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 خلاصه 

بر ادراک تصویر بدني در افراد مبتلا به  يت درمانشفق ياثربخش با هدف تعیین حاضر پژوهش مقدمه:

پس آزمون با -آزمون شیاز نوع پ يشیآزما مهین پژوهش روش .گرفتانجام  زیجذام در شهر تبر

 بود.  1403در سال  زیبه جذام در شهر تبر انیمبتلا هیحاضر کل پژوهش آماریجامعه. بودگروه کنترل 

نفر به روش  32 خروج، و ورود هایملاک گرفتن نظر رد با و بالیني مصاحبه پس از روش کار:

کنترل و  نفر( 16) در دو گروه آزمایشبه صورت تصادفي و  شدند تخابان گیری در دسترسنمونه

 دیو ها ينلیکمکپرسشنامه ادراک تصویر بدني  وسیله به دو گروه سپس هر قرار گرفتند.  نفر( 16)

 طول دو ماه و در را يشفقت درمان جلسه 8 آزمایش گروه راداف .گرفتند قرار ارزیابي ( مورد1996)

 پایان در .کردند دریافت هفته هر و به صورت درمان گروهي در ایدقیقه 90 جلسه یک صورتبه

با روش تحلیل ها دادهگروه پرسشنامه ادراک تصویر بدني را تكمیل کردند.  دو هر مجددا درمان دوره

 .دشدن لیتحل و هیتجزکوواریانس چندمتغیری 

 لحاظ از گواه و آزمایش گروه میان داریمعني داد تفاوت نشان هاداده تحلیل از حاصلنتایج  نتایج:

ادراک  میزان ،ه درمانئپس از اراو  (>P 01/0)دارد  وجودادراک تصویر بدني در افراد مبتلا به جذام 

 گواه گروه و آزمونپیش به تنسب آزمایش گروه در )شرم از بدن و نظارت بر بدن( تصویر بدني

 .یافت کاهش داریمعني طوربه

ادراک تصویر بدني  برشفقت درماني  که است این بیانگر پژوهش هاییافته بنابراین، گیری:نتیجه

 زمینه روش در این هایتوانمندی از بخشي نیز بررسي این نتایج. گذاردمي تاثیر در افراد مبتلا به جذام

موثر در مبتلایان به  درمان عنوان به را آن تواند کاربردمي و داده نشان رار بدني ادراک تصوی درمان

 دهد. نشان جذام

 .جذام، ادراک تصویر بدنيي، شفقت درمانکلمات کلیدی: 
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 همکارانو  زنگنه  ایمانه ایل بیگی          شهر تبریزاثربخشی شفقت درمانی بر ادراک تصویر بدنی در بیماران مبتلا به جذام در  -82

 مقدمه    

ها در ترین بیماریعنوان یكي از مخربطور تاریخي بهجذام، به

به دلیل اثرات جسمي جامعه بشری شناخته شده است و همچنان 

 برانگیز باقي مانده استمدت خود چالشو روانشناختي طولاني

افراد مبتلا  یاز مسائل مهم برا يكی زین يبدن ریادراک تصو(. 1)

از دست  ریاز جذام، نظ يناش يكیزیف راتییبه جذام است. تغ

 راتیتأث توانديدر ظاهر پوست، م راتییتغ ایها دادن اندام

نسبت  يفرد داشته باشد و احساسات منف يبدن ریوبر تص يقیعم

که به ادراک و احساسات فرد  ،يبدن ریتصو . کند جادیبه خود ا

و  يدر سلامت روان یدیکل ينسبت به بدن خود اشاره دارد، نقش

همچون  يعوامل مختلف ریو تحت تأث کنديم فایا يعاطف

 .مزمن قرار دارد یهایماریب

ذام بر ادراک تصویر بدني، مداخلات با توجه به اثرات مخرب ج

روانشناختي برای بهبود وضعیت رواني این بیماران ضروری به نظر 

رسد. یكي از این مداخلات شفقت درماني است که به عنوان مي

های اخیر مورد توجه قرار یک رویكرد درماني نوین در سال

ی شفقت طور خاص بر توسعهشفقت درماني به (.2) گرفته است

های مدیتیشن خود و دیگران تمرکز دارد و با استفاده از تمرین به

های شناختي رفتاری، به بهبود احساسات منفي و افزایش و تكنیک

عنوان یک شفقت درماني به (.3)  کندشفقت به خود کمک مي

ی مؤثر در کاهش استرس، افسردگي و اضطراب در افراد مداخله

طالعه قرار گرفته است. به عنوان های مزمن مورد ممبتلا به بیماری

تواند به کاهش اند که شفقت درماني ميمثال، مطالعات نشان داده

ادراک تصویر بدني و بهبود کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به 

(. 4-5) های مزمن کمک کندسرطان، دیابت و دیگر بیماری

ات تواند تأثیراند که شفقت درماني ميتحقیقات پیشین نشان داده

های مثبتي بر بهبود ادراک تصویر بدني در افراد مبتلا به بیماری

مختلف داشته باشد. به عنوان مثال، یک مطالعه نشان داد که 

تواند بهبود قابل توجهي در ادراک مداخلات مبتني بر شفقت مي

اشتهایي عصبي و دیگر تصویر بدني در بیماران مبتلا به بي

دهد که ها نشان مياین یافته(. 6) اختلالات خوردن ایجاد کند

ی مؤثر برای بهبود تصویر تواند یک مداخلهشفقت درماني مي

  .بدني در افراد مبتلا به جذام نیز باشد

افزایش مشكلات افراد مبتلا به جذام از یک سو و وجود ادراک 

تحریف شده از تصویر بدني مبتلایان به این بیماری از سوی دیگر، 

های یاز افراد مبتلا به مداخلات و آموزشی ننشان دهنده

 امروزه رویكردهای گوناگون تخصصي در این زمینه است.

مشكلات تصویر بدني و  ادراکاصلاح درماني با هدف 

. یكي از این به وجود آمده استروانشناختي مبتلایان به جذام 

خود و  اب مهربانيرویكردها شفقت درماني است که منجر به 

شود که نقش مؤثری در آرامش ذهن فرد، کاهش آگاهي ميذهن

هدف اصلي این .   استخواهد داشت  افكار خودآیندو  پریشاني

تواند تحقیق، بررسي این موضوع است که آیا شفقت درماني مي

به بهبود وضعیت رواني و جسمي این بیماران کمک کند و 

ر تواند بر ادراک تصویر بدني آنها تأثیچگونه این مداخله مي

رود بگذارد. بر اساس شواهد موجود و مطالعات پیشین، انتظار مي

که این مداخله بتواند به بهبود ادراک تصویر بدني در این بیماران 

شفقت  ياثربخش با هدف تعیین حاضر لذا پژوهش(. 7) منجر شود

در افراد  يبدن ریبر ادراک تصویر بدني و ادراک تصو يدرمان

  .انجام گرفت زیرمبتلا به جذام در شهر تب

 

 روش پژوهش

پس -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشي از نوع پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه آزمون با گروه کنترل بود. 

ای انتخاب بود. بر 1403مبتلایان به جذام در شهر تبریز در سال 

اعضای نمونه  وبه مجتمع درماني باباباغي مراجعه شد نمونه ابتدا 

کنندگان به مرکز که به بیماری جذام مبتلا مراجعه از طریق

به دو  يانتخاب و به صورت تصادفصورت دردسترس بودند، به

پس از انتخاب  شدند.گمارش  يشیگروه کنترل و گروه آزما

نمونه با استفاده ازروش  ، اعضایمیان مبتلایان به جذامنمونه از 

 ،يشیآزماگروه شدند. گروه تقسیم  2 به جایگزیني تصادفي

 یامداخله چیو گروه کنترل ه کردند افتیرا در شفقت درماني

،  سطح 3/0با در نظر گرفتن اندازه اثر نكردند.  افتیرا در

و کنترل  يشی، با  دو گروه آزما8/0 ی، توان آمار05/0 نانیاطم

 ، G-powerدفعه سنجش، تعداد نمونه با استفاده از نرم افزاردو و 

 بدست آمد.  نفر  32
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ابتلا به بیماری جذام، عدم ابتلای  شاملورود  یارهایمع 

همزمان به دیگر اختلالات بالیني، عدم اعتیاد، عدم وجود 

شامل غیبت در برنامه خروج  یارهایمعی پزشكي و هایماریب

درماني و مشكلات ناگهاني که امكان حضور مرتب اعضا در 

هد، بود. جلسات و انجام تكالیف جلسات را تحت تاثیر قرار د

گرفت  صورت شفقت درماني جلسه 8 پژوهش در نیا یاجرا

ی و به صورت اقهیدق 90جلسه  یکبه شكل  هفتههر که در 

 .شد انجامدرمان گروهي 

 دیو ها ينلیکمکاین مقیاس توسط : 1یتصویر بدنپرسشنامه 

 5گویه با طیف لیكرت  16ساخته شده و دارای  1996در سال 

 )کاملا موافقم( است. این 5مخالفم( تا  ای از یک )کاملادرجه

و شرم از  (8تا  1نظارت بر بدن )سوالات  مؤلفه دو مقیاس شامل

بوده که نمره بالاتر در این مقیاس بیانگر  (16تا  9بدن )سوالات 

 آلفای ضریب( 6199) دیو ها ينلیکمک علائم شدیدتر است.

 م از بدن بهنظارت بر بدن و شر مقیاس خرده دو برای کرونباخ را

آوردند. همچنین، ضریب آلفای  دستبه 84/0 و 91/0ترتیب 

روایي این  گزارش نمودند. 88/0کرونباخ کل پرسشنامه را 

( مورد تأیید 1397پرسشنامه در پژوهش نوروزی و همكاران )

( برای 1397قرار گرفته است. در پژوهش نوروزی و همكاران )

که  اخ استفاده شده استسنجش قابلیت اعتماد از آلفای کرونب

 83/0مقدار این ضریب برای ابعاد تصویر بدن یعني نظارت بدن 

 بدست آمده است. 90/0و شرم از بدن 

 

 درمان متمرکز بر شفقت

که در این مطالعه استفاده شد درمان متمرکز بر شفقت جلسات 

دقیقه بود.  90ای یک جلسه و هر جلسه جلسه، هفته 8به مدت 

گیلبرت متمرکز بر شفقت درماني، از فنون  در این رویكرد

 ( استفاده شد.2010)

 

 روش اجرا

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که با هماهنگي با 

ی ساختاریافته جهت سنجش هامصاحبهمجتمع درماني باباباغي، 

                                                           
1. body consciousness scale 

انتخاب و  ی ورود صورت گرفت و افراد مبتلا به جذامهاملاک

گمارش  يشیرل و گروه آزمابه دو گروه کنت يبه صورت تصادف

، اعضای افراد مبتلا به جذامپس از انتخاب نمونه از میان  شدند.

گروه آزمایش  2 بهنمونه با استفاده از روش جایگزیني تصادفي 

و کنترل تقسیم شدند. قبل از شروع روش آموزشي هر دو گروه 

ها درخواست آزمون قرار داده و از آنمورد مطالعه را تحت پیش

آن، گروه  از های موردنظر را تكمیل نمایند، پستا پرسشنامهشد 

-ای بهدقیقه 90جلسه  8به مدت  شفقت درمانيآزمایش تحت 

عنوان موقعیت آزمایشي قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات، 

آزمون گرفته شد. جلسات آموزشي در ها پسمجدداً از گروه

شد. در این ر مجتمع درماني باباباغي، اجرا بار د هفته یک

های آمار توصیفي از جمله محاسبه فراواني، پژوهش، از روش

های درصد میانگین و انحراف معیار و جهت بررسي فرضیه

پژوهشي از آمار استنباطي، آزمون تحلیل کوواریانس چند 

 استفاده شد. SPSS.26افزار متغیره و نرم

کنندگان شرکتملاحظات اخلاقي شامل موارد زیر بود: 

صورت کامل از هدف پژوهش، مراحل درماني، و مزایا و به

نامه کتبي از تمامي د. رضایتدمخاطرات احتمالي آگاه ش

کنندگان گرفته شد و اطمینان حاصل شد که مشارکت شرکت

تمامي اطلاعات شخصي و پزشكي  .آنها کاملاً داوطلبانه است

گونه ند. هیچدصورت محرمانه نگهداری شکنندگان بهشرکت

به  .نشدهای پژوهش استفاده پذیر در گزارشطلاعات شناسایيا

که با مشكلات  بوددلیل اینكه پژوهش شامل افراد مبتلا به جذام 

، دسترسي به بودندرو روانشناختي و مسائل تصویر بدني روبه

 .کنندگان فراهم شدحمایت رواني و مشاوره برای شرکت

 

 نتایج

 سني میانگین و سال 45تا  74 بین مورد مطالعه نمونه سني دامنه

و گروه  89/22 معیار انحراف با سال 78/61 گروه آزمایش

بود و به طور کلي  43/21معیار  با انحراف سال 96/59کنترل 

میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده به ترتیب 

 بین که است آن دهندهنشان 1 جدول نتایج .بود 76/21و  03/60

 آزمون نتایج براساس شناختيجمعیت متغیرهای رنظ از هاگروه
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( و p>05/0و χ 2=71/0) نداشت وجود معناداری تفاوت دو خي

بودند.  همگن جمعیت شناختي هایویژگي نظر از هاگروه

اطلاعات توصیفي هر یک از متغیرهای پژوهش به تفكیک افراد 

 ارائه شده است. 1نمونه در جدول 

 

 به تفكیک گروه و مراحل مطالعه موردمتغیرهای آمارهای توصیفي  -1جدول 

 آزمونپس پیش آزمون  هامولفه متغیر

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه  

 

ادراک تصویر 

 بدنی

 

 21/7 87/17 58/5 31/28 آزمایش شرم از بدن

 03/9 25/26 90/7 78/27 کنترل 

 15/5 16/15 37/6 19/25 آزمایش نظارت بر بدن

 44/8 00/25 22/8 12/26 کنترل 

 

 متغیرهای پژوهش در گروه بین دو که دهدمي نشان 1جدول 

 اما وجود ندارد آزمون تفاوت معناداریپیش مرحلة در پژوهش

متغیرهای  در آزمایش گروه میانگین آزمون،پس مرحله در

ر آزمون نتایج غیرمعنادااست.  داشته محسوسي تغییرات پژوهش

-باکس برای متغیرهای پژوهش، تأییدکننده همگني واریانسام

همچنین هیچ کدام از متغیرهای  (.P>05/0کوواریانس بود )

(، لذا p> 05/0مورد بررسي در آزمون لوین معنادار نبودند )

ها برقرار بود. بررسي همگني توان گفت که همگني واریانسمي

لیل کوواریانس است. با های تحرگرسیون، از دیگر پیش فرض

ها در بررسي همگني توجه به اینكه هیچ کدام از مقیاس

توان نتیجه گرفت که (، ميp> 05/0رگرسیون معنادار نبودند )

 به توجه با کلي، طور فرض همگني رگرسیون برقرار است. به

 آماری روش اساسي مفروضات شده، انجام هایبررسي

 از پس ادامه در .شد ترعای کوواریانس تحلیل پارامتریک

 کنترل و آزمایش هایگروه مقایسه جهت آزمونپیش اثر کنترل

شفقت  جهت تعیین اثربخشي در آزمون،پس هاینمره طبق بر

 تحلیل ازبر ادراک تصویر بدني در افراد مبتلا به جذام  يدرمان

نتایج  2جدول  .است شده استفاده چند متغیری کوواریانس

 دهد.انس چند متغیره را نشان ميآزمون تحلیل کوواری

 

 يبدن ریادراک تصوآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  -2جدول 

 ضریب اتا معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  ارزش متغیر

 45/0 001/0 27 2 35/11 45/0 اثر پیلای

 45/0 001/0 27 2 35/11 54/0 لامبدای ویکلز

 45/0 001/0 27 2 35/11 84/0 اثر هتلینگ

 45/0 001/0 27 2 35/11 84/0 بزرگترین ریشه روی

  

 آزمون گردد نتایجمي مشاهده 2 جدول در که همان طوری

 نمره بین که داد نشان آزمون ترینعنوان رایج به ویكلز لامبدای

 تفاوت وابسته متغیرهای  از یكي در حداقل کنترل و آزمایش

 تغییرات درصد 45و  داشت وجود آزمونپس مرحله در معناداری

 (. در ادامه برای>P 001/0بود ) عضویت گروهي به مربوط

 هاینمره در کوواریانس بررسي نتایج هاتفاوت این دقیق بررسي

 است. شده ارائه 3 جدول در وابسته آزمون متغیرهایپس
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 ها در متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسي تفاوت گروه -3جدول 

 مجذور اتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات هامولفه متغیر

 41/0 001/0 93/19 79/717 1 79/717 نظارت بر بدن ادراک تصویر بدنی

 32/0 001/0 36/13 38/606 1 38/606 شرم از بدن

 

نمرات  آزمونشیپ با کنترل دهديمنشان  3که جدول  طورهمان

تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در رابطه با 

ی داريمعندر سطح ي بدن ریادراک تصونمرات  آزمونپس

(05/0>p) ریادراک تصو که گفت وجود داشت. بنابراین میتوان 

 ارائه از ( پسشرم از بدن، نظارت بر بدنهای آن )و مولفهي بدن

 معنادار طور به کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در درمان

 کواریانس تحلیل آزمون نتایج به توجه با. است کاهش یافته

، نظارت بر بدنهای آن )ي و مولفهبدن ریادراک تصو چندمتغیری

 ها بهنمرات آن که گفت میتوان گروه دو بین در( شرم از بدن

 کرده تغییر کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در معنادار طور

ي و بدن ریادراک تصو تغییر بر دوم مبني فرضیه نتیجه در و ت،اس

شفقت  از استفاده با( شرم از بدن، نظارت بر بدنهای آن )مولفه

باعث کاهش شفقت درماني شود. بنابراین، مي تایید ،درماني

شد و در طي این درمان  ي افراد مبتلا به جذامبدن ریادراک تصو

 عبارت به بهبود یافت. ي افراد مبتلا به جذامبدن ریادراک تصو

 بهره روش این از که گروهي که شد باعثشفقت درماني  دیگر،

بهبود ادراک  بر وتری داشته باشند تصویربدني مثبت بودند برده

 .است بوده اثربخش آزمونپس های آن درو مولفه تصویر بدني

 گیریبحث و نتیجه

بر ادراک  يشفقت درمان يخشاثرب با هدف تعیین حاضر پژوهش

 .انجام گرفت زیتصویر بدني در افراد مبتلا به جذام در شهر تبر

از لحاظ ادراک  گواهآزمایشي و  هایبین گروهنتایج نشان داد 

به  .داری وجود داردتفاوت معني های آنو مؤلفه يبدن ریتصو

با توجه به میانگین نگر رفتاردرماني شناختي مثبت، عبارت دیگر

گروه آزمایشي نسبت به میانگین گروه در ادراک تصویر بدني

 هدار این متغیر در گروه آزمایشي شدبهبود معنيموجب  ،گواه

( 2018) زویمیآسونو و ش هایها با نتایج پژوهشاین یافته است.

 بهبودتواند در يم يشفقت درمانکه گزارش دادند  همسو است

 .(8)مؤثر باشدمنفي  يبدن ریتصو

گونه بیان نمود که درمان توان اینمي ،وجه به نتایج حاصلبا ت

سازی اجزای اصلي شفقت مثل دنبال شفافبه شفقت بر متمرکز

حساسیت توأم با توجه، انگیزه مراقبت، همدردی، همدلي، 

این در تحمل پریشاني و داشتن دیدگاه غیرقضاوتي است و 

خود مانند  های ذهنيروش درماني بر آزادسازی افراد از تله

های آزاردهنده که با هیجانات ها و برچسب زدنارزیابي

و پس از سپری کردن  شودکید ميأت ،دردناک همراه هستند

ها شناختیابد و مي تغییر خود ارزیابي منفي از جلسات درماني،

یابد که این علائم کاهش مي و ترس و اجتناب از خودتصحیح 

. مبتلایان به جذامي دارد ي منفي دربدن ریتصونشان از کاهش 

قرار  شفقت بر متمرکزدر جلسات درمان  جذاميکه افراد  زماني

های این رویكرد درماني را ها و تكنیکگیرند و مهارتمي

ها مسلح به ذهن نند، بعد از مدتي ساختار ذهني آنبیآموزش مي

شود. در چنین شرایطي این افراد با منحرف کردن مي ورزشفقت

-های منفي، مدت زمان برانگیختگي هیجاناز هیجان توجه خود

کنند معنای يکنند و تلاش مهای خود را کنترل و تنظیم مي

و ادراک  های احساسي و ادراکي خود را تغییر دهندحالت

. در چنین حالتي تری از تصویربدني خود داشته باشندمطلوب

 ندارد ها، دردناک و یا حالت اجتنابيهای آناحساسات و هیجان

های خود دست تری نسبت به هیجانبینانهبه نگاه بهتر و واقع و

 .(8) تری از خود دارندو در کل ادراک مطلوب یابندمي

ها و راهبردهایي تمرکز شفقت، روی تكنیک بر درمان متمرکز

تواند بر کاهش تصور منفي از خود در دارد که احتمالاً مي

 بر بیشتری دارد. درمان متمرکز بیماران مبتلا به جذامي اثرگذاری

ی دو فرایند اصلي بنیان شده است. اولین فرایند به شفقت بر پایه

تمامي فرایندهای تجربي اشاره دارد که شامل افزایش مهرورزی 

چنین فرایندهای رفتاری و مهرباني با خود و دیگران است. هم

زدایي، مدیریت تقویت آزادی خود و این مدل شامل شرطي

رسان است. فرایندهای تجربي این مدل مرتبط با بط یاریروا
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(. وقتي مراجعین در جلسات 2ی مدیریت احساسات است )سازه

گیرند توجه شفیق، تصویرسازی محور قرار ميدرماني شفقت

شفیق، استدلال شفیق، رفتار شفیق، ادراک شفیق و احساس 

د و آموزنشفقت را مي بر شفیق و دیگر فنون درمان متمرکز

گردد، بعد از مدتي ها مجهز به ذهن شفیق ميساختار رواني آن

کنند و رخدادهای تری نسبت به خود پیدا ميدیدگاه متعادل

کنند و از لحاظ عاطفي گذاری و قضاوت نميمحیطي را ارزش

از  (.2گیرند )تری قرار ميو هیجاني در شرایط بهتر و مناسب

یق آموزش شفقت سبب شفقت از طر بر طرفي درمان متمرکز

شود و گسترش مهرباني و عدم قضاوت در مورد اطرافیان مي

کند. از این هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات مخرب و منفي مي

خود با نزدیكان بر  طریق با توجه به بیان مستمر احساسات دروني

تر در افكار منفي و تكراری خود غلبه و از این طریق به صورت فعال

کنند و در نتیجه تصویر فردی حضور پیدا مياجتماعي و بین روابط

تواند کاهش پیدا کند. طبق ها به میزان زیادی ميبدني منفي در آن

با استفاده شفقت  بر درمان متمرکز، یک تبیین کلي میتوان بیان نمود

تأثیر افكار منفي و ادراک تصویر بدني، بر  فنون ذکر شده،از 

 کاهش تصویر بدني منفيتواند بر رتیب ميگذارد و به این تمي

 منجر گردد.مبتلایان به جذامي 

آن به  قیاز طر يکه شفقت درمان یدیکل یهاسمیاز مكان يكی

کاهش احساس شرم  کند،يکمک م يبدن ریبهبود ادراک تصو

 لیاست. افراد مبتلا به جذام به دل يكیزیو گناه نسبت به ظاهر ف

اغلب احساس شرم و  ،یماریب نیا مرتبط با ياجتماع یگمایاست

با  ينسبت به بدنشان دارند. شفقت درمان دیشد یخودانتقاد

تا از  کنديافراد کمک م نیخود، به ا رشیو پذ يمهربان جیترو

ها، بر تمرکز بر نقص یجاو به رندیفاصله بگ ياحساسات منف نیا

 يشفقت درمان ناتیتمر(. 9)مثبت بدنشان تمرکز کنند  یهاجنبه

 ناتیبر شفقت و تمر يمبتن یهامراقبه رینظ یيهاکیشامل تكن

تا با  کننديبه افراد کمک م ناتیتمر نیاست. ا یریخودپذ

 يتر به خود و بدنشان نگاه کنند و احساسات منفمهربانانه دگاهید

 هاکینتك نیا(. 3)خود را کاهش دهند  ياز ظاهر جسمان يناش

عنوان به خود به ،يدسرزنشخو یجاکه افراد به شونديباعث م

نوبه امر به نیمحبت نگاه کنند، که ا ستهیارزشمند و شا یموجود

(. 10) شوديها منجر مآن يبدن ریخود به بهبود ادراک تصو

که تحت درمان  یاند که افرادنشان داده يتجرب یهاپژوهش

در ادراک  یریچشمگ یاند، بهبودهامحور قرار گرفتهشفقت

از مطالعات، مشخص  يكیاند. در د تجربه کردهخو يبدن ریتصو

شفقت  یهاشد که افراد مبتلا به جذام پس از گذراندن دوره

و کمتر  اندکرده داینسبت به بدنشان پ یترنگرش مثبت ،يدرمان

اند از بدن خود شده يتیشرم و نارضا رینظ يدچار احساسات منف

 یبرا يمثبت يروان راتیتنها تأثنه يبدن ریادراک تصو بهبود(. 11)

ها آن يبر روابط اجتماع توانديافراد مبتلا به جذام دارد، بلكه م

تر نسبت به بدن خود، کمتر بگذارد. افراد با نگرش مثبت ریتأث زین

 يبه تعاملات اجتماع شتریو ب شونديم ياجتماع یدچار انزوا

د به بهبو توانديدر نگرش م رییتغ نی. اکننديم دایپ شیمثبت گرا

 (. 12)افراد کمک کند  نیا يزندگ تیفیک

عدم کنترل و عدم  به توانمي حاضر پژوهش هایاز محدودیت

مطالعه تاثیر متغیرهای جمعیت شناختي مانند جنسیت، وضعیت 

توانستند بر اجتماعي، سطح سواد و تحصیلات که مي-اقتصادی

 این متغیرهای مورد پژوهش اثرگذار باشند، اشاره کرد. همچنین

 افراد مبتلا به جذامي در شهر تبریز انجام روی بر صرفاً مطالعه

 این از تأثیرپذیری میزان درباره مقایسه امكان بنابراین. است شده

گیری، هجامعه پژوهش و روش نمون .ندارد وجود روش

ها، تفسیرها و اسنادهای هایي را در زمینه تعمیم یافتهمحدودیت

کنند که باید در رسي مطرح ميعلت شناختي متغیرهای مورد بر

این پژوهش فاقد  نظر گرفته شوند. به دلیل محدودیت زماني،

دوره پیگیری بود و در مورد تداوم اثر درمان نتایجي به دست 

. باشدهای پژوهش حاضر محدودیت تواند ازکه این نیز مي نداد

برای بررسي  1های تک آزمودنيانجام مطالعاتي در قالب طرح

منظور بررسي به 2های فرایندیي و سپس انجام پژوهشاثربخش

شود. مكانیزم تغییر یا مكانیزم اثر شفقت درماني پیشنهاد مي

متغیرهای روانشناختي  دیگر بر يشفقت درمان اثر شودمي پیشنهاد

 در شودمي پیشنهاد .شود افراد مبتلا به جذامي انجام در

                                                           
1.single subject 

2.research process 
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 پرسشنامه بر هعلاو گردآوری اطلاعات برای آتي هایپژوهش 

پذیرد.  انجام مصاحبه و قبیل مشاهده از دیگری ابزارهای از

های حاصل از این یافته از در سطح کاربردی شودپیشنهاد مي

پژوهش در افزایش دانش روانشناسان و مشاوران در حیطه 

به نحوی که متخصصان به اهمیت  بهره گرفته شود؛درماني 

ي در افراد مبتلا به جذامي پریشاني رواني و ادراک تصویر بدن

  .به آن توجه داشته باشندشفقت درماني پي ببرند و در زمینه 
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to determine the effectiveness of 

compassion therapy on body image perception in individuals with leprosy in 

the city of Tabriz. The research employed a semi-experimental method with 

a pretest-posttest design and a control group. The statistical population 

consisted of all individuals with leprosy in Tabriz in 2024.  

Methods: After clinical interviews and considering inclusion and exclusion 

criteria, 32 individuals were selected through convenience sampling and 

were randomly assigned to experimental (16 individuals) and control (16 

individuals) groups. Both groups were assessed using the McKinley and 

Hyde Body Image Perception Questionnaire (1996). The experimental group 

received eight sessions of compassion therapy over two months, with one 

90-minute group session per week. At the end of the treatment period, both 

groups completed the body image perception questionnaire again. The data 

were analyzed using multivariate covariance analysis. 

Results: The results indicated a significant difference in body image 

perception between the experimental and control groups in individuals with 

leprosy (P<0.01). After the treatment, the level of body image perception 

(body shame and body surveillance) in the experimental group significantly 

decreased compared to the pretest and the control group.  

Conclusion: Therefore, the findings of this study suggest that compassion 

therapy influences body image perception in individuals with leprosy. These 

results highlight the potential of this method as an effective treatment for 

body image perception in leprosy patients. 
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