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 ، یزد ایران یزد هنر و  علم  دانشگاه روانشناسی  گروه ،استادیار 1

 نویسنده مسئول( ) علم و هنر یزد، یزد، ایران  اهدانشگ  ،بالینی  روانشناسی  ارشد کارشناسی   یدانشجو 2

 ، ایران یزد ، یزد هنر  و علم دانشگاه روانشناسی گروه مربی  دکتری روانشناسی،  یدانشجو 3

 

 چکیده 

از اعضای آن مشکل یا مشکلاتی را داشته باشند،  عنوان سازمان به هم پیوستهخانواده به   کل این  ،  نظامی است که اگر یکی 

را   بر  . دهدمیقرار    اعالشعتحت سیستم  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  پژوهش  این  انجام  از  فکری   هدف   نشخوار 

پس آزمون با گروه کنترل -نوع پیش آزمون از روش پژوهش توصیفی .بود اختلال شخصیت وسواسی جبرینوجوانان دارای والد 

  اختلال شخصیت وسواسی جبری نوجوانان دارای والد    یهکل  شامل،  تحقیق  این  آماری  . جامعهو به لحاظ هدف کاربردی است

در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در    که به روش  باشدمی  نوجواناننفر از    30شامل    آماری  نمونه.  باشد میشهرستان یزد  

آزمایش   و  کنترل  داده  بندییمتقسدو گروه  به  آوریجمع   فراست  ییگراکمال  پرسشنامه  از  استفاده  با   یازموردن  هایشدند.    و 

کمتر   0.05از سطح معناداری    Fفرضیه مقدار  در  نتایج نشان داد  .  شد  وتحلیلیه تجزو تحلیل کواریانس    SPSS  افزارنرم   وسیله

اختلال شخصیت وسواسی درمان مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکری نوجوانان دارای والد  و    شودمیپذیرفته    پس فرضیه  باشدمی

ای  ریتأث  جبری ن دارد.  پژوهش  داد که مین  از درمان شان  زندگی  توان  بهبود شرایط  برای  بر شفقت  مبتنی  مانند درمان  هایی 

 استفاده کرد. ، کنندهای آنان که شرایط خاص روانی را تجربه مینوجوانان و خانواده

 

 اختلال شخصیت وسواسی جبری ، نشخوار فکری، نوجوانان، درمان مبتنی بر شفقتهای كلیدی:  واژه
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 قدمه م 

تحولات  ،  با ورود به دوره نوجوانی.  شودمیترین مراحل زندگی برای هر فرد و خانواده او محسوب  مرحله نوجوانی یکی از بحرانی

از نظر فیزیکی که موجب برهم خوردن تعادل و توازن جسم و   آیدمیروانی و اجتماعی در نوجوانان به وجود  ،  بسیار عمیقی 

را تجربه  به طور کل نوجوانان بحران  (.2015  ،هانت )   شودمی  هاآن روان   بخصوص نوجوانانی که دارای   کنندمیهای متفاوتی 

باشند.  عارضه اختلالی  دچار  والدینشان  یا  باشند  شخصیتای  با  ،  اختلال  که  است  درونی  تجربۀ  و  رفتار  از  پایداری  الگوی 

در دوران نوجوانی یا اوایل بزرگسالی آغاز  ،  ناپذیر استطافو انع  فراگیر،  مغایرت دارد  یاملاحظه قابلبه میزان  ،  انتظارات فرهنگی

پایدار است و ،  شودمی پریشانی یا اختلال  در طی زمان  -ترین اختلالات رواناختلالات شخصیت جزو مهم.  شودمیمنجر    به 

اختلال   نیا شیوع اینشود و درکل دزده می  یندرصدتخم  12کشورهای غربی شیوع این اختلال    در  شوند.شناختی محسوب می

 . (1) است درصد 6

الگوهای   ادراكصفات شخصیت  از  ارتباط  پایداری  در گستر،  برقراری  که  خویشتن هستند  و  درباره محیط  از    هتفکر  وسیعی 

تنها هنگامی که صشوندمیاجتماعی و شخصی ظاهر    هایینه زم اختلال    ناپذیرانعطاففات شخصیت  .  موجب  و  ناسازگارند  و 

ذهنی   ملاحظهقابل پریشانی  تشکیل  ،  شوندمی  و  را  وسواسی.  (2)  دهند میاختلال شخصیت  اختلال   1جبری   -اختلال  نوعی 

و نابهنجار    یرعادیمزاحم و آزاردهنده است که فرد از غ ،  تکراری،  مزمن همراه با حساسیت در انجام کار و وجود افکار ناخواسته

خودآگاه رفتار  وسواس.  (3)  دارد  یبودن  اختلال  فرد،شست  شامل:  جبری  علائم  خاص  روش  با  کردن  مرتب  -وسواس، 

این  .  (4)   است  وشو،احتکار،تحلیل ذهنی از    لاختلاعلائم  ناگهانی    50در بیش  بیماران به صورت  . در  (5)  شودآغاز میدرصد 

  . (6)  آورده است  به دستدرصد  87/8در بین دانش آموزان    ودرصد    8/6ایران احمدوند میزان شیوع اختلال وسواس جبری را  

و   دهد یقرار م  ریاز جمعیت بزرگسال را تحت تأث یتوجهاست که قسمت قابل یاکنندهختلال وسواس جبری اختلال ناتواناین ا

برآورد شده است از مردان  بیشتر  به آن در زنان کمی  ابتلا  راهنمای تشخیصی و .(7)  میزان  پنجمین ویرایش  در چهارمین و 

انجمن    اختلالاتآماری   عملی چهارمین    یپزشکروانروانی  ـ  است   شــایع  اختلالآمریکا وسواس فکری  داده شده   تشخیص 

(8). 

دانسته شده است، عوامل محیطی نظیر عوامل    مؤثرگیری این اختلال  در شکلبا وجود ساز و کارهای ژنتیکی و مولکولی که  

های خانوادگی، همکاری و پذیرش خانواده یا ایجاد شرم  فشارهای و ناراحتی  صورتبهخانوادگی و ارتباط والدین با کودکان نیز  

در  .  (9)  زیادی بگذارد و حتی پیامدهای درمانی را تغییر دهد  یرتأثتواند بر سیر بیماری و ماهیت آن  کودك مبتلا می   و گناه در

ناتوان و  مزمن  اختلال  این  دورهحقیقت  در  تحت  کننده  زیادی  تا حد  کودکی،  با    یرتأثی  والدین  رفتار  نوع  و  خانواده  محیط 

خود را به صورت افراطی و از طرق    یازهای ن  کنندمینوجوانانی که والدینشان دچار این اختلال هستند سعی  .(10)  کودك است

نشخوار فکری (  2013) 2ویر و رابرتنشخوار فکری است. ، باشدمیکه در این نوجوانان بلدتر   یی هامؤلفهدیگر حل کنند. یکی از 

نشخوار فکری    هاآنکند که تمایل به تکرار دارند از دیدگاه  افکار اشاره می  ای کامل ازدانند که به طبقه را اصطلاحی کلی می

افکار آگاهانه معرفی میمجموعه  از  گردد و حتی در صورت غیبت تقاضاهای محیطی  نمایند که حول یک موضوع مهم میای 

موجب حفظ این افکار شود اما در عین    هایی ممکن استمحیط بیرونی با ارائه نشانه.  شوندپدیدار می  فوری و ضروری این افکار

نشانه حال ح به  آن وابسته  ادامه  و  افکار  این  نیستفظ   به ابتلا برای عامل خطرساز یک فکری نشخوار   .(11)  های محیطی 

  (12) افسردگی و اضطراب

 
1. disorder compulsive Obsessive 

2. Wyer & Robert  
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 بیشتری  افسردگی و اضطراب  هاینشانه ندارند ویژگی را این که افرادی  با مقایسه در  دارند فکری نشخوار گرایش به که  افرادی

اندداد  نشان را استپژوهش  .(13)  ه  داده  نشان  فکر  ها  نشخوار  کاهش    یکه  نوجوانان  است.   وخوخلقدر  داشته  دنبال  به  را 

که دستاوردی از رابطه بین نشخوار  ،  که دختران بیشتر از پسران تمایل به نشخوار فکری دارند  دهد میطالعات همچنین نشان  م

ای از مشکلات معرفی  هایی که به منظور رفع طیف گستردهاز طرفی یکی از درمان .(14)  باشدمی لگراییاکمافسردگی و ، فکری

است توسط  ،  شده  است،که  بر شفقت  مبتنی  است2009)  گیلبرتدرمان   این به شفقت بر مبتنی درمان   .(5)  (مطرح شده 

 انسان ذهن صورت، این در  و شوند  باید درونی بیرونی بخشتسکین رفتارهای و تصاویر عوامل،  افکار، که دارد اشاره موضوع

ی بر  تنمبدرمان  .  (15)  شودیم آرام نیز درونیات این با  مواجهه در دهد،می نشان واکنش بیرونی عوامل به که نسبت گونههمان

کم هدف  با  مهارت  کشفقت  یادگیری  برای  افراد  موردبه  کلیدی  توسع  های  منظور  به  و  جنبه   هنیاز  ،  شفقت  هاییژگیوها 

آشفتگی،  حساسیت،  یشناختروان بهزیستی   و  ،  تحمل  مهارت  یقضاوت  یرغهمدلی  این  گرفت.  شکل  شامل  بودن  خاص  های 

موضع   کبه عنوان ی  توانیمشفقت به خود را    .حساسات مشفقانه استو ا  ظاهر،  تصاویر،  رفتار مهربان،  ل برای شفقتلااستد

  ظ عامل محاف  کصفت و ی  ک تعریف کرد. شفقت به خود به عنوان ی،  رودمیبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش  ثم

ت به  دف بهبود شفقدرمانی با ه   یهاروشبه طوری که به تازگی  ،  شودمیعاطفی محسوب    یریپذانعطافبرای پرورش    مؤثر

مبتنی بر شفقت بر کیفیت زندگی و تغییر در اهداف    یدرمانگروهتأثیر  ،  مطالعات نشان دادند   . (16)  توسعه داده شده است،  خود

نیز به    ( 1397)  قنواتی و همکاران  . (17)  است   مؤثر  کنشی   نارسایی توجه/ فزونل  لابه اخت  لاودکان مبت دران کهای ماو اولویت

 در بر شفقت  مبتنی درمان.(18)  نتایج مثبت درمان مبتنی بر شفقت خود بر نشخوار فکری زنان دارای سرطان اشاره کردند

  شناختی   یریپذانعطاف،  (19)  زندگی امید به ، (15)  مرگ اضطراب  کاهش ابهام و تحمل توانایی افزایش برای  اخیر  یهاسال

تاکنون ،  عنوان شده  با تمام تفاسیر  .است رفته کار به سالمندان در  ( 21)  فراشناختی باورهای و نارسایی هیجانی  کاهش  ،(20)

بررسی   به  که  ن  یاثربخشپژوهشی  فکری  نشخوار  بر  شفقت  بر  مبتنی  به  درمان  مبتلا  والد  دارای  شخصیت  وجوانان  اختلال 

این پژوهش بر آن ،  پژوهشی موجود در این زمینه  خلأبا توجه به    .در شهر یزد بپردازد به اجرا درنیامده است  وسواسی جبری

به  تا  بر شفقت برکمالگرایی و نشخوار فکر  یرتأثتعیین    است  والد  درمان مبتنی  اسی  اختلال شخصیت وسوی نوجوانان دارای 

 بپردازد  جبری

 روش پژوهش 

نفر از   30پس آزمون بود. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش  -نوع پیش آزمون این مطالعه که از نوع توصیفی، نیمه تجربی و از 

به صورت   ؛ کهشهرستان یزد بود  اختلال شخصیت وسواسی جبریآموزان دوره متوسطه اول و دوم دارای والد  نوجوانان و دانش

گروه  تصادف دو  در  گرفتند.    15ی  قرار  آزمایش  و  کنترل  ورودمعیارنفره  مطالعه  های  این  به    به  والدین  بودن  اختلال مبتلا 

توسط مشاور مدرسه معرفی شدندجبر  یوسواس  تیشخص بود که  معیار    ی  و  بود  نوجوانان  داروهای شیمیایی  عدم مصرف  و 

 بود. زشی آمو یهاکلاسجلسه در   2خروج از مطالعه غیبت بیش از 
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 ابزار سنجش: 

 ی نشخوار فکر اسیمق

 ان یم  زیتمائه  را در تلاش جهت ارا  RRSشده است. تراپنل و کمپل    ساخته  1999  توسط تراپنل و کمپل در سال  اسیمق  نیا

ه دن نسبت بو باز بو  یرنجور  ابعاد روان  انیم  زیتما  بر اساس  هاآن نمودند.    هی ته  یناسازگارانه و سازگارانه نشخوار فکر  یهامؤلفه 

قائل شدند.    زیتما  ی و تمرکز برخود تأمل  یتمرکز برخود نشخوار  انیم،  هستند  تیشخص  یلپنج عام  یتجربه که مربوط به الگو

ارز  را به  یاپرسشنامه  ها آن سپس   -ینشخوار فکر  پرسشنامه  ییتوسعه دادند. نسخه نها  یو تأمل  یصفات نشخوار  یابیمنظور 

. پاسخ  کند یم  یابیرا ارز  یانطباق   ی آن تفکر تأمل  تم یآ  12و    ی خود نشخوارآن تمرکز بر    تمیآ  12است که    تمیآ  24تأمل شامل  

. تراپنل و کمپل به  ردیگیمخالفم( قرار م  یاربس  1)  موافقم( تا  اریبس  5)  با دامنه  ایینهگز  5  کرتیل  اسیمق  یبر رو  تمیبه هر آ

  ی ها را با نشانه  یرومندیمثبت ن  هرابط  ینشخوار فکر  اسیرده مق  پرداختند و گزارش کردند که  اسیمق  نیا  ه اعتبار ساز  یبررس

و    ل . تراپندهدمیرابطه را با باز بودن نسبت به تجربه نشان    نیتریتأمل قو  اس یمق  که   یدرحال  دهد مینشان    ییرنجورخو  روان

آلفا از  استفاده  با  فکر  یخوب  یدرون   یهمسان،  کرونباخ  یکمپل  و نشخوار  تأمل    0/90و    0/91با  برابر    بیترت ه  ب  یرا در مورد 

ا  گزارش کردند. علاوه  عامل حداقل همبستگ  نیبه  با    یدو  ابل  r=0.22)  گری کدیرا  برامیمستق  منیچرخش  دادند.  نشان    ی ( 

برا  ی آلفا،  مثال تأم  یکرونباخ  برا  0/89با  برابر    ل عامل  فکر  یو  با   ینشخوار  خصوص  نیا  نیبنابرابود؛    0/90  برابر   ات یابزار 

قربان   نیرا نشان داده است. همچن  یخوب  یروانسنج پژوهش   یخوب  یسنجروان  اتیخصوص  35  س یو هارگ  34واتسون  ،  یدر 

  گزارش کردند.   89/0  کایدر آمر  84/0  رانیرا در ا  اسیمق  نی ا  یدرون   یکه همسان  یابزار نشان داده شده است به طور  نیا  یبرا

کورش  در لط  اینپژوهش  تع1390)  انیفیو  منظور  به  تحل  ییروا  نیی(  روش  از  همبستگ  لیآزمون  شد.  استفاده    ن یب  ی عامل 

بارتلت   تیآزمون کرو  بیو ضر  75/0برابر با    نآلکی  -رمای  -زریک  بیقرار گرفت. اندازه ضر  یاصل  یهامؤلفه  لتحلی  مورد،  هاهیگو

 معنادار بود.  P < 0005/0و در سطح  237/2485برابر با  زین

 روش اجرا: 

مورد    30 افراد  از  صورتنفر  به  که  قرار   مطالعه  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  سپس  و  انتخاب  دسترس 

  سپس فقط گروه آزمایش تکمیل کنند.  آزمونیشپ ی فوق در اختیار هر دو گروه قرار گرفت تا به عنوان ابتدا پرسشنامه گرفتند.

شفقتتحت    ساعته  1جلسه    14طی   بر  مبتنی  درمانی  از    (1  جدول)  مداخله  برگرفته  گیلبرتکه  درمانی  (  2010)  برنامه 

کنترل  ،  باشدمی گروه  و  گرفتند  نکردند.مداخله  گونهیچ هقرار  دریافت  صورت    ای  به  پرسشنامه  همان  جلسات  اتمام  از  پس 

مورد    و آزمون آماری تحلیل کواریانس  SPSSافزار  شده از طریق نرم  آوریجمعهای  و گروه گرفته شد. دادهداز هر  آزمونپس

 قرار گرفتند.  وتحلیلیه تجز

 (2010)  برگرفته از برنامه درمانی گیلبرت،  درمانی مبتنی بر شفقت: مداخله  1جدول  

 اهداف  جلسه

 آزمون یشپ معارفه و آشنایی و اجرای  1

  کیرو تح  ی شانیکاهش پربه منظور    انهدلسوز   زه یو انگ  لیبا م  گر ی: مراقبت از خود و افراد دیستیمراقبت از بهز 2

 رفاه. 

 ی( و ناراحتیو عاطف  یجسم  یهاسرنخ   قی از طر)  و توجه به رنج خود  یخودآگاه   جادی: ایشانیبه پر  تیحساس 3
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 .گرانید

 گذشته.  یشان یرنج و پر ناشی از  اتیتجرب دیی: تأیهمدرد 4

 شفقت.تحمل احساسات دشوار با  یریادگیآوردن به سمت رنج و  ی: رویشانیتحمل پر 5

م ی همدل 6 انگ   لی :  و  ،  ی ر ی ادگ ی  ی برا   ی ا زه ی و  دلادرك  د ،  رفتار   ل ی کشف  افراد  و  ما  احساس  و  در   گری تفکر 

 مختلف.  یها ت ی موقع 

،  است تا بدون قضاوت  ها آنکمک به    هاآنکه هدف    شودمیآموزش داده    یی ها کیقضاوت: به افراد تکن  عدم  7

 از خود دور کنند. و انتقاد از خود را  یخودآزار

 کردن.بر لحظه حاضر ،  بدون قضاوت و انتقادتوجه یعنی دارد.  ارتباط ی ذهن آگاهه ه بتوج توجه:  8

از راه  د ی: به ذهن آموزش دهاستدلال 9 پرس،  به تفکر و تعقل بپردازد. به عنوان مثال  دیمف  یهاتا   دن یاز خود 

 . «به من کمک کند طیشرا نیفکر کنم که در ا یاگونهتوانم به یچگونه م

  یاهداف زندگ   به سمت  مراقبانه  اییزهانگبا  ،  رنج  قیکند تا از طریکه به فرد کمک م  یی هاروشرفتار با    :رفتار 10

ا کند.  احت  رفتارها  ن یخود حرکت  به شجاعت  و  باشد  دشوار  است  باشد   اجیممکن  است   رایز،  داشته  ممکن 

 . باشد  د یمف منیا یاز استفاده از رفتارها یخوددار ای شامل مواجهه با ترس 

 بدن.  یهاحالتتن صدا و ، یتنفس  ناتیبا استفاده از تمر ریتأث میتنظ ستمیس کیتحر یریادگی: یحس 11

 . دهیمیماحساسات را مشاهده و پاسخ  ، شفقت: با استفاده از احساس 12

از تمرریتصاو 13 استفاده  با  و    یوابستگ  /یبخشآرامش  ستمیس  کیکه هدف آن تحر  یسازریحافظه و تصو  ناتی: 

 است. یمنیا

 آزمونپسمرور و اجرای ،  بندیجمع  14

  

 های پژوهش یافته

 شد.  انجام آمار توصیفی و استنباطی() های حاصل از این پژوهش در دو سطحداده وتحلیلیهتجز 

 به تفکیک گروه آزمایش و شاهد  هازمودنیآاطلاعات جمعیت شناختی    :2جدول  

 معیار انحراف حداكثر سن  حداقل سن ن سنی یمیانگ 

 4.21 18 12 14.25 زمایش آگروه 

 3.89 18 12 15.32 شاهد گروه  

 

 متغیر نشخوار فکری به تفکیک گروه آزمایش و شاهد توصیفی  ی هاآماره  :3جدول  

 انحراف معیار میانگین  م ماكسیم  مینیمم  تعداد 

 آزمایش 

 

 9.23 83.21 101 63 15 آزمون یشپ 

 5.44 62.34 89 50 15 آزمون پس

 10.11 87.49 105 65 15 آزمون یشپ  رلكنت
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جدول    طورهمان در  نمرات    3که  شد  پیشآگروه    آزمونپسمشاهده  به  نسبت  فکری  نشخوار  متغیر  در  زمون آزمایش 

 .تفاوت زیادی نداشته است این مقدار برای گروه کنترل کهیدرحالاست  یافتهکاهش

گیرد. در  های دو گروه مورد استفاده قرار میبرای مقایسه میانگین،  ل استنباطی روش آماری تحلیل کواریانسدر قسمت تحلی

ضروریست مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده کرد؛ این  ،  بکار گیری تحلیل کواریانس

مشاهدات"  از:  اندعبارت  مفروضات وابستهنرما،  استقلال  متغیر  توزیع  بودن  واریانس،  ل  واریانس  ،  هاهمگنی  ماتریس  همگنی 

پژوهش تمام مفروضات    "های رگرسیونکوواریانس و همگنی شیب این  به    یدتائکه در  مشاهدات    وتحلیلیه تجزشد و سپس 

 .پرداخته شد

 دارد.  ریتأث وسواسی جبریاختلال شخصیت نوجوانان دارای والد  نشخوار فکریدرمان مبتنی بر شفقت بر   :فرضیه

 : تحلیل كواریانس 4جدول  

 

Type III 
مجموع 

 مجذورات

Df 
میانگین 

 مجذورات
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 1461.92 2 730.962 34.77 000 .0.736 

Intercept 298.38 1 298.38 14.19 001 0.362 

-مداخله)   آزمونشیپ

 گر(
501.33 1 501.33 23.851 001 0.488 

 0.582. 001. 34.792 731.342 1 731.42 متغیر مستقل 

    21.20 25 525.50 خطا

     30 342.98 كل 

     29 1987.98 كل تصحیح شده 

 

 عبارت است از: 4جدول شماره  های حاصل از یافته 

فرض  - معنادار   H0رد  سطح  استنشانگر    0.05  در  مستقل  ریتأثکه    آن  مبت)  متغیر  وابستهدرمان  متغیر  بر  شفقت(  بر   نی 

  واسطه به  0.05  . با توجه به جدول کاهش نشخوار فکری در سطح معنادارگرددمی  دیتائ  0.05  نشخوار فکری( در سطح معنادار)

آزمایشی بر شفقت(  )   اجرای تدبیر  باگرددمی  دی تائدرمان مبتنی  عبارت دیگر  به  اول ،  آزمونشیپ متغیر    ریتأثحذف    .  فرضیه 

گردد. مقدار ضریب اتا  می  دیتائ، در متغیر نشخوار فکری گروه آزمایش نسبت به گروه گواه معنادارمبنی بر وجود تفاوت پژوهش  

 درصد از تغییرات در نشخوار فکری از متغیر مستقل یعنی درمان مبتنی بر شفقت بوده است. 58.2دهد که نیز نشان می

 11.5 91.34 104 59 15 آزمون پس 



 یمطالعات روانشناسی و علوم تربیت

 101-111، صفحات 1401  زمستان،  4، شماره 8 دوره

107 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

ب پژوهش  این  انجام  از  برهدف  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  والد  کمال  ررسی  دارای  نوجوانان  شخصیت گرایی  اختلال 

بنابراین درمان مبتنی بر شفقت بر نشخوار  ؛  شودمی  یدتائی حاضر  آمده فرضیه  به دستبا توجه به نتایج    بود.  وسواسی جبری

  (18)  های قنواتی و همکارانایج این پژوهش با یافتهدارد. نت  ریتأث  اختلال شخصیت وسواسی جبریفکری نوجوانان دارای والد  

م درمان  اثربخشی  بر  سینهبمبنی  سرطان  دارای  زنان  فکری  نشخوار  بر  خود  شفقت  بر  ه،  تنی  و  همخوان  عندلیب  مکاران 

ر(22)  باشدمی پژوهش  نتایج  و  3ایس.  بین نشخوار فکری  داد  نشان  دارد  یخود شفقت  نیز  نتایج  (23)  رابطه معکوس وجود   .

کریگر  افکار    4پژوهش  و  بین خود شفقتی  ارتباط  از  نیز حاکی  آورو همکاران  در    افسرده  دارای   نسالابزرگو نشخوار فکری 

 . (24) ندباشها نیز به نوعی با پژوهش حاضر همخوان میاختلال افسردگی بود که این پژوهش

های موج سوم رفتاردرمانی  فقت یکی از درمانبا توجه به اینکه درمان متمرکز بر شدر تبیین نتایج پژوهش حاضر باید گفت  

بنابراین استفاده    باشد یمذهن آگاهانه    ونها استفاده از عامل فراشناخت و فنو خصوصیت مشترك این درمان  شودمیمحسوب  

ای نشخواراز  بر  را  تأثیر  بیشترین  راهکارها  با    فکری  ن  که  افرادی  از  بسیاری  در  ،  درگیرند  یشناختروان   یها اختلالداراست. 

دچار است که نتیجه آن سطوح بالای استرس و نگرانی در این افراد  ،  نوعی پرکاری شدید   سیستم تهدید و محافظت از خود به

هرگز فرصت    هاآنزیرا  ،  تری داردپایین  ی افتگیرشد  سطح  ،  منیت نیز در این افرادخواهد بود؛ از طرف دیگر سیستم رضایت و ا

افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل میتحول این سیستم را نداشته  این  یعنی با تحریک ،  کند اند. درمان مبتنی بر شفقت برای 

در واقع درمان  (18)  یابدرهای فکری کاهش مینشخوا،  و با تحول این سیستم  کند میزمینه تحول آن را فراهم  ،  سیستم امنیت

قضاوت توجه کنند و    مهربانی و عدم،  تا چطور به دنیاهای درونی به بیرونی خود با کنجکاوی  آموزدیمبه افراد  مبتنی بر شفقت  

های نشخوار فکری و  این چرخه ، وندآگاه ش آورند یمآسیبی که به بار   های نشخوار گر خود وکمک کند تا از ذهنیتبه نوجوانان 

های منفی که افراد تجربه از هیجان  یاعمدهبخش  ند.  را درهم شکن  هاآنو    نندافکار خود اعتقادی و تخریبگر را بهتر درك ک

از نشخوارهای فکری است که به دنبال تجارب منفی در ذهن ایجاد  ن   کنندمی درمان گفت    توانمی  حقیقت  . درشودمیاشی 

افکار وارسی و معطوف به    یریگشکلکه از    کند میو همچنین کمک    شودمیبه کاهش عاطفه منفی  مبتنی بر شفقت منجر  

 مهربانی باعث نوجوانان به شفقت  بر مبتنی آموزش کلی طوربه  .و باعث کاهش نشخوار فکری شود ارزیابی خود پیشگیری کند 

 سرزنش کمتر   را  خود شوند،می ترمهربان  خود با نتیجه در.شودیم گذشته   تلخ تجربیات و هارنج ها،سختی به نسبت  شفقت  و

 نشخوار بر خود به شفقت مداخله داد  نشان  که حاضر پژوهش نتایج به توجه با  . دهندیم کاهش را خود منفی افکار ، کنندیم

 قرار استفاده مورد نوجوانان و جوانان در ایمداخله یهاروش از یکی  عنوان به گرددیم پیشنهاد بود، اثربخش  نوجوانان فکری

 .گیرد

 

 :هاتیمحدود

محدودیت  نمونه   هایاز  حاضر  دسترسپژوهش  در  مستمرخودگزارش ابزار  ،  گیری  و  جلسات بن  دهی  بین  وقفه  ایجاد  و  ودن 

 این پژوهش بود.  یهاتیمحدودهمچنین کم بودن حجم نمونه از دیگر  ؛ و بود 19-آموزشی به دلیل شرایط بحرانی کویید

 
3. Raes 
4. Krieger 
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 پیشنهادها:

 ها داده آوریجمع  منظوربه مانند مصاحبه   هاروشسایر استفاده از  .1

 های سنیبر روی سایر گروهمطالعه  .2

بر فرزندان  یرتأثموزشی برای والدین در مورد  آجلسات  برگزاری   .3 پرورو    رفتارهایشان   عنوان بهمبتنی بر شفقت    یفرزند 

 موزش داده شود. آنان آبه  یشناختروان راهی برای پیشگیری از ابتلا به اختلالات 
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Abstract 

The family, as an interconnected organization, is a system that overshadows the entire system if one of its 

members has a problem or problems. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of compassion-

based therapy on rumination in adolescents with obsessive-compulsive disorder. The research method is 

descriptive pre-test-post-test with a control group and applied in terms of purpose. The statistical population of 

this study includes all adolescents with obsessive-compulsive disorder in Yazd. The statistical sample consisted 

of 30 adolescents who were selected by convenience sampling method and randomly divided into control and 

experimental groups. The required data were collected using Frost perfectionism questionnaire and analyzed by 

SPSS software and analysis of covariance. The results showed that in the hypothesis, the value of F is less than 

the significance level of 0.05, so the hypothesis is accepted and compassion-based treatment has an effect on the 

rumination of adolescents with parents of obsessive-compulsive disorder. This study showed that therapies such 

as compassion-based therapy can be used to improve the living conditions of adolescents and their families who 

experience specific psychological conditions. 
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