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 و شکل -فکر یجوش هم بدنی، تصویر از نگرانی بر یورز خودشفقت آموزش تأثیر
 بدنی تصویر از نگرانی دارای دختر آموزان دانش در بدنی یورز شفقت
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 چکیده
 ریتصو و یجسمان ظاهر یجواننو نیسن در زنان های نگرانی از یکی مقدمه:

 بر شفقت بر متمرکز درمان تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش .است یبدن
 دختران بدنی یورز شفقت و شکل-فکر یجوش هم بدنی، تصویر از نگرانی
 آماری عةجام :روش .شد انجام بدنی تصویر از نگرانی علائم دارای نوجوان
 شهر دوم متوسطه مقطع یازدهم پایه دختر آموزان دانش کلیة شامل پژوهش

 متقاضی افراد بین از دسترس در یریگ نمونه روش از استفاده با بود. اهواز
 بدنی تصویر از نگرانی نامه پرسش در که آموز دانش 4 پژوهش، در شرکت

 این در شدند. انتخاب ود،ب میانگین از معیار انحراف دو از بالاتر ها آن نمره
 ناهمزمان چندگانه پایة خط نوع از یمورد تک آزمایشی نیمه طرح از پژوهش
 پنجم سوم، اول، )جلسات درمان میانة درمان، از قبل ها یآزمودن شد. استفاده

 نامه پرسش به درمان پایان از پس ماه یک و نهم( )جلسه درمان پایان هفتم(، و
 یورز شفقت و شکل -فکر یجوش هم پرسشنامة بدنی، تصویر از نگرانی

 شاخص و بهبودی درصد دیداری، ترسیم روش به ها داده دادند. پاسخ بدنی
 پایدار کاهشی ازروند حاکی پژوهش نتایج :ها یافته .شدند تحلیل پایا تغییر

 و شکل -فکر یجوش هم پرسشنامة بدنی، تصویر از نگرانی مقیاس نمرات
 که بود بدنی تصویر از نگرانی دارای دختران در بدنی یورز شفقت مقیاس

 بوده موثر مذکور هایمتغیر کاهش در ورزی شفقت درمان دهد می نشان
 مهمی نقش بدنی ورزی شفقت و شکل -فکر جوشی هم :گیری نتیجه .است

 آموزش و دارد جوان دختران در بدنی تصویر از نگرانی بروز در
 .باشد موثر بدنی ظاهر از ها آن های نگرانی کاهش در تواند می ورزی شفقت

 
 -فکر یجوش هم بدنی، تصویر از نگرانی ی،ورز خودشفقت کلیدی: واژگان
 .بدنی یورز شفقت شکل،

 
 

 

Abstract 

Objective: One of the concerns of women at a young age is 

physical appearance and body image. This study aimed to 

investigate. The effects of self-compassion training on body image 

concern thought–shape fusion and body compassion in female 

students with body image concerns. Method: The study population 

included all Female Students Studying In, 1399 in the Second 

Secondary School of the 11 Grade in Ahvaz. Using the voluntarily-

convenience sampling technique among the applicants, four students 

who had scores higher than two standard deviations from the mean 

in the Body Image Concern Questionnaire were selected. -no A A

r ArrccnAc multiple baseline experimental single-case study was 

used as the method of the present study. Participants before 

treatment, middle of treatment (sections 1, 3, 5, & 7), end of 

treatment (section 9), and  Ano m Aco after treatment had ended 

completed The Body Concern Inventory (BICI), Thought-Shape 

Fusion Scale (TSF) and Body Compassion Scale (BCS). Data 

analyzed with visuals inspection, improvement percentage, and 

reliable change index (RCI) strategies. Findings: The results 

showed a stable downward trend for BCIo scores and TSF and 

BCS that reflects the effectiveness of SCT in these variables. 

Conclusion: Thought-shape Fusion and physical compassion have 

played an important role in expressing body image concerns in 

young girls, and compassion training can be effective in reducing 

their concerns about physical appearance. 

 

Keywords: self-compassion, body smrenor ArncAi, thought–shape 
fusion, body compassion. 
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 مقدمه

 و ظاهر به مربوط های نگرانی رشد به روند رو

 غاتیتبل و ها رسانه نفوذ روزافزون افزایش  و ییبایز

 از نگرانی  گیری شکل برای میمه عامل جهان در

 باشد می نوجوان دختران در بدنی تصویر

 توگرسن اولسون، نیکیتاراس، استنلینگ، ،نتومانیس)

 در زنان یها نگرانی از یکی (.2020 ،نطومانی -

 است. 1یبدن ریتصو و یجسمان ظاهر یجوان نیسن

 از فرد که است ذهنی ییبازنما نوعی ی،بدن ریتصو

 (.2015 زاکاردو، و )تیگمن دارد خود بیرونی ظاهر

 شناخت از ترکیبی  بدنی تصویر دیگر عبارت به

 است جسمانی ظاهر و وزن با مرتبط رفتار و ادراک

 نارضایتی که (1398  ،کریمی و آریاپوران  )عباسی،

 ،2یشناخت فاتیتحر به منجر تواند می آن از

 فرد، صفاری و صدوقی) نییپا نفس عزت افسردگی،

 مجد، امیری و بزازیان معافی،) یمنف عاطفه (،1397

 و گوییا-پیتنو دورات،) خوردن اختلالات (،1398

 پونده) یزندگ کیفیت کاهش و (2017 استابس

 .گردد (1397 ،دوردانه و عطاری نژادان،

 شناختی باورهای ،خود بدن از یناراض افراد

 اسکاردرا،) دارند خود بدن درباره ای شده تحریف

 نیا از یکی .(2020 بویج، و سانتا دی ساکو،

 بدن، تصویر به مربوط یشناخت های تحریف

-فکر یهمجوش .باشد می 3شکل -ر فک یهمجوش

 ةنیزم در شناختی تحریف نوعی ،شکل

 که باور این با و است 4خوردن اختلال یشناس بیآس

 وزن / غذا با مرتبط مفاهیم به کردنفکر صرفاً

 داشته بدن وزن روی واقعی پیامدهای تواند می

                                                           
1. Body Image 

2. cognitive distortion 

3. Thought–Shape Fusion (TSF) 

4. Eating Disorder (ED) 

 باینس، کوئیلو،) شود می داده تشخیص باشد،

 مفهوم (.2013 ،بووارد و رولین شفران، پوردان،

 ةمؤلف (1 مؤلفه سه یادار شکل-فکر آمیختگی

 مورد در تفکر که است باور نیا ملشا) 5احتمال

 شکل و وزن در رییغت باعث ممنوعه یغذاها خوردن

 ،آن در که) 6یاخلاق ةمؤلف (2 (؛شود می بدن

 ةانداز همان به ممنوعه یغذاها خوردن به کردنفکر

 ةمؤلف (3 و (؛است یراخلاقیغ ها آن خوردن

 یغذاها به کردن فکر با فرد آن، در که) 7احساس

 باشد( می ،کند می شدن تر چاق ساساح ممنوعه

  (.2012 ،استبانز و اگویسانت شفران، سانتد، لبرا،)

 پل یک که است دیگری سازة یبدن ورزی شفقت

 و بدن ریتصو مفهوم دو بین ارتباطی

 لینفیلد، آلتمن،) کند می ایجاد ورزی خودشفقت

 -1 عامل سه از سازة این .(2020 بیچمن، و سلمان

 دست و بدنی توانایی از ناامیدی معنای )به 8گسلش

 حس -2 بدنی(؛ های فعالیت انجام از کشیدن

 بدنی تصویر از بد احساس )داشتن  9انسانی اشتراک

 نارضایتی از مشترک احساس افراد، همة توسط

 کردن باز جا و دادن )فضا 10پذیرش -3 و بدنی(؛

 بدن به مربوط دردناک احساسات و افکار برای

 و )آلتمن میکن قضاوت را اه آن که این بدون

 های پژوهش است. شده تشکیل (2020 همکاران،

 با بدنی ورزی شفقت که است آن از حاکی جدید

 محافظتی سپر یک همانند انطباقی خاصیت داشتن

 خوردن اختلال بدنی، تصویر از شرم برابر در

                                                           
5. Likelihood TSF 

6. Moral TSF 

7. Feeling TSF 

8. defusion 

9. common humanity 

10. acceptance 
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-مارتا سانتا،-بارتا ؛2018 را،یفر نداده،یتر ،)اولیوریا

 بزرگ حوادث بین و (2018 ،رایفر و موسیسا

 -)بارتا زنان در خوردن اختلالات به ابتلا و 1زندگی

  .کند می ایجاد ارتباط (2018 همکاران، و سانتا

 بهبود منظور به مؤثر درمانی رویکردهای از یکی

 نگرانی پیامدهای کاهش و شناختی روان های مؤلفه

 است شفقت بر مبتنی درمان ،بدنی تصویر از

 (.1395 فیضی، و اثباتی ترجمة ؛2005 )گیلبرت،

 دیگران و خود به نسبت مهربانی معنای به شفقت

 بدون نگرش خود، از مراقبت حس ایجاد موجب

 روزمره تجربیات پذیرش و خود از قضاوت

 فرد خود به شفقت پذیرش با این بنابر گردد. می

 و بپذیرد را خود های ناپسندی و ها رنج تواند می

 و مهربانی مستحق را خود جمله از ها انسان همه

 (.1400 نیا، بهزاد و احمدی  زمانی، ) بدانیم شفقت

 کمک فرد به که است روشی ورزی خودشفقت

 قضاوت بدون هست، که طور همان را خود تا کند می

 و بخشیده بهبود را خود های توانمندی و بپذیرد

 دهد. کاهش را بدن از نارضایتی و شرم احساس

 آگاهی توجه مؤلفة (.2016  گورین، و رکپا  )بران،

 تحت افراد تا کند می کمک ورزی خودشفقت در نیز

 ارتباط خود دردناک احساسات و افکار با آموزش

 های ویژگی بر شدن متمرکز از و کنند برقرار متعادلی

 اجتناب ها آن با همانندسازی بیش یا بدن ناخوشایند

 و هنرمند هزاد مهرابی داودی، نیک، منصوری) کنند

 آن از حاکی پژوهشی های یافته (.1398 فر، ییتمنا

 کاهش باعث تواند می ورزی خودشفقت که است

 و نیومان مفیت،) شده بدنی نارضایتی و شرم

 -دیل و نف البرتسون، ؛2018 ویلیامسون،

                                                           
1. major life events 

 خود کاهش برای راهی و (2014 شاکلفورد،

 گردد جسمانی ظاهر از روزانه های گری قضاوت

 (.2014 دوارته، و فریرا گویا،-وپینت)

 آموزش داد نشان (2020) لویس مطالعه

 خود به مشفقانه های نامه نوشتن و خودشفقتی

 خودشفقتی، تقویت به تواند می روزانه، صورت به

 به مربوط های نگرانی میزان کاهش و نفس عزت

 اسکاردرا دیگری پژوهش در کند. کمک بدن تصویر

 خودشفقتی کنند می توصیف (2020) همکاران و

 مربوط شناختی جوشی هم کاهش به منجر تواند می

 هر افراد شرایط این در گردد. بدنی تصویر به

 نسبت خود بدنی تصویر و وزن رابه رویدادی

 شرایط برخی بپذیرند تا کنند می تلاش و دهند نمی

 محسوب جسمانی طبیعی رویداد جمله از جسمانی

 کربی و گیلبرت کارتر، پژوهش نتایج شوند. می

 بر متمرکز درمان مثبت تأثیر از حاکی (2020)

 دلسوزی افزایش بدن، وزن از شرم کاهش در شفقت

 سیکوف بود. سلامت به معطوف رفتارهای بهبود و

 و ورزی خودشفقت بین رابطة پژوهشی، در (2020)

 مورد را هفته یک طول در شناختی جوشی هم

 منفی رابطة ودوج از حاکی نتایج داد. قرار بررسی

 زمان طول در شناختی جوشی هم و خودشفقتی بین

 از حاکی نتایج (2020) والر و ترک پژوهش در بود.

 راهبرد یک قالب در خودشفقتی مؤثر نقش

 شناسی، آسیب در هیجان شناختی تنظیم سازگارنه

 بدنی تصویر از نگرانی و خوردن اختلالات درمان

 نتیجه این به (2019) دافی و بردلی سیکایس، بود.

 بهبود به خودشفقتی های مداخله که رسیدند

 بدنی تصویر به مربوط های رفتاری و ها نگرش

 همکاران و اولیوریا نیز دیگر پژوهشی در انجامد. می
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 محافظتی اثر بدنی ورزی شفقت دادند نشان (2018)

 و بدنی شرم بدنی، تصویر از نارضایتی برابر در مهم

  دارد. خوردن اختلال

 پژوهشی در (1398) آقابرگی و پور قدم شیخان،

 مؤلفة سه بر تأکید با خودشفقتی آموزش دادند نشان

 بر آگاهی ذهن و انسانی اشتراکات خود، با مهربانی

 است. داشته دار معنی و مثبت اثر بدنی تصویر بهبود

 در (1397) محمدی و ثابت همتی خلعتبری،

 شفقت بر متمرکز درمان که دادند نشان پژوهشی

 زناشویی رضایت و بدنی تصویر بهبود بر تواند می

 و پور قدم .باشد مؤثر پستان سرطان به مبتلا زنان در

 آموزش دادند نشان پژوهش در (1397) منصوری

 خود به شفقت و بینی خوش افزایش بر خودشفقتی

 و مثبت اثر فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد

 و روحانی ژوهشیپ در است. داشته دار معنی

 درمان درمانی، گروه دادند نشان (1398) هارونی

 در خود به شفقت افزایش در شفقت بر متمرکز

 مؤثر اسکلروزیس مولتیپل بیماری به مبتلا مردان

  است. بوده

 در بدنی تصویر از نگرانی ویژه جایگاه به توجه با

 تمام بر که آن بالینی تظاهرات تأثیر و زنان بین

 و عاطفی مالی، اقتصادی، اجتماعی، های جنبه

 علاوه، به و دارد جامعه و خانواده فرد، شناختی روان

 گذر در ها آن شدنزیاد ها، نگرانی این بالای اهمیت

 به افراد روان و جسم برای که مشکلاتی و زمان

 های درمان دنبال به محققان شده باعث داشته، دنبال

 رفع یا و کاهش جهت راهکارهایی و شناختی روان

 بر که شناختی روان های درمان لذا باشند. ها آن

 کنند، می تمرکز ظاهر به مربوط علائم کاهش

 پذیرش در فرد بیشتر هرچه سازگاری به توانند می

 تصویر از نگرانی پیامدهای کاهش نتیجه در و ها آن

 زاده مهرابی و عطایی ،نژاد )بساک کنند کمک بدنی

 های پژوهش مطالعه به توجه با (.1391 ،هنرمند

 اثربخشی زمینة در پژوهشی حال به تا شده، انجام

 تصویر از نگرانی بر ورزی خودشفقت آموزش

 بدنی ورزی شفقت و شکل -فکر جوشی هم بدنی،

 بدنی تصویر از نگرانی دارای دختر آموزان دانش در

 حتی و ایران در پژوهش، یک در جا یک صورت به

 ترتیب بدین است؛ هنگرفت صورت ایران از خارج

 جهت پژوهشی تا کند می ایجاب پژوهشی خلأ

 بنابراین گیرد. انجام متغیرها این ارتباط بررسی

 سؤال این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش

 از نگرانی بر ورزی شفقت آموزش آیا که است

 ورزی شفقت و شکل -فکر جوشی هم بدنی، تصویر

 از نگرانی لائمع دارای دختر آموزان دانش در بدنی

 ؟است مؤثر بدنی تصویر

 

 روش

 طرح با آزمایشی نیمه یها طرح نوع از حاضر مطالعه

 بعد قبل طرح از مطالعه این در است. موردی تک

A-B چندگانه( یا ناهمزمان پایه خط )طرح پیگیری 

 انتخاب طریق از طرح این شد. استفاده

 رفتار چند یا یک  ،آزمایش برای ها کننده شرکت

 آزمایشی عمل یک و هدف رفتار های اندازه  ،دفه

 در مکرر طور به هدف رفتارهای سپس شد. شروع

 سرانجام . (A) شد گیری اندازه پایه خط دوره خلال

 به پژوهشگر که هنگامی (B) آزمایشی عمل

 .گردید اجرا  ،داد می ادامه پایه خطوط گیری اندازه

 ایشی،آزم متغیر اجرای از پیش وابسته متغیرهای

 گیری اندازه مورد پایه خطوط گیری اندازه منظور به
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 در گیری اندازه مرحله چهار با آن نتایج و گرفت قرار

 مرحله سرانجام و مداخله پایان و درمان آیندفر

   گرفت. قرار سنجش مورد گیری پی

 کلیه شامل پژوهش این آماری جامعة

 دوم متوسطه مقطع یازدهم پایه دختر آموزان دانش

 بودند. 1399 سال در تحصیل به مشغول اهواز، شهر

 دارای آموزان دانش شناسایی جهت یریگ نمونه

 انجام صورت این به بدنی تصویر از نگرانی علائم

 دخترانه مدرسه دو یازدهم پایه بین که گرفت

 و آنلاین صورت به پژوهش به ورود جهت فراخوان

 یهپا آموزان دانش بین از گردید. توزیع حضوری

 نامه پرسش متقاضی افراد بین در مدرسه دو یازدهم

 که نفر هفت گردید. توزیع بدنی تصویر از نگرانی

 بدنی تصویر از نگرانی مقیاس در بالایی نمره

 نفر چهار یتصادف یریگ نمونه روش به  داشتند،

 کنندگان شرکت .شدند انتخاب پژوهش انجام جهت

 پیگیری و اندرم از پس و درمان پایه، خط مراحل در

 یها ملاک .اند گرفته قرار سنجش مورد ماهه( ک)ی

 دو از بالاتر بدنی تصویر از نگرانی نمرة شامل ورود

 در شرکت به یمند علاقه میانگین؛ از معیار انحراف

 و تحصیل به مشغول آموز دانش درمان؛ جلسات

 داروهای مصرف شامل خروج یها ملاک

 جلسات رد شرکت ؛گردان روان و یپزشک روان

 در غیبت جلسه سه و اخیر؛ ماه 6 طی یدرمان روان

 و مدت ،شیوه اهمیت، مورد در بود. درمان جلسات

 ةکلی از ،ها یابیارز و پژوهشی مداخله اجرای شرایط

 در شرکت برای کتبی نامه تیرضا آموزان دانش

 ناخواسته متغیرهای کنترل برای شد. گرفته پژوهش

 پایه خط یها طرح صولا طبق احتمالی گر مداخله و

 ورود، ترتیب نظر از تصادفی طور به افراد چندگانه

 شدند. درمان طرح وارد هفته یک فاصله با یک به یک

 ها مؤلفه و مفاهیم توضیح که سوم تا اول جلسات

 چهارم جلسات و گردید اجرا آنلاین صورت به بود،

 به نیاز پژوهش بهتر اثربخشی جهت که نهم تا

 بود، حضوری جلسات در آزمودنی حضور

 های پروتکل تمامی رعایت با حضوری صورت به

 پایان از پس گردید. اجرا فردی آموزش و بهداشتی

 مرحله بار کی ماهه، یک زمانی فاصله در درمان

 در کنندگان شرکت به چنین هم  .شد انجام پیگیری

 و ها پیگیری زمان جلسات، مدت و تعداد مورد

 ها آن شخصی اطلاعات ماندن محرمانه و ها ارزیابی

 90  جلسه 9 پژوهش این در .شد داده لازم توضیح

 گیلبرت،) شد برگزار فردی صورت به ای دقیقه

 خلاصة (.1395 فیضی، و اثباتی ترجمة ؛2005

 .است شده داده نشان 1 جدول در مداخله جلسات

 پژوهش ابزارهای

 نامه پرسش این :بدنی تصویر از نگرانی نامه پرسش

 توسط که است ای گویه 19 خودگزارشی ابزار کی

 به و شده طراحی (2005) پوری و ماآکس لیتلتون،

 ظاهرش از فرد نگرانی و نارضایتی بررسی

 طیف یک از استفاده با آن گذاری نمره پردازد. می

 =3 بندرت، =2 ، وقت هیچ =1) ای درجه پنج لیکرتی

 شه(همی تقریباً  =4 اوقات، اغلب =4 اوقات، گاهی

 (2005) همکاران و لیتلتون گیرد. می صورت

 همبستگی طریق از را نامه پرسش این روایی ضریب

 و 83/0 بدنی بدریختی اختلال نامه پرسش با همگرا

 آلفای از استفاده با را آن پایایی ضریب چنین هم

 نیز ایران در اند. کرده گزارش 93/0 را کرونباخ

 از را آن مگرایه روایی (1386) غفاری و نژاد بساک

 ارزیابی از ترس مقیاس با زمان هم اجرای طریق
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 ارزیابی از ترس مقیاس و جسمانی ظاهر از منفی

  این  پایایی  و  43/0  و  55/0  برابر  ترتیب به  منفی
 
 

 دانشجویان برای کرونباخ آلفای روش به مقیاس

 95/0 و 95/0 ،93/0 بیترت به کل و پسر دختر،

 .کردند گزارش

 ورزی بر مبنای مدل گیلبرت تحتوای جلسات آموزشی خود شفقم .1جدول 

 مباحث جلسات موضوع جلسه جلسه

جلسه اول
 

مفهوم
 

ساز
ی موردی

 

 ی اولیهها صحبتبرقراری رابطه درمانی با مراجع و -

 بیان مقدمه بحث توضیح اولیه درباره درمان شفقت -

 آگاهی ری و ذهنمشترک بش احساسات ،ی با خودمهربان :شفقت مؤلفهتوضیح سه -

 ی خود و دیگرانها رنجشده و توجه به  گرفته ادمطالب ی مرور تکلیف:

جلسه دوم
 

معرفی سه سیستم تنظیم 

هیجان
 

 ای از جلسه قبل ة خلاصهارائ-

،  امنیت یا رضایت و محرک و هیجان یا انگیزشی بیان سه سیستم تنظیم هیجان همراه با مثال؛ سیستم تهدید و دفاع، -

 آرامش

 توضیح تفاوت ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق-

 کند یمکدام سیستم هیجانی کار  آور رنجی ها تیموقعی این موضوع که در بررس تکلیف:

جلسه سوم
 

آشنایی با مغز قدیم، 

مغز جدید و مغز 

آگاه
 

 ای از مطالب جلسه قبل خلاصه  ارائهبررسی تکالیف جلسه قبل و  -

 ( و مغز جدید )مختص انسان(وانیو حرک بین انسان مغز مشت) میقدتوضیح مغز  -

 ی( و نحوه اجرای آن به صورت عملی بر روی صندلیمفراگایدتنفس بخش ) آرامتوضیح آموزش تمرین تنفس  -

 ی توجه آگاهیها مهارتو  بخش آرامتکالیف: انجام تمرین تنفس  -

جلسه چهارم
 

آشنایی با 
صوص

خ
ی

ها ت
ت 

ی شفق

ت
و شناخ

 
فرد مشفق

 

از بهزیستی و  مراقبت ی، عدم قضاوت کردن،همدرد خصوصیت شفقت شامل: حساسیت، همدلی، 6وضیح ت -

 مهربان و گرم بودن

 توجه مشفقانه، تجربه حسی مشفقانه، احساس مشفقانه،، ی آن و استدلال مشفقانهها یژگیوتعریف فرد مشفق و  -

 رفتار مشفقانهی مشفقانه و رسازیتصو

ی فرد مشفق را در خود بررسی ها یژگیورا برای جلسه بعد بنویسند،  از بعد اشتیاق زندگییی ها نمونهتکالیف:  -

 مهارت را تمرین کنند. 6کنند و 

جلسه پنجم
 

استدلال مشفقانه و 

توجه مشفقانه
 ی خود مشفق: ابتدا آموزش مهربانی با دیگران سپس مهربانی با خودرسازیتصوآموزش نحوه  - 

 ل مشفقانه و توجه مشفقانهتوضیحی درباره استدلا -

 اجرای صندلی مشفق به کمک خود آزمودنی -

 خود سرزنشگری انتقاد ومقابله با خود  ( وتکنیک صندلی خالیمنزل )ی صندلی خود مشفق در اجرا :فیتکال -

جلسه ششم
 

صو
ت

ی
رساز

ی مشفقانه و تجربه 

حسی مشفقانه
 

 بخش آراما نجام ریتم تنفسی -

سرد  ی، تکنیکی جهترسازیتصوو ارتباط آن سه سیستم تنظیم هیجان: تکنیک  ها انسانی برای زرسایتصومعرفی قدرت  -

ی باعث آرام شدن ذهن و رسازیتصوکردن داغی مغز است. در واقع در مواقعی که در تحت فشار عصبی هستیم با انجام 

 .میشو یم اعصابمان

مشفقانه هنگام مواجه با رنج و تمرین تنفس  از تصویرسازی استفاده تکالیف: -تصویرسازی یک مکان امن -

 در منزل بخش آرام
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جلسه هفتم
 

س مشفقانه و رفتار 
احسا

مشفقانه
 

به خود و  نسبتمهربانی و عشق  : بیان اینکه احساس شفقت احساسی همراه بازیآم شفقتتوضیح احساسات -

  دیگری است

خصوصیت فرد مشفق یعنی  6صحبت با خود تمام  و  آموزش نامه مشفقانه که درحال زیآم شفقتتوضیح رفتار  -

 حساست، همدردی،  همدلی، تحمل رنج، قضاوت نکردن و گرم و مهربان بودن را بکار ببرید.

 رفتارهای مشفقانه در طول روز ثبتتکالیف: نوشتن نامه مشفقانه به خود و  -

جلسه هشتم
ت 

ش خود شفق
آموز

 
ورزی 

بدنی
 

 ی راجع به بدن در دوران نوجوانی در دختران نوجوانها ینگرانتوضیح راجع به تصویر بدنی و  -

 ی آن بر نگرانی از تصویر بدن ها کیتکنو  ها مهارتتوضیح تاثیر شفقت و  -

 در طی جلسات گرفته ادی یها مهارتتوضیح چگونگی داشتن یک تصویر مناسب از بدن با استفاده از  -

شده بیشتر مورد استفاده در زندگی روزانه بود و تأثیر بسزایی در کارکرد  هگرفت ادتکالیف: بررسی اینکه کدام مهارت ی -

 عملی داشت

جلسه نهم
 

ارزیابی
 ی این روش درمانی در زندگی روزمرهریکارگ بهی و ارائه راهکارهایی جهت بند جمع - 

ه بدن و به طور کلی ها راجع ب بررسی سطح شفقت به خود و میزان تغییر در شرکت کننده ها، با بیان نظرات آن -

 بعد از شرکت در جلسات شخصیت خود

 

 توسط مقیاس این شکل: -فکر جوشی هم مقیاس

 یک و است شده ساخته (2013) همکاران و کوئیلو

 گویة 14 که باشد می ای گویه 18 خودگزارشی ابزار

 )احتمال، شکل-فکر جوشی هم های مؤلفه آن اول

 بالینی أثیراتت نیز آخر گویة 4 و احساس( و اخلاق

 طیف یک صورت به آن گذاری نمره سنجد. می را

 =2 بندرت، =1 هرگز،صفر=) ای درجه پنج لیکرتی

 و کوئیلو است. همیشه( =4 اغلب، =3 اوقات، گاهی

 از را مقیاس این همگرای روایی (2013) همکاران

 و بدن شکل نامه پرسش با آن زمان هم اجرای طریق

 برابر ترتیب به خوردن اختلالات بررسی نامه پرسش

 از استفاده با را پایایی ضریب و 66/0 و 67/0 با

 مقیاس خرده مقیاس، کل برای کرونباخ آلفای

 برابر ترتیب به تفسیری مقیاس خرده و مفهومی

 ایران در کردند. گزارش 92/0 و 95/0 ،95/0

 سحر چراغ و کارگر، کریانی، منصوری نژاد، بساک

 –فکر آمیختگی یاسمق همگرای روایی (1399)

 های نامه پرسش با آن زمان هم اجرای طریق از شکل

 برابر ترتیب به بدنی تصویر از نگرانی و بدن شکل

 آلفای روش به را مقیاس این پایایی و 4/0 و 68/0

  کردند. گزارش 91/0 برابر ترتیب به کرونباخ

 توسط مقیاس این بدنی: ورزی شفقت مقیاس

 (2017) بوردن -اف وودرو و زیممارو آلتمن

 23 خودگزارشی ابزار یک و است شده ساخته

 به گرایش میزان ارزیابی منظور به که است ای گویه

 ساخته خود بدن به نسبت شخص ترحم و شفقت

 حس گسلش، مقیاس خرده 3 شامل مقیاس این شد.

 یک از استفاده با و است پذیرش و انسانی اشتراک

 5 تا هرگز( قریباً)ت 1 از ای درجه پنج لیکرتی طیف

 بالا، های نمره شود. می گذاری نمره همیشه( )تقریباً

 پایین، های نمره و بالا بدنی ورزی شفقت میزان

 نشان را کنندگان شرکت پایین بدنی ورزی شفقت

 این روایی (2017) همکاران و آلتمن دهد. می

 کوتاه فرم با آن زمان هم اجرای طریق از را مقیاس

 نامه پرسش و مثبت عاطفه د،خو – شفقت مقیاس

 ،79/0 با برابر ترتیب به خوردن های نگرش بررسی

 استفاده با را پایایی ضریب چنین هم و 55/0 و 35/0

 مقیاس خرده سه و مقیاس کل برای کرونباخ آلفای از
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 ترتیب به پذیرش و انسانی اشتراک حس گسلش،

 این کردند. گزارش 87/0 و 91/0 ،92/0 ،92/0 برابر

 پژوهش در ایران، در بار نخستین برای نامه شپرس

 یها یژگیو و گرفت قرار استفاده مورد حاضر

 ایرانی جامعه از ای نمونه روی آن سنجی روان

 از همگرا روایی ضریب  پژوهش این در شد. بررسی

 خود به شفقت مقیاس کوتاه فرم با همبستگی طریق

 81/0 کرونباخ آلفای روش به آن پایایی و 55/0

 آمد. دستب

 هایافته

 به  گانکنند شرکت شناختی جمعیت های ویژگی

 نمرات تغییرات سپس و  شده ارائه  جدول صورت

 تصویر از نگرانی های مقیاس از یک هر در آنان

 بدنی ورزی شفقت و شکل -فکر همجوشی بدنی،

 و فراز و داده نشان نمودار و جداول وسیله به را

 .گیرد می قرار بررسی مورد آن فروز
 

 

 

 

 

 

 
 

 بدنی نامه نگرانی از تصویر آموز در پرسش درمان چهار دانش روند تغییر مراحل .3 جدول
 چهارم آموز دانش سوم آموز دانش دوم آموز دانش اول آموز دانش مراحل مداخله 

 70 59 59 58 خط پایه اول
 69 57 58  خط پایه دوم
 71 59   خط پایه سوم

 70    خط پایه چهارم
 70 23/58 5/58 58 میانگین خط پایه
 68 57 56 56 جلسه اول درمان
 58 50 51 50 جلسه سوم درمان
 50 38 42 40 جلسه پنجم درمان
 39 30 36 38 جلسه هفتم درمان
 35 21 25 30 جلسه نهم درمان

 50 2/39 42 8/42 میانگین جلسات درمان
 43/9 03/10 02/9 54/7 شاخص تغییر پایا

 27/48 26/57 93/63 50 (MPI) درصد بهبودی پس از درمان
    86/54 (MPR) درصد بهبودی کلی

 پیگیری 
 30 20 23 24 یگیری یک ماههپ

 78/10 30/10 56/9 16/9 شاخص تغییر پایا
 62/58 68/60 65/65 14/57 (MPI) درصد بهبودی پس از درمان

    52/60 (MPR) درصد بهبودی کلی

 
 ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گانکنند شناختی شرکت های جمعیت . ویژگی 2جدول 

 ترتیب تولد سن کنندگان شرکت

 دوم 16 آموز اول دانش

 اول 16 آموز دوم دانش

 چهارم 17 آموز سوم دانش

 دوم 17 چهارم آموز دانش

70 



 

 1402(، بهار 45دوازدهم، شماره اول )پیاپی  نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال

  

 

شود  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

 17تا  16کننده بین  آموزان شرکت دامنه سنی دانش

سال و ترتیب تولد آنان بین اول تا چهارم بود.  

از  یبر نگران ورزی خودشفقتآموزش : 1 ةفرضی

علائم  یآموزان دختر دارا در دانش یبدن ریتصو

 .مؤثر استی بدن ریاز تصو ینگران

، میانگین و دهد یمنشان  2طور که جدول  همان

در هر چهار  ات نگرانی از تصویر بدنینمرسطح 

در مرحله درمان و پیگیری نسبت به  کننده شرکت

مرحله خط پایه کاهش پیدا کرده است. نگرانی از 

( در 58اول با خط پایه ) آموز دانش تصویر بدنی

یافته و پس از  ( کاهش30طول درمان به نمره )

دوم  آموز دانش( رسید. در 24ماهه به ) پیگیری یک

( در طول درمان به نمره 5/58میانگین خط پایه )

( 23یافته و در مرحله پیگیری به ) ( کاهش25)

سوم میانگین خط پایه  آموز دانشرسید. در 

یافته  ( کاهش21( در طول درمان به نمره )23/58)

 آموز دانش( رسید. در 20و در مرحله پیگیری به )

( در طول درمان به 70چهارم میانگین خط پایه )

یافته و در مرحله پیگیری به  ( کاهش35نمره )

نگرانی از ی بیانگر کاهش کل طور به( رسید. که 30)

با دهد.  ان را نشان میآموز دانشدر  تصویر بدنی

و  اریبازآزمون، انحراف مع ییایپاکه  توجه به این

ی بدن ریاز تصو یاستاندارد تفاوت نگران یخطا

 آمد، دست به 71/3و  80/4، 7/0ترتیب برابر با  به

اول  موزآ دانشمیزان شاخص تغییر پایا در 

( و چهارم 03/10(، سوم )02/9(، دوم )54/7)

آمده است که با توجه به سطح  دست به( 43/9)

 کننده شرکتة هر چهار ( نمر>05/0pداری ) معنی

  =96/1Zبه بالاتر از  نگرانی از تصویر بدنیدر 

رسیده است. پس از مرحلة پیگیری یک ماهه نیز 

 آموز شدانمیزان شاخص تغییر پایا محاسبه و در 

( و  چهارم 30/10( سوم )56/9( دوم )16/9اول )

این، درصد بهبودی بر علاوه آمد. دست به( 78/10)

(، دوم 27/48اول ) آموز دانشپس از درمان در 

 باشد یم( 50( و چهارم )93/63(، سوم )26/57)

و  آموز اول دهندة بهبودی نسبی در دانش که نشان

گر است. یک دی آموز دانشموفقیت درمانی در سه 

ماه پس از پایان درمان در مرحلة پیگیری درصد 

(، 68/60(، دوم )62/58اول ) آموز دانشبهبودی 

( و درصد بهبودی 14/57( و چهارم )65/65سوم )

آمده است که این میزان   دست به (52/60کلی )

بیانگر اثربخشی  آموز دانشبهبودی برای هر چهار 

 ریز تصوا یبر نگران ورزی خودشفقتآموزش 

از  یعلائم نگران یآموزان دختر دارا در دانش یبدن

است. نمرات حاصل از این  یبدن ریتصو

در متغیر  آموزان دانش که دهد یمنشان نامه  پرسش

 86/54بدنی به بهبودی کلی  ریاز تصونگرانی 

 .اند دست یافته

 ،شود ظه میملاح 1که در نمودار  طور همان

نزولی داشته و  یبشکننده  شرکتهر چهار  نمرات

طور منظم در کل مراحل درمان و  این کاهش به

براساس ملاک دوگانه شود.  پیگیری دیده می

اول، دوم، سوم و  آموز دانشدر کارانه  محافظه

نقطه( در  5ترسیم ) یها تعداد نقطه دادهچهارم 

قرار سطح و روند تغییرات  نیب شیزیر خط پ

تغییرات  بودندار یمعنگرفته است که نشانگر 

 یبدن ریاز تصو یهای نگران بنابراین نمره؛ باشد یم

 تا پایان درمان کاهش قابل آموز دانشچهار در هر 

داشته است. این کاهش در مرحله  یا ملاحظه
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آموزش  لذا پیگیری نیز ادامه داشته است.

در  یبدن ریاز تصو یبر نگران یورز خودشفقت

 ریاز تصو یعلائم نگران یآموزان دختر دارا دانش

 پژوهش حاضر  1تأثیر دارد؛ در نتیجه فرضیة  یبدن

ورزی بر  زش خودشفقتآمو :2فرضیة شد.  دأییت

آموزان دختر دارای  شکل در دانش-جوشی فکر هم

 .علائم نگرانی از تصویر بدنی مؤثر است

 

 

 نگرانی از تصویر بدنی

  

 در ماههمداخله و پیگیری یک  ،هیپا در مراحل خط تصویر بدنی نگرانی از  نامه  های پرسش روند تغییر نمره. 1نمودار 

 آموز اول، دوم، سوم و چهارم دانش 
 که دهد یم نشان 3 جدول از آمده دست به نتایج

 چهار هر در شکل-فکر جوشی هم اتنمر

 که صورت این به ؛است یافته کاهش کننده شرکت

 در شکل -فکر جوشی هم ةنمر اول آموز دانش در

 یافته کاهش (19) به درمان پایان تا (41) از هپای خط

 به او نمره پیگیری ةمرحل در ماه یک از پس و است

 میانگین نیز دوم آموز دانش در است. رسیده (18)

 (15) نمره به درمان پایان تا (5/38) از پایه خط

 تغییری پیگیری مرحله در لیو است یافته کاهش

 میانگین سوم آموز دانش در است. نشده مشاهده

 نمره به درمان پایان از پس (66/31) از پایه خط

 (13) به پیگیری مرحله در و است رسیده (15)

 پایه خط در چهارم آموز دانش نمرة .است رسیده

 و کرده پیدا کاهش (21) به درمان از پس و (75/42)

 بنابراین است. رسیده (19) به پیگیری مرحلة در

 در شکل -فکر وشیج هم های نمره سطح و میانگین

 ریگیپی و درمان مرحله در آموز دانش چهار هر

  .است یافته کاهش پایه خط مرحله به نسبت

 اریمع انحراف بازآزمون، ییایپا کهنیا به توجه با

 شکل -فکر یجوش هم تفاوت استاندارد یخطا و

 آمد، دست به 43/3 و 86/4 ،75/0 با برابر بیترت به

 برای آمده دست به پایا تغییر شاخص مقادیر
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 (،85/6) دوم آموز دانش (،41/6) اول آموز دانش

 (34/6) چهارم آموز دانش و (85/4) سوم آموز دانش

 p<05/0 آماری سطح در مقادیر این که است

 تغییر شاخص پیگیری مرحلة در .باشد یم دار یمعن

 آموز دانش (،70/6) اول آموز دانش در و محاسبه پایا

 در و (92/6) چهارم آموز دانش (،44/5) سوم

 بهبودی درصداست. نداشته تغییری دوم آموز دانش

 دوم ،(65/53) اول آموز دانش در درمان از پس

 با و (87/50) چهارم (،62/52) سوم (،03/61)

 پس ماه یک .باشد یم (45/54) کلی بهبودی درصد
 

 درصد نمرات پیگیری ةمرحل در درمان پایان از

 (،03/61) دوم ،(09/56) اول آموز دانش بهبودی

 درصد چنین هم و (55/55) چهارم (،93/58) سوم

 یبند طبقه براساس که (90/57) کلی بهبودی

 که است %25 از بالاتر درمان مرحله در بلانچرد

 اتنمر .باشد یم درمان بودن اثربخش از حاکی

 که دهد یم نشان نامه پرسش این از حاصل

 به شکل -کرف یجوش هم متغیر در آموزان دانش

 که اند یافته دست درصد 54/54 کلی بهبودی

 .باشد یم درمان بودن اثربخش دهنده نشان

 شکل -فکر جوشی هم اسیمقآموز در  درمان چهار دانش روند تغییر مراحل. 4جدول 
 چهارم آموز دانش سوم آموز دانش دوم آموز دانش اول آموز دانش مراحل مداخله
 46 33 38 41 خط پایه اول
 40 30 39  خط پایه دوم
 42 32   خط پایه سوم

 43    خط پایه چهارم
 75/42 66/31 5/38 41 میانگین خط پایه
 38 30 27 34 جلسه اول درمان
 32 27 26 30 جلسه سوم درمان
 27 25 20 20 جلسه پنجم درمان
 25 21 18 21 جلسه هفتم درمان
 21 15 15 19 جلسه نهم درمان

 6/28 60/23 2/21 8/24 سات درمانمیانگین جل
 34/6 85/4 85/6 41/6 شاخص تغییر پایا

 65/53 03/61 62/52 87/50 (MPI) درصد بهبودی پس از درمان
    54/54 (MPR) درصد بهبودی کلی

 پیگیری 
 19 13 15 18 پیگیری یک ماهه
 92/6 44/5 85/6 70/6 شاخص تغییر پایا

 09/56 03/61 93/58 55/55 (MPI) درصد بهبودی پس از درمان
    90/57 (MPR) درصد بهبودی کلی

 

 ،شود می ظهملاح 2 نمودار در که طور همان

 و داشته کاهشی روند کننده شرکت چهار هر نمرات

 و درمان مراحل همه در واضح صورت به کاهش این

 .است مشاهده قابل آن، از بعد گرفته انجام پیگیری

 همه در ارانهک محافظه دوگانه ملاک طبق

 یها داده برش یها نقطه تعداد ها کننده شرکت

 سطح نیب شیپ خط زیر توان یم را شده داده نمایش

 نشانگر که کرد مشاهده تغییرات روند و
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 های نمره بنابراین ،باشد یم تغییرات بودندار یمعن

 تا کننده شرکت چهار هر در شکل -فکر جوشی هم

 این است. داشته یا ملاحظه قابل کاهش درمان پایان

 لذا است. داشته ادامه نیز پیگیری مرحله در کاهش

 در شکل-فکر جوشی هم یورز خودشفقت آموزش

  ریتصو  از  ینگران  علائم  یدارا دختر آموزان دانش
 

 حاضر پژوهش 2 فرضیة نتیجه در دارد؛ تأثیر یبدن

 بر یورز خودشفقت آموزش :3 فرضیةشد. دأییت

 یدارا دختر آموزان دانش در یبدن یورز شفقت

 .است مؤثر یبدن ریتصو از ینگران علائم

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

                                                       

                                                      

 

 شکل-همجوشی فکر
 

آموز اول، دوم، سوم و چهارم در دانش ماههمداخله و پیگیری یک  ،هیپا شکل در مراحل خط -جوشی فکر نامه هم های پرسش روند تغییر نمره. 2نمودار 

 

 اسیمق از آمده دست به تنمرا 4 جدول در

 آزمون(، پیش) هیپا خط مرحله در یبدن ورزی شفقت

 درمان نهم جلسه و هفتم پنجم، سوم، اول، جلسه

 ایپا رییتغ شاخص ماهه، کی یریگیپ و آزمون( )پس

 .است شده ارائه درمان یبهبود درصد چنین هم و

 اتنمر که دهد یم نشان آمده دست به نتایج

 افزایش کننده شرکت چهار هر در یبدن ورزی شفقت

 اول آموز دانش در که صورت این به ،است یافته

 پایان تا (50) از پایه خط در یبدن ورزی شفقت ةنمر

  ماه  یک  از پس  و است یافته افزایش (78) به درمان

 

 در است. رسیده (83) به او نمره پیگیری مرحله در

 پایان تا (57) از پایه خط میانگین نیز دوم آموز دانش

 یک از پس و است یافته افزایش (82) نمره به درمان

 است. رسیده (84) به او نمره پیگیری مرحله در ماه

 (33/60) از پایه خط میانگین سوم آموز دانش در

 است یافته افزایش (89) نمرة به درمان پایان از پس

 نمرة .است رسیده (90) به پیگیری مرحله در و

 از پس و (5/51) پایه خط در چهارم آموز دانش

 پیگیری مرحله در و کرده پیدا افزایش (79) به درمان

 در ها نمره سطح و میانگین لذا است. رسیده (82) به

74 



 

 1402(، بهار 45دوازدهم، شماره اول )پیاپی  نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال

  

 

  ریگیپی و درمان مرحله در آموز دانش چهار هر
 

 .است یافته افزایش پایه خط مرحله به نسبت

 یبدن ورزی شفقت اسیمقآموز در  درمان چهار دانش روند تغییر مراحل. 5جدول 
 چهارم آموز دانش سوم آموز دانش دوم آموز دانش اول آموز دانش مراحل مداخله
 51 60 56 50 خط پایه اول
 53 60 58  خط پایه دوم
 50 61   خط پایه سوم

 52    خط پایه چهارم
 5/51 33/60 57 50 میانگین خط پایه
 52 65 58 56 جلسه اول درمان
 59 73 65 62 نجلسه سوم درما

 68 79 70 67 جلسه پنجم درمان
 74 82 78 71 جلسه هفتم درمان
 79 89 82 78 جلسه نهم درمان

 40/66 60/77 60/70 80/66 میانگین جلسات درمان
 28/8 63/8 53/7 43/8 شاخص تغییر پایا

 56 85/43 52/47 39/53 (MPI) درصد بهبودی پس از درمان
    19/50 (MPRدرصد بهبودی کلی)

 پیگیری 
 82 90 84 83 پیگیری یک ماهه
 18/9 93/8 13/8 94/9 شاخص تغییر پایا

 66 36/47 17/49 22/59 (MPI) درصد بهبودی پس از درمان
    43/55 (MPR) یکلدرصد بهبودی 
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 ورزی بدن شفقتمقیاس  
 

 آموز اول، دوم، سوم و چهارم در دانش ماههمداخله و پیگیری یک  ،هیپا در مراحل خط یبدن ورزی های مقیاس شفقت روند تغییر نمره. 3نمودار 
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 اریمع انحراف بازآزمون، ییایپا کهنیا به توجه با

 به یبدن یورز شفقت تفاوت استاندارد یخطا و

 آمده، دست به 32/3 و 80/4 ،76/0 با برابر بیترت

 برای آمده دست به پایا تغییر شاخص مقادیر

 (،53/7) دوم آموز دانش (،43/8) اول آموز دانش

 (28/8) چهارم آموز دانش و (63/8) سوم آموز دانش

 p<05/0 آماری سطح در مقادیر این که است

 تغییر شاخص پیگیری مرحله در .باشد یم دار معنی

 (،94/9) اول آموز دانش برای در و محاسبه پایا

 و (93/8) سوم وزآم دانش (،13/8) دوم آموز دانش

 آمد.درصد دست به (18/9) چهارم آموز دانش

 دوم ،(56) اول آموز دانش در درمان از پس بهبودی

 با و (39/53) چهارم (،52/47) سوم (،85/43)

 پس ماه یک .باشد یم (19/50) کلی بهبودی درصد

 درصد نمرات پیگیری مرحله در درمان پایان از

 سوم (،36/47) مدو ،(56) اول آموز دانش بهبودی

 درصد چنین هم و (22/59) چهارم (،17/49)

 یبند طبقه براساس که (43/55) کلی بهبودی

 که است %50 از بالاتر درمان مرحله در بلانچرد

 دست به اتنمر .باشد یم درمانی موفقیت از حاکی

 دهنده نشان بدنی یورز شفقت نامه پرسش از آمده

 توان یم لذا است. (19/50) کلی بهبودی درصد

 یها نمره کاهش در تغییر واضح صورت به

 را آمده دست به بهبودی میزان و آموزان دانش

 کرد. مشاهده

 ،شود ظه میملاح 3که در نمودار  طور همان

داشته  صعودی شیب کننده شرکتهر چهار  نمرات

طور منظم در کل مراحل درمان و  به افزایشو این 

دوگانه براساس ملاک شود.  پیگیری دیده می

اول، دوم، سوم و  کننده شرکتدر کارانه  محافظه

نقطه( در  5ترسیم ) یها تعداد نقطه دادهچهارم 

قرار سطح و روند تغییرات  نیب شیخط پ بالای

دار بودن تغییرات  گرفته است که نشانگر معنی

در  یبدن ورزی شفقتهای  بنابراین نمره. باشد یم

 قابل افزایش تا پایان درمان کننده شرکتچهار هر 

 ةدر مرحل افزایشداشته است. این  یا ملاحظه

آموزش  لذا پیگیری نیز ادامه داشته است.

در  یبدن ورزی شفقتبر  یورز خودشفقت

 ریاز تصو یعلائم نگران یآموزان دختر دارا دانش

پژوهش حاضر  3تأثیر دارد. در نتیجه فرضیة  یبدن

 .شده است دأییت

 

 بحث و گیری نتیجه

 اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف

 تصویر از نگرانی بر ورزی خودشفقت آموزش

 بدنی ورزی شفقت و شکل -فکر جوشی هم بدنی،

 بدنی تصویر از نگرانی دارای دختر آموزان دانش در

 مطالعه نتایج بود. پیگیری و آزمون پس مرحله در

 آموزش بودن اثربخش از حاکی حاضر

 بدنی رتصوی از نگرانی بر ورزی خودشفقت

 بدنی تصویر از نگرانی دارای دختر آموزان دانش

 و شیخان های پژوهش های یافته با نتایج این بود.

 (؛1397) همکاران و خلعتبری (؛1398) همکاران

 و کارتر (؛2020) والر و ترک (؛2020) لویس

 و (2019) همکاران و سیکایس (؛2020) همکاران

 این در است. همسو (2018) همکاران و اولیوریا

 تحریک طریق از که این بر علاوه درمانی رویکرد

 بر متمرکز سیستم نفوذ )پیوستگی(، امنیت سیستم

 خطر، احساس برآورد بیش با که را خطر و تهدید

 از فرد یآگاه از مانع که کور یها نقطه وجود
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 افراد در است، همراه ،شود یم مثبت یها جنبه

 و 1اگو عصب تحریک افزایش با و داده کاهش

 ،(2017 گیلبرت،) مغز در 2توسین اکسی سطح

 دهد. می افزایش را همدلانه و مراقبتی رفتارهای

 فرد یها یابیارز خود اصلاح با ورزی خودشفقت

 ؛شود یم او رحمانه یب یها قضاوت از مانع

 و نقایص کردن پنهان به نیازی دیگر او که یطور به

 به رمانید رویکرد این در باشد. نداشته اشتباهاتش

 توجه از استفاده با که شود می داده آموزش افراد

 افکار به خود ضعف نقاط بر تمرکز یجا به مشفقانه

 ها آن بر و کنند توجه خویش قوت نکات به مربوط

 ایجادشده، انسانی اشتراک احساس شود. متمرکز

 اصلاح باعث گرفته صورت یها آموزش دنبال به

 احساسی چنین هم دارای ها آن فقط که باور این

 تجربیات که یابند می در ها آن .شود یم هستند،

 دیگر و است شمول جهان یبدن ریتصو به مربوط

 دارند. مشابهی تجربیات نیز ها انسان

 آموزش که داد نشان حاضر پژوهش های یافته

 -فکر جوشی هم بهبود موجب ورزی خودشفقت

 تصویر از نگرانی دارای دختر آموزان دانش در شکل

 تا شود. می گیری پی و آزمون پس مرحله در بدنی

 بر متمرکز درمان تأثیر زمینة در پژوهشی حال به

 است، نگرفته انجام شکل-فکر جوشی هم بر شفقت

 -فکر جوشی هم که نکته این گرفتن درنظر با اما

 کرد بیان توان می است شناختی تحریف نوعی شکل

 های افتهی با پژوهش این از آمده دست به نتایج که

 (،1397) همکاران و فرخی های پژوهش از حاصل

 همکاران و سیکوف و (2020) همکاران و اسکاردرا

 آگاهی ذهن های مهارت است. همسو (2020)

                                                           
1. vagus nerve 

2. oxytocin 

 آموزان دانش شود، می سبب رویکرد این در موجود

 اینجا و اکنون آنچه با حال زمان بر تمرکز طریق از

 به کنند؛ ربرقرا یمؤثر ارتباط است وقوع درحال

 آن در که جسمانی های حس و احساسات افکار،

 را ها آن و کنند توجه دارند، خود بدن مورد در لحظه

 تجربه کردن قضاوت بدون هستند، که گونه همان

 افکار یرفتنپذ با یابند درمی ها آن بپذیرند. و نمایند

 به کننده، چاق یا ممنوعه غذاهای خوردن به مربوط

 در تغییری تنها نه ،افتند یم اقاتف که شکلی همان

 بلکه شود، نمی ایجاد ها آن بدن شکل و وزن

 های اقدام به ها آن تغییر برای تلاش بدون توانند می

 رنج به بخشی التیام و بهزیستی راستای در یمؤثرتر

 مهارت دیگر یسو از .بیاورد روی دیگری و خود

 یها آموزش دنبال به ایجادشده مشفقانه استدلال

 آموزان دانش تفکر و استدلال نحوة بر گرفته رتصو

 گذشته تأثیر دیگران و خودمان دنیا، دربارة

 یجا به مشفقانه افکار جایگزینی با ها آن که یطور به

 و بدن مورد در یانهگرا کمال و نادرست یها استدلال

 از ی(جوش )هم شدن یردرگ و خود ظاهری شکل

 و کاهند یم لشک به مربوط افکار با یجوش هم میزان

 مشفقانه رفتار مثل گرا عمل های تکنیک مدد به

 در کارآمد یا مقابله یها سبک یک ایجاد درصدد

 شکل به مربوط افکار با جوشی هم اصلاح جهت

  .ندیآ یمبر سلامت سطح ارتقاء و ظاهری

 آموزش که داد نشان حاضر پژوهش های یافته

 در بدنی ورزی شفقت بهبود بر ورزی خودشفقت

 در بدنی تصویر از نگرانی دارای دختر آموزان انشد

 نتایج است. مؤثر پیگیری و آزمون پس مرحلة

 از حاصل های یافته با پژوهش این از آمده دست به

 و پور قدم (؛1398) هارونی و روحانی های پژوهش
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 اصلی یها مؤلفه است. همسو (1397) یمنصور

 مقابل در خود با مهربانی قبیل از خودشفقتی

 در مشترک انسانیت حس خود، به نسبت قضاوت

 همانندسازی مقابل در آگاهی ذهن انزوا، مقابل

 مداخلات و ها آموزش که گفت توان می افراطی

 از ای مجموعه وقوع ساز زمینه گرفته، صورت

 ةمشفقان توجه قبیل از هایی مهارت و ها توانایی

 و خود رفتار پشت رنج به نسبت حساسیت با همراه

 از آکنده بافتی در مشفق ذهن پرورش ی،دیگر

 راستای در مشفقانه رفتار همدردی، و همدلی

 و انسان رفتار پشت در نهفته رنج به بخشی التیام

 که تغییراتی با مداوم سازگاری ها، پریشانی تحمل

 یک های آرمان به مربوط محیطی های درخواست

 حساسیتی از برخورداری افتد، می اتفاق جذاب بدن

 دیگران و خود رفتار در نهفته رنج به نسبت قانهمشف

 افزایش همدردی، و همدلی تجربه توانایی شامل که

 افکار افراطی تأثیر از خود یرهاساز در فرد توانایی

 اتخاذ و بدنی وضعیت مورد در زا شرم و انتقادگرایانه

 به نسبت سرزنش و انتقاد عاری و باز دیدگاهی

 به منجر ها آن مةه که مشترک انسانی تجربیات

 تصویر مورد در نظر اصلاح و یخودشفقت افزایش

 بدنی ورزی شفقت افزایش درنتیجه و بدنی

 گردد. می آموز دانش

 چهار هر که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 همة در پژوهش در کننده شرکت آموز دانش

 نشان را مثبتی تغییرات مطالعه مورد متغیرهای

 میزان فردی های تفاوت ودوج دلیل به ولی اند. داده

 کلی طور به اما بود، متفاوت ها آن در تغییرات این

 مثبت تغییر پایا، تغییر شاخص و کلی بهبودی درصد

 اعتقاد به دهد. می نشان را آموز دانش چهار هر در

 ر،مه خجسته ،ایمانی رجبی، از نقل به بلانچرد

 50 علائم کاهش اگر (1392) بشلیده و بیرامی

 است. بوده درمان در موفقیت معنای به شدبا درصد

 تمامی در کلی بهبودی درصد حاضر، پژوهش در

 و بوده درمان در موفقیت دهنده نشان متغیرها

 تصویر از نگرانی نامه پرسش در فردی صورت به

 با مطابق چهارم و سوم و دوم آزمودنی نمره بدنی

 جلسه در کامل بهبودی درصد حد به ملاک این

 درصد به پیگیری مرحله در اول آموز دانش و درمانی

 نامه پرسش در اند. یافته دست کامل بهبودی

 درصد به آموزان دانش تمامی شکل -فکر جوشی هم

 در اند. رسیده درمانی جلسات پایان در کامل بهبودی

 به چهارم و اول آموز دانش بدنی ورزی شفقت متغیر

 دست درمانی جلسات از بعد کامل بهبودی درصد

 پیشرفت وجود با سوم و دوم آموز دانش اما اند، یافته

 درمانی جلسات به نسبت پیگیری مرحله در

 در کنند. کسب را نسبی بهبودی درصد توانستند

 در آموزان دانش از بعضی نسبی بهبودی کسب تبیین

 بدنی ورزی شفقت و بدنی تصویر از نگرانی متغیر

 از آمده تدس به شناخت به توجه با کرد ذکر توان می

 و جلسات طی در کنندگان شرکت فردی های ویژگی

 ایرانی جامعه در رسد می نظر به ها، آن نظرات شنیدن

 و شرح با همراه و بیشتر درمانی جلسات تعداد اگر

 افراد همه برای شود، ارائه بیشتر عملی اجرای

  باشد. پذیر امکان کامل بهبودی درصد به رسیدن

 در کننده شرکت آموزان دانش که این به توجه با

 شدند، آموزشی جلسات وارد داوطلبانه پژوهش این

 کردن پر با درمانی جلسات طی در ها آن همکاری

 بعد و درمان حین های تمرین انجام و ها نامه پرسش

 جهت ها آن مندی هعلاق و انگیزه از حاکی درمان از
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 درمانی جلسات دریافت و درمانی تکالیف انجام

 از درمان این که است این دهنده نشان لذا است بوده

 به است. بوده برخوردار مطلوبی پذیرش میزان

 طی و شدند پژوهش وارد آگاهانه افراد علاوه،

 برداشت نوع بر درمانی جلسات تأثیرات از جلسات

 کردند می صحبت خود بدن و ظاهر به نسبت ها آن

 تنها نه ها، آن روانی و جسمی سلامت گفت توان می

 درمان این از تأثیرپذیری با بلکه نداشته کاهشی

 و سنی دامنه بودنمحدود است. داشته افزایش

 ،اهواز متوسطه مقطع دختر آموزان دانش به جنسیت

 به پذیرد. صورت احتیاط با باید نتایج پذیری تعمیم

 روش صورت به پژوهش این انجام علاوه،

 ویروس کرونا بیماری گیری همه  دلیل به موردی تک

 از بیشتری جمعیت به کلی دسترسی عدم نتیجه در و

 مواجه محدودیت با را نتایج تعمیم آموزان، دانش

 گسترش و روش این اثربخشی به توجه با کند. می

 توسط آن کاربرد و امروزی های اوریفن روزافزون

 حوزه، این متخصصین و درمانگران به جویان، درمان

 اجرای ضوری،ح های درمان درکنار شود می پیشنهاد

 و )آنلاین( غیرحضوری صورت به درمان

 توجه با چنین هم گیرد. قرار توجه مورد محور رایانه

 تصویر از نگرانی بر مذکور مداخله بودن اثربخش به

 برای آموزشی های برنامه شود می پیشنهاد بدنی،

 نگاهی ایجاد جهت در والدین به بخشی آگاهی

 های برنامه و شان دختران در بدن به نسبت مشفقانه

 مراکز و ها رسانه توسط ورزی خودشفقت آموزش

 خدمات مراکز ها، دانشگاه س،مدار از اعم آموزشی

 علاوه، به شود. برگزار درمانی روان و شناسیروان

 این اثربخشی آتی های پژوهش در شود می پیشنهاد

 .مطالعه قرار گیرد مورد مختلف سنین برای درمان

 

 سپاسگزاری

آموزان  دانند از دانش گان بر خود لازم مینویسند 

کننده و مراکز آموشی که در خصوص  شرکت

اند،  اجرای این پژوهش همکاری لازم را داشته

 .تشکر نمایند

 

 منابع
 بین رابطه (.1386) م. غفاری، و س. نژاد، بساک

 اختلالات و بدنی بدریختی از ترس
 ،رفتاری علوم دانشجویان. در شناختی روان

2(1،) 188-179. 
 

 و آ. کارگر، ر.، کریانی، منصوری س.، نژاد، بساک
 ساختار یبررس (.1399) ف. سحر، چراغ
 کوتاه فرم یروانسج یها یژگیو و یعامل

 در شکل-فکر یختگیمآ صفت اسیمق
 (،9)10 .روانشناختی رویش .انیدانشجو

115-123. 

 
 م. هنرمند زاده مهرابی و و.  عطایی، س.  نژاد، بساک
 یروان بهداشت آموزش یثربخشا (.1391 )

 یسازگار و تن ریتصو از ترس زانیم بر بلوغ
 شهر یها رستانیدب دوم هیپا پسر آموزان دانش
-269 (،1)3 ،سلامت و پژوهش مجله .اهواز
276. 

 
 د. ،حسین و .،ی ،عطاری .ا.،ع ،نژادان پونده
 اساس بر زندگی کیفیت بینی پیش (.1397)

 تصویر گری میانجی اب آگاهانه ذهن خوردن
 دارای متأهل زنان در خوردن رفتارهای و بدنی
 و مشاوره فرهنگ .چاقی و وزن اضافه
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 .141-147 (،34)9 ،درمانی روان
 

 ح. محمدی، و و.، ثابت، همتی ج.، خلعتبری،
 بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی (.1397)

 به مبتلا زنان زناشویی رضایت و بدنی تصویر
 آموزشی کارآزمایی مطالعه یک :پستان سرطان

 پستان هایبیماری فصلنامه شده. تصادفی
 .20-7 (،3)11 ،ایران

 
 و .م ،بیرامی ر.؛ ر،مه خجسته م.؛ ،ایمانی .،غ ،رجبی

 درمان اثربخشی مقایسه (.1392) .ک ،بشلیده
 رفتاری درمانی زوج و تعهد و پذیرش بر مبتنی

 شوییزنا سازگاری و نگرانی بر  نگر یکپارچه
 .فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا  زنان

 .619-600 (،6)11 ،رفتاری علوم تحقیقات
 

 یاوری، ن.، محمدی، ع.، سیر، افلاک م.، رضایی،
 بین پیش نقش بررسی (.1394) م. غیور، و ا.ح.

 اختلال بر بدنی توده شاخص و گرایی کمال
 در بدنی نارضایتی گری واسطه با خوردن

 پزشکی علوم فصلنامه دختر. دانشجویان
 .223-234 (،3)14 ،رفسنجان

 
 اثربخشی (.1398) ی. هارونی، و ع. روحانی،

 بیماران خود شفقت بر شفقت بر متمرکز درمان
 .اصفهان شهر مرد اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 (،39)10 شناختی، تحلیلی شناسیروان صلنامهف
62-51. 

 
 (.1400) .ب ، نیا بهزاد و ، احمدی،س. ، زمانی،ش.
 مدیریت بر ورزی شفقت رفتارهای ارتباط

 نقش اساس بر ورزشی مربیان در استرس
 مجله روانشناختی اساسی نیازهای گر میانجی
 ،پزشکی نظام سازمان پژوهشی – علمی

39(2،) 102-110 
 

 (.1398ر.) آقابزرگی، و ع.، پور، قدم ر.، شیخان،
 و بدنی تصویر بر خودشفقتی آموزش تأثیر
 بدون سینه سرطان به مبتلا زنان زندگی تکیفی

 مطالعات درمانی. شیمی تحت متاستاز
 .145-131 (،35)9 ،بالینی روانشناسی

 
 رابطه (.1397) ر. فرد، صفاری و م. صدوقی،

 در نفس عزت و بدنی تصویر از نگرانی
 .خود به شفقت کننده تعدیل نقش  دانشجویان:

 .281-296 (،31)10 شناسی،روان رویش
 
 ج.  کریمی، و س.  آریاپوران،  ، .ش  باسی،ع

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر (1398)
 زنان در بدنی تصویر و اجتماعی اضطراب

 اوردهای دست مجله .چاقی به مبتال
 .158-137  ،(2)26 ،روانشناختی

  
 اثربخشی (.1397) ل. منصوری، و ع.، پور، قدم

 میزان افزایش بر شفقت بر متمرکز درمان
 مبتلا آموزاندانش خود به شفقت و بینی خوش

 مطالعات فراگیر. اضطراب اختلال به
 .59-74 (،1)14 شناختی، روان

 
 .شفقت بر متمرکز درمان (.2005) پ. گیلبرت،

 (.1395) فیضی علی و اثباتی مهرنوش مترجم
 سینا. ابن انتشارات تهران:

 
 (1398) م. ،مجد امیری و س.، ،بزازیان م.، ی،معاف

 با اجتماعی اضطراب و بدنی تصویر رابطة
 وزن. اضافه دارای زنان در منفی و مثبت عاطفة
 .123-132 (،38)5 سی،روانشنا رویش
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 زاده مهرابی ع.، نیسی، ا.، داودی، ا.، نیک، منصوری
 بین رابطة (.1398) م. فر، تمنایی و م.، هنرمند،

 ایمقابله راهبردهای با بدن ناهمخوانی
 دختر: دانشجویان در بدن تصویر نطباقیغیرا
 بدن. از شرم و خود به شفقت میانجی نقش

 ،شناختی روان سلامت در پژوهش فصلنامه
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