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 چکیده
 بر خود به دلسوزی آموزشی برنامه بررسی اثربخشی پژوهش این هدف

 روش. چاقی بود به مبتلاء دختران در اضطراب و خشم افسرده، کنترل خلق

. بود کنترل گروه با آزمونپس –آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش

 یازدهم و دهم پایه چاق دختر آموزاننفر از دانش 40 نمونه آماری پژوهش

به روش  1397 سال در اهر آموزان شهرستانبودند که از بین دانش

 گروه نفر و 20آموزش دلسوزی به خود ) گروه دو در و دردسترس انتخاب

 جلسه 8 گروه آزمایش. شدند جایگزین تصادفی صورت به( نفر 20 کنترل

 گردآوری منظور کرد. به آموزش دلسوزی به خود دریافت ایدقیقه 70

. شد استفاده (1997همکاران،  و )ویلیامز عواطف کنترل مقیاس از هاداده

 کوواریانس چندمتغیره تحلیل آزمون با هاداده و تحلیل تجزیه

(MANCOVA )آموزشی برنامهنشان داد  هایافته. گرفت صورت 

(، خشم >014/0Pبر بهبود خلق افسرده ) خود تأثیر معناداری به دلسوزی

(009/0P< و )اضطراب (001/0P<در ) چاقی داشت.  به مبتلاء دختران

بهبود  برای خوبی عملی قابلیت کند که این آموزش ازاین نتایج بیان می

تواند به عنوان یک گزینه بوده و می برخوردار اضطراب و خشم افسرده، خلق

 آموزشی/ درمانی از سوی روانشناسان مورد استفاده قرار گیرد. 
 

 

 خشم، افسرده، خلق چاقی، خود، به دلسوزی آموزش: های کلیدیواژه
 .اضطراب

 Abstract 
The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of a self-compassion training program 

on Control Depressed Mood, Anger, and Anxiety in 

Obese Girls. The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical sample of the study 

was 40 obese Girls students in the tenth and 

eleventh grades who were selected from among the 

students of Ahar city in 2018 by convenience 

sampling and in two groups self-compassion 

training 20 and control group 20,) Were replaced 

randomly .The experimental group received 8 

sessions of 70 minutes of compassion training. An 

Emotion control scale was used to collect data 

(Williams et al, 1997). Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance. Findings 

showed that self-compassion training program had 

a significant effect on improving depressed mood 

(P<0.014), anger (P<0.009), and stress (P<0.001) 

Had in obese girls. These results indicate that this 

training has good practicality for improving 

emotion control and can be used as a 

therapeutic/educational option by psychologists.  
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 مقدمه
 

گیری در بسیاری از کشورهای توسعه یافته و نیز در حال توسعه، چاقی های اخیر و رسیدن به سطح همهروند رو به رشد چاقی در سال

 یشیوه ت(. تغییرا2014، 1های بهداشتی در سراسر جهان مبدل کرده است )بایومی، هلزنر، افابل و جوزفبزرگترین نگرانیرا به یکی از 

 اضافه و چاقی روزافزون رشد موجب فیزیکی فعالیت کاهش و زایانرژ و پرچرب غذاهای زیاد مصرف جهت در مردم غذایی عادات و زندگی

 (.2020، 3؛ گریتز، السکی، لورا و جاپ2020 ،2سابوت لوینگ، استفان واست ) شده وزن

)جان و زنان تاکید دارد  برای مخصوصاً جسمانی جذابیت بر چاقی در دوران نوجوانی به ویژه برای دختران، که امروزه فرهنگ جامعه

عدد چاقی در دوران کودکی و شود. علاوه براین عوارض پزشکی مت، به عنوان یک عارضه بسیار زیانبار محسوب می(2015، 4ماکس ول

 (2020، 5، افزایش فشارخون، عوارض عصبی )فیلیکیا، چیارتو، مولینا، شانموگان و لامیرت2هایی نظیر دیابت نوع نوجوانی اعم از بیماری
غمگینی،  اجتماعی آن نظیر کاهش اعتماد به نفس، اضطراب، انزوای اجتماعی، اختلالات هیجانی، افسردگی، -در کنار عوارض روانی

و نیز شیوع بسیار بالای آن، موجب شده  (2020گریتز و همکاران، ؛ 2019، 6هامیل، سینگر، فلیپ، فرادکین و مودان-عصبانیت )پاینهاش

این  داشتند. از وزن بالاتر اضافه و سال 18 نفر میلیارد 1/9 از بیش 2014 سال دربیش از پیش این معضل مورد توجه قرار گیرد. بعلاوه 

درصد  16 سال15-35 سنی در گروه و چاقی وزن اضافه دهد میزانمی نشان چاق بودند. برآوردهای ملی در ایران نفر میلیون 600میزان

 (.2015زاده، گردد )صالحی، عبداله زاده، بامری و اسماعیلاست، که آمار بالایی محسوب می

های رفتاری، ساختار روانی ای از عوامل زیستی، شیوهآن تعامل پیچیده ی پیچیده و چندعاملی است و در بروز و ظهورچاقی یک پدیده

 و وزن اضافه کنند،می مصرف عاطفی دفاع عامل یک عنوان به را غذا که افراد زمانی چاقی، 7تنینظریه روان براساسو محیط تاثیر دارند. 

 کننده تنظیم یک عنوان به را غذا چاق، افراد نظریه این اساس (. بر2007، 8شود )اسپور، بیکیر، وان استرین و وان هیکمی ایجاد چاقی

 بر غذاها عاطفی (. در واقع، تأثیرات2003، 9خورند )گیلبر و آورساحوصلگی میبی و اضطراب افسردگی، به پاسخ در اوقاتاغلب  و عاطفی

 افراد مطالعات نتایج براساس (.2020، 10مارتا-برانتا و بریتیک-)سزپاسوراست  طبیعی وزن با افراد از بیشتر چاق افراد خوردن در روی رفتار

 خوردن به هاآن که شودمی باعث غذایی هایاز سیگنال غنی محیط با شدن روبرو. شوندمی تحریک حسی غذا خصوصیات بوسیله چاق

 (. 2012، 11ولت و روستین-یابند )بارتموف، درویت زیاد تمایل

 ناخوشایند هیجانات کاهش به منظور افراد دیگر عبارت به دهد، قرار تأثیر تحت را هاآن رفتارهای خوردن تواندمی افراد هیجانی وضعیت

 ارتباط را در اضطرابمانند خلق افسرده، خشم و  بیشتری عواطف منفی دارند، رژیم که چاقی افراد اندداده نشان هابررسی. خورندمی غذا

(. چنانچه نتایج 2008، 12متز-رودریگوزی، چوک، اونگر و اسپرویجت-کنند )نیوگینمی احساس رژیم ندارند، افرادی که به نسبت خوردن با

آموزان ( حاکی از بالا بودن میزان خلق افسردگی در دانش2012محمدی و مژه )( و ضیغمی1393مطالعه امیری، برجعلی، سهرابی، پازوکی )

 متعدد فشارهای به آدمی پاسخ در موقت و خفیف شکل به 13با وزن عادی بود. خلق افسردهآموزان دختر دختر چاق در مقایسه با دانش

شود می تبدیل افسرگی اختلال به و بوده همراه فرد عملکرد بهنجار در تداخل با افسرده خلق مدت طولانی تداوم. شودمی آشکار زندگی

                                                           
1- Bayoumi, Helzner, Afable & Joseph 
2- Levinge, Stapleton & Sabot 
3- Geerts, Elske, Laura & Jaap 
4- John & Maxwell 
5- Felicia, Chiarito, Molina, Shanmugam & Lammert 
6- Pinhas-Hamiel, Singer, Pilpel, Fradkin & Modan 
7- Psychosomatic 
8- Spoor, Bekker, van Strien & van Heck 
9- Gelieber & Aversa 
1 0- Czepczor-Bernat & Brytek-Matera 
1 1- Barthomeuf, Droit-Volet & Rousset 
1 2- Nguyen-Rodriguez, Chou, Unger & Spruijt-Metz 
1 3- Depressed mood 
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 هایبه شیوه تواندمی که هاستهیجان خشم نیز یکی از پرشورترین(. بعلاوه 1396ترجمه رضاعی، ؛ 2015، 1و روئیز سادوک سادوک،)

 طیفی در نظر شدت، از خشم (.2003، 2کلامری و پینی) باشد داشته روانی و جسمی ابعاد گوناگون بر بسیاری اثرات و شده ایجاد گوناگون

 به غالبا است که برانگیختگی از هیجان ناشی و درونی احساس در واقع خشم. گیردمی قرار و غضب جنون تا عصبانیت یا ملایم تحریک از

؛ ترجمه رفیعی 32014و لوتس لافتس ،کسونیردر، فهوکسمانولنشود )می ایجاد دیگران رفتارهای نامناسب به نسبت واکنش افراد واسطه

 (.1395و دلیر، 

 دریافت افزایش به منجر احساسات این که ایگونهبه دارد؛ وجود ارتباط خوردن غذا و منفی احساسات بین دهندمی نشان مطالعات

 6اضطراب که این است رایج باور یک همچنین (.2015، 5؛ کوستر و موجت2012، 4)استیر، کجرستی، رایگانفیلد و فاین شوندمی انرژی

حالتی است  اضطراب(. 2019، 8راشید و بالداسارو ؛ کلاتزکین،2018، 7رسوم و ساواس والک، در ون) دهد تغییر را خوردن الگوهای تواندمی

)مثل تپش قلب، تعریق(  باشندختار میمشود و با علائم جسمی که بیانگر افزایش فعالیت دستگاه خود که با احساس وحشت مشخص می

رجمه ؛ ت2015، و روئیز سادوک )سادوک، شودهای ادراکی میبر عملکرد شناختی اثر گذاشته و موجب تحریف اضطرابت. همراه اس

اغلب از تجربیات جدید ایجاد می شود و امکان دارد به عنوان تهدیدی برای هویت و اعتماد به نفس فرد درک  اضطراب(. 1396رضاعی، 

 طبیعی کاهش وزن با افراد در غذا خوردن منفی احساسات افراد چاق، برخلاف که رسدمی نظر به طور کلی به (.2007، 9)آدام و امپل شود

 افراد در خوردن برای انگیزش کاهش یا و به افزایش منجر تواندو خشم می اضطرابمانند خلق افسرده،  منفی هیجانات و عواطفیابد. می

 اندداده نشان مطالعات نیست، مشخص خوردن غذا بر احساسات تأثَیر اصلی مکانیسم . اگرچه(2007اسپور و همکاران، شود ) وزن طبیعی با

؛ ولکو، وانگ، تاماسی و 2013، 10)تامسون و کراکر است احساسات این کنترل برای روشی منفی، احساسات به پاسخ در خوردن غذا که

اند که بین چاقی با مشکلات عاطفی/هیجانی ارتباط معناداری وجود دارد )استیر و ها نشان دادهچنانچه نتایج پژوهش (.2013، 11بالیر

 تأثیرفرد  های مختلف زندگیجنبه تواند برمی 12عواطف لذا، کمک به افزایش کنترل (.2019؛ هاندرسون و همکاران، 2012همکاران، 

بنابراین با توجه به نقش منفی عواطفی  (.1395پیرانی،  تقوایی و پیرانی،  شخصیت آنان کمک کند )اعیادی، عباسی، رشد ثبات و گذارد و بر

در بهداشت روانی افراد دارای چاقی، انجام مداخلاتی به منظور کنترل مناسب و بهبود آن بسیار مهم  اضطرابمانند خلق افسرده، خشم و 

 و قابل اهمیت است. 

 به است. چرا که دلسوزی 13خود به تواند یاری کننده باشد، آموزش برنامه دلسوزیدر این راستا یکی از رویکردهای درمانی که می

مربوط به خوردن و آشامیدن رابطه داشته و افراد دلسوز به خود نگرانی زیادی برای افزایش وزن نداشته و با تصور از بدن و رفتارهای  خود

از جمله مفاهیمی است که در  خود به (. دلسوزی2013، 14در عین حال پرخوری هم ندارند و تصور بدنی خوبی از خود دارند )نف و گریمر

ای است ای سه مولفهسازه خود به شناسی غربی به وجود آمده است. دلسوزیوداییسم و رواناثر تعاملات بین افکار فلسفه شرقی خصوصاَ ب

را  18در مقابل انزو و ذهن آگاهی در مقابل همانند سازی افراطی 17، اشتراکات انسانی16، در مقابل قضاوت کردن خود15که مهربانی با خود

                                                           
1- Sadock, Sadock & Ruiz 
2- Calamari & Pini 
3- Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Lutz 
4- Ester, Kjersti, Ragnfrid & Finn 
5- Koster & Mojet 
6- anxiety 
7- van der Valk, Savas & van Rossum 
8- Klatzkin, Baldassaro & Rashid 
9- Adam & Epel 
1 0- Thomson & Crocker 
1 1- Volkow, Wang, Tomasi & Baler 
1 2- emotions control 
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1 4- Neff & Germer 
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1 7- humanity common 
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بعنوان شکلی از پذیرش خود تعریف کرده است که  خود به سازه دلسوزی ( از2009(. نف )2،2010؛ بایر2009، 1شود )گیلبرتشامل می

به معنی پذیرش عاطفی چیزی  خود به هایی از خود و زندگی خود است که ناخوشایند هستند. دلسوزینمایانگر گرمی و پذیرش جنبه

زنان  3تصور بدنی با که دلسوزی به خود مرتبط کنندحمایت می ایده این از زیادی دهد. تحقیقاتاست که دراین لحظه در درون ما رخ می

باشد. به طور  بدن مثبت نسبت به ارزیابی شامل ممکن است خود به نسبت دلسوزانه دیدگاه (. داشتن2019، 4باشد )الیسون و کللیمی

 با وجود را بدنشان د،هستن دلسوز خود پذیرش عیوبشان نسبت به به جای بدنشان پذیرش با دارند مثبتی بدنی تصور که افرادی خاص

 (.2010 ،5کنند )بارکالومی را رد غیرواقعی هایایده آل و دارند بدنشان به نسبت نگرش مثبتی پذیرند،می عیوب ظاهری

کالری خوردن  از بعد هایبا افزایش دلسوزی به خود، نگرانی دادند که نشان خود هایبررسی در تجربی ( به طور2007) 6لری و آدامز

پذیرند. در می باشند، خودشان را داشته زیادی فاصله هایشانآرمان که با حتی زمانی و کنندمی قضاوت آنها کمتر یابد؛ زیرامی کاهش زیاد

به خود تاثیر معناداری بر بهبود حس بهتر  دلسوزی آموزش نشان داد که( 2017) 7گوویا-پژوهش پالمیرا، کاونها و پاینتواین خصوص 

( در نتایج مطالعات 2017) 8الاین و هالینزو ( 1395) ، بگیان و بختیایرانیبرقیداشت.  چاقی و وزن اضافه دارای در زنان نسبت به بدن خود

الیسون، کلی و داشت. عواطف منفی بهبود  تاثیر معناداری بر دلسوزی به خوددرمان مبتنی  رسیدند کهبه این نتیجه دست ای جداگانه

که افزایش دلسوزی به خود با بهبود تصویر از بدن خویش همراه بود، دلسوزی به خود بالا در طول روز ، ( نیز نشان دادند2016) 9الیزابت

 تنظیم نفس، بهبود عزت دلسوزی به خود بر آموزش ( نیز تاثیر2019همچنین رییسی و فرامرزی )با سطوح پایین صرف غذا همراه بود. 

 را تایید کردند. ابیاضطر افکار و کاهش هیجان

اشی از آن، انجام نروند رو به رشد چاقی و مشکلات ناشی از آن به ویژه در نوجوانان دختر و مشکلات هیجانی و عاطفی  با توجه به

وزی به خود باشد. به خصوص اینکه آموزش مناسب ودلسمداخلاتی به منظور کاهش عواطف منفی این نوجوانان امری مهم و اساسی می

تواند امل به نوبه خود می(، که این ع2009ساز توجه مستمر به خویشتن را در افراد مورد آموزش به همراه داشته باشد )نف، واند زمینهتمی

 کهیز تأثیرگذار باشد؛ آموزان چاق نو در طول مدت بر کنترل وزن دانش (2007 لری، و دامززمینه مصرف غذا با کالری بالا را کاهش داده )

 دلسوزی آموزشی برنامه لذا با توجه به آنچه بیان گردید پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی .است مداخله نیا انجام تیاهم انگریب موضوع نیا

 چاقی پرداخت. به مبتلاء دختران در اضطراب و خشم افسرده، خلق کنترل بر خود به
 

 وش ر

 

شی با طرح پیش  نیمه این پژوهش به لحاظ نوع روش شامل کلیه آزمون با گروه کنترل بود. پس –آزمونآزمای   جامعه آماری پژوهش 

(. نمونه پژوهش از میان جامعه آماری، براساس  N=1323بودند )1397 سال  در اهر شهرستان   یازدهم و دهم پایه چاق دختر آموزاندانش

نفر بودند که، با اسییتفاده از روش  40( 2015درصییدی چاقی در میان دختران نوجوان در ایران )صییالحی و همکاران،   16میزان شیییوع 

ای، انتخاب شییدند. برای این منظور بعد از انجام مکاتبات اداری و کسییب مجوزهای لازم ابتدا از بین مدارس گیری تصییادفی خوشییهنمونه

کلاس  3ز هر مدرسه تعداد مدرسه به صورت تصادفی انتخاب و ا 6باشد(، مدرسه می 12دخترانه دوره دوم متوسطه شهرستان اهر )جمعاَ 

آموز( در خصییوص اضییافه وزن با  نفر دانش 560ها )تعداد آموزان مسییتقر در این کلاسپایه دهم و یازدهم انتخاب شییدند. سییپس دانش 

ز اعمال نفر به عنوان افراد چاق شناسایی شدند و بعد ا  83شاخص توده بدن مورد غربالگری قرار گرفته و از طریق اندازه گیری وزن تعداد  

نفر( به صیییورت تصیییادفی گمارده    20نفر ( و گروه کنترل ) 20نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش )   40های ورود از این بین، تعداد   ملاک

                                                           
1- Gilbert 
2- Baer 
3- body image 
4- Allison & Kelly 
5- Barcalow 
6- Adams & Leary 
7- Palmeira, Cunha & Pinto-Gouveia 
8- Elaine & Hollins 
9- Allison, Kelly& Elizabeth 
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های ورود شییامل داشییتن اضییافه وزن یا چاقی براسییاس شییاخص توده بدنی، تکمیل فرم رضییایت نامه شییرکت در درمان و  شییدند. ملاک

های کاهش وزن، عدم تمایل به شییرکت در طول مصییرف داروی لاغری در طول درمان، شییرکت در سییایر برنامههای خروج شییامل ملاک

سه بودند. در ادامه گروه آزمایش تحت   صورت      8درمان و غیب متوالی دو جل سوزی به خود به  سه آموزش دل بار در هفته و به مدت  1جل

)لازم به توضییییح اسیییت که هر دو گروه در طول دوره   ای باقی ماند    هیچ مداخله  دقیقه قرار گرفتند. در این مدت گروه کنترل بدون      70

صص تغذیه قرار گرفتند. هزینه   ساس نظر متخ شگر پرداخت گردید. به   پژوهش تحت رژیم غذایی برا سوی پژوه های ایاب و ذهاب افراد از 

صورتی که یکی از آزمودنی  شی و درمانی باز می از برنامه ها به هر دلیلیمنظور جلوگیری از افت آزمودنی در  ماند، درمانگر برای های آموز

کنندگان مورد ی شییرکتدر نهایت پس از پایان جلسییات آموزشییی، مجدداً همه نمود(. العاده برنامه درمانی ارائه میوی به صییورت فوق

 SPSS22 آماری افزارنرمگیری از ا بهره( ب MANCOVAاز طریق آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )   و اطلاعات آزمون قرار گرفته پس

 به سییاله )دلسییوزی 17. قابل ذکر اسییت در پژوهش حاضییر در هر دو گروه مورد مطالعه کمترین فراوانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

صد و کنترل   25خود  شترین فراونی    30در صد( و بی شترین    45ساله بودند. در گروه کنترل کمترین فراونی پایه دهم)  15در صد( و بی در

درصیید بود. همچنین در هر دو گروه کمترین  50هر پایه به طور یکسییان  درصیید( و در گروه دلسییوزی به خود  55فراونی پایه یازدهم )

 فراوانی وضعیت اجتماعی عالی و بیشترین فراونی وضعیت اجتماعی متوسط گزارش کردند.

 ابزار سنجش

عواطف که توسط  کنترل مقیاساز  اضطراببه منظور بررسی متغیرهای خلق افسرده، خشم و : 1(ASCمقیاس کنترل عواطف )

 خلقخشم،  با عناوین مقیاس زیر چهار با سوال 42 ( طراحی شده است، استفاده شد. این مقیاس شامل1997) 2ویلیامز، چامبلز و اهرنز
مخالف  از شدت درجه ای هفت مقیاس در عبارات پاسخهای و است خودسنجی صورت به مقیاس .مثبت است و عاطفه اضطراب افسرده،

 این مقیاس در سوال این مقیاس نمره گذاری معکوس می شود. کسانی که 11. است شده ( تنظیم7موافق )نمره  شدت ( تا به1)نمره 
 به آزمون بازآزمایی و درونی اعتبار( 1997خود دارند. ویلیامز و همکاران ) عواطف در کنترل نمایند، مهارت کمتری کسب بالاتری نمره

و  89/0، اضطراب 91/0و  76/0افسرده  ، خلق73/0و  72/0خشم  خرده مقیاس های برای ، و78/0و  94/0مقیاس  کل نمره برای ترتیب

کنترل  مقیاسدهد می نشان آلفای کرونباخ محاسبه با پرسشنامه درونی همسانی گزارش کردند. نتایج 84/0و  74/0مثبت  عاطفه و 77/0

در سطح  پرسشنامهبین سوالات  و های آزمونخرده مقیاس بین در آزمون است. همبستگی معتبری برخوردار درونی همسانی از عواطف

 کنترل کل نمره کرونباخ آلفای ( مقدار1393حسینی ) سعیدپور و عارفی، خزایی، نیز طهماسبیان، ایران معنادار است. در 01/0اطمینان

. است کرده گزارش، 64/0، 73/0، 60/0، 53/0ترتیب  به را مثبت عاطفه و اضطراب افسرده، خلق های خشم،و خرده مقیاس 84/0عواطف 

 مورد استفاده قرار گرفت.  اضطرابدر این مطالعه زیر مقیاس های مربوط به خلق افسرده، خشم و 

( بود 2009مبتنی بر درمان دلسوزی به خود گیلبرت )دلسوزی به خود در این پژوهش  آموزش پروتکل آموزش دلسوزی به خود:

 طبق مراحل زیر انجام گرفتای یک جلسه به صورت هفتهای بود و دقیقه 70ای جلسه 8که شامل 

 

 (2009مراحل آموزش دلسوزی به خود )گیلبرت، . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 دو عوامل مرتبط آن و مفهوم سازی آموزش دلسوزی به خو معارفه، ارزیابی میزان عواطف توصیف و تبیین عواطف جلسه اول

 آموزش همدلی: آموزش برای درک و فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند. جلسه دوم

 جلسه سوم
بت و توجه به سلامتی زایش مراقگیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد برای افآموزش همدردی: شکل

 خود.

 آموزش بخشایش: پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات. جلسه چهارم

                                                           
1- Emotion Control Scale 
2- Williams, chambless & Ahrens, 
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 چاقی به مبتلاء دختران در اضطراب و خشم افسرده، خلق کنترل ردلسوزی به خود ب یآموزش برنامهاثربخشی 

The Effectiveness of Self-Compassion Training on Control Depressed Mood, Anger and Anxiety in Obese Girls  
 

 
 

 جلسه پنجم
و مواجه ند زندگی آموزش پذیرش مسائل: پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن رو

 های مختلفشدن افراد با چالش

 جلسه ششم
دی با محیط داشته آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی : ایجاد احساسات ارزشمند در خود تابتوانند برخورد مناسب و کارآم

 باشند.

 جلسه هفتم
گیرند ها یاد میبراساس آن آزمودنی خود است که به پذیری مولفه اساسی آموزش دلسوزیپذیری: آموزش مسئولیتآموزش مسئولیت

 تفکر خودانتقادی داشته باشند تا بتوانند دیدگاه ها و احساسات جدیدی که کارآمدتر هستند را در خود ایجاد کنند.

 جلسه هشتم
به روش های ها: مرور و تمرین مهارتهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی ها تا بتوانند آموزش و تمرین مهارت

 مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند.
 

 

 هایافته
 

 های حاصل از پژوهش به شرح جداول ذیل ارائه شده است.در این بخش یافته

 

 ویلک-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر  اضطراب و خشم افسرده، معیار خلق. میانگین و انحراف2جدول 

 S-W P وضعیت آماره ها آزمون گروه متغیر

 میانگین         انحراف معیار

 086/0 965/0 پیش آزمون (11/4) 40/4 (10/25) 85/21 پیش آزمون )پس آزمون( دلسوزی به خود خشم

 365/0 978/0 پس آزمون (32/4) 32/4 (64/20) 75/20 پیش آزمون )پس آزمون( کنترل

خلق 

 افسرده

 401/0 979/0 پیش آزمون (88/4) 31/4 (80/24) 25/21 آزمون )پس آزمون( پیش دلسوزی به خود

 553/0 983/0 پس آزمون (23/4) 23/4 (45/20) 45/20 پیش آزمون )پس آزمون( کنترل

 554/0 982/0 پیش آزمون (16/5) 35/4 (55/34) 95/29 پیش آزمون )پس آزمون( دلسوزی به خود اضطراب

 294/0 976/0 پس آزمون (78/3) 78/3 (40/26) 40/26 آزمون(پیش آزمون )پس  کنترل
 

 

ئه        نیانگی م 2در جدول   و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش در مراحل پیش و پس آزمون برای گروه درمانی و گروه کنترل ارا

ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون،   -شده است. همچنین برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش از آزمون شاپیرو    

هش در هر دو مراحله بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار اسیییت. براین     حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژو   

 اساس، استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع است.

سی مفروضه همگنی ماتریس   ساس نتایج این آزمون حاکی از      M Boxکوواریانس از آزمون  –های واریانسجهت برر شد. برا ستفاده  ا

نادار بودن آ   یانس       M Boxماره  عدم مع فاوت بین وار عدم ت یل چندمتغیری و برقراری پیش فرض  ، M Box= 489/39ها بود ) در تحل

719/0=F ،933/0=P  بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد. برای بررسی کرویت یا معناداری رابطه بین متغیرها، از آزمون .)

X2 بارتلت استفاده شد. نتایج این آزمو( 780/30ن نشان داد که رابطه بین این متغیرها، معنادار است=X2 ،111=df ،01/0P< ،بنابراین .)

 شرط همبستگی مکفی بین متغیرهای پژوهش برقرار است. براین اساس، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.
 

 اضطراب و خشم افسرده، خلق چندمتغیری کوواریانس تحلیل اعتباری هایشاخص به مربوط . نتایج3جدول 

 V F H df E df P Eta OP شاخص های اعتباری اثر

 944/0 526/0 000/0 222 00/3 780/30 2250/0 لامبدای ویلکز گروه
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های اثرپیلایی، لامبدای های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، شییامل آزمون که مربوط به شییاخص  3براسییاس نتایج جدول  

فه   ویلکز، اثر  نگ، و بزرگترین ریشیییه روی برای مول بدای ویلکز( معنی دار  001/0P< ،78/30=F ،225/0های کنترل عواطف) هتلی =لام

 باشد. می

 اضطراب و خشم افسرده، . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری خلق4جدول

 SS df MS F P Eta OP مولفه ها منبع

 گروه

 40/0 102/0 014/0 821/4 825/97 1 825/97 افسرده خلق

 22/0 112/0 009/0 717/6 525/139 1 525/139 خشم

 87/0 295/0 001/0 890/23 100/494 1 100/494 اضطراب
 

مجذور تفاوت معنادار وجود دارد.  اضطرابافسرده، خشم و  بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای خلق 4براساس نتایج جدول 

 اضطراب( و >71/6F= ،01/0P(، خشم )>82/4F= ،05/0Pبه ترتیب برای خلق افسرده ) تفاوت بین دو گروهکه  دهدنشان می ،اتا

(89/23F= ،01/0P<است. بدین معنا که شرایط آزمایشی بر کاهش خلق )  تاثیر گذار بوده است. اضطرابافسرده، خشم و 

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

 مبتلاء دختران در اضطراب و خشم افسرده، خلق کنترل بر خود به دلسوزی آموزشی برنامه اثربخشی هدف اصلی این پژوهش بررسی

خشم، خلق افسرده و اضطراب دختران مبتلاء به چاقی  خود بر کنترل به که آموزش دلسوزی نتایج به دست آمده نشان دادچاقی بود.  به

خشم، خلق افسرده و اضطراب در گروه آزمایش شده بود. با  کنترلبهبود خود موجب  به آموزش دلسوزیتاثیر معناداری داشت. به طوری 

باشند، لذا بررسی همسویی، یا عدم همسویی و همچنین تبیین توجه به اینکه این سه متغیر به عنوان زیرمولفه های مهم کنترل عواطف می

(، 2019رییسی و فرامرزی )ی پژوهش هاآنها به صورت منسجم و یک پارچه صورت گرفت. براین اساس نتیجه به دست آمده با یافته

 منفی خود بر کاهش عواطف به آموزش دلسوزیمبنی بر اثربخش بودن  (1395) برقی ایرانی و همکاران، (2016الیسون، کلی و الیزابت )

 دلسوزی یهپا بر گروهی درمان در پژوهشی نشان دادند که( 2017)پالمیرا و همکاران همچنین و بهبود کنترل عواطف همسویی داشت. 

( نیز 2016الیسون و همکاران )داشت.  چاقی و وزن اضافه دارای به خود تاثیر معناداری بر بهبود حس بهتر نسبت به بدن خود در زنان

 که افزایش دلسوزی به خود با بهبود تصویر از بدن خویش همراه بود. ، نشان دادند

 کسب روی تا بر کندمی کمک مراجع بهخود  به دلسوزی رویکرد آموزشتوان بر بیان کرد که در تبیین نتیجه به دست آمده می

مهربان  دیگران و خود به نسبت تا کندمی کمک افراد بهخود  به دلسوزیکند.  تمرکز مشفقانه اقدام و تمرکز هایتمرین دلسوزی به خود،

دیگران )نف و گریمر  و رفتارخود به حساسیت نه است، دیگران و رنج خود به نسبت حساسیت مهربانی، دادن نشان برای قدم اولین و باشند

 آنها ذهن کم باشند، کم داشته بیشتری رفتار مهربانانه چقدر هر که دهدمی آموزش افراد بهخود  به دلسوزی رویکرد (. همچنین2013، 

 مراقبت منظور ( بهاضطراب)کاهش خشم و  عاطفی تسهیل تغییر خود موجب به دلسوزی بر مبتنی شود. بعلاوه درمانمی مهربان هم

 فرد را درمانی روش این. دهدمی کاهش را عاطفی هایو آشفتگی بردمی بالا را هاناراحتی پذیرش قابلیت شود،خود می از حمایت و بیشتر

 (. 2005 کند )گیلبرت، کنترل و دهد تسکین را خود بیشتر که سازدمی قادر

 پریشانی، تحمل همدلی، همدردی، حساسیت،: که شامل اشتیاق هایمولفه مراجعان بهخود  به دلسوزی رویکرد کمک به همچنین

 باشند مشغول هاارزش راستای در و کنند تحمل را که دارند رنجی بتوانند تا شودمی داده آموزش بهزیستی از مراقبت و قضاوتی نبودن غیر

 پیشگیری یا بخشیدن التیام برای که شودخواسته می مراجعان از ابتدا در اساس همین (. بر2009کنند )نف،  درک را حال خود عین در و

 رنج به نسبت که شودمی خواسته از آنها همچنین. کندمی ایفا مهربانی در را اصلی نقش خود این که تلاش کنند دیگران و خود رنج از

 آموزش مراجع به همچنین. اشاره دارد حال زمان از آگاهی به حساسیت این که دهد نشان آنها حساسیت از اجتناب بدون دیگران و خود

 احساسات و افکار تحمل هیجانات، توانایی نیازمند رنج با همدردی و رنج به نسبت رنج، حساسیت با شدن درگیر انگیزه که شودمی داده

 نسبت بخواهد آنکه داشته باشد، بدون را آمده پدید هیجان با ماندن توانایی که گیردمی یاد تحمل پریشانی در مراجع و است دشوار بدنی
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بیفتد )مانند جلسه آموزشی پنجم در مطالعه حاضر که به آموزش  شرم و قضاوت سرزنش، در دام ذهنی رویدادهای و هیجانات این به

های شدن افراد با چالشپذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه 

و در مجموع افزایش عواطف منفی مانند خلق  رنج تشدید و هیجانی درد به اجتناب، منجر انتقادگری خود که مختلف پرداخت(؛ چرا

 کاهش عواطف دچار رنج، با مواجهه خود با تاثیر گذاری بر کیفیت به دلسوزی گردد. براین اساس آموزشمی اضطرابافسرده، خشم و 

(. بعلاوه قابل بیان است 2005بخشد )گیلبرت، می را نیز فزونی مشکلات رفع جهت خود در به کردن کمک احساس طرفی از و شده منفی

 که دهدمی اجازه هستند، پذیرآسیب لحاظ هیجانی از که افرادی به آموزان به واسطه درمان مذکورکه کاهش عواطف منفی در این دانش

 درک دهند، نشان و خشم به موقعیت اضطرابی حد از بیش واکنشی که آن جای به نتیجه در و باشند مکان کنونی( و حال )زمان زمان در

 (، که در مطالعه حاضر نیز این نتیجه به دست آمد. 2008، 1آورند )آمستار دست به تهدید میزان از تریعینی

 مداخلات برای خوبی عملی هایقابلیت از دلسوزی آموزشی برنامهتوان بیان نمود که در مجموع با توجه به نتایج به دست آمده می

های است. با این حال پژوهش حاضر با محدودیت چاقی برخوردار به مبتلاء دختران در اضطرابخلق افسرده، خشم و برای بهبود  بالینی

های فردی و هیجانی مطالعه بود. چرا که ویژگیآموزان مورد های شخصیتی و هیجانی دانشروبر بود که از جمله آن عدم کنترل ویژگی

های این مطالعه بود؛ چرا که ای افراد است. عدم انجام مرحله پیگیری از دیگر محدودیتهای تغذیههای تأثیر گذار بر سبکیکی از عامل

 شهرستان یازدهم و دهم پایه چاق دختر آموزانبر روی دانشن پژوهش یایابد. همچنین کنترل وزن و تغذیه افراد با گذشته زمان تغییر می

های شود تا در مطالعات آتی ویژگیباید احتیاط شود. براین اساس پیشنهاد می ج به عمل آمدهیم نتایدر تعم، صورت گرفته استاهر 

مطالعات آتی مرحله گردد در ها بررسی و کنترل گردد. همچنین پیشنهاد میشخصیتی و هیجانی افراد مورد مطالعه از طریق پرسشنامه

شود که چنین پژوهشی بر روی جامعه آماری دیگری )جنسیت و مکان( صورت گیرد تا قدرت پیگری نیز انجام گیرد. بعلاوه پیشنهاد می

 تعمیم نتایج بیشتر شود. در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعات پیشین در خصوص مشکلات روانشناختی ناشی از چاقی برای

خلق افسرده، خشم و گردد روانشناسان مدارس از برنامه درمانی مذکور به منظور افزایش کنترل آموزان به ویژه دختران، پیشنهاد میدانش

 آموزان چاق استفاده کنند.و کاهش مشکلات روانشناختی دانش اضطراب
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