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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of self-focused compassion 

therapy on distress tolerance and alexithymia in women with skin picking and hair 

picking disorder in Tehran. This study was a quasi-experimental study with a pre-test-

post-test design with a control group. The research population included female students 

of Islamic Azad University, Tehran Medical Sciences Branch, who were selected based 

on the inclusion criteria and purposive sampling method. A total of 45 eligible subjects 

were identified and after random assignment using a random number table, 30 subjects 

were replaced in two experimental (15 subjects) and control (15 subjects) groups. The 

experimental group received self-focused compassion therapy intervention, and the 

control group did not receive any intervention. Data collection tools included a 

demographic information questionnaire, a distress tolerance questionnaire, and an 

alexithymia questionnaire. Data were collected and analyzed in three stages: pre-test, 

post-test, and three-month follow-up. The results showed that there was no significant 

difference between the two groups in terms of distress tolerance and alexithymia at the 

pre-test stage, which indicated the initial homogeneity of the groups, but at the post-

test and follow-up stage, a significant difference was observed between the two groups, 

indicating the effectiveness of self-focused compassion therapy in improving distress 

tolerance and reducing alexithymia in women with hair-picking disorder. Accordingly, 

it can be concluded that this therapeutic approach can be effective in reducing the 

severity of symptoms and improving the emotional indicators of these individuals. 
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 یدیکل واژگان

 ی،و موکن یاختلال پوست کن

، تحمل  یمیا،تا یالکس

 یدرمان شفقت ورز یشانی،پر

 متمرکز به خود.

 

 دهیچک

متمرکز بر خود بر تحمل  یورزدرمان شررفقت یاثربخشرر یپژوهش حاضررر با هدب بررسرر

شانیپر س ی ست یاتایمیو الک شهر تهران انجام  یو موکن یکندر زنان مبتلا به اختلال پو در 

همراه با گروه کنترل  آزمونپس–آزمونیشبا طرح پ آزمایشررییمهمطالعه از نوع ن ینشررد. ا

شامل  شجویانبود. جامعه پژوهش  سلام دان شگاه آزاد ا تهران  یواحد علوم پزشک یدختر دان

ساس مع شدند. در  یریگطالعه و به روش نمونهورود به م یارهایبود که بر ا هدفمند انتخاب 

با استفاده از جدول  یتصادف یصشدند و پس از تخص ییشناسا یطنفر واجد شرا 45مجموع 

شررردند.  یگزیننفر( جا 15نفر( و کنترل ) 15) یشنفر در دو گروه آزما 30 ی،اعداد تصرررادف

کرد و گروه کنترل  یافتدر متمرکز بر خود را یورزمداخله درمان شرررفقت یشگروه آزما

ها شرررامل پرسرررشرررنامه اطلاعا  داده یگردآور ینکرد. ابزارها یافتدر یامداخله گونهیچه

شنامه تحمل پر شناختی،یتجمع س شانیپر س ی شنامه الک س سه . دادهدبو تایمیایو پر ها در 

شان داد ن یجشدند. نتا یلو تحل یآورماهه جمعسه یگیریآزمون و پپس آزمون،یشمرحله پ

تفاو   تایمیایو الکسرر یشررانیتحمل پر یانگیندو گروه از نظر م ینب آزمونیشدر مرحله پ

نادار نداشرررت که ب یمع ما در مرحله پسگروه یهاول یهمگن یانگروجود  آزمون و ها بود، ا

نادار یگیری،پ فاو  مع حاک ینب یت که  درمان  یاز اثربخشررر یدو گروه مشررراهده شرررد 

شانیخود در بهبود تحمل پر متمرکز بر یورزشفقت س ی در زنان مبتلا  تایمیایو کاهش الک

 یکردرو ینگرفت که ا یجهنت توانیاسرراس، م یناسررت. بر ا یو موکن یکنبه اختلال پوسررت

 افراد مؤثر باشد. ینا یجانیه یهاشاخص یدر کاهش شد  علائم و ارتقا تواندیم یدرمان
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 مقدمه 

ای از رفتارهای دن به مجموعهرفتارهای تکراری متمرکز بر ب

شود که در آن فرد عودکننده و غالباً مهارنشده اطلاق می

طور مکرر بخشی از بدن خود را دستکاری یا تخریب به

این رفتارها اگرچه  (.2023و همکاران،  ی)کاشتسککندمی

در ظاهر ممکن است ساده یا عادتی به نظر برسند، اما در 

های توجه، آسیبشناختی قابلانسطح بالینی با پریشانی رو

جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی و تحصیلی همراه 

های پژوهش (.2021و همکاران،  ین)استاهستند

اند که رفتارهایی مانند موکنی، پدیدارشناختی نشان داده

های ظاهری، از رغم تفاو جویدن، علیکنی و ناخنپوست

های یربنایی شباهتنظر کارکرد هیجانی و سازوکارهای ز

عنوان راهبردهایی برای کاهش چشمگیری دارند و غالباً به

روند )کلوسوفسکا و یا تنظیم تنش درونی به کار می

بندی های طبقهبر همین اساس، در نظام(. 2024همکاران، 

های ها در مجموعه اختلالپزشکی، این اختلالنوین روان

 .اندگرفته قرار آن اب مرتبط هایاختلال و اجباری–وسواسی

در میان این رفتارها، اختلال موکنی با کندن مکرر موهای 

تواند هر ناحیه دارای شود؛ رفتاری که میبدن مشخص می

مو را درگیر کند، اما بیشترین شیوع آن در پوست سر، ابروها 

 (. 2023)اسنوراسون و همکاران، ها گزارش شده است و مژه

کندن عودکننده پوست، معمولاً  کنی نیز بااختلال پوست

شود، هرچند ها و بازوها، شناخته میدر نواحی صور ، دست

طور همزمان درگیر در بسیاری از افراد چندین ناحیه بدن به

ها آغاز این اختلال(. 2023است )اسنوراسون و همکاران، 

غالباً در دوره نوجوانی و همزمان با تغییرا  زیستی و 

ای که نوسانا  هیجانی، دهد؛ دورهیهیجانی بلوغ رخ م

فردی های درونحساسیت به ارزیابی اجتماعی و تنش

های ها فراتر از آسیبیابد. پیامدهای این اختلالافزایش می

جسمانی نظیر زخم، عفونت یا ریزش مو است و شامل 

نفس، اجتناب اجتماعی و افت احساس شرم، کاهش عز 

سوفسکا و همکاران، )کلوشودعملکرد تحصیلی نیز می

بنابراین، تبیین دقیق سازوکارهای زیربنایی این  (.2024

 .توجهی داردها اهمیت بالینی و پیشگیرانه قابلاختلال

 یمبر تنظ یمبتن ینظر یهاچارچوب یر،اخ یهادر سال

اند. بر ها ارائه کردهاختلال یناز ا یترجامع یینتب یجانه

بلکه  هدب،یب ین نه رفتارکند یرفتارها یدگاه،د یناساس ا

 یجانیه یهاتجربه یریتمد یناکارآمد برا ییراهبردها

و همکاران،  یستنسن)کرشوندیمحسوب م یندناخوشا

 یشانجام رفتار، افزا از یشپ یاناز مبتلا یاری. بس(2023

 کنندیاحساس ملال را تجربه م یا قرارییتنش، اضطراب، ب

حالا  را  یندر شد  ا یو پس از انجام رفتار، کاهش موقت

کاهش  ین. ا(2024)گرانت و همکاران، دهندیگزارش م

احتمال تکرار رفتار را  ی،منف یتتقو یقموقت تنش، از طر

 یانم یدارپا یاچرخه یجتدرو به دهدیم یشافزا

 ین. در چنگیردیو رفتار کندن شکل م یجانیه یتگیخبرانگ

نقش  هانیجافهم و تحمل ه یی،ضعف در شناسا ی،اچرخه

 .(2024)کلوسوفسکا و همکاران، کندیم یفاا یمحور

عنوان یکی در ادامه این چارچوب نظری، ناگویی هیجانی به

شود. ناگویی هیجانی به از متغیرهای کلیدی مطرح می

ها، ناتوانی در دشواری در شناسایی و تمایزگذاری هیجان

یرونی ها و گرایش به تمرکز بر جزئیا  ببیان کلامی احساس

)زائورسکا و همکاران، جای تجربه درونی اشاره داردبه

های افرادی که در این حوزه ضعف دارند، هیجان (.2023

کنند و در صور  مبهم و نامشخص تجربه میخود را به

ای آشفته و نتیجه، برانگیختگی هیجانی برای آنان تجربه

. چنین وضعیتی (2023و همکاران،  ی)لتهدیدکننده است

تواند فرد را به سوی راهبردهای رفتاری فوری برای می

. ( 2023)احمدی و همکاران ،کاهش تنش سوق دهد

اند که ناگویی هیجانی با شد  علائم ها نشان دادهپژوهش

کنی رابطه مثبت دارد و های موکنی و پوستدر اختلال

 تواند نقش میانجی در پیوند میان برانگیختگی هیجانیمی

)زائورسکا و همکاران، رسان ایفا کندسیبو رفتارهای آ

ها، گذاری هیجانترتیب، ناتوانی در فهم و نامبدین (.2023

منظور تخلیه تنش زمینه را برای توسل به رفتارهای بدنی به

 (.2024)رسولی و همکاران ،سازدفراهم می

ها برای تبیین با این حال، صرب ناتوانی در شناسایی هیجان

ها کافی نیست. عامل مهم دیگری که در این کامل این رفتار

چرخه نقش دارد، میزان تحمل فرد در برابر تجربه 

های منفی است. تحمل پریشانی به توانایی فرد در هیجان

تجربه و پذیرش حالا  ناخوشایند بدون تلاش فوری برای 

. ( 2024)میکاییلی و همکاران ، ها اشاره دارداجتناب از آن

های منفی پریشانی پایینی دارند، هیجانافرادی که تحمل 
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ها کنند و در مواجهه با آنتحمل ارزیابی میرا غیرقابل

آورند که موجب کاهش سرعت به رفتارهایی روی میبه

. شواهد ( 2024)حاجلو و همکاران ،فوری تنش شود

پژوهشی حاکی از آن است که کاهش تحمل پریشانی با 

رسان، از جمله آسیبطیفی از رفتارهای تکانشی و خود

رفتارهای تکراری متمرکز بر بدن، ارتباط دارد )مورو و 

بنابراین، هنگامی که (. 2023؛ هلمینن، 2023همکاران، 

شود، ناگویی هیجانی بالا با تحمل پریشانی پایین همراه می

احتمال گرفتار شدن فرد در چرخه تکرارشونده رفتار کندن 

 .(2024اران ،و همک یکاییلی)میابدافزایش می

با توجه به نقش محوری این سازوکارهای هیجانی، انتظار 

طور مستقیم تنظیم هیجان را هدب رود مداخلاتی که بهمی

دهند، اثربخشی پایدارتری داشته باشند. هرچند قرار می

های رفتاری و شناختی موجود در کاهش رفتار کندن درمان

های تداوم آسیباند، اما میزان عود و تا حدی مؤثر بوده

دهد که تمرکز صرب بر مهار رفتار بدون هیجانی نشان می

اصلاح الگوهای زیربنایی هیجانی ممکن است کافی نباشد 

های رو، توجه به رویکردهایی که نظامازاین(. 2023)مورو، 

کنند، ضرور  تری تعدیل میهیجانی را در سطح عمیق

  .یافته است

ر شفقت که توسط پل گیلبر  در این میان، درمان مبتنی ب

طراحی و تدوین شده است، رویکردی است که بر پرورش 

نگرش مهربانانه، پذیرنده و غیرقضاوتگرانه نسبت به خود 

آموزد در در این رویکرد، فرد می (.2023)نف، کندتأکید می

جای خودسرزنشی و انتقاد مواجهه با رنج، خطا یا ناکامی، به

)راشفورث، انه و انسانی اتخاذ کندشدید، رویکردی حمایتگر

تواند با کاهش از منظر نظری، پرورش شفقت می (.2023

سازی نظام تهدید و تقویت احساس ایمنی درونی، فعال

این  (.2023)وانگ،شد  برانگیختگی هیجانی را تعدیل کند

تعدیل هیجانی زمینه را برای افزایش تحمل پریشانی و 

سازد. هنگامی که فرد قادر بهبود آگاهی هیجانی فراهم می

های منفی را در بستری امن و مهربانانه تجربه باشد هیجان

کند، نیاز به راهبردهای رفتاری فوری برای کاهش تنش 

ورزی به این ترتیب، شفقت (.2023)نف، یابدکاهش می

عنوان سازوکاری تنظیمی عمل کند که جایگزین تواند بهمی

 .شناختی کندن شودچرخه آسیب

با وجود اهمیت نظری این رویکرد، بررسی تجربی اثربخشی 

های موکنی و های هیجانی زیربنایی اختلالآن بر مؤلفه

ویژه در بافت فرهنگی ایران، محدود است. کنی، بهپوست

افزون بر این، جمعیت دانشجویی به دلیل فشارهای 

تحصیلی، تحولا  هویتی و حساسیت به ارزیابی اجتماعی، 

های تنظیم هیجان ت در برابر اختلالممکن اس

های متمرکز بر این پذیرتر باشند، با این حال پژوهشآسیب

گروه اندک است. این خلأ پژوهشی ضرور  بررسی 

طور همزمان ناگویی هیجانی و ای را که بتواند بهمداخله

 .سازدتحمل پریشانی را تحت تأثیر قرار دهد، برجسته می

ضر با هدب بررسی اثربخشی بر این اساس، پژوهش حا

ورزی متمرکز بر خود بر تحمل پریشانی و درمان شفقت

کنی و ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به اختلال پوست

موکنی شاغل به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

رود این مداخله از پزشکی تهران انجام شده است. انتظار می

سبت به خود و ارتقای طریق تقویت نگرش مهربانانه ن

ظرفیت تنظیم هیجان، به تعدیل چرخه تنش و رفتارهای 

ای برای توسعه رسان بینجامد و زمینهتکراری آسیب

 .تر و پایدارتر در این حوزه فراهم آوردمداخلا  عمیق

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدب کاربردی و از نظر روش اجرا، 

مون همراه با گروه آزآزمون ر پسآزمایشی با طرح پیشنیمه

کنندگان پیش از اجرای کنترل بود. در این طرح، شرکت

مداخله و پس از اتمام آن، از نظر متغیرهای پژوهش مورد 

 .ارزیابی قرار گرفتند و نتایج دو گروه با یکدیگر مقایسه شد

جامعه آماری پژوهش را کلیه دانشجویان دختر شاغل به 

حد علوم پزشکی تهران تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی وا

تشکیل دادند. پس از  1401–1402در سال تحصیلی 

رسانی عمومی در سطح دانشگاه و انجام غربالگری اطلاع

کنی را های اختلال موکنی و پوستاولیه، افرادی که نشانه

گزارش کردند، مورد مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند. در 

وهش بودند، های ورود به پژنفر که واجد ملاک 30نهایت، 

گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به روش نمونه
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نفر( و کنترل  15صور  تصادفی در دو گروه آزمایش )به

منظور نفر( جایگزین گردیدند. گمارش تصادفی به 15)

کنترل اثر متغیرهای مزاحم و افزایش اعتبار درونی پژوهش 

 .انجام شد

ختلال های ورود به پژوهش شامل: ابتلا به املاک

کنی یا موکنی به مد  حداقل شش ماه بر اساس پوست

مصاحبه بالینی، داشتن حداقل تحصیلا  دوره متوسطه 

سال، نداشتن  35تا  20اول، قرار داشتن در دامنه سنی 

شده، نداشتن سابقه های عصبی شناختهسابقه بیماری

گردان و توانایی پزشکی، عدم مصرب مواد روانبستری روان

درمانی بود. همچنین ظم در جلسا  گروهحضور من

بایست تمایل آگاهانه برای حضور در کنندگان میشرکت

 .کردندپژوهش و همکاری در تمامی مراحل را اعلام می

های خروج از پژوهش برای گروه آزمایش شامل غیبت ملاک

بیش از دو جلسه در فرایند مداخله، انصراب از ادامه 

ینی حاد در طول اجرای پژوهش همکاری و بروز شرایط بال

های بود. در گروه کنترل نیز در صور  عدم تکمیل ارزیابی

 .شدهای فرد از تحلیل نهایی حذب میآزمون، دادهپس

کنندگان، در مرحله پس از انتخاب و گمارش شرکت

آزمون، هر دو گروه با استفاده از ابزارهای پژوهش مورد پیش

وه آزمایش تحت مداخله ارزیابی قرار گرفتند. سپس گر

ورزی متمرکز بر خود قرار گرفت، در حالی که درمان شفقت

شناختی گونه مداخله روانگروه کنترل در این مد  هیچ

دریافت نکرد و در فهرست انتظار باقی ماند. جلسا  درمانی 

صور  گروهی برگزار شد و شامل هشت جلسه هفتگی به

دیده در حوزه موزشای بود که توسط درمانگر آدقیقه 90

درمان مبتنی بر شفقت اجرا گردید. محتوای جلسا  شامل 

های هیجانی، آموزش مفاهیم شفقت به خود، آشنایی با نظام

آگاهی، کاهش خودانتقادی، پرورش صدای های ذهنتمرین

آمیز های عملی برای مواجهه شفقتدرونی مهربان و تمرین

 .های دشوار بودبا هیجان

آزمون برای هر دو ن جلسا  درمانی، مرحله پسپس از پایا

گروه اجرا شد و ابزارهای پژوهش مجدداً تکمیل گردید. 

های آماری مناسب آمده با استفاده از روشدستهای بهداده

آزمون با گروه کنترل مورد آزمون ر پسهای پیشبرای طرح

 .تحلیل قرار گرفت

امل سن، شناختی شمنظور گردآوری اطلاعا  جمعیتبه

وضعیت تأهل، سطح تحصیلا ، وضعیت اقتصادی ر 

ای، از پرسشنامه اجتماعی و سایر متغیرهای زمینه

کنندگان در مشخصا  فردی استفاده شد که توسط شرکت

 .آزمون تکمیل گردیدمرحله پیش

در تمامی مراحل پژوهش، ملاحظا  اخلاقی رعایت شد؛ 

ش، نحوه کنندگان پس از آگاهی از اهداب پژوهشرکت

اجرای مداخله و محرمانه بودن اطلاعا ، رضایت آگاهانه 

توانند در هر خود را اعلام کردند و اطمینان داده شد که می

 .مرحله بدون پیامد منفی از پژوهش خارج شوند

 ابزار پژوهش 

 یشناس یتپرسشنامه اطلاعا  جمع.1

 یتجمع یهاداده یپرسشنامه، جمع آور ینهدب از ا 

مشتمل بر سن،  یهزم به عنوان اطلاعا  پالا یشناخت

 ی،اقتصاد  - یاجتماع یتوضع یلا ،تأهل، تحص یتوضع

در  یسوالات ینطورو هم یو سابقه شغل یآموزش ینهزم

 بود.  یمارتوسط ب یگارمصرب الکل و س

 یشانیپرسشنامه تحمل پر .2

  یمونزتوسط سDTS ()  یجانیه یشانیپرسشنامه تحمل پر

خرده  4و  یهگو 15ساخته شده است که از ( 2005و گاهر  )

سوال(، جذب  3( )یجانیه یشانیتحمل )تحمل پر یاسمق

 یابیسوال(، ارز 3( )یمنف یجانا ه یله)جذب شدن به وس

تلاش  یم)تنظ یمسوال( و تنظ 6( )یشانیپر ی)برآورد ذهن

شده است که  یلسوال( تشک 3( )یشانیپر ینتسک یها برا

در افراد  یجانیه یشانیمل پرتح یزانبه منظور سنجش م

و  یدند ییمربوط به توانا یشانیرود. تحمل پر یبکار م

بدون اقدام به  یط،، افکار و مح یجانا داشتن از ه یآگاه

(.  و 2024یانو،باشد)گال یکنترل هر گونه عامل م یا ییرتغ

آن افراد  یقکه از طر یندیبه عنوان فرآ یجانه ییمتنظ

 یارانههش یطیاسخ به توقعا  محپ یرا برا یشانها یجانه

 یادو،)کا شودیدر نظر گرفته م کنند،یم یلتعد یارانهو ناهش
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تجربه و تحمل کردن  یتظرف یشانی(. تحمل پر2024

صور   ینو بد شودیم یفتعر ی،منف یحالا  روان شناخت

تحمل احساسا   یدرک شده برا یت. ظرف1شده است  یانب

و  یزیکیف یه، مثلاً ناراحتآزارند یهاحالت یادگیرو  یمنف

که توسط  یشانیتحمل پر یدرون یحالت ها ی. عمل رفتار2

(. 2024 ین،)آنبرآیدیانواع مختلف محرک تنش زا بوجود م

ابزار بهره گرفته است  یناش از انامه یان( در پا1388) یعلو

و  یدانشگاه فردوس یاننفر از دانشجو 48 یبر رو اآن ر یو

مرد( اجرا کرده است و  17زن و  13مشهد ) یعلوم پزشک

 یهمسان یاییپا یدارا یاسگزارش کرده است که کل مق

 یاییپا یها دارا یاسو خرده مقα (=  71/0بالا ) یدرون

،  56/0 یابی، ارز42/0، جذب 54/0تحمل  ی)برا یمتوسط

. در پژوهش حاضر  (.2024( هستند)جوانمرد، 58/0 یمتنظ

 هایاسمقنمره کل و خرده یکرونباخ برا یآلفا یبضر یزن

سازه مطلوب  ییمناسب و روا یدرون یدهنده همساننشان

 ابزار در نمونه مورد مطالعه بود.

 (یخلق یی)ناگو یمیاتا یپرسشنامه الکس

فرم اولیه مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 20 مادّهای است 

که توسط تیلور، راین  و باگبی در سال 1985 ساخته و در 

سال 1994 توسط باگبی، تیلور و پارکر تجدیدنظر و به فرم 

20 مادّهای تبدیل شد. باگبی و دیگران )1994 نقل از 

افشاری، 1387( دریافتند که مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

دارای سه عامل ساختاری است که با سازه ناگویی هیجانی 

 .همخوانی دارد)کای ایکسال،2024(

 یدشوار یرمقیاسسه ز یداراتورنتو  یجانیه ییناگو مقیاس

 یفدر توص یمادهّ(، دشوار 7احساسا   )شامل  یصدر تشخ

مادّه(  8)شامل   ینیمادّه( و تفکر ع 5احساسا   )شامل 

پنج  یکر ل یفبراساس ط یاسمق ینا یگذاراست. نمره

کاملا » یبرا 5تا « کاملا مخالم» یبرا 1از نمره  یادرجه

 یکمادّه،  20جمع نمرا  با  یاسمق یناست. در ا «وافقم

به  19و  18، 10، 4 یها. مادّهآیدیبه دست م ینمره کل

. حداقل و حداکثر نمره شوندیم یگذارشکل معکوس نمره

 یابیاست .در اعتبار 100و  20 یببه ترت یاسمق ینا یبرا

( در 1387) یافشار یجانی،ه ییناگو یاسمق یرانیفرم ا

 یناز ا یان،سر( از دانشجوپ 40دختر و  40) ینفر 80 نهنمو

 یاستفاده کرد و اعتبار آن را با استفاده از روش آلفا یاسمق

 یصدر تشخ ی، دشوار75/0 یاسنمره کل مق یکرونباخ برا

و  73/0احساسا   یفدر توص ی، دشوار72/0احساسا  

در پژوهش  (.2020ی،گزارش کرد)بگب 53/0 ینیتفکر ع

 یببا استفاده از ضر تایمیایپرسشنامه الکس یاییحاضر، پا

 هایاسمقاز خرده یکنمره کل و هر  یکرونباخ برا یآلفا

مطلوب  یدرون یدهنده همساننشان یجمحاسبه شد که نتا

 یهمبستگ یبررس ینابزار در نمونه مورد مطالعه بود. همچن

 یاسسازه مق ییاز روا یبا نمره کل، شواهد هایاسمقخرده

 یتکرد که ابزار قابل دییپژوهش فراهم کرد و تأ یندر ا

 . باشدیدر جامعه هدب را دارا م یجانیه ییناگو یریگاندازه

 شیوه اجرای مداخله

پژوهشگر پس از کسب تأییدیه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

نامه برای انجام پژوهش در دانشگاه اردبیل و دریافت معرفی

آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی، ضمن معرفی خود به 

ها ربط، اهداب و مراحل پژوهش را برای آنلین ذیمسئو

گیری تشریح نمود. پس از اخذ موافقت رسمی، فرایند نمونه

آغاز شد. محتوای آموزشی مداخله بر اساس پروتکل درمان 

های مورد ورزی متمرکز بر خود و با توجه به سازهشفقت

کنی، تحمل مطالعه شامل شد  علائم موکنی و پوست

 .ناگویی هیجانی طراحی گردیدپریشانی و 

کنندگان بالقوه با انجام در مرحله غربالگری، شرکت

های های اولیه توسط پژوهشگر و بررسی ملاکمصاحبه

نفر واجد شرایط  30ورود شناسایی شدند. از بین این افراد، 

و مایل به شرکت در پژوهش، پس از ارائه توضیحا  کامل 

اخذ رضایت کتبی آگاهانه،  در مورد اهداب و روند مطالعه و

صور  تصادفی در گروه وارد مطالعه شدند. سپس افراد به

 .آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند

صور  گروهی، طی هشت جلسه هفتگی دو مداخله به

ساعته، توسط پژوهشگر دکتری روانشناسی عمومی و با 

رعایت کامل اصول اخلاق پژوهش، از جمله محرمانگی و 

اهانه، اجرا شد. جلسا  شامل آموزش مفاهیم رضایت آگ

های منفی، شفقت به خود، شناسایی و پذیرش هیجان
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های عملی برای تقویت کاهش خودانتقادی و تمرین

آوری در برابر پریشانی بود. های تنظیم هیجان و تابمهار 

آزمون، کنندگان در سه مرحله پیشارزیابی شرکت

جام شد. گروه کنترل در ماهه انآزمون و پیگیری سهپس

ای دریافت نکرد و برای رعایت طول پژوهش هیچ مداخله

ملاحظا  اخلاقی پس از پایان مطالعه تحت مداخله درمانی 

 .قرار گرفت

 

 متمرکز به خود   ی.  ساختار پروتکل درمان شفقت ورز1جدول 

 جلسه شرح جلسه تکلیف

انجام تمرین مراقبه کوتاه 

یجانیروزانه، ثبت تجربه ه  

کنندگان، معرفی اهداب و قوانین گروه، آشنایی با اختلال پوست و موکنی و معارفه و پذیرش شرکت

ای جسمانی، روانی و اجتماعی آن، نقش تحمل پریشانی و عوامل شفقت به خود در مدیریت پیامده

ود و تمرین اختلال، معرفی درمان مبتنی بر شفقت و ساختار جلسا ، آموزش مفاهیم اولیه شفقت به خ

 مراقبه

جلسه 

 اول

تمرین حضور ذهن در 

های روزمره، ثبت فعالیت

 رخدادهای مثبت

یابی، آشنایی با های مهم زندگی، تمرین هدبها و حوزهمرور جلسه قبل، شناسایی اهداب، ارزش

های مثبت و منفی، آموزش ثبت رخدادهای مطلوب و تمرین حضور ذهن در شناسایی هیجان

روزمرههای فعالیت  

جلسه 

 دوم

تمرین وارسی بدن و ثبت 

 هیجانا  همراه با شفقت

های مبتنی بر شفقت برای تمرین وارسی بدن، تمرکز بر جریان تنفس و حضور ذهن، آموزش تکنیک

ها و تهدیدها، آموزش مدل های تحمل پریشانی، فهم مشفقانه ترستقویت امیدواری، آشنایی با فعالیت

ن اجتماعییافته و ذهذهن تکامل  

جلسه 

 سوم

تمرین مراقبه و ثبت 

رخدادهای هیجانی نامطلوب، 

 تمرین تغییر نگرش

های نشسته و قدم زدن با حضور تمرین آگاهی مشفقانه نسبت به افکار، احساسا  و رفتارها، مراقبه

کننده پوست و ذهن، ثبت رخدادهای نامطلوب، آموزش تغییر نگرش و شناسایی رفتارهای شروع

، مرور اصول شفقتموکنی  

جلسه 

 چهارم

تمرین نوشتن نامه مبتنی بر 

های شفقت، تمرین مهار 

 همدلی و بخشش

بینی، تعامل با دیگران، خلو  گزینی و تنفس مرور جلسه قبل، آموزش اصول شفقت شامل خوش

نگاری مبتنی بر شفقت، آموزش ایجاد رابطه همدلانهبخش، تمرین بخشش و نامهآرام  

جلسه 

 پنجم

تمرین مراقبه و پذیرش 

هیجانا ، ثبت تجربه مواجهه 

 با نیازهای درونی

مرور جلسه قبل، تمرین مراقبه نشسته و پذیرش افکار و هیجانا  ناخوشایند بدون قضاو ، آموزش 

سازی تنفسی و حمایت شمارش تنفس، ابرازگری خود و مواجهه با نیازهای درونی، آموزش آرامش

 اجتماعی

جلسه 

 ششم

بخش های لذ م فعالیتانجا

 و ثبت اثر آن بر خلق

بخش و های لذ ها و خلق، تهیه فهرست فعالیتتمرین تنفس منظم، شناسایی ارتباط بین فعالیت

های مدیریت هیجانا دهنده، مرور مهار تسلط  

جلسه 

 هفتم

ادامه برنامه تمرین خانگی و 

 ثبت تجربه هیجانی

شده، های حفظ دستاوردهای یاد گرفتهوره، آموزش روشتمرین وارسی بدن و تنفس، مرور کل د

ها و پایان جلسا ها و موانع، تکمیل پرسشنامهطراحی برنامه تمرین خانگی، بررسی موفقیت  

جلسه 

 هشتم

 

 

 هایافته

متمرکز بر خود بر  یورزپژوهش اثر درمان شفقت یندر ا

 یدانشجو 30در  تایمیایو الکس یشانیتحمل پر یهامؤلفه

نمونه  ینشد. ا یبررس یکنو پوست یمبتلا به اختلال موکن

نفر در گروه کنترل  15و  یشنفر در گروه آزما 15شامل 

و گروه  4.49 ± 28.80 یشگروه آزما یسن یانگینبود. م

نشان داد  یانسوار یلسال بود و تحل 4.62 ± 29.59 ترلکن

. دو گروه از نظر سن وجود ندارد ینب یکه تفاو  معنادار

عمدتاً  یلا کنندگان متأهل بودند، سطح تحصهمه شرکت

قرار داشت و درآمد در  یسانسلو فوق یسانسدر مقاطع ل

در  یهمسان ینهر دو گروه در طبقه متوسط بود. ا

 یهاکه تفاو  دهدینشان م شناختیمعیتج هاییژگیو

به اثر  تواندیم یگیریآزمون و پشده در مراحل پسمشاهده

 هاییانگینم یسه، مقا2در جدول  ت داده شود.درمان نسب

آزمون پس آزمون،یشو کنترل در سه مرحله پ یشگروه آزما

 تایمیایو الکس یشانیتحمل پر یرهایمتغ یبرا یگیریو پ
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جدول امکان مشاهده اثر درمان  یننشان داده شده است. ا

.کندیآن در طول زمان را فراهم م یداریو پا
 تایمیایو الکس یشانیدرمان شفقت بر تحمل پر یگروه ینو ب یروه: اثر درون گ2جدول 

 مرحله متغیر 1گروه  2گروه  اختلاب میانگین خطای استاندارد داریسطح معنی

 آزمونپیش تحمل پریشانی درمان شفقت کنترل 1٫577- 1٫251 0٫213

 آزمونپس تحمل پریشانی درمان شفقت کنترل 46٫038 2٫084 0٫001

 پیگیری تحمل پریشانی درمان شفقت کنترل 41٫769 1٫688 0٫001

 آزمونپیش تایمیاالکسی درمان شفقت کنترل 0٫026 0٫107 0٫807

 آزمونپس تایمیاالکسی درمان شفقت کنترل 1٫890- 0٫120 0٫001

 پیگیری تایمیاالکسی درمان شفقت کنترل 1٫399- 0٫090 0٫001

 

با  یسهدر مقا یشگروه آزما شود،یطور که مشاهده مهمان

در تحمل  دارییمعن یشگروه کنترل پس از مداخله، افزا

داشت. اثر  تایمیایدر الکس داریو کاهش معن یشانیپر

حفظ شده است که  یزن یگیریدرمان در مرحله پ

 یج، نتا3در جدول  اثر مداخله است. یداریدهنده پانشان

، زمان و تعامل اثر درمان بر گروه یریچندمتغ یهاآزمون

که  دهدیجدول نشان م ینزمان ارائه شده است. ا× گروه 

 داریبا گروه کنترل معن یسهاثر درمان در طول زمان و در مقا

است.

 اثر درمان یریچندمتغ یهاآزمون: 3جدول 

 
η² داریسطح معنی F آزمون عامل مقدار 

 Pillai’s Trace گروه 0٫971 108٫210 0٫001 0٫971

 Wilks’ Lambda گروه 0٫029 108٫210 0٫001 0٫971

 Hotelling’s Trace گروه 33٫426 108٫210 0٫001 0٫971

 بزرگترین ریشه روی گروه 33٫426 108٫210 0٫001 0٫971

 Pillai’s Trace زمان 0٫987 194٫589 0٫001 0٫987

 Wilks’ Lambda زمان 0٫013 194٫589 0٫001 0٫987

 Hotelling’s Trace زمان 73٫628 194٫589 0٫001 0٫987

 بزرگترین ریشه روی زمان 73٫628 194٫589 0٫001 0٫987

 Pillai’s Trace گروه× زمان  0٫982 146٫805 0٫001 0٫982

 Wilks’ Lambda گروه× زمان  0٫018 146٫805 0٫001 0٫982

 Hotelling’s Trace گروه× زمان  55٫548 146٫805 0٫001 0٫982

 بزرگترین ریشه روی گروه× زمان  55٫548 146٫805 0٫001 0٫982

اثر  یرنشان داد که مداخله درمان شفقت بر هر دو متغ یجنتا

گروه × و تعامل زمان  یدرون گروه ی،گروه ینب داریمعن

نسبت  یششده در گروه آزمامشاهده ییرا تغ ین،دارد. بنابرا

در  است.به گروه کنترل قابل توجه و مرتبط با اثر درمان 

ارائه شده است تا اثر زمان  یاثر درون گروه یج، نتا4جدول 

شود. یبررس یربر هر دو متغ
 یدرمان  شفقت به خود بر ابعاد مورد بررس یاثربخش یجهت بررس یآزمون اثر درون گروه یج: نتا4جدول

η² س

طح 

معنی

 داری

F  میانگین

 مجذور

df  مجموع

 مجذور

م

 تغیر

 آزمون

0٫834 0

٫001 

251٫68

4 

تحمل  14196٫269 1٫206 117٫849

 پریشانی

Greenhouse

-Gei sser 
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0٫636 0

٫001 

الکسی  25٫200 1٫737 14٫505 87٫455

 تایمیا

Greenhouse

-Gei sser 

 

 تایمیایو الکس یشانیتحمل پر یرهایاثر زمان بر متغ

مثبت  ییرا که تغ دهدینشان م هایافته ینبود. ا داریمعن

پس از مداخله، هم در مرحله  یشه آزماشده در گرومشاهده

بوده است. یدارپا یگیریآزمون و هم در مرحله پپس
 یابیها در مراحل ارزگروه یت1جف یسهمقا: 5جدول 

 
 مرحله متغیر 1گروه  2گروه  اختلاب میانگین خطای استاندارد داریسطح معنی

 نآزموپیش تحمل پریشانی درمان شفقت کنترل 1٫577- 1٫251 0٫213

 آزمونپس تحمل پریشانی درمان شفقت کنترل 46٫038 2٫084 0٫001

 پیگیری تحمل پریشانی درمان شفقت کنترل 41٫769 1٫688 0٫001

 آزمونپیش تایمیاالکسی درمان شفقت کنترل 0٫026 0٫107 0٫807

 آزمونپس تایمیاالکسی درمان شفقت کنترل 1٫890- 0٫120 0٫001

 پیگیری تایمیاالکسی درمان شفقت کنترل 1٫399- 0٫090 0٫001

پس از مداخله  یشنشان داد که گروه آزما یجفت یسهمقا

در  داریو کاهش معن یشانیدر تحمل پر داریمعن یشافزا

حفظ  یگیریاثر در مرحله پ ینداشته است و ا تایمیایالکس

.درمان است یداریدهنده پاشده است، که نشان

  گیریبحث و نتیجه

 یمان شفقت ورزدر یاثربخش یپژوهش حاضر با هدب بررس

 یماراندر ب تایمیایو الکس یشانیمتمرکز به خود بر تحمل پر

و اجرا شد.  یطراح یکنو پوست یمبتلا به اختلال موکن

 یشموجب افزا ینشان داد که مداخله درمان یکل هاییافته

در گروه  تایمیایو کاهش الکس یشانیمعنادار تحمل پر

اثر در مرحله  یننسبت به گروه کنترل شد و ا زمایشآ

و تداوم اثر  یداریاز پا یکه حاک ید،حفظ گرد یزن یگیریپ

درمان  ییتوانا یانگرب یجنتا ینمداخله در طول زمان است. ا

 یمو تنظ یجانیه هاییتوانمند یشفقت در ارتقا

 یکنو پوست یمبتلا به اختلالا  موکن یمارانب یروانشناخت

 .است

 یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شفقت ورز یگرد یافته

در  یمنف یجانا ه یریتمتمرکز به خود موجب بهبود مد

 تواندیمشاهده شده م یشانیتحمل پر یششد. افزا یمارانب

کاهش  ینی،تسک-خود یهامهار  یتاز تقو یناش

 یخودآگاه ینسبت به اضطراب و استرس، ارتقا یتحساس

 یروانشناخت یهاتجربه ذیرشپ ییو توانا یجانیه

، (2012مکبث ) یهابا پژوهش یافته ینباشد. ا یندناخوشا

همسو است که نشان ( 2023) یسو لوئ( 2023) یننهلم

و  یجانیه یآورتاب یتشفقت باعث تقو هاییناند تمرداده

 ی،. از منظر نظرشودیم یمنف یکاهش علائم روانشناخت

 تواندیشفقت م ماندر یقاز طر یشانیتحمل پر یشافزا

را بدون  یمنف یجانیه یهارا قادر سازد تا تجربه یمارانب

لازم در  ییرا و نسبت به تغ یرنداجبار بپذ یاسرزنش 

 .متعهد شوند یجانیو ه یرفتار یهاسبک

پژوهش حاضر کاهش قابل توجه  یگرمهم د یافته

نسبت به گروه کنترل بود.  یشدر گروه آزما تایمیایالکس

 یی،شناسا ییاز بهبود توانا یناش ندتوایکاهش م ینا

 هایینتمر یقباشد، که از طر یجانا و پردازش ه یفتوص

پس از  یمارانشفقت حاصل شد. ب-ذهن مشفق و خود

 یخود را بدون تلاش برا یا  منفیجانمداخله توانستند ه

تجربه کنند و نسبت به خود و  ییراجبار به تغ یاسرکوب 

با  یافته ینند. انشان ده یکمتر یتحساس یگراند

( 2023و نف )( 1994و همکاران ) یباگب یهاپژوهش

شفقت باعث  هاییناند تمردارد، که نشان داده یهمخوان

. از شوندیم یجانیپردازش ه یو ارتقا تایمیایکاهش الکس

 یرهایمس ییرتغ یقاز طر تواندیاثر م ینا یکی،منظر مکان

و  یهمدل یرهایمس یشو افزا یمرتبط با خودانتقاد یعصب

 .داده شود یحتوض یجانا ه یرشپذ
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نشان داد که اثر درمان شفقت  ینحاضر همچن پژوهش

بوده است،  یدارمتمرکز به خود در طول زمان پا یورز

از حفظ  یحاک یگیریآزمون و پپس یجکه نتا یاگونهبه

 تایمیایو کاهش الکس یشانیمثبت در تحمل پر ییرا تغ

 یسو لوئ( 2012طالعا  مکبث )با م یافته یناست. ا

اثر درمان شفقت بر  یداریکه پا ،مطابقت دارد( 2023)

 یاییاند. پاو کاهش اضطراب را نشان داده یجانیه یآورتاب

 هایینمرتبه  یاناز تعهد درمانجو یناش تواندیاثر درمان م

 یاجتماع یتمثبت، و استمرار حما یرفتارها یتمنظم، تقو

 ییرا تغ یتباشد، که منجر به تثب یدر طول جلسا  گروه

 .شودیم ینیجاو ه یرفتار

 توانیمتمرکز به خود را م یاثر درمان شفقت ورز مکانیزم

مشاهده  هایینداد. نخست، تمر یحتوض یاصل یراز سه مس

 یهاتجربه یمارانب شوندیبدون قضاو  باعث م یفو توص

و بدون سرزنش خود  یرا به شکل واقع یندناخوشا یجانیه

-خود یهامثبت و مهار  یجانا ه یجادتجربه کنند. دوم، ا

 یتو کاهش حساس یآورتاب یتمنجر به تقو سکینیت

 یت. سوم، حماشودیزا ماسترس یهانسبت به محرک

مشارکت فعال،  یشموجب افزا یو تعامل گروه یاجتماع

 یندحس اعتماد و تعلق به فرآ یجادکاهش اضطراب و ا

به  یانشفقت درم یهدر نظر هایسممکان ین. اشودیان مدرم

کاهش  یجان،ه یمتنظ یدیکل یندهایعنوان فرآ

 .اندشناخته شده یهمدل یتو تقو یخودانتقاد

متمرکز به  یدرمان شفقت ورز ینی،کاربرد بال یدگاهد از

 یریتمکمل و مؤثر در مد یکردبه عنوان رو تواندیخود م

 یکار گرفته شود. اجرابه یکنو پوست یاختلالا  موکن

 یتحما یتتقو یا ،امکان تبادل تجرب یجلسا  گروه

شفقت و توجه آگاهانه -خود یهاو آموزش مهار  یاجتماع

 یهاتا تجربه سازدیرا قادر م یمارانو ب کندمیرا فراهم 

کنند.  یریتاجبار مد یارا بدون سرزنش  یمنف یجانیه

ناسازگار و  یجانیو ه یشناخت یالگوها ییرتغ ینهمچن

سلامت روان و  ینسبت به خود، به ارتقا یمهربان یتتقو

 .کندیکمک م یجانیه یآورتاب

دارد.  هایییتپژوهش محدود ینمثبت، ا هاییافتهوجود  با

 یاطرا با احت یجنتا یمنخست، حجم نمونه محدود بود که تعم

 یخودگزارش ی. دوم، استفاده از ابزارهاکندیمواجه م

همراه  یخودانتقاد یریو سوگ یریگاندازه یبا خطا تواندیم

 باعثباشد. سوم، نمونه محدود به زنان دانشجو بود که 

. شودیم یگرد هاییتبه جمع یجنتا یمتعم یتمحدود

بزرگتر،  یهااز نمونه یآت یهادر پژوهش شودیم یشنهادپ

 یاشبه درمان  هاییچندمنظوره و طراح یابیارز یابزارها

 یخودگزارش یاستفاده شود تا اثر انتظار و خطا یبوپلاس

 یبا سطوح بالا یمارانب یغربالگر ین. همچنیابدکاهش 

با امکان تبادل  یمداخلا  گروه یو اجرا تایمیاالکسی

درمان را  یاثربخش تواندیم ی،اجتماع یتتجربه و حما

مزمن  یمارانب یرسا یمداخلا  برا ینا یدهد. اجرا یشافزا

و سلامت  یروان یآورتاب یبه ارتقا تواندیم یزن یجسم

 روان جامعه کمک کند.

 ملاحظا  اخلاقی 

 پژوهش بود.  نیدر ا اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی

 های تأمین مالیگونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع

 نمایند که هیچگونه تضادتصریح می بدینوسیله نویسندگان

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر

افراد  هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

را به  یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در امشارکت

 .عمل آورند
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