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Abstract 
 
Background: The aim of the present study was to compare the effectiveness of compassion-focused therapy 
(CFT) with short-term solution- focused therapy (STSFT) on cognitive self-esteem and aggression in male 
adolescents with self-injurious behaviors.  
Materials and methods: The study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with the 
control group design. The statistical population of this study included all male students with self-injurious 
behaviors in the second level of middle school in Tabriz City who were studying in the academic year of 
1402-1403. In total, 45 male students with self-injurious behaviors were selected by targeted non-random 
sampling method and randomly divided into three groups (15 people in each group). The members of the 
CFT group and the STSFT received their specific intervention in 8 and 6 sessions of 1.5 hours, respectively, 
but the control group did not receive any treatment. Three groups answered the 58-question self-esteem 
Cooper Smith and 29-question aggression Buss and Perry questionnaires before, after and 4 months after the 
intervention. The collected data were analyzed using analysis of repeated measures analysis of variance and 
Bonferroni's post-hoc test.  
Results: Compassion-focused therapy with short-term solution- focused therapy leads to increased self-
esteem and reduced aggression in male adolescents with self-injurious behaviors in the post-test, compared 
to the control group (P<0.001). The effect of both treatments on self-esteem and aggression was lasting in the 
follow-up phase. In addition, the effect of both treatments on self-esteem and aggression in post-test and 
follow-up was not significant. 
Conclusion: According to the findings of the present study, it is possible to use CFT and STSFT to increase 
self-esteem and reduce aggression in adolescent boys with self-injurious behaviors. 
Keywords: Compassion-focused therapy, Short-term solution-focused therapy, Self-esteem, aggression, Self- 
injurious behaviors. 
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  نفس و پرخاشگري نوجوانان اثردرمان متمركز بر شفقت بر عزت     اسلامي                            آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٤

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٣٣تا  ٣٢٣صفحات ، ١٤٠٤پاييز، ٣، شماره ٣٥ ورهد

  

محور بر حلمدت راهمقايسه اثربخشي درمان متمركز بر شفقت با درمان كوتاه
 نفس و پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحيعزت

 ٣نژاد برياك اسمخاني هادي ،٢هريس غواصي معصومه ،١صادقي محمد
     
  ايران  اهر، نور، پيام دانشگاه عمومي، شناسيروان كارشناس ١
  ايران اكرم(ص)، تبريز،نبي عالي آموزش موسسه عمومي، شناسيروان ارشد كارشناس ٢
 ايران اكرم(ص)، تبريز،نبي عالي آموزش موسسه شناسي،روان گروه ٣

   كيدهچ

نفس و محور بر عزتحلمدت راهربخشي درمان متمركز بر شفقت با درمان كوتاههدف پژوهش حاضر مقايسه اث :سابقه و هدف
 . پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي بود

طالعه شامل آزمون و پيگيري با گروه كنترل بود. جامعه آماري اين مسپ - آزمونآزمايشي با طرح پيشاين پژوهش از نوع نيمه :روش بررسي
ه تحصيل مشغول ب ١٤٠٢- ١٤٠٣آموزان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي مقطع دوم متوسطه شهر تبريز بود كه در سال تحصيلي كليه دانش

صورت تصادفي به سه گيري غيرتصادفي هدفمند انتخاب و بهآموزان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي با روش نمونهدانش ٤٥بودند. در مجموع 
ترتيب محور مداخله مختص خود را بهحلمدت راهنفر). اعضاي گروه درمان متمركز بر شفقت و درمان كوتاه ١٥وه گروه قرار تقسيم شدند (هر گر

از مداخله  ماه پس ٤ساعته دريافت كردند، اما گروه كنترل هيچ درماني دريافت نكرد. هر سه گروه، پيش، پس و  ٥/١جلسه  ٦و  ٨در 
ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس با سوالي پرخاشگري پري و باس پاسخ دادند. داده ٢٩ ور اسميت نفس كوپسوالي عزت ٥٨هاي پرسشنامهبه

   .دندشگيري مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني تجزيه و تحليل اندازه

نفس و كنترل منجر به افزايش عزتمحور در مقايسه با گروه حلمدت راهنتايج نشان داد كه درمان متمركز بر شفقت با درمان كوتاه ها:يافته
نفس و درمان بر عزت ). در مرحله پيگيري، اثر هر دوP>٠٠١/٠اند (كاهش پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي شده

  .ري نداشتندداآزمون و پيگيري تفاوت معنينفس و پرخاشگري در پسپرخاشگري ماندگار بود. علاوه بر اين، تأثير هر دو درمان بر عزت
نفس محور براي افزايش عزتحلمدت راهتوان از درمان متمركز بر شفقت و درمان كوتاههاي پژوهش حاضر، ميبا توجه به يافته :گيرينتيجه

  .و كاهش پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي استفاده كرد

 .نفس، پرخاشگري، رفتارهاي خودجرحيمحور، عزتحلراهمدت درمان متمركز بر شفقت، درمان كوتاه واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
نوجواني يك دوره انتقالي همراه با تحولات چشمگير جســماني، 

شناسان ايــن دوره را دوران ). روان١شناختي و اجتماعي است (

                                                
ني هــادي اســمخا، شناســيگــروه روان، اكــرم(ص)موسسه آموزش عــالي نبــي، تبريز: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: hadiakbarinejhad@yahoo.com( اكبري نژاد

ORCID ID: 0000-0001-5667-1790  
    ١٣/٤/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٢/٥/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

انــد هاي ســازنده و فشــار و طوفــان ناميدهگرايي، بحراناحساس
هــاي دهند كــه در گروهنشان ميها يج برخي از پژوهشا). نت٢(

ويژه نوجوانــان بزهكــار و نوجوانــان قربــاني خاصي از نوجوانان به
 آزار و بدرفتاري دوران كــودكي، شــيوع رفتارهــاي خــودجرحي

)self-injurious behaviorsتــر اســت ) از جمعيــت عــادي بيش
قصــد  بــدون آن، فــرد در ). خــودجرحي رفتــاري اســت كــه٣(

و  منفــي شــديد قابلــه بــا احساســاتم بــراي خودكشي عمــدي،
 بــدن خــود بــه خود، از و تنفر اضطراب، مثل خشم، فرساطاقت
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 ٣٢٥ /و همكاران  محمد صادقي                                                                                                ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

شــامل  از رفتارهاي خــودجرحي درصد ٢٨زند. تقريباً آسيب مي
 يا خراشيدن مانند بريدن، سوزاندن، شديد تا رفتارهاي متوسط

 ســال ١٥تــا  ١٣رفتارها بــين  باشد. اغلب اينمي كندن پوست

آسيب  خود به كه چهارم نوجواناني يك از بيش و شودشروع مي
). ٤دهنــد (مــي را انجــام ايــن كــار هفتگــي صورتبه رسانند،مي

نفس ترين علل خودجرحي در دوره نوجــواني كمبــود عــزتمهم
)self-esteem) (ــگري ٥ ــاني، پرخاش ــنش هيج ــزايش واك )، اف
)aggressionشــناختي همچــون هاي روان) و تكانشگري، آسيب

اي كارآمــد و مشــكل در هــاي مقابلــهگي، فقــدان مهارتافســرد
  .هستند) ٦هاي تنظيم شناختي هيجان  (مهارت

 عامــل مهمــي در تكــوين شخصــيت نوجوانــان، و نفــــسزتع
 حـــقاعتمــــاد بـــه توانــــايي خـــود، اعتمـــاد به معنــايبــه

ـــودن و خـــود بـــراي موفـــق بـــودن، شـادبـــودن، ارزشـمندب
ا ســطح بــ افـــراد .ان استها از ديگــرهــا و خواســتهنيازز ابـرا

برابــــر  تواننـــد درتــري ميبـــا احتمـــــال بيش نفس بالاعزت
 نفـس رابطـــه بســـيارزت). ع٧( ت ايســتادگي كننــدمشــكلا

فــرد از خــود و همچنــين شـــــيوه ي نزديكـي بـا تصويـر ذهنـ
 مثبـــت از جســــمتصويـر  سـازگــاري دارد. بديـن معنـي كـه

گــردد و در فــــرد مي خويش ســبب ايجـاد حـس ارزشـمندي
خوش دســـت ، تصويــر ذهنــي كــه بـــه هـــر صــورتيمتقابلاً

س نفــــهمـان ميـزان تغييـر در عـزتتغييـر شـده باشـــد بـه
دهــد نشــان مي Doğru). نتيجه بررسي ٨( شــودوي وارد مــي

طور نفس در نوجوانان داراي رفتارهــاي خــودجرحي بــهكه عزت
). همچنــين، ٤تر از نوجوانان غيربرخوردار اســت (داري كممعني

ــژوهش نشــان مي ــك پ ــين عــزتنتيجــه ي نفس و دهــد كــه ب
  ).٩پرخاشگري در نوجوانان رابطه معناداري وجود دارد (

هــا و انحرافــات همــراه بــا نقص حالت منفي ذهنــيي پرخاشگر
منجـــر بـــه  كــه اســـت شــناختي و رفتارهـــاي ناســـازگارانه

 شــودشخص، شيء و يا سيســتم ديگــري مي رساندن به آسيب
ــه دو صــورت كلا). پ١٠( مــي ديــده مــي و غيركلارخاشــگري ب

فكار پرخاشگرانه نگــرش پرخاشــگرانه فراگيــري اســت اشود. مي
). ١١دهــد (مي آميز ســوقخشــونت سوي رفتارهايبها كه فرد ر
دهد پرخاشــگري نوجوانــان نشان مي شو همكاران Sfeirبررسي 

تر از پرخاشگري همســالان عــادي داراي رفتار خودجرحي بيش
  ).٦است (

بــا توجــه بــه روزافزونــي معضــل رفتارهــاي خــودجرحي بــراي 
رهــاي نوجوانان، خانواده و نظام آموزش و پرورش، و نقــش متغي

) در كــاهش ٦) و پرخاشگري (٥نفس (شناختي نظير عزتروان
منظور شــناختي بــهو يا تشديد اين رفتار، انجام مــداخلات روان

شده از اهميت بــالايي برخــوردار مديريت نقش متغيرهاي مطرح

    اســـت. در ايـــن راســـتا، درمـــان متمركـــز بـــر شـــفقت
)compassion-focused therapyت مـــــد) و درمــــان كوتاه

) از short-term solution- focused therapyمحور (حـــلراه
توانند نقش مهمــي بــر وضــعيت جمله مداخلاتي هستند كه مي

ــان داراي رفتارهــاي خــودجرحي داشــته روان شــناختي نوجوان
هــاي مــوج ســوم باشند. درمان متمركز بــر شــفقت جــزو درمان

و آگــاهي تــر بــر مولفــه ذهنهــاي رفتــاري اســت و بيشدرمان
ـذيرش تأكيــد دارد ( ــ)، در حالي١٢پـ ــان كوتاهك ــدت ه درم م

تــر بــر مدرن است و بيشهاي پسُتمحور برآمده از درمانحلراه
اي متمركز اســت سازي و معنادهي رابطهحلساختارشكني و راه

رو در پژوهش حاضر اثربخشي ايــن دو درمــان كــه )، از اين١٣(
دارند مورد توجه قــرار  كاملاً فلسفه و روش متفاوتي براي درمان

  تر است.داده شده است تا بررسي شود كه اثربخشي كدام بيش
اهده تــدوين شــد شــم نخ به ايسدر پا رمان متمركز بر شفقتد

كــه شــرم و خودانتقــادي  هــاييآنويژه ، بــهافرادكه بسياري از 
هاي سنتي در ايجــاد صــداي درمان دريافتدارند، هنگام  لاييبا

ند. تمركز ايــن داشتن مشكلاتيگر حمايت-وددروني مهربان و خ
هــاي اي، ترسين و تاريخچــهشدرمان بر چهار حوزه تجـارب پي

اساســـي، راهكارهـــاي احســـاس امنيـــت و پيامـــدها و نتـــايج 
درمــان، پــرورش  ايــن ر اصــلي). محو١٢( است بيني نشدهپيش

از طريــق ايجــاد و  رو درمــانگر؛ از ايــنورز اســـتذهـن شــفقت
ورز درونــي مراجعــان بـــا خودشــان، ابطــه شــفقتافزايش يك ر

ها به آنكردن، و يـا خودانتقادي، كردن، محكومجاي سرزنشبه
در درمان متمركز بر شــفقت، بــه  اساسياصول كنند. كمك مي

اين موضوع اشاره دارد كــه افكــار، عوامــل، تصــاوير و رفتارهــاي 
ن بخش بيروني بايد دروني شوند و در ايــن صــورت، ذهــتسكين

گونه كه نســبت بــه عوامــل بيرونــي واكــنش نشــان انسان همان
دو ). ١٤( دروني نيز آرام شــود عوامل دهد، در مواجهه با اينمي

داده و جهــت-كاهش خصــومت خــود اين رويكرد،هدف اساسي 
ــزايش ـــودتوانايي اف ـــاد احســـاس خ ــت ايج ــرد جه ــاي ف -ه

تواننــد تســكيني اســت كــه مي-اطمينـــاني، مهربـــاني و خــود
ــه ــر احســاس تهديدشـــدگي عمـــل ب عنوان پـــادزهري در براب

ايجــــاد قابليـــت ، درمـــانايـــن  اي اصـــليهـــكننـــد. فعاليت
دهنــد كــه ايــن ). مطالعــات نشــان مي١٢اســت (ورزي شــفقت

 اييتحمل پريشاني، رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهــدرمان بر 
همدلي و احساس شادكامي دختران نوجــوان بــا ســابقه ) و ١٥(

 آمــوزان قلــدرپرخاشگري و بزهكاري دانش)، و ١٦( خودجرحي
آمــوزان دختــر مبــتلا بــه آوري دانشپرخاشــگري و تــاب)، ١٧(

-پرخاشگري، رفتارهاي خــود) و ١٨( اياختلال نافرماني مقابله
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  نفس و پرخاشگري نوجوانان اثردرمان متمركز بر شفقت بر عزت     اسلامي                            آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٦

زهكــار كــانون رسان و خــودتنظيمي هيجــاني نوجوانــان بآسيب
  ) اثربخش است.١٩( اصلاح و تربيت شهر تهران

مدرني دارد، محور كــه مــاهيتي پسُــتحــلمدت راهدرمان كوتاه
ــان ــري ميانس ــراد شايســته و متبح ــد ها را اف ــه قادرن ــد ك دان

مشكلات خود را با حداقل كمك از طــرف ديگــران حــل كننــد. 
وجــود فرض اساسي اين درمان اين است كه مشكل يا مســأله م

كشاند، براي تعيــين جهــت ادامــه سوي درمان ميكه افراد را به
حــل آن بحث نياز نيست؛ زيــرا عامــل هــر مشــكلي لزومــاً بــا راه

جويان خودشان منابعي را دارند كــه بــراي مرتبط نبوده و درمان
هــا ). پژوهش١٣كــار خواهنــد گرفــت (ها را بــه ايجاد تغيير آن

نفس، تنظــيم شــناختي عــزتبــر دهند كه اين درمان نشان مي
) و ٢٠( هيجان و رفتــار خــودجرحي غيرخودكشــي در دختــران

  ) تأثير دارد.٢١پرخاشگري نوجوانان (
هاي تحقيقــات متعــددي در سراســر جهــان در زمينــه ديــدگاه

 ش مشـــكلاتشـــناختي و كـــاهمربـــوط بـــه مـــداخلات روان
اد داراي رفتارهــاي خــودجرحي در اجتماعي افــر -شناختيروان

هــاي بســيار نــاچيزي در راســتاي حال انجام است. امــا پژوهش
ــان كوتاه ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان متمرك ــدت اثربخشــي درم م

محور بــر مشــكلات افــراد داراي رفتارهــاي خــودجرحي حــلراه
 ر دســترس اســت. عــدمدنفس و پرخاشــگري خصوص عــزتبه

نفس و پرخاشــگري نوجوانــان داراي رفتارهــاي پرداخت به عزت
شود كــه ايــن امــر ها ميخودجرحي، سبب تشديد مشكلات آن

نهايتاً باعث بــروز رفتارهــاي شــديدتر مثــل خودكشــي و شــايد 
ها، خانواده، نظــام آمــوزش مرگ شود؛ كه اين مسأله به خود آن

رو ايــن شــت. ازو پروش و نهايتاً جامعه تأثير مخربي خواهد گذا
 حاضر با هدف مقايسه تأثير درمان متمركز بر شفقت و پژوهش

نفس و پرخاشــگري بــر عــزت محورحــلمــدت راهدرمــان كوتاه
     .نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي انجام شد

  
  مواد و روشها

 - آزمــونآزمايشــي بــا طــرح پيشروش پژوهش حاضر از نــوع نيمه
روه كنترل بود.  جامعه آمــاري پــژوهش را آزمون و پيگيري با گپس

آمــوزان پســر داراي رفتارهــاي خــودجرحي مقطــع دوم كليه دانش
مشــغول  ١٤٠٢- ١٤٠٣متوسطه شهر تبريز كه در ســال تحصــيلي 

گيري از روش بـــه تحصـــيل بودنـــد تشـــكيل داد. جهـــت نمونـــه
گيري غيراحتمــالي هدفمنــد اســتفاده شــد. پــس از كســب نمونــه

مدرســه از  ١٠آموزش و پرورش و مراجعــه بــه رضايت از مسئولين 
آمــوزاني گانه شهر تبريز و بررســي پرونــده تربيتــي دانشنواحي پنج

ــايت آن ــتند، رض ــودجرحي داش ــاي خ ــابقه رفتاره ــه س ــا و ك ه

صــورت كتبــي شان نيز براي شــركت در پــژوهش حاضــر بهوالدين
و   Cooper Smithنفسهاي عــزتكسب شــد و ســپس پرسشــنامه

ها كه مايل بــه نفر از آن ١٠٢در بين  Buss and Perryپرخاشگري 
كــه در  شــركت در پــژوهش شــدند اجــرا شــد، و از بــين كســاني

تر تر و بــالايك انحراف معيــار پــايينترتيب هاي مذكور بهپرسشنامه
صــورت تصــادفي نفر به ٤٥نفر)،  ٩٠از ميانگين نمره كسب كردند (

ســازي) بــه دو شــيوه بلوكصورت گمارش تصــادفي (بهانتخاب، و به
نفــر)  ١٥نفــر) و يــك گــروه كنتــرل ( ١٥گروه آزمايش (هــر كــدام 

هــا و ها توســط آزمودنينامهكه، پرسشتقسيم گرديدند. توضيح اين
در حضور آزمونگر تكميل شدند. معيارهاي ورود به پــژوهش شــامل 

) سابقه رفتارهاي خودجرحي (بر اساس گزارش مشاور مدرســه و ١
) در ٣ســال،  ١٨و حــداكثر  ١٥) ســن حــداقل ٢ربيتــي)، پرونــده ت

ــت نگه داشــتن نــوع وميــزان دارو صــورت مصــرف دارو، امكــان ثاب
مصرفي در طي مدت پژوهش؛ و معيارهاي خروج از مطالعــه شــامل 

هــاي روانــي يــا جســماني نظيــر اخــتلال ) داشــتن ســاير بيماري١
ي قلبــي سلوك، اختلال انفجاري متناوب، بيماري هپاتيــت و بيمــار

) سوءمصرف ســيگار يــا ســاير ٢پزشك و پزشك)، (با تشخيص روان
) وجــود مخــاطراتي بــراي فــرد مثــل افكــار جــدي ٣مــواد مخــدر، 

داشــتن آن را خودكشي كه امكان عــدم دريافــت دارو يــا ثابــت نگه
) عــدم حضــور بــيش ٤پزشك)، سازد (با تشخيص روانناممكن مي

مــان، بودنــد. در پــژوهش كنندگان در مراحل دراز دو جلسه شركت
انجــام  G-powerافــزار حاضر، تعيين حجم نمونه بــا اســتفاده از نرم

شد. بر اين اساس، حداقل حجم نمونه براي تشــخيص تفــاوت بــين 
و ميــزان  ٩٥/٠، توان آمــاري F=٣٥/٠هاي همسان با اندازه اثر گروه

 در اخلاقــي اصــول همــه. نفر برآورد شد ٤٥شامل  α=٠٥/٠خطاي 
 هــر داشــتند اجــازه كنندگانشــركت .اســت شــده رعايت الهمق اين

 هــاآن شــوند. اطلاعــات خــارج پــژوهش بودنــد از مايــل كــه زمــان
 تحــت نيز كنترل گروه پايان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه

براي برگزاري جلســات درمــاني، از افــراد هــيچ  .گرفتند مداخله قرار
شــده آوريجمع شــناختيجمعيت اي دريافت نشد. اطلاعــاتهزينه

، تعــداد تقريبــي ارتكــاب بــه خــودجرحي و ســنشــامل  هااز نمونه
مقطــــع تحصــــيلي بــــود. كــــد اخــــلاق پــــژوهش حاضــــر 

)IR.TABRIZU.REC.1402.621 ـــــراي ـــــس از اج ـــــود. پ ) ب
 ٩٠آزمــون، اعضــاي گــروه آزمــايش اول طــي هشــت جلســه پيش

ت را اي يك جلسه) درمان متمركز بر شــفقدقيقه اي (دو ماه؛ هفته
) ١٢( Gilbert & Simosصــورت گروهــي طبــق برنامــه درمــاني به

). اعضــاي گــروه آزمــايش دوم نيــز طــي ١دريافت كردنــد (جــدول 
اي يــك جلســه) از اي (يك و نيم ماه؛ هفتــهدقيقه ٩٠شش جلسه 
صــورت گروهــي طبــق برنامــه محور بهحــلمــدت راهدرمــان كوتاه

  )؛ اما اعضاي ٢دول ) برخوردار شدند (ج٢٢( De Shazer درماني
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 ٣٢٧ /و همكاران  محمد صادقي                                                                                                ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

گروه كنترل هــيچ درمــاني را دريافــت نكردنــد. بــراي جلــوگيري از 
هــا خواســته شــد هاي آزمايش، از آنتبادل اطلاعات بين افراد گروه

تا چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره محتواي جلسات بــا يكــديگر 
ها (بــراي گــروه گفتگويي نداشته باشند. جلسات درمــاني، دوشــنبه

) بعــد از ظهــر، از ٢ها (بــراي گــروه آزمــايش شنبه) و سه١زمايش آ
، توسط يك مشاور با درجه دكتــري تخصصــي ٢٠تا  ١٨:٣٠ساعت 

شناس با درجه كارشناسي ارشــد در يــك مركــز مشاوره و يك روان
مشاوره خصوصي در شهر تبريز برگزار شدند. بعد از اتمــام جلســات 

 ٣مان (پيگيــري)، اعضــاي هــر ماه پس از اتمام در ٤آزمون) و (پس
گيري ارزيــابي شــدند. جهــت گــروه بــا اســتفاده از ابزارهــاي انــدازه

تــك ها، حين مصاحبه اوليه بــا تكجلوگيري از ريزش اعضاي گروه
شــركت در كــل ها از اعضا خواسته شد تعهــد خــود را نســبت بهآن

شــد و جلسات حفظ كنند. اين امر در طول جلســات نيــز رصــد مي
گروهي كه بين اعضا ايجاد شده بود، مــانع ريــزش افــراد همبستگي 

  . شدگروه 
وســيله ايــن مقيــاس به:  Cooper Smithنفس پرسشنامه عزت

Cooper Smith ) نفس ) جهت سنجش ميزان عــزت١٩٧٦در سال
، ٢٠، ١٣، ٦ســوال آن ( ٨ســوال دارد.  ٥٨تــدوين شــده اســت كــه 

 ٤ر مربــوط بــه ال ديگــوس ٥٠نج و سدروغ )٥٥و  ٤٨، ٤١، ٣٤، ٢٧
   نفسنفرس اجتماعي، عزتنفس كلي، عزتعزتس (زيرمقيا

 )١٥( Gilbert و Simosطبق برنامه درماني محتواي جلسات و پروتكل درمان متمركز بر شفقت  - ١ل جدو

  شرح جلسات جلسه

  اول
برقراري رابطه درماني، آشناكردن افراد با يكديگر، تعريف مفاهيم مربوط به موضوع پژوهش و آسيب پذيري روانــي ناشــي از خــودجرحي و 

  درمان متمركز بر شفقت اثرات آن بر افراد و مفهوم سازي
  آموزش براي درك و فهم اينكه افراد احساس كنند كه امور را با نگرش همدلانه دنبال كنند و تمرين عملي همدلي  دوم
  شكل گيري و ايجاد احساسات بيشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزايش مراقبت و توجه به سلامتي خود سوم

  باهات و بخشيدن خود به خاطر اشتباهات براي سرعت بخشيدن به تغييراتپذيرش اشت  چهارم

  پنجم
هــاي پذيرش تغييرات پيش رو و تحمل شرايط سخت و چالش انگيز با توجه به متغير بودن روند زنــدگي و مواجــه شــدن افــراد بــا چالش

  مختلف
  د برخورد مناسب، موثر و كارآمدي با محيط داشته باشند ايجاد احساسات ارزشمند و متعالي و ارتقاي آن در افراد تا بتوانن  ششم
  آموزش مسئوليت پذيري به عنوان يكي از مولفه هاي درمان متمركز بر شفقت براي ايجاد احساسات و ديدگاه هاي جديد و كارآمدتر  هفتم
  مختلف با شرايط متفاوت و متغير زندگي مرور و تمرين مهارت هاي جلسات قبل براي كمك به آزمودني ها جهت مقابله به روش هاي  هشتم

  

  )٢٤( De Shazerمحور طبق برنامه درماني حلمدت راهمحتواي جلسات و پروتكل درمان كوتاه - ٢جدول 

  شرح جلسات  جلسه

  اول
كلي درمان ها و بيان اصول هدف: آشنايي گروه با هم و با درمانگر گروه، بيان قواعد گروه و تعيين چهارچوب - آزموناجراي پيش

هاي موردنظر خود را از شركت در جلسات نوشته و كنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدفمدت. تكليف: شركتمحور كوتاهحلراه
  تغييراتي باشد كه در گروه ايجاد خواهند شد.گروه بياورند. اين اهداف بايد متمركز بهبه

  دوم
گيري تدوين كنند. تكليف: از اندازهصورتي مثبت، معين، ملموس و قابلي خود را بههاكنندگان تا بتوانند هدفشركتهدف: كمك به

هاي ديگري را كه از خود و زندگيشان دارند بصورتي مثبت، دقيق، كنندگان درخواست شد براي جلسه بعد انتظارات و هدفشركت
  جلسه آينده بياورند.گيري نوشته و بهاندازهملموس و قابل

 سوم

آمده را كنندگان تا دريابند كه از يك واقعه تعابير متفاوتي وجود دارد، و بتوانند تلقي خود از مشكالت پيششركتمك بههدف: ك
اعضاي گروه  برده و بتوانند يكديگر را تحسين كنند. تكليف: ازها و منابع خود پيقابليتها تا بهآنشكل مفيدتر تغيير دهند. كمك بهبه

هيچ وجه از خود ايراد نگيرند، و در عوض هر و كار فعاليت مثبتي كه از خودشان مي بينند را طول هفته جاري به درخواست شد كه در
  جلسه بياورند.مورد تحسين و قدرداني قرار دهند و گزارش آن را به

  چهارم
در خودشان اميد ايجاد شده و  كنندگان تا استثنائات مثبت در زندگي خود را تشخيص داده، و بر اين اساسشركتهدف: كمك به

 تر فكر كنند وشده بيشسواالت مطرحكنندگان درخواست شد كه بهبتوانند حوزه مشكالت خود را كاهش دهند. تكليف: از شركت

  جلسه بعد بياورند.شان را تشخيص داده و بهلحظات استثنائي مثبت در زندگي

  پنجم
كنندگان آسا. تكليف: از شركتكنندگان طراحي كرده اند با استفاده از پرسش معجزهكتزدن الگوهاي رفتاري مختلي كه شرهدف: برهم

  ها را براي جلسه بعد بياورند.شده در جلسه در منزل فكر كنند و پاسخدرخواست شد درباره سوال مطرح

  ششم
دهند را پيدا كرده، و احساسات الان انجام مي جاي آنچههاي ديگري براي تفكر، احساس و رفتار بهكه راهاعضا براي اينهدف: كمك به

 اند؟اهداف خود دست يافتهكه آيا اعضا بهگيري، و تعيين اينبندي و نتيجهجاي. جمعجديدي را تجربه كنند با استفاده از واژه مهم به

  آزمون.اجراي پس
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  نفس و پرخاشگري نوجوانان اثردرمان متمركز بر شفقت بر عزت     اسلامي                            آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٢٨

صــورت ها بــه. پاسخ به گزينهاست )نفس تحصيليخانوادگي و عزت
و  )صــفرت بلــي (صوربه سگذاري اين مقيابلي و خير، و شيوه نمره

 ٥٠نمــره صــفر و حــداكثر آن  لاســت. بنــابراين، حــداق )يكخير (
اســت. س در هــر زيرمقيــا الاترنفس بــر عزتتر نشانگاست. نمره بالا

س مقيــا و پايــايي ،در موارد متعــدد بررســي و تأييــد سروايي مقيا
 شــده اســت محاسبه ٨٨/٠وسيله سازندگان آن با روش بازآزمايي به
روايي اين ابزرا مورد تأييــد قــرار گرفتــه  اريابي ايراني،جدر هن ).٢٣(

 گزارش شــده اســت ٧٣/٠ آن از طريق آلفاي كرونباخپايايي  است و
ضـــريب ). در پژوهش حاضر، پايايي كل ايــن مقيــاس توســط ٢٤(

  دست آمد.به ٨١/٠آلفـاي كرونبـاخ 
 ٢٩ايــن پرسشــنامه : Perryو  Bussپرسشــنامه پرخاشــگري 

تهيــه شــده اســت و  ١٩٩٢در ســال  Perryو  Bussسوالي توســط 
كلامــي، - چهــار جنبــه از پرخاشــگري (خشــم، پرخاشــگري بــدني

ســـنجد. پرسشـــنامه پرخاشـــگري، و بـــدگماني) را مـــيرنجـــش 
شده پرسشنامه خصومت است كه بيش از ســي ســال قبــل پالايش

ــه شــده اســت. شــيوه نمره Bussتوســط  ــذاري پرسشــنامه تهي گ
 هيشــب ي)، تا حــدود٥من است ( هيشب لاًكامبراساس طيف ليكرت، 

)، تــا ٣( ســتيمــن ن هيمــن اســت نــه شــب هي)، نه شــب٤( است من
 )١( ســتيمــن ن هي)، تا به شــدت شــب٢( ستيمن ن هيبش يحدود

از  ١٣٩٥در ســال  روايي پرسشنامه توسط مســلمان). ٢٥باشد (مي
گــزارش شــد كــه  ٤٤/٠طريق همبستگي با پرسشنامه خشم برابــر 
). در تحقيقــي ديگــر، ٢٦نشان از روايي بــالاي پرسشــنامه داشــت (

امه ســلامت روايــي پرسشــنامه را از طريــق همبســتگي بــا پرسشــن
دست آورد كه نشان داد پرسشــنامه روايــي مناســبي به ٤١/٠خشم 
). مسلمان پايــايي پرسشــنامه را بــا روش آلفــاي كرونبــاخ ٢٧دارد (

ــا روش ٢٦دســت آورد (به ٨٨/٠ ). ســلامت پايــايي پرسشــنامه را ب
). در ٢٧گــزارش كــرد ( ٨٣/٠، ٨٤/٠آلفــاي كرونبــاخ، تصــنيف 

مه با روش آلفــاي كرونبــاخ پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي پرسشنا
  دست آمد.به ٨١/٠

د. در شــاســتفاده  ٢٤نســخه  SPSSافــزار از نرم آماري براي تحليل
دو، راهــه، آزمــون خــياز آزمــون تحليــل واريــانس يك پژوهش اين

گيري مكــرر و آزمــون تعقيبــي بــونفرني تحليل واريــانس بــا انــدازه
در  ٠٥/٠ل داري معــادي. در پژوهش حاضر، سطح معنــشداستفاده 

  .  نظر گرفته شد

  
  هايافته

شناختي نوجوانان هاي جمعيتاطلاعات مربوط به ويژگي
ارائه شده  ٣پسر داراي رفتارهاي خودجرحي در جدول 

هاي آزمايشي نفر اعضاي گروه ١٥است. در اين پژوهش هر 
، ٣طور كامل مداخله را دريافت كردند. در جدول به

تعداد تقريبي ارتكاب به  ميانگين و انحراف معيار سن،
ها مقايسه خودجرحي و فراواني مقطع تحصيلي آزمودني

شده است. نتايج نشان داد كه  بين سه گروه از نظر سن، 
تعداد تقريبي ارتكاب به خودجرحي و مقطع تحصيلي 

  .)<٠٥/٠pداري وجود ندارد (تفاوت معني
هاي آزمون تحليل واريانس آميخته با فرضدر بررسي پيش

دادند  اسميرنف نشان- گيري مكرر، آزمون كالموگروفاندازه
بودن توزيع متغيرهاي مورد مطالعه در فرض نرمالكه پيش

 zنمونه مورد بررسي محقق شده است؛ زيرا مقادير 
دار نبودند. در آزمون ام معني ٠٥/٠شده در سطح محاسبه

) و F=٣٢٢/٢نفس (متغيرهاي عزت Fباكس، چون 
توان گفت كه ) معنادار نبودند، ميF=٦٦٨/٢پرخاشگري (

كوواريانس براي متغيرها برقرار  مفروضه همساني ماتريس
  شده است. از سوي ديگر، آزمون كرويت موخلي نشان دادند 

  

ن پسر داراي رفتارهاي خودجرحي شهر تبريز در سال هاي توصيفي نوجواناميانگين و انحراف معيار، و فراواني يافته - ٣جدول 
 نفر) ١٥(تعداد در هر گروه  ١٤٠٢

  p  گروه كنترل  مدتمحور كوتاهحلگروه درمان راه  گروه درمان متمركز بر شفقت  متغير

  •٧٧٦/٠  ٧٣/١٦±٧٣/٠  ٨٧/١٦±٧٤/٠  ٩٣/١٦±٧٩/٠  انحراف معيار) ± (ميانگين سن (سال)
  دجرحي (دفعه)تعداد تقريبي ارتكاب به خو

  انحراف معيار) ± (ميانگين
٣٥٦/٠  ٦٧/٥±٣٤/١  ٤٠/٦±٥٤/١  ٧٣/٥±٦٦/١•  

  دهم  مقطع تحصيلي
  يازدهم

  دوازدهم

٣/٣٣( ٥%(  
٤٠( ٦%(  
٧/٢٦( ٤%(  

٣/٣٣( ٥%(  
٧/٤٦( ٧%(  

٢٠( ٣%(  

٧/٤٦( ٧%(  
٣/٣٣( ٥%(  

٢٠( ٣%(  

٢٨٢/٠••  

  دارعنياختلاف م p >٠٥/٠، ••دو، خي•راههآزمون: تحليل واريانس يك
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 ٣٢٩ /و همكاران  محمد صادقي                                                                                                ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

) متغير ٥٥٠/٠كه مقدار كرويت موخلي (با توجه به اين
) متغير ٦٠٠/٠نفس و مقدار كرويت موخلي (عزت

توان كرويت ماتريس ند، ميدار نبودپرخاشگري معني
كواريانس متغيرهاي وابسته را پذيرفت؛ بنابراين،  - واريانس

فرض نيز برقرار است. در آخر، آزمون لوين براي اين پيش
ها ها نشان داد كه مفروضه همگني واريانسهمگني واريانس

نيز براي متغيرهاي مورد مطالعه رعايت شده است 
)٠٥/٠p>.( 

نفس و هاي عزتن و انحراف معيار نمره، ميانگي٤در جدول 
پرخاشگري سه گروه درمان متمركز بر شفقت، درمان 

آزمون، محور و كنترل، در مرحله پيشحلمدت راهكوتاه
  ده استشآزمون و پيگيري آورده پس

، دو گروه درمان متمركز بر شفقت و ٤براساس جدول 
در  محور نسبت به گروه كنترلحلمدت راهدرمان كوتاه

نفس تغييرات ترتيب در عزتآزمون و پيگيري، بهپس
دهند. افزايشي و پرخاشگري تغييرات كاهشي را نشان مي

گيري ، نتايج حاصل از تحليل واريانس با اندازه٥در جدول 
مكرر براي بررسي تأثير درمان متمركز بر شفقت و درمان 

نفس و پرخاشگري محور بر عزتحلمدت راهكوتاه
  ها ارائه شده استيآزمودن
شود، براي متغير ملاحظه مي ٥گونه در جدول همان
هم اثر گروه  ) وP>٠٠١/٠نفس هم اثر زمان (عزت

)٠٣٠/٠=Pر ) معناردار هستند؛ اما براي متغير پرخاشگري اث
) P=٠٤٩/٠) معناردار ولي اثر گروه (P>٠٠١/٠زمان (

له معناردار نيست. اين يعني حداقل در يكي از دو مرح
نفس و گروه پژوهش در عزت ٣آزمون و پيگيري بين پس

پرخاشگري تفاوت وجود دارد. براي تشخيص تفاوت بين 
ها از آزمون تعقيبي بونفروني ها و مقايسه ميانگينگروه

  نشان داد شده است ٦استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
آزمون نمرات نشان داد در مرحله پس ٦نتايج جدول 

) بين گروه P=٠٢٦/٠) و پرخاشگري (P=٠٠٥/٠نفس (عزت
درمان متمركز بر شفقت با گروه كنترل تفاوت معنادار و 

) P=٠٢٩/٠) و پرخاشگري (P=٠٠٧/٠نفس (نمرات عزت
محور با گروه كنترل تفاوت معنادار حلمدت راهدرمان كوتاه

وجود دارد؛ اما بين دو گروه درمان متمركز بر شفقت و 
  نفس و ت عزتمحور در نمراحلراه مدتدرمان كوتاه

  آزمون و پيگيريآزمون، پسدر پيشهاي پژوهش در سه گروه ميانگين و انحراف معيار متغير - ٤جدول 

  گروه  متغير
  آزمونپيش

  ميانگين ± انحراف معيار
  آزمونپس

  ميانگين ± انحراف معيار
  پيگيري

  ميانگين ± انحراف معيار

 نفسعزت

 ١٣/٢٤±٣٠/٤ ٥٣/٢٤±٤٧/٤  ٦٠/١٨±٢٧/٤  ١آزمايش 

 ٤٠/٢٤±٦٢/٤ ٣٣/٢٤±٦٨/٤ ٢٧/١٨±٦٥/٣  ٢آزمايش 

 ٦٠/١٨±٥٦/٣ ٧٣/١٨±٨٠/٣  ٤٧/١٨±٧٩/٣  كنترل

  پرخاشگري
 ٥٣/٨١±٨٤/٤ ٦٠/٨١±٨٨/٤  ١٣/٨٧±٩٠/٤  ١آزمايش 

 ٩٣/٨١±١٣/٤ ٦٧/٨١±٢٧/٤  ٠٠/٨٨±٢٥/٤  ٢آزمايش 

 ٠٠/٨٧±٧٢/٣ ٢٠/٨٧±٦٢/٣ ٣٣/٨٧±٧٩/٣  كنترل

  

 نفس و پرخاشگريگيري مكرر براي متغيرهاي عزتدازهنتايج تحليل واريانس با ان - ٥جدول 

مجموع   منبع تغييرات  منبع اثر  متغير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F   مقدارP   مجذور
  اتا

توان 
  آزمون

  ٠٠٠/١ ٨٥٣/٠ >٠٠١/٠ ٢٨١/٢٤٣ ٦٠٧/٢٤١ ٢ ٢١٥/٤٨٣  زمان گروهيدرون  نفسعزت

تعامل  زمان  با 
  گروه

٠٠٠/١ ٧٢٤/٠ >٠٠١/٠ ٢٢١/٥٥ ٨٤١/٥٤ ٤  ٣٦٣/٢١٩  

  ٦٦١/٠ ١٥٤/٠ ٠٣٠/٠ ٨٠٩/٣ ١٦٣/٢١٤ ٢ ٣٢٦/٤٢٨  گروه  گروهيبين
  ٠٠٠/١ ٩٠٥/٠ >٠٠١/٠ ٧٠٧/٤٠٠ ٠٠٠/٢٤٠ ٢ ٠٠٠/٤٨٠  زمان  گروهيدرون  پرخاشگري

تعامل  زمان  با 
  گروه

٠٠٠/١ ٨١١/٠ >٠٠١/٠ ٠٢٩/٩٠ ٩٢٢/٥٣ ٤  ٦٨٩/٢١٥  

  ٤١٧/٠ ٠٩٣/٠ ٠٤٩/٠ ١٦٠/٢ ٤٨٩/١٨٩ ٢ ٩٧٨/٣٧٨  گروه  گروهيبين
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وجود ندارد. مقايسه ي داريپرخاشگري تفاوت معن
آزمون دهد كه در مرحله پسها نشان ميهاي گروهميانگين

هاي نفس و پرخاشگري در گروه كنترل از گروهنمرات عزت
محور حلمدت راهدرمان متمركز بر شفقت و درمان كوتاه

تر است. همچنين، در مرحله پيگيري تر و بالاترتيب پايينبه
) بين P=٠٣١/٠) و پرخاشگري (P=٠٠٥/٠نفس (نمرات عزت

گروه درمان متمركز بر شفقت با گروه كنترل تفاوت معنادار 
) P=٠٤٦/٠) و پرخاشگري (P=٠٠٣/٠نفس (و نمرات عزت

محور با گروه كنترل تفاوت حلمدت راهبين درمان كوتاه
ا بين دو گروه درمان متمركز بر معنادار وجود دارد؛ ام

نفس محور در نمرات عزتحلمدت راهشفقت و درمان كوتاه
وجود ندارد. مقايسه ي داريمعنو پرخاشگري تفاوت 

آزمون دهد كه در مرحله پسها نشان ميهاي گروهميانگين
هاي نفس و پرخاشگري در گروه كنترل از گروهنمرات عزت

محور حلمدت راهرمان كوتاهدرمان متمركز بر شفقت و د
   .تر استترتيب بالاتر و پايينبه

  
  بحث

درمان متمركز بر  اثربخشيدر اين پژوهش كه به مقايسه 
نفس و محور بر عزتحلمدت راهشفقت و درمان كوتاه

پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي پرداخته 
نفس فقت بر عزتنتايج نشان داد كه درمان متمركز بر ششد، 

و پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي دارد و 
راستا اين تأثير در مرحله پيگيري نيز ماندگار است. تقريباً هم

) نشان دادند ١٨( شو همكاران  Fallahبا نتيجه مطالعه حاضر، 
آموزان احساس تنهايي دانش كه درمان متمركز بر شفقت بر 

اثربخش است. همچنين، تا  اي خودجرحيدختر داراي رفتاره
و   Kashanianحدودي همسو با نتيجه پژوهش حاضر، 

) به اين نتيجه رسيدند كه درمان متمركز بر ١٦( شهمكاران
شفقت بر همدلي و احساس شادكامي دختران نوجوان با سابقه 

) در ١٧( شو همكاران  Derikvandخودجرحي تأثير دارد.
ه درمان متمركز بر شفقت بر بررسي خود نشان دادند ك
آموزان قلدر اثربخش است كه اين پرخاشگري و بزهكاري دانش

. علاوه بر استنوعي با يافته پژوهش حاضر همسو يافته نيز به
) در بررسي خود به اين ١٨( شو همكاران  AghaaliTariاين،

و  نتيجه رسيدند كه درمان متمركز بر شفقت بر پرخاشگري
اي آموزان دختر مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهآوري دانشتاب

نوعي با يافته پژوهش حاضر تأثير دارد كه اين يافته نيز به
) ١٩و همكاران (  Damavandianراستا است. در آخر، هم

نشان دادند كه درمان متمركز بر شفقت بر پرخاشگري، 
اني نوجوانان رسان و خودتنظيمي هيجآسيب-رفتارهاي خود

بزهكار كانون اصلاح و تربيت شهر تهران اثربخش است كه 
نوعي با نتيجه پژوهش حاضر همسو نتيجه اين تحقيق هم به

 . است

شديد است  بالقوه عواقب با روان سلامت نگراني يك خودجرحي
شناختي براي افراد داراي روان مداخلات موثربودن ). براي٤(

 يك رفتار انجام نفس وعزتتقويت  رفتارهاي خودجرحي،

 شرم دروني و خودكنترلي بر غلبه با كه متقابل به فرد منحصر

 ). اين فعاليت اساسا١٥ًرسد (نظر ميهمراه است، ضروري به

 آزمون و پيگيرينتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي تعيين اثر مداخلات بر متغيرهاي پژوهش در دو مرحله پس - ٦جدول 

تفاوت   گروه  متغير مراحل
  هاميانگين

  Pمقدار   خطاي معيار

 ٠٠٥/٠ ٧١٨/١  ٨٠٠/٥ كنترل - درمان متمركز بر شفقت نفسعزت  آزمونپس

 ٠٠٧/٠  ٧١٨/١ ٦٠٠/٥ كنترل  - محورحلمدت راهدرمان كوتاه

 ٠٠٠/١ ٧١٨/١ ٢٠٠/٠ محورحلمدت راهدرمان كوتاه  - درمان متمركز بر شفقت

 ٠٢٦/٠ ٠٣٩/٢  - ٦٠٠/٥ كنترل - درمان متمركز بر شفقت پرخاشگري

 ٠٢٩/٠  ٠٣٩/٢ - ٥٣٣/٥ كنترل  - محورحلمدت راهدرمان كوتاه

 ٠٠٠/١ ٠٣٩/٢ - ٠٦٧/٠ محورحلمدت راهدرمان كوتاه  - مركز بر شفقتدرمان مت

 ٠٠٥/٠ ٦٦٣/١ ٥٣٣/٥ كنترل - درمان متمركز بر شفقت نفسعزت پيگيري

 ٠٠٣/٠  ٦٦٣/١ ٨٠٠/٥ كنترل  - محورحلمدت راهدرمان كوتاه

 ٠٠٠/١ ٦٦٣/١ - ٢٦٧/٠ محورحلمدت راهدرمان كوتاه  - درمان متمركز بر شفقت

 ٠٣١/٠ ٠٣٤/٢  - ٤٦٧/٥ كنترل - درمان متمركز بر شفقت پرخاشگري

٠٣٤/٢ - ٠٦٧/٥ كنترل  - محورحلمدت راهدرمان كوتاه  ٠٤٦/٠ 

٠٣٤/٢ - ٤٠٠/٠ محورحلمدت راهدرمان كوتاه  - درمان متمركز بر شفقت  ٠٠٠/١ 
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 ٣٣١ /و همكاران  محمد صادقي                                                                                                ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

 به ). شفقت٢٨شفقت است ( بر متمركز درمان اصلي هسته

 ايهاي برجستهبه نقش نسبت هماهنگي كاركردي نوعي خود

 و خودمان ايفا ديگران زندگي در يازمينه عوامل كه است

انگ يا شرم است  كه نتيجه دروني وسواس با و كنندمي
دهد، ) توضيح مي٢٨(  Gilbertطور كهاست. همان ناسازگار

 ها است كهتكنيك از ايدرمان متمركز بر شفقت مجموعه

گنجانده شود.  درماني سازگار هايتكنيك در انواع است ممكن
توجهي شفقت به طور قابلتمركز بر شفقت بهبنابراين، درمان م

دهد. نفس و خودكنترلي را افزايش ميخود و متعاقباً عزت
كنند مي گناه زندگي خودجرحي يا شرم، با كه افرادي آموزش

). ٢١است ( بسيار ضروري هاانطباقي آن بهبود عملكرد براي
هاي مورد تأكيد در درمان مبتني بر شفقت يكي از حوزه

ديگران است كه در جلسات و گسترش علاقه به خود و  همدلي
درماني مورد تأكيد قرار گرفتند. گسترش بخشش و همدلي با 

افزايش شبكه حمايت اجتماعي  خود و ديگران نهايتاً منجر به
. اين موضوع در ساير مطالعات نيز مورد تأكيد شوددر افراد مي

نفس و بر عزت). اثرگذاري اين درمان ١٢قرار گرفته است (
پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي 

تواند از مسير اثرگذاري بر كننده در اين پژوهش ميشركت
سازي روابط اجتماعي بيمار باشد. از سوي گسترش و غني

شده شرايط اصلاحديگر، تفسير مجدد رويدادها با توجه به
نفس ايش عزتنوبه خود باعث افزسبب افزايش سرزندگي كه به

شود. و كاهش پرخاشگري در طي گذراندن آموزش مي
آگاهانه و تمرينات كارگيري مداخلات ذهنهمچنين به

هاي مورد تأكيد در اين درمان بخشي يكي ديگر از حوزهآرام
ها بر متغيرهاي پژوهش در تحقيقات بود. اثرگذاري اين تكنيك

ها و اصول نيكرسد تكنظر ميگذشته نشان داده شده است. به
- درمان مبتني بر شفقت با افزايش همدلي و احساس خود

  ).٢٩بخشودگي بر روند پذيرش بيماري اثرگذار است (
علاوه بر اين، نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه درمان  

نفس و پرخاشگري نوجوانان محور بر عزتحلمدت راهكوتاه
تأثير در  پسر داراي رفتارهاي خودجرحي تأثير دارد و اين

راستا با نتايج مطالعه مرحله پيگيري نيز ماندگار است. هم
) نشان دادند كه درمان ٢٠و همكاران (  Yasfardحاضر، 

نفس، تنظيم شناختي هيجان و محور بر عزتحلمدت راهكوتاه
رفتار خودجرحي غيرخودكشي در دختران تأثير دارد. 

و   Bakhshipoorهمچنين، همسو با نتيجه پژوهش حاضر، 
Ramezanzadeh )مدت ) به اين نتيجه رسيدند درمان كوتاه٢١

  محور پرخاشگري نوجوانان اثربخش است.حلراه

طور تبيين كرد در درمان توان ايندست آمده را مينتيجه به
هاي حلمحور هنگامي كه مراجعان به راهحلمدت راهكوتاه

د و تغييرات كردن شان دست پيداگوناگوني براي حل مشكلات
ها در زندگي و حلكارگيري اين راهكوچك را در پي به

شان ملاحظه نمودند، اميدواري براي ايجاد تغييرات روابط
ها ايجاد گرديد. همچنين با كشف و استخراج تري در آنبزرگ

ها هايي در زندگي آناستثنائات زندگي، افراد دريافتند كه زمان
ن گونه كه هم اكنون با آن وجود داشته كه مشكلات به اي

تري وجود داشته مواجه هستند وجود نداشته يا با شدت كم
اند و ها رفتارهايي داشتهاست و پي بردند كه در آن موقعيت

اند، اند كه مشكلات كنوني وجود نداشتهدادهكارهايي انجام مي
حال در فرآيند جلسات درمان آموختند كه هم اكنون نيز 

شان را دگيهاي استثنايي بدون مشكل در زنتوانند لحظهمي
مدت ). در جلسات درمان كوتاه٣٠دوباره ايجاد نمايند (

نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي  محور بهحلراه
فردي كمك شد تا خود براي مشكلات شخصي و روابط بين

هاي جديدي پيدا كنند و با اين احساس كه خود حلخود راه
ها افزايش و نفس آنشان هستند، عزتمشكلات كاهشقادر به

  شان كاهش پيدا كرد.پرخاشگري
، وضعيت هاي پژوهش حاضر برحسب هر دو جنسيتنمونه

، ها مورد بررسي قرار نگرفتهاقتصادي و نوع شخصيت آزمودني
هاي پژوهش حاضر است. كه اين موارد جزو محدوديت

 توسط پرسشنامه هاآوري دادههمچنين در اين مطالعه جمع
بودن ابزارها، سوگيري در دليل خودگزارشيانجام شد كه به

دهي محتمل است. به پژوهشگران محترم پيشنهاد پاسخ
شود پژوهش حاضر را در جوامع آماري مختلف و در ساير مي

هاي گردآوري اطلاعات نظير شهرها اجرا كنند، از ساير روش
ها را برحسب آزمودني مشاهده و مصاحبه نيز بهره ببرند، و

  وضعيت اقتصادي و نوع شخصيت نيز همتاسازي كنند.
قت و كه درمان متمركز بر شفكند مي گيرينتيجهاين پژوهش 
نفس و محور موجب افزايش عزتحلمدت راهدرمان كوتاه

كاهش پرخاشگري نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي 
نيست. اين دو رويكرد  ها متفاوت از هماند و اثربخشي آنشده

درماني با كاربرد اصول، مباني و فنون خاص و ويژه خود 
اند به نوجوانان پسر داراي رفتارهاي خودجرحي كمك توانسته

 كنند تا مشكلات برآمده از خودجرحي را بهتر پذيرش كنند و
هايي بسازند كه اين امر سبب شده تا بهتر با حلبراي آن راه

نفس آنان  افزايش پيدا كرده متعاقباً عزت آن مقابله كنند، كه
  تر شده است.شان كمو پرخاشگري
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  تشكر و قدرداني
بنابر اظهار نويسندگان، در اين مقاله تعارض منافعي وجود 

ها، نگارش و تجزيه و ندارد. امور مربوط به گردآوري داده
ها، اصلاحات مقاله، شناسايي نمونه متشكل از تحليل داده

پسر داراي رفتارهاي خودجرحي و اجراي  نوجوانان

آزمون و پيگيري بر عهده هر سه نويسنده آزمون، پسپيش
مقاله حاضر بوده است. در انتها صميمانه از نوجوانان پسر 

و  كننده در پژوهش تقديرداراي رفتارهاي خودجرحي شركت
   آيد.عمل ميتشكر به

REFERENCES 
1. Dick AS, Lopez DA, Watts AL, Heeringa S, Reuter C, Bartsch H, et al. Meaningful associations in the adolescent 

brain cognitive development study. Neuroimage 2021; 15: 118-27.   

2. Gu H, Ma P, Xia T. Childhood emotional abuse and adolescent nonsuicidal self-injury: the mediating role of 
identity confusion and moderating role of rumination. Child Abuse Negl 2020; 106: 104474.  

3. Wu R, Huang J, Ying J, Gao Q, Guo J, You J. Behavioral inhibition/approach systems and adolescent nonsuicidal 
self-injury: The chain mediating effects of difficulty in emotion regulation and depression. Personality and 
Individual Differences 2021; 175: 110718.  

4. Bettis AH, Liu RT, Walsh BW, Klonsky ED. Treatments for Self-Injurious Thoughts and Behaviors in Youth: 
Progress and Challenges. Evid Based Pract Child Adolesc Ment Health 2020; 5: 354–64.  

5. Doğru H. Psychopathological Differences Between Self-Injurious Behaviors and Suicide Attempts in Adolescents. 
Eurasian J Med 2023; 55: 37–42.   

6. Sfeir E, Geara C, Hallit S, Obeid S. Alexithymia, aggressive behavior and depression among Lebanese adolescents: 
A cross-sectional study. Child Adolesc Psychiatry Ment Health 2020;14:32.  

7. Teo I, Fronczyk KM, Guindani M, Vannucci M, Ulfers SS, Hanasono MM, Fingeret MC. Salient body image 
concerns of patients with cancer undergoing head and neck reconstruction. Head Neck 2016; 38: 1035-42.  

8. Ghorbani M, Alipour A, Aliakbari Dehkordi M. The effectiveness of interventions of positive approach on 
depression, selfesteem, life expectancy and body image of mastectomized women. Health Psychology 2017; 6: 
151-67. [In Persian]   

9. Hu Y, Cai Y, Wang R, Gsn Y, He N. The relationship between self-esteem and aggressive behavior among Chinese 
adolescents: A moderated chain mediation model. Front Psychol 2023; 14: 1191134.  

10. Shechtman Z, Tutian R. Teachers treat aggressive children: An outcome study. Teaching and Teacher Education 
2016; 58: 28-34.  

11. Vacher C, Romo X, Dereure M, Soler M, Picot MC, Purper-Ouakil D. Efficacy of cognitive behavioral therapy on 
aggressive behavior in children with attention deficit hyperactivity disorder and emotion dysregulation: study 
protocol of a randomized controlled trial. Trials 2022; 23: 124.   

12. Gilbert P, Simos G. Compassion focused therapy: Clinical practice and applications. Singapore: Routledge; 2020. 
P.17. 

13. Chen S. An online solution focused brief therapy for adolescent anxiety during the novel coronavirus disease 
(COVID-19) pandemic: a structured summary of a study protocol for a randomised controlled trial. Trials 2020; 21: 
403.   

14. Millard LA, Wan MW, Smith DM, Wittkowski A. The effectiveness of compassion focused therapy with clinical 
populations: A systematic review and meta-analysis. J Affect Disord 2023; 326:168-192.  

15. Fallah A, Heydari Sh, Emadian SO. Comparing the Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction and 
Compassion-Focused Therapy on Distress Tolerance, High-Risk Behaviors and Feelings of Loneliness in Students 
with Self- Injurious Behaviors. JMSTHUMS 2023; 11: 99-113. [In Persian]  

16. Kashanian F, Khodabakhshi-Koolaee A, Taghvaei D, Ahghar G. Comparing the effectiveness of two group 
therapies compassion-focused therapy and positive-oriented Therapy on empathy and feelings of happiness in 
adolescent girls with a background of self-injury. JPEN 2023; 9: 40-51. [In Persian] 

17. Derikvand F, Yazdanbakhsh K, Karami J. The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Externalized 
Problems (Aggression and Delinquency) in Bullying Students. Knowledge and Research in Applied Psychology 
2022; 23: 40-51. [In Persian]  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

23
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

8.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.323
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.8.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2276-fa.html


 ٣٣٣ /و همكاران  محمد صادقي                                                                                                ١٤٠٤ پاييز    ٣ شماره   ٣٥ دوره

18. AghaaliTari SH, Haghani R, Nikkhah B. The Effectiveness of the Therapy Based on Self-Compassion on the 
Aggression and Resilience of Female Student with ODD. Medical Journal of Mashhad university of Medical 
Sciences 2021; 63: 2210-2220. [In Persian] 

19. Damavandian A, Golshani F, Saffarinia M, Baghdasarians A. Comparing the Effectiveness of Compassion Focused 
Therapy and Dialectical Behavioral Therapy on Aggression, Self-Harm Behaviors, and Emotional Self-Regulation 
in Juvenile Delinquents of Tehran Correction and Rehabilitation Center. Social Psychology Research 2021; 11: 31-
58. [In Persian]  

20. Yasfard G, Abaspour Azar Z, Hosseini Almadani S A. Comparing the Effectiveness of group Dialectical Behavior 
Therapy and Solution-Focused Brief Therapy on Self-Esteem, Cognitive-Emotional Regulation and Non-Suicidal 
Self-Injury in daughters. Iran J Health Educ Health Promot 2020; 7: 343-358. [In Persian]  

21. Bakhshipoor B, Ramezanzadeh S. The Effect of Solution-Focused Brief Therapy on Aggression in Children and 
Adolescents. Journal of Psychological Studies 2016; 12: 141-156. [In Persian]  

22. De Shazer S. Words were originally magic. 1st ed. New York: Norton; 1994. P.30. 

23. Pritchard M. Does self esteem moderate the relation between gender and weight preoccupation in undergraduates? 
Personality and Individual Differences 2010; 48: 224-227.  

24. Soheylizad M, Yahaghi Amjad E, Amini D, Gholamaliee B. Relationship between self-esteem, resilience and 
quality of life in patients with type 2 diabetes in Hamadan in 2015. Pajouhan Sci J 2016; 15: 1-8. [In Persian]  

25. Buss AH, Perry M. The Aggression Questionnaire.  Pers Soc Psychol 1992; 63: 452-59.  

26. Mosalman Z. The effect of cognitive therapy on irrational beliefs, ataxia, aggression of depressed people [Master's 
thesis]. Mashhad: Islamic Azad University of Mashhad; 2016. [In Persian] 

27. Salamat A. The effectiveness of behavioral activation therapy on burnout and aggression in diabetic patients. 
[Master's thesis] Tehran: Islamic Azad University of Tehran; 2017. [In Persian] 

28. Gilbert P. The origins and nature of compassion focused therapy. Br J Clin Psychol 2014; 53: 6-41.  

29. Albertson ER, Neff KD, Dill-Shackleford KE. Self Compassion and Body Dissatisfaction in Women: A 
Randomized Controlled Trial of a Brief Meditation Intervention. Mindfulness 2015; 6: 444-454.  

30. Kim H. Client growth and alliance development in solution-focused brief family therapy [Unpublished PhD 
Dissertation]. New York: The State University of New York at Buffalo; 2006. P.44. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

23
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

8.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.323
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.8.8
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2276-fa.html
http://www.tcpdf.org

