر      جهیکنند و در نتینشخوار م

بر شفقت بدا   یمبتن. درمان (31) کنندیرا تجربه م یمنف جانیه
 یرفتارهدا  اید و  یریادگیمانند  ییهاتیها، فعالتجربه یریکارگبه
روش  نید آن ا. علاوه بر کندمی جادیارا تر و سازگارانه نیگزیجا
 اکند تا بیمناسب است که به افراد کمک م یامنابع مقابله یدارا
هدا مقابلده   مواجه شوند و بدا آن  یخوببه یزندگ یمنف یدادهایرو
در حفد    یمؤثرنق  مهم و  یروش درمان نیا نی. همچنندینما

نسبت به خود  رندیگیم ادیروش افراد  نیدر ا رایز؛ سلامت دارد
داشته باشند، نسدبت   گرانیبا د یمهربان باشند، احساس مشترک

بده مسدائل و مشدکلا  بدا      وبوده  اریخود هش یزندگ طیبه شرا
درمدان   کده ییازآنجدا . (33) بدون قضاو  روبدرو شدوند   ینگرش
-بیها و آسد تماس بودن با رنج تیفیک عنوانبهبر شفقت  یمبتن
رفدع مشدکلا  خدود     یخود و احساس کمدک کدردن بدرا    یها
ماننددد  یشددناختمثبددت روان یهددامؤلفده شددود و بددا یمدد فید تعر
روش  نید لدذا ا  ؛است مراهبا خود ه یو مهربان یشاد ،یدوستنوع
بدا خدود سدبب     یتوجه به خود و مهربان  یافزا قیاز طر یدرمان
تصویر ذهنی از بدن آندان   یریپذانعطا خودمهارگری و  یارتقا

سازی سیستم تسکین خود )که . شفقت به خود به فعالشده است
دهدی والددینی مدرتبط    به سیستم مراقبدت  به لحاظ فیزیولوژیک
کند و بندابراین بده کداه  احساسدا  تدرس و      است( کمک می

نیز  درمان مبتنی بر شفقتشود. در در افراد منجر می گیریکناره
 و مهرجویی مدرتبط اسدت   یدوستنوعماهیت و کارکرد شفقت با 

بددر شددفقت بددا فعددال کددردن سیسددتم   ی. در درمددان مبتندد(21)
ای شود خلق منفدی و راهبردهدای مقابلده   سعی می بخ ینتسک
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گدردد،  مدی  یریپدذ انعطدا  افزای  خودکارآمدی و که منجر به 
 .(24) کنترل شوند

ها با غلبه بر درمان مبتنی بر شفقت سبب شده است آزمودنی
هدای فدردی در رویدارویی بدا     مشکلا  و شناسدایی شایسدتگی  

ریزی منظم و ارزیابی شرایط، ها، با تمرکز مثبت و برنامهموقعیت
خود، به خود اجازه دهند تا  فرایندهای ذهنی، انگیزشی و پذیرش

و سطح سلامت و انسجام هیجانی  ابرازشدهاحساساتشان مناسب 
خود را حف  نمایند. انسجام و تنظیم و مدیریت سازگارانه هیجان 

گردد افراد احساسا  منفی و مثبت را تعدیل کنند و نیز باعث می
 های خدود موقعیت را بهتر درک کنند و یاد بگیرند چگونه هیجان

ظرفیدت رواندی، ذهندی و     یدهد سدازمان را مدیریت کنند و این 
توان گفت که در همدین  دهد. میکیفیت زندگی افراد را ارتقا می

کندد کده هشدیاری، قدرار دادن افکدار و      بیان می (39)راستا نف 
احساسددا  در حالددت تعددادل و پرهیددز از همانندسددازی و تخلیدده 

شود. آمدوزش  موجب میافراطی، خودتنظیمی در ابعاد مختلف را 
شفقت خود در این افراد سدبب رشدد هوشدمندانه و تواندایی بده      
تعویق انداختن احساسا  ناخوشایند، توانایی درگیر شدن یا گریز 

صور  مناسب، تواندایی کنتدرل عاقلانده    از یک هیجان منفی به
هددای منفددی و افددزای  هددا شددده و بددا تعدددیل هیجددانهیجددان
های ایدن افدراد   عدیل تنظیم هیجانهای خوشایند سبب تهیجان

اندداز  ها و توسعه چشدم شده است. تلاش برای آگاهی از هیجان

هددا خودآگدداهی و ذهددن آگدداهی را افددزای  شخصددی از هیجددان
شود که افراد خودآگاهی بیشتری را به دسدت  دهد و سبب میمی

تددری داشددته باشددند و افکددار  مناسددب یخددود کنترلددآوردنددد و 
 تری داشته باشند.احساسا  ناخوشایند کمری و گخودسرزن 

طدور  بده های بدالا،  و تبیین شدهمطرحهای ا توجه به بحثب
توان گفت که شفقت بده خدود یدک سدازه مهدم در      خلاصه می

، رویدن ازاکننده است. های ناراحتموقعیت تعدیل واکن  افراد به
رسد درمان مبتنی بر شفقت در افزای  خودمهدارگری  به نظر می

پذیری تصدویر ذهندی بددن بیمداران مبدتلا بده چداقی        انعطا  و
 .داوطلب جراحی اسلیو و بدای پدس معدده تدثثیر معنداداری دارد     

حاضددر عبددار  بودنددد از: اسددتفاده از  هددای پددهوه محدددودیت
 ها.خودگزارشی و عدم امکان انتخاب تصادفی آزمودنیپرسشنامه 
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