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Abstract
Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of self-healing training on self-
compassion, self-esteem, and aggression in poorly supervised teen girls. 
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest-follow-up design with 
a control group. The research population included poorly supervised teen girls in Isfahan that were for 
sake of this research gathered by public instigators in counseling centers. 40 people that were willing to 
participate in this research by the accessible method were randomly put into two groups the experimental 
group (20 people) and the control group (20 people). Self-compassion scale of Ross Vonk, Pummir, 
Kristin Neff, and Vangacht (2011), Stanley Coopersmith’s self-steam scale (1967), and Eyesenk and 
Gllenn Wilson’s aggression scale (2011) were used as a pre-test. Afterward, the experiment group was 
put under 14 sessions (a 30-minute session per week) for learning how to self-heal. After that both 
groups took the post-test and a month of follow-up was executed for both groups. 
Results: For analyzing the results, a frequent variance analysis test was used. Results show that teaching 
self-healing had a significant effect on the rise of self-compassion and self-steam and a decrease in 
aggressive behaviors in participants (p<0.05). 
Conclusions: According to the results of research that are done so far, we can put teaching self-
compassion as a new optimistic approach method for increasing teen girls’ psychological health with 
relatively stable effects, in the subject of increasing self-care skills.
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چکیده
 مقدمــه: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر آمــوزش خودشفابخشــی بــر شــفقت خــود، عزت نفــس و پرخاشــگری نوجوانــان دختــر 

ــت بود. بدسرپرس
روش کار: روش پژوهــش بــه شــیوه ی نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمون-پیگیــری بــا گــروه کنتــرل اجــرا شــد. جامعــه ی 
آمــاری پژوهــش شــامل دختــران نوجوانــان بدسرپرســت شــهر اصفهــان بــود کــه بــه منظــور اجــرای پژوهــش، از طریــق فراخــوان عمومی 
در مراکــز مشــاوره 40 نفــر کــه تمایــل بــه شــرکت در طــرح را داشــتند بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. ســپس بــه صــورت 
تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش )20 نفــر( و گــواه )20 نفــر( گمــارده شــدند. پرسشــنامه های شــفقت خــود ریــس، پامیــر، نــف و ون گاچــت 
ــوان پیــش آزمــون اجــرا و ســپس  ــه  عن )2011(، عزت نفــس کوپراســمیت )1۹67( و پرخاشــگری آیزینــک و گلیــن ویلســون )2011( ب
گــروه آزمایــش تحــت 14 جلســه )بــه صــورت هفتــه ای یــک جلســه 30 دقیقــه ای( آمــوزش خودشفابخشــی قــرار گرفتنــد و پــس از اتمــام 

آمــوزش پس آزمــون و پــس از یــک مــاه پیگیــری، بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. 
یافتــه هــا: بــرای تحلیــل نتایــج از آزمــون تحلیــل واریانــس مکــرر اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش خودشفابخشــی در 
 .)p<0/05( ــته اســت ــاداری داش ــر معن ــرکت کنندگان تأثی ــگرانه ش ــای پرخاش ــش رفتاره ــس و کاه ــود و عزت نف ــفقت خ ــش ش افزای

ــد     ــای جدی ــی از رویکرده ــوان یک ــی را بعن ــی خودشفابخش ــوان روش آموزش ــده می ت ــام ش ــق انج ــج تحقی ــر نتای ــری: بناب نتیجه گی
مثبــت گــرا جهــت افزایــش ســامت روانشــناختی دختــران نوجــوان بدسرپرســت بــا اثــرات نســبتا پایــدار، بــرای افزایــش مهارت هــای 

خــود مراقبتــی بــه کاربــرد.
کلیدواژه ها: خودشفابخشی، شفقت خود، عزت نفس، پرخاشگری، بدسرپرست.

مقدمه 
پدیــده بدسرپرســتی عمــری طولانــی و بــه درازی طــول ســالیان 
ــود  ــی وج ــی اجتماع ــکات زندگ ــی از مش ــت دارد. )1(. یک خلق
ــا مــادر،  ــه دلایلــی از جملــه فــوت پــدر ی کودکانــی اســت کــه ب
ــاد،  ــه اعتی ــا ب ــن، و ابت ــای والدی ــر، بیماری ه ــدد، فق ازدواج مج
بدسرپرســت شــده انــد )2(. نوجوانان بدسرپرســت از حضــور تربیتی 
و حمایــت مؤثــر والدیــن و از مزایــای زندگــی در خانــواده محــروم 
هســتند )3(. مراقبــت، درک همدلانــه و حــل مســئله از کارکردهای 

ضــروری خانــواده اســت؛ امــا نوجوانــان بدسرپرســت از ایــن نعمــت 
ــد  ــرض اختال هــای روان شــناختی مانن محــروم هســتند و در مع
ــه  ــد ک ــرار گرفته ان ــس ق ــش عزت نف ــراب کاه ــردگی و اضط افس
ــک  ــت )4(. ی ــد داش ــداری خواه ــرات پای ــوان اث ــی نوج در زندگ
مفهــوم مهــم روان شــناختی کــه به عنــوان منبــع مقابلــه ای بالقــوه 
در برابــر عوامــل اســترس زا، بــه تازگــی مــورد توجه روان شناســی 
بالینــی قــرار گرفتــه اســت، شــفقت خــود اســت )5(. شــفقت خــود 
ــه  ــش دارد. ب ــان نق ــناختی نوجوان ــودي روان ش ــت بهب در وضعی
ــی  ــی، بهزیســتی روان ــت از زندگ ــا رضای ــی شــفقت ب طــور تجرب
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ــه خــود  ــت دارد )6(. شــفقت ب ــاط اجتماعــی رابطــه ي مثب و ارتب
ــه  ــود و ب ــات می ش ــناخت و هیجان ــی در ش ــث تغییرات ــر باع بالات
تبــع آن از میــزان افســردگی مــی کاهــد )7(. ایــن ویژگــی کــه در 
دســتیابی بــه پتانســیل هــای شــخصی و بهزیســتی مفیــد اســت 
)8(. بــا میــل بــه کاهــش رنــج فــردی در زمان ســختی و دشــواری 
ــت  مشــخص می شــود و براســاس چهارچــوب روان شناســی مثب
نگــر مفهــوم ســازی شــده اســت )Neff  .)۹ ســازه شــفقت خــود را 
شــکلی از پذیــرش خــود تعریــف کــرد )10(. منظــور از شــفقت خود 
ــا احســاس  ــورد ی ــی خ ــرد شکســت م ــی ف ــه وقت ــن اســت ک ای
بی کفایتــی مــی کنــد بــه جــای آنکــه رنجــی کــه متحمــل شــده 
اســت، نادیــده بگیــرد یــا خــود را بــه شــدت انتقــاد کنــد، نســبت به 
خــودش مهربــان باشــد و خــود را درک کنــد )11(. حــس مشــترک 
انســانی به عنــوان یــک مؤلفــه از شــفقت خــود بــه ایــن معناســت 
ــان ها اســت و  ــه انس ــارب هم ــی از تج ــردی جزئ ــارب ف ــه تج ک
ــوردن  ــت خ ــودن و شکس ــل نب ــه کام ــد ک ــی کنن ــراد درک م اف
غیــر قابــل اجتنــاب اســت )12(. عزت نفــس نیــز در کنــار شــفقت 
ــواره تحــت  ــی هم ــاد شــخصیت آدم ــوان یکــی از ابع ــود به عن خ
ــا دیگــران شــکل مــی گیــرد و خانــواده به عنــوان  تأثیــر روابــط ب
اولیــن منبــع ارتبــاط کــودک عامــل مهمــی در شــکل گیــری ایــن 
ــان  ــا نش ــج پژوهش ه ــت )13(. نتای ــی اس ــخصیت آدم ــد از ش بع
داده اســت افــرادی کــه در طبقــات پاییــن بــا سرپرســتی نامناســب 
ــر و  ــس پایین ت ــر، عزت نف ــول عمرکمت ــد، ط ــی کنن ــی م زندگ
عمومــاً از بهداشــت روانــی پایین تــری برخــوردار هســتند )14(. لــذا 
عزت نفــس یــک جنبــه ي مهــم درکارکــرد یــا کنــش کلــي فــرد 
بــوده و بــا زمینــه هــاي دیگــري چــون ســامت روانــي، اجتماعــي 
و تحصیلــي او در ارتبــاط اســت )15(. یکــی از مســائل بســیار مهــم 
دیگــری کــه در زمینــه روان شناســی امــروزه مطــرح شــده اســت 
ــات روزمــره  ــان اســت. خشــم یکــی از هیجان پرخاشــگری نوجوان
ــی  ــت ذهن ــا حال ــاس ی ــک احس ــان ها، ی ــی انس ــط اجتماع رواب
ــد  ــوغ می توان ــای دوران بل ــیت ه ــود )16(. حساس ــف می ش تعری
ــن  ــه آمــوزه هــای والدی ــه پرخاشــگری و عــدم توجــه ب منجــر ب
ــاط  ــر، ارتب ــالیان اخی ــان در س ــاي محقق ــش ه ــود )17(. پژوه ش
عوامــل گوناگــون را بــا پرخاشــگري در زندگــي مطــرح مــي کننــد. 
از آن میــان مــي تــوان بــه مشــکات عاطفــي در کودکــي، طــرد 
ــدان،  ــان فرزن ــل شــدن می ــض قائ ــن، تبعی شــدن از ســوي والدی
ــي و  ــب اجتماع ــع نامناس ــواده، وض ــالم در خان ــاي ناس ــت ه رقاب
اقتصــادي اشــاره کــرد )18(، اشــتباهات اســنادي خصومــت آمیــز، 
نگــرش مثبــت بــه پرخاشــگري، مشــکات رفتــاري )1۹( تکانشــي 
ــر در  ــا خــود )20(، از عوامــل عمــده مؤث ــودن و عــدم شــفقت ب ب
پرخاشــگري نوجوانــان هســتند. بــه همیــن دلیــل شــناخت عوامــل 

ــای  ــکات و ناهنجاری ه ــل مش ــر در ح ــای مؤث ــته ه و همبس
ــه منظــور  ــزی ب ــه ری ــه برنام ــدام در زمین ــان و اق ــاری نوجوان رفت
اصــاح ایــن عوامــل از جملــه روش هــای بســیار مؤثــر در 

پیشــگیری از اختــالات روانــی در بزرگســالی خواهــد بــود.
ــی  ــای درمان ــان از روش ه ــی نوجوان ــت روان ــود وضعی ــرای بهب ب
غیــر دارویــی زیــادی اســتفاده شــده اســت. در بیــن رویکردهایــی 
ــرد  ــد رویک ــر می رس ــه نظ ــت ب ــده اس ــرح ش ــدا مط ــه جدی ک
خودشفابخشــی بــا توجــه بــه گســتردگی دامنــه فراگیــری کــه 5 
بعــد انســان شــامل جســم، روان، ارتباطــات اجتماعــی، معنویــت و 
اخــاق  را مدنظــر قــرار داده اســت بتوانــد یــک مداخلــه اثرگــذار 
 Johnson و Loyd باشــد. ایــن رویکــرد بــه طــور رســمی توســط
در ســال 2011، در امریــکا تحــت عنــوان کدهــای شــفابخش ارایه 
شــده اســت )21( و شــامل مهارتهــای خاطره یابــی، شــناخت 
ویژگی هــای شــخصیتی مشــکل آفریــن، کاهــش اقدامــات زیــان 
بخــش، آمــوزش مهارت هــای خــودآرام بخشــی، دعــا و تمرینــات 
ــد از  ــد ۹5 درص ــن معتقدن ــت. محققی ــش اس ــفا بخ ــای ش کده
تمــام مشــکات فیزیکــی و غیــر فیزیکــی از اســترس سرچشــمه 
ــترس های  ــی و اس ــترس های موقعیت ــامل اس ــه ش ــرد؛ ک می گی
فیزیولوژیــک هســتند. اســترس های موقعیتــی، اســترس هایی 
هســتند کــه منبــع مشــخصی دارنــد، عمدتــا بیرونــی بــوده و قابــل 
تشــخیص هســتند ولــی اســترس های فیزیولوژیــک، اســترس های 
درونــی، ناآشــکار و مخفــی هســتند کــه توســط خاطــرات ســلولی 
مخــرب ایجــاد و برانگیختــه مــی شــوند. ایــن نــوع اســترس باعث 
بــروز بیمــاری و ناخوشــی هایــی مــی شــود کــه بر اســاس شــرایط 
و وضعیــت بیرونــی فــرد نیســت بلکــه اســترس پنهانــی و بســیار 
عمیقــی اســت کــه در واقــع در درون  بــوده و کامــا از وضعیــت 
فعلــی افــراد مســتقل اســت )22(. تمرکــز ایــن رویکــرد درمانــی بر 
تــاش فــرد جهــت درمــان خاطــرات مخــرب ســلولی یــا همــان 
حافظــه پنهــان و ریشــه یابــی علــل اســترس فیزیولوژیــک اســت 

 .)23-24(
در مطالعــه ی نتایــج تحقیقــات، تاثیــرات مثبــت رویکرد شفابخشــی 
ــه  ــکاران )25( برنام ــه Frolich و هم ــت. از جمل ــه اس ــل توج قاب
ــی  ــان کانادای ــورد جوان ــن در م ــور انای ــه ط ــی را ب خودشفابخش
ــی  ــکل و مشــکات هیجان کــه همزمــان دچــار ســوء مصــرف ال
ــن  ــه ای ــوده و ب ــرا نم ــد اج ــردگی بودن ــراب و افس ــر اضط نظی
ــه  ــن ک ــر ای ــاوه ب ــه ع ــن برنام ــرای ای ــه اج ــیدند ک نتیجــه رس
ــش کاهــش داده اســت  ــروه آزمای ــکل را در گ ــزان مصــرف ال می
بــه افزایــش کیفیــت زندگــی  و کاهــش اضطــراب و افســردگی و 
نیــز ســوءمصرف ســایر داروهــا نیــز منجــر شــده اســت. محققیــن 
دیگــری نیــز )26( گــزارش دادنــد کــه پــس از آمــوزش و اصــاح 
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خودگویی هــای مبتنــی بــر خودســرزنش گری در بیمــاران افســرده 
ــه  ــش یافت ــود افزای ــا خ ــتانه ب ــار دوس ــود، رفت ــرش خ ــزان پذی می
اســت. لطیفــی، ســلطانی و موســوی )27( آمــوزش خودشفابخشــی 
را در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان اجــرا کــرده و آن  را بــر افزایــش 
شــفقت بــه خــود، کاهــش نگرانــی از تصویــر تــن  و بهبــود رونــد 
ــودگي  ــر فرس ــلطانی زاده )28( ب ــفیعی و س ــی، ش ــاری؛ لطیف بیم
شــغلي، کیفیــت زندگــي و انعطــاف پذیــري عاطفــي؛ شــهبازی و 
لطیفــی )2۹( بــر شــدت درد و افســردگی در افــراد مبتــا بــه ســر 
درد مزمــن؛ زارعــان و لطیفــی، )22( بــر تحمــل پریشــانی، ســرمایه 
هــای روانشــناختی و ســردرد همســران افــراد معتــاد، موثــر گزارش 

ــد. داده ان
ــد  ــوز از لوی ــب مج ــا کس ــروی )31-30( ب ــی و م ــران لطیف در ای
بــه ترجمــه آثــار ایــن روش پرداختــه و بــر اســاس مطالعــات روان 
شناســی بــا توجــه بــه مبانــی فرهنگــی ایــران پروتــکل اجرایــی را 
در 14 مرحلــه تهیــه و بــه تاییــد لویــد  رســانده انــد. ایــن پروتــکل 
ــورد بحــث  ــی م ــه لحــاظ علمــی و اجرای ــددی ب در جلســات متع
ــدادی از روان  ــط تع ــی آن توس ــه و اثربخش ــرار گرفت ــی ق و بررس
ــه  ــر اســاس گــزارش مراجعیــن ب ــه لحــاظ علمــی و ب شناســان ب
طــور عملــی تاییــد شــده اســت. بارزتریــن مــوارد بومــی ســازی، 
اصــاح ســبک زندگــی بــر اســاس دیــدگاه بوعلــی ســینا و تعالــی 
ــا  ــذا ب ــن اســام اســت. ل ــر اســاس دی ــه ب ــوی، دعــا و مراقب معن
عنایــت بــه مــوارد فــوق و نظر بــه اهمیــت دوره نوجوانــی، معقولانه 
بــه نظــر مــی رســد کــه آمــوزش خودشفابخشــی بــرای کمــک بــه 
نوجوانانــی کــه بــا آســیب های اجتماعــی روبــرو هســتند صــورت 
پذیــرد تــا عــوارض ناشــی از ایــن  رویدادهــای ناگــوار، ترمیم یافتــه 
و ضمــن افزایــش عزت نفــس و شــفقت خــود در نوجوانــان 
ــد. از ایــن  رو  ــان کاهــش یاب ــز در آن بدسرپرســت، پرخاشــگری نی
هــدف پژوهــش بررســی تاثیــر آمــوزش خودشفابخشــی بر شــفقت 
ــان بدسرپرســت شــهر  خــود، عزت نفــس و پرخاشــگری در نوجوان

اصفهــان بــود. 

روش کار
ــروه  ــا دو گ ــای نیمه آزمایشــی ب ــوع پژوهش ه ــن پژوهــش از ن ای
)آزمایشــی و کنتــرل( ســه مرحلــه ای )پیش آزمــون- پس آزمــون-

ــران  ــامل دخت ــق ش ــن تحقی ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــری( ب پیگی
نوجوانــان بدسرپرســت شــهر أصفهــان در ســال 1400، بوده اســت. 
جهــت اجــرا، پــس از هماهنگــی بــا انجمــن حمایــت از کــودکان 
 IR.PNU ــاق ــد اخ ــذ ک ــان، و اخ ــهر اصفه ــت در ش بدسرپرس
اخــاق در پژوهش هــای  از کمیتــۀ ملــی   .REC.1400.039

زیست پزشــکی طــی فراخوانــی از دختــران نوجوانــان بدسرپرســت 

شــهر أصفهــان دعــوت بــه عمــل آمــد تــا در صــورت تمایــل بــه 
ــق  ــه محق ــی اولی ــه توجیه ــی در جلس ــرح پژوهش ــرکت در ط ش
ــر ایــن اســاس 40  نفــر از افــرادی کــه تمایــل  شــرکت کننــد، ب
بــه شــرکت در ایــن پژوهــش را داشــتند، به عنــوان  نمونــه و بــه 
ــای ورود و  ــاس ماک ه ــر اس ــاب و ب ــترس انتخ ــورت در دس ص
خــروج و بــا اســتفاده از گمــارش تصادفــي در دو گــروه 20 نفــري 
آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه طــرح عبارت 
بــود از: جنســیت دختــر، عــدم دریافــت درمان هــای روان شــناختی 
ــرم  ــل ف ــیکل و تکمی ــل س ــدرک حداق ــودن م ــان، دارا ب همزم
رضایــت آگاهانــه و ماک هــای خــروج؛ داشــتن اختــالات روانــی 
حــاد یــا مزمــن، )بــا تشــخیص روان شــناس بالینــی(، مصــرف دارو، 
ابتــا بــه ســایر بیماری هــای جســمانی و سایکوســوماتیک، عــدم 
ــه شــده  همــکاری در طــول آمــوزش و عــدم انجــام تکالیــف ارائ
ــاب  ــس از انتخ ــود. پ ــه ب ــش از 2 جلس ــت بی ــات و غیب در جلس
ــوزش  ــه در دوره آم ــدت 14 جلس ــه م ــش ب ــروه آزمای ــه ، گ نمون
خودشفابخشــی )بــه صــورت یکبــار در هفتــه بــه مــدت 30 دقیقــه( 
ــد، در  ــت از کــودکان بدسرپرســت شــرکت کردن در انجمــن حمای
ــرار  ــه ق ــد از مداخل ــار بع ــت انتظ ــرل در لیس ــروه کنت ــه گ حالی ک
گرفــت و بــا توجــه بــه شــیوع ویــروس کرونــا، بــا تشــکیل گــروه 
در شــبکه های مجــازی تحــت آمــوزش آنایــن بصــورت مکمــل 
ــی،  ــات اخاق ــت ماحظ ــد. جه ــرار گرفتن ــوری ق ــات حض جلس
تمایــل آگاهانــه بــه شــرکت در پژوهــش، تضمیــن محرمانــه بودن 
اطاعــات آزمودنی هــا )اصــل رازدار بــودن(، و احتــرام بــه حقــوق 
انســانی شــرکت کنندگان مــد نظــر قــرار گرفــت و پــس از اجــرای 
پــس آزمــون، آمــوزش بــه صــورت فشــرده بــرای گــروه کنتــرل 
ــر  ــورد زی ــورد اســتفاده در پژوهــش شــامل م ــزار م ــرا شــد. اب اج

بــود:
ــفقت خــود: ایــن پرســش نامه توســط ریــس،  پرســش نامه ش
ــف و ون گاچــت در ســال 2011 ســاخته شــد کــه دارای  ــر، ن پامی
ــود؛  ــا خ ــی ب ــد از: مهربان ــه عبارت ان ــیِ اســت ک ــل دووجه 6 عام
ــزوا؛  ــانی؛ ان ــترکات انس ــاس مش ــود؛ احس ــورد خ ــاوت در م قض
ــاس  ــک مقی ــا در ی ــازی. داده ه ــزون همانندس ــی؛ و ف ذهن آگاه
ــاً همیشــه= 5  ــا تقریب ــاً هرگــز= 1 ت ــه ای، از تقریب لیکــرت 5 رتب
تنظیــم شــده کــه نمــره بالاتــر ســطح بالاتــر شــفقت خود را نشــان 
ــا  ــب آلف ــی )30( ضری ــهبازی و لطیف ــش ش ــد. در پژوه ــی ده م
بــرای نمــره کلــی مقیــاس 0/۹1 اســت. روایــی همزمــان و همگــرا 
ــده  ــزارش گردی ــوب گ ــز در پژوهــش حاضــر مطل پرســش نامه نی

اســت.
ــر اســمیت  ــس کوپ ــس: پرســش نامه عزت نف پرســش نامه عزت نف
ــس  ــت، عزت نف ــاس اس ــرده مقی ــار خ ــر چه ــتمل ب )1۹67( مش
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ــی، عزت نفــس اجتماعــی )همســالان(، عزت نفــس خانوادگــی  کل
ــش نامه  ــن پرس ــی(. ای ــی )آموزش ــس تحصیل ــن(، عزت نف )والدی
دارای 58 ســؤال دو گزینــه ای بــا گزینــه هــای” بلــی” و “خیــر” 
اســت. نمــره کل آزمودنــی حدأقــل صفــر و حدأکثــر 50 بــود. کــه 
نمــره بالاتــر نشــان دهنــده عــزت نفــس بالاتر اســت. خدابخشــی، 
مختــاری و رســتاک )33( ضریــب پایایــی ایــن پرســش نامــه را بــا 
روش دو نیمــه کــردن و الفــاي کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/84 و 0/88 
گــزارش نمــود. آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس عــزت نفــس در مطالعــه 

حاضــر برابــر بــا 0/۹6 بــه دســت آمــد. 
ــان  ــرای بررســی پرخاشــگری نوجوان پرســش نامه پرخاشــگری: ب
ــن ویلســون در ســال  ــگ و گلی از پرســش نامه پرخاشــگری آیزین
ــوالی  ــزار 30 س ــک اب ــش نامه ی ــن پرس ــد. ای ــتفاده ش 2011 اس
اســت کــه میــزان پرخاشــگری را مــی ســنجد. اگــر پاســخ ســوال 
شــرکت کننــده منفــی باشــد دو نمــره خواهــد گرفــت. اگــر پاســخ 
ــم  ــی دان ــخ نم ــر پاس ــت و اگ ــد گرف ــره نخواه ــد نم ــت بده مثب

بدهــد، یــک نمــره دریافــت خواهــد کــرد. حداکثــر نمــره در ایــن 
ــوان  ــن، می ت ــود. بنابرای ــد ب ــر خواه ــل آن صف ــون 60 و حداق آزم
گفــت کــه نمــره 25 تــا 35، پرخاشــگری در حــد متوســط را نشــان 
ــب  ــبه ضری ــق محاس ــی از طری ــی و روای ــد داد )34(. پایای خواه
ــه دســت آمــده اســت.  ــرای کل آزمــون 0/74ب آلفــای کرونبــاخ ب
در پژوهــش حاضــر اجــرای آزمون هــای تحقیــق، قبــل از شــروع 
مداخلــه، بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی )پــس آزمــون( و پــس از 
گذشــت یــک مــاه )پیگیــری( اجــرا  شــد. گــروه آزمایشــی پژوهــش 
تحــت 14 جلســه )بــه صــورت هفتــه ای یــک جلســه 30 دقیقه ای( 
آمــوزش خودشفابخشــی لطیفــی و مــروی )31( بــا اقتبــاس از  لوید 
و جانســون قــرار گرفتنــد و همزمــان بــا عضویــت در گــروه شــبکه 
مجــازی بصــورت مــوازی بــا جلســات حضــوری، صــوت جلســات 
را جهــت مــرور بیشــتر دریافــت کردنــد. خاصه جلســات آموزشــی 

در جــدول 1 بــه تفکیــک آمــده اســت:

 جدول 1: پروتکل آموزش گروهی خودشفابخشی لطیفی و مروی با اقتباس از  لوید و جانسون

خلاصه جلسهجلسه

آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات، معرفی استرس های موقعیتی و آموزش مدیریت 1
استرس های موقعیتی، توضیح سیستم ایمنی بدن و نقش استرس برعملکرد سیستم ایمنی بدن.

توضیح استرس های فیزیولوژیک، استرسهای پنهان یا خاطرات سلولی مخرب و حافظه کاذب.2

آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب ، آموزش روش تفکر واقع بینانه و مسئله مدار، آموزش خاطره یابی با توجه به شکست ها، تعارضات و 3
ناکامیها و سردرگمیهای فرد در زندگی، انجام آزمون اناین خاطره یابی

ریشه یابی خاطرات مخرب سلولی ، معرفی سه گروه  کینه جویی،  باورهای غلط و احساسات منفی مثلثی،  اقدامات زیان بخش. 4

اجرای تکنیک آسانسور شیشه ای، خاطره یابی در مورد تروماها و حواث بسیار اثر گذار زندگی در تمام دوره های زندگی، شوک ها و PTSD با 5
توجه به نگرش فرد، آموزش و  اجرای تکنیک صندلی خالی، گفتگو در مورد اقدامات زیان بخش اعضای گروه

6
توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی وآموزش فنون بخشش، تغییر تمرکز اعضای گروه از گذشته به آینده،  معرفی باورهای ناسالم ۹ گانه و 
احساسات منفی ، معرفی سندرم من بیچاره  ، آموزش ابراز احساسات به شیوه موثر و  آموزش دوری زیبا، تحلیل اقدامات زیان بخش اعضای گروه 

و اجرای مراقبه اسکن نورانی بدن

درمان اقدامات زیان بخش و عادات غلط و مخرب  با آموزش روش های تقویت اراده، برنامه چهار عاملی،  آموزش حل مسئله و تغییر شرایط و 7
محیط،  آموزش فن خاطره یابی معکوس.

8
تقویت کدهای شفابخش اول تا چهارم شامل: عشق، شادی، آرامش و بردباری . آموزش درمان خودخواهی)کاهش توقعات، مهر ورزی، رفتار 
منصفانه ونگرش انسانی(، تفهیم شادی واقعی)توجه به تفاوت های فردی ، افزایش ارتباطات و فعالیتهای لذت بخش(، آموزش آرامش )تربیت 

خویشتن، مدیریت زمان، ارنباط صحیح با ذهن، تعدیل کامل گرایی (آموزش بردباری )مدیریت خشم، نمایش بردباری، افزایش تاب آوری و امید(.

۹
تقویت کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهربانی، خوبی، اعتماد، تواضع و خویشتنداری .آموزش بهبود ارتباط) با خود، خدا ، دیگران و طبیعت(، 

افزایش عزت نفس)توجه به شاخص مهر طلبی، ابراز وجود موثر، افزایش اعتماد به نفس و خود کارآمدی( درمان کنترل گری)کاهش لجبازی، 
پرورش مهارت های ارتباطی و مثبت اندیشی(، درمان غرور ناسالم)مراقبت از خود و دیگران، تقویت معنویت( درمان از دست دادن کنترل )افزایش 

خویشتن داری، جلوگیری از پاسخ و شناخت سندرم فردا(.

توضیح در مورد نقش درخواست حقیقی  ، اثرات دعا و تداوم تمرکز بر خواسته ها در مسیر زندگی و توضیح شواهد علمی مربوط به دعا در خود 10
شفابخشی،  آموزش تجسم خاق،  آموزش نحوه انجام تمرینات خاص کدهای شفابخش در جلسه

آموزش سبک زندگی متعادل: اصاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان بخش، اصاح الگوی خواب و تنظیم خوراک، نحوه 11
خوردن ، نوشیدن و تفریح، مسافرت، ورزش، نظافت و بهداشت.

آموزش بهبود کیفیت زندگی در حیطه های سامت و بهداشت، صمیمیت و ارتباطات )والدین، همسر، فرزندان، بستگان و دیگران(، رشد 12
علمی، رشد مالی، پیشرفت شغلی، فعالیت مفید اجتماعی و بهبود خانه، محله و جامعه.

اصاح گفتگوی درونی،  بازنگری مجدد استرس و آموزش تنفس قدرتی،  بازنگری استرس های فردی، تاکید بر خود مراقبتی مداوم در 13
مقابل آسیب های جسمی و روانی و مدیریت هیجانات و ارتباطات.

آموزش تکنیک های تعالی معنوی، اعتماد و واگذاری، توضیح رابطه مثلثی، هدفمندی معنوی زندگی ، لزوم  دروننگری و داشتن ساعاتی 14
برای خلوت با خود، برنامه ریزی برای ابدیت. مرور کل جلسات درمانی و تاکید بر تدوام انجام تمرینات کدهای شفابخش.
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جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل واریانــس مکــرر بــا نرم 
افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده گردید.

یافته ها
تعــداد نمونــه 40 نفــر دختــر بــا میانگیــن ســنی 15/72 ســال بــا 
انحــراف اســتاندارد 1/3 ســال در دو گــروه آزمایش و کنتــرل بودند. 

ــوان 18  ــن نوج ــاله و بزرگ تری ــه 14 س ــو نمون ــن ترین عض کم س
ســال ســن داشــته اســت. در ادامــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
مقیاس هــای   پیگیــری  و  پس آزمــون  پیش آزمــون،  نمــرات 
ــه صــورت تفکیــک  شــفقت خــود، عــزت نفــس و پرخاشــگری ب
شــده بــرای دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در جــدول 2 آورده شــده 

اســت. 

 جدول2: یافته های توصیفی مقیاس های  شفقت خود، عزت نفس و پرخاشگری به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

مرحلهمقیاس
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

شفقت خود
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

35/80
41/85
42/70

4/14
4/۹۹
5/34

36/85
36/25
35/۹5

5/24
5/5۹
4/13

عزت نفس
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

18/80
24/75
25/80

3/۹3
4/03
4/57

1۹/75
20/35
21/00

2/۹8
3/4۹
3/71

پرخاشگری
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

66/85
56/15
56/45

6/54
4/78
4/80

68/45
67/65
67/70

5/84
5/1۹
5/06

پیش آزمــون  کل  نمــره  میانگیــن  جــدول2  بــه  توجــه  بــا 
مقیاس هــای  شــفقت خــود، عــزت نفــس و پرخاشــگری در 
ــا 35/80، 18/80 و 66/85 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــش ب ــروه آزمای گ
بــرای گــروه کنتــرل برابــر بــا 36/85، 1۹/75 و 68/45 بــه دســت 
ــه  ــد ک ــان می ده ــدول نش ــای ج ــن یافته ه ــت. هم چنی ــده اس آم
ــش  ــروه آزمای ــون در گ ــه پس آزم ــره کل در مرحل ــن نم میانگی
برابــر بــا 41/85، 24/75 و 56/15 و در گــروه کنتــرل برابــر 36/25، 
20/35 و 67/65 بــوده اســت و در مرحلــه پیگیــری ایــن میانگیــن 
نمــرات در گــروه آزمایــش بــه ترتیــب برابــر بــا  42/70، 25/80 و 
ــه  ــا 35/۹5، 21/00 و 67/70 ب ــر ب ــرل براب 56/45 و در گــروه کنت

دســت آمــده اســت. 
از جملــه مفروضــه  هــای تحلیــل واریانــس نرمــال بــودن 
ــون  ــا آزم ــه ب ــت ک ــون اس ــون و پس آزم ــای پیش آزم توزیع ه
ــراش و  ــای همپ ــروه ه ــس گ ــی واریان ــک و همگن ــاپیرو ویل ش
ــا آزمــون لویــن بررســی مــی گــردد. نتایــج  وابســته اســت کــه ب
آزمــون شــاپیرو- ویلــک بــرای پیش آزمــون، پس آزمــون و 
پیگیــری گــروه آزمایــش و کنتــرل نشــان داد کــه هیــچ یــک از 
ــع  ــد و توزی ــی باش ــادار نم ــطح p<0/05 معن ــر در س ــن مقادی ای
ــون و  ــون، پس آزم ــرای پیش آزم ــده ب ــت آم ــه دس ــای ب داده ه
ــن  ــد. همچنی ــال می باش ــرل نرم ــش و کنت ــروه آزمای ــری گ پیگی

نتایــج آزمــون لویــن نشــان داد کــه ایــن آزمــون بــرای 
ــگری بــه  ــس و پرخاش ــزت نف ــود، ع ــفقت خ ــای  ش مقیاس ه
 F)1،38( =0/07 و F)1،38( =0/22 ،F)1،38( =1/02 ترتیــب بــا مقادیــر
در ســطح p<0/05 معنــادار نمی باشــد کــه ایــن بدیــن معناســت 
کــه میــان متغیرهــای همپراش و وابســته همگنــی واریانــس  وجود 
دارد و تمامی ایــن زوج گروه هــا بــا یکدیگــر تجانــس دارنــد. بــرای 
ــر شــفقت خــود، عــزت  بررســی تاثیــر آمــوزش خودشفابخشــی ب
ــد.  ــتفاده ش ــرر اس ــس مک ــل واریان ــگری از تحلی ــس و پرخاش نف
ــت  ــون کروی ــرر آزم ــری مک ــدازه گی ــای ان ــی از پیش فرض ه یک
ماچلــی اســت. باتوجه بــه معنــادار نبــودن کرویــت ماچلــی فــرض 
یکســانی کوواریانس هــا تأییــد شــد )p<0/05(. باتوجــه  بــه 
ــرای  ــه ترتیــب ب ــر لامبــدای ویلکــز  0/38، 0/13 و 0/12 ب مقادی
اثــرات بیــن گروهــی، درون گروهــی و اثــر تعاملــی آمــوزش خــود 
شفابخشــی بــر شــفقت خــود، عزت نفــس و پرخاشــگری نشــان داد 
کــه ایــن شــیوه آمــوزش حداقــل بــر یکــی از متغیرهــای وابســته 
اثربخــش اســت. در ادامــه نتایــج تحلیــل واریانــس بیــن گروهــی 
و درون گروهــی بــرای تأثیــر اثربخشــی آمــوزش خــود شفابخشــی 
بــر شــفقت خــود، عزت نفــس و پرخاشــگری بــا ســه اندازه گیــری 

ــده اســت.  ــدول 3 نشــان  داده  ش در ج
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 جدول 3: تحلیل واریانس بین آزمودنی ها و درون آزمودنی ها با سه اندازه گیری شفقت خود، عزت نفس و پرخاشگری

مجموع منبعمقیاس
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F سطح

توان اتامعناداری
آماری

شفقت خود
درون گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

220/01
354/61
223/36

2
2
76

110/00
177/30
2/۹3

37/43
60/32

0/01
0/01

0/4۹
0/61

1/00
1/00

گروهبین گروهی
خطا

425/63
661/83

1
38

425/63
17/41

24/430/010/3۹0/۹۹

عزت نفس
درون گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

341/01
268/65
246/33

2
2
76

170/50
134/32
3/24

52/60
44/41

0/01
0/01

0/58
0/52

1/00
1/00

گروهبین گروهی
خطا

146/87
8۹8/11

1
38

146/87
23/63

6/210/020/240/۹6

پرخاشگری
درون گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

855/65
637/31
7۹5/70

2
2
76

427/82
318/65
10/47

40/86
30/43

0/01
0/01

0/51
0/44

1/00
1/00

گروهبین گروهی
خطا

1۹76/40
2542/05

1
38

1۹76/40
66/8۹

2۹/540/010/431/00

باتوجه بــه جــدول 3 و معنــادار بــودن عامــل هــا در درون گــروه هــا 
ــون،  ــری پیش آزم ــار اندازه گی ــه ب ــن س ــادار بی ــاوت معن ــود تف وج
پس آزمــون و پیگیــری بــرای مقیــاس هــای شــفقت خــود، 
عزت نفــس و پرخاشــگری در ســطح P<0/01 تأییــد گردیــد. 
همچنیــن بــا معنــادار بــودن منبــع گــروه در بیــن گروه هــا 
می تــوان گفــت تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه آزمایــش بــا کنتــرل 
ــگری در  ــس و پرخاش ــود، عزت نف ــفقت خ ــای ش ــرای مقیاس ه ب
ســطح P<0/05 وجــود دارد. ضرایــب اتای نشــان داده کــه 4۹، 58 

و 51 درصــد از تغییــرات درون گروهــی شــفقت خــود، عزت نفــس 
و پرخاشــگری و همچنیــن 3۹، 24 و 43 درصــد از تغییــرات بیــن 
گروهــی شــفقت خــود، عزت نفــس و پرخاشــگری ناشــی از 
مداخلــه آموزشــی خودشفابخشــی در بیــن نوجوانــان بدسرپرســت 
ــای  ــای مقیاس ه ــاوت میانگین ه ــی تف ــرای بررس ــت. ب ــوده اس ب
ــون و  ــون، پس آزم ــری پیش آزم ــه اندازه گی ــن س ــه بی موردمطالع
پیگیــری به صــورت زوجــی از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده 

شــد. نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 4 آورده شــده اســت. 

جدول 4. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه ی شفقت خود، عزت نفس و پرخاشگری به  صورت زوجی در سری زمانی

اختلاف میانگینمرحله Bمرحله Aمقیاس
)A-B(سطح معناداریخطای استاندارد

شفقت خود
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
-2/72
-3/00

0/37
0/43

0/01
0/01

0/270/320/40-پیگیریپس آزمون

عزت نفس
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
-3/52
-3/62

0/46
0/3۹

0/01
0/01

0/100/340/77-پیگیریپس آزمون

پرخاشگری
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
5/75
5/57

0/87
0/85

0/01
0/01

0/170/2۹0/55-پیگیریپس آزمون

بــا توجــه بــه جــدول4 نمــرات پیش آزمــون بــا پس آزمــون 
و پیگیــری تمــام مقیاس هــای شــفقت خــود، عزت نفــس و 
ــون در  ــس آزم ــرات پ ــاداری دارد و نم ــاوت معن ــگری تف پرخاش
ــده و اثــر دوره ی  مرحلــه پیگیــری مقیــاس هــا نســبتاً ثابــت مان

ــج  ــن نتای ــت. ای ــدگار اس ــان مان ــی همچن ــوزش خودشفابخش آم
ــن اســت کــه آمــوزش خودشفابخشــی ســبب کاهــش  بیانگــر ای
پرخاشــگری و بهبــود شــفقت خــود و عزت نفــس در بیــن نوجوانان 
بدسرپرســت شــده اســت. بــه عــاوه، در کاهــش میزان اثربخشــي 
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ــه  ــون ب ــه پس آزم ــان از مرحل ــیوه آموزشــی، گذشــت زم ــن ش ای
ــاداری نداشــته اســت.  ــر معن ــري اث پیگی

بحث 
ــوزش  ــر آم ــه تاثی ــوط ب ــوال مرب ــا س ــید ت پژوهــش حاضــر کوش
خودشفابخشــی )کدهــای شــفابخش( بــر شــفقت خــود، عزت نفس 
و پرخاشــگری در بیــن نوجوانــان بدسرپرســت را مــورد بررســی قرار 
ــرر  ــس مک ــل واریان ــا از تحلی ــل یافته ه ــور تحلی ــه منظ ــد. ب ده
ــون،  ــن پیش آزم ــادار بی ــاوت معن ــر تف ــج بیانگ ــد. نتای ــتفاده ش اس
پس آزمــون و پیگیــری و تاثیــر آمــوزش خودشفابخشــی بــر بهبــود 
شــفقت خــود و عزت نفــس و پرخاشــگری در بیــن شــرکت کنندگان 
ــر روش  ــوص تاثی ــق در خص ــی های محق ــاس بررس ــر اس ــود. ب ب
ــگری در  ــس و پرخاش ــود، عزت نف ــفقت خ ــر ش ــی ب خودشفابخش
ایــران تاکنــون تحقیقــات زیــادی صــورت نگرفتــه، ولــی تحقیقات 
مشــابه و همســویی در ایــن حــوزه انجــام شــده اســت کــه از جمله 
ــر  ــی ب ــی و همــکاران )27( مبتن ــج لطیف ــه نتای ــوان ب آن هــا می ت
ــن  ــر ت ــی از تصوی ــر شــفقت خــود، نگران ــر خودشفابخشــی ب تاثی
ــج  ــا نتای ــر ایــن ب ــود بیمــاری؛ اشــاره کــرد. عــاوه ب ــد بهب و رون
پژوهــش هــای دیگــری هم چــون فروهلیــچ و همــکاران )25( در 
خصــوص تاثیــر خودشفابخشــی بــر کاهــش مصــرف مــواد الکلــی 
و بهبــود میــزان اضطــراب و افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی 
ــی )22( در  ــان و لطیف ــا؛ زارع ــایر داروه ــرف س ــوء مص ــز س و نی
خصــوص افزایــش ســرمایه های روان شــناختی، تحمــل پریشــانی 
ــش  ــترس و افزای ــش اس ــر کاه ــران و وارد )34(، ب ــردرد؛ ک و س

خودمراقبتــی، همســو بــوده اســت.    
ــر شــفقت  ــوزش خودشفابخشــي ب ــت اثربخشــي آم ــن عل در تبیی
خــود، عزت نفــس و پرخاشــگری نوجوانــان بدسرپرســت بــه 
ــز  ــت نی ــان بدسرپرس ــه نوجوان ــت ک ــوان گف ــي ت ــي م ــور کل ط
ــراد عــادي داراي خاطــرات ســلولي مخــرب  ــد بســیاري از اف مانن
ــترس  ــدن اس ــته در ب ــا ندانس ــته ی ــرات دانس ــن خاط ــتند. ای هس
ایجــاد کــرده، ســلول هــا را بــه حالــت تدافعــي تغییــر مــي دهــد 
و دســتگاه عصابــي خــودکار را از حالــت تعــادل، خــارج و بــه حالــت 
جنــگ و گریــز در مــي آورد و موجــب احســاس آشــفتگي در فــرد 
شــده و باعــث تضعیــف کدهــاي شــفابخش مــي شــود. در واقــع 
ــالم  ــکار ناس ــده و اف ــاي باورش ــورد، دروغ ه ــي م ــاي ب ــرس ه ت
ــي درون خاطــرات ســلولی هســتند کــه باعــث  ــد تومورهای همانن
مــی شــوند تــا فــرد عزت نفــس خــود را از دســت داده و و شــفقت 
ــونت و  ــر خش ــویی دیگ ــد و از س ــوش کن ــود را فرام ــه خ ورزی ب
ــده و  ــتر ش ــی در او بیش ــگرانه و ایذای ــای پرخاش ــزان رفتاره می

ــي از نوجــوان  ــا دشــوار شــده، و عملکــرد ضعیف تحمــل ناکامی ه
ابــراز شــود. از آنجــا کــه نوجوانــان بدسرپرســت در زندگــی خــود 
ــث کاهــش  ــر باع ــن ام ــتند ای ــرو هس ــادی روب ــا مشــکات زی ب
ــال شــدن بیــش از حــد خاطــرات ســلولي  ــت و فع احســاس امنی
مخــرب مــي شــود و تــوان موجــود نوجوانان را در راســتاي اســتفاده 
از مدیریــت بــراي اداره زندگــي و مقابلــه بــا مشــکات بــه شــدت 
ــا  ــن روش آموزشــی خودشفابخشــي ب ــد. بنابرای کاهــش مــي ده
شناســایي و کــم اثــر کــردن خاطــرات ســلولي مخــرب و پیامدهاي 
ــا  ــه ب ــن خاطــرات، ایجــاد و تقویــت کدهــاي شــفابخش ۹ گان ای
بکارگیــری تکنیــک هــاي متعــدد و نیــز اصــاح ســبک زندگــی، 
ــات  ــی، تمرین ــوي، اصــاح گفتگوهــای درون ــي معن ــرورش تعال پ
ــات  ــه و دعــا موجب ــي و خــاص کدهــاي شــفا بخــش، مراقب عمل
ــم  ــی فراه ــرد را در زندگ ــرد ف ــود عملک ــرد و بهب ــي ف توانبخش
می نمایــد. وقتــي درفــرد باورهایــي شــکل بگیــرد مبنــي بــر اینکــه 
ــد و  ــي و درک نمای ــش بین ــش را پی ــات زندگی ــد اتفاق او مي توان
ــا آنچــه در پیــش روي اوســت را دارد، درخــود  ــي ب ــوان رویاروی ت

ــد. ــمندي مي کن ــاس ارزش احس
آمــوزش  در  مؤثــر  هــاي  تکنیــک  اثربخشــي  در خصــوص 
خودشفابخشــی بــر بهبــود شــفقت خــود و عــزت نفــس بــه نظــر 
ــا انجـــــام تمرینـــــات خودشفابخشــی و تقویــت  می رســد بـــ
ــت  ــع و ثب ــناخت موان ــه، ش ــی روزان ــفابخش در زندگ ــد ش ــه ک ن
ــون:  ــفابخش همچ ــای ش ــت کده ــرفت تقوی ــا و پیش موفقیت ه
عشــق، شــادی، آرامــش و بردبــاری و آمــوزش درمــان خودخواهــی 
)کاهــش توقعــات، مهــرورزی، رفتــار منصفانــه و نگــرش انســانی(، 
ــش  ــردی، افزای ــه تفاوت هــای ف ــی )توجــه ب ــم شــادی واقع تفهی
ــن  ــذت بخــش(، آمــوزش آرامــش و ت ارتباطــات و فعالیت هــای ل
آرامــی و درمــان خاطــرات ســلولی مخــرب مربـــوط بــه قضــاوت و 
افزایــش عزت نفــس، نوجوانــان نســبت بــه خــود احســاس بهتــری 
پیــدا خواهنــد کــرد شــفقت ورزی و إحســاس ارزش منــدی درآنــان 

تقویــت شــده اســت.

نتیجه گیری 
بنابرایــن در تبییــن علــت اثــر بخشــی خودشفابخشــی بــر افزایــش 
شــفقت خــود و عــزت نفــس نوجوانــان شــاید بتــوان گفــت، تاکیــد 
ــی، درون  ــای درون ــوی زندگــی و افزایــش غن ــدی معن ــر هدفمن ب
ــه جــای رابطــه خطــی و  ــی ب ــن ایجــاد رابطــه مثلث نگــری، تبیی
ــا خــود، ارزیابــی خــود و برنامــه  ــرای خلــوت ب داشــتن ســاعاتی ب
ــا و  ــدا، دع ــا خ ــاط ب ــش ارتب ــار افزای ــت در کن ــرای ابدی ــزی ب ری
ــی  ــای زندگ ــا و معن ــورد  ارزش ه ــه درم ــوت متفکران ــتن خل داش
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ــع شــده  ــس واق ــزت نف ــود و ع ــه خ ــش شــفقت ورزی ب در افزای
اســت. همچنیــن شــرکت در جلســات خــود شفابخشــی بــا تأکیــد 
ــط و  ــادات غل ــاح ع ــس، اص ــش عزت نف ــای افزای ــیوه ه ــر ش ب
ــورد و دورغ  ــای بی م ــرس ه ــناخت ت ــش، ش ــان بخ ــات زی اقدام
هــای بــاور شــده و افــکار ناســالم و تأکیــد بــر روشــهای تقویــت 
اراده) تصمیــم، مراقبــت، ارزیابــی، تنبیــه و پــاداش( و یادگیــری حل 
ــادل  ــز آمــوزش ســبک زندگــی متع ــط و نی ــر محی مســئله و تغیی
احتمــالا موجــب شــده تــا فــرد ضمــن برقــراری ارتباطــات مطلوبتر 
ــه  ــود غلب ــر خشــم خ ــد ب ــی بتوان ــه راحت ــر ب ــای مفیدت و فعالیته
کــرده و بــا عزت نفــس بــالا بــا چالش هــای زندگــی خــود مواجــه 
ــای  ــه محدودیت ه ــد. از جمل ــه کن ــا غلب ــر آن ه ــد ب ــده و بتوان ش
ــاره  ــه اش ــای نمون ــیت اعض ــه جنس ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ای
ــه اینکــه  ــن باتوجــه  ب ــد، هم چنی ــر بوده ان ــه همگــی دخت ــرد ک ک
ایــن پژوهــش در شــهر اصفهــان انجــام شــد و بــا در نظــر گفتــن 
ــهر  ــر ش ــی ه ــی و مذهب ــی، بوم ــرایط فرهنگ ــودن ش ــاوت ب متف
ــت  ــا محدودی ــهرها ب ــایر ش ــه س ــج ب ــی نتای ــم ده ــت تعمی قابلی
ــدی از  ــات بع ــه در تحقیق ــردد ک ــنهاد می گ ــت. پیش ــه اس مواج
رویکردهــای درمانــی دیگــر در کنــار رویکــرد خودشفابخشــی برای 
مقایســه و بررســی قــدرت اثربخشــی رویکردهــای درمانــی متفاوت 

ــر  ــه تاکیــد ایــن رویکــرد ب ــا توجــه ب اســتفاده شــود. همچنیــن ب
کاهــش اســترس هــای فیزیولوژیــک و افزایــش سیســتم ایمنــی 
ــود در  ــنهاد می ش ــی پیش ــای روان تن ــتردگی بیماری ه ــز گس و نی
ــا  ــایر بیماری ه ــر س ــن روش ب ــی ای ــی اثربخش ــای آت پژوهش ه
بــا نشــانه هــای جســمانی در نوجوانــان مــورد بررســی قــرار گیــرد. 
همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود دوره آموزشــی ایــن مداخلــه بــرای 
ــی  ــاوره و راهنمای ــز مش ــاز در مراک ــورد نی ــران م ــت درمانگ تربی
ــه  ــی ک ــرای نوجوانان ــوزش ب ــن آم ــپس ای ــرا و س ــدارس اج در م
ــی را  ــم هیجان ــر و عــدم تنظی ــی از اضطــراب فراگی ســطوح بالای

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــد م ــه می کنن تجرب

سپاسگزاری
در پایــان محققــان ســپاس خــود را از همــکاری صمیمانــه تمامــی 
شــرکت کنندگان محتــرم انجمــن حمایــت از کــودکان بدسرپرســت 

در شــهر اصفهــان اعــام می کننــد.

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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