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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Obesity during puberty is a major public health concern that, beyond its physical consequences, has 

profound effects on adolescents’ mental health. Emotion regulation—the ability to manage and modulate emotions in 

various situations—plays a key role in eating behaviors and weight control. Body Mass Index (BMI), calculated as 

weight in kilograms divided by the square of height in meters, serves as a warning indicator for assessing the risk of 

weight-related diseases.  

Many individuals with obesity suffer from emotional overeating, in which eating is done not because of physical 

hunger, but as a response to stress, anxiety, and negative emotions. In the meantime, compassion-focued therapy 

(CFT), as a new therapeutic approach, can help reduce self-criticism, increase self-acceptance, and improve emotion 

regulation in people with obesity. Compassion-focued therapy is a third-wave behavioral therapy that focuses on 

increasing a person's ability to have compassion for themselves and others. This therapy was developed by Professor 

Paul Gilbert and combines cognitive-behavioral approaches, evolutionary psychology, neuroscience, and mindfulness. 

The main focus of this therapy is to cultivate a compassionate mind; therefore, therapists help clients by developing 

an internal compassionate relationship with themselves, instead of blaming, condemning, or self-criticizing them. The 

basic principles of compassion-focused therapy point out that external soothing thoughts, factors, images, and 

behaviors must be internalized, and in this case, the human mind will calm down in the face of these internal factors 

just as it reacts to external factors . 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?lang=en
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_21040.html
https://orcid.org/0000-0002-0523-2981
https://orcid.org/0009-0000-2678-1560
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Although existing evidence highlights the role of psychological factors in the persistence of obesity, few studies 

have examined the impact of compassion-focused therapy on weight management and emotion regulation among 

adolescents, particularly girls in the pubertal stage. Given that this developmental period is one of the most sensitive 

phases in psychological and social growth, lack of timely intervention may lead to the consolidation of unhealthy 

emotional and behavioral patterns that persist into adulthood. The findings of this study may contribute to the 

development of more effective interventions in mental health and obesity reduction, providing a scientific basis for 

designing integrative treatment programs that not only focus on weight loss but also enhance quality of life and 

psychological well-being in adolescents. Accordingly, this study seeks to answer the question: Is compassion-focused 

therapy effective in improving emotion regulation and BMI among overweight adolescent girls during puberty? 

Method: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest and control group. The 

target population consisted of girls aged 12 to 17 years with a BMI at or above the 95th percentile, according to the 

CDC growth charts (2022), enrolled in schools in Gorgan province during the 2023–2024 academic year. From this 

population, a purposive sample of 30 participants was selected and randomly assigned to either the experimental or 

control group (15 participants per group). The required sample size was calculated using G*Power version 3.1 (Faul 

et al., 2019), considering an effect size of 0.40, a confidence level of 95%, a statistical power of 80%, and a potential 

attrition rate of 10%, resulting in 15 participants per group. Inclusion criteria were as follows: providing informed 

consent to participate in the study, having a BMI at or above the 95th percentile based on CDC growth charts (2022), 

maintaining regular sleep patterns, not using any medications, being in good physical health, having no family history 

of significant medical conditions, not participating in regular exercise programs, and not following any specific 

weight-loss diet, as confirmed by clinical interviews. Exclusion criteria included unwillingness to continue 

participation and incomplete or invalid questionnaire responses. The structure of the therapy sessions was derived 

from the book Compassion-Focused Therapy by Gilbert (2010), which is approved by professors and experts in the 

compassion-focused approach. 

Results: An examination of the demographic characteristics of the study groups showed that the mean age (±SD) in 

the experimental group was 15.27 ± 2.1, while in the control group it was 16.11 ± 2.9. 

Table 1. Results of Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) on Study Variables 

Variables SS df MS F p ƞ 

Non-acceptance of emotional responses 45.652 1 45.652 42.27 0.001 0.46 

Difficulty engaging in goal-directed behavior 56.218 1 56.218 52.29 0.001 0.52 

Impulse control difficulties 89.311 1 89.311 32.74 0.001 0.38 

Lack of emotional awareness 73.622 1 73.622 39.12 0.001 0.33 

Limited access to emotion regulation strategies 47.360 1 47.360 26.51 0.001 0.29 

Lack of emotional clarity 71.297 1 71.297 48.35 0.001 0.22 

Body Mass Index (BMI) 134.466 1 134.466 37.24 0.001 0.21 

 

As shown in Table 1, there were significant differences between the experimental and control groups in terms of 

difficulties in emotion regulation and body mass index (BMI) across pretest and posttest phases (p<0.001). In other 

words, compassion-focused therapy was effective in improving emotion regulation and reducing BMI among 

overweight adolescent girls during puberty in Gorgan. 

Discussion: This study aimed to examine the effectiveness of compassion-focused therapy (CFT) on emotion 

regulation and body mass index (BMI) in overweight adolescent girls during puberty in Gorgan. The findings indicated 

that compassion-focused therapy led to a reduction in emotion regulation difficulties and BMI in this population. 

These results can be explained by the fact that compassion-focused therapy, through teaching positive strategies such 

as emotional acceptance, self-care, and self-compassion, equips adolescents with a broader range of emotion 

regulation strategies. Consequently, their ability to cope with negative emotions improves, while feelings of 

helplessness decrease. Emotional clarity refers to the individual’s ability to identify and differentiate between various 

emotions. Compassion-focused therapy, by fostering self-awareness and emotional acceptance, helps adolescents 

develop a more accurate understanding of their feelings. As a result, they can better label their emotions and employ 

more effective strategies to manage them. Furthermore, by reducing stress through self-compassion practices and 

emotion regulation, hormonal balance improves, thereby creating more favorable conditions for weight reduction. 
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Therefore, compassion-focused therapy not only contributes to enhancing the psychological well-being of overweight 

adolescents but also facilitates sustainable reductions in BMI through the moderation of eating behaviors, increased 

physical activity, and stress reduction. 

The findings of the present study showed that compassion-focued therapy had the greatest effect on the difficulty 

in performing goal-directed behavior subscale, meaning that after receiving the intervention, adolescents demonstrated 

a greater ability to continue their goal-directed behaviors, even in the face of negative emotions. This finding is of 

particular importance because goal-directed behavior and adherence to health-oriented programs such as proper 

nutrition, regular exercise, and adherence to a healthy lifestyle play a fundamental role in weight control and reducing 

adolescents' body mass index. This finding can be explained as follows: self-compassion can prevent adolescents from 

giving up on goal-directed behavior by reducing feelings of guilt, shame, or blame resulting from minor failures, and 

increase their motivation to adhere to self-regulation and weight management programs. In other words, the significant 

reduction in body mass index in this study could be largely due to the improvement in the ability to perform goal-

directed behavior and persist in weight control-related programs, which was directly influenced by improved skills in 

self-compassion and management of negative emotions. 

K E Y W O R D S 

compassion-based therapy, emotion regulation, body mass index, obesity, puberty 
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درمان    ی(. اثربخش 1404. )نایم  ،یتلور   انیو کاو  یمجتب  دیس  ،یلیعق  :استناددهی

( در نوجوانان دختر  BMI) یو شاخص توده بدن جانیه میبر شفقت بر تنظ یمبتن

. 115-104  ،(80)20  ی،روانشناخت  نینو  یفصلنامه پژوهش هاچاق در دوره بلوغ.  
10.22034/jmpr.2025.68712.6778DOI:  

 باشد. ی می تلور  انیکاو  نا یمنامه  این مقاله برگرفته از پایان* 

 1404مرداد    26  :دریافت  تاریخ

 1404آبان    01  :بازنگری  تاریخ

 1404آبان    11  :پذیرش  تاریخ

 1404  دی  11تاریخ انتشار آنلاین:  

 

 

 چکیده مقاله مشخصات

 ها:کلیدواژه 

مبتن شفقت  یدرمان    ، بر 

شاخص    ،جانیهمیتنظ

 بلوغ  ،یچاق  ،یتوده بدن

( در نوجوانان  BMI)  یو شاخص توده بدن  جانیهمیبر شفقت بر تنظ   یدرمان مبتن  یاثربخش  نییپژوهش تع  نیهدف از انجام ا

پژوهش   یآزمون و گروه گواه بود. جامعه آمار پس _آزمونش ی با طرح پ ،یشیآزمامه یدختر چاق در دوره بلوغ بود. روش پژوهش ن

( مدارس شهر  2022)  های ماریب  یریشگیبالاتر در جداول رشد مرکز کنترل و پ  ای  ۹5در صدک    BMIسال با    17تا    12دختران  

در گروه    یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف  یریگنفر به روش نمونه  30بود. تعداد    1403-1404  یلیگرگان در سال تحص

( و  2004گراتز و روئمر ) جانیه میدر تنظ  یپژوهش پرسشنامه دشوار  یشد. ابزارها   نیگزینفر( جا  15و گواه )هر گروه    شیآزما

کردند و گروه گواه در    افتیبر شفقت را در  یدرمان مبتن  یاقهیدق  60جلسه    10  شی( بود. گروه آزماBMI)  یشاخص توده بدن

  24نسخه    SPSS  یافزار آمار توسط نرم   یر یغچندمت  انسیکووار  لیها با تحلنکردند. داده   افتیدر  یآموزش  گونهچ یمدت ه  نیا

( در  BMI)  یو شاخص توده بدن  جانیه  میبر شفقت بر تنظ  ینشان داد که درمان مبتن  هاافتهیقرار گرفت.    لیو تحل  هیتجزمورد  

بر شفقت منجر به    یپژوهش حاضر، درمان مبتن  یهاافتهی(. بر اساس  p<05/0نوجوانان دختر چاق در دوره بلوغ اثربخش است )

  ی در طراح  تواندی پژوهش م  نیا  جیدر نوجوانان دختر چاق در دوره بلوغ شد. نتا  یو کاهش شاخص توده بدن  جانیه  میبهبود تنظ

 . ردینوجوانان دختر چاق مورد استفاده قرار گ  یبرا  ینیو مداخلات بال  یشناختروان   یهابرنامه 
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 مه مقد 

  مؤلفه   دارای  که  است  یملاع   چند  شناسیسبب   با  پیچیده  بیماری  یک  1چاقی 

  فرهنگی،   خانوادگی،  عوامل  سایر  با  تعامل  در  مؤلفه  این  و است  قوی  ژنتیکی

  مختلف   افراد  در  بیماری  این  ناهمگن  بروز  و  شرایط  به  منجر  محیطی  و  رفتاری

  سلامت   مهم  معضلات  از   یکی  3بلوغ  دوره  در  چاقی  (.2025  ،2)آنسی   شودمی

  روان  سلامت  بر  عمیقی  تأثیرات  جسمانی،  پیامدهای  بر  علاوه  که  است  عمومی

  بر  یبدن توده شاخص نوجوانان، در (.2025 همکاران، و 4)ریچ  دارد نوجوانان

  آنها   یبدن  توده  شاخص  که  ینوجوانان  و  شود ی م  یابیارز  تیجنس  و  سن  اساس

  های مار یب یر یشگیپ و کنترل مرکز رشد جداول طبق بالاتر ای ۹5 صدک در

  ن، یبنابرا  شوند؛یم  گرفته  نظر  در  چاق  افراد  عنوان  به  دارد،  قرار  (2022)

  هرگونه  .است  جنسی_یسن  یهاصدک   بر  یمبتن  نوجوانان  در   یچاق  فیتعر

 جسمانی  هایناهنجاری   به  آن  دادن  کاهش  و  بیماری  این  به  بعدی  تک  نگاه

  تعامل  و  ارزیابی  لزوم  و  دهدنمی   بدست  چاقی  از  دقیقی  و  منسجم  تصویر

 شیوع   (.1402  چافی،  )فدائی  است  مشخص  بیماری  این  فهم  برای  ایرشتهبین

  ، 1400  الی  13۹۹  هایسال   در  متاآنالیز  مطالعه  یک  در  ایران  در  چاقی  کلی

  بالای   افراد  در  و  درصد  18/۹  سال  18  زیر  افراد  در  چاقی  شیوع  درصد،  ۹/17

  مطالعات  (.1401  همکاران،  و  زاده)فلاح   آمد  دست  هب  درصد  1/8  سال  18

  بیشتر  خود، همسالان با مقایسه در چاقی به مبتلا دختران که اندداده  نشان

 تنظیم  و  نفسعزت   کاهش  افسردگی،  اضطراب،   مانند  مشکلاتی  معرض  در

 (. 13۹8  همکاران،  و  )فارسانی  دارند  قرار  ناکارآمد  5هیجانی

  مهمی   نقش  مختلف،  هایموقعیت   در   احساسات  تعدیل  و  مدیریت  توانایی

  همکاران،   و  6فریدمن   )آویرام  کندمی   ایفا وزن  کنترل  و خوردن رفتارهای  در

  ا ی  آگاهانه  شده،کنترل   ای  خودکار  ییندهایفرا  جانیه  میتنظ  (.2025

  و   دارند  لحظه  در  که   یجانیه  بر  افراد  آن  ۀواسطبه  که   هستند  ناخودآگاه

  (.2025  همکاران،  و  7)بارنهارت   گذارندیم  ریتأث  آن  ابراز  و  تجربه  یچگونگ

 ی اساس   و  مهم  عوامل  از  یکی  و  یفردنیب   ا ی  یفرددرون  صورتبه  جانیه   میتنظ

  پرتنش   یدادها یرو  با  افراد  یافتگیسازش   در  یمهم  نقش  که  است  یستیبهز

 تنظیم  در  دشواری  این،  بر  علاوه  (.1401  همکاران،  و  )محمدی  کندیم  فایا

  برای   انگیزه  کاهش  و  هدفمند  رفتار  کنترل  در  اختلال  موجب  تواندمی  هیجان

  ،8)اتوود   است  وزن  اضافه  بروز  در  مهمی  عامل  خود  که  شود،  بدنی  فعالیت

  با   منفی  هیجانات  تعدیل  در  ناتوانی  و  استرس  افزایش  همچنین،  (.2024

  موجب   کورتیزول،  مانند  متابولیسم،  و  اشتها  با  مرتبط  هایهورمون   ترشح

  همکاران، و اندیشپاک )  شودمی  انسولین  به مقاومت و  چربی  ذخیره افزایش

  خوردن  رفتارهای  بر  تنها  نه  هیجان  تنظیم  در  دشواری  ترتیب،  بدین  (.1402

  احتمال   متعدد،  فیزیولوژیکروان   هایمکانیسم   با  بلکه  دارد،  مستقیم  تأثیر

 
1. Obesity 

2. Annesi 

3. Puberty period 

4. Reich 

5. Emotional regulation 

6. Aviram-Friedman 

7. Barnhart 

8. Atwood 

9. Félix 

  همکاران،  و  ۹)فلیکس   دهدمی  نشان  و   دهدمی  افزایش  را  چاقی  به  ابتلا

2025.) 

  قد   مجذور  بر  کیلوگرم  حسب  بر  وزن  تقسیم   از  که   10بدنی   توده  شاخص

  خطر   سنجش  برای  هشدار  نشانگر  یک  آید،می   دست  به  متر  حسب  بر

  شاخص   (.2025  همکاران،  و  11)آندرید   است  بالا  وزن  با  مرتبط  هایبیماری 

  نشان  را  چاقی  و  وزناضافه  ترتیب،  به  30  و  25  از  بزرگتر  و  مساوی  یبدن  توده

  مرگ  مانند  وزناضافه  و  چاقی  با  مرتبط  تلامشک  آن،  افزایش  و  دهدمی

  سرطان  از  انواعی  و  عروقی_قلبی  هایبیماری   دیابت،  ،بالا   فشارخون  زودهنگام،

 (.2025  همکاران،  و  12)ژو   دارد  دنبال  به  را

  آن،  در که برندمی رنج هیجانی پرخوری از چاقی دارای افراد از  بسیاری

  استرس،  به پاسخی عنوان به  بلکه جسمی، گرسنگی دلیل  به نه غذا خوردن

  بر   مبتنی  درمان  میان،  این  در  شود.می  انجام  منفی  احساسات  و  اضطراب

  خودانتقادی،   کاهش  به  تواندمی   نوین،  درمانی  رویکرد  یک  عنوان  هب  13قت شف

  کمک   چاقی  به  مبتلا  افراد  در  هیجان  تنظیم  بهبود  و  خود  پذیرش  افزایش

  ی درمانروان  ینوع شفقت بر یمبتن درمان (.2023 همکاران، و 14)کارتر  کند

  به  شفقت  داشتن  در   فرد  ییتوانا  شیافزا  بر  که  است  یدرمان  رفتار  سوم  موج

  لبرتیگ  پل  پروفسور  توسط  یدرمان  روش  نیا  دارد.  تمرکز  گرانید  و  خود

  ،یتکامل   یشناسروان   ،ی رفتار-یشناخت  یکردها یرو  از  یبیترک  و  افتهی  توسعه

  اصلی   محور  (.2022  همکاران،  و  15)جوهانسن   است  یآگاهذهن   و  اعصاب  علوم

  و   ایجاد   طریق  از  درمانگر  رو  این  از  است؛  ورزشفقت   ذهن  پرورش  درمان،  این

  سرزنش   جایبه  خودشان،  با  مراجعان  درونی  ورزشفقت   رابطه  یک  افزایش

  و   16)دئوراتی  کنندمی  کمک  آنها  به  خودانتقادی،  یا  و  کردن،  محکوم  کردن،

 موضوع   این  به  شفقت،  بر  متمرکز  درمان  در  اساسی  اصول  (.2024  همکاران،

  باید   بیرونی  بخشتسکین   رفتارهای  و  تصاویر   عوامل،  افکار،  که  دارد  اشاره

  عوامل  به   نسبت  که  گونههمان  انسان  ذهن  صورت،  این  در  و  شوند  درونی

  شود  آرام  نیز  درونی  عوامل  این  با  مواجهه  در  دهد،می   نشان  واکنش  بیرونی

  و  کلیدی   عامل  گرفته  صورت  هایپژوهش   طبق  (.2025  ،17کرایج  و  )پوز

  های سازه   از  استفاده  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  در  تاثیرگذار

  شفقت   بر  مبتنی  درمان  دیگر  عبارت  به  است؛  مشکل  به  نسبت  هشیارکننده

  خود   هیجان  به  نسبت  را  مراجعان  که  چرا   است،  محورهیجان   راهبرد  نوعی

  بالاتری   شفقت از  که  افرادی  (.1403  همکاران،  و  گلنبریروشن)  کندمی   آگاه

  در  را  نشخوار  و اضطراب افسردگی،  پایین سطوح برخوردارند،  خود  به  نسبت

 زندگی   رضایت  از   و  کنندمی  تجربه  برانگیز چالش   اجتماعی  هایموقعیت 

   (.2025  همکاران،  و  18)آلان   برخوردارند  نیز  بالاتری

  بر  متمرکز درمان دادند نشان مطالعات نتایج پژوهش اهداف راستای در

  بهبود   را  یچاق  به  مبتلا  زنان  یروانشناخت  سلامت  و  جانیه  میتنظ  شفقت

10. Body mass index 

11. Andrade 

12. Zhou 

13. Compassion-focused therapy 

14. Carter 

15. Johansen 

16. Duarte 

17. Poz & Craig 

18. Allan 
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  شفقت   بر  متمرکز  درمان.  (1403  ،همکاران  و  گلنبریروشن)  است  یدهببخش

 یچاق  به   مبتلا  زنان  یجانیه  یمیبدتنظ  ،یجانیه  خوردن  رفتار  بهبود  باعث

  توده   شاخص  بر  ی مبتن  درمان.  (1402  ،همکاران   و  پناهوطن )  است  شده  مزمن

  ، همکاران  و  دلگشا  یسلطان)  بود  اثربخش  یپزشک  یهات یفور  کارکنان  یبدن

  مارانیب  یبدن  توده  شاخص  کاهش  به  منجر  شفقت  بر  یمبتن  درمان  (1401

  مطالعات   همچنین  (.13۹۹  ،همکاران  و  ینوروز )  است  شده  یچاق  به  مبتلا

 تنظیم  در  دشواری  کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  دهندهنشان 

  بر  تاثیر  و (2023 ،همکاران  و یکانتیم ؛2024 ،همکاران و گزیرودر) هیجان

  و   یهال  ؛2024  ،همکاران  و  یدئوارت)  چاقی  و  بدنی  توده  شاخص  کاهش

 بود.   (2024  ،همکاران

  نشان   چاقی  تداوم  در  را  شناختیروان  عوامل  نقش  که  شواهدی  وجود  با

  شفقت   بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  به  کمی  هایپژوهش   تاکنون  دهند،می

  بلوغ،   دوره  در  دختران  ویژهبه   نوجوانان،  در  هیجان  تنظیم  و  وزن  مدیریت  بر

  و   روانی  رشد  مراحل  ترینحساس   از  یکی  دوره  این  که  آنجا  از  اند.پرداخته 

 ناسالم  الگوهای  تثبیت  به  منجر  تواندمی  موقعبه  مداخله  عدم  است،  اجتماعی

  این   نتایج  یافت.  خواهد  ادامه  نیز  بزرگسالی  در  که  شود  هیجانی  و  رفتاری

  کاهش   و  روان  سلامت  حوزه  در  مؤثرتر  مداخلات  توسعه  به  تواندمی  مطالعه

 ترکیبی  درمانی  های برنامه   طراحی  برای  علمی  مبنایی  و  کرده  کمک  چاقی

  و   زندگی  کیفیت  بهبود  به  وزن،  کاهش  بر  تمرکز  بر  علاوه  که  سازد  فراهم

  دنبال   به  پژوهش  این  بنابراین،  .دارد  توجه  نیز  نوجوانان  روانی  سلامت

  جانیه  میتنظ  بر  شفقت  بر  یمبتن  درمان  آیا  که  است  سوال  این  به  پاسخگویی

  اثربخش  بلوغ دوره در چاق دختر نوجوانان در (BMI) یبدن توده شاخص و

 است؟ 

 

   روش

  بود.   گواه  گروه  با  آزمونپس _آزمونش یپ  نوع  از   یشیآزمامه ین  پژوهش  روش

  در  بالاتر  ای  ۹5  صدک  در  BMI  با  سال  17  تا  12  دختران  آماری  جامعه

  گرگان  شهر  مدارس  (2022)  های ماریب  یری شگیپ  و  کنترل  مرکز  رشد  جداول

  ای نمونه   ،شده  ذکر  آماری  جامعه  بین  از  .بود  1403-1404  تحصیلی  سال  در

  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند  گیرینمونه  روش  با  نفر  30  حجم  به

  برنامه  در  نمونه  حجم  گرفتند.  قرار  نفر(  15  گروه  )هر  گواه  و  آزمایش  گروه

  اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  (،201۹  همکاران،  و  1)فائول   1/3  نسخه  جی*پاور

  درصد،   10  زشیر  زانی م  و  80/0  آزمون  توان  ،۹5/0  نانیاطم  سطح  ،40/0

  از   بود عبارت  پژوهش  به ورود  هایملاک  .شد محاسبه نفر  15 گروه  هر یبرا 

  یا  ۹5  صدک  در  BMI  بودن  دارا  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت

  ، (2022)  های مار یب  یریشگیپ  و  کنترل  مرکز  رشد  جداول  اساس  بر  بالاتر

  ،یجسمان   مت لاس   داشتن  دارو،   نوع  هر  نکردن  مصرف  منظم،  خواب  داشتن

  منظم،   یورزش  برنامه  در  نکردن  شرکت  ،یخانوادگ  یماریب  سابقه  نداشتن

  بالینی.  مصاحبه  اساس  بر  وزن  کاهش  یبرا   خاص  ییغذا  میرژ  نداشتن

  و   پژوهش  در  همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم  نیز  خروج  هایملاک   همچنین

 بود.   مخدوش  پرسشنامه  وجود

 پژوهش های  ابزار 

  هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  :2هیجان   تنظیم   در   دشواری   پرسشنامه 

  شش   و  سوال  36  دارای  که  است  شده  ساخته   (2004)  سال  در  3روئمر   و  گراتز

  رفتار   انجام  در  یدشوار   هیجانی،  هایپاسخ   پذیرش  عدم  مقیاس  خرده

  محدود  یدسترس  هیجانی،  آگاهی  فقدان  تکانه،  کنترل  در  دشواری  ،هدفمند

  این   به  دهیپاسخ  است. هیجانی  وضوح عدم  و  یجانیه  میتنظ  یراهبردها   به

  =تقریبا 5 تا ندرت به =خیلی1) ایدرجه  5 لیکرت مقیاس یک در پرسشنامه

  کرونباخ   آلفای  ضریب  ابزار  این  برای  (2004)  روئمر  و  گراتز  دارد.  قرار  همیشه(

  و  درونی   همسانی  از   شاخصی  عنوان  به  را  87/0  بازآزمایی  ضریب  و  ۹3/0

  هیجان  تنظیم دشواری پرسشنامه هایمقیاس خرده بین همبستگی ضرایب

  ابزار   این  همگرای  روایی(  2004)  همکاران  و   هیز  تعهد  و  پذیرش  پرسشنامه  با

  همکاران  و  پوری اضیف  پژوهش  در  پرسشنامه  کل  نمره  پایایی  کردند.  گزارش  را

  کل  برای  کرونباخ  آلفای  اساس  بر  که  گرفت  قرار  محاسبه  مورد  (1403)

  روش   به  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  پایایی  آمد.  دست  به  ۹2/0  پرسشنامه

  ، یجان یه  یهاپاسخ  رشیپذ  عدم  هایاس یمق  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب

 یآگاه   فقدان  تکانه،  کنترل  در  یدشوار  هدفمند،  رفتار  انجام  در  یدشوار

  وضوح   عدم  و  یجانیه  میتنظ  یراهبردها  به  محدود  یرسستد  ،یجانیه

 بود.   70/0  و  74/0  ،68/0  ،76/0  ،0/ 7۹  ،82/0  با  برابر  ترتیب  به  یجانیه

  پیشگیری   و  کنترل  مرکز  رشد  جداول  اساس   بر  :4( BMI)   بدنی   توده   شاخص 

  های صدک   براساس  باید  نوجوانان  در   بدنی  توده  شاخص  ،(2022)  هابیماری 

  آنها   BMI  که  نوجوانانی  جداول،  این  مطابق   شود.  تفسیر  جنسیتی  و  سنی

  آنها   BMI  که   کسانی  و  وزناضافه   محدوده  در   دارد،  قرار  ۹5  و  85  صدک  بین

  شوند. می  بندیطبقه  چاقی  به  مبتلا  عنوان  به  باشد،  بالاتر  یا  ۹5  صدک  در

  نوجوانان  بدن ترکیب و وزن قد، طبیعی تغییرات بندی،طبقه این از استفاده

  و   وزناضافه  دقیق  شناسایی  امکان  و  کندمی   لحاظ  را  بلوغ  و  رشد  طول  در

 . آوردمی  فراهم  پژوهش  هدف  جمعیت  در  را  چاقی

 رشد   جداول   اساس   بر   نوجوانان   در   بدنی   توده   های شاخص   بندی طبقه :  1  جدول 

 ( های مار یب  یری شگیپ  و  کنترل  مرکز  رشد  جداول  های)صدک   BMI  محدوده وزنی  رده

 85  تا  5  هایصدک   بین  BMI سالم   وزن

 ۹5  و  85  هایصدک   بین  BMI وزن   اضافه

 بالاتر  یا  ۹5  هایصدک   در  BMI چاقی 

 
1. Faul 

2. Difficulty in emotion regulation questionnaire 

3. Gratz & Roemer 

4. body mass index 
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 درمانی   مداخله 

  درمان  کتاب  از  برگرفته  جلسات  ساختار  شفقت:   بر   متمرکز   درمانی   مداخله 

  و   اساتید  تایید  مورد  که  بوده  (2010)  1گیلبرت   اثر  شفقت  بر  متمرکز

  متمرکز   درمان   جلسات  شرح   باشد.می  شفقت   بر  متمرکز   رویکرد  متخصصان

 است.  شده  ارائه  2  جدول  در  شفقت  بر

 

 

 

 شفقت   بر   متمرکز   درمان   جلسات   خلاصه :  2  جدول 

 ی خانگ  فیتکال جلسات   شرح اهداف  جلسات 

 اول 

  درمان  اصول  با  ییآشنا

  هدف  و  شفقت  بر  یمبتن

 پژوهش 

  هدف  حیتوض  گروه،  یاعضا   و   درمانگر  ییآشنا  آزمون،ش یپ  یاجرا 

  خود؛  یبرا   تأسف  با  آن  زیتما  و  شفقت  اصول  بر  یمرور   جلسات،

  خوردن  یرفتارها  بر  آن  ریتأث  و  جاناتیه  تیریمد  تیاهم  یمعرف

 نوجوانان   در  وزن  و

  فکر  و  یجانیه  تجربه  کی  روزانه  ثبت

 مورد(   2-1)  وزن  ای  بدن  با  مرتبط

 دوم 
  و  افکار  درک  و  ییشناسا

 خودانتقادگر   رفتار

  و  خود  درباره  یمنف  افکار  با   مقابله  در  آن  نقش  و  شفقت  آموزش

  درباره  بحث  تنفس؛  و  یبدن   یوارس  ،یآگاهذهن   آموزش  بدن؛

 ورزانه شفقت   پاسخ  و   یجانیه  یپرخور   روزمره  یهاتجربه

 تنفس  قهیدق  5  روزانه  نیتمر

  پاسخ  و  یمنف  افکار  ثبت  ک؛یتمیر

 ی شخص  دفترچه  در  ورزانهشفقت 

 سوم 
  و  اشتباهات  رشیپذ

 خودشفقت   پرورش

  اشتراک  احساس  پرورش  گران،ید  و  خود  به  نسبت  شفقت  آموزش

  یمنف  افکار  و  اضطراب  تی ریمد  یبرا  یعمل  یهانیتمر  ؛ی انسان

 بدن   از  یتینارضا  و  وزن  با  مرتبط

  و   یجانیه  یپرخور   تجربه  کی  نوشتن

  پاسخ  از  بعد  و  قبل  احساسات  ثبت

 ورزانه شفقت 

 چهارم 
  طیشرا  با  مواجهه  ییتوانا

 دشوار 

  ذهن  پرورش  یهانیتمر  و  خود  ضعف  و  قوت  نقاط  ییشناسا

  مرتبط  یهااسترس   از  یناش  جاناتیه  تیریمد  نیتمر  ورز؛شفقت 

 یاجتماع  فشار  و  خانواده  مدرسه،  با

 و  یآگاهذهن  قهیدق  5  روزانه  نیتمر

  ی بردار ادداشت ی  حال؛  لحظه  بر  تمرکز

 ی جانیه  یهاواکنش 

 پنجم
  احساسات  تیتقو  و  جادیا

 ند یخوشا

  و  مداوم(  ،یعمل  ،ی)کلام   شفقت  ابراز  یهاسبک   آموزش

  یرپردازیتصو  یهانیتمر  ؛یواقع  یهات یموقع  در  آن  یریکارگبه

 ی جانیه  یپرخور  کاهش  یبرا 

  10-5  روزانه  یرپردازیتصو  نیتمر

  از  بعد  احساسات  ادداشتی  قه؛یدق

 نیتمر

 ششم
 -گرشفقت   رفتار  با  ییآشنا

 هیپا  هایمهارت 

  احساس  ،یرپرداز یتصو  رفتار،  استدلال،  توجه،  یهامهارت   آموزش

  یپرخور   یهات یموقع  ییشناسا  نیتمر  ورز؛شفقت   ادراک  و

 ورزانه شفقت   پاسخ  انتخاب  و  یجانیه

  یرپردازیتصو  یاقهیدق  5  نیتمر

  ای  استرس  تجربه  هنگام  ورزشفقت 

  و  احساسات  ثبت  ؛یجانیه  یپرخور 

 هاواکنش 

 هفتم
 -گرشفقت   رفتار  با  ییآشنا

 ی کاربرد  نتمری

  خودانتقادشونده،  خودانتقادگر،  خود:  بعد  سه  نقش  یفایا

  روزمره  یزندگ  یهامثال   درمانگر؛  تیهدا  با  ورزخودشفقت 

  یصندل  نیتمر  ؛یچاق  از  ی ناش  یهااسترس   با  مقابله  و  نوجوانان

 سن  مناسب  و  قیدق  ییراهنما  با  یخال

  با  خانه  در  یخال  یصندل  نیتمر  انجام

  افکار   ثبت  ؛یآموزش  دفترچه  ییراهنما

 مرتبط   احساسات  و

 هشتم
  احساسات  ییشناسا

 متناقض

  ؛یهفتگ  جدول  در  ورزشفقت   و  انتقادگر  افکار  ل یتحل  و  ثبت

  یهانیتمر  ؛یواقع  یهاتیموقع  در  ورزشفقت   رفتار  انتخاب  نیتمر

 ک یتمیر  تنفس  و  یآگاهذهن   کوتاه

  رفتارها؛   و  افکار  یهفتگ  جدول  لیتکم

 و  یآگاهذهن  قهیدق  5  روزانه  نیتمر

 ک یتمیر  تنفس

 نهم
  یرپردازیتصو  آموزش

 ورزشفقت  یذهن

  از  ترس  تیریمد  یبرا  یذهن   یرپردازیتصو  یهاکیتکن  نیتمر

 نیتمر  و  کیتمیر  بخشنیتسک  تنفس  نیتمر  خود؛  به  شفقت

 روزانه   یآگاهذهن

  ورزشفقت   یرپردازیتصو  روزانه  نیتمر

  و  احساسات  ادداشتی قه؛یدق  5-10

 ی جانیه  یهاواکنش 

 ی بندجمع   و  مرور دهم

  یابیارز  و  بازخورد  سوالات،  به  ییپاسخگو  مباحث،  تمام  یبندجمع 

  استمرار  به  نوجوانان  قیتشو  و  آزمونپس   یاجرا   شرفت؛یپ

 خوردن   یرفتارها  و  جاناتیه  تیریمد  یبرا  روزانه  یهانیتمر

  تنفس،  روزانه  نیتمر  ادامه

  افکار/احساسات؛  ثبت  و  یرپرداز یتصو

  در  هاآموخته   یساز اده یپ  بر  تمرکز

 یواقع  یزندگ

 
1. Gilbert 
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  نور   پیام  دانشگاه  پژوهش  واحد  از  اخلاق  کد  اخذ  از  پس:  پژوهش   اجرای   روند 

(IR.PNU.REC.1404.468)  مشاور  همکاری  با  لازم،  مجوزهای  دریافت  و  

  معیار   شدند.  شناسایی  ساله  17  تا  12  دختر  آموزاندانش   بهداشت،  مربی  و

  و   کنترل   مرکز  هایتوصیه  به  توجه  با   پژوهش  این  در  چاقی  شناسایی

 بدنی  توده  شاخص  که  صورت  بدین  شد؛  تعیین  (2022)  هابیماری   پیشگیری

(BMI)  جنسیت   و  سن  با  متناسب  رشد  جداول  از  استفاده  با  آموزدانش  هر  

  به   داشتند،  قرار  بالاتر  یا  ۹5  صدک  در  که  آموزانیدانش   تنها  و  شد  بررسی

  جلسه  10  تحت  آزمایش  گروه  شدند.  گرفته  نظر  در  شرایط  واجد  نمونه  عنوان

  اتاق   در  هفته،  در  جلسه  یک  و  دقیقه  60  مدت  به  شفقت  بر  مبتنی  درمان

  جلسات  همه   در  آزمایش  گروه  نفر  15  تمامی  شد.  برگزار  مدارس  مشاوره

  دیدهآموزش   درمانگر  یک  توسط  درمان  نشد.   مشاهده  ریزشی  و  داشتند  حضور 

  مداخله  هیچ  گواه  گروه  شد.  اجرا  شفقت  بر  ی مبتن  درمان  در  متخصص  و

  توجه،   کنترل  و  هاثورن  اثر  کاهش  برای  حال،  این  با  ؛نکرد   دریافت  درمانی

  پس  و شدند مطلع مطالعه کلی روند از پژوهش جریان در گواه گروه اعضای

  شده  یگردآور   یهاداده   .گردید  ارائه  لازم  حمایت  و  آموزش  مداخله،  پایان  از

  در  24 نسخه SPSS افزارنرم و متغیره چند انسیوارکو ل یتحل از استفاده با

 . شد لیتحل  و  هیتجز  ۹5/0  نانیاطم  سطح

 هایافته

  گروه   در  که  داد  نشان  پژوهش  هایگروه   شناختی  جمعیت  هایویژگی   بررسی

  2/ ۹±  11/16  گواه  گروه  و  1/2±  27/15  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  آزمایش

  نفر  1 ششم، مقطع در ٪3/13 معادل نفر 2 ،(N=15) شیآزما گروه در بود.

  نفر   4  هشتم،  مقطع  در  ٪7/26  معادل  نفر  4  هفتم،  مقطع  در  ٪7/6  معادل

  نفر   1  و  دهم  مقطع  در  ٪۹/1۹  معادل  نفر  3  نهم،  مقطع  در  ٪7/26  معادل

  3  ،(N=15) گواه گروه در .کردندیم لی تحص ازدهمی مقطع در ٪7/6 معادل

  2  هفتم،  مقطع  در  ٪3/13  معادل  نفر  2  ششم،  مقطع  در  ٪1/20  معادل  نفر

  4  نهم،  مقطع  در  ٪3/13  معادل  نفر  2  هشتم،  مقطع  در  ٪3/13  معادل  نفر

 ازدهمی  مقطع  در  ٪3/13  معادل  نفر  2  و  دهم  مقطع  در  ٪7/26  معادل  نفر

  ارائه  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  هایشاخص   3  جدول  در  داشتند.  حضور

 .است  شده

 

 

 بدنی   توده   شاخص   و   جان ی ه   م ی تنظ   در   دشواری   متغیر   معیار   انحراف   و   میانگین   : 3  جدول 

 معیار   انحراف میانگین  گواه   گروه معیار   انحراف میانگین  آزمایش   گروه متغیر

 16/3 45/24 آزمون پیش  28/3 73/24 آزمون پیش  ی جانیه  هایپاسخ   رشیپذ  عدم

 07/3 63/24 آزمون پس  66/2 52/17 آزمون پس 

 52/4 8۹/28 آزمون پیش  ۹3/4 41/28 آزمون پیش  هدفمند   رفتار  انجام  در  دشواری

 25/4 47/28 آزمون پس  10/2 36/1۹ آزمون پس 

 38/3 61/23 آزمون پیش  44/3 02/23 آزمون پیش  تکانه  کنترل  در  دشواری

 22/3 58/23 آزمون پس  13/2 25/16 آزمون پس 

 68/4 46/27 آزمون پیش  5۹/4 ۹1/27 آزمون پیش  یجانیه  یآگاه  فقدان

 ۹6/4 41/27 آزمون پس  47/2 12/18 آزمون پس 

 46/3 30/21 آزمون پیش  ۹5/3 14/21 آزمون پیش  ی جانیه  میتنظ  راهبردهای  به  محدود  یدسترس

 41/3 22/21 آزمون پس  53/2 7۹/15 آزمون پس 

 40/3 ۹8/22 آزمون پیش  28/3 72/22 آزمون پیش  ی جانیه  وضوح  عدم

 75/3 16/22 آزمون پس  0۹/2 23/17 آزمون پس 

 74/2 27/33 آزمون پیش  6۹/2 06/33 آزمون پیش  ی بدن  توده  شاخص

 65/2 52/33 آزمون پس  ۹4/1 78/2۹ آزمون پس 

  شاخص   و  جانیه  میتنظ  در  یدشوار  میانگین  که  داد  نشان  3  جدول  نتایج

  آزمون پیش  مرحله  به  نسبت  آزمونپس   مرحله  در  آزمایش  گروه  یبدن  توده

  متغیره،   چند  انسیوارکو  ل یتحل  نتایج  ارائه  از  قبل  است.  یافته  کاهش

  آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  پارامتریک  هایآزمون   مفروضات

  در  اهنمونه   نرمال  عیتوز  فرض،شیپ  که  داد  نشان  اسمیرنف_کولموگروف

  در   هاس انیوار  خطای  (.p>05/0)  است  برقرار   آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل

 نتایج  همچنین   بود؛  همگون  سنجش  مراحل   تفکیک  به  متغیرها  از  یک  هر

 که  (p،  58/1=F،  43/5s=,MBox>0/ 216)  نبود  دارمعنی  باکسام   آزمون

  ن یهمچن  .است  برقرار  کوواریانس  واریانس  هایماتریس  همگنی   کندمی  تأیید

  ی برا   انسیوار  خطای  سانیهم  فرضش یپ  داد  نشان  نیلو  آزمون  جینتا

  . است  شده  تیرعا  یبدن  توده  شاخص  و  جانیه   میتنظ  در  یدشوار   متغیرهای

  ره یمتغ  چند  انسیوار  آزمون  نتایج  است.  شده  رعایت  مفروضات  کلی  طور  به

   است.  شده  ارائه  4  جدول  در
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 پژوهش   متغیرهای   بر   )مانکوا(   ه متغیر   چند   واریانس   تحلیل   از   حاصل   نتایج   : 4  جدول 

 آزمون   توان معناداری  آزادی   درجه F مقدار  آزمون   نام

 000/1 001/0 1 45۹/2۹ 378/0 پیلایی   اثر

 000/1 001/0 1 45۹/2۹ 5۹1/0 ویلکز   لامبدایی

 000/1 001/0 1 45۹/2۹ 482/0 هتلینگ  اثر

 000/1 001/0 1 45۹/2۹ 482/0 خطا   ریشه  بزرگترین

  از   گواه  و  آزمایش  گروه  بین  دهد،می  نشان  4  جدول  نتایج  که  همانطور

  وجود  داریمعنی  تفاوت  p<001/0  سطح  در  جانیه  میتنظ  در  یدشوار   لحاظ

  از  یکی  در  کم   دست  که  داشت  بیان  توانمی   اساس  این  بر  دارد.

  دارد.   وجود  داریمعنی   تفاوت  گروه،  دو  بین  وابسته  متغیر  هایمقیاس خرده 

 دهد. می   نشان  را  رهیمتغ  چند  انسیکووار تحلیل  نتایج  5  جدول

 پژوهش   متغیرهای   بر   متغیره   چند   کوواریانس   تحلیل   از   حاصل   نتایج   : 5  جدول 

 اثر   اندازه معناداری  F مربعات   میانگین آزادی   درجه مربعات   مجموع متغیرها 

 46/0 001/0 27/42 652/45 1 652/45 ی جانیه  هایپاسخ   رشیپذ  عدم

 52/0 001/0 2۹/52 218/56 1 218/56 هدفمند   رفتار  انجام  در  دشواری

 38/0 001/0 74/32 311/8۹ 1 311/8۹ تکانه  کنترل  در  دشواری

 33/0 001/0 12/3۹ 622/73 1 622/73 یجانیه  یآگاه  فقدان

 2۹/0 001/0 51/26 360/47 1 360/47 ی جانیه  میتنظ  راهبردهای  به  محدود  یدسترس

 22/0 001/0 35/48 2۹7/71 1 2۹7/71 ی جانیه  وضوح  عدم

 21/0 000/0 24/37 466/134 1 466/134 ی بدن  توده  شاخص

  م یتنظ  در  یدشوار  مجموع  در  دهدمی   نشان  ،5  جدول  نتایج  که  همانطور

  درمان  مراحل  در  گواه  و  آزمایش  هایگروه   در  یبدن  توده  شاخص  و  جانیه

  وجود  (p<001/0)  سطح  در  داریمعنی  تفاوت  آزمونپس  و  آزمونپیش   شامل

  یبدن  توده  شاخص  و  جانیه   میتنظ  بر  شفقت  بر  ی مبتن  درمان  عبارتی  به  دارد.

(BMI)  است.   اثربخش  بلوغ  دوره  در  چاق  دختر  نوجوانان  در 

 

 گیرینتیجه  و  بحث

 می تنظ  بر  شفقت  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش   بررسی  هدف  با  پژوهش  این

 بلوغ  دوره  در  چاق  دختر  نوجوانان  در  ( BMI)   یبدن  توده  شاخص  و  جانیه

  کاهش   به  منجر   شفقت  بر  یمبتن  درمان  که  داد  نشان  هایافته  شد.   انجام

  این  است.  شده بلوغ  دوره در چاق  دختر نوجوانان جانیه میتنظ در دشواری

  و   پناهوطن   (،1403)  همکاران  و  گلنبری روشن  هایپژوهش   نتایج   با  یافته

  (2023)  همکاران  و  یکانتیم  (،2024)  همکاران   و  گزیرودر  (،1402)  همکاران

  بر   مبتنی  درمان  که  کرد  نشان  خاطر  باید  یافته   این  تبیین   در  بود.  همسو

  را   نوجوانان  آگاهی،ذهن   و  بدن  اسکن  مانند  هاییتمرین   طریق  از  شفقت،

  بتوانند   که  شودمی   موجب  آگاهی  این  کند.می  ترآگاه  خود  هیجانات  به  نسبت

  به  ناخودآگاه،  هیجانی  هایواکنش   جای  به  و  کرده  شناسایی  را  خود  هیجانات

  (. 1403  همکاران،  و  گلنبری )روشن  دهند  پاسخ  آرام  و  منطقی  ایشیوه 

  ناسازگار   راهبردهای  از  اغلب  دارند،  مشکل  هیجان  تنظیم  در  که  نوجوانانی

  بر   مبتنی  درمان  کنند.می   استفاده  خود  سرزنش  یا  سرکوب  اجتناب،  مانند

  و   خودمراقبتی  هیجانی،  پذیرش  مانند  مثبت  راهبردهای   آموزش  با  شفقت،

  راهکارهای   از  تریوسیع  طیف  تا  کندمی  کمک  نوجوانان  به  خود،  با  همدلی

  با   مقابله  در  هاآن   توانایی  نتیجه،  در  باشند.  داشته  اختیار  در  را  هیجان  تنظیم

  وضوح  یابد.می  کاهش  درماندگی  احساس  و  یافته  افزایش  منفی  هیجانات

  دارد.   اشاره  مختلف  هیجانات  بین  تمایز  و  شناسایی  در  فرد  توانایی  به  هیجانی

  نوجوانان  به  هیجانی،  پذیرش  و  خودآگاهی  افزایش  با  شفقت،  بر  مبتنی  درمان

  نتیجه،   در  کنند.  درک  تریدقیق  طوربه  را  خود  احساسات  تا  کندمی  کمک

  راهبردهای   از  و   کرده  گذارینام   بهتر  را  خود  هیجانات  توانندمی   هاآن

 (.2023  همکاران،  و  )میکانتی  کنند  استفاده  هاآن   مدیریت  برای  تریمناسب 

  کاهش   به  منجر  شفقت  بر  یمبتن  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  دیگر

  است.   دهش  بلوغ  دوره  در  چاق  دختر  نوجوانان  در  (BMI)  یبدن  توده  شاخص

  و   ینوروز  (،1401)  همکاران  و  دلگشا  یسلطان  مطالعات  نتایج  با  یافته  این

  ( 2024)  همکاران  و  یهال  (،2024)  همکاران  و  یدئوارت  (،13۹۹)  همکاران

  از   شفقت  بر  یمبتن  درمان  که  شودمی  تبیین   اینگونه  یافته  این  بود.  همسو

  بر   مثبتی  تأثیر  بدنی،  شرم  کاهش  و  خودانتقادی   باورهای  در  تغییر  طریق

  به   چاق  نوجوانان  از  بسیاری  دارد.  وزن  کنترل  و  تغذیه  با  مرتبط  رفتارهای

  های هیجان   خودانتقادی،  از  معیوب  چرخه  یک  در   منفی،  بدنی  تصویر  دلیل

  به  شفقت  شود.می   وزن  افزایش  به  منجر  که  شوندمی   گرفتار  پرخوری  و  منفی

 فراهم  ترسالم   رفتارهای  اتخاذ  برای  را  زمینه  چرخه،  این  شدت  کاهش  با  خود

  سیری،   و   گرسنگی  احساس  از  آگاهی  افزایش  موجب  درمان  این  کند.می

 بدنی   هایفعالیت   انجام  برای  انگیزه  افزایش   و  احساسی  خوردن  کاهش
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  تمایل  بپذیرند،  مهربانی  با  را  خود  بدن  گیرندمی   یاد  که  نوجوانانی  شود.می

  نشان   منظم  ورزش  و  سالم  تغذیه  طریق  از  خود  از  مراقبت  به  بیشتری

  )نوروزی   شودمی   منجر  بدنی  توده  شاخص  کاهش   به  نهایت  در  که  دهند،می

  تغییرات  تنهانه  شفقت  بر  مبتنی  درمان  نهایت،  در  (.13۹۹  همکاران،  و

  و  عصبی  سیستم   بر  تأثیر  طریق  از  بلکه  کند،می  تسهیل  را  رفتاری  و  هیجانی

  دارد.  نقش  جسمانی  وضعیت  بهبود  در   نیز  استرسی  هایواکنش   کاهش

  اختلال   و  کورتیزول  سطح  افزایش  با  مداوم،  منفی  احساسات  و  مزمن  استرس

  کاهش   با  شوند.می   وزن  افزایش  و  چربی  بیشتر  ذخیره  باعث  متابولیسم،  در

 هورمونی  تعادل  هیجان،  تنظیم  و  خودمهربانی  هایتمرین   طریق  از  استرس

  گیرد. می   قرار  وزن  کاهش  برای  تریمطلوب  شرایط  در  بدن  و  یابدمی   بهبود

  کمک  چاق  نوجوانان  روانی  سلامت  بهبود  به  تنهانه  درمان  این  بنابراین،

  و   بدنی  فعالیت  افزایش  خوردن،  رفتارهای  تعدیل  طریق  از  بلکه  کند،می

 ی)هال   کندمی   تسهیل  نیز  را  بدنی  توده  شاخص   پایدار  کاهش  استرس،  کاهش

  بر   مبتنی  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافته  (.2024  همکاران،  و

  هدفمند   رفتار  انجام  در  دشواری  مقیاسخرده  بر  را  تأثیر  بیشترین  شفقت

  در  بیشتری  توانایی  مداخله،  دریافت  از  پس  نوجوانان  که   معنا   این  به  داشت،

  خود   از  منفی،  هیجانات  با  مواجهه  در  حتی  خود،  هدفمند  رفتارهای  ادامه

  به   پایبندی  و  هدفمند  رفتار  زیرا  دارد  ای ویژه  اهمیت  یافته  این  دادند.  نشان

  سبک   رعایت  و  منظم  ورزش  مناسب،  تغذیه  مانند  محور  سلامت  هایبرنامه 

  بدنی  توده  شاخص  کاهش  و  وزن  کنترل  در  اساسی  نقش  سالم،  زندگی

  خود  به   شفقت  ،که  کرد  تبیین   اینگونه  توانمی  را  یافته   این  .دارد  نوجوانان

  جزئی،  هایشکست   از  ناشی  سرزنش  یا  شرم  گناه،  احساس  کاهش  با  تواندمی

  برای   هاآن  انگیزه  و  شود  هدفمند  رفتار  ادامه  از  نوجوانان  انصراف  از  مانع

  عبارت  به  یابد.  افزایش  وزن  مدیریت  و  خودتنظیمی  هایبرنامه   به  پایبندی

  حد   تا  تواندمی   پژوهش  این  در  یبدن  توده   شاخص  دارمعنی  کاهش   دیگر،

  های برنامه   در  استمرار  و  هدفمند  رفتار  انجام  توانایی  بهبود  از  ناشی  زیادی

  در ارتقایافته هایمهارت مستقیم  تأثیر  تحت  که باشد، وزن کنترل با مرتبط

 . است  گرفته  قرار  منفی  هیجانات  مدیریت  و  ورزیخودشفقت   زمینه

 تعمیم   دختران،  جنسیت  تنها  و  گرگان   شهر  در  پژوهش  این  انجام

  کند. می   مواجه  محدودیت  با  را  پسران  و  شهرها  دیگر  به  تحقیق  این  هاییافته

  پیشنهاد   آینده  محققان  به  هایافته   پذیریتعمیم  افزایش  منظور  به  بنابراین

  با و بزرگتر نمونه حجم با دیگر هایمحیط در را مشابه مطالعات که شودمی

  پژوهش   دیگر  محدودیت  دهند.  انجام  تصادفی  گیرینمونه   روش  از  استفاده

 از  نشد.   برگزار  مداخله  اثرات  یداریپا  یاب یارز  یبرا   یریگیپ  دوره  که   بود  این

  توده   شاخص  و  جانیه  میتنظ  در  راتییتغ  یماندگار  یبررس  امکان  رو،  نیا

  پس   هک  شودی م  شنهادیپ  یآت  یهاپژوهش  یبرا   نداشت.  وجود  نوجوانان  یبدن

  شش   و  سه  )مثلاً  مدتان یم  و  مدتکوتاه   یر یگیپ  یهادوره   مداخلات،  انیپا  از

  ی رفتار   راتییتغ  و  درمان  داریپا  اثرات  تا  شود  یطراح  درمان(  از  پس  ماه

 سطح در گردد. یابیارز قیدق طوربه وزن تیریمد و جانیه میتنظ با مرتبط

  از  یبخش  عنوانبه  درمان  نیا  شودیم  شنهادیپ  شودمی  پیشنهاد  کاربردی

  ی دارا   آموزاندانش   یبرا   ژهیوبه   مدارس،  در  یآموزش  و  یامشاوره   یهابرنامه 

  رش یپذ  و  جانیه  میتنظ  یهامهارت  نییپا  نیسن  از  تا  شود  ارائه  وزن،اضافه 

  ن یآنلا  برنامه  ای  یآموزش  شنیکیاپل  کی   توانیم  گردد.  تیتقو  هاآن  در  بدن

  شده، ت یهدا  یهاشنیتیمد  خود،  به  شفقت  یهانیتمر  شامل  که  کرد  یطراح

  بتوانند   نوجوانان  تا  باشد  استرس  تیریمد  یراهکارها   و  روزانه  احساسات  ثبت

 کنند.  نیتمر  مستمر  صورتبه   را  شدهآموخته  یهامهارت 

 تقدیر و تشکر 

  کمک  پژوهش  یاجرا   به  خود  مشارکت  با  که  یافراد  یتمام  از  پژوهشگران

 دارند.   را  تشکر  و  ریتقد  تینها  نمودند،

 منافع   تعارض 

  با   ارتباط  در منافع تعارض هیچگونه که  دارندمی   ملااع  مقاله این  نویسندگان

 .ندارد  وجود  پژوهش  این

 مالی   منابع 

 یا  خصوصی   دولتی،  نهادهای  سوی  از  مالی  حمایت  هیچگونه  از  پژوهش  این

 .است  نبوده  برخوردار  غیرانتفاعی

 اخلاقی   ملاحظات 

  ( IR.PNU.REC.1404.468)  اخلاق  کد  با  پژوهش  نیا  یاجرا   مجوز

 پزشکی  زیست  هایپژوهش   در  قخلاا  ملی  سامانه  وبگاه  در  و  است  شده  صادر

  نامۀ   رضایت  کنندگانشرکت  از  کار   شروع  از  پیش  .است  مشاهده  قابل  نیز

  به  شدند؛  مطلع  پژوهش  اجرای  روش  و   موضوع  از  آنها  و  شد  دریافت  کتبی

 نتایج  تفسیر  و  شد  محافظت  آنان  شخصی  و  خصوصی  اطلاعات  از  علاوه

 پذیرفت.  انجام  آنها  برای  تمایل  درصورت

 ها داده   به   دسترسی 

  پژوهش   این  هایداده  کنندگان،شرکت   عاتلااط   محرمانگی  حفظ  منظور  به

   گیرند.نمی  قرار  دسترس  در  عمومی  صورتبه

 نویسندگان   نقش 

 نگارشی   نظر  از  مقاله  نهایی  ویرایش  ،هاداده  یآمار  لیتحل  :عقیلی  مجتبی  سید

  ارسال  برای مقاله سازی آماده و ارجاعات، تنظیم منابع، بررسی ساختاری، و

 .نشریه  به

  نه یشیپ  و  مقدمه  بخش  نگارش  پژوهش،  یکل  یطراح  :تلوری  کاویان  مینا

  آوری   جمع  ،پژوهش   یهاپرسش   میتنظ  ،ینظر   چارچوب  نیتدو  ق،یتحق

 شناسی روش   بخش  نگارش  آزمایشگاهی/میدانی،  هایپروتکل   اجرای  ها،داده 

 .نتایج  و
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