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 مقدمه

یزان آن به های اخیر می سلامت عمومی است، که در دههیکی از عوامل نگران کننده 1های خوردناختلال

های خوردن و مشکلات وابسته به آن مانند چاقی، نارضایتی از شدت در حال افزایش است. شیوع اختلال

های گذشته افزایش داشته و تصویر بدن، اعتماد به نفس پایین و افسردگی به شکل شگرفی در سال

های تعددی در اختلال(. عوامل م2013شناسی امریکا، همچنان نیز رو به افزایش است )انجمن روان

ی خوردن هیجانی اشاره کرد. هیجان یکی از توان به نقش عمدهخوردن نقش دارند، که از این میان می

ها است. خوردن هیجانی اصطلاحی مرتبط با الگوی تغذیه است که عوامل تاثیرگذار بر رفتار خوردن انسان

ای ت و معمولا منسوب به راهبردهای مقابلهها است و جدای از گرسنگی واقعی اسدر ارتباط با هیجان

و همکاران،  گیرد )ائوستینناکارآمد است که در آنها تنظیم هیجانی موثر، توسط رفتار خوردن صورت می

ها و تنظیم هیجانی ما را در شناخت بهتر رفتار خوردن (. بنابراین شناخت دقیق نقش هیجان2021

مغزی رفتاری، رابطه های  از آنجایی که سیستم (.2020، رانو همکا کند )ریچینبرگرهیجانی یاری می

نزدیکی با عواطف و هیجانات افراد دارند، در بررسی رابطه آنها با رفتارهای خوردن، تاثیر نیرومند عواطف و 

(. از 2019و همکاران،  هیجانات بر رفتارهای خوردن افراد مبتلا به چاقی، باید مدنظر قرار گیرد )فاراونی

بدتنظیمی هیجانی که از طریق ایجاد اختلال در فرایند پردازش هیجانی، منجر به بروز و تداوم  طرفی

(. 2021، و همکاران کند )گیوایاشود، در رابطه با اختلال خوردن نیز صدق می می روانیهای  آسیب

تشدید و  شود.های ناموفق در راستای اجتناب از هیجان مشخص میبدتنظیمی هیجانی غالباً با تلاش

اند. تنظیم هیجانی به عنوان خنثی سازی هیجان به عنوان دو شکل از بدتنظیمی هیجانی مطرح شده

فرایند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرایندهای 

(. دشواری در 2021د )فائوستینو، شوروانی و فیزیکی در به انجام رساندن اهداف فرد، تعریف می-اجتماعی

های فاقد های ناسازگارانه پاسخ به هیجانات تعریف شده که شامل پاسختنظیم هیجان، به عنوان روش

پذیرش، دشواری در کنترل رفتارها در بستر پریشانی هیجانی و نقص در استفاده عملکردی از هیجانات به 

(. فرایندهای خودتنظیمی فردی به عنوان 2020و نیال،  عنوان اطلاعات است )لی، رودریگئوز، ایدواردز

کند. با توجه به موارد گفته شده بدتنظیمی عوامل خطر و محافظتی در مصرف غذا خوردن افراد عمل می

عوامل  (.2020و همکاران،  آید )دی بیرادیسهیجانی یک پیش زمینه مهم برای خوردن به شمار می

شناختی همچون چاقی داشته باشند. یکی از این ی در بروز مشکلات روانتوانند نقش مهمشناختی میروان

تواند در ابتلا به چاقی نقش داشته باشد و یا شرایط ابتلا به چاقی عوامل، استرس ادراک شده است که می

های  (. استرس ادراک شد یکی از مولفه2019را هموار سازد )وانگ، ژائو، ژانگ، وانگ، چینگ و همکاران، 

شود. زا محسوب میهای استرسهای مقابله توسط افراد در موقعیتیین کننده احتمال اتخاذ سبکتب

شدت استرس ادراک شده اشاره به باور فرد در زمینه جدی بودن استرس دارد. افراد با توجه به سبک 

بیشتر مستعد ابتلا به توانند کمتر و یا کنند، میای که از آن در برابر استرس ادراک شده استفاده میمقابله

 (. 2020و همکاران،  چاقی باشند )فلیسیا

                                                           
1. eating disorders 
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بر (. 2021، قاسمی و کاگیل، اوگورلو، اردال، ملکدلکیوگلواست ) ینشخوار فکر چاقیعامل دیگر مرتبط با 

اند که بر را تفکر به شیوة هیجانی منفی و تکرارشونده تعریف کرده ینظریۀ سبک پاسخ نشخوار فکر یمبنا

افکار و  یعبارتی نشخوار فکر به(. 2004هوکسما، -اثرات وقایع به شیوة منفعل متمرکز است )نولنعلل و 

وارد آگاهی  یاین افکار به صورت غیراراد .زندا است که گرد موضوعی معمول دور مییمقاوم عودکننده 

 ینشخوار فکر. (2006کند )جورمن، شود و توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف میمی

-می یکسب این آگاهی به ذهن خود رو یدر نظریۀ توجه متمرکز بر خود آگاهی درونی است که فرد برا
کند که در تضاد با آگاهی بیرونی است و از طریق حواس آن اطلاعات فراهم آورد و اطلاعاتی فراهم می

 یگذرد نشخوار فکرذهن و فکر می دهد و آنچه درعبارتی تفاوت بین آنچه در واقعیت رخ می به. شودمی

دارند، در شرایط بد و منفی شرایط را  یکه سطوح بالایی از نشخوار فکر یافراد. انگیزاندرا در فرد برمی

کافی و  یهاحل توانند راهو نمی( 2015و تاننو،  یکنند )مورکنند بلکه خود را سرزنش میتحلیل نمی

که  یکنند و بیش از افرادمنفی حوادث تمرکز می یهایشتر بر جنبهآنها ب، مشکلات خود بیابند یمؤثر برا

 ؛ نولن ـ هوکسما2007، و همکاران مانند )مولدزهیجانی منفی باقی می هایحالتندارند در  ینشخوار فکر

همچنین نقش اساسی در بروز، تداوم و  یدهد که نشخوار فکرها نشان میپژوهش (.2008، و همکاران

نظریۀ فرار از نشخوار افکار  یبر مبنا(. 2017، و همکاران وزن و چاقی دارد )ونگتشدید اضافه 

-گرفتار می یاردن استاندارد شکل یا وزن بدن است، در چرخهککه معمولاً ناشی از رعایت ن یناخوشایند
 (.2020واتکینز و روبرتس، دهد )شوند که آنان را به خوردن بیشتر سوق می

زنان  ی مختلفی برای ارتقاء متغیرهای مثبت و کاهش متغیرهای منفی درشناخت نروای ها درمان تاکنون

 از یاریبس ریاخ یها دهه درشده است.  کاربرده به یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریمبتلا به ب
 شرایط بهبود منظور به ،یشناخت مداخلات روان یبرا یتر عیوس نقش گرفتن نظر در پژوهشگران ضرورت

)ولیدی پاک، خالدی و معینی  انددهکر دییتأ را یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریتلا  به بزنان مب

رویکردهای مناسبی برای ارتقاء کیفیت زندگی  توانند یمی مبتنی بر شفقت ها درمان .(1394منش، 

ست و در ا افتهیتوسعه  لبرتیاست که توسط گ یاز روان درمان یستمیدرمان متمرکز بر شفقت سباشند. 

، یاجتماع یشناس، روانیتکامل یشناساز روان یمیبا مفاه یرفتار یاز درمان شناخت ییهاکیآن تکن

 نیاز مهمتر یکی" لبرتیشود. به گفته گیو علوم اعصاب ادغام م ییبودا یشناسرشد، روان یشناسروان

 یگرم اتیو کار با تجرب کمک به افراد در توسعه یآن استفاده از آموزش ذهن دلسوز برا یهادغدغه

افراد نسبت به  .(2009)گیلبرت،  و خود شفقت است یدلسوز قیدهنده، از طر نیو تسک یمنی، ایدرون

هدف درمان های افراطی هستند زیرا خود دلسوزانه رفتار نمایند، بیشتر مراقب جسم خود در برابر خوردن

کردن آنها به مشفق بودن با  قیتشو لهیه وسافراد ب یو روان یجانیمتمرکز بر شفقت، کمک به بهبود ه

پاسخ  کی گران،یاز افراد معتقدند که شفقت، چه با خود و چه با د یاریاست. بس گرانیخودشان و د

و  یجانیسلامت ه شیافزا ،ارتقاء شفقت تی. مزدهد یم لیرا تشک یستیاز بهز یاست و جنبه مهم یجانیه

. استارتباط با خود پیرامون  دیجد "کاملا وهیش دنیشفقت ورز (.1396 ،یاست )محمدخان یروان

از  یاریبس دیو مشفق بودن با خود اثرات مف یمهربان نیکه تمر دهد ینشان م یشناخت روان یها پژوهش

تواند محقق گردد که از چاقی افراطی می و اضطراب را دارد یاز افسردگ یریشگینفس تا پ  عزت شیافزا

( در پژوهش خود به این 2021ارتی، گیلبرت، استالکر، کاتارینو و باسران )(. دئو1399)اثباتی و فیضی، 
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نتیجه دست یافتند که درمان متمرکز بر شفقت بر هیجان خوردن و کاهش وزن اثربخش بود. ورابل و 

در درمان  شفقتدرمان متمرکز بر ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 2019همکاران )

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 1401وثر بود. آباد و هارون رشیدی )ماختلالات خوردن 

اکثر  که نیا رغم به درمان مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکری و اضطراب وجودی سالمندان موثر بود.

ن میان ، اما در ایاند دادهقرار  دیتائ، اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را مورد شده انجامی مرتبط ها پژوهش

، از طرف دیگر اکثر مطالعات اند دادهقرار  دیموردتردرا  ها درمانیکسری مطالعات نیز این اثربخشی این 

و به سایر متغیرهای  اند نمودهمتغیر وابسته لحاظ  عنوان بهکنترل چاقی را  صرفاًدر این حوزه  شده انجام

توجه  یسترس ادراک شده و نشخوار فکرا ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هی نظیر شناخت روان

پژوهش حاضر  گرفته، صورت مطالعات مرور با وذکرشده  مطالب به عنایت چندانی صورت نگرفته است. با

استرس  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیدرمان متمرکز بر شفقت بر رفتار خوردن ه یاثربخشتعیین  درصدد

بود. پژوهش حاضر ی مزمن و شاخص توده بدن یچاق یارمیدر زنان مبتلا  به ب یادراک شده و نشخوار فکر

 به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:
استرس ادراک شده و  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیدرمان متمرکز بر شفقت بر رفتار خوردن هآیا   -1

 ر بود؟ آزمون موثدر مرحله پسی مزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریدر زنان مبتلا  به ب ینشخوار فکر
استرس ادراک شده و  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیدرمان متمرکز بر شفقت بر رفتار خوردن هآیا  -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ی مزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریدر زنان مبتلا  به ب ینشخوار فکر

 

 روش پژوهش

پس آزمون -آزمون شیطرح پ پژوهش نیو طرح مورد استفاده در ا یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن

زنان مبتلا  یۀ. در پژوهش حاضر جامعه مورد مطالعه شامل کلباشدیم یریگیهمراه با گروه گواه و دوره پ

مه اول سال ینفر هستند که در ن 100به تعداد  25 یبالا یمزمن و  شاخص توده بدن یچاق یماریبه ب

انجام  یاساس، پس از بررس نیعه کرده اند. بر اشهر تهران مراج انیکای  هیبه دفتر مشاوره تغذ 1401

استرس ادراک شده و  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن ه یرهایبا تمرکز بر متغ ینیبال ۀمصاحب

مزمن و   یچاق یماریبه ب مبتلازنان  ل،یذ یو خروج یورود هایو با در نظر گرفتن ملاک ینشخوار فکر

شدند. براساس مذکور، زنان مبتلا  یغربالگر انیمبتلا گرید نیظر از بمورد ن 25 یبالا یشاخص توده بدن

هدفمند  یریغربال شده با استفاده از روش نمونه گ 25 یبالا یمزمن و  شاخص توده بدن یچاق یماریبه ب

 2و در  مینفره تقس 15در دو گروه  یتصادف "نفر انتخاب شدند و با استفاده از روش کاملا 30به تعداد 

شدند. لازم به ذکر است تعداد نمونه پژوهش براساس  نیگزی=( جا15n=(، و کنترل )15n) شیآزماگروه 

نمونه در  ینفر به دست آمد. اجزا 15هر گروه تعداد  ی، برا90/0و توان  05/0 ی، آلفا25/0اندازه اثر 

ه از شد نیینفر تع 30تلاش شده است که همه  قیتحق نیاست که در ا BMIسن، شاخص  رندهیبرگ

 باشند.  زانیسطح م کیو در  گریکدیدهنده معادل  لیتشک یلحاظ اجزا

 30زنان  ی؛ محدوده سن25 یبالا BMI یدارا یتوده بدن هینماورود به پژوهش عبارت اند از:  یها ملاک

عدم مصرف  ؛یساز چاق نهی( زمیو پرونده پزشک ی)براساس خودگزارش یطب هاییماریسال؛ عدم ب 45تا 
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کننده  جابیا یانروهای  وزن؛ عدم وجود اختلال یبر رو رگذاریتاث یداروها ایروان گردان  یداروها

اختلال خوردن با ولع و اختلال خوردن شبانه(؛ عدم وجود  ،یعصب یی)مانند پراشتها یفورهای  درمان

ده از خروج عبارت اند از: استفا یها )مثل طلاق و جدا شدن از همسر(. ملاک دیشد یعوامل استرس زا

با تمرکز بر کاهش  رهیاز دارو و غ عما گریکردن هر گونه مداخلات د افتیموثر در کاهش وزن. در یداروها

 .یدرمان هایاز دو جلسه در جلسه شیب بتیسه ماه گذشته. غ یوزن و رفتار خوردن ط

 ابزار پژوهش

ون  رد است و توسطاین پرسشنامه به صورت استاندا .(DEBQپرسشنامه رفتار خوردن هیجانی ). 1

سؤال  13در این پرسشنامه تنها از عامل خوردن هیجانی که  است.تهیه شده (، 2009) استرین و همکاران

( پایایی 2011ای است. فی و فینلیسون )گزینه 5شود. طیف نمره گذاری این پرسشنامه دارد استفاده می

ایی عاملی این پرسشنامه مناسب گزارش شده و رو 80/0بازآزمایی، همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ 

(، ارزیابی و تایید شد. پایایی 1390است. در ایران، روایی این پرسشنامه توسط صالحی فدردی و همکاران )

تعیین گردید. پایایی این پرسشنامه در این  87/0(، انجام و 1395آن نیز توسط علی پور و همکاران )

 گزارش شد. 79/0باخ پژوهش با استفاده از آلفای کرون

 2004پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی توسط گراتز و رومر در سال پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی. . 2

 5را در طیف  هیجان تنظیم در هیجانی و دشواری تنظیم سؤال است و ابعاد 36تدوین شده است و دارای 

 برای زیر اختصاصی نمره شش و کلی نمره یک از دهد. این پرسشنامه می مورد سنجش قرارای  گزینه

 به زدن دست دشواری هیجانی،های  پاسخ پذیرش مشتمل بر عدم  تنظیم هیجان در دشواریهای  مقیاس

 یو دسترس یجانیه تیفقدان شفافهیجانی،  آگاهی فقدان تکانه، کنترل در دشواری هدفمند، رفتار

نمرات بالاتر نشان این پرسشنامه؛  . در مبحث نمره گذاریباشد می جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها

است. گراتز و رومر ضریب آلفای کرونباخ کل این  جاناتیه میدر مقوله تنظ شتریبهای  یدهنده دشوار

گزارش کردند که نشان دهنده همسانی  80/0آن را بزرگتر از های  و خرده مقیاس 93/0پرسشنامه را 

 ینسخه فارس ییایپامناسبی برخوردار است. همچنین  درونی این پرسشنامه است. این پرسشنامه از روایی

به دست آمده است که   80/0و  0/  86 بیبه ترت فیکرونباخ و روش تصن یبر اساس آلفا پرسشنامه نیا

(. پایایی این پرسشنامه در این 1398باشد )جهانی و رنجبر،  می قابل قبول پرسشنامه بیضرا نشان دهنده

 گزارش شد. 78/0کرونباخ  پژوهش با استفاده از آلفای

برای سنجش استرس ادراک شده نیز از پرسشنامه استرس ادراک پرسشنامه استرس ادراک شده: . 3

( ساخته شده، استفاده شده است. این پرسشنامه 1983توسط کوهن و همکاران ) 1983شده که در سال 

اک شده در یک ماه گذشته به است که برای سنجش استرس عمومی ادرای  ماده 14و  10، 4دارای نسخه 

رود. افکار و احساسات درباره حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و  می کار

استفاده شده ای  ماده 14دهد. در این پژوهش نسخه  می تجربه شده را مورد سنجش قرارهای  استرس

صاحب نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد  تن از استادان 10است. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط 

( آلفای کرونباخ برای این مقیاس 1983(. کوهن و همکاران )1390تایید شده است )مظلوم و همکاران، 

( در پژوهش خود 1387به دست آمده است. امین یزدی ) 85/0و پایایی بازآزمایی  86/0و  85/0، 84/0
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است. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از گزارش کرده  81/0آلفای کرونباخ این مقیاس را 

 گزارش شد. 77/0آلفای کرونباخ 

برای سنجش نشخوار فکری طراحی و تدوین پرسشنامه نشخوار فکری پرسشنامه نشخوار فکری: . 4

های پاسخ و پیامدهای آن شده است. هدف این پژوهش معرفی نشخوار فکری در چارچوب نظریه سبک

باشد و نمره گذاری  می  سوال 22غمگین و اختلال افسردگی بود. این پرسشنامه دارای برای خلق 

، 88، حد بالای نمرات=22باشد. حد پایین نمره= می همیشه(.پرسشنامه: از )هرگز. گاهی اوقات. اغلب اوقات

فکری  میزان نشخواری  55تا  33میزان نشخواری فکری پایین است. نمره بین    33تا  22نمره بین  

همبسته کردن با  قیپرسشنامه از طر ییروامیزان نشخواری فکری بالا است.   55متوسط و  نمره بالاتر از 

 ییایپا بیضرگزارش شد که روایی مناسبی است.  001/0در سطح  65/0 یفراشناخت یپرسشنامه باورها

های  و پاسخ ینشخوار یهاپاسخبرای ابعاد  89/0و  92/0است و  90/0 کرونباخ یپرسشنامه به روش آلفا

(. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با 1389است )باقری نژاد و همکاران،  منحرف کننده حواس

 گزارش شد. 78/0استفاده از آلفای کرونباخ 

از  درمان متمرکز بر شفقتدر این پژوهش جهت انجام . شرح جلسات درمان متمرکز بر شفقت. 5

ای دقیقه 90جلسه  8ای یک بار به مدت زمان استفاده شد که به صورت هفته (2013نف و گرمر )پروتکل 

 ارائه شده است. درمان متمرکز بر شفقتخلاصه جلسات  2در جدول بر روی گروه آزمایش اجرا شد. 

 

 (2013نف و گرمر ) مداخله درمان متمرکز بر شفقت .1جدول 

مدت  محتوای جلسات جلسات

 زمان

، مروری بر یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریزنان مبتلا به برتباط اولیه با برقراری ا جلسه اول

ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی بدنی )آگاهی جزبه جز از 

 اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف خانگی.

 دقیقه  90

آموزش داده شد که ی مزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریلا به بزنان مبتدر این جلسه به  جلسه دوم

شوند، با استفاده از وارسی بدنی  می های ناراحت کننده یا سرگردانی ذهنی مواجهوقتی با حس

با آنها روبه رو شوند. همچنین آموزش پنج مهارت دانش افزایی، به منظور تعریف بی تفاوتی 

که وقتی بی تفاوت هستیم چه کنم؟ دیگران وقتی بی نسبت به موقعیت ها. کاربستن، این

کنند؟ ارزشیابی، وقتی بی تفاوت هستیم چه احساسی داریم؟ وقتی  می تفاوت هستند چه

کنیم؟ تحلیل، آیا لازم است بی  می دیگران نسبت به ما بی تفاوت هستند چه احساسی پیدا

 تفاوت باشیم؟ و ترکیب، کجا باید بی تفاوت باشیم؟

 هدقیق 90

مرور تمرین جلسه قبل، آگاهی از رابطه بین خلق افکار، احساسات و وقایع است. با فضای  جلسه سوم

 کنیم چه می سپس تعریف اینکه همدردی چیست؟ وقتی همدردیای  تنفس سه دقیقه

کنیم؟ آیا لازم است  می کنند چه احساسی پیدا می کنیم و اینکه دیگران با ما همدردی می

 جا باید همدردی کنیم؟ در نهایت، ارایه تکلیف خانگی.همدردی کنیم؟ ک

 دقیقه 90

جلسه 

 چهارم

برای مراقبه ای  تمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. در واقع تنفس به عنوان وسیله

کنیم و اینکه  می کنیم چه می شود. تعریف این که همدلی چیست؟ وقتی همدلی می محسوب

کنیم چه احساسی داریم؟  می کنند؟ وقتی همدردی می کنند چه می دیگران وقتی همدردی

 دقیقه 90
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کنند چه احساسی پیدا میکنیم؟ آیا لازم است همدلی کنیم؟  می وقتی دیگران با ما همدلی

کجا باید همدلی کنیم؟ فرق بی تفاوتی، همدردی و همدلی کدام است؟ در نهایت )مراقبه 

 نشسته( حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن )تمرین بهشیاری(.

جلسه پنجم 

 و ششم

نیاز داریم؟ خطاهای تفسیری یعنی چه و انسانیت زدایی در هایی  برای همدلی چه مهارت

روابط یعنی چه؟ دو مورد از خطاهای تفسیری و انسانیت زدایی خودتان و دوستانتان را نام 

ر روابط ما با ببرید؟ چرا باید همدلی را یاد بگیریم ؟ نداشتن مهارت و تفسیرهای ناروا د

هایی لازم دارید؟ گذارند؟ برای جلوگیری از تفسیرهای ناروا چه مهارت می دیگران چه تاثیری

همچنین در این جلسات در مورد مشکلات حاضر و پذیرش بدون قضاوت، شناسایی افکار 

 شود. می خودآیند منفی آموزش داده

 دقیقه 90

خطاهای تفسیری خودتان و دوستانتان را نام ببرید. این خطاهای تفسیری کدامند؟ هر یک از  جلسه هفتم

خطاها چه نقشی در روابط ما دارند؟ برای جلوگیری از خطاهای تفسیری در روابط ما با 

مقابله با های  شناختی، پیامدها و روشهای  دیگران چیست؟ در پایان، آموزش در مورد تحریف

 آن ارایه شد.

 دقیقه 90

ت در مورد راهبردهای ایمنی و رفتارهای سلطه پذیر و رابطه آن با خودانتقادی در این جلسا جلسه هشتم

)به چالش طلبیدن بیمار از طریق گفتگوی سقراطی(، همچنین در این جلسات از افراد 

خواسته شد که همراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه و تمرین برای ایجاد احترام، در مورد 

لازم آموزش داده های  نحوه ایجاد تصاویر دلسوزانه با ارایه مراقبهحمله به خود صحبت کنند و 

 شد. پس از یک هفته پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد.

 دقیقه 90

 

 ها یافته

( بود. 5/8) 7/37( و گروه گواه 1/9) 2/38کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود.  42و  32سال و در گروه گواه،  44و  30وه آزمایش همچنین کمینه و بیشینه سن در گر
 

 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهششاخص .2جدول 

 های توصیفیشاخص مرحله سنجش هاگروه متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

 

 

 یجانیرفتار خوردن ه

 53/13 90/60 پیش آزمون درمان متمرکز بر شفقت

 17/11 87/54 پس آزمون

 44/10 71/53 پیگیری

 60/10 13/59 پیش آزمون گواه

 11/11 20/59 پس آزمون

 24/11 37/59 پیگیری

 

 

 یجانیه یمیبد تنظ

 03/46 93/150 پیش آزمون درمان متمرکز بر شفقت

 76/43 67/137 پس آزمون

 53/42 22/136 پیگیری

 82/43 67/152 ونپیش آزم گواه

 08/44 80/153 پس آزمون

 03/44 27/153 پیگیری

 35/9 60/46 پیش آزمون درمان متمرکز بر شفقت 
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 استرس ادراک شده

 58/7 73/40 پس آزمون

 22/7 12/41 پیگیری

 39/9 07/44 پیش آزمون گواه

 38/9 07/45 پس آزمون

 31/9 03/45 پیگیری

 

 

 ینشخوار فکر

 24/7 40/38 پیش آزمون درمان متمرکز بر شفقت

 36/6 47/32 پس آزمون

 19/6 31/32 پیگیری

 83/7 87/38 پیش آزمون گواه

 84/7 11/37 پس آزمون

 51/7 08/37 پیگیری

 

های آزمایش در گروه توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش هایشاخص 2جدول 

 دهد. رکز بر شفقت( و گروه گواه در دو مرحله پیش آزمون و  پس آزمون را نشان می)درمان متم

برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره کیفیت زندگی و آشفتگی زناشویی در دو گروه ایماگوتراپی و گروه 

 گیری مکرر استفاده شد. گواه از تحلیل واریانس با اندازه
 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

رفتار 

خوردن 

 یجانیه

 16/0 84/0 15/3 245/0 50/1 28 22/0 41/1 15 آزمایش

       85/0 78/0 15 گواه

بد 

 یمیتنظ

 یجانیه

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 51/0 81/0 15 آزمایش

       16/0 97/0 15 گواه

استرس 

ادراک 

 شده

 19/0 89/0 77/2 238/0 66/1 28 39/0 69/0 15 آزمایش

       34/0 75/0 15 گواه

نشخوار 

 یفکر

 24/0 85/0 63/2 20/0 46/2 28 29/0 88/0 15 آزمایش

       21/0 81/0 15 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای پژوهش نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

با ها  باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گروهنشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می

د. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت دارن
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پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از 

 متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 
 

یری متغیرهای آزمون، پس آزمون و پیگگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهپژوهش در گروه

 شاخص آماری      

 متغیرها

SS Df منبع تغییر
 

MS F  سطح

 معناداری

ضریب 

 ایتا

رفتار خوردن 

 یجانیه

 23/0 001/0 86/7 35/93 2 70/186 گروه�زمان

 899/0 001/0 835/115 615/133 1 615/133 گروه

 31/0 001/0 09/13 06/226 2 13/452 گروه�زمان یجانیه یمیبد تنظ

 883/0 001/0 108/98 811/125 1 811/125 گروه 

 25/0 001/0 07/9 14/112 2 28/224 گروه�زمان استرس ادراک شده

 869/0 001/0 534/101 521/122 1 521/122 گروه 

 18/0 001/0 02/10 01/125 2 03/250 گروه�زمان ینشخوار فکر

 886/0 001/0 526/74 258/121 1 258/121 گروه 
 

ی جانیرفتار خوردن هها در ابعاد  آمده در عامل گروه دستبه F نشان داد نسبت 4نتایج از جدول 

(01/0p< ،)جانیه یمیبد تنظ( 01/0یp< ،)استرس ادراک شده (01/0p< و )نشخوار فکر( 01/0یp< )

 یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هت بر معنادار است. این یافته بیانگر این است که درمان متمرکز بر شفق

 . موثر بودمزمن  یچاق یماریدر زنان مبتلا به ب یاسترس ادراک شده و نشخوار فکر ،یجانیه
 

رفتار خوردن نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی درمان متمرکز بر شفقت در ابعاد  .5جدول 

 در گروه آزمایش یفکراسترس ادراک شده و نشخوار  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیه

 سطح معناداری خطای معیار اختلاف میانگین زمان متغیر

 001/0 25/1 96/5 پس پیش یجانیرفتار خوردن ه

 001/0 25/1 86/6 پیگیری  

 061/0 22/1 94/0 پیگیری پس 

 001/0 25/1 41/23 پس پیش یجانیه یمیبد تنظ

 001/0 31/1 59/24 پیگیری  

 084/0 29/1 89/0 پیگیری پس 

 001/0 25/1 86/5 پس پیش استرس ادراک شده

 001/0 31/1 90/4 پیگیری  

 748/0 33/1 04/0 پیگیری پس 

 001/0 15/1 72/6 پس پیش ینشخوار فکر

 05/0 15/1 30/5 پیگیری  

 245/0 12/1 18/0 پیگیری پس 
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 ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیوردن هرفتار خنشان داد ابعاد  6تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

در گروه درمان متمرکز بر شفقت در پس آزمون نسبت به پیش  یاسترس ادراک شده و نشخوار فکر

(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی داری P>001/0آزمون معنی دار بود )

مشاهده نشد  داروت معنی(. ولی در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاP>001/0مشاهده شد )

(001/0p<.) 

 

 گیری نتیجه و بحث

 یمیبدتنظ ،یجانیدرمان متمرکز بر شفقت بر رفتار خوردن ه یاثربخش نییپژوهش حاضر، با هدف تع

افزایش  مزمن انجام شد. یچاق یماریدر زنان مبتلا به ب یاسترس ادراک شده و نشخوار فکر ،یجانیه

عمل  ریگ ضربهر شفقت در برابر نتایج منفی رویدادهای ناخوشایند مانند شفقت به خود در درمان متمرکز ب

، کمتر خود را کنند یم، بدین گونه که افراد با میزان شفقت به خود بالا کمتر خود را ارزیابی کند یم

و با مشکلات زندگی  دهند یمقرار  فشار تحت، کمتر بر خود سخت گرفته و خود را کنند یمارزیابی 

زنان مبتلا به ی این درمان ها آموزه واسطه به(؛ بنابراین 2020)بای و همکاران،  کنند یمبرخورد  تر راحت

در جهت کمتر ارزیابی کردن خود اقدام نمودند که منجر به  یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریب

از توجه  درگیری فکری کمتر با موارد مرتبط با رفتارهای ارتقادهنده سلامت و تا حدی کاسته شدن

ی مختلف زندگی ها جنبهبه این امر شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد را جهت توجه به  ازحد شیب

. این کند یمبا چالش مواجه  دست نیازااعم از شغل، خانواده، رشد شخصی، روابط دوستانه و مواردی 

ی از کار است که در آن توجه بلقای مراجعین را در نظر دارد، پذیرش بخش ها زهیانگو  ها ارزشدرمان 

 اگرچه. کنند یمانگیزه و محرک برای پذیرش عمل  عنوان به ها ارزش درواقعاهمیت بسیاری دارند.  ها ارزش

که  آموزند یماما در این درمان افراد  ؛ی سخت و در برخی موارد دردناک باشدا تجربه تواند یمپذیرش 

پذیرند و با آن کنار بیایند و به این شکل کاهش مشکلات را تمامی هیجانات خود حتی هیجانات منفی را ب

استرس ادراک  ،یجانیه یمیبدتنظ که ییآنجا از. همچنین (1399 ،ناراکمه و یناجیابرذآ) تجربه کنند

 یمیبدتنظمنجر به بهبودی  تواند یمگیرند؛  می قرار موردتوجهدر جلسات درمانی  یشده و نشخوار فکر

ی منجر مزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریه بزنان مبتلا ب یاسترس ادراک شده و نشخوار فکر ،یجانیه

تجربیات  رغم یعلکه  شوند یمیی متوجه ها استعاره واسطه بهدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد شود. 

، معنی و مقصودی در زندگی وجود دارد که بهتر است آن را کشف کنند و به تغییرات فردی خراش دل

که درمان مذکور نیز  شود یماین درمان(؛ بنابراین این نتیجه حاصل  )به دلیل هدف شوند یممثبت تشویق 

 یمیبدتنظی ذهن آگاهی بر ها مهارتی استعاری، تکالیف و همچنین ها کیتکنتوانسته است با کمک 

اثر ی مزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریزنان مبتلا به ب یاسترس ادراک شده و نشخوار فکر ،یجانیه

نقص و  ها انسانی  همهی اشتراکات انسانی، پذیرش این امر است که ها مشخصهیکی از مثبتی داشته است. 

(. این رویکرد به 2020مشکلاتی دارند و ممکن است رفتارهای نابهنجار را تجربه کنند )کوتو و همکاران، 

ادراک استرس  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هبر  تواند یمدلیل همخوانی با زندگی روزمره، 

در توجیه این  واقع شود. مؤثر یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریزنان مبتلا به ب یشده و نشخوار فکر
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ی ها جنبهگفت که چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از  توان یمیافته 

ی مثبت شناخت روانی ها حالتو  مثبت پذیرش و تعهد است و باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه

 ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هی بهبود ها تیفعالحتی بهبود توانایی فردی در جهت  شود یم

و  مؤثررا در پی دارد، بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روشی  یاسترس ادراک شده و نشخوار فکر

ی از استرس ادراک شده و نشخوار فکر ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هکارآمد جهت بهبود 

 یماریزنان مبتلا به ببنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  شود؛ یمطریق افزایش پذیرش فرد 

استرس ادراک شده و  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هبا بهبود  یمزمن و شاخص توده بدن یچاق

 ع شود.واق مؤثرآنان مفید و  ینشخوار فکر

های اجرایی از در این پژوهش فقط از پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات استفاده کرد و به دلیل محدودیت

توان به محدود شدن آخرین محدودیت می عنوان بههای پژوهش استفاده نشد. مصاحبه برای گردآوری داده

دفتر مشاوره  بهمراجعه کننده ی مزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریمبتلا به بجامعه پژوهش به زنان 

مزمن و شاخص توده  یچاق یماریمبتلا به باشاره کرد، لذا در تعمیم نتایج به زنان  شهر تهرانای  تغذیه

شود پژوهشگران این ها باید احتیاط کرد. پیشنهاد میسایر مناطق و شهرها و حتی سایر بیماری یبدن

سایر مراکز درمانی و شهرها  یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریمبتلا به بپژوهش را بر روی زنان 

انجام دهند و نتایج آن را با نتایج مطالعه حاضر مقایسه نمایند تا بتوان در تعمیم و اثربخشی نتایج با دقت 

های آتی به بررسی و پژوهشگران در پژوهش کهگردد همچنین توصیه می و اطمینان بیشتری بحث کرد.

مزمن و شاخص  یچاق یماریزنان مبتلا به بدرمانی مبتنی بر شفقت بر روی سایر  مقایسه اثربخشی روش

ها به نظر میهای جنسیتی در اکثر ویژگیبه تفکیک جنسیت بپردازند. به دلیل وجود تفاوتی توده بدن

ز های متفاوتی برای هر یک اتوان برنامهرسد که نتایج متفاوت باشد و در صورت متفاوت بودن نتایج می

شود پژوهشگران برای بررسی و اطمینان از تداوم پیشنهاد می ها )مردان و زنان( طراحی و ارائه کرد.گروه

با توجه  ماهه و حتی بیشتر استفاده نمایند. 6های های درمانی خود در بلندمدت از پیگیریاثربخشی روش

استرس ادراک شده و  ،یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیرفتار خوردن هدرمان مبتنی بر بهبود  به اثربخشی روش

شناسان شود روانمی ، پیشنهادیمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریدر زنان مبتلا  به ب ینشخوار فکر

درمانی مبتنی بر شفقت  متغیرهای مذکور از روش نهیزم در ژهیو بهبالینی و درمانگران در مداخلات خود 

به دلیل استفاده مشترک  دی بودن روش درمانی مبتنی بر شفقت،کارآمد و کاربربا توجه به  .کنند استفاده

شود مدیران و مسئولان مراکز پیشنهاد میذهن آگاهی، پذیرش مشکلات و عدم قضاوت بیجا، از اصول 

های بسترهای لازم برای استفاده از درمان شناختیهای خدمات روانبهداشتی و درمانی و مراکز و کلینیک

بر اساس اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تعهد و مبتنی بر شفقت فراهم آورند. مبتنی بر پذیرش و 

 هیدرمانگران توص ریبه مشاوران و سا ،یمزمن و شاخص توده بدن یچاق یماریزنان مبتلا  به ببهبود 

درمان متمرکز بر مشکلات مراجعان عناصر  یسبب شناخت لیخود و تحل ینیتا در مصاحبه بال شود یم

 وهیش یمد آنان بر اثربخشآناکار یشناخت راهبردها قیرا مورد کنکاش قرار دهند و از طر نیمراجعشفقت 

 را به فرد آموزش دهند. مدکارآ یو راهبردها ندیفزایدرمان خود ب
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 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامهتو

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
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 پرسشنامه نشخوار فکری
گاهی  هرگز  

 اوقات

اغلب 

 اوقات

 همیشه

     کنید. می فکر میکنید که چقدر احساس تنهایی -1

توانید وظایفتان را انجام  نمی در همین حالت باقی بمانید کنید اگر می فکر -2

 دهید.

    

     کنید. می کنید احساس دردمندی و خستگی می فکر -3

     کنید که چقدر تمرکز کردن دشوار است. می فکر -4

     کنید که من چکار کرده ام که به این حالت دچار شده ام.فکر می -5

     اید.حوصله و بی انگیزه کنید چقدر بی می فکر -6

     اید.کنید بفهمید چرا افسرده می با بررسی وقایع اخیر سعی -7

     کنید که چرا نسبت به همه چیز بی تفاوت شده ام. می فکر -8

     توانید ادامه دهید. نمی کنید که چرا دیگر می فکر -9

     دهم. می ش نشانکنید که چرا اغلب به مسائل اینگونه واکن می فکر -10

     کنید که چرا اینقدر از دست خودتان عصبانی هستید. می فکر -11

     با خود خلوت کنید تا برای این احساسات خود دلیل پیدا کنید -12

     کنید. می افکارتان را یادداشت و آنها را بررسی -13

     این بود.کاش اوضاع بهتر از ای  کنید که می به اوضاع اخیر فکر -14

کنید اگر نتوانید جلوی احساساتتان را بگیرید دیگر قادر به تمرکز  می فکر -15

 نخواهید بود

    

     به این فکر کنید که چرا مشکلاتی دارم که دیگران ندارند -16

     توانم بهتر از عهده ی اداره کردن امور برایم. نمی کنید که چرا می فکر -17

     د که چقدر غمگین هستید.کنی می فکر -18

     کنید می ها و اشتباهات خود فکرها، کاستیبه همه ی نقاط ضعف، شکست -19

     فکر میکنید که چرا آنقدر سرحال نیستید که بتوانید کاری انجام دهید -20

     اید.کنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده می سعی -21

     روید که بتوانید در مورد احساساتتان فکر کنید. می یی به جاییتنها -22
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Abstract  
Aim: The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 
compassion-focused therapy on emotional eating behavior, emotional dysregulation, 
perceived stress, and rumination in women with chronic obesity. Method: The current 
research was part of the semi-experimental designs with pre-test-post-test-follow-up with 
control group. The statistical population of the current study included all women with 
chronic obesity and body mass index who referred to the Kian nutrition counseling clinic 
in Tehran between May and July 2022. In order to form two groups using the purposeful 
sampling method (taking into account the entry and exit criteria), first 30 women with 
chronic obesity and body mass index were selected by screening method and then 
randomly 15 patients in the experimental group and 15 patients in the group The 
witnesses were grouped. The program of compassion-focused treatment sessions during 
8 90-minute sessions was formed for the experimental group based on the protocol of 
Neff and Germer (2013). Also, the follow-up phase was performed three months after 
the post-test on all three groups. The research tools included the emotional eating 
behavior questionnaire of van Strein et al. (2009), the emotional dysregulation 
questionnaire of Gratz and Romer (2004), the perceived stress questionnaire of Cohen et 
al. (1983) and the rumination questionnaire of Nolen Hoeksma and Marrow (1991). The 
data of the research were analyzed using repeated measurement analysis of variance test. 
Results: The results of data analysis showed that the treatment focused on compassion in 
the participants of the experimental groups compared to the control group had a 
significant effect on improving emotional eating behavior (F=115.83, P<0.001), 
emotional dysregulation (F=98.10, P<0.001), perceived stress (F= 101.53, P<0.001) and 
rumination (F= 74.52, P< 0.001) in women with chronic obesity and body mass index. 
Conclusion: Therefore, it can be concluded that compassion-focused therapy improves 
emotional eating behavior, emotional dysregulation, perceived stress, and rumination in 
women with chronic obesity. 
Keywords: compassion, emotional eating behavior, emotional dysregulation, perceived 

stress, rumination 
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