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Abstract 

Background and Objectives: Self-injurious behaviors, particularly non-suicidal self-
injury, are among the major mental health challenges in adolescents, with a higher 
prevalence among girls. This study aimed to compare the effectiveness of compassion-
based training and emotion regulation training on self-injurious behaviors among 
adolescent girls with a history of self-harm in Tehran, Iran. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 45 
adolescents who were purposively selected from nine counseling centers and 
psychology clinics in District 3 of Tehran, Iran. Participants were randomly assigned to 
two experimental groups (compassion-based training and emotion regulation training) 
and a control group. The Self-Injurious Behavior Questionnaire (Sansone et al., 1998) 
was administered before and after the interventions. The compassion-based training 
group received sessions based on Gilbert’s (2009) protocol, and the emotion regulation 
training group followed Gratz and Roemer’s (2004) protocol. Both interventions 
included eight weekly group sessions lasting 90 minutes each. 
Results: Findings showed that both compassion-based training and emotion regulation 
training significantly reduced self-injurious behaviors (P<0.0001). However, 
compassion-based training demonstrated greater effectiveness, with a 37% reduction 
in post-test scores, and this positive effect was maintained at follow-up, highlighting its 
superiority over emotion regulation training. 
Conclusion: The results underscore the importance of compassion-based interventions 
in psychological therapies aimed at reducing self-injurious behaviors. This approach can 
be considered an effective strategy in clinical practice for adolescents engaging in self-
harm. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Adolescence is a sensitive period for physical and 
psychological development and represents the peak 
time for the emergence of mental disorders and 
self-injurious behaviors. Self-injury refers to 
deliberately harming one’s body (e.g., cutting, 
burning, or overdosing) without suicidal intent, and it 
occurs far more frequently than suicide attempts. Two 
major therapeutic approaches have been proposed to 
reduce self-injury. Self-compassion training that 
involves self-kindness instead of self-criticism, 
recognizing one’s suffering as part of common 
humanity, and maintaining mindful awareness of 
painful emotions without being overwhelmed by 
them. Emotion regulation training that  involves 
learning to identify and manage emotions, 
understanding the connection between thoughts, 
feelings, and behaviors, and using healthy strategies to 
tolerate distress and enhance positive emotions. The 
rise in self-injury among adolescent girls, particularly 
in cities, such as Tehran, signals deeper issues, 
including depression and suicidal ideation; therefore, 
effective school-based interventions are urgently 
needed. This study compares self-compassion training 
and emotion regulation training among adolescent 
girls with a history of self-injury to clarify the 
psychological mechanisms influencing these 
behaviors. The novelty of the research lies in the 
simultaneous comparison of these two humanistic and 
emotion-focused approaches and in analyzing their 
roles in reducing self-injurious behaviors, in order to 
provide a scientific basis for preventive and 
therapeutic programs in schools and adolescent 
mental health centers. The main research question is 
whether there is a difference in the effectiveness of 
self-compassion training and emotion regulation 
training on self-injurious behaviors among adolescent 
girls with a history of self-injury. 

Materials and Methods 
This study employed a quasi-experimental design with 
pre-test, post-test, and a 3-month follow-up. The 
statistical population consisted of adolescents aged 14 
to 18 with a history of self-injurious behaviors in 2025, 
who were selected from counseling centers and 
psychological clinics (Avid, Tajrobeh Amn, Haftad, 
Yasan, Avan, Zehn Ara, Ravan Aram, Shiva, and Atieh) 
in District 3 of Tehran. From each clinic, five 
participants were selected using purposive sampling 
and were then randomly assigned to three groups of 
15 participants: two experimental groups (self-
compassion and emotion regulation) and one control 
group. The sample size was determined based on the 
expected statistical power for mixed ANOVA analyses 
and in accordance with previous research in 
psychological interventions. Assuming a significance 
level of α = 0.05, statistical power of 1-β = 0.80, and an 
estimated medium effect size (f = 0.25) for between-
group comparisons, software calculations indicated 

that a minimum of 14-15 participants per group would 
be required to achieve adequate power. Considering 
the nature of the target population (adolescents with 
self-injurious behaviors) and the possibility of attrition 
during the three-month follow-up, the final sample 
size for each of the three groups was set at 15 
participants. The inclusion criteria included age 
between 14 and 18 years (this age range was selected 
due to the high prevalence of self-injury, 
developmental vulnerability in emotion regulation, 
and the strong potential for effective skills training); 
reporting at least one self-injurious behavior (e.g., 
cutting or self-hitting) during the past six months, 
confirmed through clinical interview and self-report 
questionnaire; absence of psychotic disorders or 
substance use disorders based on psychiatric 
evaluation; not receiving concurrent psychological or 
pharmacological treatment for self-injury; and 
providing written informed consent from both the 
parents and the adolescent. On the other hand, 
exclusion criteria included missing more than two 
intervention sessions or withdrawing from the study. 
Data were analyzed using mixed-design repeated 
measures ANOVA in SPSS software (version 24). The 
research instrument included the Self-Harm Behavior 
Questionnaire developed by Sansone et al. (1998). 
Both intervention protocols consisted of eight 
90-minute group sessions held weekly. In the self-
compassion training group, exercises, such as 
mindfulness, compassion-focused imagery, and 
compassionate letter-writing were delivered based on 
Gilbert’s protocol. In the emotion regulation training 
group, instruction in emotion identification, cognitive 
reappraisal, breathing techniques, and 
emotion-focused problem solving was provided based 
on the Gratz and Roemer protocol. All sessions were 
conducted by two clinical psychologists experienced in 
cognitive-behavioral interventions and supervised by a 
specialist. 

Results 
The findings showed a significant difference in self-
injurious behavior scores across the pre-test, post-
test, and follow-up phases (P<0.0001). The interaction 
between time and group membership was also 
significant, indicating that changes over time differed 
depending on the intervention. Significant differences 
across the three measurement phases were observed 
in all three groups, and 76.4% of the changes in self-
injurious behaviors were explained by group 
membership. Both intervention groups demonstrated 
significant reductions in self-injurious behaviors, 
compared to the control group. A significant 
difference was also found between the two 
therapeutic approaches; emotion regulation training 
was more effective than self-compassion training in 
reducing self-injurious behaviors. Post-test and follow-
up scores remained relatively stable, suggesting that 
the effects of both interventions were sustained over 
time. Overall, the results indicate that both 
therapeutic programs were effective, emotion  [
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regulation training produced the greatest 
improvement,  and the effectiveness of the 
interventions remained stable during the follow-up 
period. 

Discussion 
This study found that Compassion-Based Education 
was more effective than Emotion Regulation Training 
in reducing self-injurious behaviors in adolescent girls 
(ages 14-18) with a history of self-harm. Both 
Compassion-Based Education and Emotion Regulation 
Training led to significant reductions in self-injurious 
behaviors, compared to the control group. 
Compassion-Based Education was superior and it 
showed a greater reduction in the severity and 

frequency of self-injurious behaviors.  

Conclusion 

The findings suggest that self-compassion is a 
powerful element for psychological intervention, 
especially for reducing self-harm. The study highlights 
the importance of including compassion-based 
approaches in treatments for adolescents who self-
harm and suggests that future research should explore 
self-compassion more deeply, possibly through 
qualitative interviews and longer-term follow-ups. It 
further recommends the development of integrated 
protocols that integrate emotion regulation and 
compassion-focused interventions.
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  نوجوانان   رسان خودآسیب   ی رفتارها   بر   جان ی ه   م ی تنظ و    بر شفقت آموزش مبتنی   مقایسۀ اثربخشی 

 تهران دختر با سابقۀ خودجرحی شهر  
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  چکیده 
بهرفتارهای خودآسیب  : سابقه و هدف  بهرسان،  نوجوانان  از چالشویژه خودجرحی، در  یکی  های جدی  عنوان 

نوجوان  و  سلامت روان مطرح است   آن در دختران  اثربخشی    ن یا بیشتر است.  شیوع  مقایسۀ  با هدف  مطالعه 

نوجوانان دختر با سابقۀ خودجرحی شهر    رسانبیخودآس  ی بر رفتارها  جان یه  میبر شفقت و تنظآموزش مبتنی

 .  ه استانجام شدتهران  

های  مشاوره و کلینیک  مرکز  9نوجوان از    45تعداد  .  تجربی استمطالعۀ حاضر یک مطالعۀ نیمه  مواد و روش ها: 

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )شفقت و  شده و بهانتخاب  صورت هدفمند  شهر تهران به  3ناحیۀ  روانشناسی 

(  1998)سانسون و همکاران    رسانبیخودآس  ی رفتارها  ۀنام . پرسشتنظیم هیجان( و گروه کنترل تخصیص یافتند

از مداخلات تکمیل شد بعد  در گروه    و   ( 2009بر شفقت از پروتکل )گیلبرت،  آموزش مبتنی. در گروه  قبل و 

رومر،   و  پروتکل )گراتز  از  تنظیم هیجان  پروتکل شامل    هر   استفاده شد.   ( 2004آموزش    یگروه  ۀ جلس  8دو 

 جلسه در هفته( بود.   1ی )اقهیدق90

داد    جینتا   ها: یافته  مبتنیهر  نشان  آموزش  شفقتدو روش  هیجان بر  تنظیم  آموزش  رفتارهای   و  کاهش  در 

بر شفقت اثربخشی بالاتری  با این حال، آموزش مبتنی(.  P<0001/0بودند )از نظر آماری معنادار   رسانخودآسیب

آزمون مشاهده شد و این تأثیر مثبت در مرحله پیگیری  در نمرات پس  ٪37طوری که کاهش  از خود نشان داد، به

  .سازدهیجان برجسته می نیز حفظ گردید، که برتری آن را نسبت به آموزش تنظیم

شناختی برای کاهش رفتارهای  بر شفقت را در مداخلات روان های مبتنی نتایج اهمیت آموزش   گیری: نتیجه 

های بالینی معرفی  عنوان یک استراتژی مؤثر در درمان تواند به این رویکرد می   . کند رسان تأکید می خودآسیب 

 .شود 

 

 ، خودجرحی، نوجوانان رسان بیخودآس  ی، رفتارهاجانیه میتنظ  ،بر شفقتآموزش مبتنی  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

قاسمی    :مسئول  هنویسند  * محمد 

واحد شهرکرد،    ، ی گروه روانشناس   ، پیربلوطی 

 ران ی شهرکرد، ا   ، ی دانشگاه آزاد اسلام 
 

 mgh@iau.ac.ir ایمیل:
 

 

دختر با   نوجوانان رسانخودآسیب  یرفتارها بر جانیه میتنظو  بر شفقت آموزش مبتنی مقایسۀ اثربخشی .غضنفری، احمد؛ محمد، قاسمی پیربلوطی؛ ریحانه، بی آزار ستناد:ا

 170-160(: 2)24؛1405 بهار مجله علمی پژوهان،. تهرانسابقۀ خودجرحی شهر 

مقدمه
تنها از نظر بلوغ  که نه   شودیگفته م از تحول    یابه مرحله   ینوجوان

بلکه    رودی به شمار م  یبحران  یمرحله ا   یو رشد روانشناخت  یجسمان

روان  ۀمرحل اختلالات  بروز  م  زین  یاوج  گرفته  نظر  [.  1]  شودیدر 

  وع ی نشان از ش  [2( و همکاران ]Liuی لیو )رشناسیگهای همهافتهی

در مخودآسیب   یرفتارها   یبالا دارد  انیرسان    ی خودآزار .  نوجوانان 

  ی ادوره، دوره   نیا  رایدارد، ز  تی اهم  یدر دوران نوجوان یخودکشریغ

  رات ییتغ  ،یاست. در دوران نوجوان  یو رفتار  یرشد عاطف  یبرا   یاتیح

آسنه  یاجتماع-یروانستیز تقو  یفرد  یهای ر یپذبیتنها    ت ی را 

  ی فتارهاکه منجر به ظهور ر  کندیم  جادیرا ا  یطیبلکه مح  کند،یم

خودآزار مانند  ]می   یخودکش  ریغ  یناسازگارانه  برخی  3شود   .]

اند،  نوجوانان گزارش کرده   نیرفتارها را در ب  نیبروز ا  شیمطالعات افزا

در دختران    شتریب  فراوانی  دهندۀنشان  که   ، ٪45  تا  ٪4از    وعیبا نرخ ش

  ت یجمع  یهابا نمونه  سهیدر مقا  ینیبال  یهانسبت به پسران و در نمونه

 [. 7-4است ]  یعموم

 160-170صفحات:  1405، بهار 2شماره  24دوره 
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  دارند   ییبالا  وعی ش  ینوجوان  ۀرسان در دورخودآسیب   یرفتارها

آسخودآسیب   یرفتارها [.  8] بدن، صرف    یعمد   بی رسان،  بافت  به 

  ی ها روش   قیفرد از طر  یخودآزار  [. در9]  است  ینظر از قصد خودکش

زدن ضربه  ایسوزاندن  دن،ی از حد دارو، بر  شیمانند مصرف ب یمختلف

  رساند ی م  بی به خود آس  ،یسخت بدون قصد خودکش  اء یبه خود به اش

و به  کنندی م ینفر خودکشهزار 700سراسر جهان، سالانه  در[. 10]

خودآزار  20از    شیب  ،یهر خودکش  یازا  دارد  یمورد  [.  11]  وجود 

هستند، به    قیعم  یعاطف  یشانیاز پر  یکه نمود   ،یخودآزار   یرفتارها

سال   دهیچیپ  تیماه  لیدل در  خود،  مزمن  اغلب  توجه    ریاخ  یهاو 

  ی از خودآزار   یناش  یهاب یآس[.  12]  اندرا به خود جلب کرده   یشتریب

  [. 13]  شود  یجسم یهابیآس  ا یمرگبار    یامدها یمنجر به پ  تواندیم

خودکش  یخودآزار   یرفتارها  یبالا   وعیش کشورها،    یو  سراسر  در 

در سراسر    یبهداشت عموم  یمشکل و نگران  کی  نیکه ا  کندیم  دیتأک

 [. 14]  جهان است

رسان وجود  خودآسیب   یدرمان رفتارها  یبرا   یمختلفهای  روش 

.  رفتار متمرکز هستند  خود  بادرمان    ای  یا نهیدارد که بر درمان علل زم

شامل    کردها ی رو  ریسا[.  15یکی از این روش ها شفقت به خود است ]

ی  ها ت یفعالبه  است که بر مشغول نگه داشتن فرد    یاجتناب  یهاکیتکن

مثبت است که شامل    یژگیو  کی به خود    شفقت  .تمرکز دارد  گرید

و حما م  تیمراقبت  دشوار  مواقع  در  خود  اساساً    شود،ی از    ک یکه 

پو است  ایساختار  ابعاد مختلف  مرتبط در  شامل سه    یژگیو  نیا  .و 

و درک    یابراز مهربان  نیتمر  ؛ یعنی،با خود   یمؤلفه است: )الف( مهربان

جا  به  و    یخود  تند  قضاوت  به  انسان  انتقادتوسل  )ب(  خود؛    ت ی از 

به  اتیتجرب  ص یتشخیعنی،    ؛مشترک  بخشفرد  شرا  یعنوان    ط یاز 

  کننده؛ ی عنوان جداگانه و منزودرک آنها به  یجا تر، بهگسترده   یانسان

ذهن  )ج(  آگاه  ییتوانا  یعنی،  ؛آگاهیو  و    یحفظ  افکار  از  متعادل 

تعامل داشته    گریکدی با    ای  توانندیم  هافه مؤل  نیاحساسات دردناک. ا

  کنند،یکه افراد تجربه م  یکاهش رنج  یطور مستقل برا به  ایباشند  

کنند شفقت16]  عمل  ا زه سا  دخو  به  [.  عامل    انبهعنو که    ستای 

  سه   شاملو   ستا هشد  زیساممفهو  ارشو دیط  اشر   در  دخو  ازحمایت  

  رب تجا  اکاتشترا  د،خوکردن  وتقضا   مقابلدر    دخو  با  ینمؤلفۀ مهربا

در  و ذهن   وانز ا  مقابلدر    یننساا   ه یند افز  زیمقابل همانندساآگاهی 

تمرکز    و  چرخدیخود فرد م  اتیبه خود حول تجرب  شفقت[.  17]  تسا

  ن یمحور ا .ردیدر بر بگ زیرا ن گرانید  اتیتا تجرب دهدیرا گسترش م

ذهن  تقوفرایند  را  آگاهانه  حضور  که  است  و    کندی م  تیآگاهی 

در    گرانیخود و د  یما را برا   یو نگران  مشترک  تیانسان  ،یر یپذب یآس

کردن شفقت به  معطوف   نیتمر  ایبه خود،    شفقت[.  18] ردیگی بر م

مبتنی  کیدرون،   روانشناسساختار  نقش    یبر  که  است  مثبت 

شفقت به خود    .کندیم  فایا  یمنف  یدر برابر افکار و رفتارها   یمحافظت

  ی افسردگتا با احساسات دشوار مانند اضطراب و    کندی به افراد کمک م

ب منف  ندیایکنار  اثرات  عاطف   یو  وقا  یرنج  از  است  ممکن  که    ع ی را 

در    یشفقت به خود نقش مهم  .دهدی شود، کاهش م  یزا ناشاسترس 

مداخله    یروش مؤثر برا  کیطور بالقوه  و به  کندیم  فایبهبود رفاه ا

 [.19]  رسان استهای خودآسیب ی رفتار

رسان در بین  با توجه به شیوع و پیامدهای رفتارهای خودآسیب 

هست ضروری  درمانی  مداخلات  انجام  این   نوجوانان،  از  یکی  که 

های درمانی، آموزش تنظیم هیجان است روش    جان،یه  میتنظ[.  20] 

به استراتژ که  از  استفاده  برا   یهای عنوان    ا یاصلاح    یمختلف 

و    یرفاه روان  یبرا ،  شودی شناخته م  یجانیه  تیبر وضع  یگذارتأثیر

در پاسخ به   جانیه  میفرایند تنظ[.  21]  است  یضرور  یاجتماع-یروان

محمحرک  اتفاقات  و  منف  جاناتیه  یطیها  و  افزا  یمثبت    ا ی   شیرا 

افراد کمک می  جانیه   می. تنظدهدیکاهش م کند تا احساسات،  به 

کنند و    تیریمد  کارآمد  مناسب و  ۀگونخود را به   یرفتار و حرکات بدن

[. 22]  مواجه شوند  زیهای حساس و چالش برانگت یبتوانند با موقع  

است    یدر دوران نوجوان  یاتی ح  یهااز فرایند  یکی یجانیه   میتنظ

کنند،    تیریو مد  ییتا احساسات را شناسا  سازدی جوانان را قادر منوکه  

 ییهای احساسات، افکار و رفتارها را درک کنند و استراتژ   نیب  ۀرابط

  ی نوجوان  .کنند  نیاحساسات مثبت تدو  جادیو ا  یدیتحمل ناام  یرا برا 

ز  ی جانیه  میتنظ  یهاچالش   یبرا  یاتیح  یادوره  افراد    رایاست، 

[.  23]  رندیگیرا به کار م  یشده در دوران کودکآموخته   یهای استراتژ 

خود را    جاناتیآن ه  قیاست که افراد از طر  یفرایند  جانیه  میتنظ

 یقیتطب  جان یه  م ی. تنظکنندیم   میتنظ  طشانیبا مح  یسازگار   یبرا 

بالاتر و سرکوب    یمجدد شناخت  یابیارز  ؛مجزا است  فرایند  دو  شامل

مورد    شتریکه ب  جان یه  م یتنظ  ی ها. دو مورد از فرایندترنییپا  یانیب

گرفته  قیتحق باقرار  است  ممکن  و  مرتبط   رفتارهای خودآزاری اند 

  ۀ . مطالع[24]  هستند یانیو سرکوب ب یمجدد شناخت یابیباشند، ارز

Richmond  [ افراد  [25و همکاران  داد  بالا  ینشان  ده سال    یکه 

استراتژ   ریچموند از  استفاده  و  دارند    ی شناخت  یابیارز  یهای سن 

  ی دآزار احتمال خو  گرانیاز د  شتریبرابر ب  3/3دشوار است،    شانیبرا

مطالعۀ  وجود ندارد.    یانیدر سرکوب ب  یتفاوت  چیکه ه  یدارند، در حال

  ش ی با افزا  یانیسرکوب ب  شیافزا[  26و همکاران ](  Stokes استاکس)

ساله مرتبط    30تا    18افراد   نیدر ب  رسانرفتارهای خودآسیب  شدت

]است مطالعات  اثربخش 19،  24،  31-27.  و  [  آموزش شفقت  بودن 

خودآسیب رفتارهای  بر  هیجان  میتنظیم  تأیید  را  در کنند.  رسان 

خودآسیب سال  رفتارهای  افزایش  اخیر،  نوجوانان  های  میان  رسان 

های  ویژه در مناطق شهری مانند تهران، به یکی از دغدغه دختر، به 

روان  خانواده جدی  است.  شناسان،  بدل شده  آموزشی  نهادهای  و  ها 

های روانی  ای از رنجتنها نشانهتجربۀ خودجرحی در این گروه سنی نه

پنهان و اختلال در تنظیم هیجان است، بلکه زنگ خطری برای بروز  

عمیق  شمار  مشکلات  به  خودکشی  افکار  و  افسردگی  همچون  تر 

های درمانی مؤثر که بتوانند به بازسازی  رو، بررسی روش این رود. از می

افزایش   و  ناکامی،  و  شرم  احساس  کاهش  خود،  با  نوجوان  ارتباط 

آموزش  تاب دارد.  انکارناپذیر  ضرورتی  کنند،  کمک  روانی  آوری 

بر شفقت و تنظیم هیجان دو رویکردی هستند که با تقویت مبتنی

تری برای  توانند مسیر درمانی سالم های عاطفی ـ شناختی، می مهارت 

آسیب  فراهم نوجوانان  رواندیده  نظام  در  و  و  آورند  مدارس  درمانی 
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 ای بیابند. مراکز مشاوره جایگاه ویژه 

آموزش تنظیم  و    آموزش شفقت به خودپژوهش حاضر با مقایسۀ  

بررسی    هیجان به  خودجرحی،  سابقۀ  با  دختر  نوجوانان  میان  در 

رسان  شناختی مؤثر بر رفتارهای خودآسیب تر سازوکارهای روان عمیق 

درمان .  پردازدمی بر  موجود  مطالعات  مانند  بیشتر  سنتی  های 

این تحقیق به بررسی اند، درحالی رفتاری تمرکز داشتهـشناختی  که 

انسان  پردازد که به رشد  محور می گرایانه و هیجانتأثیر رویکردهای 

و کاهش قضاوت خودمهربانی، پذیرش تجربه  های منفی  های درونی 

می  خود  به  هم نسبت  مقایسۀ  در  پژوهش  این  نوآوری  زمان  انجامد. 

اثربخشی دو شیوه و تحلیل جامع کارکردهای متفاوت آنها در کاهش  

می که  امری  است؛  خودجرحی  برای  رفتارهای  علمی  بنیانی  تواند 

های پیشگیرانه و مداخلات آموزشی در مدارس و مراکز  طراحی برنامه 

پژوهش حاضر با هدف پاسخ گویی  حمایت روانی نوجوانان ایجاد کند.  

بر  آموزش مبتنی  یاثربخشآیا بین  به این سؤال پژوهشی انجام شد:  

نوجوانان دختر    رسانب یخودآس  یبر رفتارها  جان یه  م یشفقت و تنظ

 با سابقۀ خودجرحی تفاوت وجود دارد؟

 

 مواد و روش ها 

پژوهش   یک  مطالعه  پیش   آزمایشینیمهاین  طرح  - آزمونبا 

بود. جامعۀ آماری شامل نوجوانان    ماهه  3دورۀ پیگری  آزمون و  پس 

بود    1404در سال  رسان  رفتارهای خودآسیب   ۀساله با سابق  18تا    14

کلینیک  و  مشاوره  مراکز  از  روانشناسی  که    امن،   ۀتجرب  د،یآو)های 

شهر    3( ناحیۀ  هیو آت  وایش  روان آرام،  آرا،ذهن  آوان،،  اسانی  هفتاد،

گیری  نمونه نفر با روش    5از هر کلینیک تعداد    انتخاب شدند.تهران  

بهبههدفمند   و  انتخاب  نمونه  گروه عنوان  سه  در  تصادفی  صورت 

نفری دو گروه آزمایش )شفقت و تنظیم هیجان( و یک گروه کنترل  15

مورد    توان آماریمبنای تعیین حجم نمونه براساس  .  جایگزین شدند

های واریانس آمیخته و با درنظرگرفتن نتایج مطالعات  انتظار در تحلیل

سطح  شناختی تعیین گردید. با فرض  پیشین در حوزۀ مداخلات روان 

𝛼معناداری   = آزمون ،  0.05 1  توان  − 𝛽 = براساس  0.80 و   ،

اثر متوسطتخمین   𝑓)   اندازۀ  = های گروهی،  برای مقایسه  (0.25

در هر گروه    نفر  15تا    14افزاری نشان داد که حداقل  محاسبات نرم 

برای دستیابی به توان آماری مناسب ضروری است. با توجه به ماهیت  

رسان( و احتمال افت  جامعۀ آماری )نوجوانان دارای سابقۀ خودآسیب 

ماهه، حجم نمونۀ نهایی  کنندگان در طول دورۀ پیگیری سه مشارکت 

 در نظر گرفته شد.    نفر  15برای هر یک از سه گروه  

  سال   18تا   14معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از سن بین  

پذیری  بالابودن نرخ شیوع، آسیب به دلیل    سال   18تا   14سنی    ۀ رد ) 

آموزش   برای  بالا  اثربخشی  پتانسیل  و  هیجان،  تنظیم  در  رشدی 

جدید مهارت  به های  پژوهش ،  برای  اصلی  هدف  جامعۀ  حاضر    عنوان 

رسان )مانند بریدن  ؛ گزارش حداقل یک رفتار خودآسیب شد( انتخاب  

  ۀ ماه گذشته براساس تأیید مصاحب   6زدن به خود( در  پوست یا ضربه 

پریشی یا  نامه خودگزارشی؛ عدم ابتلا به اختلالات روان بالینی و پرسش 

درمان   دریافت  عدم  روانپزشک؛  تشخیص  براساس  موادمخدر  مصرف 

  ۀ رسان؛ و ارائ روانشناختی یا دارویی همزمان برای رفتارهای خودآسیب 

والدین و خود نوجوان جهت شرکت در مطالعه   ۀ نام رضایت  از  .  کتبی 

یا   مداخله  جلسه  دو  از  بیش  در  عدم حضور  شامل  معیارهای خروج 

با    تحلیل واریانس آزمون    از   ها تحلیل داده برای  انصراف از مطالعه بود.  

 شد.   استفاده  24  ۀنسخ   SPSSافزار  با نرم   مکرر طرح آمیخته   گیری اندازه 

رسان توسط سانسون و همکاران  ب ی خودآس   ی رفتارها   ۀ نام پرسش 

سال   از    1998در  و  شده  تشک   22ساخته  که    ل ی سؤال  است  شده 

قرار    ی را مورد بررس   م ی مستق ر ی و غ   می مستق   ی رسان خودآسیب   ی رفتارها 

رفتارها   ن ی ا  . دهد ی م    دن، ی بر  یعن ی)   میمستق   ی رسان خودآسیب   ی ابزار 

به بافت هستند    ی فور   ب ی م با آس أو ... که تو   ی ودکش سوزاندن اقدام به خ 

به  رفتارها را  سوء مصرف    یعن ی غیرمستقیم    ی رسان خودآسیب   ی همراه 

پر خطرو... را    ی جنس   ی پرخطر رفتارها   ، ی رانندگ   ی قانون ، ر ی غ   ی داروها 

  شتر ی ب   ی دهندۀ شدت و فراوان نمره بالا نشان   دهد ی مورد سنجش قرار م 

  است   ری خ - ی صورت بلبه   ی گذار است. نمره   ی رسان خودآسیب   ی رفتارها 

[.  33] اند  کرده   تی ابزار حما   نی ا   یی ا ی و پا   ییمطالعات مختلف از روا [.  32] 

چند  ا   نی در  از  کنون  تا  برا   ن ی پژوهش  گیری  اندازه   ی ابزار 

و غیرمستقیم استفاده شده است و شواهد    می مستق  ی رسان خودآسیب 

و  روانسنج ی ژگ ی دربارۀ  است   ی های  بوده  قبول  قابل    ب ی ضر [.  34]   آن 

  ی رسان در پژوهش جشنان خودآسیب   ی رفتارها   ل نام کل پرسش   یی ا ی پا 

  یی ا ی محاسبه شد. در پژوهش حاضر، پا   0/ 77یی  ا ی پا [  35] و همکاران  

به دست آمد که    0/ 87کرونباخ محاسبه و مقدار    ی ابزار با استفاده از آلفا 

 مطلوب است.   یدرون   یهمسان ۀ  دهند نشان 

شامل    هر پروتکل  که    یاقهیدق90  یگروه  ۀجلس  8دو  بودند 

  ی ناتی، تمرآموزش شفقت به خودبرگزار شدند. در گروه    بارکی  یاهفته

  ز ی آمشفقت  یسینومحور و نامه شفقت  یرساز یتصو  ،یآگاهمانند ذهن 

آموزش  انجام شد. در گروه  [  36( ] Gilbertبراساس پروتکل گیلبرت )

هیجان شناساتنظیم  آموزش    ، ی شناخت  یبازساز   ها،جانیه  یی، 

براساس پروتکل گراتز   محورجانی ه ۀو حل مسئل یتنفس یهاکیتکن

(Gratz( رومرِ  و   )Roemer[ گرد[  37(  دو  دیارائه  توسط  . جلسات 

رفتاری و تحت  -مداخلات شناختیۀ  باتجربه در حوز  روانشناس بالینیِ

   نظارت یک متخصص اجرا شدند.

 

 ها یافته 
بر شفقت    ی اثربخش   ی بررس   ، پژوهش   ی اصل   هدف  متمرکز  درمان 

 (CFT تنظ آموزش  و  رفتارها ERT)   جانی ه  می (  کاهش  بر    ی ( 

مساوی )هرکدام    طورها به نمونه بود.    در نوجوانان دختر   رسان ب ی خودآس 

  ( آموزش گروهی تنظیم هیجان )   1  آزمایش   و کنترل    گروه   سه نفر( در  15

مبتنی )   2آزمایش و   آموزش  شفقت( روش  گرفتند.   بر  بیشترین    قرار 

گروه   فراوانی  آزمایش  در  هیجانهای  تنظیم  گروهی    60)   آموزش 

مبتنی  آموزش  ) درصد(،  شفقت  )   53/ 33بر  کنترل  و    53/ 33درصد( 

 (. 1)جدول    بود سال  16تا    14  ۀ سنیمربوط به محدود   درصد( 

نتهمان که  جدول  طور  می ن  2ایج  نمرات  شان  بین  دهد 
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 و همکاران  بی آزار 
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رسان  آزمون و پیگیری در متغیر رفتارهای خودآسیب آزمون، پس پیش 

های مورد مطالعه تفاوت وجود دارد. برای بررسی این تفاوت  در گروه 

ها از آمار استنباطی جهت آزمون  در بخش بعدی تجزیه و تحلیل داده 

های پژوهش استفاده گردید. فرضیه
 

 ها، محتوای جلسات و ابزارهای درمان متمرکز بر شفقت و آموزش تنظیم هیجانمؤلفه . 1جدول  

 مؤلفه آموزش تنظیم هیجان  درمان متمرکز بر شفقت

 قالب جلسات  دقیقه  90مدت هر جلسه:  -جلسه هفتگی  8 دقیقه  90مدت هر جلسه:  -هفتگی  ۀجلس 8

 آموزش مفاهیم پایه شفقت به خود  .1

 آگاهی تمرینات ذهن .2

 محور تصویرسازی ذهنی شفقت .3

 های کاهش خودسرزنشی تکنیک  .4

 آموزش شناسایی هیجانات )خشم/اضطراب/اندوه(  .1

 بازسازی شناختی .2

 تمرینات تنفسی دیافراگمی  .3

 محور های حل مسئله هیجاناستراتژی .4

 محورهای محتوایی 

 دقیقه  10مدت بازدم بهوتمرکز بر دم: آگاهی تنفسیذهن

تجسم منبعی از محبت  «: دوست دلسوز»تصویرسازی 

 قیدوشرط بی

 آمیز به خود نویسی شفقتنامه

 گذاری احساسات در لحظه نام: زنی هیجانیبرچسب

 تحلیل خطاهای شناختی: بازنگری افکار خودکار

 برای مدیریت خشم« ایست تنفسی»تمرین 

 تمرینات  ۀ نمون 

 سازی سیستم تهدید مغز کاهش فعال

  (Soothing System) بخش تقویت سیستم آرام

 وگوی درونی منتقدانه اصلاح الگوی گفت

 آوری هیجانی افزایش تاب

 پذیری شناختی تقویت انعطاف

 کاهش اجتناب تجربی 

 مکانیسم درمانی 

 های صوتی راهنما برای تمرینات فایل

 های ثبت روزانه خودشفقتیبرگه

 های حاوی جملات حمایتیکارت

 های پایش هیجان لیستچک

 های هیجانی های ثبت موقعیتبرگه

 های تنفسیتمرین تکنیکۀ دفترچ

 ابزارهای کمکی 

  (SCS) نامه خودشفقتیپرسش

  (SES)  مقیاس خودسرزنشی

 ارزیابی کاهش دفعات خودآسیبی در هفته 

  (DERS)   های تنظیم هیجاندشواری ۀنام پرسش

 های هیجانی ثبت فراوانی بحران

 ( HRV)  تحلیل تغییرات فیزیولوژیک

 ارزیابی اثربخشی 

 ایجاد فضای امن عاطفی قبل از تمرینات تصویرسازی 

 آگاهی تنظیم نور و صدا برای تمرکز بهتر در ذهن

 استفاده از زبان استعاری مناسب سن نوجوانان 

 « توقف بین محرک و پاسخ»آموزش 

 استفاده از سناریوهای عینی مرتبط با مدرسه/خانواده 

 تنظیم دشواری تمرینات متناسب با ظرفیت هیجانی 

 ملاحظات اجرایی 

 

 رسان  رفتارهای خودآسیبمتغیر در  2 و 1استاندارد نمرات گروه کنترل و آزمایشمیانگین و انحراف.  2جدول  

 متغیر
 گروه

 آزمون 

 کنترل 
)آموزش گروهی   1 آزمایش

 تنظیم هیجان ( 

بر  آموزش مبتنی) 2 آزمایش

 (شفقت

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

رفتارهای  

 رسان خودآسیب

 187/1 13/14 830/1 93/13 594/1 40/14 آزمون پیش

 242/1 60/9 290/1 66/5 473/1 20/14 آزمون پس

 298/1 40/9 112/1 33/5 234/1 33/14 پیگیری

 

دهد که بین میانگین نمرات رفتارهای  نشان می  3ایج جدول  نت

طور  آزمون و پیگیری به آزمون، پس رسان در مراحل پیش خودآسیب 

(، همچنین تعامل اثر  P<0001/0داری وجود دارد )کلی تفاوت معنی

دار است  رسان معنی زمان و عضویت گروهی در رفتارهای خودآسیب 

(0001/0>P به رفتارهای  (.  نمرات  بین  تفاوت  دیگر  عبارت 

آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش  رسان در مراحل پس خودآسیب 

مراحل  معنی در  متغیر  این  نمرات  تفاوت  همچنین  است.  بوده  دار 

و میزان تأثیر عضویت گروهی در   دار استپژوهش در سه گروه معنی

  4/76برابر با  رسان  رفتارهای خودآسیب تغییرات در مراحل پژوهش در  

نتایج تحلیل واریانس بین گروهی مربوط   درصد به دست آمده است.

   آمده است.  4در جدول  رسان  رفتارهای خودآسیب به  

گروه  بین  در  گروه  منبع  معناداربودن  در  با  رفتارهای  ها 

های آزمایش  توان گفت تفاوت معناداری بین گروه رسان می خودآسیب 

وجود دارد. در ادامه برای  رسان  رفتارهای خودآسیب با کنترل برای  

میانگین  تفاوت  مقیاس بررسی  سه های  بین  مطالعه  مورد  های 

پیش اندازه  پس گیری  به آزمون،  پیگیری  و  و  آزمون  زوجی  صورت 

گروه  اثربخشی  تفاوت  بر  همچنین  آزمایشی  رفتارهای  های 

این  رسان  خودآسیب  نتایج  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از 

ه شد. آورد  5آزمون در جدول  
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آزمون و پیگیری در  رسان در پسهای مکرر درخصوص رفتارهای خودآسیبگیرینتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه . 3جدول  

 سه گروه  

 آزمون  منبع 
مجموع  

 مجذورات 

درجۀ  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F توان آماری  اندازۀ اثر  داری معنی 

رفتارهای  

 رسان خودآسیب

 اثر زمان 
 1 845/0 0001/0 847/228 6/290 2 20/581 فرض کرویت 

 1 845/0 0001/0 847/228 062/371 566/1 20/581 گرین هاوس گیزر 

 اثر زمان× گروه 
 1 764/0 0001/0 145/68 533/86 4 133/346 فرض کرویت 

 1 764/0 0001/0 145/68 493/110 133/3 133/346 گرین هاوس گیزر 

 

 رسان گروهی برای متغیر رفتارهای خودآسیبنتایج تحلیل واریانس بین . 4جدول  

 F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات  منبع مقیاس
سطح 

 معناداری 
 تاا

توان  

 آزمون 

رفتارهای  

 رسان خودآسیب
 1 992/0 0001/0 1/536 667/17001 1 667/17001 آزمون پیش

 1 859/0 0001/0 039/128 067/406 2 133/812 گروه

 

 رسان  رفتارهای خودآسیبهای آزمایشی در آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت اثربخشی گروه  . 5جدول  

 مقیاس
گروه آموزش گروهی تنظیم  

 ( Aهیجان )

بر  گروه آموزش مبتنی

 (Bشفقت )
 اختلاف میانگین

A-B 

خطای  

 استاندارد 
 سطح معناداری 

رفتارهای  

 رسان  خودآسیب
 آموزش گروهی تنظیم هیجان  

 0001/0 375/0 - 733/2 بر شفقت  آموزش مبتنی

 کنترل
6- 375/0 0001/0 

 0001/0 375/0 - 267/3 کنترل بر شفقت  آموزش مبتنی

 

شود تفاوتی بین اثربخشی  مشاهده می  5طور که در جدول  همان

رفتارهای  بر شفقت بر  آموزش گروهی تنظیم هیجان و آموزش مبتنی

دهد  در دو گروه آزمایش وجود دارد. نتایج نشان می رسان  خودآسیب 

آموزش گروهی تنظیم هیجان توانسته است نسبت به گروه آموزش  

رسان اثر بخشی  بر شفقت و گروه کنترل بر رفتارهای خودآسیب مبتنی

 بیشتری را داشته باشد.  

 

 بحث 
دهندۀ برتری نسبی درمان متمرکز بر  این پژوهش نشان های  یافته

رسان  شفقت بر آموزش تنظیم هیجان در کاهش رفتارهای خودآسیب 

خودجرحی است.    ۀساله با سابق  18تا    14در میان نوجوانان دختر  

قابل  کاهش  از  حاکی  پرسش نتایج  نمرات  رفتارهای    ۀنامتوجه 

گروه خودآسیب  در  است.  رسان  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  های 

این    .کندمی  برجسته  را  شفقت  بر   متمرکز درمان  بالینی  نتایج برتری

 .  [19،  24،  27-31]بود  همسو    های مختلفیپژوهش   یافته با نتایج

خود   یبودن آموزش شفقت به خود بر رفتارهااثربخش  ن ییتب در

می   بیآس الگورسان  پژوهشگران  گفت  مطرح    یاچهارگانه   یتوان 

ابه خود می  بیآس  ی اند که سبب تداوم در رفتارهاکرده    ـن یگردد. 

مثبت خودکار    تیخودکار، تقو  یمنف   تیتقو  عبارت اند ازچهـار عامل  

  ی اجتماع  ی. بسترها یاجتماع  یمنف  تیو تقو  یمثبت اجتماع  تیتقو

رسان بـه خـود  ب یآس  یبروز و تداوم رفتارها  یرا برا   نهیدار، زممشکل 

مانند افکار و    یو روان شناخت  یعوامل فرد   ن یکنند. همچنآماده می

 [. 15]  موثر است  یزنب یخـودآس  یبـر رفتارها   جاناتیه

تنظاثربخش  نییتب  در آموزش  رفتار   جانیه  میبودن  های  بر 

مخودآسیب  توانا  توانی رسان  باعث    هاجان یه  تیریمد  ییگفت 

موقع  شودیم در  آسیب  ییهاتیفرد  رفتار  از  که  بالاست  رسان 

افراد دارا   یامقابله   یراهبردها    م یتنظ  یمناسب استفاده کند. اصولاً 

دارند    یشتریب  ییتوانا  گرانیهای دخواسته ی  نیبش یبالا در پ  یجانیه

خود را بهتر مهار    یهاجانیرا درک و ه گرانیناخواسته د یو فشارها 

رفتارها   نتیجه،در  .کنندیم برابر  بآسیب   یدر  مقاومت    ی شتر یرسان 

مقابله    یدارند، برا   ینییپا  یجانیه  میکه تنظ  یدهند، اما افراد نشان می 

ه منفجانیبا  رفتارها  یهای  به  اغلب  رو خودآسیب   یخود    ی رسان 

تنظمی آموزش  روش  در  ابراز    یموضوعات  جانیه  میآورند.  مانند 

 [. 20]  ردیگمجدد آن مدنظر قرار می   یابیو ارز  جانیه   میتنظ  جان،یه

  م یآموزش شفقت به خود نسبت به آموزش تنظ یبرتر نییتب در

اصل  توان گفتمی  جانیه ا  ی هدف    ۀرابط  کی  جادیشفقت به خود، 

خود است. آموزش شفقت به    یهاها و شکست با رنج   رایمثبت و پذ

 نیفرد نسبت به خودش تمرکز دارد. در ا  یبر نظر درون  ماًیخود مستق
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احساس    ،یدرون  دینقد شد  کیاز    یاغلب ناش  یبیچارچوب، خودآس

تا   زندیم  بیمقابله با آن، به خود آس  یشرم است که فرد برا  اینقص  

خود را به    ایکند    لیقابل تحمل تبد  یکیزیرا به درد ف  یدرد درون

منف احساسات  خودآسکند  « هیتنب»  یخاطر  درون  یبی.    ی منتقد 

اصل  یقدرتمند سوخت  که  رفتارها   یاریبس  یاست    ی از 

و    کندی م  یمنتقد را خنث  نیاست. شفقت به خود ا  رسانب یسخودآ

  ی تلاش برا   ی. به جاکندیم  تیرا تقو  یو ارزشمند   تیاحساس امن

 ادیآموزش شفقت به خود    ند،یناخوشا  جاناتیه  «حذف»  ای  « میتنظ»

  ب یبه تخر  ازین  تواندیبرخورد شود، که م  یکه با آنها با مهربان  دهدیم

 ببرد.  نیخود را از ب

نوجوان دختر در این مطالعه مشارکت   45با توجه به اینکه فقط 

جمعیت به  نتایج  گروه کردند،  دیگر  یا  تر  بزرگ  یا  های  سنی  های 

تهران( انجام    3پذیر نیست. مطالعه در یک منطقه )جنسیتی تعمیم

تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی خاص  شده که ممکن است نتایج تحت

توانند  آنجا باشد. ممکن است عوامل محیطی و روانی دیگری که می

خودآسیب  رفتارهای  باشند.  بر  نشده  کنترل  بگذارند،  تأثیر  رسان 

ماهه ممکن است برای ارزیابی پایایی اثرات آموزش کافی  پیگیری سه 

بررسی  به  نیاز  و  بلندمدتنباشد  آینده  های  دارد. مطالعات  وجود  تر 

تری از جمعیت باشند تا  عتر و متنوهای بزرگ توانند شامل نمونه می

ها  پذیری نتایج را افزایش دهند. بررسی اثرات این نوع آموزش تعمیم

تواند به درک بهتری از نیازهای  ها میبر روی پسران و سایر جنسیت 

تر برای  های پیگیری طولانیخاص هر گروه کمک کند. افزودن دوره 

تری نشان دهد.  تواند ترجیحات مشخص سنجش پایداری تأثیرات می

آموزش  مبتنیترکیب  و  های  درمانی  رویکردهای  سایر  با  شفقت  بر 

هم اثرات  اثربخشی  بررسی  مقایسۀ  بود.  خواهد  مفید  آنها  زمان 

تواند به شناسایی بهترین  های مختلف درمانی در برابر یکدیگر می روش 

 زننده کمک کند.ها برای درمان نوجوانان خودآسیب استراتژی 

 

 گیری نتیجه

 درمان متمرکز بر شفقت وضوح نشان داد که  نتایج این پژوهش به 

در کاهش شدت و   برتری نسبی، آموزش تنظیم هیجاندر مقایسه با 

تا   14ای از نوجوانان دختر  رسان در نمونه دفعات رفتارهای خودآسیب 

 ۀویژه در متغیر وابستساله با سابقه خودجرحی دارد. این یافته، به  18

عنوان  را به شفقت به خود رسان، برتریکاهش رفتارهای خودآسیب 

روان  مداخله  تبیینیک  قدرت  با  تأیید شناختی  بالاتر  کنندگی 

بهینهیافته  .نمایدمی جهت  در  مهم  گامی  پژوهش  این  سازی  های 

دارد و رسان برمی بر شواهد برای نوجوانان خودآسیب مداخلات مبتنی

بر تنظیم هیجان  های مبتنیهای شفقت در درمان ضرورت ادغام مؤلفه 

های آتی باید بر نقش متغیرهای خاصی  پژوهش   .سازدرا برجسته می 

طور خاص،  که هدف اصلی شفقت به خود هستند، تمرکز کنند. به

گیری دقیق شفقت به خود، شرم مزمن، و سرزنش خود پس از  اندازه 

مصاحبه  انجام  است.  ضروری  مداخله  نیمه هر  با  های  ساختاریافته 

برای درک کیفی کنندگان )بهشرکت  ویژه در گروه شفقت به خود( 

درونی که  می تغییراتی  پیگیری سازی  انجام  و  6های  کنند.  ماهه 

رفتارهای  12 عود  نرخ  مقایسه  برای  درمان  اتمام  از  پس  ماهه 

شود. همچنین طراحی یک  رسان در دو گروه توصیه میخودآسیب 

با هسته اصلی  اجزای قدرتمند تنظیم هیجان را  پروتکل جدید که 

 شفقت و مراقبت ترکیب کند مؤثر خواهد بود. 

 

 قدردانی  و تشکر

اند،  از تمامی کسانی که به نحوی در اجرای پژوهش نقش داشته 

کننده که با همکاری صمیمانه نقش مهمی در  ویژه نوجوانان شرکت به

 شود. ها داشتند، تشکر و قدردانی میآوری داده جمع 

 

 منافع  تضاد

گونه تعارض منافعی کنند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می 

وجود ندارد. همچنین، انتشار این مقاله و نتایج آن، هیچ گونه تأثیری  

 ای نویسندگان نخواهد داشت. بر موقعیت مالی یا حرفه 

 

 سندگان ی نو سهم

پیش  نگارش،  منابع،  بررسی،  و  تحقیق  سازی،  نویس،  مفهوم 

نهایی و  بیویراستاری  ریحانه  نوشته:  و  روش   آزار؛سازی  شناسی 

نظارت:   و  تحلیل  غضنفری؛  احمد  قاسمی  اعتبارسنجی:  محمد 

 پیربلوطی. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

علاوه  مطالعه  این  اخلاق  در  کد  اخذ  بر 

(IR.IAU.SHK.REC.1404.003 )   کلیه مجوزهای لازم از مراکز و

  های ارزیابی  تمام  نتایج  از  شدنمطلع رضایت کتبی از افراد اخذ شد.  

وجود  توسط  فردی   و   کنندگانشرکت   انصراف  حق  پژوهشگر، 

  گمنامی   قرار گرفت. شرط  توجه  موردآنها    برای  جایگزین  هایروش 

  احتمالی   تبعات  از  جلوگیری  منظور  به  کنندگانشرکت   تکتک  برای

  کننده شرکت   افراد  برای  اجباری  گونهشد. هیچ  رعایتآنها    برای  منفی

بود.    محققان  سوی  از وجود نداشت و شرکت در پژوهش داوطلبانه 

انجام    درراستای  فقط  و  محرمانه  صورت کاملاًبه  دست آمدهبه  نتایج

مباحث  بود.  درمان    محتوای  درراستای  فقط  جلسات  داخل  پژوهش 

  پاسخگویی   و  جلسات  این  برگزاری   هدف  از  کنندگانشرکت   بود. تمامی

برای    هاآزمون   به مالی  بار  تحقیق  در  مشارکت  شدند.  آگاه 

فرهنگی شرکت  و  دینی  موازین  با  پژوهش  این  نداشت.  کنندگان 

  به   متعهد  آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی نداشت. پژوهشگران

  غیراخلاقی   ابزار  هرگونه  از  دوری  درراستای  انسانی  و  اخلاقی  اصول

 نوع  هر  از  بوده و  پژوهش  در  خویش  موردنظر  اهداف  به  رسیدن  جهت

کردند. پژوهشگر،    خودداری  کنندگانشرکت   ضرر  به  ناشایسته  استفادۀ

  پایانامه   این   از  حاصل  نتایج  انتشار  در  پژوهش  این  مشاور  و  راهنما  استاد

  آزاد اسلامی نسبت   دانشگاه  حقوق  درنظرگرفتن  بدون  اینکه  برمبنی

  مقاله   انتشار  و  چاپ  صورت  در  ننماید و   اقدام  مذکور  نتایج  انتشار  به
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 . گردد متعهد بودند  ذکر  اصلی  آدرس  عنوانبه  دانشگاه  مشخصات

 

 ی مال ت یحما

ی ریحانه بی آزار در   صـ اله دکترای تخصـ این مقاله برگرفته از رسـ

رشـته روانشـناسـی عمومی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد شـهرکرد اسـت و  

ازمانهیچ ی و غیر انتفاعی  گونه کمک مالی از سـ وصـ های دولتی، خصـ

 دریافت نکرده است.
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