
 

1 

The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Somatic Symptom Disorder, Cognitive 

Emotion Regulation, and Self-Care Self-Efficacy in High School Girls with Somatic Symptom 

Disorder 
 

Javad Dorudi1 , Kamran Yazdanbakhsh2 , Khodamorad Momeni3  

1. PhD student, Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. E-mail: Javaddrodi89@gmail.com 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. E-mail: k.yazdanbakhsh@razi.ac.ir 

3. Professor, Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi, Kermanshah, Iran. E-mail: Kh.momeni@razi.ac.ir 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 10 July 2025 

Received in revised form 25 

April 2026 

Accepted 22 June 2026 

Published Online 23 

September 2026 

 
 

Keywords: 

somatic symptoms,  

compassion-focused 

therapy,  

emotion regulation,  

self-efficacy. 

 Background: Somatoform disorder is defined as a preoccupation with the fear of becoming ill or the belief that 

one has a serious illness, which is associated with cognitive, emotional, and behavioral symptoms. Cognitive 

emotion regulation is one of the important problems in girls with somatosensory symptom disorder, and 

compassion-focused therapy with an emphasis on emotion regulation, mindfulness, compassion for oneself and 

others, and increased wisdom, empathy, and responsibility can be effective in reducing symptoms in these 

individuals. 

Aims: The aim of the present study was to investigate The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on 

Somatic Symptom Disorder, Cognitive Emotion Regulation, and Self-Care Self-Efficacy in High School Girls 

with Somatic Symptom Disorder 

Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test with a control group and a two-month 

follow-up. The statistical population was all female high school students in Kamyaran city who were studying 

in the academic year 2024-2025 and had somatic symptom disorder. The statistical sample was selected through 

cluster sampling and included 30 of these students who were selected from among 58 people who had high 

scores on the somatic symptom questionnaire and after conducting a diagnostic interview, they were randomly 

placed in two experimental and control groups of 15 people. To collect data, the somatic symptom questionnaire 

of Lacourt et al. (2013), cognitive emotion regulation of Garnevsky et al. (2001), and self-care self-efficacy of 

Lowe and Owen (1996) were used. The experimental group received Paul Gilbert's (2009) compassion-focused 

therapy in 10 90-minute sessions over two months. The collected data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni test in SPSS26 software. 

Results: The results showed that participants in the experimental group reported higher scores in cognitive 

emotion regulation and self-care self-efficacy (p<0/001). Improvements in physical symptoms and emotion 

regulation were also seen in the experimental group at the follow-up stage (p<0/001).   

Conclusion: It seems that compassion-focused therapy, using techniques such as expressing compassion for 

oneself and others, empathy, acceptance, wisdom, and mindfulness, can have a significant impact on preventing 

and reducing the symptoms of somatic symptom disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Somatic Symptom Disorder (SSD) is defined as a 

persistent preoccupation with the fear of having, or 

the belief in having, a serious illness for at least six 

months, typically arising from a misinterpretation of 

bodily symptoms or functions (Appel et al., 2022). It 

is characterized by prominent physical symptoms 

associated with psychological distress (Chauhan & 

Jain, 2024), and functional somatic symptoms such as 

unexplained palpitations, abdominal pain, dizziness, 

headaches, fatigue, and muscular weakness are 

common across many medical fields, particularly 

pediatrics (Bulut et al., 2024). The prevalence of SSD 

is estimated at 4–6% among general medical 

outpatients, with actual rates potentially reaching 

15% (Wangler & Jansky, 2024), and it is more 

frequently observed in women and adolescents 

(Robles et al., 2024). Biological, psychological, and 

social factors contribute to its development (Faustini 

et al., 2025), while psychological disturbances, 

emotional suppression, alexithymia, and irritability 

have been shown to correlate with SSD symptoms 

(Paulus et al., 2021). 

Cognitive emotion regulation, referring to cognitive 

approaches used after negative experiences to 

manage emotions (Gross, 2014), is a key factor 

associated with somatization symptoms (Petzke & 

Witthöft, 2024). Emotion regulation strategies are 

categorized as adaptive (acceptance, positive 

reappraisal, perspective-taking) and maladaptive 

(rumination, catastrophizing, self-blame) (Garnefski 

et al., 2009). Evidence suggests that emotion 

regulation can predict personal and social adjustment 

among adolescents (Vahedi, 2024), mediate between 

emotional over-arousal and somatic symptoms (Al-

Saffar, 2023), and reduce SSD symptoms (Erbildem 

& Nowicki, 2025). Another relevant construct is self-

care self-efficacy, derived from Bandura’s social 

cognitive theory, which is linked to improved quality 

of life and health outcomes (Swarzer, 2014; Asadi et 

al., 2019). Higher self-care self-efficacy has been 

associated with better management of chronic 

diseases and moderating effects between symptoms 

and psychological responses (Qiu & Yu, 2023; 

Peterson et al., 2024). 

Compassion-focused therapy (CFT) is a 

psychotherapeutic approach emphasizing 

mindfulness, acceptance, and compassion toward 

oneself and others, aimed at reducing shame and self-

criticism (Gilbert, 2009; Becker et al., 2019). By 

fostering a compassionate mindset, CFT encourages 

individuals to face rather than avoid their difficulties 

(Van Broekhuizen-Kloth et al., 2018), and extensive 

empirical evidence supports its effectiveness in 

improving treatment adherence, alleviating chronic 

pain, enhancing psychological flexibility, emotion 

regulation, and self-care (Amiri et al., 2023; Aqili et 

al., 2023; Kamali & Sajadian, 2024). Given the 

increasing prevalence of SSD in adolescents and the 

persistence of symptoms despite medical 

interventions, the present study aims to investigate 

the effects of compassion-focused therapy on 

cognitive emotion regulation, self-care self-efficacy, 

and somatization symptoms. 

Method 
This quasi-experimental study employed a pre-test–

post-test design with a control group and a two-month 

follow-up period. The target population comprised 

female high school students in the second cycle of 

secondary education who exhibited symptoms of 

somatic symptom disorder. Using cluster random 

sampling from eight female secondary schools, four 

schools and subsequently four classes from each were 

selected. Students completed the Somatic Symptom 

Disorder Questionnaire (PSQ; Lacourt et al., 2013) 

under the supervision of the researcher. Following 

initial screening and a diagnostic interview, thirty 

participants meeting the inclusion criteria—namely, 

informed consent from both students and parents, 

confirmation of symptoms through the questionnaire 

and interview, and no use of psychiatric medication 

in the past three months—were randomly assigned to 

experimental and control groups (15 in each). 

Exclusion criteria included more than two treatment 

absences, non-cooperation or non-completion of 

assignments, and gastrointestinal bleeding during the 

intervention period. 

The instruments included the Somatic Symptom 

Disorder Questionnaire (39 items, unidimensional 
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structure, α=0.73), the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ; Garnefski et al., 2001) with 

nine positive and negative subscales (α=0.81), and the 

Self-Care Self-Efficacy Questionnaire (SSQ; Lou & 

Owen, 1996) assessing four domains: adjustment, 

stress reduction, decision-making, and enjoyment of 

life (α=0.78). The experimental group received 

compassion-focused therapy in ten 90-minute 

sessions, held twice weekly over two months, 

whereas no intervention was provided to the control 

group. Assessments were conducted at three points—

pre-test, post-test, and two-month follow-up—for 

both groups. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and repeated-measures analysis 

of variance (ANOVA) with SPSS version 26. 

Results 
In this study, thirty female high school students 

diagnosed with somatic symptom disorder 

participated, with a mean age of 17.65 years in the 

experimental group and 17.21 years in the control 

group, showing age equivalence between groups. 

Descriptive results indicated that, in the experimental 

group, mean scores for positive emotion regulation 

strategies and self-care self-efficacy increased from 

pre-test to post-test, whereas mean scores for negative 

emotion regulation strategies and the severity of 

somatic symptoms decreased. Prior to conducting the 

repeated-measures ANOVA, its assumptions were 

examined, including normality of score distributions 

(Kolmogorov–Smirnov test), homogeneity of 

variances (Levene’s test), identification of outliers 

(boxplot inspection), and sphericity (Mauchly’s test). 

The results confirmed that most assumptions were 

met; in the case of violated sphericity, Huynh–Feldt 

corrections were applied. Findings from the repeated-

measures ANOVA revealed significant differences 

between the experimental and control groups, 

indicating that compassion-focused therapy had a 

positive effect on improving the study variables. 

Table1. Results of Repeated-Measures ANOVA on Pre-Test, Post-Test, and Follow-Up Scores of Research Variables in Experimental and Control 

Groups 

Source of Variation Dependent Variable SS DF MS F p Effect Size Statistical Power 

Within-subjects (Time) Somatic Symptoms 12847.95 2 6423.975 201.636 ≤0.001 0.841 1 

Between-subjects 

(Group) 
Somatic Symptoms 20046.675 1 20046.675 83.416 ≤0.001 0.687 1 

Time × Group 

Interaction 
Somatic Symptoms 11348.75 2 5674.375 178.108 ≤0.001 0.824 1 

Within-subjects (Time) 
Negative  emotion 

regulation strategies 
867.65 2 433.825 45.25 ≤0.001 0.544 1 

  
Positive emotion 

regulation strategies 
4862.217 2 2431.108 108.877 ≤0.001 0.741 1 

Between-subjects 

(Group) 

Negative emotion 

regulation strategies 
13504.408 1 13504.408 109.149 ≤0.001 0.742 1 

  
Positive emotion 

regulation strategies 
3990.533 1 3990.533 18.879 ≤0.001 0.332 0.988 
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Source of Variation Dependent Variable SS DF MS F p Effect Size Statistical Power 

Time × Group 

Interaction 

Negative emotion 

regulation strategies 
1691.7117 2 845.858 88.227 ≤0.001 0.699 1 

  
Positive emotion 

regulation strategies 
1544.117 2 772.058 34.577 ≤0.001 0.476 1 

Within-subjects (Time) self-care self-efficacy 803.217 2 401.608 6.477 ≤0.003 0.146 0.895 

Between-subjects 

(Group) 
self-care self-efficacy 11388.008 1 11388.008 47.936 ≤0.001 0.558 1 

Time × Group 

Interaction 
self-care self-efficacy 2536.217 2 1268.108 20.451 ≤0.001 0.35 1 

Table2. Bonferroni Test Results for Pairwise Comparisons of Pre-Test, Post-Test, and Follow-Up Scores in the Experimental Group 

Variable Comparison Mean Difference SD P 

Somatic symptoms 

Post-test – Pre-test 23.175 1.46 ≤0.001 

Follow-up – Pre-test 20.475 1.51 ≤0.001 

Follow-up – Post-test -2.7 0.559 ≤0.001 

Pre-test – Follow-up -23.17 1.46 ≤0.001 

Negative emotion regulation  

Post-test – Pre-test 6.25 0.748 ≤0.001 

Follow-up – Pre-test 4.92 0.82 ≤0.001 

Follow-up – Post-test -1.32 0.454 ≤0.018 

Pre-test – Follow-up -6.25 0.748 ≤0.001 

Positive emotion regulation 

Post-test – Pre-test 11.9 1.2 ≤0.001 

Follow-up – Pre-test 14.67 1.27 ≤0.001 

Follow-up – Post-test 2.77 0.524 ≤0.001 

Pre-test – Follow-up -11.9 1.2 ≤0.001 

Self-care self-efficacy 

Post-test – Pre-test 6.075 2.05 ≤0.016 

Follow-up – Pre-test 4.6 2.18 ≤0.025 

Follow-up – Post-test 1.47 0.559 ≤0.036 

Pre-test – Follow-up -6.075 2.05 ≤0.016 

Based on the data in Table 4 and Table 2, significant 

differences were observed between pre-test and post-

test scores (intervention effect), pre-test and follow-

up scores (time effect), and post-test and follow-up 

scores (intervention stability) across somatic 

symptom disorder scores (p ≤ 0.001). In other words, 

the scores for somatic symptoms in the experimental 

group did not remain unchanged between pre-test and 

follow-up, indicating sustained improvement as a 

result of the intervention. 
 

Conclusion 
The present study aimed to examine the effectiveness 

of compassion-focused therapy (CFT) on cognitive 

emotion regulation and self-care self-efficacy among 

students exhibiting symptoms of somatic symptom 

disorder. The findings indicated that CFT 

significantly increased positive emotion regulation 

strategies and reduced negative ones, aligning with 

the results of Elahimehr et al. (2024), Parandin 

(2024), and Izadi et al. (2025). This outcome can be 

attributed to CFT’s emphasis on self-acceptance, 
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mindfulness, self-kindness, and compassionate 

practices such as guided imagery and compassionate 

letter writing, which facilitate emotion regulation by 

reducing rumination and cognitive distortions, while 

increasing motivation to employ adaptive strategies. 

Additionally, by regulating emotional and hormonal 

systems, this approach enhances individuals’ 

biological and psychological readiness to cope with 

challenges. 

Moreover, the results showed that CFT improved 

self-care self-efficacy, consistent with the findings of 

Nouri Neystanak et al. (2024) and Schati & Malouf 

(2025). This effect may be explained by the therapy’s 

capacity to increase acceptance, teach skills such as 

wisdom, warmth, and responsibility, and promote 

techniques including mindfulness and present-

moment awareness. These processes strengthen 

individuals’ abilities to reduce stress, enjoy life, 

resolve problems effectively, and take greater 

responsibility in facing adversity. By reducing self-

blame and fostering flexibility, CFT enhances 

personal adaptation to challenging situations. 

Finally, the findings demonstrated that CFT led to a 

reduction in somatic symptom disorder symptoms, in 

line with studies by Amiri et al. (2023), Aghaei et al. 

(2023), and Aghili et al. (2023). CFT appears to 

alleviate anxiety and excessive health-related 

concerns by fostering a compassionate mindset, 

encouraging acceptance of difficulties, and 

strengthening empathy, which in turn promotes 

responsible self-care behaviors. Limitations of this 

research include its sample restriction to female high 

school students in the second cycle, use of lengthy 

self-report questionnaires, and reliance on subjective 

measures. Based on these results, it is recommended 

that cognitive emotion regulation training programs 

and the application of CFT be implemented in 

schools, psychological clinics, and across different 

age groups and educational levels. 
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:

 11/04/1404دریافت: 

 00/02/1400بازنگری: 

 01/04/1400پذیرش: 

 01/07/1400انتشار برخط: 
 

 

 :هادواژهیکل
  ،یجسم علائم

 درمان متمرکز بر شفقت، 

  جان،یه یشناخت میتنظ

 .یخودکارآمد

عریف شده است که ت یجد یماریب کیبر ابتلا به  یمبن یاعتقاد و ایشدن  ماریبا ترس از ب فرد یذهن اشتغال صورتبه یعلائم جسم اختلال زمینه: 

 ی هیجان از جمله مشکلات مهمی است که در دختران مبتلا به اختلال علائم جسمانیتنظیم شناخت های شناختی، هیجانی و رفتاری ارتباط دارد.با نشانه

پذیری لیتمسئو افزایش خرد، همدلی و آگاهی، شفقت با خود و دیگران وبر تنظیم هیجان، توجه دیتأکوجود دارد و درمان متمرکز برشفقت با 

 باشد. مؤثرهای این افراد تواند در کاهش نشانهمی

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر علائم جسمانی، تنظیم شناختی هیجان و خودکارآمدی مراقبت از خود از پژوهش حاضر بررسی  هدف هدف:

 بود.به اختلال علائم جسمانی  در دختران دبیرستانی مبتلا

آموزان دختر امعه آماری تمامی دانشآزمون با گروه گواه و پیگیری دوماهه بود. جآزمون پسروش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش :روش

نمونه آماری  بودند. مشغول به تحصیل و مبتلا به اختلال علائم جسمانی 1403-1404شهرستان کامیاران بودند که در سال تحصیلی  متوسطه دوم

که دارای نمره بالا در پرسشنامه علائم نفر   05بودند که از میان  آموزاندانشنفر از این  30ای انتخاب شد و شامل  خوشه یریگنمونه صورتبه

تصادفی جایدهی شدند. برای گردآوری  صورتبهنفره آزمایشی و گواه  10در دو گروه  جسمانی بودند انتخاب و پس از اجرای مصاحبه تشخیصی

( و خودکار آمدی مراقبت 2001ن، (، تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکارا2013ها از پرسشنامه علائم جسمانی )لاکورت و همکاران، داده

ای طی دو ماه دریافت دقیقه 10جلسه  10( را در 2001)پل گیلبرت،  گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت. ( استفاده شد1116از خود )لو و اون، 

تحلیل  SPSS26 افزارنرمدر  ون بونفرونیهای مکرر و آزمهای تحلیل واریانس با اندازه گیریآوری شده با استفاده از آزمونهای گردکردند. داده

 شد. 

گروه آزمایش در تنظیم شناختی هیجان و خودکارآمدی مراقبت از خود نسبت به گروه گواه نمرات کنندگان شرکتکه  نتایج نشان داد :هایافته

ه آزمایش در مرحله پیگیری دیده شد در گرو های علائم جسمانی و تنظیم هیجانهمچنین بهبودی نشانه (P≤001/0بالاتری گزارش کردند )

(001/0≥P.) 

رش، خرد و ورزی برای خود و دیگران، همدلی، پذیگیری از فنونی مانند ابراز شفقترسد درمان متمرکز بر شفقت با بهرهبه نظر می :یریگجهینت

 باشد. اشتههای اختلال علائم جسمانی دبسزایی در پیشگیری و کاهش نشانه ریتأث تواندیم توجه آگاهی

ت از مراقب یو خودکارآمد جانیه یشناخت میتنظ ،یدرمان متمرکز بر شفقت بر اختلال علائم جسمان یاثربخش(. 1400)خدامراد ، یمومن؛ و کامران، زدانبخشی؛ جواد، یدروداستناد: 

 .11- 1 ،163 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یمبتلا به اختلال علائم جسمان یرستانیدر دختران دب خود

 DOI: 10.66224/jps.25.163.9. 1400 ،163 شماره ،20 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
اشتغال ذهنی بیمار با ترس از بیمار شدن  صورتبه 1اختلال علائم جسمانی

ش ماه ش یا اعتقاد وی مبنی بر ابتلا به یک بیماری جدی به مدت دست کم

ئم شود که بیمار علاتعریف شده است و این ترس یا اعتقاد زمانی ایجاد می

(. اختلال 2022یا کارکردهای بدنی را اشتباه تفسیر کند )اپل و همکاران، 

ای های جسمانی برجستهعلائم جسمانی از جمله اختلالاتی هستند که نشانه

(. 2024چاوهان و جین، ) های روانی دارنددر رابطه با مشکلات و ناراحتی

های پزشکی علائم شبه جسمانی بسیار متداول هستند و تقریبا در تمام حوزه

های قلبی نامشخص، دردهای شکمی، سرگیجه، سردرد، اطفال به ویژه تپش

خستگی، تهوع، ضعف عضلانی و ترکیبی از هرکدام از این موارد مشهود 

در جمعیت مراجعین  ختلال(. شیوع این ا2024بولوت و همکاران، ) هستند

درصد است ولی مقدار واقعی این رقم  6 تا 4های پرشکی عمومی درمانگاه

(. روبلز و 2024وانگلر و جانسکی، ) باشددرصد می 10بسیار بیشتر و 

( نشان دادند که اختلال علائم جسمانی در زنان بیشتر از 2024همکاران )

در واقع اختلالات علائم جسمانی مردان و در نوجوانان شیوع بالاتری دارد. 

های روانی قرار دارند یا در نشانه ریتأثاختلال بدنی که تحت  صورتبه

های روانی ایجاد می شوند تعریف شده است شدیدترین حالت توسط نشانه

اجتماعی به بروز علائم شبه  (. عوامل زیستی، روانشناختی و2020)آندو، 

کند که بعضی افراد از ی بیان میکنند. دیدگاه زیستجسمانی کمک می

لحاظ زیستی درگیر درد هستند در نتیجه بیشتر درد را حس می کنند، عوامل 

سازی علائم دوران کودکی و ها، درونیسازیروانشناختی به نقش شرطی

نقش علائم ناخودآکاه و تجارب دوران کودکی در ایجاد بیماری علائم 

ت می پردازد و عوامل اجتماعی به جسمانی و نقش تفکرات منفی و هیجانا

گیری و تاثیرات اجتماعی بر نقش عوامل محیطی، خانواده و سرمشق

(. بدایع و 2020فاستینی و همکاران، ) جسمانی می پردازداختلالات شبه

( نشان داده اند که در تبیین علی اختلالات علائم جسمانی، 2021همکاران )

لوس و نتایج مطالعه پائو کنند.میهای روانی نقش پررنگی ایفا آشفتگی

در خصوص سرکوب عاطفی و اختلالات علائم  ( و2021) همکاران

نشان داد که سرکوب هیجانات، ناگویی هیجانی و خلق  جسمانی

                                                                                                                                                                             
1. Psychosomatic Symptoms disorder 
2. Cognitive regulation of emotion 

اختلال علائم جسمانی همبستگی  یهانشانهو عصبانی با  ریپذکیتحر

 معناداری دارند. 

ند تلال علائم جسمانی مرتبط هستها و علائم اخمتغیرهای مختلفی با نشانه

(. 2024که یکی از این متغیرها تنظیم شناختی هیجان است )پتزکه و ویتف، 

نحوه تفکر افراد پس از بروز یک تجربه منفی  به 2بخشی شناختی هیجاننظم

ی هیجان زا به منظور کاهش، افزایش یا نگهداری تجاربیا واقعه آسیب

کنش هایی  اهبردهای تنظیم هیجان(. ر2014گراس، ) گردداطلاق می

تند. زا هسبا وضعیت تنش آمدن فرد -ر های کناهستند که نشان دهنده راه

این راهبردها شامل دو دسته سازگارانه و ناسازگارانه می باشند )هیل و 

(. راهبردهای سازگارانه پذیرش، دیدگاه پذیری، تمرکز 2020همکاران، 

مثبت و تمرکز مجدد مثبت و راهبردهای  برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مجدد

ذهنی و فاجعه انگاری ناسازگارانه سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار

 (2020مطالعه سمننیا ) (.2001گارنفسکی و همکاران، ) شودرا شامل می

ای هنشان داد که افکار منفی و عوامل هیجانی منفی در روند و شدت بیماری

( نشان داد که 1403مطالعه واحدی )ی دارند. بسزای ریتأثعلائم جسمانی 

های فردی و اجتماعی نوجوانان را تواند سازگاریتنظیم شناختی هیجان می

دهد که ( نشان می2023نتایج پژوهش الصفار ) بینی کند.در زندگی پیش

قیم بر بیماری مست ریتأثحد عاطفی و برانگیختگی  ازبیش پذیریتحریک

 تواند بین این دو مولفه نقش میانجیتنظیم هیجان میعلائم جسمانی دارد و 

( نشان دادند که تنظیم هیجان 2024داشته باشد. همچنین پزکه و همکاران )

اده زهای علائم جسمانی ندارد. اما سیوندیان و فلاحارتباط معناداری با نشانه

تواند مدار میهای هیجان( نشان دادند که تنظیم هیجان و درمان1404)

های اختلال علائم جسمانی را بهبود ببخشد. همچنین اربیلدیم و نویکی شانهن

-نشان دادند که تنظیم شناختی هیجان نقش اساسی در کاهش نشانه (2020)

تواند بین احساس گناه و احساس های اختلال علائم جسمانی دارد و می

 ای داشته باشد.شرم با علائم جسمانی نقش واسطه

یرهایی که با اختلال علائم جسمانی در ارتباط است یکی دیگر از متغ

باشد که براساس نظریه شناختی می 3خودکارآمدی مراقبت از خود

اجتماعی بندورا بنا شده است. خودکارآمدی عبات است از توانایی انجام 

(. 2014سوارزر، ) زیادی در ثبات عاطفی افراد دارد ریتأثکاری که 

3. Self-care self-efficacy 
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عملکرد  ل انگیزشی منجر به افزایشخودکارآمدی به عنوان یک عام

؛ 2010گانه و همکاران، ) شودتحصیلی و کاهش استرس در فراگیران می

( نشان داد که 2014(. کارول )1403به نقل از برزگر زرمهری و همکاران، 

تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی و افزایش بهزیستی خودکارآمدی می

دهد که خودکارآمدی و می های دیگر نشانبررسی شود. یزندگدر 

ود شرفتارهای خودمراقبتی منجر به افزایش لذت و کیفیت در زندگی می

(. عوامل زیادی از 2017؛ بابازاده و همکاران، 2011)اسدی و همکاران، 

ف و ، پیچیدگی وظاییفردنیب، وضعیت جسمی، محیط یفرددانشقبیل 

(. 2015الر و همکاران، ) دگذار باشنتوانند بر خودکارآمدی تاثیراسترس می

( نشان داد که در میان بیماران مبتلا به 2022نتایج مطالعه دوایرج و احمد )

پرفشاری خون هرچه بیماران خودکارآمدی مراقبت از خود بالاتری داشتند 

ای کیو و یو هتوانستند فشار خون خود را کنترل کنند. نتایج بررسیبهتر می

تواند نقش کارآمدی مراقبت از خود میدهد که خود( نشان می2023)

های بیماری های قلبی و احساس ضعف و تعدیل کننده بین علائم و نشانه

 ( بر نقش2020لانجفورد و هگویست )ترس در آنها ایجاد کند. همچنین 

 دیأکتدر شرایط بحرانی  نقش میانجی و محافظتی خودکارآمدی به عنوان

 ( نشان داد که2024مکاران )تحقیقات پترسون و ه کردند. همچنین

ها و سندروم روده نقش حفاظتی بین استرس تواندیم خودکارآمدی

 پذیر و خستگی مزمن داشته باشد.   تحریک

در زمینه افزایش تنظیم شناختی هیجان و  هایی کهیکی از درمان

های اختلال علائم جسمانی خودکارآمدی مراقبت از خود و کاهش نشانه

وان  -ن وسارایداست ) 1واقع شود، درمان متمرکز بر شفقت مؤثرتواند می

آگاهی، همدلی، بر توجه دیتأکاین درمان با  (.2015و همکاران،  در ون

 پذیرش، بخشش، خردورزی، شفقت به خود و دیگران و ذهنیت مشفقانه

ون ) سازدرویارویی با آنها مواجه می به مشکلات، فرد را به جای اجتناب از

این پروتکل درمانی در ابتدا (. 2015و همکاران،  کلوت - نسیبروکخو

برای کمک به افرادی که در کشمکش با شرم و خودانتقادی بودند 

گسترش پیدا کرد. از دیدگاه گیلبرت شرم یک وضعیت حاد عاطفی 

رم و شامل دو نوع ش های منفی درباره خود استدردناک وابسته به ارزیابی

رم و ش -کنند منفی ارزیابی می صورتبهرا دیگران ما  - شدهبیرونی

باشد های منفی که ما در مورد خود داریم میارزیابی - شدهدرونی

                                                                                                                                                                             
1. Compassion-Focused Therapy 

شفقت به معنای آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک  (.2001)گیلبرت،

رویکرد مشفقانه نسبت به خود وقتی که همه چیز بد است )بکر و همکاران، 

( نشان دادند که درمان مبتنی بر 1402(. تابش مفرد و منصوریه )2011

دم امیری مق هایاست. نتایج پژوهش مؤثرشفقت در تنظیم هیجان افراد 

( نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر پیروی از 1402شیروان و همکاران )

 ریتأث پذیردرمان و ادراک استرس در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

( در پژوهشی نشان دادند که درمان 1402مکاران )معناداری دارد. عقیلی و ه

 درد مزمن در زنان خشونت دیده یهانشانهمبتنی بر شفقت منجر به کاهش 

درمان مبتنی بر  ریتأث( مبنی بر 1403های نوری و همکاران )شود. یافتهمی

 و همکاران مهرهای الهیپذیری روانشناختی، یافتهشفقت بر افزایش انعطاف

درمان  ریتأث( مبنی بر 1403) ( و پرندین1404) یزدی و همکاران(، ا1403)

که  (1403مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان، یافته های کمالی و سجادیان )

راد دارد بسزایی در خودمراقبتی اف ریتأثنشان دادند درمان متمرکز بر شفقت 

 تورزی بر سلامشفقت ریتأث( مبنی بر 2020و مطالعه اسچاتی و مالوف )

 باشد.نیز در این راستا می روان و افزایش مراقبت از خود

همانطور که مرور شد نتایج مستحکم برای بررسی متغیرهای اشاره شده 

انی، های اختلال علائم جسمدرمان متمرکز بر شفقت بر نشانه ریتأثباهم و 

م آن بر اختلال علائ ریتأثخودکارآمدی مراقبت از خود و تنظیم هیجان و 

نی وجود ندارد و با توجه به ناتوانی افراد در تنظیم شناختی افکار و جسما

ا و ههای جسمانی خود افزایش روز افزون استرسهیجانات مرتبط با نشانه

 ایهتشدید و شیوع بیشتر اختلالات علائم جسمانی در نوجوانان و نبود علت

از  یهای جسمانی و پایداری بسیارپزشکی مانند عفونت، ضربه و آسیب

پزشکی، لازم است که تحقیقات بیشتری  یهادرمانعلائم و نشانه ها بعد از 

ورت ص های پایدار و تاثیرگذارها و درمانعوامل و نشانه در زمینه شناسایی

پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا درمان  نی؛ بنابراگیرد

ی مراقبت خودکارآمد افزایش تنظیم شناختی هیجان و مبتنی بر شفقت بر

 است؟  مؤثراختلال علائم جسمانی  یهانشانهاز خود و بهبود 
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 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 پس آزمون با -ن روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی باطرح پیش آزمو

 انجام شد. 1403-1404پیگیری دوماهه بود که در سال  گروه گواه و دوره

-1404دختران متوسطه دوم در سال تحصیلی جامعه این پژوهش تمامی 

ش و نمونه پژوه های اختلال علائم جسمانی بودندبود که دارای نشانه 1403

 های آزمایشی و گواه )گروهتصادفی در گروه صورتبهنفر بودند که  30

گرفتند. بدین صورت پس از  جای (نفر 10گواه  نفر و گروه 10 یشیآزما

دبیرستان و  4دبیرستان دخترانه دوره دوم،  5 اخذ مجوزهای لازم از میان

ای انتخاب شدند تصادفی خوشه صورتبهکلاس  4سپس از هر دبیرستان 

اختلال علائم جسمانی در حضور پژوهشگر پاسخ دادند.  پرسشنامه و به

دارای اختلال علائم جسمانی، پس از  آموزاندانشنفر از  05سپس از میان 

ه های ورود بط پژوهشگر و داشتن ملاکانجام مصاحبه تشخیصی توس

ورود به پژوهش رضایت آگاهانه  یهاملاکنفر انتخاب شدند.  30پژوهش 

های اختلال علائم جسمی از طریق تایید نشانه آموز و والدین،دانش

( و مصاحبه پژوهشگر 2013پرسشنامه علائم جسمانی لاکورت و همکاران )

ی سه ماه اخیر و ملاک خروج از و عدم دریافت داروهای روان پزشکی ط

 پژوهش داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و عدم انجام تکالیف

ردو همچنین به ه بود. و داشتن علائم خونریزی گوارشی طی فرآیند درمان

 .ماندگروه اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه می

 ب( ابزار

 توسط 2013سال  اس دریمق نیا :1 (PSQ) مقیاس اختلال علائم جسمانی

اختلال علائم  یروان تن اتیاکش سنجش برای لاکورت و همکاران

 ساختار از و باشدیگویه م 31 یدارااین مقیاس  .است شده ساختهجسمانی 

ای از خیلی کم درجه 0مقیاس لیکرت  که در است برخوردار یعامل کت

 نمرات دامنه زاری می شود و( نمره گ0)با امتیاز  ( تا خیلی زیاد1)با امتیاز 

است. این پژوهش گران روایی محتوایی  110تا  31 نیب اسیمق نیا نکمم

 7/0این مقیاس را مناسب ارزیابی کردند و ضریب آلفای کرونباخ را بالای 

پرسشنامه همچنین در ایران توسط حیدری، و همکاران  گزارش نمودند. این

حتوایی و صوری و ملاکی این ( اعتباریابی شده است و روایی م2021)

                                                                                                                                                                             
1. Psychosomatic Symptoms Questionnaire 

اخ رونبک یب آلفایارزیابی شده است و ضر پرسشنامه مناسب و خوب

برآورد شد. در پژوهش حاضر   10/0تا  7/0از  محاسبه شده در این پژوهش

 بدست آمد. 73/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

نامه توسط پرسشاین  :2 (CERQ) جانیه یشناخت یپرسشنامه نظم بخش

شناختی که  یبه منظور ارزیابی راهبردها (2001)گارنفسکی و همکاران 

کار  زندگی به یهاتهدید کننده یا استرس یهر فرد بعد از تجربه رخدادها

سوال بوده و هدف آن  36شده است. این پرسشنامه دارای ساخته  بردمی

های نظم جویی شناختی هیجان است. این مقیاس سنجش خرده مقیاس

 یخرده مقیاس است که هر کدام یک راهبرد خاص از راهبردها 1شامل 

 ودمقصر دانستن خ :ها عبارتند ازکند. خرده مقیاسشناختی را ارزیابی می

، (36،27،15،1سوالات ) ، مقصر دانستن دیگران(25،11،10،1سوالات )

ی )سوالات ریز، توجه مجدد برنامه(21،20،11،2سوالات،) پذیرش رخداد

ی ، نشخوار فکر(31،22،13،4)سوالات  تمرکز مثبت، (32،23،14،0

، (33،24،10،6سوالات ) ارزیابی مثبت، باز(30،21،12،3)سوالات 

سوالات ) کردنبار تلقیو مصیبت( 34،20،16،7)سوالات  گیریدیدگاه

مقصر دانستن خود، مقصر  یراهبردها از میان این راهبردها، .(30،26،17،5

 یردهاکردن رخداد راهب، مصیبت بار تلقییفکر نشخوار دانستن دیگران،

، ییزرپذیرش، توجه مجدد به برنامه یمنفی تنظیم هیجان هستند و راهبردها

بت تنظیم مث یراهبردهاگیری دیدگاهارزیابی مثبت و توجه مثبت مجدد، باز

 دهاز نوع لیکرت بو به سوالاتدهند. طیف پاسخگویی هیجان را نشان می

نمره هر راهبرد از باشد. ( می0( تا همیشه )نمره 1رگز )نمره و در محدوده ه

طریق جمع نمرات داده شده به هر یک از عبارات تشکیل دهنده آن راهبرد 

قرار بگیرد و جمع کل  20تا  4از  یتواند در دامنه اآید و میبه دست می

-گیرد. در بررسی مشخصات روانقرار می 150تا  36از  یانمرات در دامنه

( پایایی آزمون را با استفاده از 2001سنجی آزمون گارنفسکی و همکاران )

در ایران نیز نتایج تحقیقات دست آوردند. به  11/0کرونباخ  یضریب آلفا

نشان داده است که این پرسشنامه از اعتبار بالایی برخوردار است و ضریب 

 (1351، حسنی) گزارش شده است 52/0تا  65/0آلفای کرونباخ در دامنه 

بشارت  توسط رانیپرسشنامه در ا نیا ینسخه فارس یروانسنج یهایژگیو .

 بیضر .قرار گرفته است یمورد بررس یعموم تیدر جمع (1313) انیو بزاز

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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. در پژوهش محاسبه شد  51/0تا  67/0از  هااسیمق ریز یکرونباخ برا یآلفا

 .    بدست آمد 51/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

پرسشنامه  :1(SSQ) مراقبت از خود یخودکارآمد پرسشنامه

 1116در سال و اون  خودکارآمدی مراقبت از خود اولین بار توسط لو

طراحی شده است و توسط عزیزی فینی به نسخه فارسی ترجمه و مورد 

ای گزینه 0سوال  21استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 

تا اطمینان کمی  (نمره 0) محدوده اطمینان کامل دارمدرمقیاس لیکرت در

 )سوالات یباشد. این پرسشنامه شامل چهار بعد سازگارمی (نمره 1)دارم 

سوالات ) یریگمی، تصم(10 تا 1سوالات ) اهش استرسک، (21تا  16

ن یاست. سؤالات ا (10و  14)سوالات  یبردن از زندگو لذت (13،12،11

ر شده در ابزار مورد کنان فرد را در انجام موارد ذیزان اطمیپرسشنامه، م

باشد. این ابزار حالت می 140تا  21امتیاز آن بین  قرار داده و مجموع یبررس

را  آلفای کرونباخسازندگاه این مقیاس میزان  دهی دارد وخودگزارش

با نمرات حاصل از  ضریب همبستگی نمرات حاصل از پرسشنامهو  14/0

ن پرسشنامه در پژوهش ی. اگزارش کردند 261/0لامتیمقیاس رفتار س

 ییترجمه و روا ین بار به فارسیاول ی( برا1310عزیزی فینی و همکاران )

د ییرد تأران مویا کید دانشگاه علوم پزشیآن توسط ده نفر از اسات یمحتوا

ز از روش آزمون و آزمون مجدد به یابزار ترجمه شده ن ییایقرار گرفت. پا

 یبررس وند مغز استخوانیماران بخش پیده نفر از ب یهفته بر رو یکفاصله 

دست آمد. روایی و پایایی  14/0نوبت دو  یرسون برایپ یب همبستگیو ضر

( بررسی شد و با 1315این پرسشنامه در مطالعه مسموعی و همکاران )

آمدکه بدست  16/0کرونباخ شد وآلفای  دییتا 70/0ضریب همبستگی 

در پژوهش حاضر ضریب  باشد.رونی مطلوب آن مینشانه همبستگی د

 بدست آمد.  75/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

 

 ج( روش اجرا 

پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه و  به منظور اجرای پژوهش

های لازم با مدیریت آموزش و پرورش، با هماهنگی مسئولین هماهنگی

 روی نمونه مورد نظر اجرا شد.بر  مدارس پرسشنامه اختلال علائم جسمانی

دبیرستان  5از  ؛ لذاای استفاده شدگیری خوشهبرای همین منظور از نمونه

به  کلاس 4دبیرستان و از هر دبیرستان   4در سطح شهر  دوره دوم دخترانه

شد و پس از مراجعه به کلاس و تبیین اهداف پژوهش و  تصادف انتخاب

رکت در پژوهش، پرسشنامه در کسب رضایت و اعلام اختیاری بودن ش

اختیار آنها قرار داده شد و از آنها خواسته شد در حضور پژوهشگر به آن 

ها و کنار گذاشتن بعضی از آنها، در پس از بررسی پرسشنامهپاسخ دهند. 

های اختلال علائم جسمانی، نفر دانش آموز دارای نشانه 05از میان  نهایت

راهنمای تشخیصی و  0نسخه  اساسپس از مصاحبه تشخیصی بر نفر 40

های ورود به پژوهش انتخاب و و داشتن ملاک 3آماری اختلالات روانی 

در دو گروه آزمایشی و گواه قرار  نفره 10های تصادفی در گروه صورتبه

رکت ش آموزانی که در دوجلسه درمانیگرفتند. لازم به ذکر است که دانش

 رتصوبهشدند. جلسات درمانی کردند از تحلیل کنار گذاشته مینمی

 10جلسه  10گروهی انجام پذیرفت و پروتکل درمان متمرکز بر شفقت در 

در دو ماه برای گروه آزمایشی برگزار شد  ای دوبارهفته صورتبهای دقیقه

-ی درمانی برای گروه گواه اجرا نشد. شرکتو در این مدت هیچ جلسه

بت قبل از مداخله، پس از پایان در سه نو در پژوهش هردو گروه کنندگان

لائم های اختلال عهنگام پیگیری پرسشنامه مداخله و پس از گذشت دو ماه

جسمانی، تنظیم شناختی هیجان و خودکارآمدی مراقبت از خود را تکمیل 

ی های آمارها تجزیه و تحلیلآوری پرسشنامهکردند. سرانجام پس از جمع

ها از روش آماری توصیفی و داده برای تجزیه و تحلیل صورت پذیرفت.

. استفاده شد  spss26  افزارنرماز  گیری مکررروش تحلیل واریانس با اندازه

  

                                                                                                                                                                             
1. Self‐care Self‐efficacy Questionnaire 
2. Health Behavior Scale   

3. DSM5 
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 درمان متمرکز بر شفقت یخلاصه جلسات آموزش. 1جدول

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 برقراری رابطه جلسه اول

ایجاد رابطه حسنه و اتحاد  ،برقراری ارتباط ،و شرح قوانین گروه افراد معرفی

انتظارات و ساختار جلسات،  و اهدف بیان ،با یکدیگر اعضا همدلی و درمانی

 درمان متمرکز بر شفقت، مفهوم سازی آموزش خودشفقتی آشنایی با اصول کلی

 تمرین مهربان بودن

 تنظیم هیجان جلسه دوم
ر افراد، ذاری آن بگ ریتأث، معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و نحوه مرور جلسه قبل

 بیان تفاوت ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق

بررسی سیستم هیجانی فعال تر در افراد در موقعیت 

 های مختلف

 جلسه سوم
رشد تکاملی مغز و تنفس 

 عمیق
 آموزش تنفس آرام بخش مغز جدید، ، آشنایی با مغز قدیم ومرور جلسه قبل

ختلف و توجه به فعال بودن مغز در موقعیت های م

 در طول روز تمرین تنفس عمیق

 مهارت توجه آگاهی جلسه چهارم
، آموزش مهارت توجه آگاهی، آموزش راه هایی برای افزایش مرور جلسه قبل

 تجربه های مثبت، توجه آگاهی روی تجربیات مثبت

افزایش دادن تجربیات مثبت و تمرین توجه آگاهی 

 مانند خوردن توجه آگاهانه

 جلسه پنجم
 شفقت هایخت مولفهشنا

 به خود

توضیح خصوصیات خردمندی، همدلی،  ، تعریف ذهن مشفق،مرور جلسه قبل

فقت ورز با خود ش مهربانی، قدرت، مسئولیت پذیری، نگاه غیرقضاوتی، بیان تفاوت

 یآن بر زندگ ریتأثخود انتقادی، بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی و 

خود  عال سازیف ثبت افکار و احساسات روزانه و

 شفقت ورز؟

 جلسه ششم
یادگیری تکنیک صندلی 

 مشفق

 ،قبل، اجرای نشخوارفکری و بعد تمرین خود مشفق جلسه مرور و تکلیف بررسی

 اجرای خود انتقادگری و بعد تمرین صندلی مشفقانه

لی خودانتقادگر و تمرین صند رفتار و افکار شناسایی

 روزانه صورتبهمشفق 

 جلسه هفتم
تصویرسازی  رییادگی

 ذهنی

ی معرف ل، تمرین ریتم تنفسی آرام بخش،بررسی تکلیف و مرور جلسه قب

ن آموزش تمری ،ارتباط آن با سیستم های تنظیم هیجانیتصویرپردازی ذهنی و 

 تصور رنگ، مکان و ویژگیهای شفقت گر()تصویر پردازی و اجرای آن در گروه 

 تمرین تصویر سازی ذهنی

 جلسه هشتم
نگاری نامه یادگیری

 مشفقانه
 آن مشفقانه و بیان منطقآموزش نامه نگاری ، بررسی تکلیف و مرور جلسه ی قبل

می  ای تصور کنید خود شفقت ورتتان به شما نامه

 دنویسد، مکالمه را تجسم کرده و آن را یادداشت کنی

 جلسه نهم
ورزی یادگیری شفقت

 نسبت به دیگران

آموزش بخشش و پذیرش بدون قضاوت،  ،بررسی تکلیف و مرور جلسه ی قبل

 تمرین دریافت شفقت از سوی دیگران ،آموزش ابراز شفقت به دیگران
 راندیگ تمرین بخشش، پذیرش و ابراز شفقت به

 جلسه دهم

ار ممانعت کشناسایی اف

کننده از پرورش شفقت 

به خود جمع بندی مفاهیم 

 بررسی شده در جلسات

د ناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به خوش، بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل

درخواست از اعضا ، جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات ،و کاربر روی آنها

 برای توضیح دست آوردهایشان از گروه

م ، نامه نگاری، تنظیتصویرپردازی یهانیتمرادامه به 

 هیجان و مهربانی با خود و دیگران

 هایافته

 یمبتلا به اختلال علائم جسمان یرستانیختر دبد 30در پژوهش حاضر 

 21/17و گروه گواه  60/17 شیگروه آزما یسن نیانگیشرکت کردند. م

و انحراف  نیانگیم  2در جدول  همتا بودند. یبود و گروه ها ازنظر سن

پس آزمون و  آزمون،شیپ تیپژوهش در سه موقع یرهایمتغ استاندارد

 شده است. ائهار یریگیپ

 و گواه شیآزما یهادر گروه یریگیآزمون و پآزمون، پس شیپ تیپژوهش در سه موقع یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم .2جدول

 گواه آزمایش 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین موقعیت

 -625/0 270/0 62/1 70/43 06/1 -327/0 04/4 10/42 جانهی آزمون راهبردهای منفی تنظیم شناختیپیش

 116/0 -600/0 13/5 30/42 -021/0 652/0 47/4 00/25 هیجان آزمون راهبردهای منفی تنظیم شناختیپس

 441/0 404/0 05/7 10/43 -366/0 650/0 42/4 10/21 پیگیری راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 -553/0 -303/0 43/6 10/30 -32/1 217/0 63/13 30/36 جانهی شناختی آزمون راهبردهای مثبت تنظیمپیش

 044/0 -427/0 60/0 70/36 607/0 752/0 00/11 30/06 آزمون راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجانپس

 -500/0 354/0 60/4 00/30 -316/0 260/0 46/10 10/05 پیگیری راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان
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 گواه آزمایش 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین موقعیت

 006/0 151/0 01/16 10/71 -00/1 -045/0 43/14 00/72 خودکارآمدی مراقبت از خود آزمونپیش

 -017/0 032/0 26/5 40/70 -06/1 -071/0 03/5 50/76 آزمون خودکارآمدی مراقبت ازخودپس

 -17/1 101/0 27/7 40/71 -73/1 -101/0 11/7 50/76 پیگیری خودکارآمدی مراقبت از خود

 -10/1 205/0 61/12 10/100 -60/1 303/0 74/5 60/107 لائم جسمانیپیش آزمون اختلال ع

 -774/0 417/0 00/13 10/103 426/0 102/0 14/6 40/113 پس آزمون اختلال علائم جسمانی

 -534/0 136/0 10/10 30/106 -07/1 325/0 76/6 60/110 پیگیری اختلال علائم جسمانی

 

های توصیفی شامل میانگین یافته شودمشاهده می 2همانطور که در جدول 

و انحراف استاندارد آورده شده است. با توجه به نتایج این جدول، میانگین 

و انحراف استاندارد متغیرهای راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و 

خودکارآمدی مراقبت از خود درموقعیت پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

ن و ن نتایج نشان داد که میانگیدر گروه آزمایش افزایش یافته است. همچنی

انحراف استاندارد متغیرهای راهبردهای منفی تنظیم و اختلال علائم 

جسمانی در موقعیت پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش 

 کاهش یافته است. 

ست؛ اهایی فرضگیری مکرر دارای پیشآزمون تحلیل واریانس با اندازه

مفروضات آزمون بررسی شد. برای بررسی پیش از انجام تحلیل،  شیلذا پ

اسمیرنوف  -ف فرض نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگرو

استفاده شد که عدم معناداری این آزمون برای متغیرهای اختلال علائم 

(، Z= 351/0(، خودکارآمدی مراقبت از خود )Z= 410/0) جسمانی

راهبردهای منفی تنظیم ( و Z= 113/0راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )

(. P>00/0) فرض داشتحاکی از رعایت این پیش (Z=601/0) هیجان

 Fنمره که  ها از آزمون لوین استفاده شدجهت بررسی همگنی واریانس

 (، خودکارآمدی مراقبت از خود177/0) متغیرهای اختلال علائم جسمانی

ای منفی تنظیم ( و راهبرده345/0(، راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )221/0)

( آن نشان از P>00/0) ( بدست آمدکه عدم معناداری400/0هیحان )

 های پرت با استفاده از نموداربرقراری این پیش فرض داشت. بررسی داده

ها وجود نداشت. همچنین ای صورت گرفت که داده پرتی بین دادهجعبه

م دمفروضه کرویت از طریق آزمون موچلی بررسی و نتایج حاکی از ع

برقراری این مفروضه برای متغیرهای پژوهش بود و لذا بجای مقدار گرین 

هاوس گیسر، نتیجه آزمون هوین فلت گزارش خواهد شد. اثرات درون 

. های پژوهش در جدول زیر نشان داده شده استگروهی یافته

 یجسمان علائم اختلال ریمتغ یریگیپ و آزمون سپ آزمون،شیپ نمرات یرو مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل جینتا خلاصه. 3جدول

 اندازه اثر P میزان خطا درجه آزادی F ارزش آزمون اثر

 زمان() درون آزمودنی

 P 572/0≤001/0 37 2 311/126 572/0 اثرپیلایی

 P 572/0≤001/0 37 2 311/126 125/0 لمبدای ویلکس

 P 572/0≤001/0 37 2 311/126 525/6 اثر هتلینگ

 P 572/0≤001/0 37 2 311/126 525/6 رگترین ریشه رویبز

 گروه() بین آزمودنی

 P 510/0≤001/0 36 2 276/146 510/0 اثرپیلایی

 P 510/0≤001/0 36 2 276/146 110/0 لمبدای ویلکس

 P 510/0≤001/0 36 2 276/146 126/5 اثر هتلینگ

 P 510/0≤001/0 36 2 276/146 126/5 بزرگترین ریشه روی

 گروه×تعامل زمان 

 P 531/0≤001/0 37 2 104/16 531/0 اثر پیلایی

 P 531/0≤001/0 37 2 104/16 161/0 لمبدای ویلکس

 P 531/0≤001/0 37 2 104/16 117/0 اثر هتلینگ

 P 531/0≤001/0 37 2 104/16 117/0 بزرگترین ریشه روی
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 تفاوت (و گواه شایآزم) هاگروه نیدهد که ب ینشان م 3مندرجات جدول 

با  انسیوار لینقطه تفاوت به انجام تحل یبررس یوجود دارد. برا یداریمعن

 جینتا 4مبادرت شد. جدول  رهایاز متغ کیهر  یمکرر رو یریگاندازه

 پس آزمون،شینمرات پ یمکرر را رو یریگبا اندازه انسیوار لیتحل

و  شیآزما یهاوهدر گر علائم جسمانیاختلال  ریمتغ یریگیآزمون و پ

. دهدیگواه نشان م

 گواه و شیآزما یهاگروه در پژوهش یرهایمتغ یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ نمرات یرو مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول

 وابسته ریمتغ راتییمنبع تغ
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F آماری توان اندازه اثر معنی داری 

 P 541/0 1≤001/0 636/201 170/6423 2 100/12547 علائم جسمانی زمان() درون آزمودنی

 P 657/0 1≤001/0 416/53 670/20046 1 670/20046 علائم جسمانی گروه() یآزمودن نیب

 P 524/0 1≤001/0 105/175 370/0674 2 700/11345 علائم جسمانی گروه×تعامل زمان 

 P 044/0 1≤001/0 200/40 520/433 2 600/567 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان مان(ز) درون آزمودنی

 P 741/0 1≤001/0 577/105 105/2431 2 217/4562 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

 P 742/0 1≤001/0 141/101 405/13004 1 405/13004 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان گروه() یآزمودن نیب

 P 332/0 115/0≤001/0 571/15 033/3110 1 033/3110 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

 P 611/0 1≤001/0 227/55 505/540 2 717/1611 راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان گروه×تعامل زمان 

 P 476/0 1≤001/0 077/34 005/772 2 117/1044 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

 P 146/0 510/0≤003/0 477/6 605/401 2 217/503 خودکارآمدی مراقبت از خود زمان() درون آزمودنی

 P 005/0 1≤001/0 136/47 005/11355 1 005/11355 خودکارآمدی مراقبت از خود گروه() یآزمودن نیب

 P 300/0 1≤001/0 401/20 105/1265 2 217/2036 خودکارآمدی مراقبت از خود گروه×تعامل زمان 

 

 گیریس با اندازهانیوار لیدهند که تحلینشان م 4مندرج در جدول  جینتا

ل علائم متغیر اختلا( در یریگپی تا آزمون پس از) هامربوط به اثر زمان مکرر

 .باشندیدار میمعن جسمانی

 

 شیآزما گروه در یساز یجسمان یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ نمرات سهیمقا یبرا یبونفرون آزمون جینتا. 5 جدول

 متغیر موقعیت اهتفاوت میانگین SD معنی داری

001/0≥P 46/1 170/23 آزمونپس 
 آزمونپیش

 علائم جسمانی
001/0≥P 01/1 470/20 پیگیری 

001/0≥P 001/0 700/2- پیگیری 
 آزمونپس

001/0≥P 46/1 17/23- آزمونپیش 

001/0≥P 745/0 20/6 آزمونپس 
 آزمونپیش

 هیجان راهبردهای منفی تنظیم شناختی
001/0≥P 520/0 12/4 پیگیری 

015/0≥P 404/0 32/1- پیگیری 
 آزمونپس

001/0≥P 745/0 20/6- آزمونپیش 

001/0≥P 20/1 10/11 پس آزمون 
 آزمونپیش

 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان
001/0≥P 27/1 67/14 پیگیری 

001/0≥P 024/0 77/2 پیگیری 
 پس آزمون

001/0≥P 20/1 10/11- پیش آزمون 

016/0≥P 00/2 070/6 آزمونپس 
 آزمونپیش

 خودکارآمدی مراقبت از بدن
020/0≥P 15/2 600/4 پیگیری 

036/0≥P 001/0 47/1 پیگیری 
 آزمونپس

016/0≥P 00/2 070/6- آزمونپیش 
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گروهی نشان داد که بین نمرات دروننتایج  4های جدول بر اساس داده

آزمون و پیگیری )اثر زمان( آزمون )اثر مداخله( و پیشآزمون و پسپیش

آزمون و پیگیری )ثبات مداخله( در نمرات اختلال علائم جسمانی و پس

(، به عبارت دیگر نمرات متغیر علائم P≤001/0تفاوت وجود دارد )

ا نداشته تابتی ر ریتأثو پیگیری آزمون در گروه آزمایش در پیش جسمانی

 است.

 یریگجهینت و بحث
هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نظم بخشی 

آموزان دختر شناختی هیجان و خودکارآمدی مراقبت از خود در دانش

ها نشان داد که درمان های اختلال علائم جسمانی بود. یافتهدارای نشانه

د. نتایج این دار ریتأثافزایش تنظیم شناختی هیجان  مبتنی بر شفقت بر

( مبنی بر 1403) پرندین ( و1403های الهی مهر و همکاران )پژوهش با یافته

درمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان و یافته ایزدی و همکاران  ریتأث

 آموزانانشددرمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان در  ریتأث( مبنی بر 1404)

توان ا میهدر تبیین این یافته باشد.همسو می های الکسی تایمیارای نشانهدا

 گاهیآبر پذیرش خود و ذهن دیتأکگفت که درمان مبتنی بر شفقت با 

انی با خود بر مهرب دیتأکنماید. این درمان با مسیر تنظیم هیجان را تسهیل می

قانه مانند مشف و انجام رفتارهای بجای سرزنش کردن خود، ذهن آگاهی

 افزایش تنظیم هیجان کمک به های مشفقانه و نامه مشفقانهتصویرسازی

آگاهی با افزایش هشیاری نسبت به رویدادهای در حال گذار کند. ذهنمی

کند که نسبت یه تمام جوانب مسائل آگاه باشد و جوانب به فرد کمک می

ل مثبت مسائ منفی را در نظر گرفته با افزایش پذیرش و تمرکز مجدد روی

نشخوار فکری را کاهش داده و خطاهای شناختی را به حداقل برساند. یعنی 

های درمانی رنج درونی و هیجانات منفی گیری این تکنیککارافراد با به

نمایند. این درمان خود را کاهش داده و راهبردهای مثبت را جایگزین می

رای ارزیابی و ب یزه افراد رابر حمایت بیشتر افراد نسبت به خود انگ دیتأکبا 

شود که افراد کمتر به حل درست بالا برده و سبب میپیدا کردن راه

یش انگاری گراراهبردهای منفی تنظیم هیجان مانند سرزنش خود یا فاجعه

ی بر تنظیم زیاد دیتأکاز طرف دیگر در درمان مبتنی بر شفقت  پیدا کنند.

ی بدن از طریق انجام رفتارهای هاهای هیجانی و تنظیم هورمونسیستم

مشفقانه است که همین رفتارها فرد را از لحاظ بیولوژیکی برای مقابله با 

کند و افراد در طول زمان افراد با به های جسمی و روانی آماده میبیماری

های معیوب فکری و گیری رفتارهای ذهن آگاهانه و خردمندانه چرخهکار

ار ای را در مقابله با بیماری خود به کمسئولانه شناختی را قطع کرده و رفتار

 گیرند. می

ها نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش خودکار همچنین یافته

 های نوریدارد. نتایج این پژوهش با یافته ریتأثآمدی مراقبت ازخود 

یش درمان مبتنی بر شفقت بر افزا ریتأث( مبنی بر 1403نیستانک و همکاران )

 ریتأث( مبنی بر 2020پذیری روانشناختی و مطالعه اسچاتی و مالوف )انعطاف

و همس ورزی بر سلامت روان و افزایش مراقبت از خودآگاهی و شفقتذهن

ت از توان گفت که درمان مبتنی بر شفقها میباشد. در تبیین این یافتهمی

-شاستفاده از رو طریق بالابردن توان پذیرش افراد در مواجهه با رویدادها و

-همولف آگاهی و کسب تجربه در زمان حالهای کارآمد مشفقانه مانند ذهن

های کاهش استرس های خودکارآمدی مراقبت ازخود را که شامل روش

برد. از طرفی دیگر درمان مبتنی بر شفقت از و لذت از زندگی است بالا می

ذیری فرد را در پهایی مانند خرد، گرمی و مسئولیتطریق آموزش مهارت

مقابل رویدادها و تجارب زندگی مسئول کرده که برای مشکلات و 

راه حل پیدا کرده واحساس مسئولیت کند. به معنایی  های زندگیاسترس

دیگر درمان مبتنی بر شفقت با ایجاد ذهنیت مشفقانه در افراد و افزایش 

ا بانانه بو همدلی و رفتارهای مهر های زندگیها و دشواریپذیرش سختی

های سخت و دشوار خود، خودسرزنشی را کاهش داده و فرد برای شرایط

پذیری و منجر به انعطاف ورزیهای شفقتکند. تکنیکمی آماده

سازگاری او را هنگام مواجهه  بیشتر افراد در زندگی شده و خودکارآمدی

 دهد.با رویدادهای سخت زندگی افزایش می

های شانهن د که درمان مبتنی بر شفقت بر کاهشها نشان دادر نهایت یافته

میری مقدم های ایافته دارد. نتایج این پژوهش با ریتأثاختلال علائم جسمانی 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  ( مبنی بر1402شیروان و همکاران )

یی و های آقایافته ،ریپذکیتحرهای بیماران با سندرم روده کاهش نشانه

-ای با عنوان اثربخشی درمان شناختی ذهن ( در مطالعه1402) همکاران

های اختلالات علائم جسمانی، نتایج عقیلی و همکاران آگاهی بر نشانه

درد های هکاهش نشانبر  شفقتبر  مبتنی درمانثربخشی ا مبنی بر (1402)

ها ته. در تبیین این یافاستهمسو  یمزمن زنان آسیب دیده از خیانت زناشوی

 گفت که افراد دچار اختلال علائم جسمانی، افکاربی تناسب و توانمی
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های بالایی در مورد سلامتی خود دارند و درمان مبتنی اضطراب و نگرانی

بر شفقت از طریق سهولت بخشیدن به تغییر از طریق ذهن مشفق بر کاهش 

واند به تگذارد. به این معنا که ذهن مشفق ایجاد شده میمی ریتأثنشانه ها 

مده آبا شرایط پیش که مشکلات خود را پذیرا باشند و افراد کمک کند

خود همدلی کنند. یعنی درمان مبتنی بر شفقت از طریق ایجاد اشتیاق در 

افراد برای پذیرش مشکلات و مواجهه صحیح با آنها و ایجاد مهارت 

با  کند. در عین حال این درمانبه کاهش رنج افراد کمک می خردمندی

ها و هیجانات و رفتارهای مشفقانه، افراد مبتلا به اختلال بر شناخت دیتأک

تار نمایند تر رفکند که نسبت به خود مهربانانهعلائم جسمانی را ترغیب می

ر تاشاره دارد که در آن افراد با خود مهربان یندیفراورزی به چرا که شفقت

خود انجام  هایشانهتری نسبت به نو مسئولانه بوده و رفتارهای خودمراقبتی

 دهند. می

 نمونه پژوهش فقط از میان های پژوهش حاضر این بود کهاز محدودیت

آموزان متوسطه دوم بود. همچنین محدود بودن نمونه پژوهش به دانش

-سشنامهپر استفاده از پرسشنامه و طولانی بودن سوالات آموزان دختر،دانش

 های پژوهشبراساس یافته های دیگر این پژوهش بود.از محدودیت ها

لات آموزان به اختلاشود جهت پیشگیری از ابتلای این دانشپیشنهاد می

علائم جسمانی و اختلالات مرتبط و پیشگیری از عود و شدت این 

 یجانمرتبط با تنظیم شناختی ه های پیشگیری و آموزشیاختلالات، برنامه

شی درمان متمرکز بر اثربخ همچنین با توجه به در مدارس ارائه گردد.

شفقت بر افزایش تنظیم هیجان، خودکارآمدی مراقبت از خود و کاهش 

گردد این درمان در میان افراد اختلال علائم جسمانی پیشنهاد می هاینشانه

ستند ه جسمانی با سنین مختلف در مقاطع مختلف که دارای اختلال علائم

 یهاکینیدر کل یش درمانرو نیاگردد که اجرا گردد. همچنین پیشنهاد می

 ه شود.گرفتکارهپرورش ب و آموزش مراکز جامع وابسته به وی روانشناخت

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری در رشته  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

دانشگاه رازی است. به جهت حفظ رعایت اصول  روانشناسی دانشکده علوم اجتماعی

-آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمعاخلاقی در این 

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.لی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت ما :یمال یحام

 ماییراهن به و جواد درودی دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده خدامراد مومنی استخراج مشاوره و کامران یزدانبخش

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله از استاد راهنما و استاد مشاور این تحقیق و دانش آموزانی  :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع

(. اثربخشی 1402ابراهیمی، امراله و انصاری شهیدی، مجتبی. ) ؛مریم آقایی،

تنی نشده و علائم رواآگاهی بر استرس ادراکدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

های کاربردی نامه پژوهشفصل. تنیهای روانآموزان با اختلالدانش
. 211-226 (،1)14شناختی، روان

doi:10.22059/japr.2023.333973.644087 
 (.1403. )احسان ،ارمزو  حمید ،نجات ؛حسین ،اکبری امرغان ؛سمانه ،مهرالهی

 آگاهی و آموزشمقایسه اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان در مبتلایان به بیماری عروق کرونری قلب

.  220-234:(12) 13 ،رویش روان شناسی
doi:https://frooyesh.ir/article-1-5895-fa.html 

(. 1402. )عظیم، حسن احدی ، منصوره ونیکوگفتارآزاده؛ امیری مقدم شیروان، 

درمان مبتنی بر شفقت بر پیروی از درمان و استرس ادراک شده اثربخشی 

 مجله پژوهش های کاربردی، ریپذکیتحردر بیماران مبتلا به سندرم روده 
. 163-177(، 14)2، روانشناختی

doi:10.22059/japr.2023.332122.644037 

مقایسه اثربخشی  (.1404. )ابوالفضل ،بخشی پور و محمود ،جاجرمی؛ الهام ،ایزدی

بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر با  و شفقت درمانی درمان هیجان مدار

. 227-211(:145)24 ،مجله علوم روانشناختی .تنیمشکلات روان
doi:10.52547/JPS.24.148.211  

مقایسۀ (. 1403) .مجید ،پاکدامن و جهانشیر، توکلی زاده ؛زینب ،برزگر زرمهری

اثربخشی آموزش تلفیقی و حضوری مبتنی بر خودتنظیمی بر خودکارآمدی 

. 230-202:(143) 23 ،تیآموزان مجله علوم روانشناخ دانش
doi:10.52547/JPS.23.143.2805 

 یروانسنج یها یژگیو ی(. بررس1313)عیده. س ان،یو بزازلی ع. حمدبشارت، م

 مهفصلنا .یرانیاز جامعه ا یدر نمونه ا جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ
. 70-61(،54)24 ،ییماما وی پرستار

https://doi.org/10.22037/anm.v24i84.7360 
اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر پریشانی  (.1403) .شیما ،پرندین

 .روانشناختی و راهبردهای تنظیم هیجان زنان قربانی خشونت خانگی

doi:10.22059/japr.2023.333973.644087
doi:https://frooyesh.ir/article-1-5895-fa.html
doi:10.22059/japr.2023.332122.644037
doi:10.52547/JPS.24.148.211
https://doi.org/10.52547/JPS.23.143.2805
https://doi.org/10.22037/anm.v24i84.7360
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. 1-17(، 11)1، نوادهروانشناسی خا
https://doi.org/10.22034/ijfp.2024.2019277.1289 

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت در  (.1402. )نسترن ،منصوریه و ندا ،تابش مفرد

 .متوسطه دومپسر مقطع  آموزاندانشتنظیم هیجان، خود انتقادی و خشم 

 .13-110:(130) 22 ،مجله علوم روانشناختی

doi:10.52547/JPS.22.130.2041 

جویی شناختی ی نظمسنجی پرسشنامه(. خصوصیات روان1351جعفر. ) ،حسنی

 .73-54(، 2)3. روان شناسی بالینی ن.هیجا
 doi: 10.22075/jcp.2017.2031 

 جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش(. 1404. )زاده، هاجرفلاح و مولود ان،یوندیس

مجله . یعلائم جسمان یزنان دارا یامقابله یو راهبردها جانیه میبر تنظ
 :DOI .200(:1)14 ،متسلا یآموزش و ارتقا

10.4103/jehp.jehp_1358_23 
 و آسیه ،سلحشوریان فرد ؛محسن ،ادیب حاج باقری ؛اسماعیل ،عزیزی فینی

های ارتقای سلامت تأثیر آموزش استراتژی (.1310) آلیس. ،خاچبان

 .برخودکارآمدی مراقبت از خود در بیماران تحت عمل پیوند مغز استخوان

. 101-116(:3) 4 ،راقبت ویژهپرستاری م
http://jccnursing.com/article-1-191-fa.html 

اثربخشی درمان مبتنی (. 1402، انیسه. )بابایی سمیرا ونیازی،  سیدمجتبی؛ عقیلی،

آسیب  زنانبر شفقت بر صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی و درد مزمن 

-112، 10(00) ،نشریه روان شناسی فرهنگی زن دیده از خیانت زناشویی،

17 .Doi: 10.22034/jwcp.2023.701779 

درمان مبتنی برشفقت  اثربخشی (.1403پریناز. ) سجادیان، پریسا و کمالی رونیزی،

دمراقبتی و فاجعه سازی درد در سالمندان برادراک پیری، رفتارهای خو

 :Doi  .1-17(، 23)0،نشریه طلوع بهداشت .افسرده

10.18502/tbj.v23i5.17663   
. علیرضا ،سلطانیان و محمدرضا ،ورشویی ؛مهناز ،خطیبان ؛بهنام ،مسموعی

ی مراقبت از خود بیماران سرطانی (. عوامل مرتبط با خودکارآمد1315)

 :Doi .47-40:(1) 1 ،نشریه مراقبت سرطان. یدرمانیمیشتحت 

10.29252/ijca.1.1.40 
(. تأثیر درمان 1403) .حسین ،محمدباقر و بیگدلی، حبی ؛آناهیتا ،نوری نیستانک 

امی ، انعطاف پذیری روانشناختی و شادکمبتنی بر شفقت بر انزوای اجتماعی

-047، 67(2. )دمجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشه ن.زنا

034 .doi: 10.22038/mjms.2024 

رابطه بین سخت رویی و تنظیم شناختی هیجان با سازگاری (. 1403، علی. )واحدی

، 11(44) ،نشریه دانش انتظامی خراسان شمالی .جوانانفردی و اجتماعی نو

124-103 .https://civilica.com/doc/2201340/ 
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