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 چکیده 
مدار و درمان شفقت  درمان هیجان  ی اثربخش  سه یمقا  با هدف  پژوهش حاضر

پژوهش   بود.  ی در زنان مبتلا به پرخور  تجربه شرمنفس و  به خود بر عزت

  دوره کنترل با  و گروه  زمون آپس-آزمونشیبا طرح پ  ی شیآزما مهین حاضر  

شهر   یزنان مبتلا به اختلال پرخور  هیکل یجامعه آمار  ماهه بود.  ۲یریگپی

سال   در  نمونه  نفر  45  ابتدابودند.    1400تهران  روش  هدفمندبا    گیری 

  نی گز یجا   گروه کنترل  1و   شی گروه آزما  ۲در    یتصادف  وهیانتخاب و به ش

شامل شدند.   پژوهش  این  پرخور  ابزارهای  و  ی  گومال  ی شدت 

  ی درون   شرم،  (,1989RSEsروزنبرگ ) نفسعزت  (، ,198۲BESهمکاران)

  لی. از تحلبود  (,1994Goss)  گاس  یرون یشرم ب   و  (,1998Cook)  کوک

نشان  یج  . نتا استفاده شد  ها دادهبرای تحلیل  مکرر    ی رگیبا اندازه  انسیوار

عزت میانگین  بین  در  داد  تجربه شرم  و  هیجاننفس  گروه  دو  و  هر  مدار 

 داری وجود داردعنیآزمون و کنترل تفاوت مخود در مرحله پسبهشفقت

(05 /0>P،)    نسبت به گروه کنترل یعنی این دو مداخله به شکل معناداری

اند. همچنین نتایج آزمون  شده نفس و کاهش تجربه شرمباعث افزایش عزت

نشان    خودبهمدار و شفقتبنفرونی برای مقایسه اثربخشی دو مداخله هیجان

نفس و کاهش  عزت  ش یدر افزا این دو مداخله    بین  داریتفاوت معنیداد  

مطالعه   شرم  بهتجر مورد  نشد   نمونه  بنابراین  (P>05/0)مشاهده    توانیم. 

نفس و کاهش شرم  عزتمداخله بر افزایش  دو  گفت باوجود اثربخشی هر  

پرخور به  مبتلا  آماری    ی؛زنان  نظر  از  دیگری  بر  مداخله  یك  ارجحیت 

 باشد. دار نمیمعنی

کلیدیواژه ،  نفسعزت  ، شرم  ،خودبهشفقت  ، مدارهیجاندرمان   :های 
 .یپرخور

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of emotion-focused therapy and self-

compassion-focused therapy on self-esteem and 

shame experienced in women with binge eating. The 

present study is a semi-experimental pre-test post-test 

design with a two-month follow-up. The statistical 

population was all women with binge eating disorder 

in Tehran city in the year 2023. First 45 people were 

selected and then replaced by a simple random method 

in 2 experimental groups and 1 control group. The 

tools of this research included Gomali et al.'s binge 

eating severity (BES, 1982), Rosenberg's self-esteem 

(RSEs, 1989), Cook's internal shame (1998), and Goss' 

external shame (1994) scales. Variance analysis with 

repeated measures was used for data analysis. The 

results showed that there was a significant difference 

between the mean of self-esteem and the shame 

experience in both emotion-focused and self-

compassion groups in the post-test and control groups 

(P<0.05). That is, two interventions have significantly 

increased self-esteem and reduced shame experience 

compared to the control group. Also, the results of the 

Bonferroni test for comparing the mean effectiveness 

of the two groups showed no significant difference 

between them in increasing self-esteem and reducing 

shame in these individuals (P>0.05). Therefore, it can 

be concluded that despite the effectiveness of both 

interventions in increasing self-esteem and reducing 

shame in women with binge eating disorders, the 

superiority of one intervention over the other is not 

statistically significant. 
Keywords: Emotion-Focused Therapy, Self-

Compassion, Shame, Self-Esteem, Binge-Eating. 
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 مقدمه 
 

های پرخوری مضطرب کننده و  ، استونکارد، مشاهدات بالینی خود مبنی بر اینکه برخی افراد چاق، دوره 1959بار در سال  برای اولین 

زیادی از غذا که در مدت زمان کوتاهی مصرف  مطرح کرد: مقدار  با این ویژگی    نمود. او نوعی اختلال خوردن  کنترل دارند را منتشرغیرقابل 

. چهل سال  داردشود. او اشاره کرد که پرخوری با یك رویداد تسریع کننده خاص همراه بوده و پریشانی و احساس گناه به دنبال آن  می

  ی جهان  وعیش  (.1390و همکاران،    فرزانه؛ به نقل از  ۲008،  تچلیشد )م  1ی اختلال پرخور   فیبعد مشاهدات بالینی استونکارد منجر به توص

معمولاً  و    درصد برآورد شده است  7/0تا    3/0  درصد و در مردان بالغ  8/1تا    -06/0در زنان بالغ    ۲0۲0تا    ۲018  یهاسال   یبرا   این اختلال

  ن یو در ع  کنندیتجربه م  یزندگ   تیفیتوجهی را در کاختلالات قابل   آنافراد مبتلا به    و  همراه است  یو روان   یجسم  یهای مار یو ب  یبا چاق

 (. ۲0۲۲وهمکاران،    ۲لی)گ  شودیداده نم  صیتشخاین اختلال  حال، اغلب  

شناسی غذاخوردن را در  آسیب پایین  نفس  عزت که  طوری در افراد پرخور است، به  نفسعزت یکی از پیامدهای پرخوری، پایین آمدن  

  رگذار یعامل تأث   كی  نیینفس پاکند که عزتیم  تیفرض حما  نی خوردن از ا  ختلالاتدر مورد ا  نی نظریکند. مبامیی  نیبش یطول زمان پ

  رش یپذزانیاست که مرتباً م  یدرون  ستم یس  كیاز    ینفس بخشعزت (.  ۲0۲3و همکاران،  3در شروع و حفظ اختلالات خوردن است )کراوس 

افراد    شتریباز آنجاکه    و  ابدیی نفس کاهش معزت   رد،یگقرار    دیدر معرض تهد  یاجتماع  شریپذ  یوقت  و کندی فرد را کنترل م  یاجتماع

 .)۲014،  و همکاران4ل ی)ا  آنها موثر باشدنفس  کاهش عزتدر    دانند ممکن استیمبتلا به اختلال خوردن خود را نامطلوب م

تجربه  که پیشینه پژوهش نشان داده است که  طوری ، بههمراه است  ها بااحساس عدم کنترل و احساس شرمی پرخور از سوی دیگر،  

  خود   حساسا  كیعنوان  به  توانی شرم را م(.  ۲0۲3و همکاران،    5مرتبط است )اولوگلن   اختلال پرخوری  یو نگهدار   جادیشرم مزمن با ا

عنوان  به  شتریتوان بیم  این هیجان را  ؛شودیفرد مشخص م  وبی درک آشکارشدن ع  ای، یمنف  یهایابیکرد که با ارز  ف یتعر  کنندهی ابیارز

  گران ید یمنف یهای ابیادراک ارز ،یرونیتمرکز ب ای( یو حقارت )شرم درون یتیکفایاز خود و احساس ب یتجربه قضاوت منف ،یتمرکز درون

  ی مشکل روانپزشک  كی  یاختلال پرخور بنابراین؛ میتوان گفت،  .  (۲0۲۲،  و همکاران  6را یکرد )فری  بند ( طبقهیرونی)شرم ب  در مورد خود

 .  (۲0۲3،  7و ی و ژواراس  لویشود )گریهمراه است که متأسفانه اغلب ناشناخته و درمان نم  یتوجهاست که با عوارض قابل   یجد 

افراد بدون اختلال پرخوری  نسبت به    جانیه  میتوجهی را در تنظو مشکلات قابل   دتریشد  هیجاناتافراد مبتلا به اختلال پرخوری  

در    تواندیم  جانیه  میو تنظ  جانیبر نقش ه  ژهیتمرکز وشناختی با  روان   یهادرمان   ؛نی(، بنابرا۲017و همکاران،  8یکنند )کنیتجربه م

پرخوری    مشکلات ناشی ازشناختی با تمرکز بر هیجانات فرد که برای بهبود  از مداخلات روان مؤثر باشد.   اری کاهش علائم اختلال پرخوری بس

  اشاره کرد  مدار( و درمان هیجان1400؛ کاوسی و همکاران،  ۲015،  9و کارتر   یکلخود )بهدرمان شفقت   توان بهبه کار گرفته شده است، می

 (.  ۲0۲0  ،1۲رزیو گ  تامپسون؛  ۲0۲۲  ،و همکاران11اوسورو ؛  ۲0۲1  ،ی و همکارانسنتیگل؛  ۲0۲3  ،و همکاران10ی سنتیگل)

شناسی عاطفی و نظریه تکاملی شکل جامعی از رفتار درمانی تجربی را تحت  شناسی رشد، علم عصب بر اساس روان   ،(۲014)  13گیلبرت

افراد و سایر موجودات زنده و    اساس مفهوم  و  ابداع نمود"خودبه درمان شفقت "عنوان از رنج  با آگاهی عمیق  شفقت را ملاطفت همراه 

ای از عناصر هیجانی، شناختی و انگیزشی است که  . بدین ترتیب شفقت شامل مجموعه بیان کردهمچنین آرزو یا تلاش برای رهایی از آن  

 . بت دخالت دارندهایی برای رشد و تغییر به همراه ملاطفت و مراقدر توانایی ایجاد فرصت 

گرا شکلی از درمان  . درمان تجربهاستگرا  مدار که توسط پرفسور گرینبر و همکارانش معرفی شد همان درمان تجربه پایه درمان هیجان 

در هماهنگی بیشتر  خود به منظور کنار آمدن با مشکلات  شان مدار است که هدف آن کمك به مراجعان برای بهبود هوش هیجانی هیجان
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هیجانات    در تجربه انسانی و تغییر  هیجاناتتجزیه و تحلیل در معانی و مشارکت  براساس    و  گرایانهرویکرد نوانسان این  خود و دیگران است.  با  

کند که آگاهی، پذیرش،  هایی هدایت می، درمانگر و مراجع را به سمت استراتژی بر هیجانات  تمرکزشکل  این  در فرایند درمان بنا شده است.  

 (.۲017دهد )گرینبرگ،  و همچنین تجربه هیجانی اصلاحی با درمانگر را ارتقا می   هیجاناتتنظیم    و  ، استفادهبیان

ی  امطالعه ی محقق  هایبررس طبق    خود روی اختلال پرخوری، بهمدار و شفقت هیجان  درمانباوجود مطالعات انجام شده بر اثربخشی  

از طرفی به   نفس زنان مبتلا به پرخوری گزارش نشده است.تجربه شرم و افزایش عزت   در کاهشاین دو مداخله  اثربخشی  مبنی بر مقایسه  

 دلیل ویژگی خاص نمونه مورد پژوهش یعنی افراد مبتلا به اختلال پرخوری و همچنین وجود شباهتها و تفاوتهای بین این دو مداخله، 

می  آنها  اثربخشی  در جهتمقایسه  گامی  به   تواند  کارآمدتر  روانشناختی  درمان  الگوی  نشانهارائه  بهبود  و  منظور  روانشناختی شرم  های 

عنوان راهکاری برای  از غذا خوردن به مبتلا به اختلال پرخوری  افرادنفس در این افراد باشد. به این معنی که براساس متون موجود؛ عزت 

و    جاسمی؛  8۲01،  و همکاران 1د)یپادهایای استفاده میکنن  نفس پایین و...م، عزت از جمله شر   یهیجانپریشانی    و  مقابله با تجربیات منفی

دارد  1400همکاران،   آنها تمرکز  از  اجتناب  بجای  بر تجربه هیجانی،  پژوهش عمدتا  این  روانشناختی مطرح شده در  مداخله  (. هر دو 

با هیجانات خود روبرو    ( و به درمانجو کمك میکنند تا در فرایند درمان و پس از آن،۲015،و کارتر  ی کل  ،۲0۲1  گلیستنی و همکاران،)

  شود؛ با این تفاوت که در درمان هیجانمدار، هیجانات ناسازگار مراجع مانند شرم به دلیل آگاهی از هیجانات، روبرویی و تجربه هیجانی در 

آموزد که ذهنی مشفق داشته و به  خود فرد می بهاما در درمان شفقت   (، ۲01۲،شود)گرینبرگفرایند درمان به هیجانات سازگار تبدیل می

 . (۲010گیلبرت،)  اقدام نماید  این رنج هیجانی  کاهش  یبا تعهد برا و  رنج و پریشانی هیجانی خود بدون قضاوت و با مهربانی، توجه کرده  

کارآمدتر برای رفع مشکلات افراد مبتلا به پرخوری در هنگام    تر ودرمان اثربخش شناسان در انتخاب  تواند به روان نتیجه این مطالعه می 

. به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی برای  کمك نماید نفس پایین، بروز هیجانات ناسازگارشان از جمله شرم و همچنین عزت

مدار و  درمان هیجان یاثربخشحاضر مقایسه  پژوهش مآنچه گفته شد هدف از انجا ؛ لذا بر اساسشناسان و درمانگران برخوردار استروان 

 ی بود. مبتلا به پرخور   در زناننفس  عزت بر تجربه شرم و  شفقت به خود  

 

 روش  

 
زنان مبتلا  هیکل یماهه بود. جامعه آمار  ۲ی ریگپی دوره کنترل با و گروه زمونآپس  -آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامه ینهش روش پژو

انتخاب و    ینفر زن مبتلا به اختلال پرخور   45در دسترس تعداد    یریگروش نمونه   ابودند. ب  1400شهر تهران در سال    یبه اختلال پرخور 

کسب    و  DSM-5  بر  یمبتن  ینیبر اساس مصاحبه بال  ی(. اختلال پرخورنفر  15هر گروهشدند )  نیگزیگروه جا  در سه  یصورت تصادف  به

رضایت آگاهانه برای شرکت  ،  یلاغر   یبرا  یعدم دارودرمانتشخیص داده شد.  (،  198۲)  ۲ی گومالی شدت پرخور  اسیبالاتر در مق  و  16نمره  

 ۲از    شیب  بت یغ  ن یورود به پژوهش بود. همچن  یهااز ملاک   ،بر اساس گزارش خود فرد  یبودن به اختلالات روانپزشکنو مبتلا    در پژوهش

اخذ کد    پس ازخروج از پژوهش بود.    یهاهمزمان با پژوهش از ملاک   یمداخلات درمان  گریدر د  انشرکت همزم  ،ی جلسه در جلسات درمان

برای دو  ؛  IRCT20230125057220N1  ینیبال  ییکد کارآزمااز کمیته اخلاق واحد و    IR.IAU.B.REC.1401.018اخلاق به شناسه  

مدار و دیگری مداخله شفقت به خود اجرا  مداخله هیجان   یکی  ای،دقیقه  90ه  هفته و هر هفته یك جلس  10هرکدام به مدت    آزمایش  گروه 

؛  ۲01۲)  نبرگیگر  و  گلر  اقتباس از  مدارجان یهپروتکل  و در لیست انتظار باقی ماند.   دریافت نکرد  ایمداخله   گونهچیه  کنترلو گروه    شد

  ، بعد از اتمام جلسات .  تنظیم و اجرا شد  (۲014)  لبرتیگ  هیاز نظرد و پروتکل درمان شفقت به خود برگرفته  ( بو1399به نقل از اردکانی، )

ها  به سؤالات پرسشنامه   کنندگانشرکت روز مرحله پیگیری انجام شد و    60همچنین بعد از مدت  .  آزمون به عمل آمدگروه پس   سه  از

تر شدن دوره  با طولانی  کنندگانشرکت ره پیگیری مذکور به دلایلی همچون امکان ریزش  دوعنوان مرحله پیگیری پاسخ دادند.  مجدداً به 

ضرر بودن و سودمندی مطالعه و  یبفرایند، اهداف و  روزه انتخاب شد. 60 ،زمان پیگیریهای انتقالی با افزایش مدت پیگیری و افزایش اثر 

نامه کتبی، به آنها توضیح داده شد  یت رضاکنندگان توضیح داده شد، همچنین علاوه بر اخذ  به شرکت   کنندگانمداخله صلاحیت و تخصص  

آزمون و پیگیری،  س پ  ،آزمونهای پیش آوری داده بعد از جمع   که شرکت در پژوهش اختیاری بوده و امکان خروج آزادانه از پژوهش را دارند.

 
1. Upadhyay 

2. Gormally 
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با   شده  گردآوری  اندازه اطلاعات  با  واریانس  تحلیل  آماری  از  آزمون  استفاده  با  و  مکرر  مورد    ۲۲نسخه    spssآماری    افزارنرم گیری 

 . قرار گرفت  وتحلیلیهتجز

 ابزار سنجش

گومالی  سؤال است ) 16شامل  ،شده هیته 198۲و همکاران در سال  گومالیتوسط که  اسیمق ن یا :((1BEDی شدت پرخور  اسیمق

  ها آزمون مجموع نمرات سوال   جهینت  یبرا ؛  باشدنمره( می  0)  نمره( تا کاملا مخالفم   4)  کاملا موافقماز    . دامنه نمره(198۲و همکاران،  

و همکاران،    ۲آدامز )  دهدیرا نشان م   یو کسب نمره بالاتر از آن شدت پرخور   یوجود اختلال پرخور  16کسب نمره    .شودمی   محاسبه

  8/97  6داری درصد و معنی  8/81  5آزمون، حساسیت   4محتوای برای محاسبه روایی(،  ۲015و همکاران )  3دوارتی   در خارج کشور  (.۲0۲1

در ایران نیز روایی  .  نشان داده شد  ،94/0کرونباخ    یآلفا   بیضر  پایایی مقیاس با  و همچنین  درصد را برای این پرسشنامه نشان دادند

درصد   6/84محتوا، حساسیت آزمون  ( بررسی شد، برای محاسبه روایی ۲009این مقیاس توسط موتابی و همکاران )  یروانسنج  اتی خصوص

پژوهش حاضر نیز  در    درصد برای بررسی پایایی آزمون را گزارش کردند.  85/0درصد گزارش شد و آلفای کرونباخ    80ی  دارو میزان معنی

 به دست آمد.   91/0ضریب پایایی ابزار فوق با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  

گذاری  سؤال است و نمره   18شامل    و  شده  هیته  1994همکاران در سال    و  8گاس توسط    اسیمق   نیا  :(OAS)7ی رونی شرم ب  اسیمق

، در  برای روایی سازه  (.1394،  )فروغی و همکاران، نمره بالاتر نشانه شرم بیشتر است  باشدای می درجه  5این مقیاس به صورت لیکرتی  

 9)بالاسامو  گزارش شد   p<0/01با  =30/0r-  48/0  همبستگی آن با آزمون افسردگی بك بررسی و میزان همبستگی نمونه ایتالیای آزمون  

گزارش    94/0  یاهفتهپنج  ییبازآزما  ییایو پا  94/0کرونباخ    یآلفا  بیضررا با    اسیمق  ییایپا  یبررس  ،اس یسازندگان مق.  (۲015و همکاران، 

روایی همگرا و واگرای آن    شده،  یابیهنجار  رانیدر ا  اسیمق  نیا(.  1394به نقل از فروغی و همکاران،  ؛  1994، اند )گاس و همکاران کرده 

(  ۲1/0خود )به( با شرم بیرونی و همبستگی منفی معنادار با شفقت 51/0( و عاطفه منفی )17/0همبستگی مثبت و معنادار با کمالگرایی )

در    (.1394)فروغی و همکاران،  است  گزارش شده   93/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  منظور محاسبه پایایی آزمون،    به،  را نشان داد

 به دست آمد.   85/0پژوهش حاضر ضریب پایایی ابزار فوق با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  

گذاری این مقیاس  نمره   است،  ماده  30و شامل  (1988)کوک،    شده است  هیته  11کوکتوسط    اسیمق  نیا  (:ISS)10ی شرم درون  اسیمق

سازنده    ایران  خارجدر  (.1400)عسگریان و رضایی خیرآبادی،    و نمره بالاتر نشانه شرم بیشتر است  باشدای می درجه   5به صورت لیکرتی  

نفس  به ترتیب های کمرویی و عزتخرده مقیاس   برای  آلفای کرونباخ  با  پایاییو    است هگزارش کرد  0/ 79و    75/0روایی همزمان را  مقیاس  

نتایج حاصل از بررسی روایی نشان داد  در ایران  (.  1401؛ به نقل از شیرخانی و همکاران،  1993است)کوک،  گزارش شده   90/0و    94/0

در  (.  1401گزارش شد )همایونی و همکاران،    79/0بوده و پایای مقیاس با ضریب آلفای کرونباخ    0/ 70شاخص روایی محتوایی بالاتر از  

 به دست آمد.   91/0ر فوق با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی ابزا

عزت   یمعرف  ماده  10در    (1989روزنبرگ،  )  13روزنبرگ توسط    اسیمق  نیا  :(RSEs)12نفس عزت   اسیمق که  کلشد  را   ینفس 

نفس بالا و نمرات  بالا عزت   نمرات  باشدای میدرجه   4گذاری به صورت لیکرتی  نمره   (.۲0۲0،  و همکاران14کز یویلکی)ک  کندی م  یریگاندازه 

روایی همگرایی مقیاس با مقیاس حمایت اجتماعی  در خارج از کشور    (.۲0۲0،  و همکاران 15وبا ی)  دهندی را گزارش م  نیینفس پاعزت   نییپا

پایایی این مقیاس  .  (۲018و همکاران،    16به دست آمده )لی  01/0داری در سطح  و معنی  47/0ضریب همبستگی    بررسی و  (1988زیمت)

 
1. Binge Eating Scale 

2.Adams 

3. Duarte 

4 . concurrent validity 

5. sensitivity 

6 .  specificity 

7.The Other As Shamer Scale 

8.Goss  

9 .  Balsamo 

10. Internalized Shame Scale 

11. Cook 

12 . self-esteem scale 

13. Rosenberg 

14. Kielkiewicz 

15. Uba 

16. Li 
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  ایران روایی همزمان آزمون   در .  (۲0۲۲،  1رامون -مارتینزآمده است )دستبه  88/0تا    77/0کرونباخ در دامنه    یآلفا   بیضربا استفاده از  

-54/0و افسردگی )  (-43/0با اضطراب )  نفسعزتو بین  (  61/0) کوپر اسمیت همبستگی مثبت معنادار  نفس  با مقیاس عزت برآورد شد و  

.  نشان دادند88/0کرونباخ    ی آلفا را با    اسیمق  پایایی  (،140۲(، پایند و همکاران )1384)محمدی  دست آمد، همبستگی منفی معنادار به(

 به دست آمد.   91/0در پژوهش حاضر ضریب پایایی ابزار فوق با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ،  

 

 یافته ها 
 

  انحراف و    نیانگی؛ م3/3و    0/31مدار  گروه هیجان در افراد    سن  اریو انحراف مع  نیانگیم  دهدپژوهش نشان می  شناختیجمعیت های  داده 

حاصل    Fکه باتوجه به آماره    بود  8/۲و    5/31سن گروه کنترل    ار ی و انحراف مع  نیانگی؛ م4/3و    3/31خود  به  سن گروه درمان شفقت   اریمع

نفس و شرم  عزت   یرهایمتغ  یفیاطلاعات توص  1جدول شماره    در باشد.  توان گفت سن افراد در سه گروه همتا می ها، می ن یانگی م  سهیمقااز  

 ارائه شده است.   لكیو-رویبا استفاده از آزمون شاپ  زیها نمرتبط به نرمال بودن داده   جیارائه شده در ضمن نتا  یرونیو ب  یدرون

 

 لک یو-رویآزمون شاپ جیبه همراه نتا رهایمتغ یفیتوص یها. شاخص1جدول 

 میانگین  گروه مرحله  متغیر
انحراف  

 استاندارد 

 ویلك  -و شاپیر

 سطح معناداری  درجات آزادی  مقدار آماری

 نفس عزت

 آزمون پیش

 ۲09/0 15 99۲/0 33/۲ 8/18 خود   به  درمان شفقت

 483/0 15 947/0 09/۲ 33/18 مدار درمان هیجان

 455/0 15 945/0 43/۲ 06/۲1 کنترل

 آزمون پس

 54/0 15 883/0 57/۲ 93/۲6 خود   به  درمان شفقت

 011/0 15 835/0* 64/1 86/۲7 مدار درمان هیجان

 ۲80/0 15 931/0 83/۲ ۲0/۲3 کنترل

 پیگیری

 360/0 15 938/0 1۲/۲ ۲6/۲6 خود به  درمان شفقت  

 ۲04/0 15 9۲۲/0 95/1 86/۲6 مدار درمان هیجان

 089/0 15 898/0 41/۲ 13/۲3 کنترل

شرم  

 درونی

 آزمون پیش

 751/0 15 963/0 40/8 40/76 خود   به  درمان شفقت

 17۲/0 15 917/0 0۲/6 73/78 مدار درمان هیجان

 ۲53/0 15 9۲8/0 10/9 73/71 کنترل

 آزمون پس

 144/0 15 91۲/0 98/4 ۲0/51 خود   به  درمان شفقت

 93/0 15 9۲0/0 03/7 46/47 مدار هیجاندرمان 

 460/0 15 946/0 83/8 33/67 کنترل

 پیگیری

 6۲4/0 15 956/0 40/4 86/57 درمان شفقت به خود 

 396/0 15 941/0 4۲/7 93/53 مدار درمان هیجان

 40۲/0 15 94۲/0 77/8 33/68 کنترل

شرم  

 بیرونی 

 آزمون پیش

 543/0 15 951/0 03/5 33/51 درمان شفقت به خود 

 38۲/0 15 940/0 79/5 6/53 مدار درمان هیجان

 363/0 15 938/0 5/43 8/48 کنترل

 آزمون پس

 ۲97/0 15 93۲/0 44/4 06/36 درمان شفقت به خود 

 505/0 15 949/0 99/4 6/34 مدار درمان هیجان

 706/0 15 961/0 0۲/5 93/44 کنترل

 
1.  Martínez-Ramón     
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 میانگین  گروه مرحله  متغیر
انحراف  

 استاندارد 

 ویلك  -و شاپیر

 سطح معناداری  درجات آزادی  مقدار آماری

 پیگیری

 834/0 15 968/0 13/4 6/39 شفقت به خود درمان  

 ۲83/0 15 931/0 ۲4/4 46/39 مدار درمان هیجان

 440/0 15 944/0 06/6 ۲/46 کنترل

*p≤ 05/0  

آزمون    جیاند، نتاداشته   یشتریب  راتیینسبت به گروه کنترل در طول مطالعه تغ  شی آزما  یهاکه گروه  دهدینشان م  جینتا  1جدول  

  آزمون پس  جزء   به   ،(p≥05/0)است  ها نرمال  داده  عیها توزگروه   كیکه در مراحل مختلف مطالعه به تفک  دهدینشان م  زین  لكیو  -روی شاپ

  - ۲تا    ۲بود، و در دامنه    -1/ 79و    0۲1/0برابر با    بیآن به ترت  یو پخ   یچون کج  زیمورد ن  نیکه در ا  مدارجان یگروه ه  درنفس  عزت   رمتغی

  ی ر یگبه همراه اندازه   یعامل لیآنوا )تحل  کسیداده از آزمون م  لی نرمال است. جهت تحل  زین  عیتوز  نیداشت ا  انیب  توانیقرار گرفته بود، م

  انس یکوار  کسیماتر  یهمگون  نیو همچن  ها،انس یوار  یخطا   یهمگون  ها،ون یخط رگرسبیش  یهمگن  یهافرض ش یمکرر( استفاده شده. پ

  ر ی تنها در متغ  یتشرط کرو  دادی نشان رونیب  و شرم  ،یدرون  نفس، شرم عزت   ریدر متغ  یموچل  تیآزمون کرو  جنتای  (.p≥05/0)برقرار بود  

 استفاده شد.   1رزیگ-هوس  نیشده گر  لیآزمون تعد  جینتا  ریمتغ  نیا  لیتحل  یجهت برا   نیبرقرار نبود، به هم  یشرم درون
 

 رزیگ-هوس نیآزمون گر جی. نتا2جدول  

 اتا سطح معناداری  میزان اف  مجذور میانگین  درجات آزادی  منبع  متغیر

 نفس عزت

 833/0 001/0 87/۲09* ۲0/601 ۲ مراحل 

 535/0 001/0 17/۲4* ۲4/69 4 مراحل*گروه 

    86/۲ 84 خطا 

 177/0 017/0 51/4* 34/45 ۲ بین گروه

    03/10 4۲ خطا 

شرم  

 درونی

 8۲5/0 001/0 30/198* 13/708۲ 43/1 مراحل 

 606/0 001/0 ۲3/3۲* 30/1151 86/۲ مراحل*گروه 

    71/35 17/60 خطا 

 305/0 001/0 ۲0/9* 15/1044 ۲ بین گروه

    46/113 4۲ خطا 

شرم  

 بیرونی 

 839/0 001/0 ۲1/۲19* 8۲/19۲0 ۲ مراحل 

 597/0 001/0 07/31* ۲4/۲7۲ 4 مراحل*گروه 

    76/8 84 خطا 

 167/0 0۲۲/0 19/4* 6۲/۲48 ۲ بین گروه

≥p*   ۲3/59 4۲ خطا  05/0  

 
مراحل و    یاثر تعامل  .تفاوت معنادار بوده است  یریگدر سه مرحله اندازه   ریدر هر سه متغ  دهدینشان م   ۲ارائه شده در جدول    جینتا

در هر    یگروهن یاند. اثرات بنداشته   یسه مرحله رفتار مشابه  یهر سه گروه در ط  دهدینشان م  همعنادار بود ک  ریدر هر سه متغ  زیها نگروه 

( که F=19/4و    p=0۲۲/0)  یرون ی(، شرم بF=۲0/9و  p=001/0)  ی(، شرم درون F=51/4و    p=017/0نفس )معنادار است، عزت   زین  ریسه متغ

استفاده شده است که    یاز آزمون بنفرون  زیها نگروه   یزوج  سهیکه جهت مقا  اردوجود د  یدو گروه تفاوت معنادار   نیحداقل ب  دهدی نشان م

   ارائه شده است.  3آن در جدول شماره    جینتا
 
 
 

 
1 .  Geisser-Greenhouse 
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 ی گروه  نیو ب یدرون گروه سهیمقانتایج آزمون بنفرونی جهت . 3جدول 

 مراحل سنجش  متغیر
 کنترل مدار هیجان خود بهشفقت

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 نفس عزت

 آزمون پیش
 0۲۲/0 -13/۲* 001/0 -53/9* 001/0 -13/8* آزمون پس

 006/0 -06/۲* 001/0 -53/9* 001/0 -46/7* پیگیری

 1 06/0 15۲/0 1 854/0 667/0 پیگیری آزمون پس

 معناداری  استاندارد خطای انحراف  اختلاف میانگین  ها گروه

 خود بهشفقت
 1 668/0 - 35/0 مدار هیجان

 08/0 668/0 53/1 کنترل

 0۲1/0 668/0 89/1* کنترل مدار هیجان

 شرم درونی 

 آزمون پیش
 001/0 40/4* 001/0 ۲6/31* 001/0 5/۲5* آزمون پس

 001/0 40/3* 001/0 80/۲4* 001/0 53/18* پیگیری

 484/0 -1 00۲/0 -46/6* 001/0 -66/6* پیگیری آزمون پس

 معناداری  خطای انحراف استاندارد  اختلاف میانگین  ها گروه

 خود بهشفقت
 1 ۲4/۲ 77/1 مدار هیجان

 007/0 ۲4/۲ -31/7* کنترل

 001/0 ۲4/۲ -08/9* کنترل مدار هیجان

 شرم بیرونی 

 آزمون پیش
 007/0 46/3* 001/0 19* 001/0 ۲6/15* آزمون پس

 04/0 ۲0/۲* 001/0 13/14* 001/0 73/11* پیگیری

 753/0 - ۲6/1 001/0 -86/4* 001/0 -533/3* پیگیری آزمون پس

 معناداری  خطای انحراف استاندارد  اختلاف میانگین  ها گروه

 خود بهشفقت
 1 6۲/1 - ۲۲/0 مدار هیجان

 041/0 6۲/1 -17/4* کنترل

 05/0 6۲/1 -95/3* کنترل مدار هیجان

*p≤ 05/0  

  ی ریگدر مراحل مختلف اندازه   شیافزا  نیکه ا  داشته   یدار ی پا  شینفس در هر سه گروه افزاعزت   ریمتغ  دهد،ینشان م  3جدول    جینتا

با    سهیقارا در م  یمعنادار   شی توانسته است افزامدار  وجود، تنها گروه هیجانن یا  بوده است، با  شتریمدار بخود و هیجانبهدر دو گروه شفقت 

در هر سه    یرونیو ب  یشرم درون  رمتغی  (.p≥ 05/0اند ) نداشته   گری کدیبا    یتفاوت معنادار   یشیدو گروه آزماو  (  p≤ 05/0کنترل داشته باشد )

حفظ    یر یگیدر مرحله پ  یدار یپا  نیما ابوده است، ا  شتریبمداخله    گروه دو  آزمون در  آزمون به پس پیش   کاهش از  نیای بوده و  گروه کاهش

  ی ش یدو گروه آزما  ولی(  p≤ 05/0اند )داشته   یمدار نسبت به گروه کنترل کاهش معنادارخود و هیجان بهوجود، گروه شفقت ن یا  نشده است، با

 (.p≥ 05/0اند )نداشته   گریکدیبا    یتفاوت معنادار 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

اختلال  در زنان مبتلا به    نفس و تجربه شرمخود بر عزت بهمدار و درمان شفقتدرمان هیجانی  اثربخش  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

  د در افرا  نفس و کاهش تجربه شرمعزت   شیبر افزا  یأثیر معنادار خود تبهداد مداخله شفقت های پژوهش حاضر نشان یافته  بود.  یپرخور 

رمتغیر  د  (،140۲پایند و همکاران )( و  ۲017)  1اندرسن و راسموسن ته با نتایج پژوهش  این یاف  .استداشته  نسبت به گروه کنترل  نمونه

در متغیر شرم همسو بود. در تبیین این یافته   (1396زاده و همکاران )اله ( و فتح۲0۲۲)  ۲بهومتنی و مسمن نفس و با نتایج پژوهش  عزت 

 
1. Andersen & Rasmussen 

2. Bhuptani & Messman 
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158        
 ینفس و  تجربه شرم در زنان مبتلا به پرخورمدار و درمان شفقت به خود بر عزتدرمان هیجان یاثربخش سهیمقا

Comparison the effectiveness of emotion-focused therapy and self-compassion-focused therapy on self-esteem  and … 

  

 
 

طریق ایجاد  رویکرداز    نی. اردیپذی م  ریتأث  گرانیفرد به خود و د  ی هادارد و از نگرش   یرومند ین  یشناخت  هخود، مؤلفبهشفقت   ؛گفت  توانیم

کمك    در فرد  نینظام تسک  یساز به فعالجای سرزنش کردن، یا خودانتقادی،  درونی مراجعان با خودشان، به   مشفقانه  و افزایش رابطه

تجربه   فرادکه ا  یمنف  یهاجانیاز ه  یا ازآنجاکه بخش عمده   .شودیمنجر مدر افراد    ی منف  جاناتیو بنابراین؛ به کاهش اجتناب از ه  کندیم

ی  آگاهو ذهن   یار یگفت مؤلفه بهش  توانی شود، می م  جادیدر ذهن آنها ا  یدنبال تجارب منف  است که به  یفکر   یاز نشخوارها   یناش  کنند،یم

نسبت به خود شده   یمنف هایو ارزیابی  هاجان یموجب کاهش ه،  افراد یبا کاهش نشخوارگر  قضاوت بودن نسبت به این حالات خود،و بی

 . شودیم  در افرادنفس  عزت  شیافزا  که این باعث کاهش تجربه شرم و(  ۲018،  1وادزورث و همکاران )

  ش یبر افزا  یأثیر معنادار ت  این مداخله  دادنشان   مدار بر دو متغیر پژوهش،مداخله هیجان های پژوهش درخصوص تاثیر  علاوه بر این یافته

  ( 1400هاشمی )بنیاین یافته با نتایج پژوهش   .داشته است  پژوهش نسبت به گروه کنترل  نمونه  دشرم در افرا  نفس و کاهش تجربهعزت 

  نییتب  درهمسو است.( در متغیر شرم  ۲0۲3)و همکاران،    تیسنی گل( و  ۲0۲0نفس و با نتایج پژوهش تامپسون و گریز )در متغیر عزت 

گفت براساس مدل    توانیمنفس و کاهش تجربه شرم در این افراد  مدار بر افزایش عزت آمده در اثربخشی درمان هیجان دستهای به یافته

  ی قت . وستاشده   تشکیل  فرد  ستهیز  یجانیکه از تجربه ه  کندیم  یدهسازمان   یجانیه  یهاطرح   قیتجربه را از طر  جانیه،  مدار هیجان

و درک قرار    تیو مورد حما  شودیگوش داده م  یمدار همدلانه به وهیجاندرمان    ندایاحساس کند که در فر  ی،شخص مبتلا به پرخور 

گلیسنتی )  کندیم  دایپ  بهبودشخص    كیعنوان  از ارزش خود به  یو  یذهن   یابیو ارزافزایش یافته  در برابر مشکلش    اونفس  عزت   ،گیردمی

و بطور خاص در  و ابراز آن در افراد    جاناتینادرست نسبت به ه  یباورها   یبر رو   مدارجانی درمان ه  همچنین از آنجاکه(.  ۲0۲1و همکاران،  

با    ،هستند  وافراد با آن روبر  نیاست که ا  یجاناتیاز جمله ه  زین  گارتجربه شرم ناساز  باتوجه به اینکهو   استمؤثر    یبا اختلال پرخورافراد  

 . (۲0۲3و همکاران،    تیسنیتوان مشاهده کرد )گلیکاهش شرم را در آنها م  خلهمدان  یاستفاده از ا

در دو مداخله   ینفس و کاهش شرم زنان مبتلا به پرخورعزت شی داری در افزاکه تفاوت معنی  هددمی نشان   یافته مهم دیگر پژوهش

  مداخله دو    نیا  یاثربخش  سهیانجام شده توسط محقق درخصوص مقا  یهای بررسباتوجه به اینکه در  خود وجود ندارد.بهمدار و شفقت هیجان

  ن یا اثربخشی عدم تفاوت بر یبدست آمده مبن جه ینت ن ییدر تب؛ نشد افتیا دو متغیر مورد مطالعه، پژوهشی ی نمونه مورد پژوهش یبر رو

جانات  یسطوح بالاتر هعمدتا    هستندکه مبتلا به اختلالات خوردن    یافراد   اره کرد.اش آنها    نظریو    ی اهیپا  میبه مفاه  توانیدو مداخله م

  ( 1400موسوی و همکاران، وب را دارا هستند )یجان معیم هیتنظ یجانات و استفاده از راهبردهایکمتر ه رشیپذو  وضوح ی،د، آگاهیشد

و افکار    ییربنایز  یندها یفرا  یبا کار بر رو   ،آنها   تبدیلمنظور  ناسازگار به  تجانایدن به تجربه هیرس  ، مدارهدف درمان هیجان  نیترمهم   و

  ی فرد با کسب آگاه  زیخود نبهدرمان شفقت   در  از طرفیاست.  ی  ات درونیان درست تجربیو ب  یله آگاهیوسند بهیجانات ناخوشایمرتبط با ه

  ، ی و بدون قضاوت و احساس اشتراکات انسانی  ناب نکند؛ بلکه با مهرباناجت  رنج خوددردناک و    هیجاناتکه از    ردیگیم  ادیبه خود و لحظه،  

بنابراین میتوان ادعا کرد هر دو مداخله در فرایند درمان خود، با کار روی هیجانات به   .(۲018)وادزورث و همکاران،    شود  كیبه آنها نزد

ی نسبتا متفاوت باعث میشوند که مراجع بجای اجتناب از هیجاناتش و پناه بردن به خوردن هیجانی به عنوان سیستم دفاعی معیوب؛  اشیوه 

 یابد.اش کاسته و احساس ارزشمندی وی افزایش  با هیجانات خود مواجه شده بنابراین از پریشانی هیجانی

افزایش   خود دربهو شفقت مدارتوان نتیجه گرفت که هر دو مداخله هیجانبراساس نتایچ پژوهش و باتوجه به مطالب مطرح شده، می 

درمانگر و ویژگی درمانجو    شابه موثر هستند و باتوجه به مهارتنفس و کاهش تجربه شرم در زنان مبتلا به اختلا پرخوری، بطور معزت 

 نفس و تجربه شرم او استفاده کرد. های روانشناختی عزت توان از هریك از دو مداخله مذکور برای کمك به فرد و بهبود نشانه می

شود  یانتخاب نم یتصادف گیری دردسترس پژوهش است، زیرا در این روش نمونههای این پژوهش روش نمونه ترین محدودیت از مهم 

بایستی پدیزی نتایج این پژوهش به کل افراد میاست، لذا در تعمیم  شهر تهران  یپرخور اختلال  زنان مبتلا به  ه  بآماری تنها محدود  امعۀ  جو  

این  رفع    تا بتوان بهاجرا شود    گرید  یهاشهرها و فرهنگ   رمشابه د  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپبنابراین    به عمل آید. احتیاط لازم به

  ی گام   تواندی م  یورزش  یهاو برنامه   یدرمان  یهام یشناختی با رژمداخلات روان   گرید  یاثربخش  سهیمقا  نیهمچن  .کرد  کمك  هات یمحدود

 افراد باشد.   نیا  ی کمك بهبرا  داریکارامد و پا  یمؤثر در انتخاب بسته درمان
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