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 چکیده 
مقا با  حاضر  پژوهش   و    یاثربخش   سهیهدف  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  یبر راهبردها  یکیالکتید   یرفتاردرمان 

چاق  جان یه به  مبتلا  نوجوانان  حاضر،  ی  در  پژوهش  روش  شد.  انجام 

پ  یشیآزما مهین  طرح  دوره  آزمون  پس  _آزمونشیبا  با  کنترل  گروه  و 

شهر    مقطع متوسطه دومدختران    وهشپژ  ن یجامعه ا بود.  دو ماهه    یریگیپ

به    آموزدانش 55ها، آن نیکه از ب بود   1404در سال ی مبتلا به چاقرشت 

درمان  در سه گروه   ی روش تصادفهدفمند انتخاب و به یریگروش نمونه

نفر(، و گروه کنترل    18)ی  کی الکتید  یرفتاردرماننفر(،    17)شفقت  

 ی شناخت  میپرسشنامه تنظ  ،پژوهش  نی ابزار ا.  افتندی  صیتخص نفر(،    20)

ها از  داده لیتحل یبود. برا (CERQ) (2006، کرایجو  ی)گارنفسک  جانیه

نشان داد که   جی نتامکرر استفاده شد.   یریگبا اندازه  انس یوار   لیآزمون تحل

با    جان یه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  ی راهبردها  آزمون شینمرات پ

  نی(. همچنP<05/0داشت )  یتفاوت معنادار  یریگیآزمون و پپسنمرات  

  ی دو درمان در طول زمان تفاوت معنادار  نی داشت که ب   نیدلالت بر ا   جی نتا

( داشت  نشان(؛  P<05/0وجود  اثربخشکه    ی رفتاردرمان   شتریب   ی دهنده 

  جهینت  توان یم  ن، ی . بنابراودنسبت به درمان متمرکز بر شفقت ب   یکیالکتید

سازگار و    یبر راهبردها  داری مداخله پا  کی گرفت هر دو درمان به عنوان  

؛  باشدیمؤثر م  ینوجوانان مبتلا به چاقدر    جانیه  یشناخت  میناسازگار تنظ

 ی مؤثرتر است.کیالکتید ی رفتاردرمان اما 
 

،  جانیه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  ی راهبردها:  های کلیدیواژه
 .نوجوانان، یچاق ت،درمان متمرکز بر شفق ، یکیالکتید ی رفتاردرمان 

 Abstract 
This research aimed to comparing the effectiveness of 

compassion-focused therapy and dialectical behavior 

therapy on adaptive and maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies in adolescents with 

obesity. The present research method was the type of 

quasi-experimental study with pre-test, post-test 

design and the control group with a two-month follow-

up period. The population of this research included 

female students with with obesity in Rasht in the year 

2025, that among them 55 students selected by 

purposive sampling, and randomly assigned to three 

groups: compassion therapy (n=17), dialectical 

behavior therapy (n=18), and control group (n=20). 

Research questionnaire was the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006) 

(CERQ). Repeated measures analysis of variance was 

used to analyze the data. The results showed that the 

pre-test scores of adaptive and maladaptive strategies 

of cognitive emotion regulation had a significant 

difference with the post-test and follow-up scores 

(P>0.05). Also, the results indicated that there was a 

significant difference between the two treatments over 

time (P>0.05), which shows the greater effectiveness 

of dialectical behavior therapy than compassion-

focused therapy. Therefore, it can be concluded that 

both treatments are effective as a stable intervention 

on cognitive emotion regulation strategies in 

adolescents with obesity, but dialectical behavior 

therapy is more effective. 

Keywords: Adaptive and Maladaptive Cognitive 

Emotion Regulation Strategies, Dialectical Behavior 

Therapy, Compassion-Focused Therapy, Obesity, 

Adolescents. 
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 مقدمه 
 

کشورهای در حال توسعه و با درآمد پایین و متوسط نشان   نوجوانانای را در بین  کنندهافزایش نرخ چاقی روند نگران و امروزه شیوع  

)چانگ    دلیل این امر به وضعیت انتقال جمعیت در این کشورها و تغییرات سبک زندگی در سراسر جهان نسبت داده شده است دهد.می

ساله    1۹تا    5کودک و نوجوان    ونی لیم  ۳۹0از    شیب  ،2022در سال    یطبق گزارش سازمان بهداشت جهان(.  2025و همکاران،    1چوسان 

در طول دو دهه گذشته،    .( 2025)سازمان بهداشت جهانی،    کردندیم  یزندگ  ینفر که با چاق  ونیلیم  160اضافه وزن بودند، از جمله    یدارا 

اضافه    وعی ش  است.  افتهی  شی درصد افزا  10به    دودرصد و    25به    10از    بیدر حال توسعه به ترت  یدر کشورها   یاضافه وزن و چاق  زانیم

روند رو به    نیا  است.  شتری درصد ب  ۳0  افته،یتوسعه    یبا کشورها   سهیدر حال توسعه در مقا  یدر کودکان و نوجوانان کشورها   یوزن/چاق

دوران    یرتبه چاق  نیبالاتر یدارا   یکشورها   انیدر م  رانی ا  .شودی مشاهده م  ریاخ  یهادر دهه  انهیخاورم  یدر تمام کشورها   باًیتقر  شیافزا

در اضافه    شیافزا  نیا  خود بوده است.و نوجوانان  کودکان    نیدر ب  یشاهد دو برابر شدن نرخ چاق  2016تا    2000قرار دارد و از سال    یکودک

. خطرات  (2025)هنرور و همکاران،    رندیوزن قرار گاضافه    دارای  گروه  و نوجوانان در  کودکان  از  ٪20  باًیشده است که تقر  نیوزن منجر به ا

اختلالات خواب، سرطان و مشکلات سلامت روان است   ،یعروق ی قلب یهای مار یفشار خون بالا، ب ابت،یشامل کبد چرب، د یچاق یلامتس

 .(202۳و همکاران،    2)پارک   شودی مدت و مرگ زودرس م  ی منجر به عوارض طولان  تیکه در نها

ی است و تحقیقات  جانیه  یمیخودتنظشان تکامل پیدا نکرده است،  یکی از متغیرهای مهمی که در نوجوانان به واسطه خاصیت سن 

بالا و چاقی نشان داده اضافه وزن  افراد دارای  نقائص آن را در    ،4و یکاستان-په یلیو ف  والورده-روخاس  ؛2025  ،۳وسکا ی گوب-اوبارااند )اخیر 

  راهبردهای محدود به    یدسترس  نیاحساسات و همچن  تیریو مد  رشیدر درک، پذ  یکه با مشکلات  جانیه   میتنظدشواری در  (.  2025

سرکوب احساسات(    ،ی نگران  ،یخاص )مانند اجتناب، نشخوار فکر   یهای با استفاده از استراتژ   شود،ی سازگارانه مشخص م  جانیه  میتنظ

که فرد   هستند  راهبردهایی  جانیه  یشناخت  میتنظ  یهای استراتژ .  (2004،  5)گرتز و رومر   ناکارآمد احساسات مرتبط بوده است  میتنظ  یبرا 

گزارش    (.2001و همکاران،    6)گارنفسکی شود  و به دو دسته سازگارانه و ناسازگارانه تقسیم می  بردیناگوار به کار م  طیکنار آمدن با شرا  یبرا 

با    یرابطه معنادار   واز جمله اختلالات خوردن است    ،یاز اختلالات روان  یعیوس  فیط  یربنایز  یجانیه  میتنظ  مشکلاتشده است که  

ه  ییغذا  یرفتارها خوردن  مانند  و  جانیناسازگار،  )چاقی  دارد  همکاران،    7ی نیاوسوب  ینیگوئری  )  8لی  (.2025و  همکاران  در 2025و   )

آی پرداختند و نشان دادند  -آر-ی زنان مبتلا به چاقی با استفاده از اممغز   یهادر شبکه ی  اتصال عملکرد   راتییتغ  یبررس  هبای  مطالعه

و همکاران  ۹وجود دارد. مادیتا   این زناندر  تنظیم هیجان  مربوط به    یهادر شبکه   ژهیومغز به   یدر اتصال عملکرد   یتوجهقابل   یهای ناهنجار

  م یتنظ  یهای از نظر استراتژ ی به این نتیجه رسیدند این افراد  به چاقمبتلا  ( نیز در بررسی راهبردهای سازگار و ناسازگار در افراد  2025)

  ی دادها ینسبت به رو  یاجتناب شناخت،  شتریب  یساز ، فاجعه یزیرتمرکز مجدد کمتر بر برنامه   .مبتلا متفاوت بودندریبا افراد غ  جانیه  یشناخت

مطالعات    یمنف نتایج  شناسایی شد. همچنین  چاقی  با  مرتبط  موارد  و2025)  وسکای گوب-رااوبااز  ف  والورده-روخاس  (؛    و ی کاستان-پهیلیو 

 گزارش کردند.   دختر جوانآموزان  دانش در  و چاقی    خوردن علائم اختلال    کنندهینیبشیبه عنوان پرا    جانیه  میتنظ(،  2025)

ها اثربخشی آن را بر متغیر تنظیم  پیشینههای نسبتا جدیدی است که  درمانی در این راستا، درمان متمرکز بر شفقت یکی از روان 

به    توانی شفقت را م  (.2025و همکاران،    10؛ مارکز 140۳،  و همکاران  گلنبر  یروشناند )هیجان افراد مبتلا به چاقی و پرخوری نشان داده 

. (2014  ،11لبرتیگ)  نمود  فیاز آن تعر  یریشگیپ  ای  امیالت  یهمراه با تعهد به تلاش برا  گرانینسبت به رنج خود و د  تیحساس  ییعنوان توانا

  د ی تهد  ستمی. سنیتسک  ستمیلذت و س  ستمیس  د،یتهد  ستمیرا در افراد متصور است: س  یجانیه  میتنظ  ستمیدرمان متمرکز بر شفقت سه س

  ی زشیانگ ستمیلذت، س ستمی خشم، ترس، اضطراب و تنفر متعلق به آن است. س جاناتیهاست و هبا آن هخطرات و مقابل شیپا  اشفهیوظ

است.   ستمیس  نیمربوط به ا  یختگیو برانگ  یلذت، انرژ   جان،یاست و احساس ه  ازهاین  نیکسب پاداش و تأم  یتلاش برا   ختنیبرانگ  یبرا 
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از    یستیو بهز  تیقناعت، آرامش، امن  ت،یاست. احساس رضا  یطلب   لذتو    دیتهد  ی عنی  گرید  ستمی دو س  کنندهمیتنظ  ن،یتسک  ستمیس

ا  جاناتیه به  برا (2021و همکاران،   2کارتر ؛  2025و همکاران،    1)کمال   است  ستمیس  نیمربوط    ی . درمان متمرکز بر شفقت در تلاش 

شفقت از طرف   افتیدر ییتوانا نیو همچن گرانیدلسوز بودن نسبت به خود و د ییورز است که متشکل از تواناشفقت یبه ذهن یابیدست 

که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب    آموزندیدر درمان متمرکز بر شفقت، افراد م.  (2001  لبرت،یگ)  است  گرانید

گیرند  ؛ بنابراین یاد می و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند  ییخود را شناسا  یاحساسات منفدر گام اول،    توانندی م  نینکنند، بنابرا

نتیجه گرفتند    (۳140و همکاران )  گلنبر  یروشن  (.200۹و همکاران،    ۳)نف   ندنک  جانیه  میتنظ  که چگونه درمان شفقت  در پژوهشی 

بر خوردن    درمانیکه شفقتداد  نشان  نیز  (  1402و همکاران )  پناهوطن   یهاافتهی  را بهبود بخشد.  یزنان مبتلا به چاق  جانیه  میتنظ  تواندیم

؛ و  (2025)  مارکز و همکاران  یهاافتهی  ن،ی. همچناثربخش است  مزمن  یچاق  یماریدر زنان مبتلا به بی  جانیه  یمیبدتنظ  ی و  جانیه

  مطالعه   جینتا  بود.  تنظیمی هیجانیمثبت خود  راتییبا تغ  یپرخور  یدرمان شفقت برا  یا مزایاز    ی( حاک1401ابراهیمیان و همکاران )

 . وزن نشان داد  ت یریبرنامه مد  کیخوردن و وزن در  هیجانی    یامدهایبر پرا    درمانیشفقت  ریتأثنیز    (2021و همکاران )  4دوآرته

شناختی  های روان و در بهبود ویژگی  شده است  معرفی  تنظیم هیجانات  یبرا   یدیمنبع کل  کی، به عنوان  از دیربازکه    یگریاز مداخلات د

بالایی دارد،   اثربخشی  اضافه وزن و چاقی،  ن،  و همکارا  6برادن ؛  2025،  و همکاران  5است )زومپا   یکیالکتید   یرفتاردرماننوجوانان دارای 

توسعه    یو خودکش  یمرز   تی افراد مبتلا به اختلال شخص  یکه در ابتدا برا   یکیالکتید  یرفتاردرمان(.  ؛1402،  و همکاران انقیندج؛  2022

 ی،کیالکتید  یرفتاردرمان  (.2025،  و همکاران  زومپا)  دهدی آن را هدف قرار م  یرفتار   یامدها یو پ  ریفراگ  جانیه  میتنظ  مشکلات  بود،  افتهی

  دهد آموزش می به افراد  و کندیکمک م یتفکر منف یالگوها  رییوتغ ییاست که به شناسا یجانیه یم یخودتنظ یهاشامل آموزش مهارت 

  دوارکننده یدرمان ام  کی  ن یبنابرا(؛  2015و همکاران،    7)لینهان   دشوار بهتر عمل کنند  یهاتیدر موقع  تاتا احساسات خود را کنترل کرده  

و    انقیندجپژوهش  در همین راستا،    (.2025،  و همکاران  زومپااست )   یعصب  یپرخور ی، همچون  شی پرروان   طیاز شرا  یعیوس  فیط  یبرا 

و همکاران   مطالعه زومپا  .دختران نوجوان دارد   یچاقتنظیم هیجان و  بر   یتوجهقابل  رینوع درمان تأث  نی( نشان داد که ا1402همکاران )

و    برادنپژوهش    .کندیم  تی حمای  افراط  یاختلال پرخورافراد دارای    جانیه  میبر تنظ  کیالکتید  یرفتار درمان   یاز اثربخشنیز  (  2025)

غذا    یکاهش وزن بزرگسالان دارا   بر  یکیالکتید  یرفتاردرمان  ی هامهارت   اثربخشی  زی( ن1401و همکاران )  هنردارو    (2022همکاران )

و    پورهمایون  (؛ و2022و همکاران )  هیدهرو؛  (2024)  8و سوکامتو   هوسودوعلاوه بر این،    نشان داد.  ی چاق  وو اضافه وزن    هیجانیخوردن  

 نشان دادند.   چاق  دختران و زناندر    یو شاخص توده بدن  جانیه  میبر تنظرا    یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  (1400همکاران )

  ی هاروش   یبه بررس  یمتعدد   یهاآن بر سلامت روان و جسم، پژوهش   یمنف  راتیدر نوجوانان و تأث  یچاق  وعیش  شیتوجه به افزا  با

پرداخته   یدرمان رومختلف  دو  خاص  یدرمان  کردیاند.  توجه  ا  یکه  کرده  نهیزم  ن یدر  بر شفقتجلب  متمرکز  درمان  رفتاردرمان   اند،    ی و 

  ی جانیه  یمیخودتنظبر    یمثبت  راتیتأث  توانندی م  متفاوتطور  ها بهروش   نیاز ا  کیکه هر    دهندینشان م   قاتیتحق د.تنهسی  کیالکتید

بر تنظیم هیجان را، به    کردیدو رو  نیا  نیب  میمستق  سهیحال، مقا  نیبا ا(.  2025،  و همکاران  ؛ زومپا2025همکاران،  مارکز و  )  داشته باشند

 ر یتأث  نهیدر زم(؛ بالاخص  1400؛ و دماوندیان و همکاران،  2018و همکاران،    ۹؛ لوما 202۳و همکاران،    یشمس نجفجز در موارد معدودی ) 

 بررسی پیشینه وکه در  است    نیدو درمان ا  سهیهدف از مقا  اند.نداده قرار    یمورد بررس  یطور کافهنوز به  ی،قها بر نوجوانان مبتلا به چاآن

نوجوانان  های اثرگذاری دو مداخله متفاوت هستند.  اما مکانیسم ؛  مؤثرند   دو درمان بر تنظیم هیجانهر    این پژوهش نتیجه گرفته شد  اتیادب

. درمان متمرکز بر شفقت در درجه اول  کنندی در مورد خود را تجربه م  دیشد  یهااز بدن و قضاوت   یتیاغلب انگ، نارضا  یمبتلا به چاق

تر و  شکل دهد و افکار خودمحورانه   رییرا تغ  دیتهد  یابیارز  تواندیکه م  دهدیخودشفقتی را هدف قرار م  کی  جادیشرم و ا  ،یخودانتقاد 

و   یناسازگار مانند نشخوار فکر  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ترمیروش ممکن است به طور مستق نیدهد. ا جیرا ترو یرتریپذتحمل

موضع    دهند،ی نشان م  یدیشد  گناه  ایشرم    یکه در مورد چاق  ینوجوانان  یبرا   .(2021)کارتر و همکاران،    کاهش دهد  راسرزنش خود  

  جاد یاجتناب ا ایسرکوب    یعواطف و کاهش اتکا به راهبردها   می در تنظ  یمعنادار  راتییدلسوزانه درمان متمرکز بر شفقت ممکن است تغ
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140        
 ی در نوجوانان مبتلا به چاق  جانی ه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  یبر راهبردها   یکیالکتی د  ی درمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان   ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Dialectical Behavior Therapy on Adaptive and … 

  

 
 

که بر   ییهابا درمان   سهیممکن است در مقا  بخشد،یعواطف را بهبود م  میو تنظ  ینیکه درمان متمرکز بر شفقت خودتسک  یدر حال؛  کند

هستند،  یرفتار-یشناخت  یهامهارت  صر  ی،کی الکتید  یرفتاردرمانمانند    متمرکز  تکن  یکمتر  حیآموزش    ی شناخت  یبازساز  یهاکیدر 

قوت  نقاط  .(2018لوما و همکاران، ؛ 202۳و همکاران،  یشمس نجف)  مجدد( ارائه دهد یابی ارز یملموس برا   یهااستراتژی  مثلاً) یقیتطب

مهارت   یابر مجموعه گستردهاست که  مختلف    ی هادر حوزه   افتهیو ساختار  یقو  یآموز مهارت  ی،کی الکتید  یرفتاردرمان   م یتنظ  یهااز 

  م ی تنظ  یدر راهبردها  عیمنجر به بهبود سر  تواندیکه م  گذارداثر می  یفرد  نیب  یو اثربخش  هیجانات منفیاحساسات ملموس، تحمل  

در افراد دچار پرخوری    یتکانش   یو حل مسئله، همراه با کاهش اجتناب و رفتارها  یمجدد شناخت  ی ابیمانند ارزسازگار    جانیه  یشناخت

در  تواند  می شده است که    یطراح  هیجانات  میپرداختن به اختلال تنظ  یبرا در اصل    یکیالکتید  یرفتاردرمان   (.  1۳۹7)پورمحمد،    شود

  م یوزن تعم  تیریبه مد  یبندیو پا  ییغذا  یبه رفتارها   شته ودا  ی( نقش اساس ییغذا  میرژ  ی)انگ همسالان، فشارها   یاسترس مرتبط با چاق

به طور خاص    قیشرم عم  ایبه انتقاد از خود    میممکن است به طور مستق  ی این است کهکیالکتید  ینقاط ضعف رفتاردرمان . از سویی  ابدی

  ی هااز نوجوانان ممکن است هنوز با شناخت   یبرخکه  در حالی بپردازد؛    جان یه  م یبه تنظ  شتریب  و  مانند درمان متمرکز بر شفقت نپردازد

از نوجوانان ممکن است در درجه    یبرختوان گفت  به عبارتی دیگر می  .(2018)لوما و همکاران،    خودمحور دست و پنجه نرم کنند  یمنف

مؤثرتر   یدرون یشکل گفتگوها رییتغ یو انگ دست و پنجه نرم کنند، که درمان متمرکز بر شفقت را به طور بالقوه برا  یاول با خودانتقاد 

  ی جامع رفتاردرمان  یهارا تجربه کنند که آموزش مهارت  یفرد  ن یو استرس ب  ریفراگ  جان یه  میممکن است اختلال تنظ  برخی دیگر  .کندیم

  ی رفتاردرمان و  درمان متمرکز بر شفقت  دو مداخله    سهیمقا  .(1400)دماوندیان و همکاران،    تر استپرداختن به آنها مناسب  یبرا   یکیالکتید

دارند، کمک   یوزن در نوجوان تیریبه مد یبند یو پا یرا بر استرس مرتبط با چاق ریتأث نیشتریکه ب یی هاسم یمکان ییبه شناسا یکیالکتید

و    جانیه  یشناخت  میتنظ  ی خاص راهبردها   یهالیدر پروفا  یشتریروشن کند که کدام درمان بهبود ب  تواندیم  دو مداخله  سهیمقا.  کندیم

ارائه م  یهای ماریخانواده، ب  تیشرم، حما  هی)به عنوان مثال، سطوح پا  یانه یتحت چه عوامل زم   ی برا   یریگ میبه تصمو    دهدیهمراه( 

  سه یمقاپژوهش حاضر با هدف    ،با توجه به آنچه گفته شد  .کندیاجرا کمک م  یسنجاز نظر مقرون به صرفه بودن و امکان   هاکینیکل

در نوجوانان مبتلا به    جانیه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  ی بر راهبردها  یکیالکتید  یدرمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان  یاثربخش

 انجام شد. ی  چاق

 

 روش

 

بود. جامعه آماری پژوهش    دو ماهه  یر یگیو گروه کنترل با دوره پ  آزمونپس   -آزمونبا طرح پیش   آزمایشینیمه روش پژوهش حاضر  

 ی کسان  نیمدرسه انتخاب شد و سپس از ب  5جامعه،    نیاز ابود.  1404شهر رشت در سال    مقطع متوسطه دومشامل دختران مبتلا به چاقی  

.  و بررسی شدند هدفمند وارد مطالعه    رییگنمونه   قیورود از طر  یارها یبرحسب مع  طیداوطلب واجد شرا  55،  کردند  یکه اعلام آمادگ

 د، تأییسال  18تا    15  محدوده سنیجنسیت دختر،  ی،  سرپرستان قانون  ای  نوالدی  موافقت،  آگاهانه  تیرضا پژوهش شامل    به  معیارهای ورود

، عدم ابتلا به اختلالات شدید جسمی و روانی، و عدم اعتیاد به مواد مخدر و محرک  (۳0عدد  از    شتریب  ایبرابر    ی)شاخص توده بدن  یچاق

جلسه، عدم تکمیل و مخدوش بودن    دو  از  بیش  پژوهش شامل غیبت  از  بود. همچنین معیارهای خروج)مصاحبه بالینی و پرونده تحصیلی(  

نفر بودند،   60گیری اولیه که پس از نمونه  بود.زمان هم یدرمانشرکت در جلسات روانتکالیف،  ندادن انجام و همکاری ها، عدمپرسشنامه 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان یافتند و    نفر( تخصیص   20)هر گروه    یک گروه کنترلو    شیدو گروه آزما  به   ی تصادف  ها به صورتنمونه 

و برای گره    ؛درمان متمرکز بر شفقتای یک بار(  جلسه )هفته  8سپس برای گروه آزمایش اول، به مدت  آزمون تکمیل شد.  جهت پیش 

سپس  رد.  ای دریافت نک ی ارائه گردید. گروه کنترل در همان زمان مداخلهکیالکتید  یرفتاردرمانای یک بار(  جلسه )هفته   8آزمایش دوم،  

اجرا شد و در پایان بعد از گذشت دو ماه، آزمون پیگیری با استفاده    جانیه  یشناخت  م یتنظ  نامه آزمون با پرسش در مورد هر سه گروه پس 

  ی رفتاردرمان کننده از گروه  کننده از گروه درمان مبتنی بر شفقت و دو شرکت به علت خروج سه شرکت مذکور انجام شد.    نامهاز پرسش 

کنندگان به حضور در پژوهش و  تمایل شرکت  قابل ذکر است اصول اخلاقی پژوهش از جمله    نفر باقی ماندند.  55ی، در نهایت  کیکتالید

از  ،  پژوهشاز هدف    کنندگان، آگاهی شرکت رضایت آگاهانهتکمیل فرم   بالقوه به    یاجتماع  ای  یروان  ،یجسم  بی هرگونه آسپیشگیری 

کنندگان  محرمانه بودن اطلاعات شرکت   ،کنندگانشرکت   بودن  ناشناس ی،  خطرات احتمالیا    ایمزااز    کنندگانآگاهی شرکت   ،کنندگانشرکت 

کنندگان در هر مرحله از پژوهش،  برای شرکت   مهیبدون جر  پژوهشاز    شناس بالینی، اجازه خروجو رعایت حریم خصوصی، نظارت روان
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 1404اسفند  ،117شماره پیاپی  ،12 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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کنندگان کسب  طور که از شرکت اطلاعات، همان  قیدق ریتفستحلیل و کنندگان )در صورت علاقمندی(، نتایج در اختیار شرکت قرار دادن 

های مکرر  گیری ها نیز آزمون تحلیل واریانس اندازه جهت بررسی فرضیه در مطالعه حاضر رعایت گردید.    ،های ریگجهیدر نت  عدم مبالغهو  شد  

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  05/0داری  در سطح معنی  26Spssافزار  ها در نرم مورد استفاده قرار گرفت. داده  بنفرونیو آزمون تعقیبی  

 ابزار سنجش 

راهبردهای    ییشناسا  (، جهت 2001)  و همکارانگارنفسکی  وسط  این پرسشنامه ت :1(CERQ) جانیه یشناخت م یپرسشنامه تنظ

(. در مطالعه  2006،  2ویرایش گردید )گارنفسکی و کرایج   2006، و فرم کوتاه آن در سال  شد  یطراح  2001در سال    جانیه  یشناخت  میتنظ

  وستار یپ کیها در  پاسخ باشد. با دو مولفه اصلی راهبردهای سازگار و ناسازگار می  بارتع 18 حاضر، از فرم کوتاه استفاده گردید که دارای

تا  8 در دامنه  و راهبردهای ناسازگار 50تا  10 در دامنه نمره راهبردهای سازگار باشد. می(، 5) شهیهم ( تا 1)هرگز ، از کرتیای لدرجه 5

آن با    یهمبستگ  یبا بررس  پرسشنامهاین  همزمان    از نوعملاک    ییروا،  رنفسکیگا  در مطالعه(.  2006قرار دارد )گارنفسکی و کرایج،    40

  راهبردهای سازگار و ناسازگار   هایمؤلفه   یکرونباخ برا  یآلفا  روشبه  ییای پا.  شد  دییتا  41/0  بیبا ضر  استرساضطراب و  ،  یافسردگ  اس یمق

تن از   ده  یبر اساس داور روایی    (2015)  انیدر پژوهش بشارت و بزاز(.  2006)گارنفسکی و کرایج،    گزارش شد  87/0و    ۹1/0ترتیب  به

.  شد (، تایید  72/0(؛ و راهبردهای ناسازگار )75/0راهبردهای سازگار )از    کیهر    یتوافق کندال برا  بی و ضرا  یبررس  یمتخصصان روانشناس

در پژوهش حاضر،    .گزارش شد  ۹2/0و برای راهبردهای ناسازگار    8۳/0ای سازگار  برای راهبرده آلفا کرونباخ    بیضربا    ییایپا  نیهمچن

 به دست آمد.   8۹/0و برای راهبردهای ناسازگار    85/0راهبردهای سازگار  پایایی به روش آلفای کرونباخ، برای  

( به 2014متمرکز بر شفقت گیلبرت )  یو بسته درمان  میجلسات مداخله حاضر بر اساس مفاه  یمحتوا  :درمان متمرکز بر شفقت

 ارائه گردیده است.   1خلاصه جلسات در جدول  اجرا شد.  ای یک بار و به صورت گروهی  ، هفتهایدقیقه  ۹0جلسه    8مدت  

 

 : خلاصه درمان متمرکز برشفقت1جدول 

 ی خلاصه جلسات درمان جلسه 

 اول
در مورد   ، گفتگوو درمان متمرکز بر شفقت یشفقت؛ معرف ف ی بر شفقت؛ تعر یمبتن یمورد یبا مراجع، مفهوم ساز ی رابطة درمان   یبرقرار

 ی اهداف جلسات درمان  د یدر مورد فوا  یکوتاه  ح یتوض ، یو پرخور یمشکلات چاق

 دوم 
  ی: بررسفیو ذهن مشفق تکل  دی ذهن متمرکز بر تهد   نی تفاوت ب   حی؛ توضجانیه   میتنظ  ستمیسه س  یای از جلسه قبل، معرفارائه خلاصه

 . تر استفعال یجان یه ستمیهای رنج آور کدام ستیموضوع که در موقع ن یا

 سوم 
  ی تنفس آرامبخش و نحوه اجرا  نی و مغزآگاه؛ آموزش تمر   دیمغز جد   م،یبا مغز قد  ییای  از جلسه قبل، آشناو ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

 خوردن کشمش   نی خوردن توجه آگاهانه به عنوان مثل: تمر  ،آگاهیذهنهای مهارت یآن؛ معرف

 های خارج از جلسه، خوردن توجه آگاهانه در خانه تیتنفس آرامبخش در موقع نی : انجام تمرفیتکل

 چهارم 

مراقبت از    ت،یشامل: حساس  اقیاشتهای ُعد  های شش گانه شفقت مؤلفهتیخصوص  ح یای از جلسه قبل، توضو ارائه خلاصه  ف یتکل  یبررس

آشفتگ  یقضاوت  ریغ  ،یهمدرد  ، یهمدل  ،یستیبهز  تحمل  تعریبودن،  به  و   مشفق فرد    فی .  آن خردمندیژگیو  مهربان   ، یهای    ،یقدرت، 

 . ردیبگ  ادیهایی را  مهارت دیشود با   لیتبد یمراجع به فرد مشفق نکه یا ی موضوع که برا ن یا  حی توض یری پذ تیمسئول ،یرقضاوتیغ

 های فرد مشفق در خود یژگیو  ی. بررسسدیجلسه بعد بنو  یاش را برادر زندگی اق یهای بعد اشتهایی از مولفه: مراجع نمونهفیتکل

 پنجم
حالت    ن یتصور بهتر  ن یمشفق؛ تمر   رِیآرامبخش؛ آموزش نحوه تصو  یتنفس  تمیای از جلسه قبل، استفاده از ر و ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

   تیدو وضع نی خود مشفق شدن را انجام دهد و به تفاوت ا ی ساز  یسه صندل کیتکن ای مشفق  یصندل کیتکن یخود؛ اجرا

 بپردازد.   ی مشفقانه به مقابله با خود انتقادگر  ی صندل  ن یخود دقت کند؛ مراجع با استفاده از تمر  نی تمر  ،ی: مراجع بعد از نشخوار فکرفیتکل

 ششم
ها و ارتباط آن با سه  انسان  ی برا  ی سازریقدرت تصو  یآرامبخش؛ معرف   یتنفس  تمیای از جلسه قبل، انجام ر و ارائه خلاصه  ف یتکل  یبررس

   .مشفقانه یزیامن، رنگ آم  یمکان  جادی ا ی سازر یتصو جان؛یه میتنظ ستمیس

 های مشفقانه هنگام مواجهه با رنج یساز ر یصواستفاده از ت: فیتکل

 هفتم
مشفق به سمت شفقت نسبت به     نی تمر  ن؛ی آرامبخش قبل از هر تمر  یتنفس  تمیای از جلسه قبل، انجام رو ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

مشفق    ریتصو  کی   جادی ا  کیبه خود، تکن  یورزشفقت  نی تمر   گران؛یخود د ِمتمرکز کردن  گران؛ید  یشفقت از سو  افتی در  نی تمر  گران؛ید

ها  نیتمر   نیکه ا   ی ها مراجع چند جمله درباره حسنی تمر  نی ا  انی در پا.  مختصر به مفهوم ترس از شفقت  یخود، اشارها  یآل و کامل براایده

 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

2 Garnefski & Kraaij 
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 ی در نوجوانان مبتلا به چاق  جانی ه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  یبر راهبردها   یکیالکتی د  ی درمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان   ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Dialectical Behavior Therapy on Adaptive and … 

  

 
 

 کار برد. به  گرانی با د یواقع طیرا در خارج از جلسه و در مح ادگرفتهی های نی. مراجع تمر سدیبه او داده بنو

 هشتم 
رفتار مشفقانه؛ آموزش نوشتن نامه   یهایی برادهی ا  دیرفتار مشفقانه، تول یواقع  یمعن  حیای از جلسه قبل، توضو ارائه خلاصه  فیتکل  یبررس

 آزمون پس یو اجرا ی بازخورد از دوره آموزش، هاای از آنبندی جلسات گذشته و ارائه خلاصهمشفقانه به خود؛ جمع

 

ادرمان به   :رفتاردرمانی دیالکتیکی   ی رفتاردرمان  یهاکیتکن   یپروتکل درمان  یپژوهش بر اساس جلسات و محتوا  نیکاررفته در 

،  ایدقیقه  ۹0جلسه    8به مدت  که    ( بود1۳۹7و همکاران )  دپور ی( ترجمه حم201۹و همکاران ) 1کیمک برگرفته از کتاب    یکیالکتید

 ارائه گردیده است.   1خلاصه جلسات در جدول  اجرا شد.  ای یک بار و به صورت گروهی  هفته
 

 دیالکتیکی: خلاصه جلسات رفتاردرمانی 2جدول 

 کیالکتید یمحتوا و موضوعات جلسات رفتار درمان جلسات 

 اول
احترام، کش دادن و...)، صحبت در مورد نحوه کار گروه، حضور مرتب    ، یقواعد گروه از جمله رازدار  ان ی اعضا، ب   ی ارتباط، معرف  ی برقرار

 ی اهداف جلسات درمان   دیفوا   حیتوض ،یو پرخور یمدت زمان جلسات، صحبت در مورد مشکلات چاقو جلسات، تعداد 

 دوم 
  جان، یدرک ه کیوزش تکنو اضافه وزن، آم یمشکلات چاق ان یکنندگان به ب شرکت  قیو تشو جانیه یبر مبنا یهایریگمیتصم حیتوض

 به تعادل   دنیرس  یبودن، تلاش برا یواکنش ،یمنف یجان یه ی هادر برابر تجربه ی ریپذبیآس  جان،یعملکرد ه راتش،یاجزاء آن و تاث

 کیالکتی با کمک تفکر د یها در مقابل پرخورینحوه برخورد با ناکام ، یموثر در پرخور عی وقا  یارهیزنج لیو تحل هی با تجز  ییآشنا سوم 

 چهارم 
  یخود منطق  ، یجان یو توجه آگاهانه نسبت به خود، خوده  یاز ارتباط، خودآگاه  یکه شامل آگاه  گران یخود و د  رشیپذ  کیآموزش تکن

 ن ی و تمر ی آگاهو وجود خشم، آموزش مهارت ذهن

 پنجم
نوار نقاله، در هر    یبر رو  یگرآن، نظاره  یدر زمان حال و اثربخش  زیچ  ک یگون و تمرکز بر  قضاوت  ریموضع غ  کی آموزش مهارت اتخاذ  

 متمرکز بودن و انجام کار موثر  زیچ ک یلحظه بر  

 ششم
گون، آموزش  قضاوت ریموضع غ  کیبر مهارت نظاره کردن، اتخاذ  دیبا تاک  ی به پرخور دیشد   لی تما  یبرا ِکردن  یکنترل ولع، شامل صبور

 جای رفتار خوردن به  جاناتیه یبر رو  یموج سوار

 هفتم
ها،  خواسته  یانگار کم  م،یرمستقیها و احساسات مبهم، استفاده از ارتباطات غخواسته  ییابزار روشن احساسات شامل شناسا   کیآموزش تکن

 موثر  یفردنیب ی هامسئله و مهارتمسائل، حل ت یر یمد کیتکن ها، آموزشخواسته یانگارشیپ

 هشتم 
و    نده یآ  یبرا  یزیر برنامه  ،یجان یه  میو تنظ  یجان یه  میاز عدم تنظ  یناش  یامدهایپ  یبندی و بررسبندی جلسات قبل، جمعمرور و جمع

شده، بازخورد از  آموخته  ی هامستمر مهارت  یریکارگو تحمل رنج و به  جان یه  میتنظ  ،یآگاهذهن  ی هانی از عود و مرور تمر  یریجلوگ

 آزمون پس ی و اجرا یدوره آموزش

 

 یافته ها 
 

  20نفر و گروه کنترل    18ی  کی الکتید  یرفتاردرماننفر،    17درمان متمرکز بر شفقت  آموز دختر در سه گروه  دانش   55در مطالعه حاضر،  

گرفتند.نفر   قرار  بررسی  مع  نیانگیم  مورد  انحراف  بر شفقتگروه    یسن  اریو  متمرکز  گروه  0۳/1)  76/16  ،درمان  سال؛    ی رفتاردرمان ( 

  انس یوار  ل یسه گروه با استفاده از آزمون تحل  یهان یانگیم  سهی( سال بود. مقا0۳/1)  70/16،  کنترلو گروه    ؛( سال05/1)  ۹4/16  ،یکیالکتید

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  نی همچن  (.p ،  072/0=f=۹60/0وجود نداشت )  یسن در سه گروه، تفاوت معنادار  نیانگیم  نینشان داد که ب

  68/۳4،  کنترلو گروه    ؛(80/2)  ۹2/۳4  ،یکی الکتید  یرفتاردرمان(؛ گروه  ۹5/2)  78/۳4  ،درمان متمرکز بر شفقتگروه    شاخص توده بدنی

در سه گروه،    شاخص توده بدنی  نیانگیم  نینشان داد که ب  انسیوار  ل یسه گروه با استفاده از آزمون تحل  یهان یانگیم  سهی( بود. مقا67/2)

  ،  p=880/0)در خانواده    یچاق  یک سابقه ژنتها از لحاظ  گروه   نی ب  (. علاوه بر این،p ،  6۹5/0=f=740/0وجود نداشت )  یتفاوت معنادار

255/0= (X2،  410/0)  درآمد  یتوضع  و همچنین=p ،  782/1= (X2 در آن است هر سه گروه    انگر یمشاهده نشد؛ که ب  ی، تفاوت معنادار

 ارائه گردیده است.   ۳های توصیفی متغیرهای پژوهش، در جدول  شاخص   هستند.  گنهماین متغیرها  
 

 
1 McKay 
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 جان یه یشناخت میتنظو سازگار ناسازگار  یراهبردهامتغیرهای  یفی: اطلاعات توص3 جدول

 گروه ریمتغ

 مراحل آزمون 

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم

  یراهبردها

 ناسازگار

 ۳.41 21.82 4.۳۹ 21.47 ۳.84 ۳6.88 ی درمان شفقت

 ۳.6۳ 17.17 ۳.68 16.8۳ ۳.48 ۳7.۳۹ دیالکتیک ی رفتاردرمان 

 2.۳5 ۳7.65 2.16 ۳7.۳5 2.25 ۳7.15 کنترل

  یراهبردها

 سازگار

 6.20 ۳4.71 6.۳0 ۳5.00 4.00 17.88 ی درمان شفقت

 4.۳4 40.50 4.44 41.11 5.57 18.28 کیالکتید ی رفتاردرمان 

 ۳.14 17.۹0 ۳.10 18.۳0 ۳.08 18.15 کنترل

 

جدول    مطابق میانگین ۳نتایج  پس،  متغیرهای  های  پیگیری  و  سازگار  ناسازگار    یراهبردهاآزمون  در   جان یه  یشناخت  میتنظو 

کنترل تفاوت معناداری  ؛ اما در گروه  داشت   کاهشآزمون  مقایسه با پیش   دررفتاردرمانی دیالکتیک  ی و  درمان شفقت   هایکنندگان گروه شرکت 

که نمرات متغیرهای پژوهش در دامنه    استفاده شد  کشیدگیاز کجی و    هابودن توزیع داده   نرمال  منظور بررسی مفروضه. به مشاهده نشد

شد که با توجه    ها از آزمون لون استفادهمنظور بررسی مفروضه برابری واریانسبه قرار داشت که بیانگر نرمال بودن توزیع نمرات بود.    -2و    2

باشد،  می  05/0که بزرگتر از  سازگار    یراهبردها ( برای  80/4و  =P  10/0)و نمره  ،  ناسازگار   یراهبردها( برای  ۳7/0و  =P  6۹/0به نمره )

( =64/4۹Bو    =P  540/0) ام.باکس نیز با نمره  آزمون    (.<05/0pخطا در مورد متغیرهای پژوهش برقرار بود )  فرض همگنی واریانسپیش

دار نیست. در نتیجه معنی  جانیه  یشناخت  میسازگار تنظ  یراهبردها ( برای  =0۹/12۳Bو    =P  7۹0/0)و نمره  ،  ناسازگار  یراهبردهابرای  

ناسازگار    یراهبردهافرض آزمون ماوچلی یا همگونی ماتریس واریانس برای متغیرهای  همچنین پیشیکسانی ماتریس کواریانس برقرار است.  

(8۳/0  P=  80/0وM=  و ) جانیه  یشناخت  میتنظسازگار    یراهبردها  (6۳/0  P=  41/0وM=  برقرار بود. بنابراین با توجه به برقراری ،)

 ارائه گردیده است.   4گیری مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول  تحلیل واریانس با اندازه آزمون    های مذکور،فرض پیش 
 

 جانی ه یشناخت میتنظو سازگار ناسازگار  یراهبردهامتغیرهای  مکرر یریگ با اندازه انسیوار لیتحل جی: نتا4جدول 

 مجذور اتا  ی معنادار F مجذورات  نیانگیم ی آزاددرجه  مجموع مجذورات  راتییمنبع تغ ریمتغ

  یراهبردها

 ناسازگار

 0.۹5 <001/0 ۹57.22 2524.65 2.00 504۹.2۹ اثر زمان 

 0.81 <001/0 108.55 2۹۳7.40 2.00 5874.80 اثر گروه 

 0.۹2 <001/0 282.12 744.0۹ 4.00 2۹76.۳8 زمان در گروه  یاثرتعامل

  یراهبردها

 سازگار

 0.۹6 <001/0 1۳۹4.2۳ ۳158.25 2.00 6۳16.50 زمان اثر 

 0.70 <001/0 61.25 ۳540.88 2.00 7081.75 اثر گروه 

 0.۹4 <001/0 ۳8۹.۹5 88۳.۳۳ 4.00 ۳5۳۳.۳1 زمان در گروه  یاثرتعامل

 

آزمون و  آزمون، پس در مراحل پیش  جانیه یشناخت میناسازگار و سازگار تنظ یراهبردها ، نتایج اثر زمان در نمرات 4جدول  براساس

  ات از نظر میانگین نمر  درمان و کنترل  هایکه تفاوت میان گروه   دادنشان  نیز  گروه    اثرآمده  دستنتایج به.  (p<001/0)پیگیری معنادار بود  

  اثر تعاملی زمان در گروه . همچنین  (p<001/0)معنادار بود    در کل مراحل مطالعه  جانیه  یشناخت  میناسازگار و سازگار تنظ  یراهبردها 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه    5جدول    .(p<001/0)معنادار بود    جان یه  یشناخت  میناسازگار و سازگار تنظ   یراهبردهادر  

 دهد.  ها را نشان می زوجی زمان
 

 ا هزمان زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :5 جدول

 ی سطح معنادار استاندارد  یخطا هانیانگی تفاوت م مراحل  ریمتغ

 ناسازگار  یراهبردها

 <001/0 0.۳۳ *11.۹22 آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.۳6 *11.5۹4 ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 0.4۹ 0.2۳ 0.۳۳- ی ریگیپ _آزمون پس
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Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Dialectical Behavior Therapy on Adaptive and … 

  

 
 

 سازگار یراهبردها

 <001/0 0.۳2 *1۳.۳67- آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.۳5 *12.۹۳2- ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 0.011 0.14 * 4۳5. ی ریگیپ _آزمون پس

 

  ی که نمرات راهبردها   دهدی نشان م  یریگمراحل اندازه   یزوج   یهاسهیمقا  یبرا   یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا،  5طبق نتایج جدول  

توان  بنابراین می   (.>001/0P)  بود  آزمونش ی از پ  شتریب  یبه طور معنادار   آزموندر مرحله پس   جانیه  یشناخت  میسازگار تنظ  ناسازگار و 

  ی نوجوانان مبتلا به چاق  جانیه  یشناخت  میناسازگار و سازگار تنظ  یراهبردها بر    یکیالکتید  یرفتاردرماندرمان مبتنی بر شفقت و  گفت  

دهد  ی نشان م  جینتا  نیا.  مشاهده شد  یتفاوت معنادار  زی سازگار ن  یراهبردها   یر یگیآزمون و پمراحل پس   نیب  ن،یعلاوه بر ا.  دن باشمؤثر می

در اثر مداخلات، نه تنها بلافاصله پس از مداخله، بلکه در دوره    جانیه  یشناخت  میسازگار تنظ  یشده در نمرات راهبردها   جادیا  شیکه افزا

  ن یتفاوت ب  آزمون مشاهده شده است.نسبت به پس   یر یگیدر مرحله پ  یشتر یبهبود ب  یحفظ شده است و حت  داریبه صورت پا  زین  یریگیپ

جدول    .اثرات مداخله در طول زمان استو ثبات   یدار ی از پا  یناسازگار معنادار نبود، که حاک   یراهبردها برای متغیر    یری گیآزمون و پپس 

 دهد.  ها را نشان می نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه   6
 

 آزمون در مرحله پس اهگروه زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :6 جدول

 شده سه یگروه مقا گروه مبنا ریمتغ
تفاوت  

 هانیانگیم
 ی سطح معنادار استاندارد  یخطا

 ناسازگار  یراهبردها

 0.02 1.02 *2.۹2۹2 کیالکتید ی رفتاردرمان  ی درمان شفقت

 <001/0 0.۹۹ *10.6578- کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 0.۹8 *1۳.5870- کنترل ک یالکتید

 سازگار یراهبردها

 0.02 1.48 *4.1002- کیالکتیدی رفتاردرمان  ی درمان شفقت

 <001/0 1.45 *11.07۹4 کنترل ی درمان شفقت

 <001/0 1.4۳ *15.17۹6 کنترل ک یالکتید

 

  ی درمانشفقت بر اثر هر دو مداخله    جان یه  یشناخت  م یناسازگار و سازگار تنظ  یراهبردها تفاوت میانگین  دهد  نشان می  6نتایج جدول  

این اختلاف معنی>001/0Pدار است )معنی  آزموندر مرحله پس   یکیالکتید  یرفتاردرمانو   اما در گروه کنترل  دار نیست. همچنین (؛ 

تأثیر   به    یدرمانشفقتاختلاف  تنظ  یراهبردهادر    یکی الکتید  یرفتاردرماننسبت  و سازگار  است  معنی  جانیه  یشناخت  میناسازگار  دار 

(05/0P<  به عبارت دیگر هر دو درمان منتهی به .)  اند،  شده   جانیه  یشناخت  میسازگار تنظ  یراهبردهاافزایش  ناسازگار و    یراهبردهاکاهش

روش   تأثیر  تنظ  یراهبردها بر    یک یالکتید  یرفتاردرماناما  سازگار  و  چاقدر    جانیه  یشناخت  میناسازگار  به  مبتلا  از    ینوجوانان  بیشتر 

 بوده است.   یدرمانشفقت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  م یسازگار و ناسازگار تنظ  یبر راهبردها  یکیالکتید  یدرمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

منجر    یکیالکتید  یدرمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمانی انجام شد. نتایج نشان داد هر دو روش  مبتلا به چاق  در نوجوانان  جانیه  یشناخت

شدند و این در گروه کنترل قابل مشاهده نبود؛ اما تأثیر   جانیه  یشناخت  میناسازگار تنظ  یراهبردها کاهش  سازگار و    یراهبردها   به افزایش

مبتلا    در نوجوانان  درمان متمرکز بر شفقتنسبت به    جانیه   یشناخت  میر و ناسازگار تنظسازگا  یراهبردهابر    یکی الکتید  یرفتاردرمانروش  

 ی بیشتر بوده است. به چاق

،  (2025)  مارکز و همکارانبا نتایج مطالعات  سازگار و ناسازگار    یدرمان متمرکز بر شفقت بر راهبردها یافته اول، یعنی اثربخشی    

همسو بود.  (  1401ابراهیمیان و همکاران )،  (1402و همکاران )  پناهوطن ،  (140۳و همکاران )  گلنبر  یروشن،  (2021و همکاران )  دوآرته

. درمان  کنندی را تجربه م  دی شد  یهاقضاوتیانگ، خجالت و خود  ،یاز نوجوانان مبتلا به چاق  یاریبس  توان گفتدر تبیین این یافته می
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 1404اسفند  ،117شماره پیاپی  ،12 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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 م یو تنظ  دیبر تهد  ی پردازش مبتن  کنندهتیکه به عنوان تقو  دهد،یرا هدف قرار م  سرزنشیخود  یالگوها  نیا  ماًیمتمرکز بر شفقت مستق

را   یمنف  یابیخودارز  توانندی با پرورش شفقت به خود، نوجوانان م.  شوندی( شناخته میسازفاجعه   ،یناسازگارانه )مثلاً نشخوار فکر   یجانیه

)پارک و همکاران،    کاهش دهند  کنند،یم  کیناسازگارانه را تحر  یه راهبردهاکرا    دیتهد  یهانسبت به نشانه   یاریکاهش دهند و هوش

است:    ی میتنظ  ستمیس  نی چند  یاستوار است که مغز دارا  دهیا  نیدرمان متمرکز بر شفقت بر ا  .(1401،  ابراهیمیان و همکاران ؛  202۳

از حد    شی ب  زیدآمیتهد  یها با پاسخ   تواندی م  ،آموزش ذهن دلسوز  قیاز طر،  بخشآرامش   ستمیس  ت یتقو  .دهندهن یسائق و تسک  د،یتهد

مرتبط با    یخودکار و دخالت شناخت  یختگیبرانگ  تواندیم  رییتغ  نیمقابله کند. ا  شوند،ی ناسازگارانه م  می( که منجر به تنظز ی)جنگ/گر

.  ( 2021،  و همکاران  دوآرته)  سازگارانه را فراهم کند  یهای از استراتژ   رتری پذرا کاهش دهد و امکان استفاده انعطاف   یخوردن و اجتناب عاطف

به    یامر دسترس  نی. ارندیآن را بپذ  ،یشانیاز حد به پر  شیواکنش ب  ایتا بدون اجتناب    کندیبه نوجوانان کمک م  شفقتیخود  ناتیتمر

کمتر    یشانیپر  رایز  ،دهدیم  شیحل مسئله( را افزا  ،یمجدد شناخت  یابی )مثلاً ارز  یشناخت  میتنظ  یهای تر از استراتژ گسترده   یامجموعه 

  یی غذا  میرژ  یهامانند چالش   جان،یپر از ه  یهاتیسازگارانه در موقع  یهای استراتژ   یاز اجرا   شتر،یتر است. تحمل بتحمل   قابلفرسا و  طاقت 

شکست    کی)مثلاً    یمنف  ی دادها ی، نوجوانان روشفقتیخود های  با تمرین   .(2025)مارکز و همکاران،    کندی م  یبانیپشت  ،یانگ اجتماع  ای

حالت    نیخشن، تفکر بدتر  ی درون  یدلسوزانه، با قطع گفتگوها   یبندکنند. چارچوب می   ریتر دوباره تفسمتعادل   یاوهیمرتبط با وزن( را به ش

که از راهبردهای    یتکرار  یتفکر منف و    ینشخوار فکر موجب کاهش    دهد؛ وتغییر میرا    چی ه  ایهمه    یهایریگجهینت،  کندیم  لیرا تعد

احساس  های خودشفقتی،  با تمرین نوجوانان    یوقت  طور کلی،به  . ( 140۳،  و همکاران  گلنبر  یروشنشود )ناسازگار تنظیم هیجان است، می 

دهنده سلامت داشته باشند. کاهش اجتناب و احساس  ء ارتقا  یانجام رفتارها  یبرا   یشتریب  زهی ممکن است انگ  کنند،یو مراقبت م  یارزشمند 

شود    یشانیو تحمل پر  مجدد  یابیارز  ،یآگاهمانند ذهن   ییهای تر استراتژمداوم   نیمنجر به تمر  تواندیم   متعاقب تمرینات ذهن دلسوز  گناه

 . (1402،  و همکاران  پناهوطن )  هستندهیجان    یشناخت  میتنظ  یهااز چارچوب   یاریکه هسته بس

مبتلا    در نوجوانان  جانیه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  یراهبردها بر    یکیالکتید  یرفتاردرمانمطالعه حاضر نشان داد    یافته دیگر

  برادن (،  2022و همکاران )  هیدهرو  ،( 2024و سوکامتو )  هوسودو  ، (2025و همکاران )  زومپا  این نتیجه با نتایج مطالعات  است.  ثرؤم ی  به چاق

در تبیین این همسو بود.    ،(1400و همکاران )  پورهمایون و    ،(1401و همکاران )  هنردار  ،(1402و همکاران )  انقیندج،  ( 2022و همکاران )

بر مهارت توان گفت  یافته می پر  ،یآگاهدارد: ذهن  دیدر چهار ماژول تأک  یآموز رفتاردرمانی دیالکتیکی  و   جانیه  میتنظ  ،یشانیتحمل 

عمل    ییافزاو اغلب به صورت هم  دهدی را هدف قرار م  یخاص  جانیه  میتنظ  یو الگوها  یشناخت  یندهای. هر ماژول فرآیفرد  نیب  یاثربخش

با چاق  ینوجوانان  یبرا   .کنندیم م  یکه  نرم  پنجه  و  استراتژ مهارت  نیا  کنند،ی دست  به  )مثلاً  محرک   صیتشخ  یبرا   یعمل  یهای ها  ها 

  ر ی سالم را از مس  یرفتارها  تواند یکه م  یعاطفه منف  لیو تعد  یبدون خوردن تکانش   یشانی(، تحمل پریپرخور   یبرا  یجانیه  یهامحرک 

، بر راهبردهای تنظیم مشارکت  و  ف،یمشاهده، توص  یسه جنبه اصلبا  آگاهی  ذهن   .(2024،  و سوکامتو  هوسودو)  شوندیم  لیخارج کند، تبد

  ی دسترس و    دهدیبر زبان کاهش م  یاحساسات مبتن  میتنظ  یرهای مس  قیاحساسات، شدت را از طر  فیتوص  گذارد.شناختی هیجان اثر می

  اد ی  نیمراجع  ،یبدون واکنش فور  یدرون  اتی. با مشاهده تجرببخشدیبهبود م  یمقابله واکنش  یحل مسئله را به جا  یبرا  یابع شناختبه من

  ی ابیارز  یبرا  ییو فضا  دهدی ناسازگار را کاهش م  یشناخت  یانبرهایامر م  نیخودکار جدا کنند. ا  یهای ابیها را از ارزکه محرک   رندیگیم

و با تفکر   دهدی را پرورش م تیموقع کیمتعدد از  ریداشتن تفاس ییآگاهی توانا. ذهن(1401)هنردار و همکاران،  کندیم جادیتر اآگاهانه 

  ان یپایب ینشخوار فکر  ریافراد کمتر احتمال دارد که درگ ها،تیافکار به عنوان افکار، نه واقع یگذار . با برچسبکندیمقابله م چ یه  ایهمه 

  رش یپذ  ،آگاهیذهن  .(1402)جندقیان و همکاران،    کندی قطع م  شوند،یم  یشانیپر  دیرا که باعث تشد  یتفکر منف  یهاامر چرخه   نیا  شوند.

که   آموزدیبه فرد مهمچنین  .  دهدی( را کاهش میریگاجتناب )مانند سرکوب، کناره  یهای و استراتژ   دهدی م  بهبودتجربه لحظه حال را  

و    زومپا)  تحمل کند  کنند،یم  هیرا توج  یناسازگارانه که رفتار تکانش  یشناخت  یهافیدردناک را بدون توسل به تحر  یاطفع  یهاحالت 

و    گرانید  اتیبا روشن کردن ن  یاجتماع  یهای ابیبهبود دقت ارزموجب    جانیبر ه  یمبتن  یفرد  نیب   فاتیکاهش تحر  .(2025،  همکاران

وخود  یازهاین خطاها   ؛  فاجعه   یخوانذهن  یکاهش  واکنش  یسازو  مورد  مهارت .  گرددمی   گرانید  یهادر  از    ی فرد   نیب  یهااستفاده 

  تر، ق یدق  یپردازش اطلاعات اجتماع  یرا برا   یشتر یب  یشناخت  وسعت و    دهدی را کاهش م  یاجتماع  ی ر یپذساختارمند، اضطراب و واکنش 

طور کلی، به  .(2022)دهرویه و همکاران،    کند یمجدد و حل مسئله فراهم م  یابیارز  ی،حیترج  یاتر، افکار مقابلهانتساب سالم   یهاسبک 

  ی شانیتحمل پر  .دهدی را کاهش م  یتکانش  یر یپذو واکنش   دهدی م  شیرا افزا  یآگاهی آگاهذهنکه    است   طوراینحلقه بازخورد معمولاً به  
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146        
 ی در نوجوانان مبتلا به چاق  جانی ه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ  یبر راهبردها   یکیالکتی د  ی درمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان   ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Dialectical Behavior Therapy on Adaptive and … 

  

 
 

مجدد و حل مسئله    یابیارز  جان،یه  میتنظ  یهامهارت   .کندیادامه دارد، فراهم م  یکه پردازش شناخت  یدر حال  یواکنش  ری به مقابله غ  یپل

 . (2022،  و همکاران  برادن)  دهدیآن را کاهش م  یعاطف-یو عوارض شناخت  یااسترس رابطه   ،یفرد  نیب  یاثربخش؛ و  بخشدی را بهبود م

سازگار و    یبر راهبردها  یکیالکتید  یدرمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان  بخشیکه بین اثر  دادهای پژوهش نشان  درنهایت یافته

درمان متمرکز  نسبت به    یک یالکتید  یرفتاردرمانو  دارد    تفاوت معنادار وجود  یمبتلا به چاق  در نوجوانان  جان یه  یشناخت  میناسازگار تنظ

طور مجزا با  (، و به202۳طور کامل با نتایج مطالعه شمس نجفی و همکاران ) ته بهاین یافاز اثربخشی بیشتری برخوردار است.  بر شفقت  

  ی درمان متمرکز بر شفقت بر راهبردها نسبت به    یکیالکتید  یرفتاردرماندر تبیین اثربخشی بیشتر  .  ذکرشده همسو بودنتایج مطالعات  

  ی و رفتار   یجانیه  میپرداختن به تنظ  یبرادرمان  هر دو  توان گفت  می   یچاقمبتلا به    در نوجوانان  جانیه  یشناخت  میسازگار و ناسازگار تنظ

.  دهدینشان م  جان یه  یشناخت  میتنظ  یهای بر استراتژ   یتری مختلف اثرات قو  لیاما رفتاردرمانی دیالکتیکی اغلب به دلا  شوند،یاستفاده م

  ی ها در مقابل آگاهتمرکز رفتاردرمانی دیالکتیکی بر آموزش مهارت   رویکرد،این دو    نیب  یدیکل  یهاتفاوتی و یکی از  احتمال  هایبییناز ت

درمان متمرکز بر شفقت بر پرورش شفقت نسبت به  (.  202۳شمس نجفی و همکاران،  است )   درمان متمرکز بر شفقت  ییربنایدلسوزانه ز

اما ممکن    ؛کاهش شرم و انتقاد از خود ارزشمند است   یتمرکز دارد. اگرچه برا   دیبر تهد  یکاهش ترس و پردازش مبتن  یبرا  گرانیخود و د

)کارتر و همکاران،    دهنده باشدکمتر جهت   ،یدر زمان واقع  هیجانات  میتنظ  ای  رییتغ  یبرا  ح یصر  یشناخت  یهای است در آموزش استراتژ 

  ی دفتر خاطرات و اهداف رفتار   یهاروشن، کارت   فیو محدود به زمان با تکال  افتهیچارچوب ساختار  کیرفتاردرمانی دیالکتیکی  (.  2021

م اکندیفراهم  تما  نی.  پ  لیساختار  که  اندازه   یهاشرفت یدارد  ارز  یریگقابل  شناخت  یابیدر  فکر   ،یمجدد  نشخوار  سا  یکاهش    ر ی و 

و    یمان متمرکز بر شفقت با هدف کاهش خودانتقاد در(.  202۳شمس نجفی و همکاران،  )  کند  جادیا  ترع یرا سری  انطباق  یهای استراتژ 

 فیدر ط  یفور  راتییبه تغ   شهیممکن است هم  که  شود،یناسازگارانه هستند، انجام م  هیجانات  می در تنظ  یمهم  یهاشرم، که واسطه 

رفتاردرمانی دیالکتیکی به  ؛ اما  (2025)مارکز و همکاران،    نشود  لیمکمل تبد  یهابدون کار با مهارت   یشناخت  یهای از استراتژ   یعیوس

  ی ها کیمانند عمل متضاد، تکن ییهامهارت  قیاجتناب( را از طر ،ی سازفاجعه  ،یناسازگار )مثلاً نشخوار فکر  میتنظ یهای صراحت استراتژ 

سازگارانه    یشناخت  یهای را در استراتژ  یتربرجسته   راتییتغ  م،یمستق  یریگهدف   نی. ادهدی هدف قرار م  یشانیو تحمل پر  یشناخت  یبازساز

خوردن    یناسازگارانه اغلب با رفتارها  هیجان  م یتنظ  ،یدر نوجوانان مبتلا به چاق  .(1400،  و همکاران  پورهمایون)  کندی م  جادیو ناسازگارانه ا

احساسات به    میرفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظ  دی. تأکشودیم  دهیبه پاداش( در هم تن  تیحساس  ،ی خارج  یهانشانه   ،ی)خوردن احساس

درمان   دیکه تأک ی، در حال(2024، و سوکامتو هوسودو) وزن همسو است  تیریمد یمیبا الزامات تنظ یبه خوب ،یاصل سمیمکان کیعنوان 

  ی شانیاحساسات و پاسخ به پر  میبه صراحت تنظچون  رفتاردرمانی دیالکتیکی  اما    ،است   یشانیپرخوددلسوزی و کاهش  متمرکز بر شفقت بر  

  ی افته یقالب ساختار  خوردن ناسازگارانه را مختل کند.  یو الگوها   یمنف  هیجانات  نیارتباط ب  یبه طور مؤثرتر   تواندی م،  دهدی را آموزش م

  ش ی را در نوجوانان افزا  یبند یمشارکت و پا  تواندی م  یریگو اهداف قابل اندازه   نیتمر  یهارفتاردرمانی دیالکتیکی با آموزش مهارت، برگه

   .(2025،  و همکاران   زومپا)  در خارج از جلسات شود  یشناخت  میتنظ  یهای استراتژ   شتریب  نیدهد و منجر به تمر

ناسازگار    یراهبردهاکاهش  در    یکیالکتید  یرفتاردرمان  و  درمان متمرکز بر شفقتدر مجموع نتایج این مطالعه نشان داد هر دو روش      

د و در مرحله پیگیری نیز این اثر  عمل کردن  کنترلآزمون بهتر از گروه  پس   هدر مرحل،  جانیه  یشناخت  میسازگار تنظ  یراهبردها   افزایشو  

ناسازگار و سازگار   یراهبردهابر  یکیالکتید یرفتاردرمانو تأثیر ؛ مداخله وجود داشتدو گروه  نیب معناداری تفاوت نیهمچن ماندگار بود.

 بود.   یدرمانشفقت بیشتر از    ینوجوانان مبتلا به چاقدر    جانیه  یشناخت  میتنظ

محدودیت بعدی استفاده از پرسشنامه  گیری هدفمند و غیرتصادفی بود.  که نمونهاین هایی بود، از جمله این پژوهش دارای محدودیت 

آموز بودند که ممکن است قابلیت تعمیم به پسران یا سنین  جامعه مورداستفاده نیز دختران دانش   . بود  اطلاعاتابزار گردآوری  به عنوان  

جمعیت  عوامل  سایر  بررسی  عدم  همچنین  باشد.  نداشته  را  بیماریبالاتر  همچون  تأثیرگذار  همشناختی  جسمانی  دیگر  های  از  راه، 

گیری  بهره گیری تصادفی استفاده گردد. گردد در مطالعات آینده، در صورت امکان از نمونه های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می محدودیت 

کان  در صورت ام   .گرددتوصیه می  اطلاعاتابزار گردآوری  شناختی به عنوان  تر مانند مصاحبه بالینی و ابزار عصب های ارزیابی دقیقاز روش 

دهی از سنین مختلف، جامعه پسران، یا از دختران و پسران تواما، جهت امکان مقایسه جنسیتی استفاده گردد، تا گستره و قابلیت تعمیم

های جسمانی همراه غیر شدید مانند تیروئید  شناختی تأثیرگذار بیشتر همچون بیماریتر افزایش یابد. همچنین بررسی عوامل جمعیت دقیق

 گردد. مرتبط با چاقی(، سبک زندگی همچون خواب و خوراک، میزان استرس )مرتبط با ترشح کورتیزول و چاقی( پیشنهاد میکار )کم
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