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اختلال بد ریشر انگار  در دختران را  تاکنون پژوهشیی که به وور عینی ارربششیی درمان شی بر بر نشیانه ها   زمینه و هدف:  

پژوهش حاضیر بدناال ارربششیی درمان ماتنی بر شی بر بر لذا  . مورد بررسیی و تایید ررار داده شیده باشید، تیورر نگراته اسیر
 .بود  1401ها  اختلال بدریشر انگار  در شهر تهران  در سال ها  اختلال بد ریشر انگار  در دختران دارا  نشانهنشانه

جامعه   .بوداین تحبیق به لحاظ هدف کاربرد  و از نوع شاه آزمایشیی )ورح دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون(    کار:   روش

ها   به مراکز  مانند کلینیک  1401آمار  این پژوهش را تمامی دختران دارا  اختلال بدریشر انگار  تشییی  دادند که در سیال 

ن ر با  40نمونه پژوهش   شییهر تهران مراجعه نموده بودند.  ها  روانی در سیی   جراحی زیاایی و همچنین بیمارسییتان  مشییاوره و
گروه  ن ر(.   20روش نمونه گیر  در دسیتر  انتشا  و به تیورر تدیادای در دو گروه آزمایش و گروه گواه ررار گرار )هرگروه  

ا   آزمایش به مدر ده جلسیه دو سیاعته، درمان متمرکز بر شی بر را دریاار کردند اما  گروه کنترل، تا پایان ورح هیو گونه مداخله
از آزمون تحلی   بوده اسیییر.   (2007ان )ابزار این پژوهش پرسیییشییینامه بدریشر انگار  بدن اسیییتوزین و همیا دریاار نیردند.

 .ها است اده گردیدبرا  تجزیه و تحلی  دادهکوواریانس چندمتغیره  

درمان ماتنی بر شیی بر و کنترل وجود    دار  بین گروهاز نظر اختلال بد ریشر انگار  ت اور معنینتایج نشییان داد که    : هاافتهی

 .درتد از ت اور اختلال بدریشر انگار  به وسیله درمان ماتنی بر ش بر راب  تایین اسر 43و داشر  

شیود که مشیاوران و گردید لذا پیشینهاد می بدریشر انگار در این پژوهش درمان متمرکز بر شی بر موج  بهاود    : گیرینتیجه

 مراکز روان درمانی از روییرد ش بر درمانی جهر بهاود این اختلال در ااراد ماتلا به اختلال بدریشر انگار  است اده کنند.
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Abstract   

 

Background & Aims: Most sufferers have limited control over their thoughts (unless 

they have successful treatment). The importance of intervention measures in 

improving people's conditions is not hidden from anyone, and one of these measures 

is the use of newer and third-wave treatments such as self-compassion, which 

includes the expansion of affection, love, and understanding of the individual's pains 

and sufferings. Self-compassion allows a person to respond to his troubles correctly 

and warmly instead of wallowing in self-criticism and self-pity. The goal of 

compassion therapy is to facilitate emotional change to care more and support 

oneself, which weakens self-attack, increases self-acceptance instead of avoidance, 

and reduces emotional turmoil. Therefore, the person who sleeps can relieve and 

control himself more. Self-compassionate people experience less pain and defects 

than others and have a supportive view of themselves, which reduces depression and 

anxiety and increases their satisfaction with life. Admitting that all humans are 

flawed, make mistakes, and engage in unhealthy behaviors is a characteristic of 

human commonality. While experiencing suffering and facing life's challenges, 

people may unconsciously evaluate themselves negatively, instead of watching 

themselves with awareness and looking at their experience from a higher perspective, 

which causes them to have a holistic view and realism. Self-compassion includes 

awareness and recognition of the fact that pain and suffering are a natural part of the 

human condition since the lack of familiarity with how to deal with one's problems 

can lead to emotional dysfunction and negative effects on the individual and social 

situation. Be him But until now, there has been no research that has objectively 

investigated and confirmed the effectiveness of compassion therapy on the symptoms 

of dysmorphic disorder in girls, so the researchers in this research have tried to 

answer the question whether the therapy based on Is compassion effective on the 

symptoms of dyslexia in girls? 

Methods: The current study is a descriptive quasi-experimental type (two-group 

design with pre-test and post-test) according to the practical purpose and according 

to the method of data collection. The statistical population includes all the people 

who were referred to centers such as counseling and cosmetic surgery clinics as well 

as mental hospitals in Tehran city with a diagnosis of (impulsive disorder) in 1401. 

The research sample of 40 people was selected by the available sampling method and 

randomly divided into two experimental groups and a control group (20 people in 

each group). The criteria for entering the intervention included the following: a low 

score in the self-esteem questionnaire, their average score obtained from the body 
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disfigurement questionnaire by one standard deviation above the average, single 

girls, having a diploma or higher and not receiving psychotherapy interventions 

during the study The criteria for withdrawing from the intervention included the 

following: having underlying diseases, reporting a history of psychosis and other 

serious mental disorders, as well as drug use, taking psychiatric drugs, and a history 

of hospitalization in psychiatric hospitals. The body was established by Stozin et al. 

(2007) and normalized by Rabiei et al. (2010). The validity of this four-factor 

questionnaire (metacognitive control strategies consisting of 14 items, thought-action 

coalition or intermingling of thoughts consisting of 8 items, positive and negative 

metacognitive beliefs consisting of 5 items and safety behaviors consisting of 4 

items) using construct validity and The reliability of this questionnaire has been 

checked and confirmed using the internal consistency method, and Cronbach's alpha 

value is 0.94. The content of group counseling sessions was adjusted according to 

the treatment plan of Gilbert (2014) based on compassion-focused therapy. For data 

analysis, descriptive and inferential statistical methods were used and data analysis 

was done using SPSS-23 software. Multivariate analysis of the covariance test was 

used to analyze the hypotheses. To describe the variables of the research, the central 

indices and dispersion of the average and standard deviation were used . 

Results: The results showed that in terms of malformation disorder, there was a 

significant difference between the compassion-based treatment group and the control 

group, and 43% of the difference in malformation disorder can be explained by 

compassion-based treatment . 

Conclusion: In this research, the treatment focused on compassion led to the 

improvement of delusional disorder, so it is suggested that counselors and 

psychotherapy centers use the approach of compassion therapy to improve this 

disorder in people with delusional disorder. In explaining this hypothesis, it can be 

said that people with body deformity disorder; experience low self-esteem, shame, 

and guilt because they blame themselves for their ugliness and deterioration of their 

appearance, and on the other hand, sadness and depression are common in those 

affected people, and they often isolate themselves from others. These people feel 

worthless and reach the point where they can no longer bear the pain caused by the 

deformity and feel extremely hopeless. These affected people spend a lot of time on 

the problem and controlling the thoughts related to the deformity. Many of these 

people try to deal with the intrusive thoughts by focusing on other things. But the 

mental preoccupation of some of these people is so strong that they are unable to pay 

attention to other matters and turn away from disturbing thoughts. Most sufferers 

have limited control over their thoughts (unless they have successful treatment). Most 

of the patients with body deformity disorder are repeatedly preoccupied with 

thoughts related to the ugliness of their appearance, and along with these thoughts, 

they feel shame, self-blame, and anger. 
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 مقدمه
افراد مبتلا به اختلال بدشکلی  بد  مکل  اتکآ قدرد   

احسکککاا دابو ب د  م وکب د و  د وه به ا  د    عکیراً
م    (1)ق  درو  ا به  ر صکک     وه  سککآ ان بی  ببردد 

شک د بسکیا ا ان ا   افراد براا  یییر میک یآ  باعث م 
  ادد تککلامت   ظا را خ د ابدام و  د. ا    یییرات م 

 کا براا مهی  ورد   ا    فتکا .  (2)   کا  ا  دکد کد و کدق 
 اا تکاختی  م  ا براا احسکاا ایکی ا    ا بدب د درو

 ا گا    شک د. ا    فتا ان ا  له نشکآ دیسکت د ادمام م 
امبات براا جسکتم ا ا ک   به خایر اجت ا   ا گر   ان  
احسکاتکات داخ شکا  د  ا جی گیرا ان ا یابات  رتک ا   

  شک دد.ماد د مسکهر  شکد  به متکییه د یرا  ادمام م 
اف ا  د. بیکا ا   به  دج فرد م    ا م ک لاًا   گ ده ف الیآ

مبتلا بکه اختلال بکدشکککلی  بکد  نمکا  ن کادا  ا صکککر   
و  کد م مرکاممکآ م و ترل ق    فتکا  کاا متککک اتککک  م 

 ک پر شککاد  د یر  . (3)  باشککد ا خیی  تککهآ م  فتا 
 ا  ا ن ر  باشکد وه م ترددد د یرا  ق افراد مبتلا ا   م 

و  د به خایر ظا رشکا  م  د  دظر دا دد م حت  فلر م 
گیردکد. ملالا اگر  کک فردا بکه  کسکککهر د یرا  برا  م 

 ا  رتک ا   و  د حتکا ق  ا اشکا   و د فلر م یر  ق 
م  دظر  بککه  م کی    فلر  م  م ک لا  مبتلا  افراد   تککک ککد. 

د   .  (4)   کا  ا ببی  کد  اد کد درو ق و  کد د یرا  م م 
د صکد ان افراد مبتلا به اختلال بد شکلی  بد    ۶۰حدمد  

 ا فلر  اا  ا داشکککت دن ق ا   چ ی   مربهاا  د  مطال ه
 کا  ورددکد وکه ن ر دظر  سکککت کد م د یرا  د  م  د ق م 

خ ددد. گا   حت    ا م و  د م به ظا ر ق صکببآ م 
و  کد وکه افراد حت  بکا فکاصکککیکه خیی  ن کاد     فلر م 
ق دککرککو مکک  ککاا  مککبککتککلا   ککا  ا  افککراد  بککیکک کک ککد. 
فلر   بیی "م ک لا م  دیسکککت کد  بکا کی  د یرا  ا   کاا 

 ا   جه و  د وه افراد د یر فرط به نشککت  ظا ر ق م 
 کا د   یسکککیر کاا خ د اد طکا  دکاپک  ر  دا دکد. گکا   ق 

 ا دیا  و د مکل  اتککآ  شکک دد ملالا اگر فردا به ق م 
 ا خیر  شککد  اتککآ م  فلر و  د وه ق  فرد به درو ق 

 ا دیا  دل د مکل  اتآ ا   گ ده  یسیر و  د  اگر به ق 
وه حت  ا نش دیا  ورد     ددا دد م مکل  اتکککآ به 

 .  (5)  ا نش  ست دا   دتیمه برت د وه یرد شد  م ب 
 ک دلیی براا اشککتیال ن    د  م  د درو د  افت   

باشکد وه افراد مبتلا نما  ن ادا  ا صکر  مشکلی  ا   م 
و  د.   داد ن ادا  م و ترل افلا  مرب ط به بدشکلی  م 

و  د با  کرو  بر چی  اا د یر با  ان ا   افراد تکک   م 
افلکا  م اح  مرکابیکه و  کد. امکا اشکککتیکال ن      کدادا ان  
ا   افراد به بد ا ب ا اتآ وه   ا    جه به ام   د یر  

   .(۶) م برگشآ ان افلا  م اح   ا ددا دد
خک د  افکلککا   بکر  ما  وک کتکرل  د   مکبکتکلا  افکراد  اوکلاکر 

م فریآ قمی ا   ا د ما   مبکدمد آ دا دد )میر ا  لکه ق 
داشکته باشک د(. بیشکتر مبتلا ا  به اختلال بدشکلی  بد   
بکه ی    لرا  شککک دکد  بکا افلکا  مرب ط بکه نشکککت  ظکا رن  
اشکککتیال ن    داشکککته م به  کرا  ا   افلا  احسکککاا  

.  (7)  و  دشککرم دگ ن تککرندد خ د م عیککبادیآ م 
 ا ا   اتککآ وه د یرا  د   مبت اا ب ضکک  ان متکک اا

و  د م ن ر دظر  سککت د. با مج د  م  د ق  صککببآ م 
مهتیف   اا  و  د وه به  مشا  له افراد مبتلا تک   م 

ان دتآ ا   افلا  خلاص ش دد مل  اولارا دام فق  ست د  
ع ت  .  (8)  شک دد ر م م حت  گا   امبات ا   افلا  ن اد

دیس پا ی  ا   افراد م افسکککردگ  شکککد د د  ا   افراد  
یرم ت مداخلات  مادش اخت   ا براا ا   گرم  مشهو  

گراده بر وسکک  د  بدب د  ا کیآ ابدامات مداخیه.  و دم 
شکککرا ط افراد پ شکککید  دیسکککآ م  ل  ان ا   ابدامات  

جد د را ماد کد    ان د ما   اا م ج تککک م م اتکککتیکاد 
بسکط    شکامی گسکترش مشکیرآ دسکبآ به خ د اتکآ وه  

 کاا  م د   فرد دسکککبکآ بکه د د م  دج عشکککق  مببکآن
خ دش اتکآ شکیرآ دسکبآ به خ د ا   اجان   ا به فرد  

جکاا ا لال خ د ادترکادا م خ د  رحک    د کد وکه بکهم 
 اا خ د به دب  صکبی  م به گرم  ماو د  به پر شکاد 

 د  ان شککیرآ د ماد   سککدیی  یییر    .(9)  د د دشککا 
عایی  به م ظ   مراببآ بیشککتر م حکا آ انخ د اتککآ 
وه حکیه به خ د  ا  ضک یف ورد ن پ  رش خ د به جاا  

.  د دوا د م بیشککتر م قشککیتی  عایی   ا  اجت ا   ا
تککاند وه بیشککتر خ د  ا  سککلی   ب ابرا   فرد  اباد  م 

م ن د د م  خ د شکککیرکآ  افراد .(1۰)  داد  م و ترل و کد
و  کد م  درو وکترا  ا دسکککبکآ بکه تکککا ر    مربکه م 

دکه دسکککبکآ بکه خ د دا دکد وکه بکاعکث  کا د کدگکا  حککا کآ گرا
وکتر شککد  احسککاا افسککردگ  م ایککطرا  م اف ا د  

اعترا  به ا  له  .  (11)  شکک د یککا آ قددا ان نددگ  م 
و  د م   ا دا اا درو  سککت دن اشککتبا  م  که ادسککا 

شک ددن مشکهیکه اشکتراوات  د گیر  فتا  اا داتکال  م 
ادسکاد  اتکآ. افراد د حی   مربه  دج م   یام مرابیه با  
بکا   قدلکه  چکالد  کاا ندکدگ  مکل  اتککککآ بکه جکاا 
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  شککیا ا به  کاشککاا خ د ب شککی  د م ان چشکک  اددان  
بالا را به  مربه خ  د ب یردد وه تککبج جامب بی   م  
مابب بی   قددا شک دن خ د  ا بط   دا شکیا  م  د ا ن اب   

شککیرآ به خ د شککامی قگا   م    .(12)  م ی  برا  د  د
بانشکک اتکک  ان ا   مسککتیه اتککآ وه د د م  دج بهد  
یبی   ان میک یآ بشکر اتکآ ان قدما   وه عدم قشک ا    
بشکککر بکا چی دی  برخ  د بکا مسکککاهکی م دج  کاا خ د  

 اثیرات م ی  بر م   ادد م مر به بدوا وردا  یماد   م 
مل   او       .(9)اجتکاع  ما باشککد    میکک یآ فردا م

پژم شکک  وه به ی   عی   اثربهشکک  د ما  شککیرآ بر 
دشککاده  اا اختلال بد   هآ ادیا ا د  دخترا   ا م  د  
بر تک  م  ا ید برا  داد  شکد  باشکدن صک  ت دیرفته اتکآ  
ل ا پژم شککیرا  د  ا   پژم د د صککدد پاتککی به ا    

ادکد وکه ق کا د مکا  مبت   بر شکککیرکآ بر تککک ال برقمکد 
اختلال بد  هآ ادیا ا د  دخترا   اثربهد  اا  دشکاده
 ؟اتآ
 

 کارروش 
پژم د حایکر با   جه به  د  وا بردا م با   جه به 

 ا   صکیی  ان د   شکبه قنما شککککک   دب   گردقم ا داد 
)یرح دم گرم   بکا پید قنم   م پس قنم  ( اتکککآ.  

به مراو ا ماد د  جام ه قما ا شککامی  کام  افرادا وه  
ن بکا   م  کن ی     جراح    ویی یکک  کاا مشکککام   م

  شکدر  درا  با  شکهیو  د  تکط    ماد   اابیکا تکتا 
ادیکا ا( د  تککککال   بکد  هکآ  مراج که    14۰1)اختلال 

دیر با  مش دک ده  4۰باشک د. دک ده پژم د  م   و  دم 
گیرا د  دتککترا ادتها  م به صکک  ت  یککادف  د  دم  

 . دیر( 2۰گرم  قنما د م گرم  گ ا  برا  گرفآ ) رگرم  
دکر  شککامی م ا د ن ر ب د   اا م مد به مداخیه  ملا 

میادیی  دکر  اخ  شکد   ن پا ی  د  پرتکشک امه ع ت دیس
ادیکا ا بد  به می ا   ک  قددکا ان پرتکککشککک کامه بد  هکآ
داشکککت   ن  دخترا  ممردن  ادبرا  م یکا  بالا ر ان میادیی 

عدم د  افآ مداخلات  م   مد    بیکککیی  د  ی  به بالا
مداخیه   اا خرمج ان ملا .  د ماد  د  نما  مطال ه ما 

ن  اانمی ه  ا ابیکا ا ب د   دا ادی  شکامی م ا د ن ر ب د   
گ ا ش ان تکابره ابتلا به تکا ل ن م تکا ر اختلالات  ماد   

م اد میکککر   م  کن ی   دا م ککاا  ن  جککدا  میکککر  

پ شکککل  م تکککابرکه بسکککترا د  بیککا تکککتکاددکاا   ما 
 پ شل  ما 

بد  هآ  پرتکشک امه    شکامی م ا د ن ر ب د  اب ا  پژم د
( م  2۰۰7  تککط  اتککت ن   م  کلا ا  )وه   ادیا ا بد 

(.  ما    139۰  ما  اب  شد    تط  بی   م  کلا ا  )
) ا برد کاا و ترل    ا   پرتکککشککک کامکه چدکا  عکامی  

عکی  ا    –گ  هن اهتلا  فلر   14فراشک اخت  مشکتکی بر 
گ  هن بام  اا ملابآ   8د    قمیهتی  افلا  مشکتکی بر 

گ  که م  فتکا  کاا    5م م ی  فراشککک کاخت  مشکککتککی بر  
گ  ه( با اتککتیاد  ان  ما   تککان  م   4ا ک   مشککتکی بر 

پا ا   ا   پرتکشک امه با اتکتیاد  ان  مش  کسکاد  د مد   
م  د بر تککک  م  ا یکد برا  گرفتکه اتکککآ م مردا  قلیاا  

  بدتآ قمد  اتآ. 94/۰خ  ورمدبا
 د ما  شککی   به گرم   مشککام   جیسککات مبت اا

  گییبرت  د ماد  یرح اتکککاا بر شکککیرآ بر متکرو 
 .  گرد د (   ظی 2۰14)

داد  م  بییکی  ان  مشبراا  م  که  قمکا ا   کان   کاا 
  صککیی  م اتککت بای  اتککتیاد  شککد م  م  ه م  بییی  

ادمام شکد. براا   SPSS-23اف ا    ا با اتکتیاد  ان درمداد 
 کا ان قنم    بییکی و ما  کادس   م  که م  بییکی فریکککیکه

  صکککیف متییر کاا   چ کدمتییر  اتکککتیکاد  شکککد. براا
پژم د ان شککاخیککداا مرو ا م پراو دگ  میادیی  م  

 .ادبرا  م یا  اتتیاد  شد
 

 هایافته
میکادیی  م ادبرا  م یکا  متییر کاا پژم د   2جکدمل  

 ا د  گرم  د ما  شکیرآ م و ترلن ببی م ب د ان مداخیه  
د کد. مرکا سکککه میکادیی  متییر کا د  گرم    ا دشکککا  م 

قنم   دشکا   قنم   دسکبآ به پیدد ما  شکیرآ د  پس
ان  یییرات مبس ا میادیی  ا   متییر ا ب د ان مداخیه  

 .  ادمام شد  دا د
حاو  ان ق  اتککآ وه ان   3د  جدمل شکککا     ا   افته

دا ا بی  گرم   ادیکا ا  یکامت م   دظر اختلال بکد  هکآ
م و ترل د  مرحیکه پس قنم   مج د  د مکا  شکککیرکآ 

متکییه د ما  شکیرآ  د صکد ان ا    یامت به 43داشکآ م 
( اتککککآ  (.  F(1  م  37)=191/28ن  p<۰5/۰بککابککی  کبکیکیک  

ادیا ا  اختلال بد  هآ کن ی  دتا ج دشککا  داد می ا   
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صککک  ت م  ادا ا  ( به35/93د  گرم  د ما  شکککیرکآ )
( ان گرم  و ترل  ب د )۰5/1۰۶وکتر   )۰5/۰>p   دک دا  .)

ادیا ا  د  د   یییرات دکرات اختلال بد  هآدی  دشا   1
د  گرم  د مکا  شکککیرکآ م و ترلن ببکی م ب کد ان اجراا 

 خلاصه جیسات د ماد  مبت   بر شیرآ   -1جدول 

 محتوا عنوان جلسه  جلسه 

 م هوم ساز  ش بر اول

بیان روانین جلسار، بیان انتظارار    ییدیگر و ایجاد راب ه درمانی، آشنایی اولیه اعضاء و درمانگر با    اجرا  پیش آزمون، 
تعریف ش بر و   توضی  کلی و اولیه در راب ه با درمان ش بر،   م هوم ساز  ش بر،   درمانی، -اعضاء از جلسار آموزشی 

تعریف م هوم  اشاره به م هوم رنج به عنوان حس اشتراک در انسانیر، ها  ذهن ش یق، ها و مهاررذهن ش یق، ویژگی
تمایز بین    خودسرزنشگر ،  شرم،   کمالگرایی، :  تعریف نامهربانی و معرای سه دشمن ش بر شام   خودش بر ورز  بدنی، 

ها  خود و دیگران و ت اور ساک برخوردشان با خود و با ااراد  توجه به رنج: تیلیف، تبدیر تو نیسر و مسئولیر پذیر 
 شان در شرایط دشوار مهم زندگی

 دوم
مداحاه ذهن ش بر  

 آمیز 

ارائه خلاته جلسه را ،  ویژگی    ۶مداحاه ذهن ش بر آمیز، معرای    اجرا  تینیک تن س ریتمیک،   بررسی تیلیف و 
،  تحم  پریشانی، انگیزه مرارار از بهزیستی   غیررضاوتی بودن،   همدلی،  همدرد ،  حساسیر به رنج،   :ذهن ش یق شام 

تدویرساز  مش بانه، تجربه حسی مش بانه،    ت یر و استدلال مش بانه، توجه مش بانه،   :مهارر ذهن ش یق  شام   ۶معرای  
مش بانه،  راتار  مش بانه،  شام   احسا   و خدوتیاتش  مش ق  ارد  پذیر   -شجاعر  -خردمند :  تعریف   - مسئولیر 

  دیگران، از ش بر گراتن -3 دیگران با  ما  ش بر -2 خودمان با خودمان  ش بر -1  :ارائه انواع ش بر شام   گرمی، 
 مهارر ذهن مش ق در زمان تجربه رنج ۶ویژگی و  ۶هایی از توجه و تمرکز بر برو  مدداق: تیلیف

 سوم
توضی  و تایین مدل 
 مغز تیام  یااته 

  معرای مغز جدید و کارکردها  آن،  معرای مغز ردیم و کارکردها  آن، :  توضی  و تایین مدل مغز تیام  یااته شام  
  : تیلیف   توضی  استعاره ایزیوتراپی مغز،   توضی  چرخه مغز ردیم و جدید،   آگاه به عنوان هدف درمان ش بر، معرای مغز  

 ها  مشتلف زندگی توجه به چرخه مغز ردیم و جدید و گیر ااتادن در این چرخه در مورعیر 

 چهارم
معرای سه سیستم 
 تنظیم هیجان 

ها  آن، توضی  ردرر تدویر  توضی  کارکرد و ویژگی ، امنیر  -انگیزش -دااع : معرای سه سیستم تنظیم هیجان شام 
بررسی این موضوع که در هنگام تجربه  :  ساز  و اررار آن رو  مغز، معرای و توضی   مثلث نامهربانی با خود تیلیف

 دیدن مثلث نامهربانی با خود در وول ه ته  شود، رنج کدام یک از سه سیستم تنظیم هیجان اعال می

 پنجم
معرای انواع خود و  
توضی  استدلال ش بر  

 آمیز 

  - راتار   -انگیزش  -ت یر   استدلال و  -توجه :  یک از خودها شام   مول ه هر  ۶به همراه شناسایی  (  هیجان)   معرای انواع خود
در  شناسایی انواع خود  :  تیلیف  تجربه هیجانی، معرای ذهن آگاهی، توضی  استدلال ش بر آمیز،   -تدور و خیالپرداز 

 مول ه آن ۶ها  مشتلف با در نظر گراتن مورعیر

 ششم 
توجه مش بانه به انواع 
خودها و توضی   
 احسا  ش بر آمیز 

ذهن آگاهی تن س و خود    معرای م هوم ررص توجه در خودمش ق،   -کاوش ذهن آگاهانه  توجه مش بانه به انواع خودها، 
  دیدن انواع خودها با کاوش ذهن آگاهانه،: مش ق، معرای م هوم لنگرگاه تن س عمیق، توضی  احسا  مش بانه، تیلیف
 ایجاد یک جایگاه برا  خود مش ق با تن س عمیق مش بانه و ذهن آگاهانه   

 ه تم

خود سرزنشگر  و  
گ تگو  سبراوی و 
توضی  راتار ش بر  

 آمیز 

ایجاد جایگاه خود  :  تیلیف،  آمیزتوضی  راتار ش بر    توضی   استعاره دو معلم،   -خود سرزنشگر  و گ تگو  سبراوی 
 تمرین گسترش خود مش ق در عم  ،  مش ق با تمرکز بر راتار ش بر آمیز نسار به خود و دیگران

 هشتم
گسترش ش بر به خود  
آسی  پذیر و توضی   
 تجربه حسی مش بانه 

انجام تمرین دو :  تیلیفگسترش ش بر به خود آسی  پذیر با انجام تمرین دو تندلی، آموزش تجربه حسی مش بانه  
تندلی در منزل برا  گسترش ش بر به خود آسی  پذیر، است اده از تجربه حسی مش بانه هنگام مواجهه با با رنج در  

 ها  مشتلف زندگی مورعیر

 نهم 
آموزش تدویر ساز   

 مش بانه

است اده از تدویر ساز   :  یلیف؛ ت آلآموزش تدویرساز  مش بانه شام  تدویر ساز  میان امن و تجسم مش بانه ایده
 ها  مشتلف زندگی مش بانه هنگام مواجهه با تجربه رنج در مورعیر

 دهم
نوشتن نامه مش بانه به 
خود و جمع بند   

 جلسار

نامه خود    -ویژگی خود مش ق  ۶نامه خود مش ق به خود با توجه به  :  نوشتن نامه مش بانه به خود شام  سه نوع نامه
مرور و جمع   هایش از خود مش ق،نامه خود آسی  پذیر به خود مش ق و درخواسر خواسته  پذیر، مش ق به خود آسی 
اجرا  پس آزمون، تشیر و ردر دانی از اعضا برا  شرکر در جلسار    آمادگی برا  خاتمه جلسار،   بند  جلسار را ، 

 درمانی 
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 .مداخیه اتآ
 

 بحث
اختلال  ان دظر  وکه     کاا قمکا ا بیکادیر ا   اتکککآداد  

ادیکا ا م     بکد  هکآ  بی  گرم  یکامت  د مکا     دا ا 
 43قنم   مج د داشکآ م  م و ترل د  مرحیه پس  شکیرآ

د ما  شکیرآ بابی  بیی    د صکد ان ا    یامت به متکییه
ب  اتکککا  ا   دتیمکه  کسککک  بکا دتکا ج  بریرکات    .اتکککآ

(Bourassa(  م  کلا ا )2۰19) (13)   م( امتکیرOsler )
د   . دتا ج  لسکاد  داشکته اتکآ  (14)(  2۰۰8م  کلا ا  )

افراد مبتلا به اختلال    ا  گیآ    یکی  ا   فریکیهن م 
ع ت دیس پا ی ن احسکاا شکرم دگ  م    بدشکلی  بد  

و  کد ن را خ دشکککا   ا بکه احسکککاا گ کا    ا  مربکه م 
و  د م ان  خایر نشکت  م خراب  ظا رشکا  تکرندد م 

افسکردگ  د  افراد مبتلا شکا ب اتکآ م  یرف  غکیی   م 

و  کد. ا   افراد  اغیکج خ دشکککا   ا ان د یرا  م  ما م 
 ت د وه د یر  و  د م به جا   م ا نش  م احساا ب 

 بکی  دج داش  ان بدشلی   ا ددا دد م احساا داامیدا  
شکد د دا دد ا   افراد مبتلا نما  ن ادا  ا صکر  مشکلی  

  داد  .  (14)  و  دم و ترل افلا  مرب ط به بدشککلی  م 
و  کد با  کرو  بر چی  اا  ن ادا ان ا   افراد تککک   م 

د یر بکا افلکا  م اح  مرکابیکه و  کد. امکا اشکککتیکال ن     
  دادا ان ا   افراد به بد ا ب ا اتکککآ وه   ا    جه 
بکه ام   د یر م برگشکککآ ان افلکا  م اح   ا دکدا دکد. اولار  
افراد مبتلا د  و ترل بر  ما افلکا  خ د مبکدمد آ دا دد  

 ا د ما  م فریآ قمی ا داشککته باشکک د(.  )میر ا  له ق 
بیشککتر مبتلا ا  به اختلال بدشککلی  بد  به ی    لرا   
شکک دد  با افلا  مرب ط به نشککت  ظا ر اشککتیال ن     
داشکته م به  کرا  ا   افلا  احسکاا شکرم دگ ن تکرندد  

 ا و  د. مبت اا ب ضک  ان متک ااخ د م عیکبادیآ م 

 درمان ش بر و کنترل گروه  پژوهش در اتلی متغیرها  توتی ی ها ویژگی -2جدول 

 متغیر 

 کنترل  درمان ش بر

 مداخله بعد از  را  از مداخله  بعد از مداخله  را  از مداخله 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 47/11 05/10۶ 01/9 10/102 5۶/10 35/93 54/9 55/107 اختلال بدریشر انگار  

 
 انگاری تحلیل کوواریانس تأثیر درمان شفقت بر اختلال بدریخت -3جدول 
 اندازه ارر  مبدار  F P میانگین مجذورار  درجه آزاد   مجموع مجذورار  مناع تغییرار 

 432/0 001/0 191/28 455/2434 1 455/2434 بند گروه

 - - - 35۶/8۶ 37 1۶4/3195 خ ا

 - - - - 39 400/۶232 ک 

 

  
 انگار  در دو گروه را  و بعد از مداخله درمان ش بر مبایسه میانگین نمرار اختلال بدریشر -1نمودار 
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و  د م ن ر  ا   اتکآ وه د یرا  د  م  د ق  صکببآ م 
و  د وه  دظر  سکت د. با مج د ا  له افراد مبتلا تک   م 

 اا مهتیف ان دتککآ ا   افلا  خلاص شکک دد  به  مش
مل  اولارا دام فق  سککت د م حت  گا   امبات ا   افلا   

شیرآن  م لردا  د ما  مبت   بر . (13)  ش دد ر م ن اد
براا وککک بکه مشکککللات  یمکاد  م  ککا لات مرب ط بکه  
خ د  هر ب  اتککآ. د ما  مبت   بر شککیرآ با  کر    

اا   اا م ژ ن  یلرن  مسک  م  کرو  بر قدنه وه به شکی  
د کدن  غیربضکککام   بکه فرد املکا  مدربکاد  بکه خ د م 

د کد. ا    دلسککک نا م شکککیرکآ بکه خ د  ا اف ا د م 
د کد  کا بکا ق امد د   م   ا قم نش م  م لردن شکککهو  

مدرباد  به خ دن احسکاا شکرمسکا ا م پر شکاد  م خ د  
تککرندد گرا  ا ان خ د دم  تککاند.    او    شککرم م  
خمالآ ع امی   اثیرگ ا  بر قتکیج پ  را  ما  م ج ه   
مد  ان مشکککللات  ماد  م  ککا لات پرخکاشکککیرادکه  یر   

ا   مشکلی  کن ی  تکرده  ان د د م  دج فرد    شک د.م 
م شکلی  اا اجت ا   دظیر ادلا ن اختلال  م  ه    آ م  

  .(9)گردد  مشکککللا   براا جسکککتم ا وکک  یر  م 
مبت   برشکککیرکآ د  ا   پژم د د   د ما   اثربهشککک   

مراممآ م بدب د دا یکا ت  ان بد  تک دم د اتکآ چرا وه  
افراد وککک   بکه  د ع   ا برد   ظی   یمکا   بکه ع  ا  

و کد وکه خ د  ا بکا مج د م کا ب  وکه د  بکد  خ د د   م 
قل  وه متیک    سکت د ب   ردد.  ر مرا سکه با بد  ا د 

 اا مت  ع   مش اا خ دشکیرآ م نا ان   ک ان م لیه
گ ا د. مدرباد  با خ د به افراد  بر دا یکا ت  بد   اثیر م 

 کا   وکه بکه خکایر  و کد وکه بکا مج د بضکککامتوککک م 
و  د    ن   اا بددشکا  ان خ دشکا  م م ا ج م واتکت 

دسکبآ به خ د مدربا  باشک د. احسکاتکات مشکتر  ادسکاد   
ه به ندا  ا   اجان   شک د چرا ومادب دا یکا ت  ان بد  م 

د د وه ظا ر م بد  خ دشا   ا د  مرا سه با  که   ا م 
ندا  ببی  د م د  اب د وه ماب یآ ا   اتکآ وه بسکیا ا  

 کا  سکککت کد م دیراد   کاا مشکککابد   ا  مربکه  مکاد کد ق 
و  د. ن   قگا   د  بدب د م اصکککلاح  یککک  ر بد   م 

وه با    و د بر ف شکد  م ثر اتکآ ن را به ندا  وکک م 
افلکا  م  یمکادکات د دقم  مرکابیکه و  کد م مکادب دشکککه ا   
ورد  دا یکا ت  ان بسککت  ان بددشکا  وه دمتکآ ددا دد  

افرادا وکه خ دشکککیرکآ م نا بکالا   دا دکد  .  شککک دم 

  ادکدوکترا گ ا ش ورد   اشکککتیکال ن    مر بط بکا بکد 
(14)  . 
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