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 چکیده 
بر    یدرمان متمرکز بر شفقت ورز  ی اثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

ی انجام  از قاعدگ  شیو احساس شرم در دختران با سندرم پ  یبلوغ عاطف

پس آزمون و گروه  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیششد.  

کلیه  آماری این پژوهش شامل  ی  ه امعج   کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.

اول  دختر  آموزان  دانش مشهدمتوسطه  شهر  سال  بود    مدارس  در  که 

آموز به روش  دانش  30بودند؛  تحصیل  به  مشغول    1402-1403تحصیلی  

نفر(    15نفر( و کنترل )  15هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )

مقیاس  ها از  آوری دادهبه صورت تصادفی ساده گمارده شدند. جهت جمع

و مقیاس احساس گناه و  (  1988؛ سینگ و بهارگاوا،  EMSبلوغ عاطفی )

مداخله    اعضای گروه ( استفاده شد.  2011کوهن و همکاران،    ؛ GASPشرم ) 

جلسه درمان متمرکز بر شفقت را دریافت کردند. به منظور تحلیل    8طی  

اندازهداده نتایج نشان داد  ها از تحلیل واریانس  استفاده شد.  گیری مکرر 

تفاوت    اطفی و احساس شرم بلوغ ع آزمون و پیگیری  ها در پسبین گروه

وجود   وp<05/0)    داشتمعناداری  شفقت    (  بر  متمرکز  دارای  درمان 

توان نتیجه  (. در مجموع میp<0/ 05)  ماندگاری اثر در دوره پیگیری بود

یک درمان موثر بر بهبود بلوغ عاطفی  متمرکز بر شفقت  گرفت که درمان  

 ی بوده است.از قاعدگ  شیدختران با سندرم پو کاهش احساس شرم در 

  

عاطف،  احساس شرم:  های کلیدیواژه بر شفقت  ی،  بلوغ  درمان متمرکز 
 .یورز

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of compassion-focused therapy on 

emotional maturity and feelings of shame in girls with 

premenstrual syndrome. The current research was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design and 

a control group with a follow-up period of two months. 

The statistical population of this research included all 

female students of the first secondary schools of 

Mashhad city who were studying in the academic year 

of 2023; 30 students were selected in a judgmental 

sampling and were assigned to two experimental (15 

people) and control (15 people) groups by simple 

random sampling. Emotional Maturity Scale (EMS; 

Singh and Bhargava, 1988) and Guilt and Shame 

Proneness Scale (GASP; Cohen et al., 2011) were used 

to collect data. The members of the intervention group 

received compassion-focused therapy during 8 

sessions. To analyze the data, repeated measurement 

variance analysis was used. The results showed that 

there is a significant difference between the groups in 

the post-test and follow-up of emotional maturity and 

feeling of shame (p<0.05) and the treatment focused 

on compassion had a lasting effect in the follow-up 

period (p<0.05). In general, it can be concluded that 

the treatment focused on compassion has been an 

effective treatment for improving emotional maturity 

and reducing the feeling of shame in girls with 

premenstrual syndrome. 

Keywords: Feeling of Shame, Emotional Maturity, 

Compassion-Focused Therapy. 
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 مقدمه 
 

ها قبل از دوره  هفته ایشود که در روزها  ی اطلاق م  یو رفتار  یعاطف  ،جسمانی از علائم   یبیبه ترک 1( PMS)  یاز قاعدگ  شی سندرم پ

از جمله نفخ،    یمختلف  جسمانیممکن است علائم    یاز قاعدگ  شیسندرم پ  به  مبتلا  دختران(.  2020و همکاران،    2)گتا   دهدیرخ م  یقاعدگ

  شیسندرم پهمچنین  ها را تجربه کنند.  در اشت  رییو تغ  یعضلان  یسردرد، دردها   ،یعضلات شکم، خستگ  یها، گرفتگنهیحساس شدن س

  ش ی افزا  ،یاضطراب، افسردگ  ،یر یپذکیتحر ،یها ممکن است نوسانات خلقبگذارد. آن ریدختران تأث ی تواند بر سلامت عاطفیم یاز قاعدگ

  ر بگذارد یتأث   یزندگ  ی کل  تیفیو ک   تحصیلیتواند بر روابط، عملکرد  یم  یعاطف  راتییتغ  ن یو مشکل در تمرکز را تجربه کنند. ا  تیحساس

بدتر شدن    ایآکنه    ی هاتواند باعث مشکلات مربوط به پوست مانند جوشیم  یاز قاعدگ  شیسندرم پ(. همچنین  2020و همکاران،    3)پیرس 

  ی بگذارد و منجر به مشکلات پوست  ریتأث  یچرب  دیتواند بر تولیم   یدر طول چرخه قاعدگ  ید شود. نوسانات هورمونموجو  یپوست  طیشرا

 (.  2021و همکاران،    4تواند اعتماد به نفس دختران را تحت تاثیر قرار دهد )آرافا ، که میشود

ها ممکن است  خود را تجربه کنند. آن  یدر خلق و خو  دیو شد  یناگهان  راتییممکن است تغ  یاز قاعدگ  شیدختران مبتلا به سندرم پ

  ی عاد   یتواند تعادل عاطفیم  ینوسانات خلق  نیشوند. ا  یاز حد احساسات  شیب  ایشوند    یعصبان  یکنند، به راحت  یری پذکیاحساس تحر

  ک یتواند احساسات تحریم  یاز قاعدگ  شیسندرم پ(.  2023و همکاران،    5)ین  بگذارد  ریتأث  گرانیآنها با د  بطها را مختل کند و بر رواآن

شوند  یمها ممکن است متوجه شوند که بر سر مسائل کوچک آشفته  کند. آن  ید یناام  ای  تیکند و دختران را مستعد عصبان  تیرا تقو  یر یپذ

 (.  2022و همکاران،    6)کاپن   دهندینشان م  یدتریزا واکنش شداسترس  یهاتیبه موقع  ای

مطالعات پیشین دلالت بر این دارد که سندرم پیش از قاعدگی با توانایی فرد در مدیریت عواطف و تنظیم هیجان ارتباط دارد؛  بررسی  

ی  از قاعدگ شیسندرم پلازم را دارند که بتوانند به خوبی هیجانات خود را تنظیم و مدیریت کنند، کمتر   7در واقع افرادی که بلوغ عاطفی 

شود،  یشناخته م  زین  یعاطف  یستگیکه به عنوان شا  یبلوغ عاطف(.  2020و همکاران،    8؛ آزولای 2021نصیری و همکاران،  کنند )را تجربه می

  هیجانات از  افتهیو درک توسعه  یشامل داشتن آگاه نیسالم و سازنده اشاره دارد. ا یا وهیبه ش هاهیجانو ابراز  تیریدرک، مد ییبه توانا

شود که  یآغاز م  یبا خودآگاه  یبلوغ عاطف(.  2016و همکاران،    9)بهاقات   ها استمؤثر به آن  ییو پاسخگو  میتنظ  ییو توانا  گرانیخود و د

و   قیدق  صیتشخ  ییو توانا  هاهیجانبا    یشامل هماهنگ  نیخود است. ا  یها ، نقاط قوت، ضعف و محرکهاهیجانشامل شناخت و درک  

توانند  یها ممناسب دارند. آن  یها خود را به روش  جاناتیه  میو تنظ   تیریمد  ییتوانا  یعاطفافراد بالغ از نظر    است.  هاآنبرچسب زدن  

اجتناب کنند.    دی کنند و از تحت الشعاع قرار گرفتن احساسات شد  تیریطور موثر مدرا کنترل کنند، استرس را به  یتکانش  یها واکنش

،  10)گوپتا و سادهیش   اندکرده  جادیا  زیچالش برانگ  یهاتیدر موقع  یحت  یمنطق  یریگمیآرام کردن خود و تصم  یرا برا   ییهایتژ ها استراآن

2022  .) 

از احساسات را تجربه کنند و    یفیممکن است ط یاز قاعدگ  شیدختران مبتلا به سندرم پهمچنین مطالعات نشان داده است که  

از    شی به طور کامل از سندرم پ  فردیاگر  (.  2020اران،  و همک  11)ریان   باشد  یاحتمال  یعاطف  یهااز پاسخ   یکیتواند  یاحساس شرم م

  ، ی کند احساس سردرگمیکه تجربه م   ییهاو چالش  راتییعلائم را درک نکند، ممکن است نسبت به تغ  تیماه  ایآگاه نباشد   یقاعدگ

،  12منجر شود )اسشر تواند به احساس شرم    یم یاز قاعدگ  شیدر مورد سندرم پ  یدرک اجتماع  ایفقدان دانش    نیشرم کند. ا  ایخجالت  

و مسائل مربوط به آن وجود داشته    یقاعدگ  رامونیپ  یمنف  یهانگرش   ایجوامع، ممکن است انگ    ایها  فرهنگ  یدر برخ  همچنین  .(2004

بلوغ    ه توجه به رشدتوان نتیجه گرفت ک(. در مجموع می2020و همکاران،    13)چومپالووا   تواند منجر به احساس شرم شودیم  نیباشد. ا
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عاطفی و افزایش دانش در زمینه سندرم پیش از قاعدگی در جهت کاهش احساس شرم، نقش بسیار مهمی در سلامت روان و بهبود عملکرد  

 این افراد دارد. بر این اساس لازم و حیاتی است که مداخلات درمانی و آموزشی مناسب برای این افراد ارائه گردد.  

( و کاهش  2020و همکاران،    2؛ کرایج 2023و همکاران،    1هبود عملکرد عاطفی و هیجانی )میلارد تواند به بهایی که مییکی از درمان

درمان متمرکز بر شفقت  ( کمک کند؛ درمان متمرکز بر شفقت است.  2020،  4؛ ماتوز و استیندل 2023و همکاران،    3احساس شرم )کارتر 

(CFT) که بلوغ    یتمرکز دارد. در حال  یروانشناخت  یستیبهز  یارتقا   یخود برا   مهربانی بااست که بر پرورش شفقت و    یدرمان  کردیرو  کی

  د یمف  یمرتبط با بلوغ عاطف یخاص  یهاجنبه  تیتواند در تقویاست، درمان متمرکز بر شفقت م  یو چند وجه  دهیچیساختار پ  کی  یعاطف

خود داشته باشند. انعکاس    یر یپذبیاز احساسات، نقاط قوت و آس  یاکند تا درک دلسوزانه یباشد. درمان متمرکز بر شفقت به افراد کمک م

خود را    هیجاناتتوانند  یکند. با پرورش شفقت به خود، افراد میم  قیهستند، تشو  یمهم بلوغ عاطف  یها خود را که مؤلفه  رشیخود و پذ

به    (. همچنین درمان متمرکز بر شفقت2020)تربتی و همکاران،    شودیم  یبلوغ عاطف  شیکنند، که منجر به افزا  میو تنظ  ندناسبهتر بش

از افراد    یاریاست که توسط بس  همگانیاحساس    کی  نیدهند که ا  صیکند تا منشأ و عملکرد شرم را درک کنند و تشخیافراد کمک م

خود    اتینسبت به تجرب  ینشیتوانند بیکنند، افراد میکه به شرم کمک م  یو افکار خودانتقاد  یاساس  یشود. با کاوش در باورهایتجربه م

(. در پژوهشی نشان داده شد که درمان متمرکز بر  2024و همکاران،    5)ریبل   کنند  جادینسبت به خود ا  یتر دلسوزانه  دگاه یکنند و د  دایپ

. با  شودمنجر میکرده و به چالش بکشند که به احساس شرم    ییرا شناسا  یخودانتقاد   یکند تا افکار و باورها یبه افراد کمک م  شفقت

  شرم بکاهند   ریکنند و از شدت و تأث  جادیتر اتر و دلسوزانهتوانند ادراکات خود را متعادلیافکار، افراد م  نیشواهد موافق و مخالف ا  یبررس

 (. 2023الله زاده و همکاران،  )فتح

رسد که توجه به بهبود بلوغ عاطفی دختران به منظور بهبود توانایی تنظیم هیجان و همچنین نظر میث مطرح شده؛ بهبا توجه به مباح

ارائه مداخلات روانشناختی در جهت کاهش احساس شرم در دختران مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی از اهمیت بالایی برخوردار است.  

را تجربه  ی  از قاعدگ  شیکه سندرم پ  یبگذارد و دختران  ریتأث   روانشناختی  بهزیستیبر    یتواند به طور قابل توجهیمی  از قاعدگ  شیسندرم پ

همچنین  .  (2020)ریان و همکاران،    و احساس شرم مواجه شوند  یمرتبط با بلوغ عاطف  یمنحصر به فرد  یها کنند ممکن است با چالشیم

  ت یتواند حمایم  سندرم پیش از قاعدگیبتلا به  و احساس شرم در دختران م  یبر بلوغ عاطف  درمان متمرکز بر شفقت  یاثربخش  یبررس

  ات ی ها کمک کند تجربتواند به آنیکه م  یارائه دهد. با برجسته کردن مداخلات مؤثر   یدرمان  کردیرو  نیاستفاده از ا  یبر شواهد را برا   یمبتن

بر این اساس    دهد.یرا به دختران ارائه م  یرا کاهش دهد، اعتبار و توانمند   یدرماندگ  ایو هرگونه احساس انزوا    دکنن  تیخود را هدا  یعاطف

ی  از قاعدگ شیو احساس شرم در دختران با سندرم پ یبر بلوغ عاطف یدرمان متمرکز بر شفقت ورز   یاثربخشاین مطالعه با هدف تعیین 

 انجام شد.  
 

 روش

 

آماری این پژوهش  ی  ه امعج   گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.  پس آزمون و-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

  30بودند؛  تحصیل  به  مشغول    1402-1403که در سال تحصیلی  بود    متوسطه اول مدارس شهر مشهدآموزان دختر  دانشکلیه  شامل  

نفر( قرار گرفتند.    15نفر( و کنترل )  15هدفمند پس از کسب معیارهای ورود به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )آموز به روش  دانش 

ماه با استفاه از مصاحبه    6ی به مدت حداقل  از قاعدگ  شیسندرم پرضایت و علاقه جهت شرکت در پژوهش، مجرد بودن، تشخیص ابتلا به  

عنوان معیارهای  های جنسی و زنان بهربه سوگ و ترما در شش ماه اخیر و عدم ابتلا به بیماریبالینی توسط متخصص روانشناسی، عدم تج

، عدم شرکت در حداقل دو جلسه درمانی و عدم تکمیل  های گروهی دیگر به صورت همزمان شرکت در درمانورود در نظر گرفته شد.  

ملاحظات اخلاقی همچون رضایت آگاهانه، عدم آسیب فیزیکی  گرفته شد.    عنوان معیار خروج درنظرها در پس آزمون و پیگیری بهپرسشنامه

انسانی کرامت  حفظ  و  رازداری  روانی،  شناسه  مشارکت  و  با  پژوهش  این  پیشنهاده  همچنین  بود.  پژوهشگران  توجه  مورد  کنندگان 

IR.IAU.B.REC.1402.049    مداخله تحت    آزمون، اعضای گروهپیشدر کمیته ملی اخلاق به ثبت رسیده است. پس از اجرای حضوری

 
1 Millard 

2 Craig 

3 Carter 

4 Matos & Steindl 

5 Riebel 
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The effectiveness of compassion-focused therapy on emotional maturity and feelings of shame in girls with … 

  

 
 

افزار  ها در نرم درمان قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده

 گیری مکرر انجام شد. آماری تحلیل واریانس اندازه   با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSآماری  

 ابزار سنجش 

باشد که پنج حیطه  گویه می  48( ساخته شده و دارای  1988)  2این مقیاس توسط سینگ و بهارگاوا (:  EMS) 1یاس بلوغ عاطفی مق

اندازه را  استقلال(  فقدان  و  شخصیت  فروپاشی  اجتماعی،  سازگاری  عاطفی،  بازگشت  عاطفی،  ثبات  می)عدم  از  نماید.  گیری  کدام  هر 

گذاری این  شیوه نمره  داده شده است.اختصاص    لالگیری فقدان استق سؤال آخر به اندازه  8سوال است و    10دربرگیرنده  ها  زیرمقیاس

شود. دامنه این نمرات بین  ( داده می 1( و هرگز )نمره 2(، احتمالاً )نمره 3(، نامشخص )نمره 4(، زیاد )نمره 5مقیاس به خیلی زیاد )نمره 

 3رسشنامه سازگاری عاطفی پ روایی واگرای این مقیاس با در این مقیاس نشان دهنده عدم بلوغ عاطفی است. است و نمرات بالا 240-48

و همکاران،    4)سینگبه دست آمد      75/0ماه استفاده شد که ضریب    دوبا فاصله    ییآزماتایید شد و پایایی باز   64/0با ضریب همبستگی  

( در ایران اعتباریابی شد؛ روایی آن به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی  1392) همکاران و این پرسشنامه که توسط منصورنژاد(. 2012

  5و برای    93/0بود؛ همچنین همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    40/0عامل تایید شد که بار عاملی همه بالای    5و  

   محاسبه شد.  89/0همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ    پژوهش حاضرمحاسبه شد. در    90/0الی    78/0عامل بین  

که میزان تمایل افراد به    ( تدوین شده است2011و همکاران )  6توسط کوهنین مقیاس  ا(:  GASP) 5مقیاس احساس گناه و شرم 

مورد دیگر احساس گناه را    8و  ها شرم  مورد آن  8گویه است که    16مقیاس دارای  کند. این  گیری میهیجان شرم و احساس گناه را اندازه

(  1)اصلاً=صورت لیکرت و در پنج گزینه  این آزمون بهدر  گذاری  نمره کنند، در این مطالعه زیرمقیاس احساس شرم اجرا شد؛  گیری میاندازه

شتر احساس شرم  که نشان دهنده سطوح بی  است  40و بیشترین نمره    8اکتسابی در این آزمون    یهکمترین نمر .  است  (5=خیلی زیادتا )

روایی به روش تحلیل عاملی گزارش کردند. همچنین  60/0از طریق آلفای کرونباخ ( 2011)پایایی این آزمون را کوهن و همکاران است. 

(  1395واریانس را تبیین کردند. قنبری طلب و خرمایی )  %65زیرمقیاس شناسایی شد که در مجموع    4اکتشافی بررسی و دو عامل با  

  پژوهش حاضر گزارش کردند.    72/0و ضریب آلفای کرونباخ را    -53/0روایی این مقیاس را به روش واگرا با مقیاس رفتار کمک طلبی  

 محاسبه شد.   77/0مسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  ه

( طراحی گردیده است؛ این  2014ساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم و طرح درمانی گیلبرت )برنامه درمانی:  

در نیز    رکز بر شفقتمتمدرمان    جلسات  شرح مختصر محتوای  ( اجرا شده است.1392برنامه در ایران توسط شیخ محمدی و همکاران )

ای بود که به صورت گروهی هر هفته یک جلسه در طول دو ماه برگزار  دقیقه  90جلسه    8ارائه شده است. برنامه درمانی شامل    1جدول  

 . شد
 

  ختصری از محتوای جلسات درمان متمرکز بر شفقتم :1جدول 

 محتوای جلسات  اهداف  جلسات 

اصول   اول با  آشنایی 

 کلی درمان 

آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی  اجرای پیش

بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز  آن، بررسی انتظارات از برنامه درمانی، گروه

 .سازی آموزش خودشفقتیاعضاء، مفهوم  بر شفقت؛ ارزیابی و بررسی میزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی

های  شناخت مؤلفه دوم

 خودشفقتی 

مؤلفه معرفی  و  ویژگیشناسایی  شناسایی  و  اعضا  در  شفقت  مؤلفه  هر  بررسی  شفقت،  با  های  آشنایی  آن،  های 

 .خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا

وپرورش  آموزش سوم 

 خودشفقتی اعضاء 

تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز  مروری بر  

انسانی )تی دارند  لانقایص و مشک  اشتراکات  گرانه و شرم، آموزش  احساسات خودتخریب  در مقابل(  پرورش حس 

افراد برای افزایش مراقبت و    لئ تر در ارتباط با مساگیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعهمدردی با خود، شکل

 .متی خودلاتوجه به س 

 
1 Emotional Maturity Scale 

2 Singh and Bhargava 

3 Emotional Adjustment Inventory 

4 Singh1 

5 Guilt and Shame Proneness Scale (GASP) 

6 Cohen 
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و   چهارم  خودشناسی 

عوامل   شناسایی 

 خودانتقادی 

  « دارای شفقت»ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد  مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی 

خودشفقتی، همدلی و همدردی  ارزش  )  «زیآمپرورش ذهن شفقت»های  ، شناسایی و کاربرد تمرین«بدون شفقت» یا  

، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای  (نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ

 . سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات

گسترش  صلا ا پنجم و  ح 

 شفقت 

دون قضاوت، آموزش  بخشش، پذیرش ب)   «های پرورش ذهن مشفقتمرین»مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد  

، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و  (استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری

 . های مختلفشدن افراد با چالشبا توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه زیبرانگچالش

و  آموزش سبک ششم ها 

ابراز    یهاروش

 شفقت 

شفقت  )های ابراز شفقت  ها و روشقبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت ورز، آموزش سبکرور تمرین جلسه  م

ها در زندگی روزمره، آموزش رشد  این روش  ی ریکارگو به  (می، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته لاک

 .احساسات ارزشمند و متعالی

برای خود و دیگران، آموزش روش «ثبت و یادداشت    زیآمهای شفقتنوشتن نامهمرور تمرین جلسه قبل، آموزش   فنون ابراز شفقت  هفتم

 . های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتروزان موقعیت

تمرین مهارت د رزیابی و کاربرا هشتم  و  تمرین مهارتآموزش  و  ارائهها؛ مرور  آزمودنیهای  به  برای کمک  تا  شده در جلسات گذشته  ها 

این    ی ریکارگهای مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای حفظ و بهوانند به روشبت

ت اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر  الاگویی به سؤگیری و پاسخبندی و نتیجهروش درمانی در زندگی روزمره، جمع

 . آزمونو قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس

 

 یافته ها 
 

،  نفر تقلیل یافتند.  10ها به  که در پایان مرحله پیگیری هر یک از گروه  نفری مشارکت داشتند  15نفر در دو گروه    30  پژوهشدر این  

در  هر دو گروه به طور .  ( بر حسب سال همگون بود30/14±83/1( و کنترل )30/14±82/0انحراف معیار سنی گروه مداخله )  میانگین و

و احساس    یبلوغ عاطفاطلاعات توصیفی متغیرهای    2در ادامه در جدول  های هفتم الی دهم مشارکت داشتند.   نش آموزان از پایههمگون دا

گیری از آزمون شاپیروویلک ارائه  ها با بهرهها و مراحل سنجش ارائه شده است، همچنین در این نتایج نرمال بودن دادهبه تفکیک گروهشرم  

 شده است. 
 

 ها به تفکیک گروهو احساس شرم  یبلوغ عاطفهای توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول  

 لک یو رویشاپ انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها

 معناداری  آماره 

   05/0 82/0 54/36 30/140 مداخله  پیش آزمون  بلوغ عاطفی 

 11/0 87/0 20/34 70/140 گواه 

 09/0 86/0 29/35 30/89 مداخله  آزمون پس 

 31/0 91/0 92/34 40/142 گواه 

 08/0 86/0 55/30 40/85 مداخله  پیگیری

 33/0 91/0 41/30 00/143 گواه 

 06/0 85/0 86/6 30/27 مداخله  پیش آزمون  احساس شرم 

 99/0 99/0 68/6 49/29 گواه 

 81/0 96/0 37/5 80/18 مداخله  پس آزمون 

 53/0 93/0 64/6 80/28 گواه 

 20/0 89/0 82/4 20/18 مداخله  پیگیری

 84/0 96/0 09/6 60/28 گواه 
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بلوغ عاطفی  در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای  گواهمداخله نسبت به  دهد که گروهنتایج نشان می 2در جدول 

آزمون شاپیرو ویلک   در گروه مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایجهر دو متغیر  داشته است؛ در واقع روند تغییرات    و احساس شرم

های  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0باشند )ها دارای توزیع نرمال میها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهنشان داد، داده

ها در هر  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسهت بررسی همگونی خطای واریانسپارامتری استفاده کرد.  ج

ها در حالت  باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانسیک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون می

،  P=05/0بلوغ عاطفی )کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  آزمون    (. نتایجP>05/0چندمتغیره برقرار است )

78/0=W)   ( 13/0احساس شرم=P  ،85/0=W  )شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار نمی  F    در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح

گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل سنجش  اندازههای آزمون تحلیل واریانس  فرضبا توجه به برقراری پیشندارد.  

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  و مقایسه آن

 است.  

 

 بلوغ عاطفی و احساس شرم گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه   F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر

 آزادی اثر

آزادی   درجه 

 خطا 

ضریب   معناداری  

 ایتا 

توان  

 آماری

 1 38/0 01/0 72 4 99/10 76/0 اثر پیلایی  گروه

 1 51/0 01/0 70 4 09/18 24/0 لامبدای ویلکز 

 1 61/0 01/0 68 4 66/26 13/3 هتلینگاثر 

 1 76/0 01/0 36 2 46/56 13/3 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،99/10=F=01/0طور همزمان )پیگیری در ترکیب متغیرهای وابسته بهآزمون و  آزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیرهای  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنی76/0

یر طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه متفاوت بوده  مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغ

است، اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از متغیرها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک  

 متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  
 

 گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای بلوغ عاطفی و احساس شرم در سه مرحله اندازهری گی: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 

( و  P  ،99/6=F  ،28/0=η=01/0)  بلوغ عاطفیها در متغیرهای  گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

آزمون تعقیبی ها در ادامه نتایج  ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروهP  ،41/7=F  ،32/0=η=01/0)  احساس شرم

 . شده است  ارائه  5در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  بن
 

 متغیر
 منبع تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 معناداری  Fمقدار 

اندازه  

 اثر

توان  

 آماری

 بلوغ عاطفی 

 1 51/0 01/0 35/18 12/4340 2 23/8680 زمان 

 1 54/0 01/0 39/21 82/5057 2 63/10115 زمان*گروه 

  50/236 36 13/8514 خطا 

 1 28/0 01/0 99/6 02/20572 1 02/20572 بین گروهی

 احساس شرم 

 1 58/0 01/0 62/24 22/151 2 43/302 زمان 

 1 50/0 01/0 83/17 55/109 2 10/219 زمان*گروه 

  14/6 36 13/221 خطا 

 1 32/0 01/0 41/7 75/843 1 75/843 بین گروهی
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 در مراحل سنجش  بلوغ عاطفی و احساس شرمفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای : نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 مراحل سنجش  متغیرها  
 گروه گواه  گروه مداخله 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 بلوغ عاطفی 

 00/1 70/1 01/0 00/51 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 30/2 01/0 90/54 پیگیری آزمون پیش

 00/1 60/0 00/1 90/3 پیگیری آزمون پس

احساس  

 شرم 

 00/1 60/0 01/0 50/8 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 80/0 01/0 10/9 پیگیری آزمون پیش

 00/1 60/0 00/1 60/0 پیگیری آزمون پس

 

آزمون  ( و پیشP  ،00/51=MD=01/0آزمون )آزمون و پسدهد که در گروه درمانی تغییرات بین پیشفرونی نشان مینتایج آزمون بن

( پیگیری  عاطفی(  P  ،90/54=MD=01/0و  بلوغ  دارد؛    متغیر  وجود  پیشتفاوت  بین  داد  نشان  نتایج  پس  همچنین  و  آزمون  آزمون 

(01/0=P،50/8=MD  )آزمون و پیگیریو پیش  (001/0=P  ،10/9 =MD  )توان گفت  در مجموع میتفاوت وجود دارد.    متغیر احساس شرم

 بوده است. موثر    عدم بلوغ عاطفی و احساس شرمکاهش  و بر    که مداخله درمانی تا مرحله پیگیری تاثیرات ماندگاری داشته

  

 گیری بحث و نتیجه
 

از    شیو احساس شرم در دختران با سندرم پ  یبر بلوغ عاطف  یدرمان متمرکز بر شفقت ورز   یاثربخش مطالعه حاضر با هدف تعیین  

ی بر بهبود بلوغ عاطفی دختران با سندرم پیش از قاعدگی موثر بوده  درمان متمرکز بر شفقت ورزی انجام شد. نتایج نشان داد که  قاعدگ

؛ در واقع  بود( همسو  2020)  و همکاران  یتربت( و  2020)  و همکاران   جیکرا  (،2023)  و همکاران  لاردی مهای  است؛ این یافته با پژوهش

ها دلالت بر این دارد که درمان متمرکز بر شفقت ورزی نقش مهمی در بهبود تنظیم هیجان و بلوغ عاطفی افراد دارد؛ در  نتایج این پژوهش

درمان متمرکز بر شفقت  هایی این تاثیر را دارد؛  ارائه نمود که این در درمان به واسطه چه مکانیزم  توان دلایل مختلفیتبیین این یافته می

دلسوزانه،    یخود بازتاب  قیرا توسعه دهند. افراد از طر   یخود، خودآگاه  یرفتار  ی، افکار و الگوها هاهیجان  یکند تا با بررسیم  قیافراد را تشو

  ی خودآگاه  شیافزا  نیا  (؛1401زاده،  )سلطانی و فاتحی  آورندیرشد خود به دست م  یها نهینقاط قوت و زم  ،یعاطف  اتینسبت به تجرب  ینشیب

  ، ی دارد که شامل رفتار با مهربان  دیدرمان متمرکز بر شفقت بر پرورش شفقت به خود تأکهمچنین   است.  یاز بلوغ عاطف  یجنبه اساس  کی

ها کنند. آن  میسالم و سازنده تنظ  یا وهیکه احساسات خود را به ش  رندیگیم  ادیود، افراد  شفقت به خ  جادیو درک با خود است. با ا  رشیپذ

)حسنی و همکاران،    واکنش نشان دهند، به احساسات خود با دقت و درک پاسخ دهند  ای  رندیگقرار ب  ریتحت تاث  نکهیا  یتوانند به جا یم

درمان متمرکز بر شفقت نه  همچنین  است. یبلوغ عاطف یدیمؤثر به احساسات، جزء کل ییو پاسخگو میتنظ یبرا  ییتوانا نیا (؛ که1400

همدلانه و دلسوزانه، افراد    یدگاهید  جادیدهد. با ایپرورش م  گرانیو شفقت را نسبت به د  یکند، بلکه همدلیتنها بر خود شفقت تمرکز م

  ش ی را افزا   یفرد   نیب  یهامهارت  یمدله  تیظرف  نیها ارتباط برقرار کنند. اآنرا بهتر درک کنند و با    گرانید  اتی توانند احساسات و تجربیم

در تبیین دیگر   .(2020،  و همکاران  ی تربت)  کندیکمک م  یاجتماع  یهانهیدر زم  یو به بلوغ عاطف  کند یم  جیروابط سالم را ترو  دهد،یم

درک و    ،ی توسعه همدل  قیکند. از طریم دیارتباط دلسوزانه و همدلانه در روابط تاک تیدرمان متمرکز بر شفقت بر اهمتوان گفت که  می

ها و اختلافات را با شفقت و احترام  یریکه درگ  رندیگیم  ادیها  و حفظ کنند. آن  جادیتوانند روابط سالم ایمؤثر، افراد م  یارتباط  یهامهارت

درمان متمرکز بر شفقت افراد را  (. همچنین 2020، و همکاران    جیکرا) کنند تیتقو یفرد نیرا در تعاملات ب یو بلوغ عاطف دکنن تیهدا

  ، ی ریپذبخش و انعطاف خودآرام   یهاکی. با توسعه تکنکندی مجهز م  هیجانی  یهاو چالش   ماتیمقابله با استرس، ناملا  یبرا  ییهای با استراتژ 

امر با   نیرا حفظ کنند. ا یو تعادل عاطف دکنن ینیها عقب نشدشوار حرکت کنند، از شکست یهاتی به طور موثر در موقع توانندی افراد م

 کند.یکمک م  یو غلبه بر چالش ها به بلوغ عاطف  تیریمد  ییو توانا  یثبات عاطف  ،یسازگار   یارتقا

قاعدگی موثر بوده است؛ این    ی کاهش احساس شرم دختران با سندرم پیش ازدرمان متمرکز بر شفقت ورزدیگر نشان داد که    یافته

(  2020( و ماتوز و استیندل )2023الله زاده و همکاران )(، فتح2023(، کارتر و همکاران، )2024های ریبل و همکاران )یافته با پژوهش

ها دلالت بر این دارد که درمان متمرکز بر شفقت ورزی نقش مهمی در کاهش احساس شرم افراد  ؛ در واقع نتایج این پژوهشبودهمسو  
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 عاطفی و احساس شرم در دختران با سندرم پیش از قاعدگی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت ورزی بر بلوغ 

The effectiveness of compassion-focused therapy on emotional maturity and feelings of shame in girls with … 

  

 
 

درمان متمرکز  هایی این تاثیر را دارد؛ توان دلایل مختلفی ارائه نمود که این در درمان به واسطه چه مکانیزمدارد؛ در تبیین این یافته می

خود را که به شرم کمک    یو افکار انتقاد   یاساس  یباورها  درمان  ن یرد شرم را درک کنند. اکند تا منشاء و عملکیبر شفقت به افراد کمک م

  ورد در م  ینشی. با به دست آوردن بدهدی م  یآگاه  بخشد،ی که احساس شرم را تداوم م  ی خودانتقاد  یهات یو به روا  کندی م  یبررس  کنند،یم

  کنند   جادیشرم ا  یها تر به محرکدلسوزانه  یکنند و پاسخ  یبندند و دوباره قالبباورها را به چالش بکش  نیتوانند ایشرم، افراد م  تیماه

کنند که همه یدهند، و اذعان م صیمشترک خود را تشخ تیکه انسان رندیگیم ادی (. در این درمان افراد2023الله زاده و همکاران، )فتح

(. همچنین 1402و همکاران،    آه  یمیکرشود )منجر میشرم    ادراکانزوا و  احساس  کنند، که به کاهش  یو مبارزه را تجربه م  یر یپذبیآس

  ق ی شوند کشف و پردازش کنند. از طریاحساس شرم م  جادیرا که باعث ا  یها و خاطرات خاصکند تا محرکیبه افراد کمک ماین درمان  

باعث    ندیفرآ  نیکنند. ا  جادی ا  اتشانینسبت به خود و تجرب  یترواکنش دلسوزانه  توانندیها، افراد ممحرک  نیکاوش و پردازش دلسوزانه ا

  جاد یدرمان متمرکز بر شفقت پرورش احساسات مثبت و ا؛ همچنین  دهدیشود و شدت و مدت آن را کاهش میشرم م  نیبهبود و تسک

از خود مرتبط با   یتوانند با ادراک منفیمثبت، افراد م یدستاوردها ها، نقاط قوت و یژگیکند. با تمرکز بر ویم قیرا تشو یحس ارزشمند 

)افشار و    کندیم  جیتر نسبت به خود را ترورفتهیتر و پذنگرش دلسوزانه  ،مندیبر احساسات مثبت و خود ارزش  دیتأک  نیشرم مقابله کنند. ا

 . (1399همکاران،  

و کاهش احساس شرم    یرا در بهبود بلوغ عاطف  یا دوارکنندهیام  جینتا   درمان متمرکز بر شفقتتوان نتیجه گرفت که  در مجموع می

این  دهد که   یاست، مطالعات موجود نشان م  ازیمورد ن  یآن به طور قطع یاثبات اثربخش یبرا  یشتریب  قاتینشان داده است. اگرچه تحق

در پرورش شفقت به    شهیاست که ر  یدرمان  کردیرو  کی  درمان متمرکز بر شفقت  باشد.  دیها مفنهیزم  نیتواند در پرداختن به ایم  درمان

  رند یگیقرار م  این درمانکه تحت    یتر نسبت به خود، افراد دارد. با پرورش نگرش مهربان  گرانیدلسوزانه به خود و د  یها خود و پاسخ

و   یبلوغ عاطف  شیافزا  دبخشیدرمان متمرکز بر شفقت نو  ،جهی نت  در   داشته باشند و احساس شرم را کاهش دهند.  یبلوغ عاطف  توانندیم

نسبت به خود پرورش    تریمشفقانه دهد تا شفقت به خود را توسعه دهند، نگرش    یفرصت را به افراد م  نیکاهش احساس شرم است. ا

و درک    یکامل اثربخش  زانیم   نییتع  یبرا   ینیو مطالعات بال  شتریب  قاتیحال، تحق  نیخود را به چالش بکشند. با ا  یدهند و افکار انتقاد

هایی است  های پیشین دارای محدودیتاین پژوهش همانند اکثر پژوهش است.  یمثبت آن ضرور   جینتا  یربنا یخاص ز یهاسم یبهتر مکان

ترین محدودیت این مطالعه  شده، مهمکند، عدم اجرای یک طرح کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل  دهی نتایج خدشه وارد میکه به تعمیم

شهرهای ایران    زاست که در این پژوهش به یک طرح نیمه آزمایشی اکتفا شد، همچنین این مطالعه در نمونه محدودی از دختران در یکی ا

شود  ی پیشنهاد میها پوشش داده شود. در حوزه کاربردشود که در مطالعات آینده این محدودیتانجام شده است؛ بنابراین پیشنهاد می

های  که از درمان متمرکز بر شفقت در جهت بهبود بلوغ عاطفی و کاهش احساس شرم در دختران با سندرم پیش از قاعدگی در موقعیت

 بالینی استفاده گردد.  
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