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 چکیده 
آن را به یک مشکل اساسی در جوامع تبدیل کرده است. در نوجوانان  یخودجرح ينرخ رفتارها شیافزا و هدف: زمینه

) و درمان MBSRاز این مطالعه مقایسه اثربخشی مداخلات با دو روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (ف هد
آموزان داراي رفتارهاي ) بر تحمل پریشانی، رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهایی در دانشCFTمتمرکز بر شفقت (

 .شدخودجرحی می با
به صورت افراد دانش آموز دختر داراي رفتارهاي خودجرحی وارد مطالعه شدند.  45 تجربی،طی این مطالعه  ها:روش

(درمان متمرکز بر شفقت)، و  2 مداخله(کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی)،  1مداخله در سه گروه  ساده تصادفی
، به ترتیب درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان متمرکز بر 2و  1 مداخلهکنترل قرار گرفتند. در گروه 

اي انجام شد. بعد از اتمام جلسات، هر سه گروه جلسه اجرا شد و در گروه کنترل هیچگونه مداخله 8شفقت در 
مجددا پیگیري هاي تحمل پریشانی، رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهایی را تکمیل کردند و یک ماه بعد، پرسشنامه

 .شدند
هر دو شیوه مداخله بر بهبود متغیر هاي تحمل پریشانی و رفتارهاي پرخطر تاثیرگذار بود و اثر آن در طول زمان  نتایج:

). علاوه بر این، هر دو مداخله بر کاهش احساس تنهایی تنها در مرحله پس آزمون P>01/0نیز ثابت باقی مانده است (
در هر سه  ايمداخله). بین میانگین نمرات دو گروه P>05/0( در طول زمان حفظ نشده است تاثیرگذار بوده و اثر آن

 .)P<05/0متغیر در هر دو مرحله اختلاف معناداري مشاهده نشد (
در بهبود تحمل  درمان متمرکز بر شفقتبرگزاري جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و  گیري:نتیجه

 تواند موثر باشد.میپریشانی، رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهایی در دانش آموزان داراي رفتارهاي خودجرحی 

 : هاواژه دیکل
کاهش استرس مبتنی بر 

درمان متمرکز آگاهی،ذهن
،  خودجرحی، بر شفقت

 آموزاندانش

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

توان به عنوان رفتاري توصیف کرد که در آن خودجرحی را می

احساسات منفی فرد بدون قصد خودکشی عمدي، براي مقابله با 

شدید و طاقت فرسا مانند خشم، اضطراب، و تنفر از خود، به بدن 

درصد از رفتارهاي  28کند. تقریباً خود آسیب وارد می

تا شدید مانند بریدن، رفتارهاي متوسط  خودجرحی شامل

. اغلب این رفتارها می باشدسوزاندن، خراشیدن یا کندن پوست 

شود و بیش از یک چهارم یسال شروع م 15تا  13بین سنین 

رسانند، به صورت هفتگی این نوجوانانی که به خود آسیب می

). رفتار خودجرحی با علائم روانپزشکی 1کار را انجام می دهند (

مختلف ارتباط زیادي دارد. مطالعات نشان داده اند که خودجرحی 

معمولا با علائم افسردگی و اختلالات اضطرابی همراه است، به 

در افرادي که علائم اختلال شخصیت مرزي را از خود نشان  ویژه

 ).2دهند (می

کنند، معمولاً تلاشی براي گرفتن افرادي که اقدام به خودجرحی می

کنند. عواملی که خودجرحی را از اقدام به خودکشی جان خود نمی

متمایز می کند عبارتند از هدف فرد، و پیامدهاي بین فردي و 

، شدت یا کشندگی روش هاي مورد استفاده، درون فردي رفتار

). با این حال، چنین رفتاري 3و تعداد روش هاي مورد استفاده (

مستلزم مراقبت و توجه است، زیرا خودجرحی مکرر، فرد را 

تواند خطر خودکشی کند و مینسبت به درد فیزیکی بی تفاوت می

یالات را افزایش دهد. مطالعات کوهورت در مقیاس بزرگ که در ا

متحده و بریتانیا انجام شد نشان داد که میزان خودکشی در 

برابر بیشتر از جمعیت  30کنند بزرگسالانی که خودجرحی می

نرخ هاي گزارش شده خودجرحی در جمعیت ). 4عمومی است (

شود که تقریباً تخمین زده می عمومی بسیار متفاوت بوده است.

باشند. بیشترین رحی میداراي رفتار خودج دو میلیون آمریکایی

 است 100000در  750نرخ گزارش شده براي جمعیت عمومی 

). با این حال، این تعداد به وضوح منسوخ شده است، زیرا 5(

مطالعات جدیدتر به میزان بسیار بیشتري در میان بیماران غیر 

                                                      
1.Mindfulness Based Stress Reduction 

روانپزشکی اشاره کرده است. در تحقیقات اخیر نرخ در جمعیت 

 .)6متغیر بوده است (درصد  41تا  14دانشگاهی از 

توان بر اساس شدت و میزان رفتار خودجرحی به خود را می

بندي کرد. ویژگی هاي هر طبقهعنوان خفیف یا متوسط فراوانی به

کدام متفاوت است و به تعداد روش هاي مورد استفاده یا سن 

شروع آن بستگی دارد. به طور کلی، با افزایش روش ها و دفعات 

رحی و پایین بودن سن شروع این رفتار، شدت خودجرحی خودج

یابد. مداخله زودهنگام با خودجرحی ضروري است، افزایش می

تواند زیرا رفتارهاي مکرر خودجرحی در مراحل اولیه رشد می

به راهبرد اصلی مقابله نوجوانان در هنگام مواجهه با احساسات 

 ).7یا موقعیت هاي ناخوشایند تبدیل شود (

یکی از مداخله  MBSR(1هش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی (کا

هاي انجام شده در زمینه کاهش رفتارهاي خودجرحی نوجوانان 

این درمان براي اولین بار به منظور پیشگیري از  باشد.می

افسردگی مورد استفاده قرار گرفت. با این حال، مشاهده شد که 

وضعیت عاطفی در باعث بهبود بیماري بالینی، کیفیت زندگی و 

هاي قلبی هاي بالینی مختلف مانند سرطان و بیماريبیماري

). این مداخله  بهبودهایی را در درد، تصویر 8شود (عروقی می

بدن، سطح فعالیت، علائم پزشکی، خلق و خو، عاطفه، جسمی 

 ).9سازي، اضطراب، افسردگی و عزت نفس نشان داده است (

شوند که در هر لحظه به شویق میدر درمان ذهن آگاهی، افراد ت

تجربیات درونی خود، احساسات جسمی، افکار و احساسات و 

همچنین به جنبه هاي محیطی مانند مناظر و صداها توجه کنند. 

شود که نگرش پذیرش امور بدون در طول این درمان توصیه می

قضاوت در این افراد ایجاد شود که به معناي ایجاد آگاهی در 

ت به ادراکات شناخت ها، عواطف یا احساسات اما بدون افراد نسب

قضاوت و ارزیابی خوب یا بد، درست یا نادرست، و سالم یا 

ناسالم است. در این مداخله فرد نسبت به افکار، احساسات، و 

یابد و ظرفیت پذیرش آنها را در خود هیجانات خود آگاهی می

ین درمان را در مطالعات متعددي اثربخشی ا ).10کند (ایجاد می
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کاهش پریشانی روانی، ترویج تنظیم هیجان، بهبود فرزندپروري، 

بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه، افزایش خودکارآمدي 

 ).11اند (و تحمل پریشانی و تاب آوري گزارش کرده

اولین بار براي کمک به افرادي  CFT(1درمان متمرکز بر شفقت (

کنند، ایجاد انتقاد از خود را تجربه میکه سطوح بالایی از شرم و 

شد تا یک جهت گیري مراقبت دلسوزانه نسبت به خود و دیگران 

هاي آموزش ). این مداخله از طیف وسیعی از تکنیک12ایجاد کند (

کند که در مجموع به عنوان آموزش ذهن دلسوز ذهن استفاده می

و  شوند. تمرینات شامل تمرینات تنفسی، تجسمشناخته می

آگاهی و متمرکز بر شفقت، تمرینات رفتاري است. با ترویج ذهن

فرد توانایی خود را براي تحمل، تعامل، تنظیم، تأیید و تسکین 

دهد. احساسات دشوار مانند اضطراب، خشم و شرم افزایش می

ها، ایجاد یک صداي درونی و لحن دلسوزانه براي افکار و انگیزه

تا انتقادات خصمانه خود را کاهش تواند به افراد کمک کند می

 ).13دهند و بر اصلاح، رشد و بهبود تمرکز کنند (

با توجه به افزایش نرخ رفتارهاي خودجرحی در نوجوانان و 

تبدیل آن به یک مشکل اساسی در جوامع، هدف از این مطالعه 

مقایسه میان اثربخشی روش درمانی کاهش استرس مبتنی بر 

رکز بر شفقت بر میزان تحمل پریشانی، ذهن آگاهی و درمان متم

رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهایی در دانش آموزان داراي 

 باشد.رفتارهاي خودجرحی می

 هاروش 
طرح پیش آزمون، پس آزمون،  تجربی باپژوهش حاضر از نوع 

 پروتکل این مطالعه در باشد.و آزمون پیگیري با گروه کنترل می

ي با سار واحد یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق یمل تهیسامانه کم

 .است دهیگرد ثبت)  .1401,031IR.IAU.SARI.REC( شناسه

آموزان دختر داراي رفتارهاي جامعه آماري شامل دانش

خودجرحی مقطع دوم متوسطه شهرستان آمل که در سال 

در  باشد.مشغول به تحصیل هستند، می 1401-1400تحصیلی 

با استفاده از نرم افزار جی  پژوهش حاضر, تخمین حجم نمونه

                                                      
1. Compassion-Focused Therapy 
2. Simons and Gaher 

انجام شد. بر این اساس, حداقل حجم نمونه (G-power)  پاور

 35/0براي تشخیص تفاوت بین گروه هاي همسان با اندازه اثر 

=F 05/0و میزان خطاي  95/0, توان آماري=α نفر  45 شامل

از بین افرادي که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، براورد شد. 

دانش آموز با استفاده از روش نمونه گیري هدفمند  45ع در مجمو

 1 مداخلهوارد مطالعه شدند و به صورت تصادفی در سه گروه 

(درمان متمرکز  2 مداخله(کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی)، 

معیارهاي نفر) قرار گرفتند.  15بر شفقت)، و کنترل (هر گروه 

(تشخیص  خودجرحیورود عبارت بودند از داشتن سابقه رفتار 

ـدم آموزان)، عبر اساس گزارش مشاور مدرسه و اولیا دانش

مصـرف داروهـاي روانپزشکی، عـدم سـابقه دریافت مداخلات 

پزشکی (مانند اختلال روانشناختی و عدم وجود اختلالات روان

شخصیت مرزي  و اختلال سلوك، اختلال انفجاري متناوب، و 

ماه اخیر). افرادي با دو غیبـت  3در اختلال کژتنظیمی خلق ایذایی 

متوالـی از جلسـات مداخلـه و همچنین کسانی که تمایل به ادامه 

 شرکت در مطالعه نداشتند، خارج شدند.

 ابزار سنجش

: این مقیاس DTS(3( 2و گاهر مونزیس مقیاس تحمل پریشانی

ماده و چهار خرده مقیاس به نام تحمل پریشانی  15داراي 

هاي منفی، برآورد ذهنی وسیله هیجانه شدن بهیجانی، جذب 

هاي ها براي تسکین پریشانی است. گویهپریشانی و تنظیم تلاش

(توافق  1اي از این مقیاس بر اساس یک مقیاس لیکرت پنج درجه

ي مورد (عدم توافق کامل با گزینه 5ي مورد نظر) تا کامل با گزینه

ین مقیاس نشانگر تحمل شود. نمره بالا در اگذاري مینظر) نمره

 86/0پریشانی بالا است. ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس برابر 

 .)14(د باشمی

: )scale high-risk behaviors( مقیاس رفتارهاي پرخطر

را ساختند و  یسوال 38 اسیمق نیو همکاران ا يمحمدزاده

سؤالات این مقیاس با طیف لیکرت از کاملا . کردند یابیهنجار

شوند و گرایش به گذاري می) نمره5) تا کاملا موفقم (1مخالفم (

3. Scale Distress Tolerance 
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)، مشروبات 19تا  15حوزه، سیگار (سؤالات  7رفتار پرخطر در 

)، خشونت 8تا  1)، مواد مخدر (سؤالات 14تا  9الکلی (سؤالات 

)، رابطه با 28 تا 25)، رابطه و رفتار جنسی (سؤالات 24تا  20(

) و رانندگی خطرناك (سؤالات 32تا  29جنس مخالف (سؤالات 

ي شود. دامنه) و یک حیطه کلی رفتار پرخطر ارزیابی می38تا  33

ي خطرپذیري دهندهاست و نمرات بالا نشان 190تا  38نمرات بین 

 باشدمی 94/0بیشتر است. میزان آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

)15.( 

: )feelings of loneliness inventory( احساس تنهایی مقیاس

ماده محتواي  11ماده تشکیل شده است که  20پرسشنامه از 

ها بر اساس مقیاس ماده محتواي مثبت دارد. سؤال 9منفی و 

تنظیم » هرگز، به ندرت، گاهی، اغلب«اي درجه 4لیکرت روي طیف 

ترین ه و مناسبها را مطالعتک سوالها تکاند. آزمودنیشده

ي نمرات کنند. دامنهي مطابق با شرایط خود را انتخاب میگزینه

متغیر است. نمرات  80 -20دست آمده از این پرسشنامه از به

تر است. میزان آلفاي ي احساس تنهایی بیشبالاتر نشان دهنده

 .)16(شد ابمی 69/0کرونباخ این مقیاس، 

و گلن: از دو  یکلونسک حیسیاهه رفتارها و کارکردهاي خودجر

قسمت شامل فهرست رفتارهاي خودجرحی بدون خودکشی و 

ها و کارکردهاي خودجرحی سوال در مقیاس لیکرت که انگیزه 36

سنجد، تشکیل شده است. بخش دوم داراي بدون خودکشی را می

نوع  13دو عامل کارکردهاي درون فردي و بین فردي است و 

شود با در نظر کت کننده خواسته میسنجد. از شرکارکرد را می

 "زنم ...زمانی که به خودم آسیب می "داشتن این سوال 

نمره گذاري  2تا  0هاي مرتبط با هر خرده مقیاس را از پرسش

اي که شرکت کننده در هر مقیاس بدست کند. حداکثر نمره

ها عبارتند از : تنظیم هیجانی، باشد. خرده مقیاسمی 6آورد می

اي، خود از دیگران، تنبیه خود، مراقبت از خود، ضد تجزیه تمایز

فردي، جویی، تعلق به همسالان، اثرگذاري بینضد خودکشی، حس

 .مختاريگیري و خوداثبات قدرت، ابراز آشفتگی، انتقام

آگاهی اول، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن مداخلهدر گروه 

 Kabat-Zinnاي بر مبناي طرح درمان دقیقه 90جلسه  8شامل 

دوم، درمان متمرکز بر  مداخله). در گروه 1) اجرا شد (جدول 17(

 Gilbertاي بر مبناي طرح درمان دقیقه 90جلسه  8شفقت شامل 

 ). 2) اجرا شد (جدول 18(

ها را تکمیل کردند و ر دو گروه پرسشنامهبعد از اتمام جلسات، ه

طی این  یک ماه پس از اتمام درمان، بیماران مجددا پیگیري شدند.

و آمار  یفیها از روش آمار توصداده لیو تحل هیتجز يمطالعه برا

 يبراشد.  استفاده SPSS 20 يافزاربرنامه نرم قیاز طر یاستنباط

از نظر صفات مختلف، از  یآزمودن يهاگروه تیوضع فیتوص

هاي آمار توصیفی همچون فراوانی، درصد فراوانی، نمودار روش

 يها) و شاخصنیانگیبه مرکز (م شیگرا يهاستونی، شاخص

نرمال بودن  یجهت بررس ) استفاده شد.اری(انحراف معیپراکندگ

 يهاهیفرض یو جهت بررس لکیو یروها از آزمون شاپداده

 مکرر، استفاده شد. يریگبا اندازه انسیوار لیپژوهش از تحل

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه 

 .ویلک انجام شد یروپیري مکرر و آزمون شاپ

 

 )MBSRآگاهی (جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن -1جدول 

 محتواي جلسه جلسه

هدایت جلسه اول: 

 خودکار

آگاهی، خارج شدن از هدایت خودکار، تمرین مراقبه معرفی اعضا در گروه، قوانین حضور در جلسات، معرفی مفهوم ذهن

 خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن.

جلسه دوم: مقابله با 

 موانع

سبک اجرایی یا سبک کنش در مقابل سبک تمرین مراقبه وارسی بدن، بازنگري تمرین و بازخورد انجام تکالیف خانگی، معرفی 

 بودن، دانستن قدر اینجا و اکنون با ثبت وقایع خوشایند.

جلسه سوم: رابطه ذهن 

 و بدن

هاي یوگا انجام مراقبه متمرکز بر حرکات بدنی (یوگا)، بازنگري تمرین و بازخورد انجام تکالیف خانگی، توضیح منطق تمرین

 اي.ش فضاي تنفس سه دقیقهو رابطه نزدیک ذهن و بدن، آموز
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جلسه چهارم: تعریف 

 استرس، وقفه

دیدن یا شنیدن، مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار، بازنگري تمرین وبازخورد انجام تکالیف خانگی،  دقیقه 5تمرین 

 STOPزا، فن وقفه یا تعریف استرس، رابطه استرس با سلامتی و عملکرد، اهمیت ارزیابی فرد در واکنش به موقعیت استرس

جلسه پنجم: پذیرش 

 قاطعانه

ي برخورد با هیجانات منفی، نشسته متمرکز بر تنفس، بدن، صداها و افکار، بازخورد انجام تکالیف خانگی، نحوهمراقبه 

 پذیرش قاطعانه، قرائت شعر مهمانسراي مولوي، انجام مراقبه رویارویی با مشکلات.

آگاهی جلسه ششم: ذهن

 ارتباطی

هاي یوگا و مراقبه، جدول وقایع ، بازنگري تکالیف مربوط به تمرینمراقبه آگاهی از تنفس، بدن و در نهایت مراقبه کوهستان

آگاهی ارتباطی، انواع الگوهاي رفتاري منفعلانه، پرخاشگرانه و جراتمندانه، مهارت گوش دادن فعال و مراحل ناخوشایند، ذهن

 مندانهاظهار نظر جرات

آگاهی جلسه هفتم: ذهن

 ارتباطی

هاي صداها و افکار به همراه مراقبه مهربانی، بازنگري تمرین و تکالیف جلسه قبل، معرفی سبکمراقبه نشسته متمرکز بر بدن، 

 حل تعارض، آموزش مهارت نه گفتن، آموزش مهارت مذاکره.

جلسه هشتم: آغاز سبک 

 زندگی جدید

ف خانگی، بازنگري و تمرین مراقبه وارسی بدن، بازنگري تمرین و تفاوت آن با تمرین جلسه اول، بازخورد انجام تکالی

 هاي آموخته شده در آینده و آغاز سبک جدید زندگیریزي براي استفاده از مهارتبندي جلسات گذشته، برنامهجمع

 )CFTجلسات درمان متمرکز برشفقت ( -2جدول 

 محتواي جلسه جلسه

 جلسه اول
و تمایز شفقت با تاسف براي خود،  CFTبندي، مروري بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان برقراري ارتباط اولیه، گروه

 هاي آن و مفهوم سازي آموزش خود شفقتیارزیابی میزان خودجرحی، توصیف و تبیین خودجرحی و عوامل مرتبط با نشانه

 جلسه دوم
هاي مغزي مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی؛ آموزش براي مرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآگاهی همراه با تذهن آموزش

 که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تکالیف خانگیدرك و فهم این

 جلسه سوم

می و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درك آشنایی با خصوصیات افراد داراي شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گر

گرانه و شرم، آموزش نقایص و مشکلاتی دارند (پرورش حس اشتراکات انسانی) در مقابل احساسات خودتخریب اینکه دیگران نیز

 همدردي و ارائه تکلیف خانگی

 جلسه چهارم

پرورش ذهن «یا » داراي شفقت«به عنوان فرد  ها به خودشناسی و بررسی شخصیت  خودمرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی

شفقتی، همدلی و همدردي نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ)، آموزش بخشایش و تکالیف -(ارزش خود» مشتاقانه

 خانگی

 جلسه پنجم

وت، آموزش استعاره آنفلوانزا هاي پرورش ذهن شفقتانه (بخشش، پذیرش بدون قضامرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین

برانگیز با توجه به متغیر بودن و آموزش بردباري)، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت چالش

 هاي مختلف و تکالیف خانگیروند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

 جلسه ششم

هاي ابراز شفقت (شفقت کلامی، شفقت عملی، ها و روششفقتانه آموزش سبکمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر 

ها در زندگی روزمره و براي همسر، فرزندان، والدین، دوستان، معلمان و شفقت مقطعی و شفقت پیوسته) و به کارگیري این روش

 آشنایان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی و تکالیف خانگی

 جلسه هفتم
هاي ثبت و یادداشت روزانه موقعیت«هاي مشفقانه براي خود و دیگران، آموزش روش رین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامهمرور تم

 »عملکرد فرد در آن موقعیت  واقعی مبتنی بر شفقت و
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 جلسه هشتم

هاي ها تا بتوانند به روشآزمودنیهاي ارائه شده در جلسات گذشته براي کمک به ها، مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

بندي و ارائه راهکارهایی براي حفظ و به کارگیري این روش درمانی مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتا جمع

 هدر زندگی روزمر

 نتایج 
به  دانش آموز دختر در مقطع متوسطه دوم 45طی این مطالعه، 

(درمان با کاهش  1 مداخلهصورت تصادفی در سه گروه کنترل، 

(درمان متمرکز بر شفقت)  2 مداخلهاسترس مبتنی بر ذهن)، و 

ها در گروه ، میانگین سنی آزمودنی3قرار گرفتند. طبق جدول 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان متمرکز بر  مداخله

 است 68/16، و  75/16،  42/16شفقت وگروه کنترل به ترتیب 

)34/0 =F ،456/0. P = .(هاي توصیفی متغیرها شامل شاخص

آزمون و پس آزمون و میانگین و انحراف معیار مربوط به پیش

 ذکر شده است. 4پیگیري در گروه ها نیز در جدول 

آزمون، بین دهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 5تایج جدول 

پریشانی، رفتار هاي پرخطر، و احساس میانگین نمرات تحمل 

تنهایی در سه گروه کنترل، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، 

گیري پس و درمان متمرکز بر شفقت، حداقل در یکی مراحل اندازه

). اندازه >01/0Pآزمون و پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد (

 24 کهدهد اثر (مجذور اتا) در آزمون لامبداي ویلکز نشان می

درصد از واریانس متغیر وابسته براي متغیرهاي مستقل به 

) نشان دهنده کفایت حجم نمونه 98/0حساب آمده و توان آزمون (

 .است

دهد، تفاوت در میانگین نمرات منبع بین نشان می 6نتایج جدول 

ها در پس آزمون براي هر سه متغیر و پیگیري گروهی آزمودنی

هاي انی و رفتارهاي پرخطر بین گروهبراي متغیرهاي تحمل پریش

آزمایش و کنترل پس از حذف اثرات پیش آزمون معنادار است. 

هاي درصد ازتفاوت 38مجذور اتا (اندازه اثر) بیانگر آن است که 

هاي پیگیري  متغیر تحمل درصد از تفاوت 32آزمون و پس

درصد از  34آزمون و هاي پسدرصد ازتفاوت 43پریشانی، 

درصد  40هاي پیگیري متغیر رفتارهاي پرخطر، وتفاوت

آزمون متغیر احساس تنهایی به تفاوت بین سه هاي پسازتفاوت

گروه مربوط و براي متغیر مستقل (اثربخشی دو درمان کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت) به 

 حساب آمده است. 

ها، نشان داد که گروه در آزمون تعقیبی در میانگین7نتایج جدول

بین میانگین نمرات تحمل پریشانی و رفتارهاي پرخطر گروه 

گیري تفاوت در دو مرحله اندازه ايمداخلههاي با گروهکنترل 

). علاوه بر این، میانگین نمرات P>05/0معناداري وجود دارد (

احساس تنهایی نیز در مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود 

).  این در حالی است که بین میانگین نمرات دو P>01/0دارد (

در هر سه متغیر در هر دو مرحله اختلاف معناداري  مداخلهگروه 

توان ). با توجه به نتایج بدست آمده میP<05/0مشاهده نشد (

گفت که هر دو شیوه به طور یکسان و موثري سبب افزایش تحمل 

 یی شده است. پریشانی، کاهش رفتار هاي پرخطر و احساس تنها

براي بررسی میزان ماندگاري اثر درمان در ابتدا جدول آزمون 

نشان  8لامبداي ویلکز جهت ارائه شد. همانطور که نتایج جدول 

دهد بین نمره تحمل پریشانی و رفتارهاي پرخطر در مراحل می

گیري تفاوت معناداري وجود دارد و حداقل یکی از مراحل اندازه

). به P>01/0وه اثر تعاملی معناداري دارد (گیري با گراندازه

گیري علاوه، بین نمره احساس تنهایی در سه مرحله اندازه

گیري آزمون و پیگیري و اثر تعاملی مراحل اندازهآزمون، پسپیش

 ).P>01/0آنها با گروه تفاوت معناداري وجود دارد (

 Fها با ، با معنادار بودن زمان در درون گروه9طبق جدول 

محاسبه شده براي هر سه متغیر، وجود تفاوت معنادار بین سه 

گیري پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در بار اندازه

نماید. همچنین با معناداري اثر تعاملی را تایید می P>01/0سطح

 28توان گفت که در حدود محاسبه شده و اندازه اثر می Fبا 

غییرات رفتارهاي درصد ت 29درصد از تغییرات تحمل پریشانی، 

ات احساس تنهایی در مراحل درصد تغییر 14پرخطر، و 

 ).P>01/0شود (گیري توسط دو روش مداخله تبیین میاندازه
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گیري نشان در آزمون تعقیبی در مراحل اندازه 10نتایج جدول 

آزمون و پیگیري در داد که بین میانگین نمرات پیش آزمون با پس

دو متغیر تحمل پریشانی و رفتارهاي پرخطر تفاوت معناداري 

) اما بین میانگین مراحل پس آزمون با P>01/0وجود دارد (

شد اختلاف معناداري مشاهده ن در این دو متغیر پیگیري

)05/0>P با این وجود، در متغیر احساس تنهایی بین میانگین .(

آزمون تفاوت معناداري وجود دارد آزمون با پسنمرات پیش

)01/0<P اما بین میانگین مراحل پیش آزمون با پیگیري و پس (

). با P<05/0آزمون با پیگیري اختلاف معناداري مشاهده نشد (

گفت که هر دو شیوه مداخله  توانتوجه به نتایج بدست آمده می

بر افزایش تحمل پریشانی و کاهش رفتارهاي پرخطر در دو 

آزمون و پیگیري تاثیرگذار بوده و اثر آن در طول مرحله پس

توان گفت که هر دو می. از طرفی، زمان نیز ثابت باقی مانده است

شیوه مداخله بر کاهش احساس تنهایی تنها در مرحله پس آزمون 

 ر بوده و اثر آن در طول زمان حفظ نشده است.تاثیرگذا

 هاي مداخله و کنترل هاي توصیفی سن در گروهشاخص -3جدول 

 
آزمون و پس آزمون و در پیش هاي تحمل پریشانی، رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهاییهاي توصیفی متغیرشاخص -4جدول 

 هاي مداخله و کنترل پیگیري در گروه

انحراف  میانگین بیشینه کمینه گروه

 08/1 42/16 18 16 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیگروه  

 98/0 75/16 18 16 درمان متمرکز بر شفقتگروه 

 02/1 68/16 18 16 گروه کنترل

 آزمونمرحله  متغیر

بر ذهن ی کاهش استرس مبتنگروه 

 آگاهی

ز بر ت رمان متمرکز بر شفقگروه دو

 شفقت تر بر شفقت
 گروه کنترل

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 

 معیارمعیار

 تحمل پریشانی

 87/4 91/32 98/5 16/34 19/5 80/33 پیش آزمون

 79/4 23/33 63/8 12/46 33/8 09/45 پس آزمون

 09/5 89/33 78/6 71/43 69/7 52/44 پیگیري

 رفتارهاي پرخطر

 95/16 74/95 08/17 19/98 21/17 14/96 پیش آزمون

 18/17 51/97 71/18 57/76 45/1 38/78 پس آزمون

 12/16 34/96 81/15 73/97 52/13 27/86 پیگیري

 احساس تنهایی

 01/9 32/67 79/8 12/68 65/9 23/66 پیش آزمون

 03/10 43/69 65/7 31/55 44/8 45/57 پس آزمون

 69/10 08/70 09/8 54/57 12/9 09/59 پیگیري

    072/182 42 022/7647 خطا 
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 هاآزمون هاي معناداري تحلیل کوواریانس جهت بررسی معناداري تفاوت میانگین گروه -5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداري F df1 df2 مقادیر آزمون متغیر

 
تحمل 

 پریشانی

 970/0 212/0 001/0 82 4 506/5 423/0 اثر پیلایی

 985/0 24/0 001/0 80 4 297/6 578/0 لامبداي ویلکز

 993/0 266/0 001/0 78 4 076/7 726/0 اثر هتلینگ

 998/0 419/0 001/0 41 2 78/14 721/0 اختصاصیبزرگترین ریشه

رفتار هاي 

 پرخطر

 979/0 224/0 000/0 0/82 00/4 92/5 448/0 اثر پیلایی

 992/0 257/0 000/0 0/80 00/4 92/6 552/0 لامبداي ویلکز

 997/0 289/0 000/0 0/78 0/4 91/7 812/0 اثر هتلینگ

 999/0 448/0 000/0 0/41 0/2 65/16 812/0 اختصاصیبزرگترین ریشه

احساس 

 تنهایی

 970/0 212/0 001/0 0/82 0/4 52/5 424/0 اثر پیلایی

 986/0 241/0 000/0 0/80 0/4 33/6 577/0 لامبداي ویلکز

 993/0 268/0 000/0 0/78 0/4 14/7 733/0 اثر هتلینگ

 998/0 422/0 000/0 0/41 0/2 98/14 731/0 اختصاصیبزرگترین ریشه

 هاي مداخله و کنترلنتایج تحلیل کوواریانس بر نمرات متغیرها در گروه -6جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات بین گروهی متغیر

 تحمل پریشانی
 995/0 382/0 000/0 66/12 521/725 2 042/1451 پس آزمون

 /980 332/0 000/0 19/10 891/527 2 783/1055 پیگیري

رفتارهاي 

 پرخطر

 999/0 436/0 000/0 87/15 746/904 2 49/1809 پس آزمون

 983/0 340/0 000/0 54/10 35/626 2 71/1252 پیگیري

 احساس تنهایی
 997/0 406/0 001/0 01/14 25/934 2 50/1898 پس آزمون

 476/0 109/0 093/0 51/2 36/427 2 72/854 پیگیري

 
 آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه ها در متغیرهاي تحمل پریشانی، رفتارهاي پرخطر، و احساس تنهایی -7جدول

 Bگروه  Aگروه  مرحله متغیر
اختلاف 

 میانگین

A-B 

-خطاي

 استاندارد

سطح 

 معناداري

تحمل 

 پریشانی

پس 

 ازمون

 کنترل
 000/0 771/2 580/13* آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 004/0 934/2 992/9* شفقت درمانی

 658/0 876/2 -588/3 شفقت درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 کنترل پیگیري
 000/0 634/2 770/11* کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 026/0 789/2 705/7* شفقت درمانی
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 434/0 734/2 -066/4 شفقت درمانی آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن 

رفتار 

هاي 

 پرخطر

پس 

 آزمون

 کنترل
 000/0 774/2 -096/12* کاهش استرس مبتنی برذهن آگاهی

 000/0 777/2 -504/14* یشفقت درمان

 000/0 832/2 -408/2 شفقت درمانی کاهش استرس مبتنی برذهن آگاهی

 
 پیگیري

 کنترل
 003/0 832/2 -172/10* برذهن آگاهیکاهش استرس مبتنی 

 000/0 835/2 -003/12* یشفقت درمان

 000/1 891/2 -831/1 شفقت درمانی کاهش استرس مبتنی برذهن آگاهی

احساس 

 تنهایی

پس 

 آزمون

 کنترل
 002/0 018/3 997/10* کاهش استرس مبتنی برذهن آگاهی

 000/0 981/2 327/15* شفقت درمانی

 475/0 015/3 331/4 شفقت درمانی استرس مبتنی برذهن آگاهیکاهش 

 زمون لامبداي ویلکز جهت بررسی عامل زمان و اثر تعاملی زمان با گروه در متغیرهاآ -8جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداري F df1 df2 مقادیر اثر متغیر

 000/1 571/0 000/0 0/41 0/2 28/27 429/0 زمان تحمل پریشانی

 963/0 204/0 001/0 0/8 00/4 25/5 634/0 زمان*گروه

 999/0 430/0 000/0 0/41 00/2 47/15 570/0 زمان رفتارهاي پرخطر

 984/0 232/0 000/0 0/82 00/4 18/60 590/0 زمان*گروه

 999/0 432/0 000/0 0/41 00/2 61/15 568/0 زمان احساس تنهایی

 968/0 209/0 001/0 0/82 00/4 41/5 626/0 زمان*گروه

 نتایج تحلیل واریانس مکرر در منبع درون گروهی در متغیرها -9جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

توان  اتا

 اماري

تحمل 

 پریشانی

درون 

 گروهی

 00/1 40/0 001/0 72/38 50/1770 720/1 511/3045 زمان

 99/0 28/0 001/0 46/8 16/387 440/3 956/1331 اثر تعاملی

     72/45 246/72 200/3330 خطا

رفتارهاي 

 پرخطر

درون 

 گروهی

 000/1 327/0 000/0 450/20 341/639 2 681/1278 زمان

 999/0 298/0 000/0 923/8 963/279 4 852/1115 اثر تعاملی

     263/31 84 133/2626 خطا

احساس 

 تنهایی

درون 

 گروهی

 942/0 175/0 001/0 885/8 956/822 659/10 570/1365 زمان

 785/0 142/0 017/0 484/3 6693/32220 319/30 919/1070 اثرتعاملی

     913/92 693/690 844/6454 خطا
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 نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی مراحل اندازه گیري در متغیرها -10جدول

 سطح معناداري استانداردخطاي هاتفاوت میانگین A B متغیر

نی
شا

ری
ل پ

حم
ت

 

 آزمونپیش
 000/0 502/1 31/10* آزمونپس

 000/0 385/1 82/9* پیگیري

 000/1 034/1 -489/0 پیگیري آزمونپس

ي 
ها

ار
رفت

طر
رخ

پ
 

 آزمونپیش
 000/1 217/1 -689/6* آزمونپس

 000/1 326/1 -356/6* پیگیري

 000/1 963/0 333/0 پیگیري آزمونپس

یی
نها

س ت
سا

اح
 

 آزمونپیش
 000/0 375/1 556/7 آزمونپس

 085/0 985/1 422/4 پیگیري

 947/0 101/2 -133/2 پیگیري آزمونپس

05/0<P *01/0<P** 

 بحث   
مطالعه فعلی با هدف مقایسه دو روش درمان با کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن و درمان متمرکز بر شفقت بر روي دانش آموزان 

دختر دبیرستانی اجرا شد. نتایج این پژوهش نشان داد که اعمال 

درصد از تغییرات تحمل  28این مداخلات در مجموع باعث 

درصد  14درصد از تغییرات رفتارهاي پرخطر، و  29یشانی، پر

از تغییرات احساس تنهایی در میان داوطلبین شد. از طرفی، بین 

در هر سه متغیر در هر دو  ايمداخلهمیانگین نمرات دو گروه 

مرحله اختلاف معناداري مشاهده نشد که با توجه به این مورد 

یکسان و موثري سبب افزایش توان گفت هر دو شیوه به طور می

تحمل پریشانی، کاهش رفتار هاي پرخطر و احساس تنهایی شده 

است. به طور کلی، هر دو شیوه مداخله بر بهبود متغیر هاي تحمل 

پریشانی و رفتارهاي پرخطر تاثیرگذار بوده و اثر آن در طول 

هر دو شیوه مداخله . با این وجود، زمان نیز ثابت باقی مانده است

ر کاهش احساس تنهایی تنها در مرحله پس آزمون تاثیرگذار ب

 بوده و اثر آن در طول زمان حفظ نشده است.

به طور کلی، یافته هاي مطالعه حاضر با تعدادي از پژوهش ها 

مطابقت دارد که نشان داده اند این دو روش درمانی در تقویت 

                                                      
1 .Frostadottir AD 

اهش تحمل پریشانی، کذهن آگاهی و شفقت به خود و در افزایش 

موثر هستند. براي مثال، نتایج  رفتارهاي پرخطر و احساس تنهایی

 1فروستادوتیربه دست آمده از این پژوهش، هم راستا با مطالعه 

باشد که به بررسی این دو روش درمانی بر ) می19و همکاران (

تغییر علائم، ذهن آگاهی، شفقت به خود و نشخوار فکري در 

اضطراب و استرس پرداخت. یافته بیماران مبتلا به افسردگی، 

هاي مطالعه آن ها نشان داد که هر دو درمان منجر به افزایش 

قابل توجهی در ذهن آگاهی و شفقت به خود و کاهش نشخوار 

 فکري، افسردگی، اضطراب و استرس شدند. 

) بر روي بیماران 20و همکاران ( امیرخانیمطالعه مشابهی توسط 

ه نشان داد هر دو روش درمانی بر صورت گرفت ک HIVمبتلا به 

مؤثر بودند. با  HIVشناختی بیماران پذیري روانافزایش انعطاف

 CFTاین وجود، مقایسه اثربخشی دو روش درمانی نشان داد که 

شناختی شده بود و این پذیري روانباعث افزایش بیشتر انعطاف

وه بر ماه پس از درمان نیز ثابت ماند. علا 3تغییرات در پیگیري 

هاي ) به بررسی نقش21و همکاران (2 یانگاین، پژوهش 

آگاهی در میزان استیگما کننده متفاوت شفقت به خود و ذهنتعدیل

زندگی  HIVو بهزیستی در میان افرادي که با بیماري روانی یا 

2.Yang X 
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کنند پرداخت و نشان داد که در هر دو گروه، شفقت به خود و می

ی ارتباط معناداري داشت. شفقت ذهن آگاهی با رضایت از زندگ

به خود رابطه بین محتواي استیگما زایی و رضایت از زندگی را 

تعدیل کرد، در حالی که ذهن آگاهی  HIVدر بین بیماران داري 

رابطه بین فرآیند استیگمازایی و رضایت از زندگی را در بین افراد 

 داراي مشکلات روانی تعدیل کرد. 

مت روان با عواقب بالقوه شدید است. خودجرحی یک نگرانی سلا

براي مؤثر بودن، مداخلات مشاوره باید به کارکردهاي اساسی 

خودجرحی، که عموماً تنظیم احساسات، خود تنبیهی و نیاز به 

تأثیرگذاري بین فردي است، رسیدگی کند. در واقع، براي 

پیشگیري از چنین رفتارهایی، آموزش مهارت در جهت مدیریت 

رونی که منجر به یک زمینه اجتماعی یا پیامد معین می عوامل بی

شود، سودمند است. این نشان دهنده استفاده از یک مداخله 

است؛ انجام یک رفتار منحصر به  رفتاري مانند بازداري متقابل

فرد متقابل که با غلبه بر شرم درونی در خود تداخل دارد. این 

). 22ست (ا Gilbertاساساً هسته اصلی درمان متمرکز بر شفقت 

شفقت به خود نوعی هماهنگی کارکردي نسبت به نقش هاي 

برجسته اي است که عوامل زمینه اي در زندگی دیگران و خودمان 

کنند و با وسواس درونی که نتیجه استیگا یا شرم است ایفا می

مجموعه  CFTتوضیح داد،  Gilbertناسازگار است. همانطور که 

ه ممکن است در انواع تکنیک هاي درمانی اي از تکنیک ها است ک

توجهی شفقت به طور قابل CFTسازگار گنجانده شود. بنابراین، 

دهد. آموزش افرادي که با شرم، خودجرحی به خود را افزایش می

کنند براي بهبود عملکرد انطباقی آنها بسیار یا گناه زندگی می

و  کاشانیان). در همین راستا، پژوهش 23ضروري است (

بر بهبود تصویر بدنی، کاهش  CFTهمکاران نشان داد که 

اضطراب و بهبود بهزیستی روانی در جوانان دختر با سابقه 

 ). 24خودجرحی موثر است (

تحمل پریشانی به عنوان یک ساختار اساسی متشکل از توجه، 

باشد تا از بروز ارزیابی، جذب، تحمل، و تنظیم تجارب منفی می

ی جلوگیري شود. داشتن زندگی سالم و با واکنش هاي هیجان

کیفت تنها با پذیرش احساسات منفی و در درجه بعدي کاهش آنها 

باشد. در حقیقت تحمل پریشانی نشانه سازش امکان پذیر می

یافتگی مطلوب در شخص است و فرد سالم یاد میگیرد که 

پریشانی را به عنوان یک واقعیت عادي زندگی بپذیرد. این همان 

ضوعی است که هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است و مو

آن را به مداخله اي موثر در جهت افزایش تحمل پریشانی تبدیل 

 ).25کرده است (

دهد به ذهن اگاهی ویژگی مثبتی است که به فرد اجازه می

جایگزین ها فکر کند و با شرایط جدید به راحتی انطباق پیدا کند. 

برد و در فراشناختی پردازش بهره میفرد ذهن آگاه از شیوه 

دهد. مواجهه با تهدید، انعطاف پذیري بیشتري از خود نشان می

علاوه بر این، ذهن اگاهی چرخه تجارب منفی در گذشته را نیز 

کند زیرا طی فرآیند ذهن آگاهی، فرد ثبات کارکردي متوفق می

کند و با انعطاف پذیري بیشتر، سازگاري خود را حفظ می

کند. علاوه بر این، شفقت با خود انشناختی خود را حفظ میرو

دهد به طوري که اگر فرد سرزنش و ذهن آگاهی را افزایش می

قضاوت خود را متوقف کند، اثر تجارب منفی هیجانی کاهش پیدا 

 ).20شود (کند و پذیرش وقایع منفی راحت تر میمی

 گیرينتیجه 
باشند، در ریسک می افرادي که داراي رفتارهاي خودجرحی

باشند. با وجود تاثیر بالاتري از اقدام به خودکشی در آینده می

روش هاي درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن و مثبتی که 

درمان متمرکز بر شفقت بر روي بهبود تحمل پریشانی، رفتار 

 دختران نوجوانهاي پرخطر و احساس تنهایی در این دسته از 

که از این تکنیک ها در درمان این افراد شود داشت، توصیه می

استفاده شود تا از اثرات مخرب این رفتارها در نوجوانان کاسته 

 شود.

 و قدردانی تشکر 
پژوهشگران این مطالعه قدردانی خود را از مسئولین محترم 

دبیرستان دخترانه در آمل و همچنین کمیته پژوهشی دانشگاه 

 آزاد اسلامی واحد ساري جهت فراهم آوردن بستر مناسب براي 

 نمایند.اجراي این مطالعه، اعلام می
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 تضاد منافع 

ســـندگان در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نوی

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:

 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: The increase in the rate of self- injurious behaviors in teenagers has turned it into 
a major problem in societies. The aim of this study is to compare the effectiveness of interventions with 
two methods of mindfulness-based stress reduction (MBSR) and compassion-focused therapy (CFT) 
on distress tolerance, high-risk behaviors, and feelings of loneliness in students with self-injurious 
behaviors. 

Methods: In this semi-experimental study, 45 female students with self- injurious behaviors were 
included. Samples were randomly divided into three groups (N=15): 1. mindfulness-based stress 
reduction group, 2. compassion-focused therapy group, and 3. control group. In the first and second 
group, 8 sessions of mindfulness-based stress reduction and compassion-focused therapy sessions were 
held, respectively. In the control group, no intervention was performed. After the sessions, all groups 
completed the distress tolerance, high-risk behaviors, and feeling of loneliness questionnaires and were 
followed up a month later. 

Results: The findings of this study revealed that both methods were effective in improving the variables 
of distress tolerance and high-risk behaviors, and its effect remained constant over time (P<0.01). In 
addition, both interventions were effective in reducing the feeling of loneliness only in the post-test 
phase and its effect was not maintained over time. No significant difference was observed between the 
average scores of the two experimental groups in all three variables in both stages (P < 0.05). 

Conclusion: Holding mindfulness-based stress reduction as well as compassion-focused therapy 
sessions is effective in improving distress tolerance, high-risk behaviors, and feeling of loneliness in 
students with self- injurious behaviors. 
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