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چکیده
  هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی و حساسیت به طرد در دختران دبیرستانی 
شهر اهواز بود. بدین منظ�ور ی�ک طرح نیمه تجربي از ن�وع پ�یش آزم�ون � پ�س آزم�ون ب�ا گ��روه آزم��ایش و 
گ��واه، اج��را گردی��د. جامع��ة آم��اري شامل هم��ة دختران دبیرستانی شهر اهواز بود که در سال ۱396-۱397 
مشغول به تحصیل بودند. ۱۰۰ نف�ر دانش آموز به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، سپس 3۰ نف�ر ک�ه در زیر 
مقیاس دیگرپیروی پرسشنامه ی سبک شخصی رابینز و  پرسشنامه ی حساسیت به طرد بیش ترین نمره را دریافت کردند، 
به عن�وان نمون�ة نه�ایي انتخ�اب شدند. این افراد از لحاظ سن، وضعیت اجتماعی-اقتصادی، عدم ابتلا به بیماریهای 
جسمانی و روانی و سایر متغیرهای موردنظر در پژوهش کاملًا همتاسازی شده بودند و ب�ه ص�ورت تص�ادفي در گروه 
آزمایشی )۱۵ نفر( و گروه گواه )۱۵ نفر( ق�رار گرفتن�د. ابزاره�اي پ�ژوهش ش�امل زیر مقیاس دیگرپیروی پرسشنامه ی 
سبک شخصی رابینز )۱994( و پرسشنامه ی حساسیت به طرد داونی و فلدمن )۱996( بود. گروه آزمایشی به مدت 8 
جلسه تحت گروه درمانی مبتني ب�ر مهرورزي قرار گرفتند؛ اما گروه گواه مداخله ای دریافت نکردند. نتایج حاصل از 
تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که میان گروه آزمایشی و گروه گواه از لحاظ دیگرپیروی و حساسیت به طرد 
تفاوت معنی داری وجود دارد )p>۰/۰2۱(. میزان حساسیت به طرد در گروه آزمایشی نسبت به پیش آزمون و گروه گواه 
به طور معنی داری کاهش یافته است. می توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر مهرورزی بر حساسیت به طرد مؤثر بوده 

است. بنابراین استفاده از درمان مبتنی بر مهرورزی در درمان حساسیت به طرد توصیه می شود.
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مقدمه
هر انس��انی نیاز مبرمی  به پذیرش از طرف دیگران دارد، زیرا پذیرش اجتماعی1 فرد را در مقابل انواع 
مشکلات جسمی و روحی مقاوم کرده و در برابر مشکلات به او اعتمادبه نفس می دهد )بیرامی، موحدی، 
خ��رازی نوتاش و البرت، 1394(. ویلیام جیمز2، یک قرن پی��ش می گفت ما نه تنها حیواناتی اجتماعی 
هس��تیم که می خواهیم کنار یکدیگر باش��یم، بلکه میلی غریزی داریم که همنوعانمان به ما توجه کنند. 
البته به توجه همراه با حمایت نیاز داریم و هیچ تنبیهی ظالمانه تر از این نیست که انسان در جامعه رها 
ش��ود و اعضای آن جامعه نس��بت به او بی اعتنایی کنند )یالوم و لشچ3، 1931، ترجمه یاسایی، 1389(. 
طرد4 یک مش��خصه ی بین فردی اس��ت که همه ی افراد آن را تجربه می کنند با این وجود، افراد به نحو 
قابل توجهی در واکنش نش��ان دادن به آن متفاوت هس��تند؛ بعضی از مردم به طرد با خونس��ردی پاسخ 
می دهند بعضی ها به طرد به طریقی که با س��لامتی و روابط آن ها سازگار نیست پاسخ داده و حساسیت 
افراطی نسبت به احساس طرد شدن نشان می دهند )داونی و گیلبرت5، 1996، به نقل از کراس، ایگنر، 

آچسمر، هیرسچ6 و داونی، 2007(.
تحقیقاتی که در زمینه ی مهرورزی نسبت به خود صورت گرفته است، حاکی از این هست که افزایش 
مه��رورزی ب��ه عنوان عاملی محافظتی در برابر ش��رم7 و تحریف تصویر بدن��ی8 در زنان دچار اختلالات 
خوردن و زنان بدون اختلالات خوردن عمل می کند )فریا، پینتو-گوویا و دارت9، 2013(؛ همچنین خود 
مهرورزی با احس��اس شایس��تگی بالاتر )ایسکندر10، 2009( و س��بک های مقابله هیجان مدار سازگارانه 
رابطه دارد )نف، هس��یل و دجیتیرت11، 2005(. به نظر می رس��د که درم��ان مبتنی بر مهرورزی تأثیر 
مثبتی بر طیف وس��یعی از اختلالات ذهنی و روانی می گ��ذارد و این تأثیر مثبت را با تغییر فرآیندهای 

روانی زیربنایی، فراتر از تغییر علائم اعمال می کند )کوپاگ، برد، گیبسون، بوت و هوی12، 2018(.
درمان مبتنی بر مهرورزی نیز درمان مهم و نیازمند پژوهش می باش��د زیرا علی رغم اثرات خوب خود 
مهرورزی اکثر ما در فرهنگ هایی زندگی می کنیم که بر خود مهرورزی تأکید نمی کند بلکه بالعکس به 

ما گفته می شود که اگر خود انتقادی نداشته باشیم تنبل و بی خیال می شویم )نف، 2016(. 
در زمین��ه ی پژوهش های صورت گرفته در ارتباط با درمان مبتنی بر مهرورزی می توان به موارد ذیل 

اشاره کرد:  
 کلس، راندل فیلیپس و مدلی13 )2018( به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر مهرورزی در درمان 
علائم اختلال اس��ترس پس از س��انحه در افراد مبتلا به ناتوانی ذهنی موثر اس��ت.  طبق پژوهش کوپاگ 

1. social acceptance
2. William James
3. Yalom & Leszcz
4. rejection
5. Downey & Gilbert
6. Kross, Egher, Egher, Ochsmer & Hirsch
7. shame
8. body image
9. Ferreir, Pinto.Gouveia & Duarte
10. Iskender
11. Neff, Hsieh & Dejitthirat
12. Cuppage, Baird, Gibson, Booth& Hevey
13. Cowles, Randle-Phillips& Medley
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و همکاران )2018( درمان مبتنی بر مهرورزی بر کاهش آس��یب های روانی، ش��رم، خودانتقادی، ترس از 
خودمهرورزی و احساس امنیت اجتماعی اثر می گذارد. کوپر و فرسیون1)2017(، ، به این نتیجه رسیدند 

که درمان مبتنی بر مهرورزی می تواند در زمینه ی درمان ناتوانی های یادگیری، اثرگذار باشد.
 طبق پژوهش آیو2 و همکاران ) 2017( ، مداخله ای که خود مهرورزی را افزایش می دهد، شرم مربوط 
به علائم  PTSD را کم می کند؛ کندی و الربی3 )2016( نشان داده اند که درمان مبتنی بر مهرورزی از 
طریق افزایش ذهن آگاهی و تنظیم هیجان می تواند علائم مربوط به اس��کیزوفرنی را کاهش دهد.  طبق 
پژوهش بوئرس��ما، هانکانس��ن، سالمونونسن و جانس��ون4)2015( درمان متمرکز بر مهرورزی، اضطراب 

اجتماعی و خود انتقادی را کم کرده و باعث افزایش مهرورزی می شود. 
در پژوهش��ی که بگیان کوله مرزی، کرمی، مومنی و الهی )1398( انجام دادند به این نتیجه رسیدند 
که سیس��تم روان درمانی تحلیل شناختی رفتاری و یکپارچه س��ازی رفتاردرمانی دیالکیتیکی و درمان 
ش��ناختی مبتنی بر ذهن ش��فقت ورز ب��ر درد ذهنی و دش��واری تنظیم هیجانی افراد اق��دام کننده به 
خودکش��ی اثربخش اس��ت.  در پژوهشی که قاس��می، گودرزی و غضنفری )1398( انجام دادند به این 
نتیجه رس��یدند که آموزش شفقت نس��بت به خود باعث بهبود راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان 
و مهارت های ذهن آگاهی و کاهش آمادگی برای تجربه ش��رم و گناه می ش��ود. سعادت، فلاح و آبادیان 
زاده )1396(، طی پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که شفقت درمانی بر کیفیت زندگی و کنترل خشم 
تأثیر دارد. ناصری و نش��اط دوست )1396(، به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر شفقت منجر به 
کاهش اضطراب زنان مبتلا به فیبرومیالژیا می ش��ود. نتایج پژوهش شهابی و همنیره )1395( نشان داد 

که آموزش شفقت نسبت به خود بر بخشش زنان ناسازگار موثر بوده است.
با توجه به این موضوع که نوجواني یکي از حس��اس ترین دوره های زندگي انس��ان اس��ت توجه به این 
گروه س��نی لازم می باشد. یکی از نیازهای نوجوانان، تأیید از سوی دیگران به خصوص همسالان هست 
که اگر این پذیرش را دریافت نکنند انزوا، طرد و نداشتن ریشه در جامعه را به شدت احساس می کنند 
)خدایاری فرد، 1390(. افرادی که حساسیت به طردشان بالا است به خاطر اضطراب مربوط به احساس 
طرد ش��دن و واکنش های دفاعی مربوط به آن، در یادگیری خود کارآمدی و خود تنظیمی مشکل دارند 
)داون��ی، فرتس، میکائیل��س و کوری5، 1998(. حتی بعضی مطالعات رابطه ی منفی بین حساس��یت به 
طرد و عملکردهای ش��ناختی از قبیل استدلال منطقی و هوش غیرکلامی یافتند )توبیا، ریوا و کاپرین6، 
2017(. با وجود چنین پیامدهایی توجه نکردن به این گروه آسیب های زیادی به دنبال خواهد داشت و 

در هیچ پژوهشی هیچ راهکاری برای مشکلات این گروه مورد پژوهش قرار نگرفته است.
عامل دیگری که انجام پژوهش حاضر را ضروری می کند مربوط به آثار صفاتی همچون دیگرپیروی7و 
حساس��یت به طرد می باش��د؛ در زمینه ی اهمیت توجه به دیگرپیروی، می توان به این موارد اشاره کرد؛ 
اف��رادی که دیگرپیروی دارند نیاز ش��دید به پذیرش اجتماعی دارند؛ که باعث می ش��ود بیش از حد از 
س��وی دیگران تحریک ش��وند. دیگرپیروی با اس��تعداد افسردگی همراه اس��ت. افراد دیگرپیرو از لحاظ 

1. Cooper & Frearson
2. Au
3. Kennedy & Ellerby
4. Boersma, Ha˚kanson, Salomonsson & Johansson
5. Freitas,  Michaelis & Khouri
6. Tobia, Riva & Caprin
7. sociotropy
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اجتماعی وابسته هستند و خواستار هدایت شدن از سوی دیگران می باشند )اوکیف1و همکاران، 2016( 
و س��بک مقابله ی درمانده و ضعیفی در مواجهه با مش��کلات به کار می برند )بزوگلان2، 2013( .س��وال 
پژوهش حاضر این است که آیا درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی و حساسیت به طرد در دختران 

دبیرستانی  شهر اهوز اثر می گذارد؟
فرضیه های پژوهش عبارت اند از:

1: درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی و حساسیت به طرد در دختران دبیرستانی شهر اهواز اثر می گذارد.
1-1: درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی در دختران دبیرستانی شهر اهواز اثر می گذارد.

2-1 درمان مبتنی بر مهرورزی بر حساسیت به طرد در دختران دبیرستانی شهر اهواز اثر می گذارد.

روش پژوهش، جامعه و نمونه ی آماری
این پژوهش از نوع نیمه آزمایش��ی )پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل( بود. جامعه ی آماری در 
پژوهش حاضر کلیه ی دختران دبیرس��تانی ش��هر اهواز بود؛ که در سال تحصیلی 97-1396 مشغول به 
تحصیل بودند. نمونه ی اولیه ش��امل 100 دانش آموز دختر بودند که با نمونه گیری در دس��ترس از بین 
دانش آموزان دبیرس��تان علامه حلی در ناحیه 2اهواز انتخاب شدند و در نهایت 30 نفر از دانش آموزانی 
که در دو پرسش��نامه ی حساس��یت به طرد )بالات��ر از 13( و زیر مقیاس دیگرپی��روی )بالاتر از 75( از 
پرسش��نامه ی سبک ش��خصی بالاترین نمرات را دریافت کرده بودند؛ انتخاب ش��دند و به طور تصادفی 
در گروه کنترل و گواه قرار گرفتند. لازم به یادآوری اس��ت که ملاک های ورود عبارت بودند از: نوجوان 
بودن، توانایی و امکان ش��رکت در کلیه ی جلس��ات و نداشتن مشکلات رفتاری و ملاک های خروج، ابتلا 
به بیماری جس��می و روانی، اظهار بی میلی برای شرکت در جلسات و موافقت نکردن والدین می باشند؛ 
میانگی��ن و انحراف معیار س��ن این 30 نفر ب��ه ترتیب 14/26 و 1/28 ) میانگین و انحراف معیار س��ن 
گروه آزمایش��ی14/82و 1/26 و میانگین و انحراف معیار س��ن گروه گواه 14/28 و 1/38است( است. و 
تحصیلات والدین )60نفر( به این ترتیب می باشد که 18نفر زیر دیپلم، 26نفردیپلم و 16 نفر لیسانس 
و بالاتر از لیس��انس بودند )در گروه آزمایشی 10نفر زیر دیپلم، 12نفر دیپلم و 8 نفر لیسانس و بالاتر از 
لیسانس بودند و در گروه گواه 8 نفر زیر دیپلم، 14نفر دیپلم و 8نفر لیسانس و بالاتر از لیسانس بودند(.

ابزارهای پژوهش
الف(. پرسش�نامه سبک شخصی رابینز: این پرسش��نامه در سال 1994 توسط رابینز و همکاران ساخته 
ش��ده اس��ت و دو س��بک ش��خصیتی را اندازه گیری می کند: دیگرپیروی و خودپیروی3؛ که هر کدام از 
این س��بک ها، 24 س��ؤال را به خود اختصاص می دهد؛ و جمعاً 48 س��ؤال می باش��د؛ ه��ر کدام از این 
س��بک ها، دارای 3 خرده مقیاس می باشند. خرده مقیاس های مربوط به دیگرپیروی عبارت اند از: نگرانی 
در م��ورد فکر و ارزیابی دیگران4، وابس��تگی5و خرده مقیاس خش��نود کردن دیگ��ران6. خودپیروی، نیز 

1. O’Keefe
2. Bozoglan
3. autonomy
4. concern over what others think
5. dependency
6. pleasing others
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ش��امل خرده مقیاس های کمال گرایی/خ��ود انتقادی1، نیاز به کنترل2 و جدایی تدافعی3 می باش��د. این 
پرسشنامه به صورت 6 گزینه ای نمره گذاری می شود. رابینز و همکاران )1994(، ضریب آلفای کرونباخ 
را برای خودپیروی 0/88 و برای دیگرپیروی 0/70گزارش داده اند. روایی این پرسش��نامه که با همبسته 
کردن آن با پرسش��نامه افسردگی بک محاسبه ش��د، برای دیگرپیروی 0/2و برای خودپیروی0/27بود. 
مقیاس دیگرپیروی به مقدار 0/84 با مقیاس وابس��تگی پرسش��نامه تجدیدنظر شده تجارب افسردگی زا 
)RDEQ( همبس��ته شد و میزان همبس��تگی خودپیروی با مقیاس خود انتقادگری این پرسشنامه نیز 
0/5محاس��به شد )به نقل از محمد زاده ابراهیمی، نیسی، ارشدی، شهنی ییلاق و مهرابی زاده هنرمند، 
1395( . در پژوهشی که محمد زاده ابراهیمی و همکاران ) 1395( انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ 
ب��رای دیگرپی��روی 0/81 و برای خودپیروی 0/83 به دس��ت آمد و روایی این پرسش��نامه با حذف دو 
س��ؤال )سؤالات 19 و20( قابل قبول گزارش شد. در پژوهش حاضر روایی همگرا )با همبسته کردن این 
پرسشنامه با پرسشنامه ی حساسیت به طرد(، 0/49 بود که در سطح 0/05 معنادار است؛ و روایی واگرا 
)با همبس��ته کردن این پرسش��نامه با زیر مقیاس خودپیروی رابینز(، 0/49 محاسبه شد. پایایی درونی 

این پرسشنامه، 0/83 محاسبه شد.
ب(. پرسش�نامه حساس�یت به طرد: این پرسشنامه س��اخته داونی و فلدمن )1996( است. از 18 سؤال 
تش��کیل شده اس��ت؛ که هر کدام دو قسمت دارند و بر اس��اس مقیاس لیکرتی 6 درجه ای نمره گذاری 
می ش��وند. قس��مت الف میزان اضطراب افراد در زمینه ی مورد طرد قرار گرفتن و قس��مت ب پیش بینی 
احتم��ال م��ورد پذیرش قرار گرفتن را می س��نجد؛ که بر اس��اس مقیاس لیکرتی 6 درجه ای می باش��د؛ 
برای محاس��به ی نمره ی کلی )پلنگی، حبیبی و قاس��می نژاد، 1395(، ابتدا با کم کردن نمرات انتظار 
پذیرش در هر موقعیت )از قس��مت ب( از عدد 7، نمرات انتظار طرد را محاس��به می کنند. سپس در هر 
موقعیت نمره انتظار طرد را در درجه ی اضطراب ضرب کرده و س��پس میانگین نمرات حاصل برای 18 
موقعیت محاسبه می شود. داونی و فلدمن )1996(، پایایی درونی این پرسشنامه را0/85گزارش کرده اند. 
مؤلفه های اضطراب و انتظار پذیرش باهم، همبس��تگی معناداری نش��ان داده اند. ش��واهد نشان می دهد 
که این پرسش��نامه، قدرت پیش بینی س��اختارهای شخصیتی که از لحاظ مفهومی به حساسیت به طرد 
مربوط می شود؛ از قبیل درون گرایی4، روان رنجور خویی5، سبک دل بستگی6، اضطراب اجتماعی، انزوای 
اجتماع��ی7 و احت��رام به نفس را دارد )داون��ی و همکاران، 1998(. در ایران نیز پایایی این پرسش��نامه 
0/83 محاس��به ش��ده است )خوش��کام، بهرامی، رحمت الهی و نجار پوریان، 1393(. در پژوهش حاضر 
روایی همگرا )با همبسته کردن این پرسشنامه با زیر مقیاس دیگرپیروی رابینز(، 0/49بود که در سطح 
0/05 معنادار اس��ت؛ و روایی واگرا )با همبس��ته کردن این پرسشنامه با زیر مقیاس خودپیروی رابینز(، 

0/39محاسبه شد. پایایی درونی این پرسشنامه در این پژوهش، 0/83 محاسبه شد.

1. perfectionism/self-criticism
2. need for control
3. defensive separation
4. introversion
5. neuroticism
6. attachment style
7. social avoidance
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روش اجرا
در مرحله ی اول پرسشنامه ی حساسیت به طرد و زیر مقیاس دیگرپیروی در بین دانش آموزان توزیع 
ش��د و 30 نفر جهت اجرای طرح پژوهش��ی انتخاب ش��دند و 15 نفر به طور تصادفی در گروه آزمایشی 
و 15 نفر به طور تصادفی در گروه کنترل قرار گرفتند و س��ؤالات زیر مقیاس پرسش��نامه سبک شخصی 
رابینز و حساس��یت به طرد بر روی این 30 نفر، به عنوان پیش آزمون اجرا ش��د و در مرحله بعد گروه 
آزمایش تحت درمان مبتنی بر مهرورزی قرار گرفتند و در  آخر از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و 

نمرات این دو گروه در پرسشنامه های نام برده شده مقایسه شد. 
برنام��ه ی درمان مبتنی بر مهرورزی: در این پژوهش بس��ته ی درمانی جدیدی بر اس��اس کتاب خود 
مهرورزی، ذهن آگاهی در روان شناس��ی مثبت گرا: دانش مراقبه و بهزیس��تی نوشته نف )2016(، کتاب 
معرف��ی، تئوری و تمرین های درمان مبتنی بر مهرورزی و آموزش ذهن مهرورز برای مش��کلات مبتنی 
بر ش��رم نوشته گیلبرت )2010، ترجمه احمدی و ظاهری عبده وند،1396( تهیه گردید و روایی آن  با 
نظرخواهی از س��ه روانشناس آشنا با درمان های موج س��وم بررسی شد. این بسته ی درمانی از 8 جلسه 
تشکیل ش��ده که هر جلس��ه از 100دقیقه تشکیل شده است. ش��رح عناوین جلسات در جدول شماره1 

ذکر می شود:
 

 جدول 1 رئوس جلسات درمان مبتنی بر مهرورزی
موضوعات و اهداف هر جلسهجلسات

آشنایی با همدیگر و شناسایی شخصیت خود به عنوان مهرورز یا غیرمهرورزجلسه ی اول

جلسه ی دوم
تصویرسازی و  رفتار مهرورزانه،  توجه مهرورزانه،  استدلال مهرورزانه،  )مانند  آموزش مهارت های مهرورزانه 
احساس شفقت ورزانه( و ویژگی های مهرورزانه )مانند همدلی، همدردی، حساسیت، بدون قضاوت بودن و 

مراقبت از بهزیستی(؛ و معرفی سه سیستم تنظیم هیجان

جلسه ی سوم
شنیدن صدای مهربان درونی خود، انجام تمریناتی جهت کسب بینش در مورد بخش های منتقد، انتقاد شده 
و ایجاد ناظر مهربان( و آموزش پر کردن کار برگ شناسایی افکار منتقدانه و جایگزین کردن آن ها با افکار 

مهرورزانه

آشنایی و آموزش تمرینات متمرکز بر ذهن آگاهی و آشنایی با مغز قدیم، جدید و آگاهجلسه ی چهارم

 آموزش نوشتن یادداشت های روزانه ی مهرورزانه. تصویرسازی مهرورزانهجلسه ی پنجم

جلسه ی ششم
صحبت کردن در مورد قدرت طرد اجتماعی و اهمیت ارتباطات، اثرات زندگی همراه با ذهنی سرشار از شرم 
و ناایمنی اجتماعی و توضیح در مورد اثرات اسکن کردن تهدیدات پیرامون و صحبت پیرامون نقش افکار و 

برداشت های منفی نسبت به دیگران

کشف ارزش های اصلی زندگی خود و تمرینات مربوط به مراقبت از مراقبت کننده )حرکت در جهت ارزش های جلسه ی هفتم
شخصی و تجارب لذت بخش و ارزشمند(.

بررسی موانع مهرورزی نسبت به دیگرانجلسه ی هشتم

یافته ها
ب��ه منظور تحلی��ل اطلاعات، از کوواریانس چند متغیری اس��تفاده ش��د. پیش از اج��رای کوواریانس 
چند متغی��ری در ابت��دا پیش فرض ه��ای آن یعن�ي هنجار ب��ودن، همگني واریانس ها و همگني ش��یب 
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رگرس���یون بررس�ي ش��د. بر اساس نتایج حاصل از آزمون ش��اپیرو و کلموگروف اسمیرنف هنجار بودن 
داده ه��ا رد نش��د )P≥0/05(. همچنی��ن نتایج آزم��ون لوین برای هم��ه ی متغیرها غی��ر معنی دار بود 
)دیگرپیرویp =0/17 وحساس��یت به طردp =0/22( که گویای همسانی واریانس نمرات است. علاوه بر 
ای��ن تعامل بین متغیرهای وابس��ته و همپراش معنی دار نبود که دلالت ب��ر برقراری مفروضه ی همگنی 

شیب رگرسیون داشت.
به منظور بررسی فرضیه های پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.

جدول 2: توصیف متغیرهای پژوهش در میان آزمودنی ها
پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

دیگرپیروی
حساسیت به طرد

دیگرپیروی
حساسیت به طرد

گواه

آزمایش

تعدادانحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگین

83,007
17/97

14/93
6/49

15
15

82/94
13,79

13/38
4/81

15
15

86/90
16/20

18/38
4/71

15
15

80/26
11/19

12/77
4/99

15
15

جدول 2، نش��ان می دهد که میانگین و انحراف معیار گروه کنترل در متغیر دیگرپیروی در مرحله ی 
پیش آزمون به ترتیب83/007و14/93 و در مرحله ی پس آزمون به ترتیب82/94 و 13/38، به دس��ت 
آمده اس��ت. میانگین و انحراف معیار گروه کنترل در متغیر حساسیت به طرد در مرحله ی پیش آزمون 
ب��ه ترتیب17/97و6/49 و در مرحله ی پس آزمون به ترتیب13/79 و 4/81 محاس��به گردید. همچنین 
میانگین و انحراف معیار گروه آزمایشی در متغیر دیگرپیروی در مرحله ی پیش آزمون به ترتیب86/90، 
18/38و در مرحله ی پس آزمون به ترتیب80/26 و 12/77، به دس��ت آمده اس��ت. میانگین و انحراف 
معیار گروه آزمایش��ی در متغیر حساسیت به طرد در مرحله ی پیش آزمون به ترتیب16/20و4/71و در 

مرحله ی پس آزمون به ترتیب11/19و 4/99 محاسبه گردید. 

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری بر نمرات پس آزمون دیگرپیروی  و حساسیت به طرد 
در گروه آزمایش و گواه

درجه ی آزادیدرجه ی آزادی فرضیه Fمقدارآزمون
سطح معناداریخطا

0/264/502250/021آزمون اثرپیلایی
0/734/502250/021آزمون لامبدای ویلکز

0/364/502250/021آزمون اثرهتلینگ
0/364/502250/021آزمون بزرگ ترین ریشه روی

همان گونه که در جدول ش��ماره 3 مش��اهده می کنید س��طوح معنی داری همه ی آزمون ها بیانگر آن 
هس��تند که پس از کنترل ترکیب خطی متغیرهای دیگرپیروی و  حساس��یت به طرد در پیش آزمون، 
ترکیب خطی متغیرهای دیگرپیروی و  حساسیت به طرد در پس آزمون، میان گروه آزمایش و گواه در 
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سطح P>0/021 تفاوت معناداری وجود دارد.
برای روش��ن شدن اینکه گروه ها در کدام یک از متغیرهای دیگرپیروی و حساسیت به طرد با   
یکدیگر متفاوت هستند از تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس های چند متغیری 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 4 ارائه شده است. 

جدول -4 نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون دیگرپیروی و 
حساسیت به طرد در گروه آزمایش و گواه

مجموع متغیرهامنبع تغییرات
میانگین درجه ی آزادیمجذورات

اندازه ی تأثیرسطح معنی داریFمجذورات

دیگرپیرویگروه
حساسیت به طرد

203/31
92/95

1
1

203/31
92/95

3/89
5/40

0/059
0/028

0/13
0/17

 نتای��ج مندرج در جدول 4نش��ان می ده��د که بین گروه آزمایش و گواه از لح��اظ دیگرپیروی تفاوت 
معناداری وجود ندارد و از لحاظ حساسیت به طرد تفاوت معنی داری بین گروه آزمایش و گواه یافت شد 

که نشان دهنده ی اثربخشی درمان مبتنی بر مهرورزی بر حساسیت به طرد می باشد.

بحث و نتیجه گیری
   هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی و حساسیت به طرد 
در دختران دبیرس��تانی بود. براساس تحلیل های صورت گرفته  فرضیه اول  )درمان مبتنی بر مهرورزی 
بر دیگرپیروی و حساسیت به طرد در دختران دبیرستانی شهر اهواز اثر می گذارد( تأیید شد و فرضیه ی 
دوم )درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی در دختران دبیرس��تانی شهر اهواز اثر می گذارد( معنادار 
نبوده و رد شد. همچنین فرضیه ی سوم )درمان مبتنی بر مهرورزی بر دیگرپیروی و و حساسیت به طرد 

در دختران دبیرستانی شهر اهواز اثر می گذارد.( نیز تأیید شد. 
براس��اس تحلیل های صورت گرفته می توان نتیجه گرفت که اثربخش��ی درمان مبتنی بر مهرورزی بر 
کاهش دیگرپیروی هر چند معنادار نمی باش��د اما تا حدودی نمرات دیگرپیروی در پس آزمون کاهش 
قابل توجهی نش��ان می دهند و س��طح معناداری بسیار نزدیک به سطح قابل قبول است که این یافته با 
پژهش های پورصالح )1396( و بوئرسما و همکاران  )2015( همسو می باشد در ارتباط با این اثربخشی 
می توان گفت که درمان مبتنی بر مهرورزی به واسطه ی کاهش حساسیت به طرد درجه ی دیگرپیروی 
ش��خص را کاهش می دهد زیرا فرد به دلیل حساس��یت به طرد بالا ممکن است دیگرپیروی داشته باشد 
و در جهت کسب رضایت دیگران تلاش کند. همچنین افرادی که خودمهرورزی پایینی دارند نسبت به 
خود، ارزش ها و برنامه هایشان احساس ارزش نکرده و چنین احساسی منجر به این مسئله می شود که 
فرد برای کس��ب احس��اس ارزش به دنبال تایید دیگران باشد که آموزش خودمهرورزی و بالا بردن این 
ویژگی در شخص خود می تواند تغییردهنده ی این چرخه ی معیوب باشد. در ارتباط با عدم معنادار بودن 
تفاوت و کاهش نیافتن زیاد نمرات می توان گفت که دیگرپیروی ویژگی ش��خصیتی می باش��د که برای 
تغییر نیاز به جلسات درمانی زیادی داشته و همچنین در این زمینه این مسئله که درجه ی دیگرپیروی 
ش��خص تا حد زیادی به فرهنگ مرتبط بوده نیز قابل اس��تناد است که این موضوع بر سختی تغییر این 

ویژگی می افزاید.
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   همچنین براس��اس تحلیل های صورت گرفته می توان نتیج��ه گرفت که درمان مبتنی بر مهرورزی 
بر کاهش حساس��یت به طرد موثر بوده اس��ت که این یافته با پژوش های قبلی همسو می باشد )از جمله 
پورصالح،1396؛بوئرس��ما و همکاران، 2015( در توجیه این یافته می توان به این موارد اس��تناد کرد که 
در طی این درمان ش��خص به غیر ارادی بودن یک سری اتفاقات زندگی از جمله تجربه طرد و مشترک 
بودن این تجربه در بین اش��خاص پی برده و این مس��ئله به پذیرش بیش��تر طرد و در نتیجه حساسیت 
کم تر نس��بت به آن همراه اس��ت. همچنین تمرکز بر کاهش خودانتقادی دراین درمان خود می تواند به  
پذیرش بهتر این تجربه کمک کند زیرا جانش��ینی خودانتقادی با خودمهرورزی می تواند باعث کاهش 
تجربه احساسات منفی در چنین شرایطی شود و همانطور که در متن مقاله ذکر شد اتفاقی که در ذهن 
افراد حساس به طرد بسیار مشاهده می شود سوگیری بین فردی است که تمرین ذهن آگاهی و قضاوت 
نکردن می تواند منجر به کاهش این س��وگیری و در نتیجه حساس��یت و ناراحتی های پس از آن بشود. 
همچنین پژوهش ها نشان می دهد در مواقعی که هیجانات منفی بالا باشد )مانند هیجان منفی مربوط 
به احس��اس طرد ش��دن( تمرین خودمهرورزی می تواند تسهیل گر بازسازی ش��ناختی باشد. همچنین 
عامل مهمی که منجر به حساس��یت بالا به طرد دیگران می ش��ود وابستگی و نیاز شخص به اطرافیان به 
دلیل احس��اس ضعف می باش��د که درمان مبتنی بر مهرورزی با افزایش دوست داشتن خود و آموزش 
مهارت های خودتس��کینی و احساس ارزش، از این وابس��تگی بیمارگونه شخص می کاهد. عامل دیگری 
که می توان به آن اس��تناد نمود آن است که این درمان به واسطه  افزایش خوش بینی و مهرورزی نسبت 
به دیگران و کاهش بدبینی، از حساس��یت به طرد در روابط بین فردی  می کاهد و به واس��طه ی افزایش 
همدلی شخص و کمک به شخص در درک مسائل اطرافیان بر هیجانات منفی و حساسیت به طرد فرد 
اثر می گذارد. همچنین به واسطه ی فعال نمودن سیستم امنیت و سیستم خودتسکینی به شخص کمک 
می کند تا به ویژگی ها و رفتارهای مثبت اطرافیان بیش��تر توجه کند،چیزی که در افراد حساس به طرد 

کم دیده می شود. 
پژوهش حاضر محدودیت هایی به شرح زیر داشت که تعمیم نتایج آن را با احتیاط مواجه می سازد:

در پژوهش حاضر به اثربخش��ی درمان مبتنی بر مهرورزی بر روی گروهی از نوجوانان دختر حس��اس 
به طرد شهر اهواز پرداخته شد. لذا بایستی در تعمیم نتایج به نوجوانان پسر و شهرها و استان های دیگر 
کش��ور، جانب احتیاط را رعایت نمود. محدودیت دیگر استفاده از پرسش نامه برای جمع آوری اطلاعات 

می باشد؛ که ممکن است اطلاعات خیلی دقیقی فراهم نکند.
از دیگر محدودیت های پژوهش، عدم پیگیری پایداری نتایج بود. 

از جمله اهمیت های این پژوهش فراهم کردن یک پشتوانه ی پژوهشی برای اثربخشی این درمان برای 
افراد حساس به طرد بود. با وجود این انجام پژوهش های مقایسه ای با سایر رویکردهای درمانی و با سایر 
گروه ها اعم از گروه های س��نی دیگر، ش��رکت داد ن همه ی جنسیت ها در پژوهش جهت تبیین نحوه ی 

اثربخشی این درمان در این افراد ضروری می باشد.
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