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Abstract 

Background & Objectives: The main characteristics of Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) are unwanted, repetitive, and intrusive 

thoughts, as well as repetitive and disturbing systematical behaviors that are performed to avoid anxiety or neutralize obsessive thoughts. 
Obstructive patterns of perfectionism and inflexibility are characteristic of patients with OCD. Perfectionism is defined as a set of highly desirable 

criteria for performance and is associated with extreme critical evaluation. Perfectionism has consequences such as depression, irritable bowel 

syndrome, and guilt feeling. Compassionate therapy is one of the postmodern treatments and a behavioral approach. This treatment is based on 
physiological (psycho–neural) principles. Many studies have found self–compassion as a strong predictor of mental health promotion. Among 

the characteristics of patients with OCD are endemic patterns of perfectionism and rigidity. This study aimed to investigate the effectiveness of 

compassionate therapy on perfectionism and guilt feeling in female adolescents with OCD living in Yazd City, Iran. 
Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted 

of all female secondary high school students in Yazd who were studying in the 2016–2017 academic year. The sample consisted of 30 female 

high school students with OCD. They were randomly assigned to the experimental and control groups. The number of students in each group 
was 15. In the experimental group, students were trained in self–improvement techniques. However, these techniques were not taught to the 

control group. The study data were collected using Obsessive–Compulsive Inventory–Revised (Foa et al., 2002), Ahwaz Perfectionism Scale 

(Najarian et al., 1999), and Guilt Inventory (Kugler & Jones, 1992). The experimental group was treated with compassionate therapy techniques 
in eight sessions, but the control group did not receive any intervention. The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential statistics, including an analysis of covariance in SPSS software. The level of significance was considered 

0.05. 

Results: The results showed that by removing the effect of pretest scores, teaching compassion therapy techniques significantly reduced the 

scores of perfectionism (p<0.001) and guilt (p=0.003) in the experimental group compared to the control group. 

Conclusion: Based on the research findings, the techniques of compassionate mind therapy can be used as a practical approach to reducing 
perfectionism and the guilt of female adolescents with OCD. 

Keywords: Compassionate therapy, Perfectionism, Guilt feeling, Obsessive–compulsive disorder, Adolescents. 
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  .۹۵(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

گرایی و احساس گناه در نوجوانان درمانی بر کمالهای شناختی شفقتآموزش تکنیکاثربخشی 
 دختر مبتلا به وسواس

 ۵، زهرا سلیمانی تکلیمی۴، سکینه کاظمی۳، زهرا همتیان۲، مهدی ترابی اردکانی1محسن سعیدمنش*
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 ، ایران؛کانانشگاه علم و هنر اشکذر، اردشناسی بالینی کودک و نوجوان دارشد روان. دانشجوی کارشناسی۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 را گناه احساس و ایروده هایاختلال و افسردگی همچون گرایی پیامدهاییکمال. ناپذیری استگرایی و انعطافاجباری الگوهای نافذ کمال-های بیماران اختلال وسواسیاز ویژگی زمینه و هدف:

 گرفت. صورتشهر یزد در گرایی و احساس گناه در نوجوانان دختر مبتلا به وسواس درمانی بر کمالشفقتهای شناختی آموزش تکنیکژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی پ دارد. دنبالبه
که در سال  تشکیل دادنددوم شهر یزد  متوسطهٔدورۀ آموزان دختر دانش تمامی پژوهش را آماری جامعهٔبود. با گروه گواه آزمون همراه آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشی، نیمهپژوهش روش بررسی:وشر

نفر در گروه گواه  1۵و  صورت تصادفی در گروه آزمایشنفر به 1۵روش غیرتصادفی دردسترس انتخاب شدند و نفر مبتلا به وسواس به ۳۰ها مشغول به تحصیل بودند. از بین آن 1۳۹۵-۹۶تحصیلی 
گرایی کمال مقیاس (،۲۰۰۲)فوا و همکاران،  عملی-وسواس فکری تجدیدنظرشدۀ پرسشنامهٔ در این پژوهش،. اجرا شددرمانی های شفقتگروه آزمایش آموزش تکنیکصرفاً برای سپس  .قرار گرفتند

سطح معناداری  شد. استفاده SPSSافزار توسط نرمتحلیل کوواریانس روش  از هاتحلیل داده برای. کار رفتبه (1۹۹۲، کوگلر و جونز)احساس گناه  پرسشنامهٔ ( و1۳۷۸)نجاریان و همکاران،  اهواز
 .درنظر گرفته شد ۰٫۰۵
( پس از درمان p=۰٫۰۰۳احساس گناه ) و (p<۰٫۰۰1گرایی )کمال نمرات متغیرهایدرمانی موجب کاهش معنادار های شفقتآموزش تکنیک ،زمونآپیشنمرات با حذف اثر  ،نتایج نشان داد ها:یافته

 .شددر گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه 
احساس گناه نوجوانان دختر مبتلا به  کاهش گرایی وکاهش کمالبر عنوان رویکردی مؤثر تواند بهدرمانی میشفقتشناختی های تکنیک شود،ه مینتیجه گرفت ی پژوهشهابراساس یافته گیری:نتیجه

 .شودوسواس شهر یزد استفاده 
 .ل وسواس، نوجوانانگرایی، احساس گناه، اختلادرمانی، کمالشفقت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 آن، اصلی مشخصهٔ که اختلالی است  1اجباری-وسواسی اختلال

و  تکراری رفتارهای نیز و مزاحم و تکراری و ناخواسته افکار
 یا اضطراب از اجتناب منظوربه که است مندیآیین ۀآزاردهند

 اصلى هاى. ویژگی(1)شود می انجام وسواسی افکار کردنخنثی

 کنندهبرگشت اجبارهاى و وسواس از است عبارت وسواس، اختلال

 اختلال یا آشکار پریشانى به و هستند گیروقت دلیل شدیدبودنبه که

 یاختلال ،عملی-فکری وسواس . اختلال(۲)شوند مى منجر عمده
 بدعلاج بیماری مثابهٔبه معمولاً که است سازناتوان بسیار اضطرابی

 شیوع اختلال این شود.می گرفته نظر در، العمرمادام درمان نیازمند

 تا یک شیوع نشانگر گیرشناسیهمه تحقیقات و زیادی دارد

 .(۲)عمومی است  جمعیت در بیماری این درصدیسه
کودکی و حتی در  و تواند در نوجوانیاجباری می-اختلال وسواسی

در میان بزرگسالان احتمال  .سالگی شروع شوددواز سن  قعبرخی از موا
ولی در نوجوانان، پسرها  ؛ابتلای مرد و زن به این اختلال یکسان است
. (۳)شوند اجباری می-بیشتر از دخترها دچار اختلال وسواسی

جوانان درصد از کودکان و نویکهای فکری و عملی نزدیک به وسواس
درصد از این کودکان و نوجوانان ۸۴را مبتلا ساخته است و در حدود 

ماند و تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی و زندگی پایدار می
. وقتی وسواس درمان (۳)گذارد می یها بر جااجتماعی/خانوادگی آن

های مختلف زندگی را شود که حوزهمزمنی می وضعیتنشود تبدیل به 
عنوان پیامد دهد. اختلال وسواس فکری و عملی بهتأثیر قرار میتحت

زندگی طولانی با این بیماری، سرانجام بر کیفیت زندگی بیماران و 
 .(۴)گذارد ادراکشان از رفاه فردی تأثیر می

اجباری الگوهای نافذ -های بیماران اختلال وسواسیاز ویژگی
  ٔمنزلهگرایی به. کمال(۴)ناپذیری است گرایی و انعطافکمال

است برای عملکرد تعریف شده  مطلوبای از معیارهای بسیار مجموعه
و همکاران  . اروزکان(۴)شیابی انتقادی افراطی همراه است و با ارز

 استاندارهای ای ازمجموعه که است کسی گراالکم کنندمی بیان

 عملکرد ارزیابی هنگام و کندمی ایجاد شدید و غیرواقعی و سخت

 زمانی تنها موفقیت شود؛ بنابراین،می هیچ یا تفکر همه درگیر خود

 در فقط و عملکرد آید دستبه عالی یمعیار که دهدمی رخ

گرایی کمال .(۴) است نقص و عیببی معیار آن چارچوب
 اهگن احساس و ایروده هایاختلال و افسردگی همچون پیامدهایی

انداز تواند راهرسد ترس از شکست مینظر میدارد. به دنبالبه را
 و گرایانه باشد که معطوف به وارسیهای رفتار کمالمؤلفه
گیری جوی مجدد اطمینان و ملاحظات افراطی قبل از تصمیموجست

لازم اما ناکافی برای  یگرایی صفتاست. در همین راستا، کمال
و کارگروه  (۵)جبری پیشنهاد شده -تشخیص و اختلال وسواسی

 عنوان عامل خطر برایگرایی را بههای وسواسی جبری کمالشناخت
. اجبارهایی که در پاسخ به (۶)اختلال در نظر گرفته است  این

 ،گیردطور کاملًا دقیق و در حالت قرینگی کامل انجام میها بهوسواس
، در غیاب اطمینان کامل .جبری است-از علائم اختلال وسواسی

شود. بیشتر می دهند،میکارهایی که انجام  بارۀاحتمال تردید بیماران در
                                                      

1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

گرایی است و در سطح بالینی، کمال یی بخشی از سازۀچنین تردیدها
 .(۵)آید شمار میوضوح بخشی از پدیدارشناسی این اختلال نیز بهبه

آن عمدتاً  رویکردهای سنتی برای ارزیابی پیامد درمان یا اثربخشی
و توافق زیادی وجود دارد  هستند های بیماریمتمرکز بر علائم و نشانه

اما مداخلات  ؛بر اینکه بعد شناختی عمدتاً در وسواس دخیل استمبنی
تنهایی و چه در ترکیب با مواجهه از مواجهه مؤثرتر نبودند شناختی چه به

مواجهه منجربه تغییراتی در  نیزوجود رویکردهای شناختی و اینبا؛ (۷)
رسد نظر می. به(۳)شکل یا فراوانی افکار و اعمال وسواسی شدند 

مؤثرتر  ه با فکر وسواسی مؤلفهٔهینکه مواجبر اای مبنیتوافق گسترده
. شوددیده میتناقضاتی  ؛ اماوجود دارد است،درمان وسواس 

قراردادن اما هدف ؛ها ظاهراً در وسواس بسیار دخیل هستندشناخت
 .رسد اثربخشی درمان را افزایش دهدنظر نمیطور مستقیم بهها بهآن

های دیگری برای درمان وشدنبال رباعث شده است محققان به امر این
ه در این زمینه و شدهای انجام. باتوجه به پژوهش(۴)وسواس باشند 

تواند می رابطهشناختی در این شده، مداخلات رواناطلاعات گردآوری
جبری و حتی کمک به -بیماری وسواسی سبب بهبود علائم ثانویهٔ

شناختی یکی های زیستی افراد باشد. در راستای مداخلات رواندرمان
که توجه درمانگران  استبر شفقت درمانی مبتنیها، رواندرمانیاز روان

بر . درمان مبتنی(۵)های خاص جلب کرده است نوین را برای بیماری
شناختی روان شفقت، در کنار سایر رویکردهای درمانی جدید در حوزۀ

و با هدف کاهش درد، رنج، نگرانی و افسردگی  موج سوم، بر این اساس
شفقت به خود از متغیرهای مرتبط با  . سازۀ(۶)ایجاد شده است 

 های مثبتیمثبت انسانی است که ویژگی یو نیرواست بهزیستی روانی 
متانت، مروت، همدردی و احساسات چون مهربانی به خود، هم را

کند به افراد کمک می ؛ همچنینآوردپیوستگی با دیگران به ارمغان می
های زندگی و انجام رفتارهای نامطلوب شدن با دشواریتا موقع مواجه

و معنایی وند به زندگی امیدوار ش باشند وخودشان مهربان  درقبال
شکل سالم  ،ورزی. خودشفقت(۷)دوباره از زندگی پیدا کنند 

های نامطلوب خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبه
 .(۸)باشد خود و زندگی ما می

 شناسی هیجانی، فلسفهٔشناسی رشد، علم عصبگیلبرت براساس روان
شکل جامعی از رفتاردرمانی  تکاملی، به توسعهٔ کاربردی بودا و نظریهٔ

. (۹) تجربی تحت عنوان درمان متمرکز بر شفقت پرداخته است
 استرفتاری  یرویکردمدرن و های پستدرمانی یکی از درمانشفقت

گیلبرت  .عصبی( است-براساس مبانی فیزیولوژیک )روانیو  (۹)
جای اینکه شفقت را افزایش رفتاری به-های شناختیدرمان اعتقاد دارد

تر گردد و خود نامهربان درقبالشود فرد بعضی اوقات باعث می ،دهد
. نف مفهوم (۹)میزان شفقت فرد به خود کاهش پیدا کند 

پذیرش خود  یافتهٔعنوان یکی از اشکال سازشورزی را بهشفقتخود
ورزی را شفقتگرفته نیز خودبسیاری از مطالعات صورت .دکرمعرفی 

مثال  رایب ؛اندقوی برای ارتقای سلامت روانی دانسته کنندۀبینیپیش
ورزی با خودانتقادی، افسردگی، اضطراب، نشخوارگری، شفقتخود

منفی داشته و با رضایت  گرایی نوروتیک رابطهٔو کمال سرکوب افکار
 .(1۰)مثبت داشته است  از زندگی و روابط اجتماعی، رابطهٔ
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۳ 

بخش و نتایج رضایت ،درمان مبتنی به شفقت در زمینهٔتحقیقات اخیر 
های مختلف دلایل منطقی برای استفاده از آن در کار بالینی و حوزه

مثل اضطراب، افسردگی، سوءمصرف مواد، وسواس، درد مزمن و... 
ت به بیماران کمک کارگیری درمان شفقرو بهازاین ؛(۶)اند فراهم کرده

کند پریشانی ذهنی خود را ازطریق کاهش خودسرزنشگری کاهش می
پذیر باشد. مطالعات اخیر اثربخشی این درمان تواند توجیهمی و دهند

های مختلف تأیید شناختی منفی در جمعیتکاهش علائم روان دررا 
. ورنر و همکاران در پژوهش خود بر بیماران دارای (11) استکرده 

بر کاهش را بر شفقت اضطراب اجتماعی اثربخشی روش درمان مبتنی
د. نتایج کاهش نمودنشرم و اضطراب اجتماعی تأیید  و خودانتقادگری

های استاندارد وسواس، افسردگی، اضطراب در مقیاس را چشمگیری
. در داخل کشور سعیدی و همکاران (1۲)ای نشان داد تناب تجربهو اج

 احساس شرم و گناه تأیید کردندتأثیر القای شفقت خود را در کاهش 
اد که درمان متمرکز بر نشان د و همکاران . نتایج پژوهش برایانز(1۳)

های شناختی و ازجمله نشانهشفقت، در کاهش مشکلات روان
. در پژوهشی آریمیتسو و هافمن به بررسی (1۴)افسردگی مؤثر است 

ورزی، اضطراب، شناخت در روابط بین خودشفقت نقش واسطهٔ
. پرداختندنفس مردم ژاپن افسردگی و رضایت از زندگی در اعتمادبه

نفس با افزایش بهورزی و اعتمادکه خودشفقت مشخص کردنتایج 
 ،. در پژوهش دیگری(۶)افکار مثبت و کاهش اضطراب ارتباط دارد 

شفقت روی دانشجویان، منجربه  ،شان دادندمارتین ن بیومونت و هولینز
تری افزایش امید، حرمت خود، سلامت روانی و عواطف مثبت بیش

 .(۷)ماهه شده است درمقایسه با همتایان خود، بعد از پیگیری دو
ر اثربخشی بعامل کلیدی و تأثیرگذار  ،گرفتههای صورتطبق پژوهش
مشکل  دربارۀهای هشیارکننده استفاده از سازه ،بر شفقتدرمان مبتنی

محور بر شفقت نوعی راهبرد هیجانبه عبارت دیگر درمان مبتنی .است
حال این  ؛کندآگاه می هیجان خود دربارۀچراکه مراجعان را  است؛

سمت اجتناب از احساس فرد را به، هیجان مثبت باشد یا منفی
پذیرش  آمادۀ دهد و فرد راکننده و نزدیکی مهربانی سوق میناراحت

(. این ۷،1۳،1۴) نمایداحساسات منفی خود می درقبالمشتاقانه 
بخش درمان تأکید دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین

گونه که به در این صورت، ذهن انسان همان ؛دنبیرونی باید درونی شو
آرام  دهد، در مواجهه با این درونیات نیزعوامل بیرونی واکنش نشان می

. ازطرفی، اگر به درمان این اختلال در نوجوانان اقدام (۷)شود می
در  ی را، بلکه پیامدهای نامطلوبکندمی تنها استرس را تشدیدنه ،نشود
 .(1۴)همراه دارد اجتماعی و عاطفی به و تحصیلیهای زمینه

های متمرکز بر شفقت بر هیجان بیشتر، تمرکز درمانباتوجه به اینکه 
با در سنینی که نوجوان و حالات او در حال تغییر است و  ،ددارن

جبری در عملکرد -اختلال وسواسی درنظرگرفتن این مطلب که
باوجود دلایل  ، همچنینکنداجتماعی نوجوانان مشکلاتی ایجاد می

با احساس بهزیستی روانی  ورزیخودشفقت رابطهٔ زمینهٔنظری زیاد در 
سزای درمان هو نقش آن در ارتقای سلامت روانی و باتوجه به اهمیت ب

انجام پژوهش درمان  ،های درمانیعنوان یکی از روشبر شفقت بهمبتنی
-بیماران وسواسی در گرایی و احساس گناهبر نشانگان کمالمبتنی

                                                      
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 

 . بودجبری ضروری 

 بررسیروش 2
آزمون همراه آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشی، نیمهپژوهشاین  وشر

روش غیرتصادفی به شدهمطالعه افراد جامعهٔبود. با گروه گواه 
قرار گرفتند. و گروه گواه  دردسترس انتخاب شدند و در گروه آزمایش

 آماری لحاظ هدف از نوع کاربردی بود. جامعهٔهمچنین تحقیق حاضر به
تشکیل دوم شهر یزد  متوسطهٔدورۀ ختر آموزان ددانش تمامی مطالعه را

 مشغول به تحصیل بودند. نمونهٔ 1۳۹۵-۹۶که در سال تحصیلی  دادند
بود که  آموزان دختر مقطع دبیرستاننفر از دانش ۳۰پژوهش شامل 

طور تصادفی اجبار را دریافت کردند و به-تشخیص اختلال وسواس
آموزان در هر دانش تعداد .گواه قرار گرفتندگروه در گروه آزمایش و 

های آموزان تکنیکنفر بود. در گروه آزمایش دانش 1۵گروه 
ها آموزش ولی در گروه گواه این تکنیک ؛خودشفقتی را آموزش دیدند

دولتی نمونه نمونه، به مدرسهٔ گروه انتخاب برای پژوهشگر .داده نشد
مدیریت  با هماهنگی از و پس نمود مراجعه حضرت زهرای یزد

نفر از  ۳۰۰تشخیصی وسواس را بین  پرسشنامهٔ و مشاور مدرسه
 به سؤالات تا شد آموزان درخواستاز دانش .آموزان توزیع کرددانش

وتحلیل ها، تجزیهدادن پرسشنامهپس از پاسخ دهند. پاسخ پژوهشگر
نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواس  ۳۰. سپس صورت گرفتآماری 

یی و احساس گناه پاسخ دادند و این گراهای کمالبه پرسشنامه
ر گروه ددرمانی  آزمون پژوهش را تشکیل داد. پس از انجام مداخلهٔپیش

آزمون عنوان پسگرایی و احساس گناه بههای کمالاز پرسشنامه ،آزمایش
  استفاده شد.

آمده دسترعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش نتایج به منظوربه
گونه الزام و آموزان محرمانه بود و هیچاس دانشدربارۀ اختلال وسو

آموزان وجود نداشت. پس از پایان اجباری درخصوص حضور دانش
 پژوهش نیز مداخلهٔ درمانی در گروه گواه انجام شد.

ها ابزارها و جلسات درمانی زیر به آوری دادهدر این پژوهش برای جمع
 کار برده شد.

ی-فکری وسواس ۀتجدیدنظرشد پرسشنامهٔ- : این پرسشنامه 1عمل
 نسخهٔ( که 1۵ارائه شد ) ۲۰۰۲در سال  فوا و همکارانتوسط 

شده ساخته وا و همکارانفعملی -فکری وسواس پرسشنامهٔ شدۀکوتاه
-وسواس فکری ارزیابی برای پرسشنامه این .است 1۹۹۸در سال 

 . هراستخودگزارشی  گزینهٔ 1۸شامل  و است شده طراحی عملی

 نمرۀ .شودمیبندی درجه چهار تا صفر از باور میزان اساسبر سؤال

 وسواس به را بیشتر گرایش، تریشب نمراتو  است ۷۲تاصفر از کلی

 درونی از ثبات پرسشنامه . این(1۵دهد )نشان می عملی-فکری
(۰٫۷۷-۰٫۸۸=αو پایایی آزمون )-( ۰٫۶۲-۰٫۷۶بازآزمون=r )

همکاران روایی همگرایی این . فوا و (1۵) خوبی برخوردار است
 برابر با عملی-وسواس فکری اصلی پرسشنامهٔ پرسشنامه را با نسخهٔ

 . نسخهٔ(1۵) دست آوردندبه ۰٫۵۸برابر با  را و روایی افتراقی آن ۰٫۹۸
 در مطالعهٔ. بررسی کردند زاده و همکارانفارسی این پرسشنامه را قاسم

 ۰٫۸۶تا۰٫۷۷ها بین مقیاسهو برای خرد ۰٫۸۵کل  آلفا برای نمرۀ هاآن
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۴ 

روش بازآزمایی و در طول دو هفته برای محاسبه شد. همچنین پایایی به
 .(1۶)بود  ۰٫۷۶و  ۰٫۶۲ها بین مقیاسهو برای خرد ۰٫۷۵کل  نمرۀ

ای است که ماده۲۷: مقیاس خودگزارشی 1گرایی اهوازمقیاس کمال-
از راه تحلیل عوامل، در  1۳۷۸همکاران در سال  و نجاریان توسط
نجاریان و  .(1۷) نفری از دانشجویان اهواز ساخته شد۳۹۵ی انمونه

گرایی اهواز ضریب همکاران برای سنجش همسانی درونی مقیاس کمال
آمده، ضرایب آلفا دستند. براساس نتایج بهبردکار آلفای کرونباخ را به
 برای و ۰٫۹۰های دختر آزمودنیبرای  و ۰٫۹۰برای کل نمونه 

. همچنین ضریب پایایی حاصل از بود ۰٫۸۹های پسر آزمودنی
دانشجوی دختر و پسر،  1۹۰زمانی بر  بازآزمایی با چهار هفته فاصلهٔ

 ۰٫۶۹ و ۰٫۶۸های دختر و پسر آزمودنی و هاترتیب برای کل آزمودنیبه
 .(1۷) است پذیرفتنیکه در حدّ  دست آمدبه ۰٫۶۷ و

در سال کوگلر و جونز توسط پرسشنامه این : ۲احساس گناه پرسشنامهٔ-
 یابزارگویه است و ۴۵این پرسشنامه شامل  (.1۸) شدارائه  1۹۹۲

، «گناه خصیصهٔ»مقیاس خردههای آن در سه خودسنجی است که نمره
کل، میزان احساس گناه را  نمرۀ و «معیارهای اخلاقی»، «حالت گناه»

ای از کاملاً موافق=پنج تا کاملاً مخالف=یک گزینهدر طیف لیکرت پنج
، ۲۸، ۲۳، ۲۲، 1۹، 1۸، 1۳، 11، ۷، ۶، ۴های . سؤالسنجدمی
صورت معکوس به ۴۴، ۴1، ۴۰، ۳۹، ۳۵، ۳۳، ۳۲، ۳۰، ۲۹

کوگلر و جونز پایایی این ابزار را با استفاده . (1۸شود )گذاری مینمره
گزارش کردند  ۰٫۸۵تا  ۰٫۷۷ای از از ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه

روایی  ،در ایران پرسشنامه کل برای حاصل پایایی ضریب(. 1۸)
نفر  دوازدهنظرخواهی از  وسیلهٔو به محتوا و صوری آن توسط نظیری

پزشکی و کارشناسان دستیاران سال آخر روان و پزشکاز اساتید روان
همگی این افراد روایی محتوا و صوری  شد.شناسی بررسی ارشد روان
ای هفته1۳ ایمایی در فاصله. پایایی حاصل از بازآزکردندآن را تأیید 

گناه و  خصیصهٔ و های معیارهای اخلاقیمقیاسترتیب برای خردهبه
 (. 1۹)درصد، ذکر شد ۲۳ و درصد1۲ و درصد۳1حالت گناه 

شود تـا درمانی تلاش می در این شیوۀ: شفقت به خود بردرمان مبتنی-
شناختی فرد با افکار و ها، ارتبـاط روانجای تغییـر شناختبه

منظور تأیید روایی محتوایی احساساتش افـزایش یابـد. همچنین، به
 و تطابق آن با اهداف پژوهش، باتوجه به اینکه این بستهٔ درمانی بستهٔ

شناسی بالینی انهای روو در مجامع و مؤسسه استدرمانی استاندارد 
است، متن آن در اختیار ده نفر از  شدهخارج از کشـور تأییـد 

شناسی بالینی مسلط به زبان انگلیسی و آشنا با موضوع متخصصان روان
. سپس متن آن شوددرمانی تأیید  بستهٔ تا صحت ترجمهٔ گرفتقرار 

جبری در قالـب -برای چنـد نفـر از افـراد دارای اختلال وسواسی
غیررسمی ارائه شد تا صحت فهم آن تأیید شود. بعد از این  یسکلا

جلسات  محتوایکه  شدطور مستقیم استفاده درمانی به مرحله، بستهٔ
درمانی در هشت جلسه به . شفقتخلاصه شده است 1آن در جدول 

 گروه آزمایش ارائه شد. 

 درمانیآموزشی شفقتهای تکنیک محتوای برنامهٔ .1جدول 
 اوتحم تاسلج عوضوم و بیترت

 د.برکار زا آن را بهاسترس فرد باید در هر تجربهٔ وشود سه عنصر شفقت به خود آموزش داده می درک شفقت به خود .1

 آگاهیتمرین ذهن .۲
صورت طبیعی در هنگام استراحت اینکه چگونه ذهن به ؛شودآگاهی آموزش داده مینظریه و اصول ذهن

واحد  عملیشود که توجه خود را به کنندگان آموزش داده میهمچنین به شرکت ؛گرددمیدنبال مشکلات به
 مانند تنفس متمرکز کنند.

 در کلاس یا در طول روز باید انجام شود. ،«کنماحساس امنیت می»این تمرینات مانند  تمرین مهربانی و مهرورزیدن .۳

صورت طبیعی شفقت را به های مهرورزی فراتر رود و با داشتن زبان شفیق بهکه از عبارتگیرد فرد یاد می یافتن جایگاه شفقت در خود .۴
 خود القا کند.

 شود.پرداخته می داده،های اصلی که به زندگی معنا در این جلسه به بررسی و کشف ارزش کردنزندگیعمیق .۵

 مدیریت احساسات و عواطف .۶
و سپس روی آن جایگاه کار کند  رده)مانند شرمندگی( را در بدن مشخص کگیرد که جایگاه عواطف فرد یاد می

 .سازدو با شفقت و مهربانی خود را آرام 
 گیرد که درد روابط خود را تغییر دهد.در این جلسه فرد یاد می تغییر روابط .۷

 قبول و پذیرش زندگی .۸
های خوب های خوب در زندگی و ویژگیبر جنبه که با تکیه آموزدمیگیرد. فرد تعصبات منفی هدف قرار می

 در وجود خود این تعصبات ذاتی را کم کند.

شده با استفاده از آمار توصیفـی )میانگین و انحراف های گردآوریداده
افزار معیار( و آمار استنباطی شامل روش تحلیل کوواریانس توسط نرم

SPSS شد. سطح معناداری مدنظر در پژوهش حاضر وتحلیل تجزیه
 بود. ۰٫۰۵

 هایافته 3
نوجوان دختر مبتلا به وسواس در  ۳۰کنندگان در این پژوهش رکتش

                                                      
1.  Ahwaz Perfectionism Scale 

سال قرار داشتند. میانگین  1۸تا1۵سنی  که در فاصلهٔ ندشهر یزد بود
 1۶٫۷±۲٫۳۴برای گروه گواه  سال و 1۷±۲٫۵زمایش آسنی برای گروه 

آزمون منظور تعدیل اثر پیشتحلیل کوواریانس به روشبود. از سال 
های آن فرضقبل از استفاده از این روش تحلیل، پیشاستفاده شد. 

بررسی همگنی  براینتایج آزمون لون که صورتبررسی شد؛ بدین
و  (p=۰٫1۶۴گرایی )ها نشان داد که در متغیرهای کمالواریانس

. نتایج بودها برقرار نس( فرض همگنی واریاp=۰٫۳۴۵)احساس گناه 

2.  Guilt Inventory 
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۵ 

بودن توزیع نمرات بررسی نرمال برایف نیز واسمیرنزمون کولموگروفآ
و متغیر احساس  (p=۰٫1۶۷گرایی )که برای متغیر کمال مشخص کرد

در جدول . بودبودن توزیع نمرات برقرار ( فرض نرمالp=۰٫۲۶۵گناه )

و احساس گناه گرایی کمالمتغیرهای میانگین و انحراف استاندارد  ۲
ارائه شده  همراه نتایج تحلیل کوواریانسآزمون بهزمون و پسآدر پیش
 است. 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسآزمون بهزمون و پسآگرایی و احساس گناه در پیشمیانگین و انحراف استاندارد کمال .۲ جدول
 زمونآپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونشپی حیطه

 pمقدار  F مقدار انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه 

 گراییکمال
 ۵٫۹۰ ۵۴٫۳۳ ۴٫۶۵ ۶۴٫۰۷ آزمایش

1۹٫۲1 ۰٫۰۰1> 
 ۷٫۸۵ ۶1٫۵۳ ۶٫۸۸ ۶1٫۷۳ گواه

احساس 
 گناه

 11٫۹۶ 1۰۰٫۰۹ 1۴٫۴۰ 11۵٫۷۳ آزمایش
۶٫۴۵ ۰٫۰۰۳ 

 1۳٫۵۷ 1۲1٫۳۷ 1۳٫۳۰ 11۶٫۲۷ گواه

نتایج تحلیل کوواریانس با حذف  دهدمینشان  ۲طورکه جدول همان
های کموزش تکنیآ کند،مشخص میزمون آپیشنمرات اثر 

گرایی در نوجوانان دختر دارای درمانی باعث کاهش کمالشفقت
(. p<۰٫۰۰1)شده است  گروه آزمایش عملی-اختلال وسواس فکری

کاهش از اثربخشی این روش درمانی بر این جدول حاکی همچنین نتایج
گروه  عملی-احساس گناه نوجوانان دختر دارای اختلال وسواس فکری

  .(p=۰٫۰۰۳)است  آزمایش

 بحث ۴
های شناختی اثربخشی آموزش تکنیکهدف پژوهش حاضر، بررسی  

گرایی و احساس گناه در نوجوانان دختر مبتلا به درمانی بر کمالشفقت
های شناختی آموزش تکنیک نشان داد،ها یافتهبود.  وسواس
 گرایی نوجوانان دختر مبتلا به وسواسکمالکاهش درمانی بر شفقت

صورت بهزرگر و همکاران پژوهش  نتایجبا این یافته  اثربخشی داشت.
 مداخلهٔ ،در پژوهش خود دریافتند ها. آنهمسوستغیرمستقیم 

 فواید ۀدربار افراد زیربنایی عقاید و ارافک اصلاح با رفتاری-شناختی

و  گراییکمال بهبود در نقش مؤثری گرایانه،کمال افکار ضررهای و
 همبستگی ،شد خود موفق تحقیق . فراری در(۲۰) دارد احساس گناه

اجباری -وسواسی مقیاس و گراییکمال باورهای بین معناداری
 در گرایید که کمالردنکیرازی بیان سراوانی و ش. (۲1)آورد  دستبه

 وسواس هاینشانه از بعضی با و نقش دارد وسواس تداوم و ایجاد

 است، مانده باقی ناتمام کاری که احساس این یا کردنچک مانند
  .(۳) مرتبط است

پژوهش این  توان گفت، دردر تبیین یافتهٔ مذکور پژوهش حاضر می
بر شفقت باعث شد افراد توانایی بیشتری برای درمان مبتنی

از و درنتیجه از حجم خودانتقادگری ناشی نندورزی پیدا کخودشفقت
بر شفقت یکی ر درمان مبتنیعوارض بیماری کاسته شود. از طرف دیگ

شود و خصوصیت های موج سوم رفتاردرمانی محسوب میاز درمان
های ها استفاده از عامل فراشناخت و تکنیکمشترک این درمان

. شاید دلیل اصلی اثربخشی این باشد که افراد (۹) استآگاهانه ذهن
کمتر قید و شرط خود، علت پذیرش بیبه خود به زیادشفقت  دارای

 گرایانهٔدرنتیجه افکار کمال ؛خودشان با دیگران دارند تمایل به مقایسهٔ
گیرد. ها کمتر شکل میمنفی و تصورات نادرست از ظاهرشان در آن

درمقابل اثرات وقایع منفی  یگیردرواقع شفقت به خود، همانند ضربه

با  به خود زیادشفقت  دارایکند. ازآنجاکه افراد عمل می
ند، وقایع منفی زندگی کنخودشان را قضاوت می های کمترگیریسخت

تر و بیشتر هایشان دقیقها و واکنشپذیرند و خودارزیابیتر میرا راحت
شان است؛ چراکه قضاوت خود در این افراد نه عملکرد واقعی برپایهٔ

سمت تورم کند و نه بهآمیز میل میسمت خودانتقادی اغراقبه
بر  یبنابراین استفاده از این راهکارها تأثیر بیشتر ؛خوددفاعی

بر شفقت بر درمان مبتنیو  دهای بیماران دارنشخوارگری و نگرانی
منجربه آرامش بیشتر در تواند میو  استگرایی اثرگذار کمالبهبود 

 د.شوسلامت روان بهبود نهایت درزندگی و 
درمانی شناختی شفقتهای آموزش تکنیکنشان داد،  دیگر تحقیق یافتهٔ

این . اثربخشی داشت وسواسمبتلا به احساس گناه دختران  کاهش بر
ها پژوهشی همخوان است. آن سعیدی و همکارانتحقیق نتایج  یافته با

آمادگی برای شرم  ارزش خود و و هدف بررسی ارتباط شفقت خود با
ند داد نشان و دادند اشتباه انجام و خطا گناه پس ازبازسازی تجربهٔ و

است ارتباط  صورت منفی با هیجانات ناخوشایند درشفقت خود به
همکاران  جانز و-لیینف، رضپژوهش حا یافتهٔ همچنین همسو با(. 1۳)

 .(۲۲) شودکه شفقت باعث کاهش استرس می پژوهشی نشان دادند در
 در هاانسان همهٔ ،توان گفتمی هٔ مذکور پژوهش حاضردر تبیین یافت

 هٔبا تجرب هاآن در که شوندمی روروبه وقایعی با شانۀزندگی روزمر
همچنین  .شوندمواجه می کفایتیبی و نقص و شکست احساس

 هیجاناتی دارند، از خودشان افراد که ارزیابی منفی و دنبال تجارببه

 هیجانات گناه و شود. شرممی ها برانگیختهآن در گناه و شرم مانند

گاه  خودارزیابی منفی و خود به تأمل وسیلهٔبه کهاست  خودآ

 و باشد آشکار یا تواند ضمنیمی خودارزیابی د. ایننشومی برانگیخته
گاهی فراسوی در یا تجربه شود هشیارانه صورتبه  ولی ؛دهد رخ ما آ

 گرفت، نتیجه توان. مى(۷)است  خود بارۀدر اساساً هر صورت در

 است محتاطانه ۀشیو به عمل در اصلى عامل گناه از احساس ترس

 نتایجبراساس  تأثیر دارد. افراد تصمیم گیری و آزمون فرضیهٔ بر که
 تواندمى فرضیه آزمون بر گناه احساس اثر و لاد، ایرونز تحقیق

 در آنچه مثل را سازیخنثی هاىفعالیت و ذهنى نشخوارهاى

 وسواسى دهد. بیماران توضیح شود،می مشاهده وسواسى رفتارهاى

 رخ وحشتناکى اتفاق اکنونهم که شاخصى عنوانبه گناه احساس از

 .(11)کنند مى استفاده ،است خطرناک بسیار و دهدمى
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۶ 

بر شفقت بر کاهش احساس گناه در دختران در تبیین تأثیر درمان مبتنی
دنبال درمان متمرکز بر شفقت به، توان گفتمیمبتلا به وسواس نوجوان 
 اصلی شفقت مثل حساسیت توأم با توجه، انگیزۀ یسازی اجزاشفاف

اقبت، همدردی، همدلی، تحمل پریشانی و داشتن دیدگاه مر
فرایندهای مختلف شفقت و  ،عبارتیغیرقضاوتی است. به

بسیاری از افراد که در . استهم مرتبط شناختی بهپذیری روانانعطاف
با اختلالات روانی درگیرند، سیستم تهدید و محافظت از خود، بسیار 

 آناناسترس و نگرانی در  شدیدزان آن می کند که نتیجهٔپرکار عمل می
سیستم رضایت و تسکین نیز در این افراد، سطح ، از سوی دیگر .است

ها هرگز فرصت تحول این سیستم را زیرا آن ؛تری داردکمرشدیافتگی 
دار واگ از سیستم عصبی توسین و عصب میلیناند. اکسینداشته

به همین دلیل درمان . هستند هاهایی از این سیستمپاراسمپاتیک نمونه
آگاهی و تصویرسازی تأکید ذهن و متمرکز بر شفقت بر آموزش تنفس

کردن و چون تمرین عملهمگرا های عملبراین از تکنیکد. علاوهدار
تا به افراد در  شودمیمهربان استفاده  یعنوان فردتصویرسازی خود به

« خود»این آمیز یاری رساند. سپس های شفقتساختن هویتی با ویژگی
. در شودها تبدیل میعنوان پایگاهی امن برای مواجهه با رنججدید به

 برایمنظور تقویت شجاعت افراد درمان متمرکز بر شفقت، شفقت به
یابد. باید گفت که های دشوار و تاریک ذهن پرورش میمواجهه با جنبه

به  حساسیت  ٔدرمانی است که اساس آن برپایه یالگوی ،درمانیشفقت
بودن و التیام یا جلوگیری از چنین انسان  ٔ واسطهوجود رنج انسان به

بر های موجود در درمان مبتنیرنجی است. یکی دیگر از آموزش
آموزش بخشایش دیگران و بخشایش خود است که  ،ورزیخودشفقت
درمان  توان گفت آموزش دربارۀدارد. میتأثیر های روانی بر بیماری

د کمک کند که چگونه نفوذ سیستم افراتواند به ت میمتمرکز بر شفق
تشخیص خطر را تضعیف کنند و زندگی خودشان را دوباره ازطریق 

ما این خردمندی شهودی را داریم  ورند. همهٔآدست شفقت و پذیرش به
کند تا با رنج و حمایت و شفقت به ما کمک می و که مهربانی عاشقانه

زدگی و سرزنشگری معمولًا اوضاع شرم و دناراحتی کنار بیاییم و انتقا
دهد تا فضایی برای . شفقت به خود به ما اجازه میکندرا بدتر می

 مواجهه با احساس درد و پیچیدگی هیجاناتمان ایجاد کنیم.
درمانی با ایجاد مهرورزی درقبال نتایج پژوهش نشان داد که شفقت

قضاوت عادلانه و  خود، تغییر احساس شرم به احساس گناه سازنده و
گرایی و تواند در کاهش کمالرحمانه دربارۀ خود، مینه انتقاد بی

تواند نشانگر آن باشد که از ها میهیجانات منفی مؤثر باشد. این یافته
گرایی در نوجوانان مبتلا به وسواس، کاهش شرم علل کاهش کمال

و محافظت دربرابر تر دربارۀ خود بینانههای واقعدرقبال خود و ارزیابی
بر شفقت وجود که همگی در درمان مبتنی استحالات روانی منفی 

 پیامدهای اصلاح راستای در شناختی کاربرد راهبردهای دارد. لزوم

 مشکلات استرس، گناه، افسردگی، احساس همچون گراییکمال

در  چراکه شود؛می احساس هاآن بروز از پیشگیری نیز و تحصیلی
فرد  عملکرد در اختلال باعث پیامدها این ،هاآن نکردنتعدیل صورت

به همین دلیل کرد.  خواهند ایجاد او را برای مشکلاتی و شوندمی
روشی درمانی که بتواند فرد را درقبال خود مشفق و بدون انتقاد و با 

 تواند روش درمانی مناسبی باشد. بینانه آموزش دهد، میدیدی واقع

 گیرینتیجه 5
شناختی های تکنیک شود،ه مینتیجه گرفت ی پژوهشهابراساس یافته

 گرایی وکاهش کمالبر عنوان رویکردی مؤثر تواند بهدرمانی میشفقت
احساس گناه نوجوانان دختر مبتلا به وسواس شهر یزد استفاده  کاهش

 .شود

 قدردانی و تشکر 6
 شکرت کردند، همراهی را پژوهش ما این افرادی که در تمامی زا

 .شودمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
رعایت  منظوربه ارشد است.نامهٔ کارشناسیاین مقاله بخشی از پایان

آمده دربارۀ اختلال دستنتایج به ،ملاحظات اخلاقی در این پژوهش
گونه الزام و اجباری آموزان محرمانه بود و هیچوسواس دانش

آموزان وجود نداشت. پس از پایان پژوهش درخصوص حضور دانش
 نیز مداخلهٔ درمانی در گروه گواه انجام شد.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.
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