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 Background: Adolescent delinquency is associated with a set of abnormal behavioral patterns and 
poor emotional self-regulation skills, including self-injurious behaviors and experiences of anger and 
aggression. Studies show that the components of compassion therapy in form of group therapy are 
effective on hope, life satisfaction and mood disorders of delinquent adolescents and also improve 
positive emotional cognitive regulation and increase mindfulness skills, and reduce the experience of 
shame and guilt in clients. Anxiety disorders, depression, and increased anxiety tolerance and 
decreased emotion regulation have been negative, but there is a research gap in the application of this 
treatment to delinquent adolescents in the target population. 
Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on 
aggression, self-harm behaviors, and emotional self-regulation in juvenile delinquents of the 
Correction and Rehabilitation Center in Tehran. 
Methods: The method of this quasi-experimental study was a pretest-posttest plan with a one-month 
follow-up. The statistical population of study included all clients residing in Tehran’s Correction and 
Rehabilitation Center in 2019; 13 people were selected from them as the sample of this research. 
Klonsky & Glenn inventory of statements about self-injury (ISAS), Hoffman &Kashdan emotional 
self-regulation questionnaire and Bass & Perry aggression questionnaire were used in pre-test, post-
test, and follow-up steps; compassion-focused training program was conducted in twelve 90-minute 
sessions (one session per week). To evaluate the effectiveness of the intervention and to control the 
effect of pretest, a complex analysis of variance with repeated measures was used. 
Results: The results showed that compassion-focused therapy consistently led to significant effect in 
reducing the symptoms of aggression and self-harm behaviors (p<0/05) and this effectiveness has 
been consistently continued in follow up phase. Regarding the effectiveness of compassion-based 
therapy on the components of emotional self-regulation, the results showed that the implementation 
of the independent variable improved adaptation and tolerance (p <0.05) and this effectiveness was 
persistent in the follow-up phase. 
Conclusion: It can be concluded that compassion-focused therapy is effective in reducing self-harm 
behaviors, aggression, and improving emotional regulation in delinquent adolescents. These results 
can be used in planning for preventing harmful behaviors in adolescents and reducing these 
behaviors, especially in delinquent adolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Fatemeh Golshani, Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences,Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

E-mail: fa_golshani@yahoo.com 

Tel: (+98) 9122175169 

2476-5740/ © 2021 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 

).nc/4.0/-https://creativecommons.org/licenses/by( 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1474-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1474-fa.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


Monthly Journal of 

Psychological Science    

  798 

Vol. 21, No. 112, Summer(July) 2022 

Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is the period of 12 to 18 years is one of 

the most sensitive periods human evolution in which 

significant changes occur in social, psychological, 

behavioral and physical dimensions (Racine, 

MacArthur, Cook, Erich, Joe Medigal, 2021). During 

this period, the probability of behavioral problems 

that lead to psychological disorders and delinquency 

is also high (Sweeney, 2004). 

Delinquency refers to any factor that impedes the 

healthy development ofadolescents physically and 

emotionally. This factor may create a pattern 

ofemotional disorders that is always the root of anti-

social or criminal behaviors. Juvenile delinquency is 

a set of complications that has no clinical aspect but 

implies a specific pattern of behavior that is anti-

social and the law recognizes it as criminal and 

punishable (Walters, 2021). Aggressive behaviors are 

part of this pattern of behavior (Delisi, 2016; Delisi, 

Pejuro, Gankaus, & Majuro, 2021) and refer to 

behaviors intended to harm others that are direct and 

indirect.Aggressive behaviors in adolescence are 

associated with anti-social behaviors,delinquency, 

and emotional regulation problems (Delisi, Pejuro, 

Gankaus, & Majuro, 2021). 

Self-harm behaviors are also a typical pattern of 

behavior among delinquent adolescents (Cassiano, 

Katz, Gluberman, & Sarin, 2013), which has affected 

millions and become a significant public health 

problem (Gillis, Christo, Dixon, et al., 2018). 

The research results show that weakness in emotion 

regulation abilities correlated with internalization 

problems in adolescents (Mahmoudinia, 

SepahMansour, Emami Pour and Hassani, 1399; 

Luqid and Holstein, 2012). It is a set of reactions that 

people show to emotion-provoking situations (Gross, 

2015). 

One of the leading methods of third wave therapy for 

psychological and behavioral problems, treatment is 

based on compassion (Trinidad, Ferreira, and 

Pyntvgvya, 2020). The foundation of compassion is 

kindness accompanied by a deep awareness of 

suffering and pain and desire, motivation, 

commitment, and effort to alleviate them (Grodin, 

Clark, Colston, Luchvi, 2019). Research shows that 

juvenile delinquency is associated with emotion 

regulation thau is one of the most important 

predictors of delinquency (Peach and Galtney, 2013). 

Kriby and Gilbert (2019) showed that compassion-

based therapies are effective in increasing self-

compassion and reducing the symptoms of depression 

and anxiety. This treatment has also been shown to 

reduce anti-social behaviors (Ribery de Silva, Reggie, 

Castillo, & Gilbert, 2019).Research emphasizes the 

effectiveness of compassion-focused therapy on 

injury-related shame and post-injury stress (Teresa, 

2015). Self-compassion s a mediating variable is 

effective in the relationship between childhood abuse 

and adult emotional regulation problems (Wets, 

Deere, Lee, & Weckrel, 2011). 

A review of research on the effectiveness of 

compassion-focused therapy showed that there is 

little research on this statistical population. Given this 

information gap, especially about juvenile 

delinquents who enter society after the end of the 

period of deprivation, it is necessary to address their 

psychological problems and disorders that are part of 

their delinquent behavioral pattern.According to the 

above, the aim of the researcher in this study aims to 

investigate the effect of compassion-focused therapy 

on aggression, emotional self-regulation, and also on 

the function of self-injurious behaviors of juvenile 

delinquents in the Correction and Rehabilitation 

Center. 

Method 
The research method was quasi-experimental with 

pre-test, post-test, and follow up (PPF). The 

statistical population of the present study consisted of 

delinquent adolescents residing in Tehran 

Corrections and Rehabilitation Center in 2019. 15 

individuals were selected to implement the 

intervention using Cohen's table with an effect size of 

0.76 and a statistical power of 0.5.The sampling 

method was purposeful, such that, a list of 

adolescents who had a history of self-harm behavior 

(condition of inclusion in the study) was prepared. 

Then, 15 adolescents randomly were selected. At the 

end of the intervention,with regard to the drop in 

subjects due to discharge from the center, 13 people 
formed the sample under the study of this 
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research.The instruments of this resesrch were 

Klonsky & Glenn’s Inventory OF Statements About 

Self-Injury (ISAS), Hoffman &Kashdan’s The 

Emotional Self-Regulation Questionnaire, and Bass 

& Perry’s The aggression questionnaire that were 

used in the pre-test, post-test, and follow-up phases 

During 12 weeks (one session per week and each 

session, 90 minutes), the experimental group received 

training sessions of Compassion-focused therapy 

intervention program (Gilbert P, Plata G. Compassion 

focused therapy. 

Results 
Examination of the normality of the variables showed 

that the Shapiro-Wilk index for the components: 

physical aggression, verbal aggression, anger and 

hostility, intrapersonal function, interpersonal 

function as well as adaptation, secrecy, and tolerance 

components, respectively, in the pretest, post-test and 

follow-up stages are not significant at the level of 

0.05; Meaning that the distribution of data in all 

variables is normal. 

 

Table 1. Results of one-way repeated measures analysis of variance of the impact of the intervention on research variables 

 Factor 
Wilks’ 

Lambda 
F 

Degrees of 

Freedom 

Significance 

Level 
η2 

Physical aggression Time 0.088 51.530 2 & 10 0.001 0.912 

Verbal aggression Time 0.219 17.857 2 & 10 0.001 0.781 

Anger Time 0.120 36.580 2 & 10 0.001 0.880 

Hostility Time 0.118 37.246 2 & 10 0.001 0.882 

Self-harm intrapersonal function Time 0.170 24.467 2 & 10 0.001 0.830 

Self-harm interpersonal function Time 0.024 199.286 2 & 10 0.001 0.976 

The total score of self-harm behavior Time 0.044 108.555 2 & 10 0.001 0.956 

Adjusting Time 0.619 3.082 2 & 10 0.001 0.381 

Concealing Time 0.863 31.606 2 & 10 0.001 0.863 

Tolerating Time 0.079 58.287 2 & 10 0.001 0.921 
 

According to Table1, the result of one-way repeated 

measures analysis of variance shows that the impact 

of time (pretest – post-test - follow-up) on physical 

aggression, verbal aggression, and anger and hostility 

component is significant at the level of 0.05. Also, the 

impact of time on intrapersonal function, 

interpersonal function, and the total score of self-

harm behaviors function is significant at the level of 

0.05. The results of the analysis show that the impact 

of time on adjusting, concealing, and tolerating 

components is also significant at the level of 0.05. 

Afterward, the condition of sphericity or equality of 

the error variance matrix was evaluated using the 

Mauchly test. Table 3 shows the results of the test of 

covariance error matrix equality of the research 

variables.
 

Table2. Mauchly’s test of the covariance error matrix parity test 

 Mauchly Index 2 Degrees of Freedom Significance Level 

Physical aggression 0.094 23.636 2 0.001 

Verbal aggression 0.214 15.439 2 0.001 

Anger 0.931 0.716 2 0.699 

Hostility 0.886 1.212 2 0.545 

Self-harm intrapersonal function 0.720 3.285 2 0.193 

Self-harm interpersonal function 0.953 0.484 2 0.785 

Total score of self-harm behavior 0.739 3.031 2 0.220 

Adjusting 0.778 2.515 2 0.284 

Concealing 0.058 28.481 2 0.001 

Tolerating 0.911 0.928 2 0.629 

 

According to the results of Table2, the Mauchly test 

showed that the values of chi-square related to the 

physical aggression component, verbal aggression, 

anger component, and hostility component were 

significant at the level of 0.01 and therefore the 

spherical assumption was not established for those 

components. For this reason, the degree of freedom 

of those components was modified using the 

Greenhouse-Geisser estimation method. 
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Also, according to the results of the above table, the 

Mauchly test showed that the values of chi-square 

related to intrapersonal function, interpersonal 

function, and the total score of self-harm behavior, as 

well as the adjusting and tolerating component, were 

not significant at the level of 0.01, therefore, the 

spherical assumption for those components is 

established. However, regarding the concealing 

component, the Mauchly test showed that the value of 

chi-square is significant at the level of 0.01, therefore, 

the degree of freedom related to this component was 

modified using the Greenhouse-Geisser estimation 

method. 

 
Table3. Results of repeated measures analysis of variance on research variables 

Component Sum Of Squares Degrees of Freedom Mean Squares F Significance Level 2 

Physical aggression 111.056 1.049 105.832 27.590 0.001 0.715 

Verbal aggression 72.222 1.120 64.511 30.042 0.001 0.732 

Anger 105.167 2 52.583 50.664 0.001 0.822 

Hostility 110.222 2 55.111 32.671 0.001 0.748 

Self-harm intrapersonal function 34.889 2 17.444 26.569 0.001 0.707 

Self-harm interpersonal function 85.500 2 42.750 245.348 0.001 0.957 

Total score of self-harm behavior 223.389 2 111.694 123.206 0.001 0.918 

Adjusting 0.862 2 0.431 4.989 0.016 0.312 

Concealing 1.341 1.030 1.302 1.104 0.318 0.091 

Tolerating 3.008 2 1.504 57.401 0.001 0.839 

 

The findings of Table 3 show that the impact of time 

on components: physical aggression, verbal 

aggression, anger, and hostility were significant at the 

level of 0.05. These findings indicate that 

compassion-focused therapy has reduced the 

components of aggression in the clients under study 

and this effectiveness has been significantly 

continued in the follow-up phase. 

Also, the findings of the table show that the impact of 

time on intrapersonal function, interpersonal 

function, and overall function of self-harm behaviors 

was significant at the level of 0.05; these findings 

indicate that the implementation of independent 

variables has reduced intrapersonal function, 

interpersonal function, and overall function of self-

harm behaviors in the clients under study and this 

effectiveness has continued significantly in the 

follow-up phase. 

Regarding the components of emotional regulation, 

the results showed that the impact of time on the 

adjusting and tolerating components is significant at 

the level of 0.05. Whereas, the impact of time on the 

concealing component is not significant at the level 

of 0.05. These findings indicate that the 

implementation of independent variables has 

improved the adjusting and tolerating component and 

this effectiveness has been significantly continued in 

the follow-up phase. These findings indicate that the 

implementation of independent variables has 

improved the adjusting and tolerating component and 

this effectiveness has been significantly continued in 

the follow-up phase. 

Conclusion 
Regarding the effectiveness of compassion-based 

therapy on the components of aggression, the findings 

of this study showed that compassion-based therapy 

consistently reduces physical aggression, verbal 

aggression, anger,and hostility in clients with harmful 

behaviors in the Correctionand Rehabilitation Center 

of Tehran. Researches by Atay (2021), Summerfeld 

and Shakuri Beaton (2020), Bash and Dilmach 

(2019), Huffman, and Oshri (2018), Morley (2015), 

Barry, Loflin, & Doucette (2015) confirm this 

finding. 

The concept of "fear of compassion" can also be cited 

in explaining the ineffectiveness of compassion-

based therapy in the post-test phase. Evidence shows 

that the development of self-compassion, especially 

in relation to stressful problems and failures, 

promotes psychological adjustment, improved social 

bonds, and happiness in adolescents and adults 

(Gilbert and Procter, 2009; Neff and McGee, 2010). 

But in some people, positive emotions and 

compassionate feelings may cause avoidance or even 

fear reactions (Gilbert, 2010);but in some people, 
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theses may lead to avoidance or even fear reactions 

(Gilbert, 2010). In particular, people with high levels 

of shame and self-criticism, with a history of violent 

behavior, tend to express fear, avoidance, and 

resistance to friendships with others and feelings of 

warmth and compassion for themselves (Gilbert, 

2010; Gilbert & Protector, 2010; Gilbert et al., 2010), 

which is consistent with the findings of this study. 

Regarding the effectiveness of compassion-based 

therapy on self-harming behaviors, the findings of 

this study showed that compassion-based therapy has 

reduced intrapersonal, interpersonal and overall 

function of self-harming behaviors, and this 

effectiveness has continued in the follow-up phase. 

This finding is consistent with the research of Morley, 

Tranova, Cunningham, and Craft (2016)., 

Cunningham and Craft, 201). Other researchers have 

concluded that self-compassion reduces self-harming 

behaviors (Nematizadeh and Mojtabaei, 2016; Chang 

et al. (2016). 

Considering the effectiveness of compassion-focused 

therapy in the follow-up phase of this study and the 

effect of self-compassion exercises over time 

(accumulation effect), it seems that compassion-

focused therapy in learning to regulate negative 

emotions and thus breaking resistance. The results of 

this study can be consistent with the findings of 

research on the effectiveness of compassion-focused 

therapy on important components of mental health, 

especially shame and self-criticism; In this regard, the 

results of research by Wetz, Deer, Lee and Weckrel 

(2011); Van Dam, Shepard, Forsyth, and Irlevin 

(2011); Asano et al. (2015); Teresa (2015); Rockleaf, 

Gilbert, McEwan, Lightman, & Glover (2008); Allen 

and Leary (2010) and Noorbala, Borjali and Noorbala 

(2013) are consistent with findings of this study. 
Regarding the effectiveness of compassion-based 

therapy on the components of emotional self-

regulation, the results of this study showed that the 

implementation of independent variables has 

improved the component of adaptation and tolerance, 

and this effectiveness has continued significantly in 

the follow-up phase; the findings of this study are 

consistent with the results of Newtita and Mountan 

(2018). Inwood and Ferrari (2018) came to the same 

conclusion that compassion itself promotes mental 

health by improving emotion regulation skills. The 

findings of this study are also consistent with the 

findings of Allen and Leary (2010) in terms of the 

relationship between high self-compassion and 

adaptation to stressful events. The findings of this 

study also showed that the interventions were 

effective in improving emotional self-regulation 

(adaptation component). So we can say learning 

method based on compassion as a way of setting 

positive emotional acts and emotions and negative 

attitudes through mindfulness, acceptance, 

forgiveness, describing, understanding and reducing 

negative emotions and describing, understanding and 

increased positive emotions regulate emotion. It also 

decreases the cycle of self criticism and increases 

internal awareness, acceptance and unconditional 

sympathy and empathy and continuous performance 

of sensations. As a result, compassionate education 

can play an important role in regulating emotions of 

delinquent adolescent. 
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 مقاله پژوهشی

نوجوانان  نییجارسان و خودتنظیمی هآسیبرفتارهای خود ی،بر پرخاشگر بر شفقت یثربخشی درمان مبتنبررسی ا

 بزهکار
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 14/02/1400دریافت شده: 

 17/09/1400پذیرفته شده: 

 01/04/1401منتشر شده: 

از جمله رفتارهای  ای از الگوهای رفتاری نابهنجار و ضعف مهارت خودتنظیمی هیجانیهکاری در دوران نوجوانی با مجموعهبز زمینه: 

ر گری درمان مبتنی بر شفقت بهای گروه درمانمؤلفهتجربه خشم و پرخاشگری همراه است. مطالعات نشان می دهد که  رسان وخودآسیب

افزایش  جویی شناختی هیجانی مثبت وامیدواری، رضایت از زندگی و نارسایی خلقی نوجوانان بزهکار مؤثر بوده و همچنین باعث بهبود نظم

اهش نظم و ک آگاهی و کاهش تجربه شرم و گناه در مبتلایان به اختلالات اضطرابی، افسردگی و افزایش تحمل پریشانیهای ذهنمهارت

 جویی هیجان منفی بوده است، اما در کاربرد این درمان بر روی نوجوانان بزهکار جامعه مورد نظر شکاف تحقیقی وجود دارد.

 یجانیرسان و خودتنظیمی هآسیبرفتارهای خود ی،پرخاشگر بر بر شفقت یاثربخشی درمان مبتنهدف بررسی  با این پژوهش هدف:

 انجام شد. شهر تهران تینوجوانان بزهکار کانون اصلاح و ترب

پژوهش شامل  ینا یجامعه آمارماهه استفاده شد. آزمون و پیگیری یکپس - آزمونطرح پیش از آزمایشی،پژوهش شبه در این :روش

مددجوی مقیم کانون اصلاح و تربیت شهر  13 بود که از این میان، 92سال مددجویان ساکن کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در  یهکل

پرسشنامه خودتنظیمی (، 8009رسان کلونسکی و گلن )آسیبرفتارهای خودگزارشی ی خودسیاههطور تصادفی انتخاب شدند از تهران به

 آزمون و پیگیری استفاده شد.آزمون، پس( در مرحله پیش1998و پرسشنامه پرخاشگری باس و پری ) (8010) هیجانی هافمن و کاشدان

های مداخله و جهت بررسی اثربخشی برنامهای یک جلسه اجرا شد. ای و هفتهدقیقه 90جلسه  18طی شفقت متمرکز بر  برنامه آموزشی

 شد. استفاده ختلطم واریانس تحلیل آزمون از طرحمنظور کنترل اثر پیشبه

یر معنادار داشته رسان تأثآسیبهای پرخاشگری، رفتارهای خودشانهنتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش ن :هایافته

(00/0 p<و این اثربخشی در مرحله پیگیری هم به )خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر . در صورت معنادار تداوم داشته است

( بهبود داده و >p 00/0در سطح معنادار ) های خودتنظیمی هیجانی، نتایج نشان داد که اجرای متغیر مستقل، مؤلفه سازگاری و تحمل رامؤلفه

 .صورت معناداری تداوم داشته استاین اثربخشی در مرحله پیگیری هم به

تنظیم هیجانی در  رسان، پرخاشگری وخود آسیب کارکرد رفتارهای دهد که درمان مبتنی بر شفقت بر بهبودها نشان مییافته :یریگجهینت

ریزی نامهدر بر های آموزشی در کانون اصلاح و تربیت و همچنینتواند در جهت برگزاری دورهنوجوانان بزهکار مؤثر است. از این نتایج می

 در نوجوانان بزهکار استفاده کرد.ویژه زا در نوجوانان و کاهش این رفتارها بهجهت پیشگیری از رفتارهای آسیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، ،گروه استادیار، گلشنی فاطمه نویسنده مسئول: *

 fa_golshan@yahoo.comرایانامه: 

 09188170199تلفن: 



 و همکاران اندماوندی ارمغان                                هیجانی... خودتنظیمی و رسانآسیب خود رفتارهای پرخاشگری، بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی 
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 مقدمه
 هادورهترین عنوان یکی از حساسسال به 12تا  18در بازه زمانی وجوانی ن

 اجتماعی، ابعاد ای درعمده تغییراتدر آن در روند تحول انسان است که 

راسین، مک آرتور، کوک، دهد )رخ میو فیزیکی  یرفتار شناختی،روان

این دوران احتمال مشکلات رفتاری که به  در (.8081 ایریخ، ژو مدیگال،

سوینی، ) استانجامد هم زیاد و بزهکاری می روانشناختیاختلالات 

 رعبارت از ه 1زهکاریبای در منابع مختلف مؤلفهطبق تعاریف  (.8004

 نی. اسمانی و عاطفی شوداز نظر ج نوجوانانکه مانع رشد سالم  است عاملی

عامل ممکن است باعث ایجاد یک طرح و الگوی اختلالات عاطفی گردد 

ار، ترف نیاست. ا همجرمان ای ضداجتماعی های رفتارهایریشهکه همیشه 

ود شمی خوانده نوجوانان ییرد، بزهکارهرگاه توسط نوجوانان صورت گ

ای . بزهکاری نوجوانان مجموعه(1399و اسلامی،  یصفو ؛8081والترز،)

 اصیخ دلالت بر طرح و الگوی امای بالینی ندارد است که جنبه از عوارض

 رفتار دارد که ضداجتماعی است و قانون آن را مجرمانه و قابل مجازات از

 (.8081والترز،شناسد )می

طور که اشاره شد بزهکاری با الگوهای رفتاری خاصی شناخته همان

بخشی  8که رفتارهای پرخاشگریدهد های مختلف نشان میشود بررسیمی

و  گنکاوس ،پجورو دلیسی،؛ 8019دلیسی، هستند )از این الگو رفتاری 

(. منظور از پرخاشگری انجام رفتارهایی به قصد آسیب زدن 8081ماجورو، 

...( و کاری وضرب و جرج، کتک) میمستقصورت به دیگران است که به

. رفتارهای پرخاشگری در شود...( میپراکنی، طرد وشایعه) میرمستقیغ

دوران نوجوانی با رفتارهای ضداجتماعی، بزهکاری و مشکلات تنظیم 

(. نتایج 8081و ماجورو،  گنکاوس ،پجورو دلیسی،دارد )هیجانی همبستگی 

دهد که رفتارهای پرخاشگرانه در نوجوانی با های مختلف نشان میپژوهش

 لیسی،ددارد )افزایش رفتارهای مجرمانه در بزرگسالی همبستگی مثبت 

 ؛ دیشیون و پترسون،8019دلیسی،  ؛8081و ماجورو،  گنکاوس ،پجورو

8010.) 

هکار یک الگوی رفتاری شایع در نوجوانان بز 3رسانرفتارهای خود آسیب

ها نفر را تحت ( که میلیون8013 ،کاسیانو، کاتز، گلوبرمن و ساریناست )

تأثیر قرار داده و به یک مشکل عمده سلامت عمومی تبدیل شده است؛ 

                                                           
1. Delinquency 
2. Aggression 

گیلیس، است )درصد  80تا  10شیوع طول عمر آن در نوجوانان در دامنه 

ه خود اغلب در نوجوانی (. آسیب ب8012کریستو، دیکسون و همکاران، 

ان ، مورگهارت گیرد )هتریک، ساباسینگ، آنجلین،شروع شده و اوج می

( و یکی از 8013، گرین، هوانگ و همکاران، ناک ؛8080و رابینسون،

های خودکشی است )هاوتون، برگن، کوپر و همکاران، بینترین پیشقوی

 ن،رواسلامتت (. آسیب به خود در نوجوانان با جنس مؤنث، مشکلا8010

منفی زندگی، استفاده از الکل و داروها، رفتارهای  یدادهایرو

ضداجتماعی، شبکه اجتماعی ضعیف و عملکرد ضعیف خانواده، همبسته 

؛ 8080، مورگان و رابینسون،هارت هتریک، ساباسینگ، آنجلین،است )

های اخیر (. در سال1399و حسنی،  پورنیا، سپاه منصور، امامیمحمودی

است ده ش گزارشتوجهی در علائم افسردگی در بین نوجوانان افزایش قابل

خود ممکن است منجر خودی(؛ روندی که به8010؛ ناک،8010کولیشو، )

به قصد  4رسانآسیب به افزایش رفتارهای آسیب به خود گردد؛ رفتار خود

زه یچ هدف و انگیغیر خودکشی شامل رفتارهای آسیب به خود است که ه

خودکشی در آن وجود ندارد و شامل رفتارهایی مانند: خراش پوست، 

 توپولو،پاناگیواست )... ن، کوبیدن سر، ضربه زدن به خود وبریدن، سوزاند

(؛ هدف و کارکرد این رفتارها عموماً 8010ناک،  ؛8081، هیز،سیریپ

ی احساسهش بیهای منفی، تنبیه خود و یا کاکاهش و یا رهایی از هیجان

کلونسکی، ؛ 8081هافمن، هال، لورنز، بری،است )ای و یا تجارب تجزیه

فرد این رفتارها را به قصد آگاهانه کشتن خود و یا تخطی از (. 8007

دهد )فاوریل، یو، هاوتون و رفتارهای مورد پذیرش اجتماعی، انجام نمی

هولاندر، ؛ ناک، تپر و 8007و موهلنکامپ،  یکلونسک ؛8080فاضل،

8007.) 

های گروه بیش از سایر نوجوانان بزهکارهای پژوهشی، بر اساس یافته

عه مطالیک در  ؛هستند رسانخود آسیبمستعد انواع رفتارهای ، نوجوان

 44الی  9 بزهکار از نوجوانان در رسانرفتارهای خود آسیبمروری نرخ 

یکی دیگر (. 8013 ،شد )کاسیانو، کاتز، گلوبرمن و سارین درصد گزارش

 بزهکاری و نوجوانان با اختلالات خلقی را ینوجوانان باسابقه از عللی که

ی دوره کودک کند، وجود سابقه سوء رفتار و آزار درمستعد خودآزاری می

 (.8003، تزیگر ؛8080فاوریل، یو، هاوتون و فاضل،)است 

3. Self-harm 
4. Self-harm behavior 
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م های تنظیدهد که ضعف در توانشهای انجام شده نشان مینتایج پژوهش

و  پورمحموددارد )ریزی در نوجوانان همبستگی هیجان با مشکلات درون

 (.1399و حسنی،  پورمنصور، امامینیا، سپاهیمحمود ؛1399 همکاران،

ه بهایی است که افراد ای از واکنشاز توانش تنظیم هیجان، مجموعه منظور

در  (.8010گراس، دهند )های برانگیزاننده هیجان نشان میموقعیت

نوجوانانی که ضعف در تنظیم و مدیریت هیجان دارند شواهدی از 

یستم فعالی سنورولوژیکی در سیستم عصبی خودمختار و بیش هاینقص

(، همچنین در 8017 جت،یشود )هولزمن و برسمپاتیک دیده می

های دپلاریزسیون بطن چپ و خروج خون از آئورت قلب فعالیت

هایی گزارش شده است که با رفتارهای پرخاشگرانه، ناتوانی در نظمیبی

من، هافدارد )تنظیم هیجان و مشکلات رفتاری در نوجوانان همبستگی 

ز وهای منفی در بر(. در راستای تأکید بر نقش هیجان8080آشری و کافی،

های انجام شده شواهدی در حمایت از این رفتارهای بزهکارانه، پژوهش

( در پژوهش خود به بررسی 8009اند؛ ترنتاکاستا و شاو )موضوع ارائه داده

رابطه بین خودتنظیمی هیجانی، طرد همسالان و رفتارهای ضداجتماعی 

نی که اهای سازگارانه خودتنظیمی هیجپرداختند و نشان دادند که استراتژی

کنند با طرد همسالان در اوایل کودکی افراد در دوران کودکی استفاده می

 دهد که بزهکاری نوجوانان با نظمنشان می هاپژوهش رابطه مستقیم دارد.

ها رابطه دارد. این مؤلفه در کنار مهار برانگیختگی از جویی هیجان در آن

یچ و پ)ید اه شمار میکننده بزهکاری در نوجوانان ببینیعوامل مهم پیش

( در نتیجه پژوهش خود دریافتند که 8080چو و گالهان ) (.8013گالتنی، 

 خودوستان دروابط با کیفیت پایین با  در یک سال گذشته کهی نوجوانان

؛ دانه خواهند زبزهکاربه رفتارهای  ستد اند، با احتمال بالاتریداشته

 قرار آزاریکودک ی وقلدر یکه در سال گذشته قربان ینوجوانانهمچنین 

ین کنند که اهای منفی را تجربه میبیشتر هیجاناحتمالاً اند، گرفته

ط دارد ارتبا یبزهکارانه بعد یبا رفتارها یطور معناداربههای منفی هیجان

 یو رفتارها یدوست یفضع یفیتک ینواسطه ارتباط ب یو تا حدود

 بزهکارانه است.

 شدرمانی برای کاهوم روانرفته از موج سهای آموزشی برگوشی از ریک

 رینداد،)تت مبتنی بر شفقت اس درمان، و رفتاری شناختیروان مشکلات

مهربانی همراه با آگاهی عمیق از  ،شـفقت ادیبن (.8080و پینتوگویا، رایفر

ست اها کین آنش برای تسلابه همراه آرزو، انگیزش، تعهد و ت ج و دردرن

 ایـن شیوه درمانی تأکید( 8019، لوچوی، کولستن ،کلارک )گرودین،

د عوامل بیرونی واکنش نشان نی همانن به عوامل دروناه ذهن انسکند کمی

، فقتش .دبخش را درونی کننکینسای تدهد و افراد باید افکار و رفتارهمی

تم تم شامل سیستم تهدید و حفاظت از خود، سیسساز طریق تعادل بین سه سی

 ،نگیک )ساور، زاوالا،شود اد میسیستم حمایت اجتماعی ایجها و هیجان

هدف (. 1400، آریا تبار، خویینی و اسد پور، 8019و لیتز،  بارلو ی،پتروچ

لال تداین شیوه آموزشی یادگیری راهکارها و راهبردهای کلیدی مثل اس

ت و های مشفقانه اسبرای شفقت، رفتار مهربانانه، تصاویر، ظاهر و احساس

بهبود ابعاد شفقت، بهزیستی روانشناختی، تحمل آشفتگی، حساسیت  باعث

های مؤلفه. )8017، ویلسون، مکینتاش، پاور و همکارانگردد )میی و همدل

نفی های ناخوشایند و ماصلی شفقت به خود با پردازش و ادراک بهتر هیجان

ریزی شده مانند پرخاشگری مؤثر های رفتاری برونبر بسیاری از آسیب

 (.8014و همکاران،  وودراف ؛8017، بردرز فرسنیکس،است )

 ،تی بر شفقت انجام شده اسنره تأثیر آموزش مبتاهای اندکی دربپژوهش

زمینه بررسی اثربخشی درمان مبتنی  جدیدترین مطالعات انجام شده در در

( در یک مطالعه مروری به بررسی 8019بر شفقت، کربی و گیلبرت )

با پایه شفقت به خود پرداختند؛ نتایج حاصل از  هایاثربخشی درمان

ود های مبتنی بر شفقت، در افزایش شفقت به خفراتحلیل نشان داد که درمان

و کاهش علائم افسردگی و اضطراب مؤثر است. همچنین این درمان در 

یجی، د سیلوا، رریبریو است )کاهش رفتارهای ضداجتماعی تأثیر داشته 

درمان متمرکز بر شفقت آسانو و همکاران هم  (.8019کاستیلهو و گیلبرت،

 هاپژوهش(. 8010 آسانو و همکاران،دانند )یمرا بر درمان افسردگی مؤثر 

بر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر روی شرم مرتبط با آسیب و استرس 

( 8011( دیر، لی و وکرل (. وتس،8010 ترزا،دارند )پس از آسیب تأکید 

متغیر  عنوان یکبه این نتیجه رسیدند که شفقت به خود بهدر پژوهش خود 

بر رابطه بین بدرفتاری دوره کودکی و مشکلات تنظیم هیجانی  میانجی

ز در نی ون دام، شپارد، فورسیث و ایرلیوین. استمؤثر  دوره بزرگسالی

ه خود و ذهن بین شفقت بتحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که نقش پیش

ردگی افراد مبتلا به اضطراب و افس علائم و کیفیت زندگی آگاهی بر شدت

 (.8011ون دام، شپارد، فورسیث و ایرلیوین، است )مؤثر 

های داخلی هم ثناگویی محرر، شیرازی، کیا و مهاجر در بررسی پژوهش

بر امیدواری، رضایت از زندگی و را آموزش مبتنی بر شفقت ( 1399)
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، نوربالا و مطالعه دانندمؤثر می کارنارسایی خلقی نوجوانان دختر بزه

درمانی متمرکز بر شفقت بر زنان مبتلا ( نیز گروه1398برجعلی و نوربالا )

 ،یموه بر آن، نتایج پژوهش قاسلاعبه افسردگی را اثربخش ارزیابی کرد. 

ر شفقت باعث نشان داد که مداخله مبتنی ب( 1392گودرزی و غضنفری )

م رآگاهی و کاهش تجربه شذهن یهاو مهارت انبهبود تنظیم شناختی هیج

پژوهشی  در .داضطراب و افسردگی مختلط شه اختلال ب انیه در مبتلااگن و

گزارش کردند که درمان ( 1392) یدی و خلعتبرکشاورز محمر دیگ

 شتحمل پریشانی و تنظیم هیجان مثبت و کاهش خودشفقتی باعث افزای

 .دزنان مطلقه شرابی یت اضطتنظیم هیجان منفی و حساس

های انجام شده درباره اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بررسی پژوهش

نشان داد که تحقیقات اندکی بر روی جامعه آماری مورد نظر وجود دارد. 

با توجه به این خلأ اطلاعاتی بخصوص درباره نوجوانان بزهکار که بعد از 

که مشکلات و  شوند، لازم استاتمام دوره محرومیت وارد جامعه می

ها ها که بخشی از الگوی رفتاری بزهکاری آنآن روانشناختیاختلالات 

 ایناست رفع شود. با توجه به آنچه در بالا اشاره شد، هدف محقق در 

این است تأثیر درمان متمرکز بر شفقت را بر پرخاشگری،  پژوهش

ان رسخودتنظیمی هیجانی و همچنین بر کارکرد رفتارهای خودآسیب

 .نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت بررسی کند

 روش
با  ایدبهای تحقیق یاستراتژ :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ربخشی اث بررسیاهداف آن تحقیق متناسب باشند. این تحقیق به دنبال 

ان و رسرفتارهای خود آسیب ی،پرخاشگر بر بر شفقت یدرمان مبتن

ن تهرا شهر تینوجوانان بزهکار کانون اصلاح و ترب یجانیخودتنظیمی ه

بود. طرح پژوهش شبه ازمایشی بوده و در کانون اصلاح و تربیت شهرتهران 

 – ونآزمپیش منظور دستیابی به این هدف از طرحبه پژوهشگر اجرا شد.

آزمایشی با توجه به در روش شبهاستفاده کرد.  1پیگیری - آزمونپس

انتخاب نمونه تصادفی نیست و گروه گواه هم وجود  های جامعهمحدودیت

 129ها که تعداد آن از بین جامعه آماری پژوهش حاضر به این منظور ندارد

 92نوجوانان پسر بزهکار مقیم کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال 

 10، 0/0و توان آزمون  79/0ی اثر بود، با استفاده از جدول کوهن با اندازه

                                                           
1. Pretest Posttest Follow up) PPF(  

به روش نمونه  ( جهت اجرای مداخله تعیین و1390رمد، بازرگان، نفر )س

های ورود افراد به نمونه پژوهش گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاک

سال، حداقل سواد  12تا  18عبارت بود از: مذکر بودن، داشتن سن بین 

خواندن و نوشتن، توانایی برقراری ارتباط، رضایت برای حضور در مطالعه 

 از نمونه،های خروج افراد ملاکماه و  3حکومیت بیش از و داشتن م

دریافت هرگونه مداخله درمانیِ دیگر اعم از دارویی و یا غیر دارویی در 

طول مدت اجرای مداخله، عدم توانایی فرد برای حضور در جلسات 

آموزشی به دلیل مشکل جسمی و یا روانی خاص و چنانچه فردی در طول 

گردید از پژوهش کنار گذاشته اجرای جلسات آموزشی، مشمول عفو می

 شد.می

بعد از اخذ مجوزهای اداری لازم برای که ود گونه بد انجام مطالعه اینرون

 1392اجرای مداخله به کانون اصلاح و تربیت پسران شهر تهران در بهار 

 هایهای اولیه با روانشناس کانون هماهنگیمراجعه شد و پس از صحبت

ابتدا اسامی  ، به این صورت کهلازم برای برگزاری جلسات انجام شد

تند داش ( رارسانآسیبرفتارهای خود)به مداخله  وجوانانی که شرط ورودن

س از و سپ در اختیار گروه پژوهشی قرار گرفت از سوی روانشناس کانون

به صورت تصادفی به عنوان گروه  نوجوانان 10بین افراد واجد شرایط 

به ها که در پایان مداخله، با توجه به افت آزمودنیآزمایشی انتخاب شدند 

ی این پژوهش را مطالعه ی موردنفر نمونه 13دلیل ترخیص از کانون،

نایی برگزار شد که پس از آش آزمون. در گام نخست جلسه پیشتشکیل داد

زارشی گهای سیاهه خودکنندگان به تکمیل پرسشنامهو معارفه، شرکت

رسان، خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری باس و پری آسیبرفتارهای خود

 دقیقه و به 180الی  90به مدت  یجلسه آموزش 10تعداد  سپستند. پرداخ

 ی اولیههادر هر جلسه بعد از صحبت برگزار شدیک جلسه در هفته صورت 

خ داده الی داشتند پاسؤها ستکالیف جلسه قبل بررسی شده و اگر آزمودنی

شد و در پایان می شد، سپس محتوای آموزشی جلسه مطرح و تمرین می

ی آموزش هایپس از اتمام جلسه .شدها مشخص میبرای آزمودنی تکالیف

 آزموندر جلسه پس کنندگانشرکتو همچنین دو ماه بعد، مجدداً 

ل در مراح ابزارهای مورد استفاده .مزبور را تکمیل کردند هایپرسشنامه

ی خودگزارشی سیاههاز  عبارت آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

پرسشنامه (، 8009رسان کلونسکی و گلن )آسیبرفتارهای خود
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و پرسشنامه پرخاشگری باس  (8010) خودتنظیمی هیجانی هافمن و کاشدان

 SPSS24افزار های پژوهش از نرمجهت تحلیل داده ( بودند.1998و پری )

 استفاده شد.

 ب( ابزار

: این سیاهه که توسط 1رسانآسیبزارشی رفتارهای خودی خود گسیاهه

گزارشی است که شده، یک ابزار خود( تهیه8009ن )کلونسکی و گل

 8رسان به قصد غیر خودکشیفراوانی و عملکرد رفتارهای خودآسیب

(NSSIرا ارزیابی می ) کند. این سیاهه دو بخش دارد: بخش اول پرسشنامه

صورت رسانی را که بهنوع متفاوت رفتارهای خود آسیب 18فراوانی 

 / شامل: کوبیدن شوندمیاما نه به قصد خودکشی انجام آگاهانه( ) یعمد

ون کاری زخم، نیشگکوبی، بریدن، دستزدن، گاز گرفتن، سوزاندن، خال

گرفتن خود، موکنی، مالیدن پوست به سطوح خشن، خارش شدید، 

را غربالگری  3فروکردن سوزن در بدن و خوردن مواد شیمیایی خطرناک

ای هفته 4تا  1ی زمانی مایی این بخش در دورهکند. اعتبار به روش باز آزمی

20/0 r= های آزمون با به دست آمد. همچنین همسانی درونی بین سؤال

کلونسکی و الینو، آمد )به دست  24/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

8002.) 

 رسان غیر خودکشیبخش دوم پرسشنامه، عملکرد رفتارهای خود آسیب

رسان آسیبعملکرد رفتارهای خود 13این بخش  .کندگرا را ارزیابی می

(. این 8007؛ کلونسکی، 8009چاپمن، گرانتز و براون، کند )را ارزیابی می

ی درون عملکردها: اندشده یبندطبقهعملکرد تحت دو عامل کلی  13

فردی )تنظیم عاطفی، ضد گسستگی، ضد خودکشی، نشان پریشانی و خود 

أثیر بین فردی، تهای بیناستقلال، حریم) یفردی بین عملکردهاتنبیهی( و 

فردی، وابستگی به همسالان، انتقام، مراقبت از خود، هیجان خواهی و 

(. بخش عملکردی سیاهه در مطالعات 8009سرسختی( )کلونسکی و گلن، 

، آلفای کرونباخ 01 دهد )تعداد:پیگیری همسانی درونی بالایی نشان می

 یپرسشنامه برا ینا(. 70/0) یفردو بخش بین ( 99/0) یفردعملکرد درون

                                                           
1. Inventory of Statements About Self-Injury (ISAS) 
2. Nonsuicidal self-injury 
3. Swallowing dangerous chemicals 
4. The Affective Style Questionnaire 

 ی( ترجمه و استفاده شد؛ و1398) یانبار در داخل توسط دماوند یناول

 .محاسبه کرده است 79/0کرونباخ  یآلفا یقاز طر راپرسشنامه  اعتبار

پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی هافمن و : 4پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی

سؤال است که پس از ترجمه و ترجمه مجدد  80شامل  (8010) کاشدان

( از نظر روایی محتوایی در اختیار متخصصان 1398) یکارشکتوسط 

روانشناسی مربوطه قرار گرفت و روایی محتوایی آن تأیید شد. پرسشنامه 

است  7و تحمل 9کاری، سازش0کاریدارای سه مؤلفه یا خرده مقیاس: پنهان

( در پژوهش خود با 1398) یکارشک سؤال دارند. 0و  7، 2که به ترتیب 

ها استفاده از روش تحلیل عاملی نشان داد که حجم نمونه کافی است و عامل

(. همچنین >KMO ،079/1409 =2X، 001/0 p= 202/0تفسیرپذیر است )

، سه های ویژههای اصلی نشان داد بر اساس ارزشنتایج اجرای تحلیل مؤلفه

درصد واریانس توسط عامل اول  2/17است. عامل قابل استخراج 

 43/2کاری( و درصد واریانس توسط عامل دوم )پنهان 97/14)سازگاری(، 

های مقیاسشود. اعتبار خردهدرصد توسط عامل سوم )تحمل( تبیین می

و پایایی  00/0و  70/0، 70/0کاری و تحمل به ترتیب کاری، سازشپنهان

 به دست آمد. 21/0کل برابر 

نسخه جدید پرسشنامه پرخاشگری پرسشنامه پرخاشگری باس و پری: 

عبارت و  89( تدوین شد. این پرسشنامه شامل 1998توسط باس و پری )

ومت و خص چهار زیر مقیاس: پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم

( نتایج ضریب بازآزمایی برای 1329) امکیساست. در پژوهش سامانی، 

و همبستگی بین چهار  78/0تا  20/0هفته(  9فاصله چهار زیرمقیاس )با 

بدست آمده است. جهت سنجش اعتبار درونی  49/0تا  32/0زیرمقیاس 

مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانگر همسانی 

، خشم 21/0، پرخاشگری کلامی 28/0درونی زیر مقیاس پرخاشگری بدنی 

پایایی این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی بود. ضریب  20/0و خصومت  23/0

همبستگی بالا بین هر  ه دست آمده است. همچنین 72/0در ایران برابر با 

با نمره کل پرسشنامه و همبستگی ضعیف عوامل با  هایک از زیر مقیاس

یکدیگر و مقادیر ضریب آلفا نشانگر کفایت و کارایی این پرسشنامه 

باشد.می

5. Concealing 
6. Adjusting 
7. Tolerating 
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 هفته )یک 18 طی آزمایش، متمرکز بر شفقت: گروه برنامه مداخله درمان

آموزشی شفقت به خود را طبق محتوای  یهفته(، دوازده جلسه در جلسه

 مباحث عناوین اهداف و معرفی یدربرگیرنده کرد؛ هر جلسه، زیر دریافت

 تمرینات همچنین و داخل جلسه تمرینات و بحث جلسه، آن به مربوط

ی ارائه با استفاده ی اجرا و نحوهمحتوای جلسات، شیوه بود. جلسه از خارج

 .( تهیه و اجرا شد8010گیلبرت،معتبر )از منابع 
 

 بر شفقت شرح جلسات درمان مبتنی. 1جدول

 آزمونپیش هایپرسشنامه اجرای –آشنایی اعضاء گروه با هم، معرفی برنامه، توضیح اهداف و وضع قراردادها 

 .شد انجام مشفق خود آموزش برای لازم مقدمات و شد انجام شفقت، بر متمرکز درمان اجمالی معرفی یارائه با درمان جلسه، این در :اول جلسه

 .شد بخشتسکین تنفس تمرین و آموزش صرف محدودی زمان جلسه ادامه در. شد داده توضیح خود به شفقت ماهیت و شفقت یگانهسه هایسیستم :دوم یجلسه در

 طریق زا) شد آغاز مشفق خود آموزش و تمرین ادامه در و شد انجام بخشتسکین تنفس تمرین یادامه در. شد مرور شفقت هایمؤلفه و هیجان مدیریت هایسیستم :چهارم و سوم جلسه در

 (فیلم یک در مشفق فرد نقش بازی

 متمرکز تمرین و ذهنی تصویرسازی آموزش به جلسه این ،(مشفق افراد ویژگی و شفقت هایمؤلفه و معانی انسان، هیجانی هایسیستم) قبلی جلسات مطالب اجمالی مرور از بعد :پنجم یجلسه

 .شد ارائه مطالبی امن فضای یک ایجاد خصوص در جلسه پایان در همچنین. داشت اختصاص شفقت، بر

 .شد انجام نیز مشفق خود گسترش تمرین و آموزش جلسه این خلال در

 امن مکان یک مرینت و ذهنی تصویرسازی همچنین. شد انجام آگاهی توجه تمرین و بخشتسکین تنفس ایدقیقهیک تمرین. شد انجام گذشته مطالب مرور ابتدا در :هفتم و ششم یجلسه در

 .شد تمرین هاآزمودنی تکتک با مجدداً

: شامل خود، انواع هب مربوط مباحث. بیرون و درون به شفقت آموزش. تصویرسازی سپس و آگاهی توجه تمرین دقیقه یک ادامه در و بخشتسکین تنفس تمرین ابتدا :نهم و هشتم یجلسه در

 .شد انجام نیز هاییتمرین و شد صحبت مشفق صندلی مورد در هم جلسه پایان در. شد ارائه مشفق خود و خشمگین خود مضطرب، خود غمگین، خود

. ودخ کردن بخش بخش برای تلاش و خود مختلف اجزاء مورد در بحث. هاآزمودنی یمشفقانه تصاویر مرور و آگاهانه توجه با همراه تنفس شامل قبل جلسات مطالب مرور :دهم یجلسه

 .شد تمرین نقش بازی صورتبه آزمودنی از نفر دو با مشفق و خشمگین هایصندلی و مشفق خود و خشمگین خود

 .شد گفته مطالبی شفقت، ینامه خصوص در جلسه پایان در

 آمیزیرنگ مراهه به مشفق خود پرورش و مشفقانه تصویرسازی آگاهی،ذهن تمرین و بخشتسکین تنفس: شامل قبلی جلسات در شده فراگرفته هایمهارت تمرین :دوازدهم و یازدهمجلسه

 غمگین، خود و بمضطر خود خشمگین، خود مشفق، خود کردن جدا و مشفق صندلی با کار مشفقانه، تصویرسازی خلال در دیگران به شفقت کردن جاری و مشفق خود بر تمرکز مشفقانه،

 .شد ارائه توضیحاتی نیز شفقت از ترس خصوص در جلسه این در. شد انجام اجرا، و تمرین و شفقت نامه نوشتن

 آزمونپس اجرای

 هاآزمودنی از تقدیر درنهایت و برنامه پایان جلسه اجرای و برنامه خصوص در نظرخواهی

 

رر گیری مکوتحلیل دادهای پژوهش از تحلیل واریانس اندازهجهت تجزیه

 .استفاده شد SPSS یافزار آمارنرم 84نسخه طرفه در یک

 هایافته
های جمعیت شناختی نمونه مورد های پژوهش در خصوص ویژگییافته

سال با انحراف  98/14مطالعه نشان داد که: میانگین سنی مددجویان، 

است. توزیع فراوانی انواع مختلف رفتارهای  31/1استاندارد 

 دنیمالدرصد شرکت کنندگان به  70دهد که رسان نشان میخودآسیب

اند. بعد از این رفتار، رفتار خود اقدام کرده پوست به سطح خشن

درصد، بریدن عضو، نیشگون  7/99رسان خاراندن شدید بدن با آسیب

درصد رخ داده است. همچنین درصد  00کوبی هر یک با گرفتن و خال

درصد بوده است.  00وقوع بریدن عضو و فروکردن سوزن در بدن هر یک 

رسان، احساس م رفتار خود آسیبدرصد مددجویان در هنگام انجا 7/99

 اند.درد داشته

ویلک مربوط به -دهد که شاخص شاپیرونشان می 8جدول اطلاعات 

های: پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت، مؤلفه

، های سازگاریکارکرد درون فردی، کارکرد بین فردی و همچنین مؤلفه

یری آزمون و پیگآزمون، پسکاری و تحمل به ترتیب در مراحل پیشپنهان

 ها در همه متغیرهامعنادار نیست. به این معنی که توزیع داده 00/0در سطح 

 نرمال است.
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 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته. 8جدول

 ویلک-شاپیرو انحراف استاندارد ±میانگین 

 پرخاشگری بدنی
 949/0(NS) 48/82 ± 4/4 آزمونپیش
 973/0(NS) 17/84 ± 38/4 آزمونپس

 991/0(NS) 00/84 ± 80/4 پیگیری

 پرخاشگری کلامی
 290/0(NS) 02/12 ± 74/8 آزمونپیش
 290/0(NS) 80/10 ± 2/8 آزمونپس

 944/0(NS) 02/19 ± 92/8 پیگیری

 خشم
 970/0(NS) 17/84 ± 70/1 آزمونپیش
 901/0(NS) 23/80 ± 70/1 آزمونپس

 939/0(NS) 70/80 ± 71/1 پیگیری

 خصومت
 240/0(NS) 23/84 ± 00/8 آزمونپیش
 900/0(NS) 23/80 ± 01/8 آزمونپس

 278/0(NS) 97/81 ± 83/8 پیگیری

 رسانخود آسیب کارکرد درون فردی
 948/0(NS) 02/17 ± 43/8 آزمونپیش
 907/0(NS) 23/19 ± 80/8 آزمونپس

 223/0(NS) 70/14 ± 29/1 پیگیری

 رسانخود آسیب یفرد ینکارکرد ب
 222/0(NS) 23/80 ± 04/3 آزمونپیش
 909/0(NS) 33/19 ± 99/8 آزمونپس

 908/0(NS) 98/19 ± 71/8 پیگیری

 رسانرفتار خود آسیب نمره کل
 942/0(NS) 91/37 ± 27/4 آزمونپیش
 990/0(NS) 17/39 ± 34/4 آزمونپس

 224/0(NS) 97/31 ± 29/3 پیگیری

 سازگاری
 990/0(NS) 9/8 ± 330/0 آزمونپیش
 227/0(NS) 02/8 ± 32/0 آزمونپس

 297/0(NS) 94/8 ± 40/0 پیگیری

 کاریپنهان
 900/0(NS) 22/8 ± 73/0 آزمونپیش
 989/0(NS) 47/8 ± 24/0 آزمونپس

 918/0(NS) 93/8 ± 29/0 پیگیری

 تحمل
 948/0(NS) 08/3 ± 02/0 آزمونپیش
 912/0(NS) 70/3 ± 40/0 آزمونپس

 988/0(NS) 33/3 ± 01/0 پیگیری

 

 اثر اجرای مداخله بر متغیرهای پژوهش طرفهیکگیری مکرر اندازه یانسوار یلتحل. نتایج 3جدول

 8η سطح معناداری درجات آزادی F لامبدای ویلکز عامل 

 918/0 001/0 8و  10 030/01 022/0 زمان پرخاشگری بدنی
 721/0 001/0 8و  10 207/17 819/0 زمان پرخاشگری کلامی

 220/0 001/0 8و  10 020/39 180/0 زمان خشم
 228/0 001/0 8و  10 849/37 112/0 زمان خصومت

 230/0 001/0 8و  10 497/84 170/0 زمان رسانخود آسیب کارکرد درون فردی
 979/0 001/0 8و  10 829/199 084/0 زمان رسانخود آسیب یفرد ینکارکرد ب

 909/0 001/0 8و  10 000/102 044/0 زمان رسانرفتار خود آسیب نمره کل
 321/0 091/0 8و  10 028/3 919/0 زمان سازگاری

 293/0 001/0 8و  10 909/31 293/0 زمان کاریپنهان
 981/0 001/0 8و  10 827/02 079/0 زمان تحمل
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نشان  طرفهیکگیری مکرر اندازه یانسوار یلتحلنتیجه  3 منطبق بر جدول

پرخاشگری  پیگیری( بر - آزمونپس - آزموندهد که اثر زمان )پیشمی

 معنادار 00/0بدنی، پرخاشگری کلامی، مؤلفه خشم و خصومت در سطح 

 ی و نمرهدرون فردی، کارکرد بین فردکارکرد  است. همچنین اثر زمان بر

است. در  معنادار 00/0رسان در سطح آسیبکل کارکرد رفتارهای خود

مؤلفه سازگاری،  دهد که اثر زمان برپایان اینکه نتیجه تحلیل نشان می

 است. معنادار 00/0کاری و تحمل نیز در سطح پنهان

 زمونآدر ادامه شرط کرویت یا برابری ماتریس واریانس خطا با استفاده از 

نتیجه آزمون برابری ماتریس  4ی ارزیابی شد. جدول شماره 1موخلی

 دهد.را نشان می خطاهای کوواریانس در متغیرهای پژوهش
 

 موخلی برای سنجش برابری ماتریس خطاهای کوواریانس آزمون .4جدول

 سطح معناداری آزادیدرجه 8 شاخص موخلی 

 001/0 8 939/83 094/0 پرخاشگری بدنی

 001/0 8 439/10 814/0 پرخاشگری کلامی

 999/0 8 719/0 931/0 خشم

 040/0 8 818/1 229/0 خصومت

 193/0 8 820/3 780/0 رسانخودآسیب فردیکارکرد درون

 720/0 8 424/0 903/0 رسانخودآسیب یفردینکارکرد ب

 880/0 8 031/3 739/0 رسانرفتار خودآسیب نمره کل

 824/0 8 010/8 772/0 سازگاری

 001/0 8 421/82 002/0 کاریپنهان

 989/0 8 982/0 911/0 تحمل

 

موخلی نشان داد که ارزش مجذور کای  آزمون، 4منطبق بر نتایج جدول 

مربوط به مؤلفه پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، مؤلفه خشم و مؤلفه 

معنادار و بنابراین مفروضه کرویت برای آن  01/0خصومت، در سطح 

با  هاآزادی مربوط به آن مؤلفهبرقرار نبود. به همین دلیل درجه هامؤلفه

 اصلاح شد. 8گیسر-استفاده از روش برآورد گرینهوس

موخلی نشان داد که ارزش  آزمونمنطبق بر نتایج جدول فوق، همچنین 

مجذور کای مربوط به کارکرد درون فردی، کارکرد بین فردی و نمره کل 

مؤلفه سازگاری و  هایرسان و همچنین مؤلفهکارکرد رفتار خود آسیب

برای آن معنادار نبود، بنابراین مفروضه کرویت  01/0تحمل در سطح 

ان موخلی نش آزمونکاری اما در خصوص مؤلفه پنهان؛ ها برقرار استمؤلفه

معنادار است به همین دلیل درجه  01/0داد که ارزش مجذور کای در سطح 

یسر گ-آزادی مربوط به این مؤلفه با استفاده از روش برآورد گرینهوس

 اصلاح شد.

 

 متغیرهای پژوهشگیری مکرر بر نتایج تحلیل واریانس با اندازه .5جدول

 8 سطح معناداری F میانگین مجذورات یآزاددرجه مجموع مجذورات مؤلفه

 710/0 001/0 090/87 238/100 049/1 009/111 پرخاشگری بدنی

 738/0 001/0 048/30 011/94 180/1 888/78 پرخاشگری کلامی

 288/0 001/0 994/00 023/08 8 197/100 خشم

 742/0 001/0 971/38 111/00 8 888/110 خصومت

 707/0 001/0 099/89 444/17 8 229/34 رسانخودآسیب فردیکارکرد درون

 907/0 001/0 342/840 700/48 8 000/20 رسانخودآسیب یفردینکارکرد ب

 912/0 001/0 809/183 994/111 8 329/883 رسانرفتار خودآسیب نمره کل

 318/0 019/0 929/4 431/0 8 298/0 سازگاری

                                                           
1. Mauchly 2. Greenhouse–Geisser 
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 8 سطح معناداری F میانگین مجذورات یآزاددرجه مجموع مجذورات مؤلفه

 091/0 312/0 104/1 308/1 030/1 341/1 کاریپنهان

 239/0 001/0 401/07 004/1 8 002/3 تحمل

 710/0 001/0 090/87 238/100 049/1 009/111 پرخاشگری بدنی

 738/0 001/0 048/30 011/94 180/1 888/78 پرخاشگری کلامی

 288/0 001/0 994/00 023/08 8 197/100 خشم

 742/0 001/0 971/38 111/00 8 888/110 خصومت

 707/0 001/0 099/89 444/17 8 229/34 رسانآسیبخود فردیکارکرد درون

 907/0 001/0 342/840 700/48 8 000/20 رسانآسیبخود یفردینکارکرد ب

 912/0 001/0 809/183 994/111 8 329/883 رسانآسیبرفتار خود نمره کل

 318/0 019/0 929/4 431/0 8 298/0 سازگاری

 091/0 312/0 104/1 308/1 030/1 341/1 کاریپنهان

 239/0 001/0 401/07 004/1 8 002/3 تحمل

 

های: پرخاشگری دهد که اثر زمان بر مؤلفهنشان می 0های جدول  یافته

 ( پرخاشگری کلامیP< ،710/0 = 001/0و  =F 090/87) یبدن

(048/30 F=، 001/0 P<، 738/0 = ،)994/00) خشم F=، 001/0 P<، 

288/0 = خصومت( و (971/38 F=، 001/0 P<، 742/0 = در سطح )

ها بیانگر آن است که درمان مبتنی بر شفقت، معنادار بود. این یافته 00/0

مددجویان تحت مطالعه کاهش داده و این  های پرخاشگری را درمؤلفه

 صورت معناداری تداوم داشته است.اثربخشی در مرحله پیگیری هم به

دهد که اثر زمان بر کارکرد درون فردی های جدول نشان میهمچنین یافته

(099/89 F=، 001/0 P<، 907/0 = کارکرد بین فردی ،)(342/840 F=، 

001/0 P<، 912/0 = ) رسان آسیبکلی رفتارهای خودو کارکرد

(809/183 F=، 001/0 P<، 912/0 =)  معنادار بود؛ این  00/0در سطح

ردی، فها بیانگر آن است که اجرای متغیرهای مستقل کارکرد درونیافته

 رسان را در مددجویان تحتآسیبکارکرد کلی رفتارهای خودفردی و بین

صورت پیگیری هم بهمطالعه کاهش داده و این اثربخشی در مرحله 

 معناداری تداوم داشته است.

های تنظیم هیجانی نتایج نشان داد که اثر زمان بر مؤلفه در خصوص مؤلفه

معنادار است. این در حالی است که اثر  00/0و تحمل در سطح  سازگاری

ر ها بیانگمعنادار نیست. این یافته 00/0کاری در سطح زمان بر مؤلفه پنهان

 ،=F 929/4) جرای متغیرهای مستقل، مؤلفه سازگاریآن است که ا

001/0 P<، 318/0 =)  و تحمل(401/07 F=، 001/0 P<، 239/0 = را )

داوم صورت معناداری تبهبود داده و این اثربخشی در مرحله پیگیری هم به

 داشته است.

 یریگجهینت و بحث
ر، این کابزه نات روانشناختی در نوجوانلاکمش بالاییوع ه به شا توجب

 ی،اشگربر پرخ بر شفقت یاثربخشی درمان مبتن بررسیپژوهش با هدف 

نوجوانان بزهکار انجام  یجانیرسان و خودتنظیمی هآسیبرفتارهای خود

خاشگری، ی پرهامؤلفهدر خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر  .شد

ت پایدار صورهای این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بهیافته

موجب کاهش پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت 

رسان مقیم کانون اصلاح و تربیت شهر در مددجویان واجد رفتارهای آسیب

 یاتافاک اتوان به پژوهش شتهران شده است. در راستای تأیید این نتایج می

 هافمن (،8019(، باش و دیلماچ )8080) تونیب(، سامرفلد و شکوری 8081)

 ( اشاره کرد.8010داسته )(، بری، لوفلین و 8010) یمورل(، 8012) نیآشلو 

 روانشناختی یهابیآس تواندیواده مشدن و دوری از خان ه زندانیبا اینک

عنوان یک به تواندیم فقتاساسی به فرد وارد کند، اما آموزش مبتنی بر ش

 متلاعمل نماید و از طریق افزایش ارتباط اجتماعی، سه نیروی محرک

عمومی و کیفیت زندگی و کاهش خودانتقادی، نشخوار فکری، سرکوبی 

امل شود که همه این عوار روانی باعث بهبود تعادل زندانیان میشافکار و ف

ته بزهکار داش پسران ری نوجواندواتوانند نقش مؤثری در افزایش امیمی

در افکار  پذیریباشد. همچنین آموزش مبتنی بر شفقت با افزایش انعطاف

ته انه داشبین ی واقعشود که افراد نسبت به خود قضاوتو مهربانی موجب می
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د و ر دهنراوتحلیل قعملکردی خود را مورد تجزیهی هاییو نارسا

ه وه بر آن توجه بلاها اتخاذ نمایند. عمناسبی را برای رفع آن یهامیتصم

ران سرنوشتی با دیگ س همموجب ایجاد ح تواندیز مترکات انسانی نیشم

لکرد کننده عمتند و افراطی نسبت به خود که مختل یهاود و از قضاوتش

ن ای .شودکنترل بهتر خشم میب هستند، جلوگیری نماید و موجب مناس

را تعدیل  یهای منفهای مثبت، احساسوزشی با ایجاد احساسشیوه آم

ه شود کت و تسکین باعث مییکردن سیستم امن ا فعالکند. این روش بمی

در  رایط دشوارو ش هاجانیها، ها احساسافراد با پذیرش و درک بیشتری ب

ا آموزش را مدیریت کنند، لذ پرخاشگرید زندگی روبرو شوند و بهتر بتوانن

دگی ها و بهبود شرایط زناز طریق تعدیل هیجان تواندیفقت ممبتنی بر ش

 .ونددر نوجوانان بزهکار ش کاهش پرخاشگریث باع

 «1هایمبتددرمان متمرکز بر شفقت برای »( در کتاب 8019ویلفورد )

ی هانیتمراستناد کرد؛ ویلفورد معتقد است که  «8اثر انباشتگی» اصطلاحبه

اشتگی دارند؛ شوند و اثر انبی یکدیگر بنا میهیپامتمرکز بر شفقت، اغلب بر 

نفسی ی مشفقانه(، از ریتم تبرای مثال در مدت نگارش مشفقانه )نوشتن نامه

ود که این ششود و یا از تصویرسازی استفاده میبخش استفاده میتسکین

توان شود. لذا میی مشفقانه میراهکارهامنجر به بهبود تفکر و  هانیتمر

ی آثار درمان متمرکز بر شفقت، مشاهدهاستدلال کرد که برای  گونهنیا

بسیار مهمی است که  گرمداخلهگذشت زمان )اثر انباشتگی(، متغیر 

دهد؛ در راستای تأیید این تأثیر قرار می تحتی این درمان را اثرگذار

لال ویلفورد معتقد است که لازم است زمان بگذرد تا تصاویر مشفقانه استد

ذخیره شود و اثر آن در تفکر و عمل  انیجودرمان بلندمدتی حافظهدر 

 (.8019ویلفورد، ) دینماها بروز آن

یکی از مفاهیمی که در تبیین عدم اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت در مرحله 

شواهد است؛  «3ترس از شفقت»فهوم آزمون قابل استناد است، مپس

در  ژهیوبهدهد گسترش شفقت به خود ی وجود دارد که نشان میاندهیآفز

، موجب ارتقاء سازگاری هاشکستو  زااسترسارتباط با مشکلات 

شادکامی در جمعیت نوجوان و  ، بهبود پیوندهای اجتماعی وروانشناختی

(، اما 8010؛ نف و مک گی، 8009)گیلبرت و پروکتر،  گرددیمسال بزرگ

های مثبت و احساسات مشفقانه، ممکن در برخی افراد، هیجان هرحالبه

                                                           
1. compassion focused therapy for dummies 
2. the accumulation effect 

(؛ 8010ی ترس گردد )گیلبرت، هاواکنشاست موجب اجتناب و یا حتی 

طور ویژه، افراد با شرم و خود انتقادی بالا و با سوابق رفتارهای خشن، به

تمایل به بروز ترس، اجتناب و مقاومت در دوستی با دیگران و احساس 

؛ گیلبرت و پروتکتر، 8010گیلبرت، )گرمی و شفقت نسبت به خود دارند 

های حاصل از این پژوهش، ا یافته( که ب8010؛ گیلبرت و همکاران، 8010

توان به نتایج پژوهش، میرون، سلیگوسکی، همسو است. در همین راستا می

 کنند که( استناد کرد؛ این محققان استدلال می8019بویکین و اورکات )

های ناشی از یی به آسیبتنهابهترس از شفقت به خود ممکن است 

ا با توجه به این مهم که در دوره کودکی، مرتبط باشد. لذ سوءاستفاده

تاریخچه زندگی فردی نوجوان بزهکار، آسیب دوره کودکی، از فراوانی 

استدلال کرد که وجود ترس از  گونهنیاتوان بالایی برخوردار است، می

شفقت در جمعیت بزهکار بالا است و این موضوع، مؤثر نبودن درمان در 

 کند.آزمون را نیز تبیین میی پسمرحله

رسان، ر رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر رفتارهای خودآسیبد

های این تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت کارکرد درون یافته

ه رسان را کاهش دادآسیبن فردی و کارکرد کل رفتارهای خودفردی، بی

این نتیجه با  .و این اثربخشی در مرحله پیگیری تداوم داشته است است

( همسو است این 8019وکرافت ) نگامیکان ،ترانووا ژوهش مورلی،پ

، نفسزتعمحققین به این نتیجه رسیدن که خود شفقتی از طریق افزایش 

رسان را در ی و بهبود روابط اجتماعی رفتارهای خودآسیبخودکنترل

(، 8019 وکرافت، نگامیکان ،ترانووا مورلی،دهد )زندانیان کاهش می

بایی به این نتیجه رسیدند که خودشفقتی باعث زاده و مجتهمچنین نعمتی

 (.8019نعمتی زاده و مجتبایی،شود )رسان میآسیبکاهش رفتارهای خود

و  قتی( هم نتایج مشابهی در ارتباط با خود شف8018و همکاران ) چانگ

 رسان به دست آوردند.آسیبرفتار خود

رس استدلال کرد که ت گونهنیاتوان با توجه به آنچه در بالا اشاره شد، می

فقت بر کز بر شی مهمی است که عدم تأثیر درمان متمرمؤلفهاز شفقت، نیز 

آزمون را در نوجوانان ی پسمرحلهرسان در آسیبکاهش رفتارهای خود

ت کند؛ لذا با توجه به تأیید مزایای مداخلابزهکار در این پژوهش، تبیین می

ال: روان )برای مثاز مشکلات سلامت متمرکز بر شفقت در موارد متنوعی

3. fear of compassion 
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شرم، خود انتقادی، نشخوار، اجتناب، عواطف منفی، اضطراب و افسردگی 

(، 8011؛ برنارد و کوری، 1400زاده،وند، اسدی و عبدالله)موسوی، خواجه

رسد مقاومت در مقابل شفقت به خود و دیگران، باید در یک به نظر می

قرار گرفته تا موجب ارتقاء تنظیم عاطفی فضای درمانی مناسب مورد درمان 

(؛ که با 8010کننده گردد )گیلبرت، های تسهیلدرونی، ارتباطات و هیجان

این  ی پیگیری درمرحلهتوجه به اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در 

ی شفقت به خود در طول زمان )اثر انباشتگی(، به هانیتمرپژوهش و تأثیر 

منفی  هایز بر شفقت در یادگیری تنظیم هیجاندرمان متمرک رسدیمنظر 

ها در مقابل ترس از شفقت نیز مؤثر و در نتیجه شکستن مقاومت آزمودنی

هایی شهای پژوهتوان نتایج این پژوهش را با یافتهدر نتیجه میبوده است. 

های مهم در خصوص بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر مؤلفه که

نتقادی، انجام شده است، همسو دانست؛ شرم و خودا ژهیوبهروان و سلامت

: تأثیر شفقت 8011های وتس، دیر، لی و وکرل )در این راستا نتایج پژوهش

به خود بر رابطه بین بدرفتاری دوره کودکی و مشکلات تنظیم هیجانی دوره 

بین : نقش پیش8011ون دام، شپارد، فورسیت و ایرلیوین ) بزرگسالی(؛

د مبتلا افرا آگاهی بر شدت علائم و کیفیت زندگیه خود و ذهنشفقت ب

درمان متمرکز بر  : تأثیر8010و همکاران ) آسانو به اضطراب و افسردگی(؛

: اثربخشی درمان متمرکز بر 8010شفقت در درمان افسردگی(؛ ترزا )

روی شرم مرتبط با آسیب و استرس پس از آسیب(؛ راکلیف،  شفقت بر

: تأثیر تصویرسازی ذهنی 8002وان، لایتمن و گلاور )گیلبرت، مک ای

متمرکز بر شفقت بر نرخ ضربان قلب و میزان ترشح کوتیزول(؛ آلن و لیری 

ی که افراد با میزان بالای شفقت به خود با رویدادهای احوه: ن8010)

 : تأثیر گروه1398)نوربالا، برجعلی و نوربالا شوند( و زا، سازگار میاسترس

های حاصل از ی متمرکز بر شفقت بر زنان مبتلا به افسردگی( با یافتهدرمان

 این پژوهش همسو است.

یمی های خودتنظدر خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر مؤلفه

هیجانی نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای متغیرهای مستقل، مؤلفه 

سازگاری و تحمل را بهبود داده و این اثربخشی در مرحله پیگیری هم 

ی کرد گیرتوان چنین نتیجهصورت معناداری تداوم داشته است؛ لذا میبه

های صورت پایدار موجب بهبود مؤلفهای درمان مبتنی بر شفقت بهکه اجر

( در مددجویان واجد رفتارهای سازگاری و تحمل) یجانیهخودتنظیمی 

                                                           
1. positive cognitive restructuring 

رسان مقیم کانون اصلاح و تربیت شهر تهران شده است؛ آسیبخود

( همسو 8012) و موونتان تایوتین پاتل،های این پژوهش با نتایج تحقیق یافته

بر بهبود  شفقتی و یوگاگران به این نتیجه رسیدند که خودژوهشاین پ است

ی تنظیم هیجان مؤثر است. اینوود و فراری به نتیجه مشابهی هامهارت

اعث ی تنظیم هیجان بهامهارترسیدند و اینکه خود شفقتی از طریق بهبود 

وتس، دیر، لیو وکرل  (.8012اینوود و فراری، شود )روان میارتقاء سلامت

م صورت منفی، با مشکلات تنظی( نشان دادند که شفقت به خود به8011)

به خود، بدتنظیمی  شفقتهیجانی رابطه دارد؛ همچنین نشان دادند که 

ی هایآشفتگی بدرفتاری، شدت کنونی خچهیتاررغم هیجانی را علی

شفقت  علاوهبهکند. بینی می، پیشمواداز  سوءاستفادهو مشکل  روانشناختی

 ی بین شدت بدرفتاری کودکی و بد تنظیمی هیجانی بعدیرابطهبه خود، 

حقیق های تهای این پژوهش با یافته. همچنین یافتهکردیمگری را میانجی

( از جهت رابطه بین شفقت به خود بالا با سازگاری در 8010و لیری ) آلن

ه نشان داد ک های این پژوهش نیز؛ یافتهاستزا، همسو استرس رویدادهای

. مؤلفه سازگاری( مؤثر بوده است) یجانیهمداخلات بر بهبود خودتنظیمی 

نتیجه تحقیق آلن و لیری هم نشان داد که افراد با میزان بالای شفقت به خود، 

تبیین تأثیر آموزش دارند.  1تمایل بالایی به تکیه بر بازسازی شناختی مثبت

گفت که  توانیم رتبر مبنای پژوهش گیلب تنظیم هیجانر مبتنی بر شفقت ب

برای همه  کنندیی مفقت را در خود درونشی و وقتی افراد حس مهربان

، نانهیبی خوشنگاهی رفتارهای همسو با مهربانی و یا حتی متضاد با مهربان

محرر، شیرازی، کیا و ثناگوییت )و مهربانانه خواهند داش زیآممحبت

م ک سبک تنظیی بر شفقت همانند یمبتن وزش. روش آم(1399مهاجری، 

و  رتمنفی ازجمله نف یهاها و نگرشکند و هیجانل میهیجانی مثبت عم

آگاهی، پذیرش، ق ذهنو از طری سازدیرد دور من را از فگرفت انتقام

های منفی و توصیف، شناخت ناخت و کاهش هیجانشگذشت، توصیف، 

 همچنین آموزش. شودمی هیجانتنظیم ث های مثبت باعو افزایش هیجان

ده و ته شای جرأتمندانه نسبت به گذشث افزایش رفتارهفقت باعمبتنی بر ش

 لااچرخه معیوب انتقاد نسبت به خویش و ترسیم انتظارات سطح ب تواندیم

ورد سؤال قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود، از خود را م

را برای خود طراحی کند که  یدسترسات قابلمعیارهای واقعی و توقع

موزشی ه بر آن این شیوه آلاوباشد و عی مستلزم درد، رنج و سختی قابل قبول
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و شرط، همدردی و د قیدون از طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش ب

ت لاککاهش مشث باعها های و هیجانه احساسهمدلی و توجه پیوسته ب

ش نق تواندیفقت ممبتنی بر ش شود. در نتیجه، آموزشروانشناختی می

 .دنوجوانان بزهکار داشته باش تنظیم هیجاندر  یمؤثر

امعه ج دسترسی دشوار بهتوان به می پژوهش حاضر،ی هاتیمحدود ازجمله

ارهای نمونه، استفاده از ابز هدفمند، تک جنسیتی بودنگیری آماری و نمونه

ینه هایی را درزمتجربی که محدودیت شبهنوع پژوهش  و نیز گزارشیخود

رای ود بشکند، اشاره کرد. پیشنهاد میها مطرح میمتغیر تعمیم و تفسیر

آوری داده از گیری تصادفی و برای جمعهای نمونهگیری از روشنمونه

 دختر ناساختاریافته استفاده، پژوهش حاضر بر روی نوجوان ه نیمهمصاحب

ه در لبزهکار تکرار و نتایج آن با نتایج پژوهش حار مقایسه و نتایج مداخ

 .ودبلندمدت و چند ماه پس از مداخله بررسی ش

 

 یاخلاق ملاحضات
ر د این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با کد فعالیت  رشته روانشناسی عمومی دانشگاه ازاد اسلامی واحد تهران مرکزی

است. همچنین مجوزهای  11/18/97 پروپوزالو تاریخ تصویب  10180700978009

ها و اقدامات امنیتی و تربیتی زندان سازمان کلمربوط به پژوهش در جامعه آماری از طرف 

 کشور صادر شده است.

 .انجام شده استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

ان گمحقق اصلی این پژوهش است. نویسند، نویسنده اول :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندچهارم استاد مشاور رساله می هراهنما و نویسند اناستادو سوم دوم 

 .نمایندم نمیلانویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اع :منافع تضاد

دیران سازمان ماین تحقیق و نیز شاور سیله از اساتید راهنما و مبدین و :یقدردان و تشکر

ها و اقدامات امنیتی و تربیتی کشور و مدیریت و کارکنان کانون اصلاح و تربیت کل زندان

در انجام این تحقیق یاری نمودند تشکر و این پژوهش که کنندگان و شرکت شهر تهران

 .گرددقدردانی می
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