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ABSTRACT

Background: Self-injury is one of the problems that causes many psychological and
social harms. Its prevalence in adolescents is very high and it has become a serious
problem. The present study aimed to compare the effectiveness of Compassion-
Focused Therapy (CFT) with Short-Term Solution-Focused Therapy (STSFT) on
self-esteem and aggression in female adolescents with self-injurious behaviors.
Methods: This study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up
with a control group design. The study population included all female students with
self-injurious behaviors attending the second high school level in the 1402-1403
(2024) academic year in Tabriz City. A total of 45 people were selected using a non-
random purposeful sampling method and randomly divided into three groups (15
participants each). Members of the compassion-focused therapy group and the short-
term solution-focused therapy group received their specific intervention in 8 and 6
sessions of 1.5 hours each. The control group received no treatment. Both groups
completed the Cooper Smith (1976) 58-question self-esteem questionnaire and Buss
and Perry (1992) 29-question aggression questionnaire, before, after, and 4 months
after the intervention. Data were analyzed using repeated measures analysis of
variance and Bonferroni post hoc tests using SPSS-26 software.
Results: There was no significant difference between the scores of self-esteem and
aggression in the experimental and control groups at the pre-test (p<0.05). The
results showed that CFT and STSFT increased self-esteem and decreased aggression
in female adolescents with self-injurious behaviors at the post-test, compared with
the control group (p<0.001). The effects of CFT and STSFT on self-esteem and
aggression persisted at the follow-up (p<0.001). In addition, the effects of CFT and
STSFT on self-esteem and aggression at post-test and follow-up were insignificant
(p<0.05).
Conclusion: Based on the results of this study, compassion-focused therapy, and
short-term solution-focused therapy may be effective in enhancing the self-esteem
and reducing the aggression of female adolescents with self-injurious behaviors.
Therefore, these two therapeutic approaches can be used to reduce the problems
arising from self-injury among teenage females, including reducing aggression and
improving their self-esteem.
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مقاله اصیل
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چکیده
گذارد. شیوع این مشکل در نی و اجتماعی بسیاري بر جاي میهاي رواخودجرحی یکی از مشکلاتی است که آسیبزمینه و هدف:

تبدیل به یک معضل جدي شده است. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر بین نوجوانان بسیار زیاد بوده و 
ود.نفس و پرخاشگري نوجوانان دختر داراي رفتارهاي خودجرحی بمحور بر عزتحلمدت راهشفقت و درمان کوتاه

پیگیري و با گروه کنترل بود. جامعـه آمـاري ایـن    -آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه:کارروش
آموزان دختر داراي رفتارهاي خودجرحی مقطع دوم متوسطه شهر تبریـز بـود کـه در سـال تحصـیلی      مطالعه شامل کلیه دانش

صورت تصادفی گیري غیرتصادفی هدفمند انتخاب و بهنفر با روش نمونه45ن آنها مشغول به تحصیل بودند. از بی1402-1403
محـور،  حـل مـدت راه نفر). اعضاي گروه هاي درمان متمرکز بر شفقت و درمان کوتاه15تقسیم شدند (هر گروه گروهبه سه 

ل، درمانی دریافت نکرد. هر دو گـروه،  ساعته دریافت کردند و گروه کنتر5/1جلسه 6و 8ترتیب در مداخله مختص خود را به
) پاسـخ  1992(پرخاشـگري بـاس و پـري   ) و 1976نفس کوپر اسـمیت ( هاي عزتپرسشنامهماه پس از مداخله به4پیش، پس و 
گیـري مکـرر و تسـت تعقیبـی بـونفرونی      آزمون هاي تحلیل واریانس با اندازهوSPSS-26افزارها با استفاده از نرمدادند. داده

جزیه و تحلیل شدند.ت
داري وجـود نداشـت.   آزمون تفـاوت معنـی  هاي درمان و کنترل در پیشبین نمرات عزت نفس و پرخاشگري در گروهها:یافته

محور در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل منجـر بـه افـزایش        حلمدت راهنتایج نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت و درمان کوتاه
). در مرحله پیگیري، تأثیر درمان p>001/0اند (نوجوانان دختر داراي رفتارهاي خودجرحی شدهنفس و کاهش پرخاشگريعزت

). عـلاوه بـر ایـن، تـأثیر     p>001/0نفس و پرخاشگري ماندگار بود (محور بر عزتحلمدت راهمتمرکز بر شفقت و درمان کوتاه
آزمـون و پیگیـري تفـاوت    س و پرخاشـگري در پـس  نف ـمحـور بـر عـزت   حـل مدت راهدرمان متمرکز بر شفقت و درمان کوتاه

داري نداشت.معنی
توان نتیجـه گرفـت کـه هـر دو روش درمـان متمرکـز بـر شـفقت و درمـان          هاي این پژوهش میبر اساس یافتهگیري:نتیجه
شـوند.  نفس و کاهش پرخاشگري نوجوانان دختر داراي رفتارهاي خودجرحی مـی  محور موجب افزایش عزتحلمدت راهکوتاه

توان در کاهش مشکلات روانی ناشی از خودجرحی در دختران نوجوانان استفاده کرد.بنابراین از این دو رویکرد درمانی می
نفس، پرخاشگري، رفتارهاي خودجرحیمحور، عزتحلمدت راهدرمان متمرکز بر شفقت، درمان کوتاه:هاي کلیديواژه
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قدمهم
همراه بـا تحـولات چشـمگیر    انتقالیک دوره نوجوانی ی

شناسان ایـن  . روان)1(جسمی، شناختی و اجتماعی است 
هـاي سـازنده و   گرایی، بحـران دوره را دوران احساس

ــان نامیــده ــد فشــار و طوف ــژوهش)2(ان هــا نشــان. پ
ویـژه  هاي خاصی از نوجوانان بـه دهند که در گروهمی

نوجوانان بزهکـار یـا قربـانی آزار و بـدرفتاري دوران     
از جمعیت عـادي  1کودکی، شیوع رفتارهاي خودجرحی

آن، در. خودجرحی رفتاري است کـه )3(تر است بیش
مقابلـه بـا   بـراي قصـد خودکشـی عمـدي،   بدونفرد

مثـل خشـم،  فرسـا و طاقـت منفـی شـدید  احساسـات 
زنـد.  آسیب مـی بدن خودبهخود،ازو تنفراضطراب

شــامل از رفتارهــاي خــودجرحیدرصــد28تقریبــاً 
مانند بریـدن، سـوزاندن،  شدیدتارفتارهاي متوسط

رفتارهـا  باشد. اغلب اینمیدن پوستکنیاخراشیدن
یـک ازدر بـیش شـروع شـده و  سالگی15تا 13بین 

. )4(انجـام مـی شـود    هفتگـی صورتبهچهارم موارد،
ترین علل خـودجرحی در دوره نوجـوانی کمبـود    مهم

و 3، افزایش واکـنش هیجـانی، پرخاشـگري   2نفسعزت
شناختی همچون افسردگی، هاي روانتکانشگري، آسیب

هـاي  اي کارآمـد و مهـارت  هـاي مقابلـه  فقدان مهارت
).5، 6باشند (تنظیم شناختی هیجان می

ــایی خــود  اعتمــاد بـه توانمعنــاينفــس بــهعزت
بـودن، شـادبـودن، ارزشـمندبـودن و بـراي موفـــق

ها از دیگــران است. افــراد  ابـراز نیازهــا و خواســته
تــري نفــس بــالا بـــا احتمـــــال بــیشبــا ســطح عــزت

برابــر مشـــکلات ایســـتادگی کننـــد    تواننـد درمی
فـس رابطـه بســیار نزدیکــی بــا تصویــر     ن. عزت)7(

ذهنـی فرد از خود و همچنـین شــــیوه سـازگـــاري    
دهـد کـه   نشـان مـی  4بررسی دوغرو. نتیجه)8(دارد 

1 Self-injurious Behaviors
2 Self-esteem
3 Aggression
4 Doğru
5 Sfeir
6 Compassion-focused Therapy
7 Short-term Solution-focused Therapy

نفس در نوجوانـان داراي رفتارهـاي خـودجرحی    عزت
تـر از نوجوانـان غیربرخـوردار    داري کـم طور معنیبه

دهـد  . همچنین، نتیجه یک پژوهش نشان مـی )4(است 
نفس و پرخاشـگري در نوجوانـان رابطـه    که بین عزت

.)9(معناداري وجود دارد 
هـا و  پرخاشگري، حالت منفی ذهنـی همـراه بـا نقـص    

انحرافات شناختی و رفتارهاي ناسـازگارانه اسـت کـه   
. افکار )10(شود ه شخص میرساندن بمنجر به آسیب

پرخاشــگرانه، نگــرش پرخاشــگرانه اســت کــه فــرد را  
. )11(دهـد  آمیز سوق مـی سوي رفتارهاي خشونتبه

تــرین مشــکلات کودکــان و پرخاشــگري، یکــی از شــایع
ها به مراکز مشاوره نوجوانان و از دلایل مهم ارجاع آن

). کودکــان و نوجوانــان 12، 13درمــانی اســت (و روان
پرخاشگر معمولاً قدرت مهار رفتـار خـود را ندارنـد و    

کننـد  اي را که در آن زندگی میرسوم و اخلاق جامعه
رسـد نوجـوانی   نظـر مـی  . بـه )14(گذارنـد  پا مـی زیر

واسطه برخی تغییرات زیستی، روانـی و اجتمـاعی بـا    به
شگري و انواع رفتارهاي پرخطر ماننـد  گرایش به پرخا

ــراه ــودجرحی هم ــد خ ــژ)15(باش ــانوهش. پ ــا نش ه
بـدرفتاري در دوره  دهنـد نوجوانـانی کـه سـابقه    می

صورت آزار فیزیکی، جنسی، هیجانی و غفلت کودکی به
اند، در معرض خطر بالاتر رفتارهاي پرخاشگرانه داشته

و 5بررســی ســفري. )16(دارنــد و خــودجرحی قــرار
همکاران نشان داد پرخاشگري نوجوانـان داراي رفتـار   
خودجرحی بیش از پرخاشگري همسـالان عـادي اسـت    

)6(.
باتوجــه بــه روزافزونــی رفتارهــاي خــودجرحی بــراي 
نوجوانان، خانواده و نظام آموزش و پرورش و نقـش  

و )5(نفــس نظیــر عــزت شــناختی متغیرهــاي روان
در کاهش و یا تشدید این رفتار، انجـام  )6(پرخاشگري

ــداخلات روان ــهم ــناختی ب ــش  ش ــدیریت نق ــور م منظ
شــده از اهمیــت بــالایی برخــوردار متغیرهــاي مطــرح

و 6است. در ایـن راسـتا، درمـان متمرکـز بـر شـفقت      
از جملـه مـداخلاتی   7محـور حـل مدت راهدرمان کوتاه

ــی  ــه م ــتند ک ــعیت   هس ــر وض ــی ب ــش مهم ــد نق توانن
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شــناختی نوجوانــان داراي رفتارهــاي خــودجرحی روان
ــزء     ــفقت ج ــر ش ــز ب ــان متمرک ــند. درم ــته باش داش

تـر بـر   هاي موج سوم رفتاري اسـت کـه بـیش   درمان
، در )17(آگـاهی و پـذیرش تأکیـد دارد    مولفه ذهـن 

محـور برآمـده از   حـل مـدت راه که درمان کوتاهحالی
تر بر ساختارشکنی مدرن بوده و بیشهاي پستدرمان

اي متمرکـز اسـت   سـازي و معنـادهی رابطـه   حلو راه
ز بر شفقت بر چهار حوزه تجـارب . درمان متمرک)18(

هـاي اساسـی، راهکارهـاي    اي، تـرس پیشین و تاریخچه
بینــی نشــده احسـاس امنیــت و پیامـدها و نتــایج پـیش   

و محور اصلی آن، پرورش ذهــن  )17(متمرکز بوده 
رو درمانگر از طریـق ایجـاد و   ورز اسـت. از اینشفقت

ورز درونـی مراجعـان بــا    افزایش یـک رابطـه شـفقت   
کـردن و یــا   کردن، محکـوم جاي سرزنشخودشان، به

کنند. درمـان متمرکـز   ها کمک میخودانتقادي، به آن
فکار، عوامـل،  بر شفقت به این موضوع اشاره دارد که ا

بخش بیرونی بایـد درونـی   تصاویر و رفتارهاي تسکین
. دو هــدف اساســی ایــن رویکــرد، کــاهش )19(شـوند  

هـاي فـرد   داده و افـزایش توانـایی  تخصومت خودجه
جهــت ایجـــاد احســـاس خـوداطمینـــانی، مهربـــانی و 

عنوان پــادزهري در  توانند بهخودتسکینی است که می
ـــد     ـــل کنن ـــدگی عم ــاس تهدیدش ــر احس . )17(براب

تحمـل  دهنـد کـه ایـن درمـان بـر      مطالعات نشان می
، )20(پریشـانی، رفتارهــاي پرخطـر و احســاس تنهــایی  

حس شادکامی دختران نوجوان بـا سـابقه خـودجرحی    
آموزان قلـدر  و نیز پرخاشگري و بزهکاري دانش)21(
مبتلا آموزان دختر آوري دانش، پرخاشگري و تاب)22(

ــه   ــانی مقابل ــتلال نافرم ــه اخ ــگري، و)23(اي ب پرخاش
رســان و خــودتنظیمی هیجــانی رفتارهــاي خودآســیب

اثربخش بوده اند.)24(نوجوانان بزهکار 
ــاه  ــان کوت ــدت راهدرم ــلم ــاهیتی   ح ــه م ــور ک مح

ها را افراد شایسته و متبحري مدرنی دارد، انسانپست
داند که قادرند مشکلات خود را با حداقل کمـک از  می

طرف دیگران حل کنند. فرض اساسی ایـن درمـان آن   
سـوي  است که مشکل یا مسأله موجود که افـراد را بـه  

ند، براي تعیین جهت ادامـه بحـث نیـاز    کشادرمان می
حـل آن  نیست؛ زیرا عامـل هـر مشـکلی لزومـاً بـا راه     

جویان خودشان منابعی را دارند مرتبط نبوده و درمان
کـار خواهنـد گرفـت    ها را به که براي ایجاد تغییر، آن

شـناختی،  ن به دلیل دیـدگاه غیرآسـیب  . این درما)18(
ــاه ــی و    کوت ــاربردي و عمل ــت ک ــودن، ماهی ــدت ب م
تـرین  هاي ساده و قابـل آمـوزش یکـی از رایـج    تکنیک

در این درمـان،  . )25(رویکردهاي درمانی کنونی است 
هاي سخت و تغییرناپذیر بر مسائلی کـه  به جاي زمینه

ها وجـود دارد، تمرکـز مـی شـود     احتمال تغییر در آن
دهنـد کـه ایـن درمـان بـر      ها نشان می. پژوهش)26(

رفتـار خـودجرحی   نفس، تنظیم شناختی هیجان وعزت
نفس بیماران )، عزت27-29(غیرخودکشی در دختران
ــکیزوفرن    ــه اس ــتلا ب ــگري و  )30(مب ــاهش پرخاش ، ک
) تأثیر دارد.31، 32مدیریت خشم نوجوانان (

تحقیقـــات متعـــددي در سراســـر جهـــان در زمینـــه 
شناختی و کاهش هاي مربوط به مداخلات رواندیدگاه

اجتماعی افراد داراي رفتارهاي -شناختیمشکلات روان
هاي بسـیار  خودجرحی در حال انجام است. اما پژوهش

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت ناچیزي در راستاي 
محور بـر مشـکلات افـراد    حلمدت راهو درمان کوتاه

نفـس و  خصـوص عـزت  داراي رفتارهاي خودجرحی به
پرخاشگري در دسـترس اسـت. همچنـین در بررسـی     
متــون، پژوهشــی کــه بــه مقایســه اثربخشــی درمــان  

محـور  حـل مدت راهمتمرکز بر شفقت و درمان کوتاه
پردازد، یافت نشد. این در حالی اسـت  بر این متغیرها ب

نفس و پرخاشگري نوجوانان که عدم پرداخت به عزت
داراي رفتارهاي خـودجرحی، سـبب تشـدید مشـکلات     

ها و بـروز رفتارهـاي شـدیدتر مثـل خودکشـی و      آن
ها، خانواده، شاید مرگ شود که این مسأله بر خود آن

نظام آموزش و پرورش و جامعه تأثیر مخربی خواهد 
رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر گذاشت. از این

ــاه  ــر شــفقت و درمــان کوت مــدت درمــان متمرکــز ب
نفـس و پرخاشـگري نوجوانـان    محور بـر عـزت  حلراه

دختر داراي رفتارهاي خودجرحی انجام شد.
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روش کار 
-آزمـون تجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

بـود. جامعـه   پیگیـري و بـا گـروه کنتـرل     -آزمونپس
آمـوزان دختـر داراي   آماري پـژوهش را کلیـه دانـش   

رفتارهاي خودجرحی مقطع دوم متوسطه شهر تبریـز  
مشغول بـه تحصـیل   1403-1402که در سال تحصیلی 

گیــري از روش بودنــد، تشــکیل داد. جهــت نمونــه   
گیري غیراحتمالی هدفمند استفاده شـد. پـس از   نمونه

 ــ  ــوزش و پ ــئولین آم ــایت از مس ــب رض رورش و کس
گانه شهر تبریـز و  مدرسه از نواحی پنج11مراجعه به 

آمــوزانی کــه ســابقه بررســی پرونــده تربیتــی دانــش
هــا و رفتارهــاي خــودجرحی داشــتند، رضــایت آن   

صـورت  شان براي شرکت در پژوهش حاضر بهوالدین
نفـس  هـاي عـزت  کتبی کسب شد و سپس پرسشـنامه 

 ـ2و پرخاشگري باس و پري1کوپراسمیت 127ین در ب
ها که مایل بـه شـرکت در پـژوهش بودنـد     نفر از آن

هاي مذکور که در پرسشنامهاجرا شد و از بین کسانی
تر از میـانگین  تر و بالایک انحراف معیار پایینترتیب به

صـورت  نفـر بـه  45نفـر)،  108نمره کسـب کردنـد (  
شـیوه  صورت گمارش تصادفی (بهتصادفی انتخاب و به

نفـر)  15دو گروه آزمایش (هر کدام سازي) بهبلوك
نفر) تقسیم گردیدنـد. توضـیح   15و یک گروه کنترل (

هـا و در حضـور   ها توسط آزمودنینامهکه، پرسشاین
آزمونگر تکمیل شدند. 

معیارهاي ورود به پـژوهش شـامل سـابقه رفتارهـاي     
ــر اســاس گــزارش مشــاور مدرســه و   خــودجرحی (ب

سال، در 18حداکثر و15پرونده تربیتی)، سن حداقل 
داشـتن نـوع و   صورت مصرف دارو، امکـان ثابـت نگـه   

میزان داروي مصرفی طی مدت پژوهش و معیارهاي 
هاي روانی خروج از مطالعه شامل داشتن سایر بیماري

نظیر اختلال شخصیت مرزي و اخـتلال سـلوك، اخـتلال    
هاي جسمانی که شرکت در انفجاري متناوب و بیماري

را با مشکل مواجـه کنـد، سوءمصـرف    جلسات درمانی 

1 Coopersmith
2 Buss-Perry

سیگار یا سایر مواد مخدر، وجود مخاطراتی براي فرد 
مثل افکار جدي خودکشی با تشـخیص روانپزشـک کـه    

داشـتن آن را  امکان عـدم دریافـت دارو یـا ثابـت نگـه     
سازد و عدم حضور بـیش از دو جلسـه در   ناممکن می

مراحل درمان بودند. در پژوهش حاضر، تخمین حجم 
انجام شد. بـر  G-powerافزار ونه با استفاده از نرمنم

این اساس، حداقل حجم نمونه بـراي تشـخیص تفـاوت    
، تـوان  F=35/0هاي همسـان بـا انـدازه اثـر     بین گروه

نفـر  45شـامل  α=05/0و میزان خطـاي  95/0آماري 
15تر از که حجم نمونه بزرگبرآورد شد. توضیح این

ی به احتمال زیاد ممکن هاي گروهدرمانینفر در روان
هـاي درمـانی را   است کیفیت درمـان و پویـایی گـروه   

شــناختیجمعیــت. اطلاعــات)33(پــایین بیــاورد  
ها شامل سـن، تعـداد تقریبـی    شده از نمونهآوريجمع

ارتکاب به خودجرحی و مقطع تحصیلی بود.
آزمون، اعضاي گروه آزمـایش اول  پس از اجراي پیش
اي یـک  و مـاه؛ هفتـه  دقیقـه اي (د 90طی هشت جلسه 

صورت گروهـی  جلسه) درمان متمرکز بر شفقت را به
دریافت )17(3طبق برنامه درمانی گیلبرت و سیموس

). اعضاي گروه آزمایش دوم نیز طی 1کردند (جدول 
اي یـک  اي (یک و نیم مـاه؛ هفتـه  دقیقه90شش جلسه 

صـورت  محـور بـه  حـل مدت راهجلسه) از درمان کوتاه
برخـوردار  )34(4گروهی طبق برنامه درمانی د شاژر

)؛ اما اعضاي گروه کنترل هیچ درمانی 2شدند (جدول 
را دریافت نکردند. براي جلـوگیري از تبـادل اطلاعـات    

ها خواسته شـد تـا   هاي آزمایش، از آنبین افراد گروه
چهار ماه پس از اتمام درمان، درباره محتواي جلسـات  
با یکدیگر گفتگـویی نداشـته باشـند. جلسـات درمـانی،      

ها (براي شنبه) و سه1ها (براي گروه آزمایش شنبهدو
، توسـط یـک   20تـا  18:30) از ساعت 2گروه آزمایش 

مشاور با درجه دکتري تخصصی مشاوره در یک مرکز 
مشاوره خصوصی شهر تبریـز برگـزار شـدند. بعـد از     

ماه پس از اتمام درمان 4آزمون) و اتمام جلسات (پس

3 Gilbert & Simos
4 De Shazer
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ا اسـتفاده از ابزارهـاي   (پیگیري)، اعضاي هر سه گروه ب
گیري ارزیابی شدند. جهت جلوگیري از ریـزش  اندازه

تـک اعضـا از   ها، حین مصاحبه اولیه با تـک اعضاي گروه
شرکت در کـل  آنها خواسته شد تعهد خود را نسبت به

جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصـد  
شد و همبستگی گروهی که بین اعضـا ایجـاد شـده    می

مانع ریزش افراد گروه گردید. با این حـال، کلیـه   بود،
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند شرکت

از پژوهش خارج شوند. همچنـین بـه آنهـا در مـورد     
محرمانه بودن اطلاعات، اطمینان داده شد و در پایـان  

درمان، گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار گرفتند. 
مـع آوري داده هـا از   همچنان کـه ذکـر شـد بـراي ج    

پرسشنامه هاي عزت نفس کوپراسمیت و پرخاشـگري  
نفــس بــاس و پــري اســتفاده شــد. پرسشــنامه عــزت 

، 6ســوال آن (8ســوال دارد. 58) 1976کوپراســمیت (
ســوال 50ســنج و ) دروغ55و 48، 41، 34، 27، 20، 13

ــه  ــوط ب ــاس (عــزت4دیگــر مرب ــی، زیرمقی نفــس کل
باشـد. پاسـخ بـه    لی) مـی اجتماعی، خـانوادگی و تحصـی  

گذاري ایـن  صورت بلی و خیر و شیوه نمرهها بهگزینه
صفر و یک است. بنـابراین، حـداقل   صرورتمقیاس به

مـی باشـد. نمـره بـالاتر     50نمره صفر و حـداکثر آن  
اسـت.  نفـس ببیشـتر در هـر زیرمقیـاس    نشانگر عزت

روایی مقیاس در موارد متعدد بررسی و تأییـد شـده   
وسـیله سـازندگان آن بـا    مقیـاس نیـز بـه   ییاست. پایا

. در )35(شـده اسـت   محاسبه88/0روش بازآزمایی، 
هنجاریابی ایرانی، روایی این ابـزار مـورد تأییـد قـرار     

73/0گرفتــه و پایــایی آن از طریــق آلفــاي کرونبــاخ، 

. در پـژوهش حاضـر نیـز،    )36(گزارش گردیده است 
، پایایی کل این مقیاس توسط ضـریب آلفـاي کرونبـاخ

دست آمد.به80/0
سوالی پرخاشگري توسـط بـاس و پـري    29پرسشنامه 

تهیه شده و چهـار جنبـه از پرخاشـگري    1992در سال 
کلامی، رنجش و بدگمانی) را -(خشم، پرخاشگري بدنی

ــی ــالایش  م ــگري، پ ــنامه پرخاش ــنجد. پرسش ــده س ش
پرسشنامه خصومت است که بـیش از سـی سـال قبـل     

گــذاري وه نمــرهتوســط بــاس تهیــه شــده اســت. شــی
مـی باشـد   5تـا  1پرسشنامه براساس طیف لیکـرت از  

در بررسی پایایی این پرسشنامه توسـط بـاس و   . )37(
هفتـه) بـراي   9پري، نتایج ضریب بازآزمایی (با فاصله 

، پرخاشـگري  80/0چهار زیرمقیاس پرخاشگري بـدنی  
دسـت  بـه 72/0و خصـومت  72/0، خشم 76/0کلامی 

در روایی پرسشنامه توسط مسـلمان ). 37آمده است (
شـم،  از طریـق همبسـتگی بـا پرسشـنامه خ    1395سال 

گزارش شد که نشـان از  001/0در سطح 44/0برابر 
. سـلامت نیـز در   )38(روایی بالاي پرسشـنامه داشـت   

تحقیقی دیگر، روایی پرسشنامه را از طریق همبستگی با 
. در )39(دســـت آورد بـــه41/0پرسشـــنامه خشـــم، 

پژوهش حاضر نیز ضریب پایـایی پرسشـنامه بـا روش    
دست آمد.به81/0آلفاي کرونباخ، 

 ـاز نرمآماريو تحلیلبراي تجزیه و SPSS-24زار اف
دو، راهـه، آزمـون کـاي   آزمون تحلیـل واریـانس یـک   

هـاي مکـرر و آزمـون    گیـري تحلیل واریانس با اندازه
تعقیبی بونفرنی استفاده شد و سطح معناداري، معـادل  

در نظر گرفته شد.05/0
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)17. محتواي جلسات و پروتکل درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت و سیموس (1جدول 
محتواجلسه

برقراري رابطه درمانی، آشنا کردن افراد با یکدیگر، تعریف مفاهیم مربوط به موضوع پـژوهش و آسـیب پـذیري روانـی ناشـی از      اول
رفتارهاي خودجرحی و اثرات آن بر افراد و مفهوم سازي درمان متمرکز بر شفقت

با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلیآموزش براي درك و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور رادوم
شکل گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودسوم
پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات براي سرعت بخشیدن به تغییراتچهارم

زنـدگی و مواجـه شـدن افـراد بـا      ات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیـر بـودن رونـد    پذیرش تغییرپنجم
هاي مختلفچالش

ایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقاي آن در افراد تا بتوانند برخورد مناسب، موثر و کارآمدي با محیط داشته باشند. ششم

به عنوان یکی از مولفه هاي درمان متمرکز بر شـفقت بـراي ایجـاد احساسـات و دیـدگاه هـاي جدیـد و        آموزش مسئولیت پذیري هفتم
کارآمدتر

هـاي مختلـف بـا شـرایط متفـاوت و متغیـر       ها جهت مقابله به روشمرور و تمرین مهارت هاي جلسات قبل براي کمک به آزمودنیهشتم
زندگی

)34محور د شاژر (حلمدت راهاهکوتو پروتکل درمان. محتواي جلسات2جدول 
محتواجلسه

اول
ها و بیان اصـول کلـی درمـان    هدف: آشنایی گروه با هم و با درمانگر گروه، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوب-آزموناجراي پیش

شـرکت در جلسـات   هاي مورد نظر خـود را از کنندگان موظف شدند براي جلسه بعد هدفمدت. تکلیف: شرکتمحور کوتاهحلراه
تغییراتی باشد که در گروه ایجاد خواهند شد.گروه بیاورند. این اهداف باید متمرکز بهنوشته و به

دوم
گیري تدوین کنند. تکلیف: از اندازهصورتی مثبت، معین، ملموس و قابلهاي خود را بهکنندگان تا بتوانند هدفشرکتهدف: کمک به

هاي دیگري را که از خود و زندگیشان دارند بصورتی مثبت، دقیـق،  راي جلسه بعد انتظارات و هدفکنندگان درخواست شد بشرکت
جلسه آینده بیاورند.گیري نوشته و بهاندازهملموس و قابل

سوم

آمـده را  کنندگان تا دریابند که از یک واقعه تعابیر متفاوتی وجود دارد و بتوانند تلقـی خـود از مشـکلات پـیش    شرکتهدف: کمک به
اعضاي گروه برده و بتوانند یکدیگر را تحسین کنند. تکلیف: ازها و منابع خود پیقابلیتها تا بهآنشکل مفیدتر تغییر دهند. کمک بهبه

هیچ وجه از خود ایراد نگیرند و در عوض هر کار و فعالیت مثبتی که از خودشان می بیننـد  درخواست شد که در طول هفته جاري به
جلسه بیاورند.ورد تحسین و قدردانی قرار دهند و گزارش آن را بهرا م

چهارم
کنندگان تا استثنائات مثبت در زندگی خود را تشخیص داده، و بر این اساس در خودشان امیـد ایجـاد شـده و    شرکتهدف: کمک به

تر فکـر کننـد و  شده بیشسوالات مطرحهکنندگان درخواست شد که ببتوانند حوزه مشکلات خود را کاهش دهند. تکلیف: از شرکت
جلسه بعد بیاورند.شان را تشخیص داده و بهلحظات استثنائی مثبت در زندگی

آسـا. تکلیـف: از   کننـدگان طراحـی کـرده انـد بـا اسـتفاده از پرسـش معجـزه        زدن الگوهاي رفتاري مختلـی کـه شـرکت   هدف: برهمپنجم
ها را براي جلسه بعد بیاورند.شده در جلسه در منزل فکر کنند و پاسخرحکنندگان درخواست شد درباره سوال مطشرکت

ششم
دهند پیدا کرده و احساسات جاي آنچه الان انجام میهاي دیگري را براي تفکر، احساس و رفتار بهکه راهاعضا براي اینهدف: کمک به

جدیدي را تجربه کنند. 
آزمون.اجراي پساند؟اهداف خود دست یافتهیا اعضا بهکه آگیري، و تعیین اینبندي و نتیجهجمع

هایافته
ــه ویژگــی ــوط ب شــناختی هــاي جمعیــتاطلاعــات مرب

نوجوانان دختر داراي رفتارهاي خودجرحی در جـدول  
نفـر  15ارائه شده است. در این پژوهش هر 3شماره 

طـور کامـل مداخلـه را    هاي آزمایشی بـه اعضاي گروه
ــد. م  ــت کردن ــنی   دریاف ــار س ــراف معی ــانگین و انح ی

ــرکت ــه  ش ــدگان در مطالع ــال و 87/16±78/0کنن س
ــودجرحی      ــه خ ــاب ب ــی ارتک ــداد تقریب ــانگین و تع می

بار بود. نتایج نشان داد که بین سه گروه 50/1±33/6
از نظر سن، تعـداد تقریبـی ارتکـاب بـه خـودجرحی و      

داري وجود نداشت.مقطع تحصیلی تفاوت معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                             7 / 15

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1571-fa.html


1403زمستان، چهارمشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 335

فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در سه گروه. مقایسه 3جدول 

گروه درمان متمرکز متغیر
بر شفقت

گروه درمان 
سطح معنی داريگروه کنترلمدتمحور کوتاهحلراه

سن (سال)
•0/16480/0±0/1679/73±0/1777/80±79/7)(میانگین

تعداد تقریبی ارتکاب به خودجرحی
•1/6412/0±1/648/27±1/633/73±69/00)یانگین(م

مقطع تحصیلی
دهم

یازدهم
دوازدهم

)7/26 (%4
)40 (%6
)3/33 (%5

)40 (%6
)40 (%6
)20 (%3

)7/46 (%7
)3/33 (%5

)20 (%3
449/0••

داراختلاف معنیp>05/0، ••دو، کاي•تحلیل واریانس یکطرفه

ل واریـانس بـا   هاي آزمون تحلیفرضدر بررسی پیش
اسـمیرنف  -گیري مکرر، آزمـون کولمـوگروف  اندازه

بودن توزیع متغیرهـاي  فرض نرمالنشان داد که پیش
مورد مطالعه در نمونه مـورد بررسـی محقـق شـده     

جـایی  ). در آزمون ام باکس نیـز، از آن <05/0pاست (
) و پرخاشـگري  F=593/1نفـس ( متغیرهاي عزتFکه 

)890/1=Fــه ــ) بـ ــب در سـ 069/0و 086/0طح ترتیـ
معنادار نبودند، بنابراین، مفروضـه همسـانی مـاتریس   

کوواریانس براي متغیرها برقرار شده اسـت. آزمـون   
که مقـدار  کرویت موخلی نیز نشان داد با توجه به این

) در سـطح  550/0نفـس ( کرویت موخلی متغیر عـزت 
ــت مــوخلی 421/0شــده خطــاي داده و مقــدار کروی

شـده  ) در سطح خطاي داده600/0متغیر پرخاشگري (
تـوان کرویـت مــاتریس   دار نیسـت، مــی معنـی 610/0

کوواریانس متغیرهـاي وابسـته را پـذیرفت؛    -واریانس

فـرض نیـز برقـرار اسـت. در آخـر،      بنابراین، این پیش
نتایج آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس خطـا  

آزمون و پیگیري نشان داد که بـا  آزمون، پسدر پیش
متغیرهـا در سـطح   Fداري مقـدار  معنـی عدمتوجه به

توان گفـت کـه واریـانس    می05/0تر از خطاي کوچک
آزمـون و  آزمون، پـس خطاي متغیر پژوهش در پیش

پیگیري با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی 
هاي خطا نیز برقرار است.واریانس

نشـان داده شـده اسـت،    4طـور کـه در جـدول    همان
هـاي  نفس و پرخاشگري در گروهنگین نمرات عزتمیا

آزمایش و کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعـد از  
ترتیـب افـزایش و   هاي آزمـایش بـه  مداخله در گروه

اند و این افزایش و کاهش تـا چهـار مـاه    کاهش داشته
پس از درمان و در مرحله پیگیري نیز داراي ثبات بود.

آزمون و پیگیري در سه گروهآزمون، پسمتغیرهاي پژوهش در مراحل پیشنمرات . میانگین4جدول 

آزمونپیشگروهمتغیر
میانگین

آزمونپس
میانگین

پیگیري
میانگین

نفسعزت

5/25±5/2523/53±4/1918/80±113/27آزمایش 
4/25±4/2565/07±3/1967/00±299/07آزمایش 
3/18±3/1843/73±3/1877/73±79/67کنترل

P-value915/0001/0001/0

پرخاشگري

5/83±5/8392/07±5/8895/00±123/60آزمایش 
4/81±4/8164/87±4/8774/67±284/80آزمایش 
3/87±3/8713/53±3/8803/93±73/40کنترل

P-value887/0002/0005/0
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گیري مکـرر  نتایج تحلیل واریانس با اندازه5در جدول 
نفـس و پرخاشـگري ارائـه شـده     ي متغیرهاي عزتبرا

دهـد درمـان   گونـه کـه نتـایج نشـان مـی     است. همان

محـور  حـل مدت راهمتمرکز بر شفقت و درمان کوتاه
نفـس و کـاهش پرخاشـگري    منجر بـه افـزایش عـزت   

اند.داراي رفتارهاي خودجرحی شدهنوجوانان دختر 

هاآزمون و پیگیري بین گروهنفس و پرخاشگري در مرحله پسعزتگیري مکرر نمره نمرات . تحلیل اندازه5جدول 
مقدار اتاMSFP-valueدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

نفسعزت
393/5152696/257220/310001/068/0گروهیاثر درون

830/2504707/62489/75001/058/0اثر گروه
059/6342030/317753/5006/021/0گروهیاثر بین

پرخاشگري
615/5012807/250167/450001/071/0گروهیاثر درون

252/1784563/44985/79001/059/0اثر گروه
393/4212696/210240/3048/013/0گروهیاثر بین

داراختلاف معناp>05/0گیري مکرر اندازهتحلیل

گروهی در بعد اثر بین5گونه که از نتایج جدول همان
مشهود است 4ها در جدول و همچنین مقایسه میانگین

هـاي آزمـایش و کنتـرل تفـاوت معنـاداري      بین گـروه 
وجود داشته است؛ به این معنا که در مقایسه بـا گـروه   

هاي آزمایش منجر به بهبـود  کنترل، مداخله در گروه
نفـس و هـم پرخاشـگري شـده     معناداري هم در عزت

چنین، بررسی مقایسه پیامدها در طول زمان است. هم
هـا  در گروه کنترل نشان داد که بین نمرات آزمودنی

آزمـــون، نفـــس و پرخاشـــگري در پـــیشدر عـــزت
آزمون و دوره پیگیـري تفـاوت معنـاداري وجـود     پس

هاي آزمایش، مقایسه که در گروهنداشت؛ در صورتی
 ـ  ر پیامدها در طول زمان نشان داد که در هـر دو متغی

آزمـون نسـبت بـه    نفس و پرخاشگري بین پـیش عزت
آزمـون نسـبت بـه پیگیـري تفـاوت      آزمون و پیشپس

آزمـون  ). اما بین پسp>05/0معناداري وجود داشت (
نسبت به دوره پیگیري تفاوت معناداري دیده نشد. 

هاي زوجی براي متغیرهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی. مقایسه6جدول 

درمان متمرکز بر شفقت در گروه یرمتغ
مقایسه با گروه کنترل

مدت محور کوتاهحلگروه درمان راه
در مقایسه با گروه کنترل

درمان متمرکز بر شفقت در مقایسه با گروه 
مدتمحور کوتاهحلگروه درمان راه

سطح معناداريهاگینتفاوت میانسطح معناداريهاتفاوت میانگینسطح معناداريهاتفاوت میانگین
001/0067/0473/0- 001/0111/4- 178/4نفسعزت

067/4001/0111/4001/0044/0599/0پرخاشگري

هـا  یک از گـروه مهم که نمرات کدامبراي بررسی این
ــه در متغیرهــاي عــزت نفــس و پرخاشــگري در مرحل

آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت دارنـد، مقایسـه   پس
). نتایج نشان داد که اخـتلاف  6انجام شد (جدول زوجی

هـاي  نفـس و پرخاشـگري گـروه   میانگین نمرات عـزت 
) و اخـتلاف  p>001/0آزمایش با گروه کنترل، معنادار (

هـاي  نفس و پرخاشگري در گروهمیانگین نمرات عزت
دار نبـود. نتـایج آزمـون    یکدیگر معناآزمایش نسبت به

داري ز آن بـود کـه معنـی   تعقیبی بونفرونی نیز حاکی ا

گروهی، ناشـی از تفـاوت تغییـرات گـروه     تغییرات بین
مـدت  درمان متمرکز بر شفقت و گروه درمان کوتاه

کـه هـم در   طـوري باشد؛ بـه محور با کنترل میحلراه
نفـس و  آزمـون و هـم در پیگیـري، نمـرات عـزت     پس

ترتیـب افـزایش و   هاي آزمـایش بـه  پرخاشگري گروه
گــروه کنتــرل داشــتند؛ امــا نمــرات  کــاهش از نمــره 

هـاي آزمـایش، تفـاوت    نفس و پرخاشگري گروهعزت
داري با یکدیگر نداشتند.معنا
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بحث
در ایــن پــژوهش کــه بــه مقایســه اثربخشــی درمــان  

محـور  حـل مدت راهمتمرکز بر شفقت و درمان کوتاه
نفــس و پرخاشـگري نوجوانـان دختــر داراي   بـر عـزت  

نتایج نشان داد کـه  شد، رفتارهاي خودجرحی پرداخته
نفس و پرخاشـگري  درمان متمرکز بر شفقت بر عزت

نوجوانان دختر داراي رفتارهاي خـودجرحی اثـربخش   
بوده و این تأثیر در مرحله پیگیري نیز مانـدگار بـود.   
در این راستا، فلاح و همکاران نشان دادند کـه درمـان   

آمـوزان  احسـاس تنهـایی دانـش   متمرکز بر شفقت بر
. )20(اثربخش است دختر داراي رفتارهاي خودجرحی

کاشانیان و همکاران نیـز بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       
درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر همــدلی و احســاس 
شادکامی دختران نوجوان با سـابقه خـودجرحی تـأثیر    

نتایج مطالعات دریکوند و همکاران، آقاعلی . )21(دارد 
طاري و همکاران و دماوندیان و همکـاران نیـز نشـان    
ــر      ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــاثیرات درم ــده ت دهن
ــاي   ــاب آوري،  رفتارهـ ــاري، تـ ــگري و بزهکـ پرخاشـ

). 22-24رسان و خودتنظیمی هیجانی بود (خودآسیب
نفستوان گفت که تقویت عزتدر تبیین یافته فوق می

برغلبهباکهمتقابلبه فردمنحصریک رفتارانجامو
اصـلی همراه است، هسـته شرم درونی و خودکنترلی

. در ایـن  )40(شـفقت مـی باشـد    بـر متمرکـز درمان
مسـئله  آگاهی و حلگیري از ذهندرمان، افراد با بهره

همچنـین  توانند چرخه معیوب انتقاد بـه خـویش و   می
ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قـرار  
دهند و با نگاه جدید دلسوزانه و غیرقضاوتی نسبت به 

یـابی کـه   خود، معیارهاي واقعی و توقعات قابل دسـت 
مستلزم سختی و آسیب نباشد را بازطراحی کنند. ایـن  
درمان یک عامل مؤثر بـراي تعـادل عـاطفی، رفتـاري،     

ــانی و روان ــب   هیج ــده و موج ــوب ش ــناختی محس ش
احساس مراقبت از خود، آگاهی یـافتن، نگـرش بـدون    

ــت  ــندگی و شکس ــه نابس ــبت ب ــود داوري نس ــاي خ ه
. بعـلاوه، خودشـفقتی از طریـق افـزایش     )41(شود می

ــودعــزت ــط اجتمــاعی، نفــس، خــودکنترلی و بهب رواب

. از )42(دهـد  رسان را کاهش میرفتارهاي خودآسیب
ــر    ــد ب ــا تأکی ــر شــفقت ب ــز ب ــان متمرک ــی، درم طرف

بودن به سازي و در لحظهآگاهی و تمرینات آرامذهن
کنـد خشـم خـود را مشـاهده کننـد و      افراد کمک مـی 

که به صورت واکنشـی و بـدون فکـر پاسـخ     جاي اینبه
آگاهانه و به فراخور موقعیت و دهند، به صورت ذهن

ریـزي کننـد. ایـن درمـان سـبب      در صورت نیاز برون
اي و هیجـانی  ابلـه هـاي مق شود تا افـراد از مهـارت  می

تري برخوردار شده و در بازسازي خلقـی حـالات   بیش
شــان هیجــانی منفــی و ایجــاد تمــایز میــان احساســات 

شـود تـا   ایند سبب مـی . این فر)43(توانمندتر گردند 
ــره  ــا به ــع ب ــفقتمراج ــري از خودش ــد گی ورزي بتوان

ــل     ــه ح ــته و در زمین ــري داش ــاطفی کمت ــفتگی ع آش
تري را فردي، سازش بیشفردي و بینتعارضات درون

توانـد بـه کـاهش    از خود نشان دهد که این مساله می
پرخاشگري کمک کند. همچنین، ایـن درمـان بـا ایجـاد     

کند و اسات منفی را تعدیل میهاي مثبت، احساحساس
شـود  با فعال کردن سیستم امنیت و تسکین باعـث مـی  

هـا،  تـري بـا احسـاس   که افراد با پذیرش و درك بیش
رو شـوند و  ها و شرایط دشـوار زنـدگی روبـه   هیجان

. )23(بهتر بتوانند پرخاشگري را مدیریت کنند 
مـدت  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمـان کوتـاه  

نفـس و پرخاشـگري نوجوانـان    محور بـر عـزت  حلراه
ختر داراي رفتارهاي خودجرحی تأثیر داشـت و ایـن   د

راسـتا بـا   تأثیر در مرحله پیگیري نیز ماندگار بود. هـم 
فرد و همکاران نشـان دادنـد   نتایج مطالعه حاضر، یاس

نفـس،  محـور بـر عـزت   حـل مدت راهکه درمان کوتاه
تنظیم شناختی هیجان و رفتار خودجرحی غیرخودکشی 

. فرهودي و همکـاران نیـز   )27(در دختران تأثیر دارد 
نفـس  در پژوهشی، اثربخشی این درمـان را بـر عـزت   

ــد (  ــان دادن ــان نش ــان و 29نوجوان ــات اردوغ ). مطالع
و همکـاران و هسـو و همکـاران نیـز،     2، آکبـاش 1دمیر

ــاه  ــان کوت ــدت راهدرم ــلم ــزایش  ح ــور را در اف مح

1 Erdoğan & Demir
2 Akbaş
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نفس بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفرن و مـدیریت      عزت
). در تبیـین ایـن   30-32نوجوانان، موثر دانستند (خشم 

مـدت  توان گفت از موارد مهم درمان کوتـاه یافته می
هـاي اشـخاص بـراي    محـور تأکیـد بـر توانـایی    حلراه

منظــور پیشــرفت اســت. تغییــرات و ایجــاد انگیــزه بــه
هــاي ایــن درمــان ماننــد کمبودهــا در مقابــل  تکنیــک
ها و استعدادها به ها و برجسته کردن توانمنديتوانایی

هاي خـود  کند تا به شناسایی تواناییمراجعان کمک می
نائل شده و موجب ارزیابی مثبت درباره خـود شـوند   

هـا و  . این درمـان معتقـد اسـت افـراد شایسـتگی     )29(
را در درون خود دارند و هاي لازم براي تغییرخلاقیت

ناپذیر بوده و تغییـرات  تغییر و دگرگونی، امري اجتناب
پـذیر اسـت. لـذا در ایـن نـوع درمـان،       سازنده امکـان 

هاي سـخت و غیرقابـل تغییـر،    جاي تمرکز بر زمینهبه
روي مسائلی تمرکز می شود که احتمال تغییر در آنها 

ا شکستن محور بحلراهمدتوجود دارد. درمان کوتاه
کـار بـرده شـده توسـط     هاي تکراري بـه حلچرخه راه

-ها به پیدا کردن و امتحـان راه نوجوانان و تشویق آن
کند تا دریابند مشکل ها کمک میهاي جدید به آنحل

ها بـراي  همواره به یک شدت وجود ندارد و تلاش آن
تواند باعـث ایجـاد   ایجاد تغییرات کوچک در نهایت می

. همچنین جلسات درمـانی  )27(تر شود تغییرات بزرگ
هاي تغییر از کارگیري تکنیکمحور با بهحلبه شیوه راه

هـا باعـث شـد نوجوانـان     حـل ها بـه سـمت راه  مشکل
هاي خود در ها و چالشراهکارهاي مفیدي براي معضل

هـاي گونـاگونی   حلزندگی بیابند. هنگامی که افراد راه
اي بـراي برداشـتن   دنـد، انگیـزه  براي مشکلات پیدا کر

هـایی در مسـیر زنـدگی    هاي کوچک جهت فرصتگام
هـا را  بینی آندست آورده و آموزش خوشخویش به

امیـدوارتر کـرد. افـراد    هاي بزرگبراي برداشتن گام
گروه با کشف و شناسایی استثنائات از الگـوي مشـکلات   
خود آگاهی یافتند و در فرایند درمان متوجـه شـدند   

اند که هایی استثنایی در زندگی خویش داشتهه زمانک
سري رفتارها را از اند و یکگونه دچار سختی نبودهاین

دهنـد و حـالا   اند که اکنون نشـان نمـی  خود بروز داده

هاي استثنایی را در زندگی خود توانند این موقعیتمی
. در مجمـوع ایـن درمـان بـه     )28(دوباره خلـق کننـد   

نوجوانان کمک کرد تا با استفاده از منابع درونی خـود،  
هایی بیابند و با این تصویر کـه  حلبراي مشکلاتشان راه

کـردن مشـکلات   افراد باکفایتی هستند، توانایی برطرف
خـود را بـدون ابـراز پرخاشـگري     فـردي فردي و بین

.)27(باشند داشته
همچنین نتایج پژوهش نشان داد بین اثربخشی درمان 

محـور  حـل مدت راهمتمرکز بر شفقت و درمان کوتاه
نفــس و پرخاشـگري نوجوانـان دختــر داراي   بـر عـزت  

رفتارهاي خودجرحی تفاوت معناداري وجـود نـدارد و   
 ـ    دازه بـر متغیرهـاي مـورد    هر دو درمـان بـه یـک ان

ــودن    ــان ب ــین یکس ــتند. در تبی ــربخش هس ــه اث مطالع
ــان      ــفقت و درم ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی درم اثربخش

نفـس و  محـور بـر افـزایش عـزت    حـل مدت راهکوتاه
کاهش پرخاشـکري نوجوانـان دختـر داراي رفتارهـاي     

هاي مورد تأکید توان گفت یکی از حوزهخودجرحی می
همدلی و گسـترش علاقـه   در درمان مبتنی بر شفقت، 

دیگران است که در جلسـات درمـانی مـورد    به خود و 
تأکید قرار گرفتند. افزایش بخشش و همدلی با خود و 

افزایش شبکه حمایـت اجتمـاعی   دیگران نهایتاً منجر به
. این موضوع در سایر مطالعـات نیـز   شوددر افراد می

. اثرگـذاري ایـن   )12(مورد تأکید قـرار گرفتـه اسـت    
نفـس و پرخاشـگري نوجوانـان دختـر     درمان بر عـزت 

ــن داراي رفتارهــاي خــودجرحی شــرکت کننــده در ای
تواند از مسیر اثرگـذاري بـر گسـترش و    پژوهش می

سازي روابط اجتماعی بیمار باشد. از سـوي دیگـر،   غنی
شـده  شرایط اصـلاح تفسیر مجدد رویدادها با توجه به

نوبه خود باعث افزایش سبب افزایش سرزندگی که به
نفس و کاهش پرخاشگري طـی زمـان گذرانـدن    عزت

کـارگیري مـداخلات   شـود. همچنـین بـه   آموزش مـی 
بخشــی یکــی دیگــر از آگاهانــه و تمرینــات آرامذهــن
هاي مورد تأکید در این درمان بـود. اثرگـذاري   حوزه

حقیقــات هــا بــر متغیرهــاي پــژوهش در تایــن تکنیــک
ها رسد تکنیکنظر میگذشته نشان داده شده است. به
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و اصول درمان مبتنی بر شفقت با افـزایش همـدلی و   
بخشودگی بـر رونـد پـذیرش بیمـاري     -احساس خود

محور حلمدت راه. در درمان کوتاه)44(اثرگذار است 
هاي گوناگونی براي حلنیز، هنگامی که مراجعان به راه

شان دست پیدا کردند و تغییرات کوچـک  حل مشکلات
هــا در زنــدگی و حــلکــارگیري ایــن راهرا در پــی بــه

شان ملاحظـه نمودنـد، امیـدواري بـراي ایجـاد      روابط
ردید. با کشـف و  ها ایجاد گتري در آنتغییرات بزرگ

استخراج استثنائات زندگی، افراد دریافتند همچنان که 
مشکلات گذشته را سپري کـرده انـد، هـم اکنـون نیـز      

هـاي اســتثنایی بـدون مشــکل را در   تواننـد لحظــه مـی 
. در جلســات )45(شــان دوبــاره ایجــاد نماینــد زنــدگی

شـرکت کننـدگان   محور بـه حلمدت راهدرمان کوتاه
هـاي جدیـدي را بـراي    حـل کمک شد تا خودشـان راه 

فردي خود پیدا کنند و با مشکلات شخصی و روابط بین
شـان  تکـاهش مشـکلا  این احساس کـه خـود قـادر بـه    

شـان  هـا افـزایش و پرخاشـگري   نفس آنهستند، عزت
رسد هرکـدام از  کاهش پیدا کرد. بنابراین به نظر می

ها با فنون و فرایند خاص خود بـر افـزایش   این درمان
نفس و کاهش پرخاشگري نوجوانان دختـر داراي  عزت

رفتارهاي خودجرحی اثربخش باشند.
و نوع سهاي پژوهش حاضر برحسب هر دو جننمونه

، کـه  ها مورد بررسی قرار نگرفتـه شخصیت آزمودنی
هاي پژوهش حاضـر اسـت.   این موارد جزو محدودیت

هـا توسـط   آوري دادههمچنین در ایـن مطالعـه جمـع   
بـودن  دلیـل خودگزارشـی  انجام شد که بـه پرسشنامه

دهی محتمل بـود. لـذا، بـه    ابزارها، سوگیري در پاسخ
شود پژوهش حاضر را یپژوهشگران محترم پیشنهاد م

در جوامع آماري مختلف و در سایر شهرها اجرا کننـد  

هاي گردآوري اطلاعات نظیر مشاهده و از سایر روش
و مصاحبه نیز بهره گیرند.

گیرينتیجه
این پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت و 

محــور موجــب افــزایش حــلمــدت راهدرمــان کوتــاه
ري نوجوانان دختـر داراي  نفس و کاهش پرخاشگعزت

ــد و اثربخشــی آنرفتارهــاي خــودجرحی شــده هــا ان
رسد این دو رویکـرد  متفاوت از هم نیست. به نظر می

درمانی با کاربرد اصول، مبانی و فنـون خـاص و ویـژه    
اند بـه نوجوانـان دختـر داراي رفتارهـاي     خود توانسته

ــده از       ــکلات برآم ــا مش ــد ت ــک کنن ــودجرحی کم خ
تــر پــذیرش کننـد، نســبت بــه خــود،  خـودجرحی را به 

شـان  شفقت و مهربانی داشته باشند و بـراي مشـکلات  
ــزایش   حــلراه ــن امــر ســبب اف ــه ای ــایی بســازند ک ه

نفس و کاهش پرخاشگري در آنها شده است.عزت

منافعرض تعا
ه دـنشن اـبیگان منافع توسط نویسندرض تعاگونه یچه
ست.ا

تشکر و قدردانی
ز طرح تحقیقاتی دانشگاه تبریـز بـا   این مقاله برگرفته ا

ــد ــلاق ک ــی IR.TABRIZU.REC.1402.621اخ م
ــوزش و    ــرم آم ــئولین محت ــیله از مس ــد. بدینوس باش

ــدارس و  ــدیران مـ ــرورش، مـ ــهپـ ــان کلیـ نوجوانـ
عمـل و تشـکر بـه  کننده در پـژوهش، تقـدیر  شرکت
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