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 Background and Purpose: Adolescence is a sensitive and stressful period; adolescents may 

exaggeratedly perceive stress; adolescent athletes also experience competition stress. This study 

aimed to determine the effectiveness of compassion focused therapy (CFT) on the perceived stress 

of adolescent volleyball players. 

Method: This research is a quasi-experimental study with pretest-posttest design. The participants 

were 16 young volleyball players from Tehran that they were selected by convenience smapling 

method. They completed the Perceived Stress Questionnaire (Cohen et al., 1983). Data were analyzed 

by analysis of covariance. 

Results: The results showed that the CFT is an effective method for the perceived stress of adolescent 

volleyball players (p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that CFT can reduce the perceived stress of adolescent volleyball 

players. 
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Introduction 
dolescence is a critical developmental 

period characterized by heightened 

sensitivity to stress, which can be 

exacerbated by competitive sports environments 

such as volleyball (1, 2). Adolescent athletes, 

particularly female volleyball players, face unique 

stressors including performance pressure, 

expectations from coaches, and fear of failure, which 

can negatively impact mental health and athletic 

performance (3, 4). Perceived stress, defined as the 

subjective appraisal of environmental demands, can 

impair cognitive functioning, emotional regulation, 

and overall well-being (2). Compassion-Focused 

Therapy (CFT), developed by Paul Gilbert, is a 

therapeutic approach that fosters self-compassion 

and emotional regulation to mitigate stress and 

enhance psychological resilience (6, 7). In the 

context of sport psychology, CFT holds promise for 

improving mental toughness and emotional well-

being, which are critical for athletic success (8, 9). 

This study aimed to investigate the effectiveness of 

CFT in reducing perceived stress among adolescent 

female volleyball players in Tehran, Iran, 

contributing to the limited literature on 

psychological interventions for young athletes (10, 

12). 

Method 
A) Research design and participants: This quasi-

experimental study utilized a pre-test/post-test 

design with a control group. The study population 

comprised adolescent female volleyball players 

(aged 14–17 years) in Tehran. A convenience 

sampling method selected 16 participants actively 

involved in competitive volleyball teams, with no 

diagnosed psychiatric disorders. Participants were 

randomly assigned to an experimental group (n=9) 

or a control group (n=8). The experimental group 

received eight 90-minute CFT sessions over eight 

weeks, incorporating exercises such as 

compassionate imagery, self-compassion letter 

writing, and mindfulness practices (6). The control 

group received no intervention. 

B) Mesure: The Perceived Stress Scale (PSS-14) 

(Cohen et al., 1983) is a 14-item self-report 

instrument that assesses perceived stress over the 

past month (16). Each item is scored on a 5-point 

scale (0 to 4), with total scores ranging from 0 to 56. 

The scale demonstrates high reliability (Cronbach’s 

α = 0.85) and adequate validity (17). 

C) Intervention protocol: Participants completed 

the PSS questionnaire during the pre-test phase. The 

experimental group received eight 90-minute 

sessions of compassion-focused therapy over 8 

weeks, which included self-compassion exercises, 

guided imagery, and mindfulness practices (6). The 

control group received no intervention. The post-test 

was conducted one week after the final session. 
D) Procedure: Participants completed the Perceived 

Stress Scale (PSS) during the pre-test phase. The 

experimental group received eight 90-minute 

sessions of Compassion-Focused Therapy (CFT) 

over eight weeks, which included self-compassion 

exercises, guided imagery, and mindfulness 

practices (6). The control group received no 

intervention. The post-test was conducted one week 

after the final session.   

In this study, two absences were set as the criterion 

for dropout. Applying this criterion, the 

experimental group was reduced to 8 participants, 

resulting in a total sample of 16 participants in the 

post-test. Statistical analysis was performed on the 

data of participants who attended all sessions. In this 

study, analysis of covariance (ANCOVA) was used 

for data analysis in SPSS-23. 

Findings 
The experimental group exhibited a significant 

reduction in PSS scores (pre-test: M = 38.5, SD = 

4.2; post-test: M = 24.3, SD = 3.8), while the control 

group showed minimal change (pre-test: M = 37.9, 

SD = 4.5; post-test: M = 36.2, SD = 4.3). ANCOVA 

results indicated a significant effect of CFT on 

perceived stress (F(1,13) = 12.45, p = 0.003, η² = 

0.48), with a moderate-to-large effect size, 

suggesting a robust intervention effect. 

Discussion and Conclusion 
The findings confirm that CFT significantly reduces 

perceived stress in adolescent female volleyball 

players, aligning with prior research demonstrating 

its efficacy in enhancing emotional regulation and 

reducing stress in non-athletic populations (11, 12). 

CFT likely exerts its effects by activating the 
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soothing system and reducing self-criticism, 

enabling athletes to better cope with competitive 

pressures (6, 7). In the context of sport psychology, 

CFT enhances mental toughness and emotional 

resilience, which are critical for optimal performance 

in high-pressure environments (8, 9). The 

intervention’s focus on self-compassion may 

counteract the negative self-evaluations often 

experienced by adolescent female athletes, 

particularly in cultures with high social expectations 

like Iran (15, 19). This study highlights CFT’s 

potential as a culturally sensitive intervention, given 

its non-stigmatizing and accessible nature (20). 

Limitations include the small sample size (n=16), 

lack of a placebo control group, and short follow-up 

period, which limit generalizability and long-term 

efficacy assessment. Future research should employ 

larger samples, sham-controlled designs, and 

longitudinal follow-ups to optimize CFT protocols 

and explore its integration with other sport 

psychology interventions, such as mental skills 

training or exercise programs. 

Conclusion: This study demonstrates that CFT is an 

effective intervention for reducing perceived stress 

in adolescent female volleyball players. The 

significant decrease in PSS scores underscores 

CFT’s potential as a practical and non-invasive 

approach in sport psychology, enhancing emotional 

resilience and supporting athletic performance (1–

25). Continued research is needed to refine CFT 

protocols and extend its application to diverse 

athletic populations. 
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مقاله پژوهشی 

 های دختر نوجوان شده والیبالیست اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر استرس ادراک

 

1کارخانه رکسانا
 

 

 

 ، ایرانتهراندانشگاه آزاد اسلامی،  قات، یواحد علوم و تحق ، یدکتر یدانشجو. 1

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ،شدهاسترس ادراک

 ،درمان متمرکز بر شفقت

 نوجوانان، 

 .هاوالیبالیست

 

  

 08/11/1400  شده:دریافت

 03/01/1401  شده:پذیرفته

 12/01/1401   :منتشرشده

شده ادراک کنند؛ ورزشکاران نوجوان اغراق یزا است؛ ممکن است نوجونان استرس را به شکلحساس و استرس یا دوره ینوجوان زمینه و هدف:  

شده متمرکز بر شفقت بر استرس ادراک اندرم یاثربخش نییپژوهش تع نیا  ی. هدف از اجرا کنندیبه طور مضاعف تجربه م زیاسترس مسابقه را ن

 .دختر نوجوان بود یهاستیبالیوال

 ستیبالیوال  16کنندگان شامل آزمون با گروه گواه است. شرکتپس-آزمونشیمطالعه پ  نیاست. طرح ا   یشیآزمامطالعه شبه  کیپژوهش    نیا  روش: 

، را (1۹83شده )کوهن و همکاران، ها پرسشنامه استرس ادراکدر دسترس انتخاب شدند. آن یریگدختر نوجوان شهر تهران بودند که با روش نمونه

 شد. لیتحل انسیکوار لیروش تحل لهیها به وسکردند. داده لیآزمون تکمو پس آزمونشیر پد

 .(.p<0/0۵دختر نوجوان اثربخش است ) یهاستیبالیشده والمتمرکز بر شفقت بر استرس ادراک اننشان داد که روش درم ج نتای ها: یافته

 دختر نوجوان را کاهش داد. یهاستیبالیاسترس وال توانیمتمرکز بر شفقت م انبا استفاده از درم شودیم یریگجهیاساس نت نیبر ا  گیری: نتیجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :رانیتهران، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام قات، یواحد علوم و تحق ، یدکتر یدانشجو، رکسانا کارخانه نویسنده مسئول. 

 roxanakarkhane@gmail.com انامه:یرا 

 021- 2641۵06۵تلفن: 
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 مقدمه

ای حساس و پرچالش است که با تغییرات جسمانی، روانی و  نوجوانی دوره 

تواند به دلیل شده میاسترس ادراک در این دوره، (. 1اجتماعی همراه است )

شده صورت اغراقهای محیطی بهفشارهای رشدی، انتظارات اجتماعی، و چالش

های رقابتی مانند والیبال، ویژه در رشتهورزشکاران نوجوان، به(. 2تجربه شود )

اند که از فشارهای رقابتی، انتظارات مربیان، و  های مضاعفی مواجهبا استرس 

تواند عملکرد ورزشی شده میاسترس ادراک(.  3شود )ت ناشی می ترس از شکس

رو، از این(. 4را مختل کرده و سلامت روان ورزشکاران را به خطر اندازد )

ای شناختی برای کاهش استرس در این گروه از اهمیت ویژه مداخلات روان 

 (.۵برخوردار است )

توسعه یافته است، یک  درمان متمرکز بر شفقت، که توسط پل گیلبرت 

رویکرد درمانی مبتنی بر پرورش شفقت به خود و دیگران است که با هدف  

این روش با  (. 6بهبود تنظیم عاطفی و کاهش استرس طراحی شده است )

آوری روانی،  تقویت احساس امنیت عاطفی، کاهش خودانتقادی، و افزایش تاب 

شناسی ورزش، درمان ن در زمینه روا(. ۷کند )به مدیریت استرس کمک می

تواند به ورزشکاران کمک کند تا با فشارهای رقابتی بهتر متمرکز بر شفقت می 

با توجه به اهمیت سلامت روان  (. 8کنار آمده و عملکرد بهتری داشته باشند )

ورزشکاران نوجوان، این مطالعه به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت 

 (. 10، ۹های دختر نوجوان پرداخته است )تشده والیبالیسبر استرس ادراک 

اند که درمان متمرکز بر شفقت در کاهش  مطالعات پیشین نشان داده

با این (. 11های مختلف مؤثر است )استرس و بهبود سلامت روان در جمعیت

ویژه در ایران، کمتر بررسی حال، کاربرد این روش در ورزشکاران نوجوان، به 

های دختر نوجوان در هش با تمرکز بر والیبالیستاین پژو(. 12شده است )

تهران، تلاش دارد تا به این شکاف پژوهشی پاسخ دهد و شواهد جدیدی در 

 . شناسی ورزش ارائه کندزمینه کاربرد درمان متمرکز بر شفقت در روان 

عنوان ارزیابی ذهنی فرد از فشارهای محیطی تعریف شده به استرس ادراک 

(. 2د تأثیرات منفی بر سلامت روان و عملکرد داشته باشد )توانشود که می می

های رقابتی، استرس ناشی از انتظارات مربیان، فشارهای رقابتی، و در ورزش

نفس و افزایش اضطراب منجر تواند به کاهش اعتمادبهترس از شکست می 

های خاص این دوره های دختر نوجوان به دلیل ویژگیوالیبالیست(. 3شود )

، مانند حساسیت به قضاوت دیگران و فشارهای اجتماعی، ممکن است سنی

اند که مطالعات نشان داده(. 4صورت شدیدتری تجربه کنند )استرس را به 

تواند عملکرد ورزشی را مختل کرده و خطر فرسودگی  شده میاسترس ادراک 

 (. ۵روانی را افزایش دهد )

ارچه است که بر اساس  درمان متمرکز بر شفقت یک رویکرد درمانی یکپ

گرا طراحی شده است شناسی مثبتشناسی، و روان های تکاملی، عصبنظریه 

این روش با تمرکز بر سه سیستم تنظیم عاطفی )تهدید، انگیزه، و آرامش( (.  6)

های عاطفی منفی را  کند تا با پرورش شفقت به خود، پاسخ به افراد کمک می

هایی مانند تصویرسازی فقت شامل تمریندرمان متمرکز بر ش(.  ۷) کاهش دهند

آگاهی است که به  های ذهنمحور، و تمرین های شفقت آمیز، نوشتن نامه شفقت 

مطالعات نشان  (. 11کند )آوری کمک میکاهش خودانتقادی و افزایش تاب

درمان متمرکز بر شفقت در کاهش استرس، اضطراب، و افسردگی   اند کهداده

 (.12) مؤثر است  های غیرورزشیدر جمعیت

، و عملکرد  هیجانی آوری ذهنی، تنظیم شناسی ورزش بر بهبود تاب روان 

تواند با کاهش خودانتقادی درمان متمرکز بر شفقت می (.  8شناختی تأکید دارد )

شفقت، به ورزشکاران کمک کند تا با فشارهای رقابتی بهتر -و افزایش خود

نفس پایین و  ه اغلب با اعتمادبهدر ورزشکاران نوجوان، ک(. ۹کنار بیایند )

تواند به بهبود سلامت اند، درمان متمرکز بر شفقت می اضطراب عملکرد مواجه 

مطالعات محدودی در زمینه کاربرد  (. 10روان و عملکرد ورزشی کمک کند ) 

درمان متمرکز بر شفقت در ورزشکاران انجام شده است، اما نتایج اولیه 

 (. 13آوری است )کاهش استرس و بهبود تابدهنده اثربخشی آن در نشان

با وجود شواهد رو به رشد در مورد اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت ،  

اند  ویژه دختران، پرداخته طور خاص به ورزشکاران نوجوان، به مطالعات کمی به 

های جنسیتی همچنین، عوامل فرهنگی مانند انتظارات اجتماعی و نقش (. 14)

(. 1۵شده و پاسخ به درمان تأثیر بگذارد )ممکن است بر استرس ادراکدر ایران  

های دختر نوجوان در ایران، تلاش دارد تا به  این مطالعه با تمرکز بر والیبالیست

 . دها پاسخ دهد و شواهد جدیدی ارائه کناین شکاف 

 

 روش

 یهاستیبالیشامل وال یجامعه آمار کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

 1۷سال( در شهر تهران بود. نمونه پژوهش شامل  1۷تا  14دختر نوجوان )

در دسترس انتخاب شدند.  یریگدختر بود که با روش نمونه  ستیبالیوال

  صیو فقدان تشخ بالیوال یهامیفعال در ت تیورود شامل عضو یارهایمع

به دو گروه  یصورت تصادفبه  دگانکننبود. شرکت  یپزشکاختلالات روان 

 شدند.  میتقس نفر(  8) و گواهنفر(  ۹) شیآزما
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 ب( ابزار 

 ( 16) کوهن و همکاران  پرسشنامه توسطاین : 1شدهپرسشنامه استرس ادراک

شده است که استرس ادراک  یسؤال  14  یابزار خودگزارش   کیساخته شده است و  

( 4تا  0) یادرجه ۵ اسیدر مق گویه(. هر 16) کندیم یابیرا در ماه گذشته ارز

 یبالا )آلفا  ییایابزار از پا  ن یاست. ا  ۵6تا    0  نیو نمره کل ب  شودی م  یگذارنمره

 (. 1۷مناسب برخوردار است ) یی( و روا8۵/0کرونباخ = 

 پ( برنامه مداخله 

 ی ( طراح6) لبرتیگ پژوهش متمرکز بر شفقت بر اساس  ندرماروش  راهنمای
هفته اجرا   8  ی ط  ی صورت هفتگاست که به   یاقه یدق  ۹0جلسه    8شده و شامل  

 فیو تکال ها،ت یاهداف، فعال اتیجدول ساختار پروتکل را با جزئ نی. اشودیم
شده است. ارائه   ،1در جدول  هر جلسه یخانگ

 مرکز بر شفقت متدرمان  های محتوای جلسه 1جدول 

 کالیف خانگیت دفه نوانع جلسه 

 تجربه شده است ی انتقاد-خود ایکه احساس استرس   یثبت روزانه لحظات شفقت به خود  م یو مفاه درمان شفقت به خودبا  ییآشنا شفقت م یمفاه یعرفم 1
 مکان امن   یرسازیروزانه تصو نیتمر ی انتقاد-کاهش خود یمحور براشفقت تیذهن تیتقو رورشپ 2
 ی آگاهروزانه ذهن  نیتمر ی از لحظه حال و کاهش نشخوار فکر یآگاه شیافزا مرینت 3
 محور کامل و مرور روزانه آن نامه شفقت کی لیتکم نوشتن نامه به خود  قیاز طر  یانتقاد-کاهش خود  نویسیامهن 4
 بالیوال ناتیمحور در تمراستفاده از جملات شفقت ی استرس ورزش تیریمد یشفقت برا-استفاده از خود اربرد ک ۵
 محور شفقت تیشخص   یرسازیروزانه تصو نیتمر ی ورزش یهادر برابر استرس یروان یآورتاب  شیافزا قویتت 6
 که شفقت به خود اعمال شده اس  ییهاتیثبت روزانه موقع و ورزش یشفقت در زندگ  یهامهارت   یسازکپارچه ی عمیمت ۷
 جیشفقت و ثبت نتا- خود یبرنامه شخص  یاجرا ادامه  یبرا یزیرشفقت و برنامه -خود یهامهارت  تیتثب بندی معج 8

 

 ت( روش اجرا 

را تکمیل  شدهاسترس ادراکآزمون پرسشنامه کنندگان در مرحله پیششرکت

ای درمان متمرکز بر  دقیقه ۹0جلسه  8هفته،  8کردند. گروه آزمایش طی 

های شفقت به خود، تصویرسازی شفقت دریافت کرد که شامل تمرین

ای دریافت گروه گواه هیچ مداخله (.  6آگاهی بود )های ذهنشده، و تمرینهدایت

 آزمون یک هفته پس از آخرین جلسه انجام شد. نکرد. پس 

ن شد. با اعمال تعیی 2عنوان ملاک افت جلسه غیبت به  2در این پژوهش، 
نفر رسید و تعداد کل نمونه در   8این ملاک تعداد اعضای گروه آزمایش به 

کنندگانی  های شرکتها بر روی دادهنفر شد. تحلیل آماری داده 16آزمون پس
که تا پایان جلسات حضور داشتند، صورت گرفت. در این پژوهش از روش 

اس اسپیافزار اسنرم  23ها در نسخه برای تحلیل داده تحلیل کوواریانس 
 استفاده شد. 

 

 هایافته

شتتتده را نشتتتان آزمون استتتترس ادراکو پس آزمونشیپ هایهنمر 2جدول 

. دهدیم

 شده ادراک  استرس   های مرکزی و پراکندگیشاخص 2جدول 
 p های  آزمون همگنی واریانس کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها  هاگروه

 آزمایش 
 2۷1/0 ۵62/0 2/4 ۵/38 شده ادراکاسترس  آزمون پیش 

283/1 28/0 
 042/1 620/1 8/3 3/24 شدهاسترس ادراک آزمون پس 

 گواه
 4۷۵/0 4۵1/0 ۵/4 ۹/3۷ شده ادراکاسترس  آزمون پیش 

 ۹43/0 6۵۹/0 3/4 2/36 شدهاسترس ادراک آزمون پس 

 هدر نمر یتوجه کاهش قابل شیگروه آزماشود طور که مشاهده میهمان

میانگین ؛ 2/4=انحراف معیار ،۵/38=آزمونشیپمیانگین شده )ادراکاسترس 

گروه  شدهاسترس ادراک نمره ( نشان داد. 8/3انحراف معیار  ،3/24=آزمونپس

؛ ۵/4=انحراف معیار ،۹/3۷=آزمونشیپمیانگین )داشت  یاندک رییگواه تغ

های  کجی و نمره ستون .(3/4انحراف معیار  ،2/36=آزمونپسمیانگین 

ها دارای توزیع بهنجار دهد دادهقرار دارد که نشان می ±2کشیدگی در دامنه 

آزمون نشان داد که های پیشهستند. همچنین نتیجه آزمون همگنی واریانس

واریانس دو گروه همگن بوده است. 

 
1 Perceived Stress Scale (PSS) 2 drop-out 
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 ( شدهاسترس ادراک  ها )متغیر وابسته: های اثرهای بین آزمودنی : نتایج آزمون 3 جدول

 مجذور ایتا  F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر 

 200/0 08۷/0 43/3 3۹۵/4۹ 1 3۹۵/4۹ آزمونپیش 
 243/0 04۷/0 80/4 01۵/60 1 01۵/60 هاگروه
    38/14 13 ۹60/186 خطا 

شود، احتمال پذیرش فرض صفر ملاحظه می 3طور که در جدول همان
استرس آزمون متغیر پس در  گواهبرای مقایسه عملکرد گروه آزمایش و 

دیگر پس عبارت. به ( =01/0p= ،80/4F) است ترکوچک 0۵/0از شده ادراک
دار های دو گروه اثر معنیآزمون، عامل بین آزمودنی های پیشاز تعدیل نمره

گروه در  دو عضایتوان نتیجه گرفت که بین عملکرد ا بنابراین، می دارد. 
دار وجود دارد. آخرین ستون  تفاوت معنیشده ادراکاسترس متغیر  آزمونپس

شود دهد. ملاحظه میاین جدول ، یعنی مجذور ایتا ضریب تبیین را نشان می
  درمانوسیله متغیر مستقل یعنی به  شدهادراکاسترس  درصد واریانس 24که 

شده در آوریدرنهایت، با توجه به شواهد جمع شود. تبیین می  شفقت بر   تمرکزم
  شفقتبر  تمرکزم درمانطورکلی توان نتیجه گرفت که به می  این پژوهش

را کاهش دهد. بنابراین، شواهد کافی برای پذیرش اشده  استرس ادراک تواند  می
 وجود دارد.فرضیه پژوهش 

 

 گیری نتیجهبحث و 
 یداری طور معنکه درمان متمرکز بر شفقت به  کنندیم دییتأ هاافتهی

. کاهش دهدی دختر نوجوان کاهش م یهاستیبالیشده را در والاسترس ادراک 
 ی خوانهم   یبا مطالعات قبل  شیدر گروه آزماشده  استرس ادراک توجه نمرات  قابل

 میرا در کاهش استرس و بهبود تنظ  شفقتبر    تمرکزم  درمان  یدارد که اثربخش
 تمرکزم درمان لیدهنده پتانسنشان جینتا نی(. ا12، 11) انده نشان داد یعاطف

 (.8ورزش است )  یشناسروان  نهیمداخله مؤثر در زم کیعنوان به  شفقتبر 
و کاهش  هیجانیآرامش  ستمیس تیاحتمالاً با تقو شفقت بر  تمرکزم درمان

روش با پرورش شفقت به خود، ورزشکاران   ن یا(. 6) کندی عمل م یخودانتقاد
شده را  و استرس ادراک  ندیایبهتر کنار ب یرقابت یتا با فشارها سازدی را قادر م

 یآگاهذهن یهانیتمر قیآرامش از طر ستمیس یسازفعال(. ۷کاهش دهند )
 (. 11)   کند  لیبه استرس را تعد  یکیولوژیزیف  یهاپاسخ   تواندیم  یرسازیتصوو  
به بهبود  تواند ی م شفقت بر  تمرکزم درمانورزش،  ی شناسمنظر روان  از

در  نهیعملکرد به  یکمک کند، که برا ی عاطف میو تنظ یذهن یآورتاب
دختر نوجوان، که اغلب  یهاستیبالیوال(. 8است ) یضرور یرقابت یهاورزش

 یمداخله برا   نیاز ا  توانندی اند، ممواجه   یاجتماع  یبا اضطراب عملکرد و فشارها
 نیروش همچن  نیا(.  ۹مند شوند )نفس و کاهش استرس بهرهاعتمادبه  شیافزا

کاهش استرس  رایکند، ز لیرا تسه  یورزش  ناتیمشارکت در تمر تواندیم
 (.10)  دهد شیو لذت از ورزش را افزا  زهیانگ تواندیم

مداخلات حساس به فرهنگ   تیاهم یرانیمطالعه بر دختران ا نیا تمرکز
  توانند ی م یتیو انتظارات جنس یاجتماع یفشارها ران،ی. در ادهدی را نشان م

 شفقتبر  تمرکزم درمان(. 1۵کنند ) دیاسترس را در ورزشکاران دختر تشد
 یی هانهیزم نیدر چن تواندی و بدون انگ، م یرتهاجمیروش غ کیعنوان به 
 (.1۹داشته باشد ) یشتریب رشیپذ

حجم نمونه کوچک هایی نیز بود از جمله این پژوهش دارای محدودیت
(16=nتعم )یریگیدوره پنبود  ن،ی. همچنکندیرا محدود م هاافتهی یریپذمی 

 یهانمونه  دیبا ندهیاثرات بلندمدت را محدود کرد. مطالعات آ یاب یامکان ارز
 . رندیرا در نظر بگ مدتیطولان یهای ریگیتر و پبزرگ

،   شفقت بر  تمرکزم درمان یهاپروتکل  یسازنه یبه  یبرا شتریبهای پژوهش

با   شفقت بر  تمرکزم درمان بیاست. ترک ازیمانند تعداد و مدت جلسات، مورد ن

آن را   یاثربخش تواندی م ینیتمر یهابرنامه ای یشناختمداخلات روان  ریسا

  یورزش  یهارشته   ریدر سا  شفقتبر    تمرکزم  درماناثرات    یدهد. بررس  شیافزا

 خواهد بود.  دیمف زین یسن یهاو گروه

مداخله مؤثر  کیمطالعه نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت  نیادر نهایت، 

دختر نوجوان است. کاهش   یهاستیبالیشده در والکاهش استرس ادراک  یبرا

را  شفقت بر  تمرکزم درمان لی، پتانسشده استرس ادراک توجه نمرات قابل

 دییورزش تأ  یشناسدر روان  یو کاربرد  یرتهاجمیغ  یروش درمان  کیعنوان  به 

  توانی ورزش، م  یشناسروان  لبا اصو  شفقتبر    تمرکزم  درمان. با ادغام  کندیم

 دیبا ندهیآ قاتی تحق. دیرا بهبود بخش ی و عملکرد ورزش یعاطف یآورتاب

کرده و کاربرد آن را در   نهیرا به  شفقتبر  تمرکزم درمان یهاپروتکل 

 متنوع گسترش دهند. یورزش یهاتیجمع

 

 ملاحظات اخلاقی 

مقاله در نظر گرفته شتده  نیدر ا  یاصتول اخلاق یتمام : از اصوول اخلا  پژوهش یرویپ

هتا آن قرار گرفتنتد. آن یهتدف پژوهش و مراحتل اجرا  انیت کننتدگتان در جراستتتت. شتتترکتت

که بخواهند  هر زمان  توانستتندیداشتتند و م نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم نیهمچن

ها قرار خواهد گرفت. از  آن اریاختپژوهش در  ج ینتا ل، یمطالعه را ترک کنند و در صتتتورت تما

  ینکیهلست  ونیو کنوانست  APAگرفته شتده استت. اصتول  ینامه کتب تیکنندگان رضتاشترکت

 .شد تیرعا زین
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  ،یعموم ، یبخش دولت یمتال یهتااز ستتتازمتان یکمتک متال چ یپژوهش ه نیا  حوامی موالی: 

 نکرده است. افتیدر یرانتفاع یغ  ای یتجار

اجرا   تنهاییبه هویستتندنپژوهش توستتط این مراحل همه  نقش هر یک از نویسوندگان: 

 .شده است

 .است نداشتهوجود  یتضاد منافع گونهچ یه کنندیاعلام م هسندینو تضاد منافع: 

  یتشتکر و قدردانکنندگان در این پژوهش همه شترکتاز  لهیوست نیبد تشوکر و قدردانی: 

.شودیم
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