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 چکیده 
و    یبخش ثرا  سهیمقا هدف  با  حاضر  پژوهش   شفقت  بر  متمرکز  درمان 

انجام شد.    یدر زنان مبتلا به چاق  ی نگر بر خودانتقادگرمثبت  یدرمان روان

و گروه  آزمون  پس  _آزمونشیبا طرح پ ی شیآزمامهین روش پژوهش حاضر، 

مبتلا   زنان شامل  وهش  پژ ن یجامعه ا بود. دو ماهه   یریگیکنترل با دوره پ

که از  بود    1404در سال    یخصوص  ه یاکز تغذ کننده به مرمراجعهی  به چاق

  یروش تصادفهدفمند انتخاب و به ی ریگروش نمونهبه  نفر  53، هاآن ن یب 

  ،پژوهش نی ابزار ا. افتندی صیگروه کنترل تخص کی و  شی به دو گروه آزما

زوروف)  خودانتقادی  پرسشنامه و  براب   (LOSC)  ( 2004،  تامسون    ی ود. 

  یبیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه  انسی وار   لیها از آزمون تحلداده  لیتحل

  یخودانتقادگر  آزمونشینشان داد که نمرات پ  جی نتا استفاده شد.    یبنفرون 

تفاوت  در هر دو مداخله،    یریگیآزمون و پبا نمرات پسای  درونی و مقایسه

  ی برا  ،دو درمان  نیب نشان داد    جینتا   نیهمچن  (.P<0/ 05داشت )  یمعنادار

دو درمان    نی ب ؛ و  داشتنوجود    یتفاوت معنادار   ایمقایسه  یرگ خودانتقاد

که  (؛  P<05/0وجود داشت )  یتفاوت معنادار  ی درون   گری خودانتقاد  ی برا

 . ودبنگر  درمان مثبتنسبت به    یدرمانشفقت  شتریب   ی دهنده اثربخشنشان

در    یخودانتقادگرکاهش  ر دو درمان بر  گرفت ه  جه ینت  توانیم  ن،ی بنابرا

 مؤثرتر است.  درمان متمرکز بر شفقت؛ اما  باشدیمؤثر م  ی  به چاقنان مبتلا ز

شفقت:  کلیدیهای  واژه بر  متمرکز  ،  نگرمثبت  یدرمان روان،  درمان 

 . زنان،  یچاقی، خودانتقادگر

 Abstract 
This research aimed to compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy and positive 

psychotherapy on self-criticism in women with 

obesity. The present research method was a type of 

quasi-experimental study with a pre-test, post-test 

design, and a control group with a two-month follow-

up period. The population of this research included 

women with with obesity in Rasht in the year 2025, 

that among them 53 students were selected by 

purposive sampling, and randomly assigned to two 

experimental group and a control group. The research 

questionnaire was the Levels of Self-Criticism Scale 

(Thompson & Zurov, 2004) (LOSC). Repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

test were used to analyze the data. The results showed 

that the pre-test scores of comparative self-criticism 

and internal self-criticism in both interventions had a 

significant difference with the post-test and follow-up 

scores (P>0.05). Also, the results showed that there 

was no significant difference between the two 

treatments for comparative self-criticism; and there 

was a significant difference between the two 

treatments for internal self-criticism (P<0.05), 

indicating greater effectiveness of compassion therapy 

compared to positive therapy. Therefore, it can be 

concluded that both treatments are effective in 

reducing self-criticism in women with obesity; But 

compassion-focused therapy was more effective. 
Keywords: Compassion-Focused Therapy, Positive 

Psychotherapy, Self-criticism, Obesity, Women. 
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 ی در زنان مبتلا به چاق ینگر بر خودانتقادگرمثبت یدرمان و روان درمان متمرکز بر شفقت ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Positive Psychotherapy on Self-criticism in Women ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

 ی چاق  کهنیااندازد.  را به خطر می  هان اترین مشکلات بشری است که سلامتی جسمی و روانی انسدر عصر حاضر یکی از مهم  1چاقی 

عموم از خطر    یساز حال، آگاه  نیمورد توجه قرار گرفته است. با ا  ش،یسال پ  2500مرتبط است، حداقل از زمان بقراط،    یماریاغلب با ب

  ها ن او سازم  اتی نشر  قیاز طر  یچاقصورت گرفت؛ و اکنون    ستمی قرن ب  لیدر اوای  ابعاد مهم بهداشت عمومبا    یمشکلبه عنوان    ،اضافه وزن

مشکل شایع سلامتی در    10طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، چاقی یکی از    (.2025،  2)بری   است  کرده  جادیخاص خود را ا  تیهو

باعث    یچاق(.  2024،  3های سنی و در اغلب کشورها در حال افزایش است )سازمان بهداشت جهانیجهان است و شیوع چاقی در همه گروه 

ا  دیتشد افراد م  های ماریاز ب  یار یبس  جادیو  ، فشار خون بالا،  دونوع    ابت یمانند د  ییهای مار یشامل ب  تواندی م  یطی شرا  نی. چنشود یدر 

مفاصل کمر، باسن، زانو و پاها،    ویدژنرات  یمار یب  ،ی مر  دی رفلکس اس  یماریخواب، آسم، ب یقلب، آپنه انسداد  یمار یخون، ب یباختلال چر

نه   یاز آنجا که اضافه وزن و چاق  (.2025)خالقی و همکاران،  دباش  یو افسردگ های میاع بدخانو ک،یست یک یو سندرم تخمدان پل ی نابارور

  ی پزشک  یهانهیو مستلزم هز  شودیرا موجب م  یاجتماع  ،یاقتصاد  ،یروان  یمنف  یهاامد یاست، بلکه پ  یسلامت جسمان  دکنندهیتنها تهد

 (. 5202و همکاران،    4گوان )مک   ردیمورد توجه قرارگ   دیرو با  نیاست؛ از ا

و همکاران،    5اند )ماتوس نشان داده   عنوان یک استراتژی جبرانی برای مقابله با انتقاد از خودپرخوری را به ها،  از پژوهش   ایطیف گسترده 

و تداوم    جادیدر ا  ینقش مهم  است کهاز متغیرهای مهم مرتبط با چاقی  یکی    6ی گرخودانتقاد(. بنابراین،  2022،  نسونیلوو    ویلیامز  ؛2023

با همبودی افسردگی،    ،خوردن  لالاختمرتبط با  عنوان یک عامل  به  ؛ و(2023،  7ا یو سولدو  دالیو)  کندیم  فایروان امشکلات مختلف سلامت  

و   شفقتاضطراب  خود  عدم  می  ،به  کمک  چاقی  حفظ  و  پرخوری  سرپل2022،  نسونیلوو    8ویلیامز )کند  به  همکاران،    9؛  .  (2020و 

داند و دائماً خود را  محسوس می  اریهای خود را بسیو کاست  وبیفرد ع  ود که در آنشاطلاق می  ییبه مجموعه رفتارها  گریانتقادخود 

  عملکرد   بردن  سؤال  ریز  و  خود  از  بالا  انتظارات  داشتن  یبرا  فرد  شیگرا  عنوانبه  توانیم  را  یبه تعریفی، خودانتقادگرکند.  سرزنش می

نخست خودانتقادیِ مبتنی بر مقایسه با    شود.به دو صورت دیده می خودانتقادی  (.  2022،  10دان یم-رتز ی و گو  یلاسر کرد )  فیتعرش  یخو

نتیجه در  از نگاه منفی به خود    ایخودانتقادیِ مقایسه   .که به استانداردهای داخلی فرد وابسته است  درونیدیگران و دوم خودانتقادیِ  

رسند برتر، منتقد یا خصمانه هستند و  ت که به نظر می دلیل با افرادی اسمقایسه با دیگران است. تمرکز اصلی این سطح، روی مقایسه بی

از مقایسه با استانداردهای داخلی    درونیخودانتقادیِ  .  شودحتی از مواجهه و ارزیابی شدن توسط دیگران میدر نهایت باعث نارضایتی و نارا 

،  خودانتقادگر   اما از دید فردرسد؛  کن به نظر می شان دشوار یا غیرمم شدن قدر قوی هستند که برآورده ا آن گیرد. این استانداردهشکل می 

مجازاتی که افراد برای عدم رسیدن به این استانداردها  و همچنین    شودیابی به این استانداردها به عنوان ضعف یا نقص تلقی میعدم دست 

( در  2020)  و همکاران  سرپلاستا،  ین ردر ا(.  2004،  11تامپسون و زوروف )  گیرند، اغلب به طرز نامعقولی شدید استبرای خود در نظر می 

  ی کالر   ،پایین   گریخودانتقادبا  کنندگان  شرکت   ؛ ونقش دارد  یعصب  یو تداوم پرخور  جادیدر ا  بالا  گریخودانتقادپژوهشی نشان دادند  

 . به ادامه خوردن گزارش دادند  یکمتر  لیکردند و تما  یابیزبخش ارشده را کمتر لذت مصرف   یامصرف کردند، غذ   یکمتر

و    غفاری؛  4202و همکاران،    12پل است ) ورزی  درمان شفقت ،  مؤثر واقع شودخودانتقادگری بهبود  در  تواند  می  که  ییهان اازجمله درم 

  عنوان که به  دانندمی  یاجتماع  زهیانگ  کیعنوان  شفقت را به،  ی باستان  ییهای بودامتمرکز بر تکامل و سنت   یهامدل (.  2025همکاران،  

درمان مبتنی بر (.  2014، 13)گیلبرت  شودمی  فیتعر  ،از آن  یریشگیکاهش و پ  یبا تعهد به تلاش برا گران،  یر خود و دبه رنج د  تیحساس

از    (.2023ان،  و همکار   )ماتوس ه است  توسعه داده شد   یخودانتقاد  حیهدف قرار دادن صر  یبرا   شد،ارائه    لبرتیتوسط گکه    14شفقت 
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انگیزشی در رابطه نزدیک با سیستمیت، سیستم دفاعگانه سیستم امنسه   هایجایی که سیستمآن دلبستگی هستند،    هایی و سیستم 

کاهش  بنابراین در این رویکرد تأکید بر آموزش ذهن مشفق است و بر این نکته تأکید دارد که برای خوشحالی خود و دیگران و در نتیجه 

  ی در خودانگ  رییتغ  یندهایفرآکاهش خودانتقادی و  در همین راستا،    .(2006،  1و پروکتر   لبرت یگ)  بر شفقت تمرکز کنید  یخودانتقاد شرم و  

  پور ی علی در مطالعات اضافه وزن و چاق یزنان دارا  یشفقت برا  درمان یپس از مداخله گروههیجانی، و خوردن  یوزن، شاخص توده بدن

 ر ی تأث  ،، در یک مطالعه فراتحلیل(2202)اران  همکو    3واکلین(، نشان داده شده است.  2019و همکاران )  2را ی پالم(، و  1402و همکاران )

  یتصادف  ییکارآزما  20،  ادبیات پژوهشدر    کیستماتیس  ی. جستجوقرار دادند  یبررس  مورد  یبر خودانتقادرا  شفقت  مداخلات مرتبط با  

از   یادوارکننده ی شواهد ام  زی المتاآن  یهاافتهیاستخراج شد.    کنندهشرکت   1350؛ و اطلاعات  ییرا شناساورود    یارهایمعدارای  شده  کنترل 

مطالعه فراتحلیل    نشان داد.های آماری مختلف  در نمونه  یتوجه خودانتقاد قابل  تا    کاهش متوسط  یمداخلات مرتبط با شفقت برا   یاثربخش

مطالعات   ( در2024ن )(، و پل و همکارا2025علاوه بر این، غفاری و همکاران ) ( نیز حاکی از نتایج مشابهی بود.2023) ایو سولدو دالیو

و همکاران  پور  رستم ؛ و  (1403)  و همکاران  رپوریامهمچنین    نشان دادند.بر خودانتقادگری    را  درمان متمرکز بر شفقت  ریتأثپژوهشی مجزا،  

  های نامه ر باگرچه    کنندگان اثربخش بود.که درمان مبتنی بر شفقت در کاهش خودانتقادگری در شرکت   ندنشان داد  در مطالعاتی (،  1403)

محکوم به شکست یا   هاآنبسیاری از (، 2021و همکاران )  4به عقیده دوارتهزیادی در حال حاضر قابل دسترس هستند؛ اما وزن  تیریمد

شناختی  ت روان مداخلاافزودن    ،گیرند. لذار نظر نمیها دو رعایت این برنامه  بندیشناختی را در پاید؛ زیرا متغیرهای روان عود هستن

   .تواند اثربخشی برنامه را افزایش دهدمی  وزناضافه  و    ییغذا  ،هیجانی  یامدهایمتمرکز بر شفقت بر پ   ون درمانهمچ

  شده است   نشان داده   خودانتقادگری بر  ،  شناسیروان در    یا تازه   کردی عنوان روبه  گرنمثبت   درمانیروان  ، تأثیرنیز  در برخی مطالعات

مونگر) و  هم  6دنگ ؛  2024،  5ن یچاف  مثبتروان.  (2024ن،  کاراو  مطالعدرمانی  فرد  جاناتیه  یعلم  ۀنگر،  صفات  و   یمثبت،  مثبت 

هاست،  که تمرکزشان بر مشکلات و ضعف کردهایرو رینگر برخلاف سامثبت کردیشوند. در رورشد را موجب می نیاست که ا ییساختارها

مثبت،    شناسیروان از منظر  همچنین  (.  2006سلیگمن و همکاران،  د )شوو توجه می  دیتأک   یزندگ  یمعنا  یمثبت و ارتقا  جانیه  شیبر افزا

  . خود، نشانه سلامت است  های ت یقابل  ییو شکوفا  یدکامشا،  یبلکه سازگار   ؛ستین  یشاخص سلامت،  یروان  یمار یهای بعدم وجود نشانه 

فرد را در نظر    یمثبت روان  یهادارد و جنبه   دیتأک  یهای فردیی مثبت و رشد توانا  یهایژگیگرا، بر وجود ومثبت   شناسیروان   نیبنابرا

، خودمختاری،  هاایجاد و تقویت توانمندی   ،رشد شخصی، تسلط محیطیبه    مندعلاقهنگر  گران مثبت درمانروان (.  2019،  گمنی)سل  ردیگیم

برقراری  ؛ و  ندهست  دگیزن  بد   هایح جنبه لا پذیرش خود با هدف کنترل نقاط ضعف و اص  روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی،

و همکاران،    7کرن )دانند، توازنی که درآن نقاط قوت و ضعف افراد با هم در نظر گرفته و درک شود  نوعی توازن و تعادل را ضروری می 

انتقاد از خود به عنوان پ  یمهربان(،  2024)  نیچاف و مونگر طبق پژوهش    (.2020   جیو رامنحصر به فرد    یهاکنندهینیبش یبا خود و 

نگر  درمان مثبت   ند(، در پژوهش خود نشان داد1403و همکاران )پور  رستم  هستند.  مثبت  شناسیروانپس از مداخلات    ی ذهن  یستیبهز

  زنان ی خودانتقاد  بردرمانی مثبت روان  ان دادندای نش( نیز در مطالعه 1400دارد. مشاک و همکاران )  خودانتقادگری زنانثیر بسزایی بر أت

 پذیر است. امکان مثبت    شناسیروان مداخله    قیاز طر  یانتقاد خود   بهبود(  2024)و همکاران    دنگنین طبق پژوهش  است. همچاثربخش  

شواهد    یولکند؛  یم  تی حما  یخودانتقاد   متغیر  یبرانگر  و درمان مثبت  یورزدرمان شفقت  یگرفته از اثربخشصورت  مطالعات  اگرچه

.  ست ین  یکاف  یزنان مبتلا به چاقت در  مداخلا  نیمقرون به صرفه بودن و کارآمدتر بودن ا  مورددر    یعقط   یریگجهینت  جادیا  یهنوز برا  یفعل

ارآمد در  ی کهان اهای پژوهشی در زمینه درمفقر پیشینه که با توجه به آن است نگر و درمان مثبت  یورزدرمان شفقت دو  یسه یمقا لیدل

  با انجام ی کارآمدتر  هان اجایی که یافتن درمو از آن  مورد نیاز استدر این زمینه    یهای بیشتر، پژوهش یزنان مبتلا به چاقکمک به  

اساس مطالعات، رویکردهای درمانی موردنظر در پژوهش حاضر  رب  در این میان،  شودحاصل می  هانا ای اثربخشی درمهای مقایسه پژوهش 

نگر به علت تمرکز بر  درمانی مثبتی از یک سو و روان ودارزشمند پذیری و خ یعنی درمان متمرکز بر شفقت به دلیل ایجاد حس مسئولیت 

تری از  توانند در این زمینه موثر واقع شوند که برای اطمینان بیشتر و مشخص شدن نوع قوی از سوی دیگر، می   هانقاط قوت و توانمندی 

 
1 Gilbert & Procter 

2 Palmeira 

3 Wakelin 

4 Duarte 

5 Chafe & Mongrain 

6 Deng 

7 Karen 
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156        
 ی در زنان مبتلا به چاق ینگر بر خودانتقادگرمثبت یدرمان و روان درمان متمرکز بر شفقت ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Positive Psychotherapy on Self-criticism in Women ... 

  

 
 

  ن ی خود را دارند و انتخاب ب  یا یهر دو مزام.  هستی  یاد خود انتق  بر متغیر  این مداخلاتاثرگذاری  دنبال مقایسه    مداخله در پژوهش حاضر به

بابت فرم بدن خود    یادیدچار شرم و خجالت ز  یداشته باشد. افراد مبتلا به چاق  یبستگ  یو اهداف درمان یردف  یازها ی تواند به نمی   هاآن

  ، ارائه دهد   یحل درمانآگاه کند و راه   یو روان  یجسم  یها امدیرا از پ  هاآن ،  یافراد مبتلا به چاق  یساز   ی تواند با آگاهی مطالعه م  نیا،  هستند

بتوان باشندد  ن تا  داشته  بهتری  آن   .زندگی  به  توجه  گفته شد  با  مطالعه حاضر،  چه  بر شفقت   یاثربخش  سهیمقاهدف  متمرکز  و    درمان 

 ی بود. در زنان مبتلا به چاق  ینگر بر خودانتقادگر مثبت   یدرمانروان 

 

 روش

 

  مورد   یجامعه آمار بود.    ماهه  دوبا دوره پیگیری    گروه کنترلو    آزمونپس   -آزمونبا طرح پیش   شیآزماینیمهروش پژوهش حاضر  

روش  به    نفر  53،  هاآن  نیکه از ببود    1404در سال    یخصوص  هیکننده به مراکز تغذمراجعه ی  مبتلا به چاق  زنان  ،مطالعه در پژوهش حاضر

پژوهش شامل    به  معیارهای ورود.  افتندی  صیگروه کنترل تخص  کی و    شی به دو گروه آزما  یروش تصادفهدفمند انتخاب و به   یریگنمونه 

  ا ی   یجسمان  دیمزمن و شد  ی ماریبل، عدم  سا  35-25  نیسن ب  محدوده و بالاتر(،    30به چاقی )شاخص توده بدنی    ابتلا،  آگاهانه  تیرضا

  ی ها ملاکبود. همچنین    )طبق پرونده بیمار و خودگزارشی(،  و محرک  ربه مواد مخد  ادیاعتعدم  و  ،  )طبق پرونده بیمار و خودگزارشی(  یروان

زمان  هم یدرماندر جلسات روان  شرکت، فیانجام تکال نهیبا پژوهشگر در زم یرغبت و همکار عدم، از دو جلسه شیب بتیغ :خروج شامل

شد.    داده  حیهدف و روش انجام پژوهش توض  ،نندگاکنشرکت از    کی  هر  یدر جلسه اول، برا  بود.  از مطالعه  شی ماه پ  3  یدر بازه زمان  ای

در دو گروه    ،یاز شرکت در پژوهش، به روش گمارش تصادف  تی و امضاء فرم رضا  دییورود و پس از تا  یارهاینفر بر اساس مع  60سپس  

به مدت دو   پس گروه اولگرفته شد. س یخودانتقاد  پرسشنامه شامل  آزمونشی. از هر سه گروه پند، قرار گرفتکنترل گروه کیمداخله و 

  8نگر، شامل  بار؛ و گروه دوم به مدت دو ماه تحت درمان مثبت ای یک و هفتهای  دقیقه  90جلسه    8ورزی، شامل  ماه تحت درمان شفقت 

پس   نیمچنآزمون گرفته شد. هگروه پس   هر سهاز    ،یمداخله درمان  ندیپس از انجام فراقرار گرفتند.   بارای یکو هفتهای  دقیقه  90جلسه  

قابل ذکر است به علت    .ندینما  لیرا تکم  یخودانتقاد   پرسشنامهکنندگان خواسته شد  مجددا از شرکت   یر یگیپ  یابیاز دو ماه جهت ارز

 53، در مجموع نفر 19در گروه کنترل و نفر،  17 نگر هر کدامو مثبت ، در نهایت در گروه درمان مبتنی بر شفقتکنندگانشرکت  ریزش

های ویروسی، دوری راه،  بیماری ابتلاء به  ها از جمله  توان به شرایط زندگی شخصی آن کنندگان، می از عوامل ریزش شرکت  اندند.باقی م   نفر

گیری داوطلبانه  نمونه که در این مطالعه رعایت شد، شامل قابل ذکر است اصول اخلاقی پژوهش  های دیگر اشاره داشت.مسافرت و مشغله 

کنندگان و رعایت حریم خصوصی،  محرمانه بودن اطلاعات شرکت کمیل فرم رضایت آگاهانه،  به حضور در پژوهش(، تکنندگان  )تمایل شرکت 

شرکت هدف    کنندگانآگاهی  شرکت،  پژوهشاز  احتمالیا    ایمزا از    کنندگانآگاهی  از  ی،  خطرات  آسپیشگیری    ،یجسم  بیهرگونه 

شرکت   یاجتماع  ای  شناختیروان  به  پژوهششرکت دی  آزا  ،کنندگانبالقوه  از  خروج  برای  جر   کنندگان  بازخواست،  مهیبدون  نظارت    و 

شرکت روان  اختیار  در  نتایج  دادن  قرار  بالینی،  تمایل(،  شناس  صورت  )در  و  کنندگان  از  داده   قیدق  ریتفستحلیل  آمده  دست  به  های 

 های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی گیری اندازه با  انس  آزمون تحلیل وارینین  همچ  باشد.می،  های ریگجهیدر نت  عدم اغراقو  کنندگان  شرکت 

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  05/0داری  در سطح معنی  26Spssافزار  ها در نرممورد استفاده قرار گرفت. داده ،  هاداده  تجزیه و تحلیلجهت  

 ابزار سنجش 

(LOSC) یاس سطوح خودانتقادیمق
ه دارد  یگو  22اس  ین مقی. اطراحی شده است  (2004)  2تامسون و زوروف   توسطاین مقیاس    :1

  در طیف . سنجش مقیاس  دهد ی ه( را مورد سنجش قرار میگو  10)  یدرون  یگر ه( و خودانتقادیگو12)  یاسه یمقا  یگر و دو مؤلفۀ خودانتقاد

دهنده سطح  ن مقیاس نشان ر ایتر دالاشود. نمرات بمی   انجام  (6)نمره    به شدت موافقم)نمره صفر( تا    شدت مخالفم ای، از به درجه  7  لیکرت

روایی و پایایی مقیاس  (  2004تامسون و زوروف )  در نظر گرفته شده است.  60تر خودانتقادی در فرد است. نمره برش برای این مقیاس  الاب

  ی دو عامل خودانتقاد  یاهی اس گویل عوامل مقین منظور تحلیبه ا  اند.کرده   یابیدانشجو ارز  144شامل    ی ا نمونه   یبر رو سطوح خودانتقادی را  

و    84/0  یاسه یمقا  یاس خودانتقادیخرده مق  یبرا  یاس سطوح خودانتقاد یکرونباخ مق  ی. آلفا را نشان داد  یدرون  یو خودانتقاد   یاسه یمقا

ی  این آزمون از طریق همبستگ  ی هااس یمقهمگرا در مقایسه نمرات خرده   ملاکیهمچنین روایی    به دست آمد.  88/0  یدرون  یخودانتقاد 

 
1 The Levels of Self-Criticism Scale (LOSC) 

2 Thompson & zurov 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             4 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-6747-fa.html


157 
 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی
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مقیاس ارزشمندی همان  ؛ و با خرده54/0و    60/0به ترتیب    یتیشخص   یهای ژگیپرسشنامۀ و  ینژند اس روانیمقبا خرده   اسیپیرسون با مق

(  1385)  یو قربان  یو در پژوهش موس   یاس سطوح خودانتقادی مق  ییایو پا  ییران روایدر ا.  ده استگزارش ش   -52/0و    -0/ 66پرسشنامه  

  0/ 55  ،یاسه یمقاخودانتقادی  و    87/0  ،یدرون  یاس خودانتقادیخرده مق  یکرونباخ برا   یبا روش آلفا پایایی  ت  رانم.  ه استبررسی گردید

پرسشنامۀ    اسیمقخرده   14با    یخودانتقاد   اسیمق  یهامؤلفه   نی رابطۀ ب  رسونیپ  یهمبستگ  قیهمگرا از طر  ییروا  نیهمچن.  گزارش شد

پایایی این پرسشنامه در  بررسی    ، جهتکرونباخ   یآلفا نمرات    داد.نشان    داری، معن78/0تا    25/0  ن یرا ب  یفردن یو ب  یمشکلات شخص

 به دست آمد.   978/0،  ای خودانتقادی مقایسه  برای مؤلفهو    973/0،  خودانتقادی درونی  برای مؤلفهپژوهش حاضر،  

گیلبرت صورت (  2009)  شفقتبر  براساس طرح درمان متمرکز  مورد استفاده در پژوهش حاضر    مداخله  :شفقتدرمان مبتنی بر  

نشان    1  جدولدر  مختصری از محتوای جلسات    بار( اجرا گردید.ای یک)هفته  ایدقیقه  90جلسه  8  ، درصورت گروهیبهجلسات  .  گرفت

 داده شده است: 
 

   بر شفقت یدرمان مبتن خلاصه جلسات  .1 جدول

 ی خلاصه جلسات درمان جلسه 

 اول
در مورد   ، گفتگوو درمان متمرکز بر شفقت یشفقت؛ معرف ف ی بر شفقت؛ تعر یمبتن یمورد یاز، مفهوم س با مراجع ی رابطۀ درمان   یبرقرار

 ی اهداف جلسات درمان  د یدر مورد فوا  یکوتاه  ح یتوض ، یو پرخور یمشکلات چاق

 دوم 
  ی: بررسفیهن مشفق تکلذ  و  دی ذهن متمرکز بر تهد   نی تفاوت ب   حی؛ توضجانیه   میتنظ  ستمیسه س  یای از جلسه قبل، معرفارائه خلاصه

 . تر استفعال یجان یه ستمیهای رنج آور کدام ستیموضوع که در موقع ن یا

 سوم 
  ی تنفس آرامبخش و نحوه اجرا  نی و مغزآگاه؛ آموزش تمر   دیمغز جد   م،یبا مغز قد  ییای  از جلسه قبل، آشناو ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

 خوردن کشمش   نی عنوان مثل: تمر آگاهانه به  خوردن توجه  ،آگاهیذهنهای مهارت یآن؛ معرف

 های خارج از جلسه، خوردن توجه آگاهانه در خانه تیتنفس آرامبخش در موقع نی : انجام تمرفیتکل 

 چهارم 

مراقبت از    ت،یشامل: حساس  اقیهای ُعد اشتهای شش گانه شفقت مؤلفهتیخصوص  ح یای از جلسه قبل، توضو ارائه خلاصه  ف یتکل  یبررس

آشفتگ  یقضاوت  ریغ  ،یهمدرد  ، یهمدل  ،یستیبهز  تحمل  تعریبودن،  به  و   مشفق فرد    فی .  آن خردمندیژگیو  مهربان   ، یهای    ،یقدرت، 

 . ردیبگ  ادیهایی را  مهارت دیشود با   لیتبد یمراجع به فرد مشفق نکه یا ی موضوع که برا ن یا  حی توض یری پذ تیمسئول ،یرقضاوتیغ

 های فرد مشفق در خود یژگیو  ی. بررسسدیجلسه بعد بنو  یاش را برادر زندگی اق یای بعد اشتههایی از مولفه: مراجع نمونهفیتکل

 پنجم
حالت    ن یتصور بهتر  ن یمشفق؛ تمر   رِیآرامبخش؛ آموزش نحوه تصو  یتنفس  تمیای از جلسه قبل، استفاده از ر و ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

   تیدو وضع نی خود مشفق شدن را انجام دهد و به تفاوت ا ی ازس  یسه صندل کیتکن ای مشفق  یصندل کیتکن یخود؛ اجرا

 بپردازد.   ی مشفقانه به مقابله با خود انتقادگر  ی صندل  ن یخود دقت کند؛ مراجع با استفاده از تمر  نی تمر  ،ی: مراجع بعد از نشخوار فکرفیتکل

 ششم
و ارتباط آن با سه    هاآنانس  ی برا  یسازری قدرت تصو  یمعرف آرامبخش؛    یتنفس  تمیای از جلسه قبل، انجام ر و ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

 مشفقانه   یزیامن، رنگ آم  یمکان  جادی ا ی سازر یتصو جان؛یه میتنظ ستمیس

 های مشفقانه هنگام مواجهه با رنج یساز ر یصو: استفاده از تفیتکل

 هفتم

مشفق به سمت شفقت نسبت به     نی تمر  ن؛ی از هر تمرآرامبخش قبل    یتنفس  تمیای از جلسه قبل، انجام رو ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

مشفق    ریتصو  کی   جادی ا  کیبه خود، تکن  یورزشفقت  نی تمر   گران؛یخود د ِمتمرکز کردن  گران؛ید  یشفقت از سو  افتی در  نی تمر  گران؛ید

ها  نیتمر   نیکه ا   ی له درباره حسها مراجع چند جم نی تمر  نی ا  انی در پا.  مختصر به مفهوم ترس از شفقت  یخود، اشارها  یآل و کامل براایده

 کار برد. به  گرانی با د یواقع طیرا در خارج از جلسه و در مح ادگرفتهی های نی. مراجع تمر سدیبه او داده بنو

 هشتم 
تن نامه  رفتار مشفقانه؛ آموزش نوش یهایی برادهی ا  دیرفتار مشفقانه، تول یواقع  یمعن  حیای از جلسه قبل، توضو ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

 آزمون پس یو اجرا ی بازخورد از دوره آموزش، هاآنای از بندی جلسات گذشته و ارائه خلاصهمعمشفقانه به خود؛ ج

(  2006)و همکاران    سلیگمنگرا بر اساس برنامه درمانی  شیوه درمانی مورد استفاده، مداخله مبتنی بر درمان مثبت  :نگردرمان مثبت 

نشان داده    2  جدولدر    مختصری از محتوای جلسات  بار( اجرا گردید.ای یک)هفته  ایدقیقه  90جلسه 8  در  ،یصورت گروهبهجلسات    .بود

 شده است: 
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158        
 ی در زنان مبتلا به چاق ینگر بر خودانتقادگرمثبت یدرمان و روان درمان متمرکز بر شفقت ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Positive Psychotherapy on Self-criticism in Women ... 

  

 
 

 نگردرمان مثبتخلاصه جلسات  .1 جدول

 جلسات یمحتوا جلسات 

 اول

در  افراد  هت دادن  متمرکز بر ج   هدف این جلسهتوضیحاتی در باب اضافه وزن و عوارض آن،  گرا،  معرفی افراد گروه و تشریح برنامه مثبت

  هایشود و مسئولیتگر مثبت برای مراجعان روشن میدرمانهای روانها و نقشدرمانی مثبت است. در این جلسه مفروضهچارچوب روان

 شود.توضیح داده میاحساسات مثبت، تعامل، روابط، معنا، و موفقیت گیرد. چرخه پرما شامل  مورد بحث قرار می افراد

 م ود
شود تا زمانی را که در گذشته  شود. به مراجع کمک میهای درون داستان شناسایی و بحث میشود و توانمندیی مثبت مرور میهاآنداست

 کردند، شناسایی کنند. برای تجربه حس شادکامی در زندگی استفاده می شان های خوداز توانمندی

 سوم 

گران  ی مثبت طراحی شده است. به همین منظور، درمانها آنهای بالا و هیجرورش توانمندیدرمانی مثبت برای کمک به مراجعان در پروان

می مراجعان  توانمندیاز  آوردن  در  اجرا  به  برای  که طرح خاصی  فرمولخواهند  دفترچه  ها،  با  مراجعان  برای  تکالیف جلسه  کنند.  بندی 

 افتد را ثبت کنند.اتفاق می  هاآنبرای شود که درآن باید روزانه سه چیز خوب که  شکرگزاری شروع می

 چهارم 
های بیماری روانی درک کنند. مراجعان در ابراز خشم، تلخی و  شود نقش خاطرات، هم خوب و هم بد را در حفظ نشانهبه مراجع کمک می

 شود.آموزش داده می هاآنهای همراه با احساس شوند به مراجعان در مورد نوشتن سه خاطره بد ودیگر هیجانات منفی یاری می

 پنجم

بخشش به عنوان ابزاری برای تغییر خشم و تلخی و پرورش عواطف خنثی یا مثبت معرفی شده است. مراجعان خاطره یک شخص که در  

د.  شوند که آن شخص را ببخشننویسند و متعهد میای میشان بدی کرده است و احساسات مربوط به آن را توصیف نموده، برایش نامهحق

 شود. نامه لزوما تحویل داده نمی

 ششم

درمان جلسه  این  پیشرفتدر  مراجعان  با  نامهگران  نوشتن  در  را  دفترچهشان  شکرگزاری،  بخشش،  بردن  های  بکار  و  شکرگزاری  های 

برنامهتوانمندی براساس  فعالیتهایشان در عمل  بررسی میشانهای  را  آغاز گردید  بازخورد که در جلسه دوم  و    کنند.  فرایند  به  مراجع 

 گیرد. پیشرفت درمانی نیز مورد بحث قرار می

 هفتم

رفتند اما  کنند که چیزهای مهم از دست مییی فکر میها آنکنندگان به زمگیرند. شرکتبینی و امید به تفصیل مورد بحث قرار میخوش

مشتریان به سه    شود.ارائه می  "شوددر دیگری باز میشود،  دری بسته می"در این جلسه همچنین تمرین  شد.  های دیگری باز میفرصت

 پرسند، چه درهایی باز شدند؟ شوند و سپس میکنند که بسته میدر فکر می

 هشتم 
بهبود روابط انجام میتمرین ارتباطات مثبت مانند چهار سبک پاسخ دستاوردها و تجربیات  شود.  دهی وآموزش پنج ساعت جادویی برای 

 شود.حفظ تغییرات مثبت صحبت می هایی برای گیرد و در مورد راهقرار میدرمانی مورد بحث 

 

 یافته ها 
 

نفر  (  19)  کنترلگروه  و   (17)   نگردرمان مثبت (،  17)  بر شفقت  یدرمان مبتندر سه گروه،    تلا به چاقیبخانم م 58در مطالعه حاضر  

  41/29  ،نگردرمان مثبت ( سال؛ گروه  52/3)  94/29  ،بر شفقت  متمرکزدرمان  گروه    یسن  اریو انحراف مع  نیانگی م  د.مورد بررسی قرار گرفتن

  ن ینشان داد که ب  انسیوار  لی سه گروه با استفاده از آزمون تحل  یهان یانگیم  سهیسال بود. مقا(  20/3)  36/30،  کنترلو گروه    ؛( سال20/3)

  شاخص توده بدنی   اریو انحراف مع  نیانگیم  نیهمچن  (.p ،  380/0=f=690/0وجود نداشت )  یسن در سه گروه، تفاوت معنادار   نیانگیم

بر شفگروه   متمرکز  گروه  78/2)  48/34  ،قتدرمان  مثبت(؛  گروه    ؛(51/2)  95/33  ،نگردرمان  مقا57/2)  57/34،  کنترلو  بود.   سه ی( 

  ی روه، تفاوت معنادار سه گدر    شاخص توده بدنی  نیانگیم  نینشان داد که ب  انسیوار  لیسه گروه با استفاده از آزمون تحل  یهان یانگیم

و    ،p ،  585/0 = (X2=750/0)در خانواده    یچاق  یکسابقه ژنتها از لحاظ گروه   نیب  (. علاوه بر این،p،  695/0 =f= 740/0وجود نداشت )

  ن گهمدر این متغیرها  آن است هر سه گروه    انگریمشاهده نشد؛ که ب  ی، تفاوت معنادار p ،  363/0= (X2=830/0)  تأهل  یتوضع  همچنین

 ارائه گردیده است.   3های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  شاخص   هستند.
 

 پژوهش یمتغیرها  یفی: اطلاعات توص3 جدول

 گروه ریمتغ
 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

  یخودانتقادگر

 شده  یدرون 

 2.98 34.88 2.49 34.76 3.95 48.76 ی درمان شفقت

 2.89 30.35 3.46 30.29 4.51 47.00 نگر درمان مثبت
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 4.29 49.47 3.96 49.47 4.10 47.63 کنترل

  یخودانتقادگر

 ی اسهیمقا

 3.81 42.00 4.06 42.47 5.53 60.06 ی درمان شفقت

 3.42 38.06 4.08 38.88 5.73 60.24 نگر درمان مثبت

 5.16 61.00 5.39 61.63 5.80 59.74 کنترل

    

کنندگان  شرکت در  ی،  ا سه یمقا  گریخودانتقادو  آزمون و پیگیری خودانتقادگری درونی  های پس ، میانگین 3با نتایج جدول    مطابق

با پیش   در  نگردرمان مثبتی و  درمانشفقت   هایگروه  اما در گروه  داشت   کاهشآزمون  مقایسه  آزمون و  های پس بین میانگین ،  کنترل؛ 

  لک یو-رویشاپها آزمون  بودن توزیع داده نرمال   . به منظور بررسی مفروضهمشاهده نشدفاوت معناداری  آزمون تگیری در مقایسه با پیش پی

  ی اسه یمقا  گریخودانتقاد(؛ و برای  970/0و  =P  73/0دست آمده برای متغیر خودانتقادگری درونی شده )داری بهاستفاده شد که سطح معنی

(23/0  P=  ؛ بود که بزرگتر930/0و)    05/0از  ( 05/0و بیانگر عدم معناداری و نتیجتاً نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش بودp>  .)

( برای خودانتقادگری  12/2و    =P  13/0ها از آزمون لون استفاده شد که با توجه به نمره معناداری )به منظور بررسی مفروضه برابری واریانس

خطا در مورد   فرض همگنی واریانسباشد، پیشمی 05/0که بزرگتر از  یاسه یمقا گریخودانتقاد( برای 51/1و  =P 32/0)و ، درونی شده

یکسانی ماتریس  دار نیست؛ در نتیجهمعنی  (  =46/1Fو    =P  3/0)ام. باکس نیز با نمره  آزمون   (.<05/0pمتغیرهای پژوهش برقرار بود )

های آن، برقرار  یا همگونی ماتریس واریانس برای متغیر خودانتقادگری و مؤلفه آزمون ماوچلی    فرضهمچنین پیش کواریانس برقرار است.  

گیری مکرر استفاده گردید که نتایج آن  تحلیل واریانس با اندازه آزمون    های مذکور،فرض با توجه به برقراری پیش   ،(. بنابراین<05/0pبود )

 گردیده است. ارائه    4در جدول  

 
 مکرر  یریگ با اندازه انسیوار لیتحل جی: نتا4جدول 

 راتییمنبع تغ ریمتغ
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 ی آزاد

 نیانگیم

مجذورا 

 ت
F ی معنادار 

مجذور 

 اتا

   یدرون  یخودانتقادگر

اثر  )  های درون گروهیاثر

 ( زمان 
3241.96 2.00 1620.98 239.44 001/0> 0.83 

 0.78 <001/0 88.78 2450.70 2.00 4901.40 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

  27.60 50.00 1380.21 خطا 

 0.78 <001/0 89.84 608.17 4.00 2432.69 زمان در گروه  یاثرتعامل

  یخودانتقادگر

 ی اسهیمقا

 0.84 <001/0 263.18 2833.57 2.00 5667.13 ( زمان)  های درون گروهیاثر

 0.74 <001/0 71.72 3577.86 2.00 7155.72 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

  49.89 50.00 2494.38 خطا 

 0.78 <001/0 88.25 950.12 4.00 3800.47 زمان در گروه  یاثرتعامل

 

گیری معنادار بود  آزمون و پیآزمون، پس در مراحل پیش   یاسه یمقاو  درونی  خودانتقادگری  ، نتایج اثر زمان در نمرات  4جدول    براساس

(001/0>p)  .خودانتقادگری    اتاز نظر میانگین نمر  درمان و کنترل  هایکه تفاوت میان گروه   دادنشان  نیز  گروه    اثرآمده  دست نتایج به

درونی  خودانتقادگری  در متغیرهای   اثرتعاملی زمان در گروه. همچنین  (p<001/0)معنادار بود    در کل مراحل مطالعه  یاسه یمقاو  درونی  

  ی معن   نیبه اد،  شومعنادار می   اثرتعاملی زمان در گروهمکرر،    گیریاندازه   انسیوار  لیدر تحل   یوقت  .( p<001/0) معنادار بود    یاسه یمقاو  

وابسته به    ریبر متغ  اثر زمانگر،  یهای مختلف، متفاوت است. به عبارت دگروه   نیوابسته در طول زمان ب  ریمتغی  هارییاست که روند تغ

که برای    گذارندمی  ریوابسته تأث  ریبر متغزمانصورت همبه  ریدو متغ  نیا  ودارد    یو کنترل( بستگ  ش یدر گروه )مثلاً گروه آزما  تیعضو

 دهد.  را نشان می  هاآن نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زم  5جدول  ایم.  های زوجی پرداخته بررسی بیشتر آن به مقایسه 
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 ی در زنان مبتلا به چاق ینگر بر خودانتقادگرمثبت یدرمان و روان درمان متمرکز بر شفقت ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Positive Psychotherapy on Self-criticism in Women ... 

  

 
 

 اهآنزم زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :5 جدول

 ی سطح معنادار استاندارد  یخطا هانیانگی تفاوت م مراحل  ریمتغ

 شده  یدرون  یخودانتقادگر

 <001/0 0.60 *9.621 آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.62 *9.562 ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 00/1 0.19 0.06- ی ریگیپ _آزمون پس

 ی اسهیمقا یخودانتقادگر

 <001/0 0.77 *12.349 آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.77 *12.991 ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 1/0 0.19 * 642. ی ریگیپ _آزمون پس

 

  ی ا سهیمقاو  درونی  آزمون و پیگیری برای متغیر خودانتقادگری  آزمون؛ و بین پیش آزمون و پس تفاوت میانگین بین پیش   5جدول    نتایج

های آزمایش است  آزمون در گروه آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش ات در مراحل پس دهنده تفاوت معنادار نمر دهد که نشانرا گزارش می 

(001/0P< بنابراین می  .) چاقی  مبتلا به    زنان  یاسهی مقاو  درونی    یبر خودانتقادگر   نگردرمان مثبتدرمان مبتنی بر شفقت و  توان گفت

  . اثرات مداخله در طول زمان استو ثبات    یداریاز پا  یر نبود، که حاکمعنادا  یریگیآزمون و پپس  نی، تفاوت بهمچنین  .دنباشمؤثر می

 دهد.ها را نشان می عقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه نتایج آزمون ت  6جدول  

 
 ا هگروه زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :6 جدول

 ی سطح معنادار ارد استاند یخطا هانیانگی تفاوت م شده سه یگروه مقا گروه مبنا ریمتغ

 درونی   یخودانتقادگر

 <001/0 1.04 * 3.588 نگر درمان مثبت ی درمان شفقت

 <001/0 1.01 *9.389- کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 1.01 *12.977- کنترل نگر درمان مثبت

 ی اسهیمقا یخودانتقادگر

 26/0 1.40 2.45 نگر درمان مثبت ی درمان شفقت

 <001/0 1.36 *61312.- کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 1.36 *15.064- کنترل نگر درمان مثبت

 

بر اثر هر دو مداخله درمان مبتنی بر شفقت و    یاسه یمقاو  درونی متغیر خودانتقادگری  تفاوت میانگین  دهد  نشان می   6نتایج جدول  

دار نیست. همچنین اختلاف تأثیر درمان مبتنی بر شفقت  ی(؛ اما در گروه کنترل این اختلاف معن>0P/ 001دار است )معنی   نگردرمان مثبت 

به عبارت دیگر هر دو درمان منتهی به .  (>001/0Pدار است )معنی  یاسهیمقاو    درونیمتغیر خودانتقادگری  در    نگردرمان مثبتنسبت به  

بوده    نگردرمان مثبت از  بالاتر    یطور معنادار به  ،اما تأثیر روش درمان مبتنی بر شفقت  ؛اند شده   یاسهیمقاو  درونی  کاهش خودانتقادگری  

   است.

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام شد.    چاقیمبتلا به    زنان  یبر خودانتقادگر   نگردرمان مثبتبر شفقت و    یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

ی شدند؛ اما تأثیر روش درمان  خودانتقادگر معنادار  هش  به کا  منجر  نگردرمان مثبت بر شفقت و    یدرمان مبتنداد هر دو روش    نشاننتایج  

   بیشتر بوده است.چاقی  مبتلا به    زناندر    نگردرمان مثبت ی نسبت به  کاهش خودانتقادگرمبتنی بر شفقت بر  

اثربخشی   اول، یعنی  نتایج مطالعات  یبر شفقت بر خودانتقادگر   یمبتندرمان  یافته  )  با  اران  و همک  پل(،  2025غفاری و همکاران 

و    رپوریام  (،1403و همکاران )پور  رستم  ،(2019)و همکاران    را یپالم،  (2022)(؛ واکلین و همکاران  2023)  ایو سولدو  دالیو،  (2024)

، به خاطر وضعیت  زنان مبتلا به چاقیکه    توان گفتمیدر تبیین این یافته  .  بودهمسو    (،1402و همکاران )  پوری عل(،  1403همکاران )

خودانتقادی  عد خودسرزنشی  مست  شانبدن  می.  هستندو  بر شفقت سعی  مبتنی  درمان  روش  در  مقابل،  و  در  مشفقانه  دیدگاهی  شود 

خشن و    یسمیعنوان مکانبه   یخودانتقاد  .(1403،  و همکارانپور  رستم ) غیرقضاوتی نسبت به خود و نواقص و کمبودهای خود ایجاد شود
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  شود یم  تیه توسط شرم هداشده است ک  یسازدر مواجهه با موانع مفهوم   ژهیوبه   دیتهد  یهاتیقعارتباط با خود در مو  یبرقرار   یبرا  یهیتنب

 جهیخوردن و در نت  غذا  یمن یاراهبرد    یمنف  جانیه  شیدایاز خود منجر به پ  یدر پ  یپ  یانتقادها  ن ی. بنابراگذاردیم  ریو بر عملکرد تأث

درمان متمرکز    (.1403و همکاران،    پوری )عل  بخشدی انتقاد از خود را شدت مشکست در درمان کاهش وزن شده و متعاقبا سرعت چرخه  

شفقت، مانند  درمان    یهاک یتکن(.  2006و پروکتر،    لبرتیتوسعه داده شد )گ  یخودانتقاد   یبا سطوح بالا  یدرمان افراد   یبرا   شفقتبر  

  ی بازساز   ،یعاطف  میتنظ  یو ارتقا   یدلسوز، کاهش نشخوار فکرخود    تیبا تقو  ار  دیبر تهد  یپاسخ مبتن  خودانتقادی ودلسوزانه،    یرسازیتصو

  ی شناخت   یهااست و چرخه   یستیو بهز  یخودانتقاد  نیب  یرابطه  یشفقت به خود، واسطه   دهندیکه نشان م  ییهاافتهیبا    نیا  .کنندیم

جای  آموزند که بهمی   کنندگانشرکت   یماندربر شفقت  یدر مداخلات مبتن(.   2025)غفاری و همکاران،    همسو است  کند،یرا مهار م  یمنف

احساسات    نیبا ا ،آن است یهان یدرمان و تمر ندیکه حاصل فرا یورزو با ذهن شفقت  رندیرا بپذ هاآن انکار و سرکوب احساسات دردناک 

خود    یساز یاز طریق برون  دشوار ارتباط سالم با خود   طیشناختی در مواجهه با شراپذیری روان انعطاف د،  یجد  تیوضع  نیا  .برخورد کنند

  رپور یام)آورد فرد به ارمغان می  یمعنادار و بانشاط را برا  یزندگ کی ریقرار گرفتن در مس نیورز و همچنخود شفقت  یساز ی منتقد و برون

  ز ی م متمااحساسات را از ه  م یتنظ  ستمیحداقل سه نوع س  میتوانیکه م  کندیم  شنهادیپ  نی( همچن2009)  لبرتیگ(.  1403،  و همکاران

  و پروکتر  لبرتیگ  هیطبق نظر  .تیو رضا  نیتسک  ستمیمنابع؛ و س  یو جستجو   زهیانگ  ستمیو محافظت از خود؛ س  دیتهد  ستم ی: سمیکن

  ت یو رضا  نیتسک  ستمیکه س  یدر حال  ،کنندی و محافظت از خود را فعال م  دیتهد  ستمیبه طور مداوم س  گرخودانتقاد  اریافراد بس،  (2006)

و قادر به    دهندی به خود واکنش نشان م  ریشدت و با تحقبه    هاآن اشتباهات،    ای  های د یها، ناام. در مواجهه با شکست کنندی م  رفعالیرا غ

  سعه بر تو نیهمچن درمان شفقتاگرچه کاهش خصومت خودمحور در کمک به افراد خودانتقادگر مهم است،  ن،ی. بنابراستندین یخودآرام

عمل کند و خودانتقادی    د یاحساس تهد  یبرا   یبه عنوان پادزهر  تواندیتمرکز کرده است که م  یو گرم   آرامش  جادیا  یبرا  ییهامهارت 

   .(2023،    لایو سولدو  دال)وی

چاف    این نتیجه با نتایج مطالعات  است.  ثرؤم  چاقیمبتلا به  زنان    یخودانتقادگربر    نگردرمان مثبت مطالعه حاضر نشان داد    یافته دیگر

در تبیین این یافته .  بودهمسو    (،1400مکاران )و ه  مشاکو  (،  1403و همکاران )پور  رستم (،  2024(، دنگ و همکاران )2024)  نیو مونگر

درمانی مثبت،  در چارچوب روان را کاهش دهد.    یمرتبط با هم، خودانتقاد   سمیمکان  نیچند  قیاز طر  تواندیدرمان مثبت متوان گفت  می

ای طراحی شده است که توجه را از نقاط ضعف به نقاط قوت معطوف کند و به مراجعین  بی مثبت به گونهتمرین تمرکز بر نقاط قوت و ارزیا

هر کسی نقاط قوت قابل کند که ادعا می  دیدگاه مبتنی بر نقاط قوت. تر ایجاد کنندتر و امیدوارانه کند تا یک خودنگری متعادل میکمک 

تر به نظر  ها قابل حلشود چالش باعث می   هاآن کارگیری  دارد. شناسایی و به  ی یا اخلاقیشناختی، عاطفی، اجتماعی، عملاعم از    دسترسی

 .کندهای منفی ایجاد میهای مثبت خود و اعمال خود، وزنه تعادلی در برابر خودگوییتوجه منظم به جنبه  .(2019سلیگمن،  )  برسند

را از    تیروا  و  دهدیم  شیرا افزا   یو خودارزشمند   یو خودکارآمد  ردیگیو به کار م  ییرا شناسا  ینقاط قوت شخص،  مثبتتمرکز بر نقاط  

  ی نقاط قوت و دستاوردها   ات، ی . گنجاندن تجرب(2024،  دنگ و همکاران)  دهدیم  رییرشدمحور تغ  ی ابیتفکر متمرکز بر نقص به خودارز

  جاد یا  یهیتنب  ی هاییخودگو  یبرا  یکمتر  ی، و فضا دهدی مثبت بالا، تفکر را گسترش م  عاطفه  ،دهدیم   شی را افزا  یکل  یمثبت، خلق و خو 

گسترش  ؛  افزایش خودکارآمدی با مستندسازی و استفاده از نقاط قوت،  هدف از این تمرینطور کلی،  به  .(1400کاران،  و هم  مشاک)  کندیم

پرورش  ؛ و  ها و منابعشواهد موفقیت  ها بر اساسکاهش انتقاد شدید از خود با تکیه بر قضاوت؛  های مقابله و حل مسئلهمجموعه استراتژی 

  ها بر ارزش   یمبتن  یزندگو    معنا و هدف  تیتقو  (.2006)سلیگمن و همکاران،    باشد، می کندتر از خود که از رشد پشتیبانی میروایتی مثبت 

چارچوب   رییکه با تغ ندکیم  جادیا یحس هدفمند   ،یاصل یهاهمسو کردن اعمال با ارزش باشد. درمانی مثبت میروان  های دیگراز هدف 

  یی بازگو  و  تیچارچوب روا  رییتغهمچنین  .  کندی م  یریجلوگ  ی ف معنادار، از خودانتقاداز رشد به سمت اهدا  یها به عنوان بخششکست 

،  پور و همکاران رستم)  کندی م  جادینسبت به خود ا  یتردلسوزانه   دگاهیها، دنقص   یبه جا   شرفتیبر هدف و پ  دیتأک  یداستان خود برا 

  ، نده یمثبت از آ یرساز یتصو ند،یخوشا یدادها یرو یادآور ی ،یمثلاً قدرداننگر درمان مثبت  یهات ی. فعال(1400و همکاران،   مشاک ؛1403

  ی تجربه منظم لحظات مثبت کوچک، مخزن   .کنندیو انتقاد از خود مقابله م  یو با نشخوار فکر   دهندیعمل را گسترش م- فکر  یهامجموعه 

 . (2024،  نیچاف و مونگر)  دهدیتر، انتقاد از خود را کاهش مکه در مواقع سخت   کندی م  جادیا  از عاطفه مثبت

مبتلا به   زنان  یبر خودانتقادگر  نگردرمان مثبتدرمان متمرکز بر شفقت و    بخشیکه بین اثر  های پژوهش نشان داد درنهایت یافته

طور  این یافته به از اثربخشی بیشتری برخوردار است.    نگردرمان مثبتبت به  نسدرمان متمرکز بر شفقت  و  دارد    تفاوت معنادار وجود  چاقی

،  ( 2024)و همکاران    پل(،  2025غفاری و همکاران )طور مجزا با نتایج مطالعات  (، و به 1403و همکاران )  پوررستممستقیم با نتایج مطالعات  
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162        
 ی در زنان مبتلا به چاق ینگر بر خودانتقادگرمثبت یدرمان و روان درمان متمرکز بر شفقت ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Positive Psychotherapy on Self-criticism in Women ... 

  

 
 

   (، 1402و همکاران )  پوریعل(،  1403و همکاران )  رپوری ام  ،(2019) همکاران  و    رای پالم،  (2022)(؛ واکلین و همکاران  2023)  ای و سولدو  دالیو
توان  می   چاقیمبتلا به    زنان  یبر خودانتقادگر   نگردرمان مثبت   نسبت بهبر شفقت    یدرمان مبتندر تبیین اثربخشی بیشتر  .  همسو است

مداخلات  در مقابل،  گره خورده است.    یارزشی حساس ببه شدت با احساسات خشن و خودمحور مانند شرم، گناه و ا  یخودانتقادگر گفت  

شده توسط  فعال   یدفاع-دیتهد  ستمیس  تواندیکه م  دهندی به خود را پرورش م  منیو توجه ا  یگرم  مت،یملا  ماًیمتمرکز بر شفقت مستق

دوگانه    یبندمیتقس  کیمثبت،    سیشناروان   .(2023،  ایو سولدو  دالیو؛  1403،  و همکارانپور  رستم)   کند  میرا دوباره تنظ  یخودانتقادگر 

اگر    ،یعاطف  یرفتارها  ای  اتی تمام تجرب  ن،یکرده است. بنابرا  جادیا  داند،ی م  یمنف  ایمثبت    یتارهارف،  احساسات،  اتیآنچه که تجرب  نیب

  ی بند طبقه  بدیا    یفشوند، به عنوان من  ندیناخوشا  اتیاگر منجر به تجرب  ای  ،خوب و  باشند، به عنوان مثبت    ندیخوشا  اتیبه تجرب  وطمرب 

 کیمنجر به    و  شودیم  جادیا  ،یفردنیب  چهو    یفردچه درون  ،یتیموقع  یهایژگیمستقل از وی،  مثبت و منف   نیب  زیتما  نیا.  شوندیم

ه  به همان انداز   تواندیمثبت م  احساسات  نکهیبر ا  یمثبت، خرد متعارف مبن  شناسیروانکه در آن    شود، یاز احساسات م  دهیچیپ  دگاهید

مثبت کاملاً    شناسیروان در    یاحساسات منف  تیعملکرد، هدف و اهم  .ردیگی م  دهیباشد را ناد  زین  ی مثبت باشد، منف  تواندیم  یکه منف

بدون    ی؛ زیرااست و نه کاربرد  دینه مف  یزندگ  ندیفرآ  یبرا  یمثبت/منف  نیب  یاه اندوگ  یبندطبقه  نیچن  ن،یبنابرا.  شودیگرفته م  دهیناد

  شناسی روان مداخلات  .  (2024و همکاران،    1)ون زیل  ، خودانتقادی باقیمانده مرتبط ممکن است ادامه یابدو احساسات منفی  یدپردازش تهد

  تشویق اگر  ای شودیحمله م اشیدارند، که اگر فرد احساس کند که به خود اصل دیمجدد مثبت تأک یابیارز ای یدتأییمثبت اغلب بر خود

  د یعاطفه مثبت تأک  شیافزا  ایچارچوب    رییدرمان مثبت اغلب بر تغ  شود.  یناخواسته باعث حالت تدافع  تواندی مبه نظر برسد،    واقعی  ریغ

و    2)الکساندر   نپردازد  کنند،ی م  تیرا تقو  یکه خودانتقادگر  یآزاردهنده اساس  احساسات  یهاییایبه پو  یطور کافاما ممکن است به  کند،یم

بر شفقت،  متمرک  یکردها یرو.  (2024همکاران،   پرورش ممسیره  سه    یارابطه -سبک خود  کیز  - گرانید  ز،یآمشفقت -: خوددهندیرا 

با خود ارتباط برقرار کنند و    یفاصله و کنجکاو   ،یتا با گرم  کندی تر به افراد کمک مموضع گسترده   نیگر. امشاهده -و خود  زیآمفقت ش

و همکاران،  )  را کاهش دهند  تند خود  یهاقضاوت  پروتکتر 2022واکلین  و  بالا  یافراد   اغلب  .(2006  ،؛ گیلبرت  از خود    ییکه سطوح 

در    تیمحرک و امن  ستمیدو س   یو بازدار  دیتهد  ستمیاز حد س  ش یب  تیفعال  لیبه دل  ،کنندرا تجربه می  یاحساسات منف  گریو د  ینتقادگر ا

فرد    یای نامناسب و ناتوانمقابله   یراهبردها ستفاده از  ی ادهندهنشان   دتوانمی   ی خود انتقادگر  .مواجه هستند  یبا مشکلات  جاناتیه  میتنظ

های متمرکز بر  نیی استفاده از فنون و تمربر شفقت به واسطه   یآموزش درمان مبتن  ندیاساس در فرا  نیباشد. بر ا  هاآنجیه   میدر تنظ

به  شکل  مناسب  ،ورزذهن شفقت  کیدهی  فعال   رییتغ  یبرا   یبستر  به سمت  ب   نیو تسک  تیامن  ستمیسازی سجهت  تعادل    ن ی بخش و 

،  و همکاران   رپوری ام)خواهد بود    کنندگانشرکت در    یامر کاهش خود انتقادگر  نیمثبت ا  امدیپ.  دشومی   دهیهای سه گانه تدارک دستمیس

کند  می  عصب واگ به فرد کمک  ِ کردن   فعالو    نیتوس  یو اکس  نی اندورف  یآزادساز   یهای مغز شبکه   قی درمان شفقت به خود از طر(.  1403

کند و با استفاده از    یها را بررسکند، شکست   نیمندانه را تمررفتار جرات  ،تا با پرورش خود به افکار و احساسات دردناک خود توجه کند

 میمنجر به کنترل رژ دتوانشناختی می های روان بر مؤلفه دیتأک . بروز دهد یپرتنش واکنش مناسب یها تیحل مسئله در موقع یهامهارت 

و همکاران،    پوریعل)کند    ی ریاز جمله انتقاد از خود جلوگشکست    یامدهایدر درمان و پ  تیاز عدم موفق  یشود و از شکست ناش  ییاغذ

که عمدتاً    یبا مداخلات  سهیدر مقا  با درمان متمرکز بر شفقت  یرا در خودانتقاد  یشتریاغلب کاهش ب  ینیبال  یهایبررسطور کلی  به  .(1403

   .دهندی متمرکز هستند، نشان م  یمجدد شناخت  یابیارز  ایبر عاطفه مثبت  

،  چاقی مبتلا به    زنان  ینگر بر خودانتقادگر درمان مثبت و    درمان متمرکز بر شفقتدر مجموع نتایج این مطالعه نشان داد هر دو روش     

دو گروه    نیب  معناداری  تفاوت  نیهمچن  بود.پایدار  د و در مرحله پیگیری نیز این اثر  عمل کردن   کنترلآزمون بهتر از گروه  پس   هدر مرحل

 بود.   نگردرمان مثبتبیشتر از  چاقی،  مبتلا به    زنان  یبر خودانتقادگر  درمان متمرکز بر شفقتو تأثیر  ؛  مداخله وجود داشت

رداستفاده زنان  . جامعه مواستغیرتصادفی  هدفمند استفاده شد که  گیری  که نمونه این هایی بود، از جمله  این پژوهش دارای محدودیت 

ممکن  ،  بر زنان و مردان  نگرنتقادی در زنان و مردان، و همچنین تفاوت اثرات نگاه مشفقانه یا مثبت با توجه به تفاوت میزان خودابودند که  

استفاده از پرسشنامه به عنوان  باشد.  است قابلیت تعمیم به مردان را نداشته   به علت بود که    اطلاعاتابزار گردآوری  محدودیت دیگر 

همچنین عدم بررسی    .بالا برخوردار نباشدممکن است از دقت  و تأثیر شرایط محیطی مختلف بر میزان خودانتقادی،  خودگزارشی بودن  

های پژوهش  های جسمانی همراه و ... از دیگر محدودیت شناختی تأثیرگذار همچون وضعیت اقتصادی، فرهنگی، بیماریسایر عوامل جمعیت 

 
1 van Zyl 

2 Alexander 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

و  جمعیت مردان  استفاده گردد. انجام مطالعه در تصادفی  گیریه از نموندر صورت امکان گردد در تحقیقات آینده، هاد می پیشن حاضر بود.

تر مانند مصاحبه  های ارزیابی دقیقگیری از روش بهره   شود.میتوصیه  در مطالعات آینده    ،ای شامل هر دو جنسیتمطالعات مقایسه   نهمچنی

همچون    ،شناختی تأثیرگذارهمچنین بررسی عوامل جمعیت   .گرددمی   پیشنهاد  اطلاعاتابزار گردآوری  به عنوان  شناختی،  بالینی و ابزار  

  یه علت میزان استرس )سطح  ،  تغذیهخواب و    مرتبط باکار )مرتبط با چاقی(، سبک زندگی  های جسمانی همراه مانند تیروئید کمبیماری 

 کورتون و ... بارداری،  قرص  پزشکی،  های روان رای عوارض چاقی، همچون برخی قرص های دا، و مصرف قرص ترشح کورتیزول و چاقی(

 گردد.پیشنهاد می 
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