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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of self-compassion training on self-control 
and self-expression of female students with self-injurious behaviors visiting a counseling center in 
District 3 of Ahvaz. To this end, four students who met the inclusion criteria were selected using 
purposive sampling. This study was conducted using a multiple baseline single-case experimental 
design. The self-compassion training program was conducted in 12 sessions. The participants 
completed the Brief Self-Control Scale (BSCS; Tangney et al., 2004) and the Assertiveness Self-
Report Inventory (ASRI; Herzberger et al., 1984) in the three baseline, intervention, and follow-up 
phases. The data were analyzed using the visual drawing method, reliable change index (RCI), and 
recovery rate formula. The results showed that self-compassion training increased the self-control and 
self-expression of female students. Following these results, it is recommended that school counselors 
use self-compassion training to promote the self-control and self-expression of students with self-
injurious behaviors. 
 
Keywords: Self-compassion  training, Self-Control, Self-Expression, Self-Injurious Behaviors 

 
Extended abstract  
Introduction 
Adolescence is one of the most critical periods of life. Because of rapid cultural and social changes in the 
modern community, some adolescents face many physical, psychological, and social problems. Besides, many 
high-risk behaviors have their roots in this period (Juan-Pablo & Stefan, 2004). High-risk behaviors such as 
self-harm and self-injury are more common in adolescence and they are associated with a wide range of mental 
illnesses, the increased risk of suicide, and several risk factors, including demographic characteristics, negative 
life events, trauma, as well as genetic, psychiatric, and psychological factors (Mille et al., 2021). Self-control is 
one of the skills that help children and adolescents learn to control their emotions and behaviors to make good 
decisions. Self-control also helps adolescents reduce the occurrence of impulsive and thoughtless behaviors 
when facing conflicts and everyday problems and can improve individual and public health.  Thus, numerous 
studies have focused on this variable (Owens-Sabir, 2007). According to Layton & Muraven (2014), self-
control is a person’s ability to recognize and use their talents to control feelings and emotions, behavior, and 
needs concerning oneself and the community. Students with higher levels of internal locus of control and self-
control believe in their ability to deal with events, control arousal levels to maximize performance, try hard 
despite discouragement and temptation, not reacting destructively to stimulation, and performing correctly 
despite existing problems (Davila Gomez et al., 2020). In their study on delinquent adolescents, Davila Gomez 
et al. (2020) showed that self-compassion has a significant relationship with self-control, aggression, and 
empathy. Another important indicator of mental health related to self-injurious behaviors is self-expression 
which is associated with many behavioral problems. Self-expression during adolescence gives an individual 
a sense of self-confidence so that they can have positive self-confidence in interpersonal relationships. 
However, low levels of self-expression will cause many problems for adolescents (Triplett & Payhe, 2004). 
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A self-expressive insists on their logical demands and engages in opposing behavior in defense of them, pays 
attention to their rights and preferences, and refrains from abusing and spoiling the rights of others (Parray & 
Kumar, 2017). Bulantika & Sari (2019) believe that there is a relationship between non-adventurous behavior 
with social fears, social anxiety, internal aggression (such as extreme self-criticism and delusional guilt), shyness, 
lack of self-confidence, and low self-esteem, which can cause many self-harming behaviors. They also suggested 
that there is a negative relationship between non-adventurous behavior and independent behaviors, social 
self-sufficiency, self-confidence, and high self-esteem. 

Self-compassion is defined as a three-component construct including self-compassion, common humanity, and 
mindfulness, so that a person develops affection, love, and understanding towards pain and suffering, and reacts to 
distress correctly and warmly (Frostadottir & Dorjee, 2019). When people are not aware of their painful thoughts, 
they don’t accept their experiences as they are, and this rejection acts as an obstacle to bringing these thoughts to 
consciousness and ultimately incompatibility with the existing situation. Instead of focusing on changing people’s 
“self-evaluation”, self-compassion therapy focuses on changing people’s relationship with their self-
consciousness (Bell et al., 2020). Several studies have confirmed the effectiveness of self-compassion therapy on 
various psychological disorders, including self-criticism of self-harming people (Nagy et al., 2021), improving 
mental health (Cai & Brown, 2021), improving self-concept and self-expression (Ondrejková et al., 2020), raising 
self-acceptance (Luo et al., 2019), improving self-expression (Davila Gomez et al., 2020), and decreasing insecure 
attachment and psychological disorders (Navarro-Gil et al., 2020). 

Given the increasing global suicide and self-injury rates and the harmful personal, social, family, and 
economic effects of self-injurious behavior, mental health researchers in different countries need to address 
this issue, especially among adolescents and young people because these people are the main assets of any 
society and can contribute to its development, progress, and empowerment. Moreover, adolescence and 
youth are the riskiest age for the occurrence of self-harming behaviors due to their specific physical and 
psychological characteristics (Belenko et al., 2017). Accordingly, the present study aimed to examine the 
effectiveness of self-compassion therapy on self-control and self-expression in self-harming female students. 
 
Method 
This single-case experimental study was conducted on self-injuring girls who visited the counseling center of 
the Education Department of District 3 in Ahvaz in the academic year 2021-2022. The participants were four 
female students, who were selected via purposive sampling from the students who met the inclusion criteria, 
including those in the age range of 12-18 years, having at least one history of self-injurious behavior, and not 
having a history of mental disorders such as disability somatization disorder, major emotional disorders, 
schizophrenia, and drug addictions. Furthermore, the exclusion criteria were having no consent to participate 
in the study, unwillingness to cooperate, and not completing the questionnaires.  
 
Instruments  
Brief Self-Control Scale (BSCS): The participants’ self-control was measured using the Brief Self-Control 
Scale (BSCS; Tangney et al., 2004). The scale has 13 items. The reliability coefficient of the scale was 
estimated as 0.85 using Cronbach’s alpha (Tangney et al., 2018). This scale was normalized for university 
students in Iran by Azadmanesh et al. (2020). The results showed that the scale was positively correlated 
with the task-oriented and people-oriented components of the ethical behavior rating scale and had a negative 
and significant correlation with the self-control component, which indicated the criterion validity of this 
scale. The internal consistency of the instrument was also confirmed with Cronbach alpha of 0.81. 

Assertiveness Self-Report Inventory (ASRI): The Assertiveness Self-Report Inventory is a 25-item tool developed 
by Herzberger et al. (1984). Herzberger et al. (1984) found the retest reliability coefficient of this questionnaire 
(with an interval of five weeks) to be 0.81 and Hormozinejad & Shehni Yilaq (2000) reported the corresponding 
value to be 0.54 (within a six-week interval). The internal consistency of the tool was estimated as 0.62 and 0.62 
using the split-half and Guttman’s methods. Hormozinejad & Shehni Yilaq (2000) estimated the validity of the 
Assertiveness Self-Report Inventory with a self-expression scale and the corresponding values were equal to 0.43 
in the whole sample, 0.50 in male students, and 0.35 in female students (p<0.05). 
 
Procedure  
The subjects were selected from among the students who visited the counseling center of the Department of 
Education, District 3. A structured interview based on DSM-IV was conducted to examine the psychological 
characteristics and check the entry criteria, self-control, and self-expression on them. Then, four students 
who met the required criteria and their scores for the two variables of self-control and self-expression were 
one standard deviation below the mean, were selected as the participants in the study. All four students 
entered the baseline phase at the same time (for two weeks). To control unwanted and possible confounding 
variables based on a multiple-baseline design, the students randomly entered the intervention phase one by 
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one within a one-session (one-week) interval. The self-compassion training program was developed and 
conducted based on the self-compassion training protocol (Kelly et al., 2017). Table 1 shows the content of 
the CFT sessions:  
 

Table 1 
Session-by-session summary of CFT (Kelly et al., 2017) 

Session Session content 

1 Introduction and the self-critical ‘self-injurious voice’ 
- Introductions and outlining of psychotherapy objectives 
- Understanding the nature, functions and unintended consequences of the self-
critical self-injurious voice through discussions and imagery exercise 

2 Shame, affect regulation and the case for compassion 
- An exploration of external and internal shame, and on the self- destructive behavioral 
tendencies and cycles shame tends to elicit, often unintentionally- Psychotherapy on the 
evolution of the brain and importance of compassion and self-compassion as antidotes 
to shame and negative feelings. 

3 Compassion as a way out of shame and self-criticism 
- A discussion of the qualities of compassion and of an ideal image of compassion.- 
Imagery exercises of a compassionate other. Discussion of barriers, difficulties and 
feelings, and of what it would be like to turn to this image to cope with shame and the 
self-critical voice 

4 Barriers to self-compassion and the compassionate self 
- Psychotherapy and discussion of the experiences in one’s development and past that 
might make individuals come to feel afraid of, or uncomfortable with, compassion. 
- Imagery exercise focused on getting in touch with one’s ‘Compassionate Self’ and 
discussion of what it would be like to deliberately cultivate this self and operate from this 
part of self- more often. 

5 & 6 Self-compassionate statements and behaviors 
- Developing a repertoire of self-compassionate statements and behaviors to use in 
response to the self-critical eating disorders voice- Developing a list of self-
compassionate behaviors that can be performed even when not feeling particularly 
distressed, either daily (e.g., meditating) or as a more occasional event (e.g., giving 
away clothes that are too small) 

7 & 8 Self-compassionate thought records 
- Self-compassionate thought records and generation of compassionate alternatives 
in response to self-critical thoughts with a focus on generating affiliative feeling and 
warmth rather than just logical alternatives- Discussion of barriers to developing 
compassionate alternatives and feelings elicited by the exercise 

9 & 10 Self-compassionate letter-writing 
- Compassionate letter-writing—writing oneself a letter as one would a friend in 
distress with a focus on getting in touch with feelings of warmth and support- 
Discussion of common traps and barriers, and practice 

11 & 12 Asking for and receiving compassion from others 
- Discussion of what makes it difficult to ask for and receive compassion from 
others- Identifications of ways in which it might be helpful to ask for more support 
and compassion 

12 Conclusions and take-away messages 
- Discussion of lessons learned, experiences people want to take away and plans for 
moving forward 

 
Data analysis 
The main method for data analysis in single-case experimental designs is the use of graphs and visual 
analysis of graphs (Lane & Gast, 2014). The data in the present study were analyzed using the visual 
drawing method, reliable change index (RCI), and recovery rate formula. 
 
Results  
The reliable change index (RCI) values obtained by the first student for self-control in the post-intervention 
and follow-up phases were 5.15 and 8.84, respectively (p<0.05). The recovery rates in the post-intervention 
and follow-up phases were 25.91 and 44.4, respectively. In addition, the reliable change index (RCI) values 
obtained by the second student for self-control in the post-intervention and follow-up phases were 6.81 and 
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9.73, respectively (p<0.05). The recovery rates in the post-intervention and follow-up phases for the same 
student were 37.32 and 44.0, respectively. Furthermore, the reliable change index (RCI) values obtained by 
the third student for self-control in the post-intervention and follow-up phases were 9.8 and 12.61, 
respectively (p<0.05). The recovery rates in the post-intervention and follow-up phases for the same student 
were 43.88 and 56.4, respectively. The reliable change index (RCI) values obtained by the fourth student for 
self-control in the post-intervention and follow-up phases were 11.85 and 14.51, respectively (p<0.05). The 
recovery rates in the post-intervention and follow-up phases for the same student were 54.47 and 66.67, 
respectively. The data also showed that the reliable change index (RCI) values obtained by the first student 
for self-expression in the post-intervention and follow-up phases were 7.09 and 9.19, respectively (p<0.05). 
The recovery rates in the post-intervention and follow-up phases were 72.58 and 94.11, respectively. In 
addition, the reliable change index (RCI) values obtained by the second student for self-expression in the 
post-intervention and follow-up phases were 7.66 and 8.26, respectively (p<0.05). The recovery rates in the 
post-intervention and follow-up phases for the same student were 71.11 and 83.33, respectively. 
Furthermore, the reliable change index (RCI) values obtained by the third student for self-expression in the 
post-intervention and follow-up phases were 6.22 and 6.6, respectively (p<0.05). The recovery rates in the post-
intervention and follow-up phases for the same student were 52.87 and 56.09, respectively. The reliable change 
index (RCI) values obtained by the fourth student for self-expression in the post-intervention and follow-up 
phases were 6.81 and 6.42, respectively (p<0.05). The recovery rates in the post-intervention and follow-up 
phases for the same student were 52.01 and 49.12, respectively. The mean self-expression scores for the four 
students show improvements in the intervention and follow-up phases compared to the baseline phase.  
 
Discussion  
The data in the present study indicated that self-compassion therapy improved self-control by 40.39% and 
self-expression by 62.14% for all four students from the baseline to the post-intervention phases. However, 
the fourth student showed a higher level of self-control and the first student showed a higher level of self-
expression compared to the other students as reported in previous studies (Davila Gomez et al., 2020; Aliado, 
2020; Damavandian, 2021; Luo et al., 2019; Navarro-Gil et al., 2020; Ghafarian & Khayatan, 2017). 
Accordingly, individuals with higher levels of self-control must be aware of their emotions to control them. 
Thus, the requirement for self-control is self-awareness. Self-awareness makes an individual aware of their 
conflicts and identifies conflicts faster and more correctly and thus controls their behavior. In addition, self-
compassion reduces defensiveness, emotional states, and self-blames, moderates self-regulation, and 
improves self-control (Navarro-Gil et al., 2020).  

Furthermore, self-expression is the most effective strategy in human relations and means honesty with 
oneself and others and respecting oneself and others. Thus, self-expression focuses on the development of 
courageous behavior in oneself and improves positive attitudes and behavior towards oneself and others. 
Consequently, self-expression increases mutual and effective relationships. Besides, compassionate attitudes 
help individuals to feel a connection between themselves and others and overcome the fear of rejection. This 
makes an individual enjoy higher self-expression (Godini et al., 2019).  

Self-compassion  training improves individuals’ reactions to the environment and the environment’s 
feedback to them. It also enhances an individual’s ability to tolerate irrational desires and wishes. Self-
compassion improves a person’s ability to think logically, leading to an improvement of a person’s ability in 
self-control skills because the requirement for self-control is having adequate and logical knowledge, 
awareness of behavioral consequences, and mindfulness skills. Thus, to have a higher level of self-control, 
an individual needs to gain more knowledge about themselves, their environment, and those around them. 
Such knowledge can be acquired by teaching self-compassion. Self-compassion  training sessions focus on 
conscious attention to the situation, and acceptance of the whole experience of the situation, not avoiding the 
experience, which itself improves self-control skills.  
 
Conclusion 
The findings of this study showed positive changes in all four students who had low levels of self-control 
and self-expression. The findings also indicated that positive results of the intervention were retained after 
the intervention and in the follow-up phase and all four students maintained and demonstrated the 
intervention gains in the follow-up phase (lasting one and two months). Thus, self-compassion  training can 
help students solve their problems in the future if the problem appears again.  
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 چکیده
ارجاع  رسانبخودآسیدارای رفتارهای دختر  آموزانشخودکنترلی و ابراز وجود دانبر خودشفقتی  آموزشبررسی اثربخشی هدف پژوهش حاضر 

های ورود  ملاک اسبر اسو گیری هدفمند  آموز با روش نمونهدانش بر این اساس، چهار اهواز بود.شهرستان  3مشاوره ناحیه  مرکز به داده شده
جلسه  12خودشفقتی طی  آموزش دی از نوع خط پایه چندگانه استفاده شد.در این پژوهش از طرح آزمایشی تک مور. و خروج انتخاب شدند

و ابراز  (Tangney, 2004)و همکاران  تانجنی خودکنترلی هایو پیگیری به پرسشنامه آموزشها در سه مرحله خط پایه،  اجرا و آزمودنی
و فرمول  (RCIا )ترسیم دیداری، شاخص تغییر پای روش ها بهپاسخ دادند. داده Herzberger et al., 1984)وجود هرزبرگر و همکاران )

شد. با  خودکنترلی و ابراز وجود دانش آموزان دخترخودشفقتی باعث افزایش  آموزشدرصد بهبودی تحلیل شدند. نتایج پژوهش نشان داد که 
آموزان دارای رفتارهای و ابراز وجود دانشمشاوران مدارس از این روش برای ارتقای خودکنترلی شود ست آمده توصیه میتوجه به نتایج بد

 رسان استفاده نمایند.  آسیب خود
 

 رسانبخودآسی، رفتارهای ابراز وجود ،خودکنترلی خودشفقتی، آموزش های کلیدی: واژه

 

 مقدمه
به دلیل تغییرات فرهنگی و اجتماعی سریع و پرشتاب جوامع امروز، دوران نوجوانی  و شودیهای زندگی محسوب مرین دورهتنوجوانی یکی از بحرانی

 ،های اجتماعی ناشی از آنهای پرخطر و آسیبت فراوان، جسمی، روانی و اجتماعی همراه است و پایه بسیاری از رفتاربا بروز مشکلا آنانبرای تعدادی از 
هنگامی که  ؛ت خاصی شودمشکلاساز تغییرات این دوره از رشد ممکن است زمینه. (Juan-Pablo & Stefan, 2004) شودگذاشته میان در این دور

ل قابل شناختی را تجربه خواهند کرد و اختلاهای روانای تحولی غلبه کنند، پریشانیهها و چالشآمیز بر بحرانطور موفقیتتوانند بهنوجوانان نمی
ها دچار اغتشاش دنبال آن شخصیت آنهای عاطفی، اجتماعی و شناختی بروز خواهد کرد که بهمره و جنبهای در جریان بهنجار زندگی روزحظهملا

به نظیر آسیب  (high-risk behaviorsر )رفتارهای پرخط وقوعهای مورد بررسی در این دوره، یکی از موضوع. (Sawyer et al., 2018) خواهد شد
 نوجوانان مورد توجه قرار گرفته است انیدر م یمشکل عمده بهداشت عموم کیعنوان به یخودکشریغ رسانیآسیبخود، خود و خودزنی است

(Jacobson & Gould, 2007). زیادی بر جای  های روانی، اجتماعیکه خسارتی است یکی از مشکلاتدر میان نوجوانان رسانی مسئله خودآسیب
 هایپژوهش یها افته. ی(Asarnow et al., 2011) دخودکشی شو ساز اقدام بهمدت زمینهممکن است در طولانی در بسیاری از مواردو  گذارد می

 یها یژگیعامل خطر از جمله و نیو چند یخطر خودکش شیافزا ،یروان یها یماریاز ب یعیوس فیبا ط رسانیسیبکه خودآ دهد ینشان م شناسیگیر همه
 .(Mille et al., 2021مرتبط است ) یشناخت و روان یروانپزشک و عوامل کیتروما، ژنت ی،زندگ یمنف یدادهایرو ،یشناختتیجمع

https://doi.org/10.22055/jac.2023.42426.1915


 131 رسانخودآسیب رفتارهای آموزان دختر دارایخودشفقتی بر خودکنترلی و ابراز وجود دانش آموزشبررسی اثربخشی 

سالگی آغاز  11تا  13و در اکثر موارد، این رفتارها بین سنین  (Witt et al., 2021ها وجود داشته )در نوجوانان تمامی فرهنگ رسانسیبآخود یرفتارها
شامل رفتارهایی است که به  (non-suicidal self-injury) بدون خودکشی رسانآسیبخودرفتارهای  .(Muehlenkamp & Gutierrez, 2007شود )می

 و جزو آداب و رسوم فرهنگی هم به شدهصورت آگاهانه، مستقیم، بدون انگیزه خودکشی، توسط خود فرد با هدف آسیب به بافت های بدن انجام 
مواد در  حد از  شیخود و مصرف ب هیتنب ی،خودسوز ی،صورت خودزن  بهتواند می یدر دوره نوجوان رسانسیبخودآ یرفتارها. آیندحساب نمی

مصرف  ایکشنده ریغ یصورت انجام عمل را به یخودآزار، 1992بهداشت در سال  یجهان سازماندیده شود، و بزهکار  ینیبال ی،نیبال ریغ یها تیجمع
و موجب  دهرفتار را انجام دا نیا یعادتریصورت غ و به گرانیآگاهانه بدون مداخله دصورت  رده که در آن فرد بهک فیتعر مختلفمواد  حد از  شیب

 .(Blasco-Fontecilla et al., 2016) شودبه خود می بیآس
 خودکنترلیرسان در آن مشکل دارند، مسئله خودکنترلی است. توان به آن اشاره کرده که نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیبهایی که میاز مؤلفه

(self-control) گیری خوب جهت یک تصمیم کودکان و نوجوانان یاد بگیرند احساسات و رفتارهای خود را درتا  کندکه کمک می یی استهایکی از مهارت
عث بانهایت کند، که در  کمک می در هنگام مواجه با تعارضات و مشکلات روزمرهبروز رفتارهای تکانشی و بدون تفکر  کنترل کنند، همچنین به کاهش

و  لایتونبنابر تعریف . (Owens-Sabir, 2007)ت گران بوده اسرو، بررسی این مؤلفه مورد توجه بسیاری از پژوهش از اینخواهد شد، اجتماع فرد و سلامت 
ها، استعدادها برای کنترل احساسات و هیجانفرد در شناخت و به کار بستن  توانایی است ازکنترلی عبارت  خود (Layton & Muraven, 2014موراوان )

یعنی فرد کنترل رفتارها، احساسات و غرایز خود را با وجود برانگیختن برای عمل داشته ی و نیازها در ارتباط با خود و جامعه. در واقع خودکنترل هارفتار
 تلقی شود،خیر انداختن خشنودی أشکل به توقتی خودکنترلی به، ن استلات کودکان و بزرگسالااصلی بسیاری از مشک خودکنترلی هسته. عدم باشد

 خودکنترلی افراد بدون اجبار و تهدید به وظایف خوددر طی فرآیند ور کلی، طبه. ت ریشه در همین نارسایی دارندلابسیاری از مشکمشهود است که 
را  خود توانایی؛ آموزان با منبع کنترل درونی و خودکنترلی بالا دانش. دکنندهند و از حداکثر توان برای تحقق اهداف خود استفاده میتعهد نشان می

 ،داشتهپشتکار  رغم دلسردی و وسوسه ، بهداشته کنترل سطوح برانگیختگی برای به حداکثر رساندن عملکردشته، مقابله با رویدادها باور دا برای
. نتایج (Davila Gomez et al., 2020)دهند از خود نشان میلکرد صحیح رغم فشارهای موجود عم و به نداشته واکنش مخرب در برابر تحریک

که بر روی نوجوانان بزهکار صورت گرفت، نشان داد، خودشفقتی با خودکنترلی  (Davila Gomez et al., 2020) داویلا گومز  و همکاران پژوهش
رسان پرداخته، آسیببررسی تأثیر خودکنترلی در کاهش رفتارهای خودکه به  (Samet, 2020و پرخاشگری و همدلی رابطه بالایی دارد. پژوهش )

صورت گرفت، نشان داده  (Hoseinian et al., 2019حسینیان و همکاران ) این عامل است. در پژوهش دیگری که توسط یدهنده تأثیر بالانشان
اعث بتواند ای همچون خودکنترلی، میکنندهبردن عوامل محافظتبالا  واسطهبه آگاهیاز جمله درمان مبتنی بر ذهن های موج سومدرمان که

 رسان شود. آسیبکاهش رفتارهای خود
، که است (assertiveness) ابراز وجود رسان در نوجوانانآسیبهای مهم سلامت روان و مرتبط با رفتارهای خودمؤلفهاز دیگر  یکی

 یاس خودکارآمدی به فرد احسابراز وجود در دوران نوجوان مهارت .باشند یمرتبط م مؤلفه نیبا ا یاز مشکلات رفتار یاریبستوان گفت  می
 یرا برا یمهارت، مشکلات فراوان نینقص در او از طرفی دیگر، نفس مثبت داشته  اعتمادبه گرانیدر روابط متقابل با د تواندفرد ب داده که

 یها بر خواسته یاست، ضمن پافشار برخوردار ابراز وجود از مؤلفهکه  یفرد. (Triplett & Payhe, 2004)همراه خواهد داشت  نوجوانان به
ها  آن عییو تض گرانیاجحاف حقوق داز و  دادهرا مورد توجه قرار خود  قیها، حقوق و سلا در دفاع از آن یخود و انجام رفتار مخالفت یمنطق
ورزانه با جرأت ریرفتار غ نیبمعتقدند  (Bulantika & Sari, 2019) ساری. بالنتیکا و (Parray & Kumar, 2017) کند یم یخوددارنیز 

 به فقدان اعتماد ،ییرو ، کم(یانیاز خود و احساس گناه هذ یانتقاد افراط ری)نظ یدرون یپرخاشگر ،یعاضطراب اجتما ،یاجتماع یها ترس
رفتار  نیبمعتقدند همچنین  رسان شود؛آسیبخیلی از رفتارهای خودتواند موجب شته که همین امر میرابطه وجود دا ن،یینفس پا نفس و عزت 

 . وجود دارد یمنفنفس بالا، رابطه  نفس و عزت  به اعتماد ،یاجتماع یبسندگ مستقل، خود یورزانه با رفتارهاجرأت ریغ
روی آن انجام شده و اثربخشی آن های فراوانی بر های اخیر پژوهشخودشفقتی یکی از رویکردهای درمانی موج سوم بوده که در دهه

رسان توان به رفتارهای خودآسیبها میهای مختلف و بر روی طیف مختلف افراد مورد بررسی قرار گرفته است که از جمله آندر زمینه
مشترک در  تینسانا ،یدر مقابل خودقضاوت یشامل خودمهربان یا مؤلفه سه ای عنوان سازهخودشفقتی را به (Neff, 2003اشاره کرد. نف )

و شفقت  یکه داشتن حس دلسوز رود یم. در این صورت انتظار است  کرده فیحد تعر از شیدر برابر شناخت ب یآگاهمقابل انزوا و ذهن
شامل گسترش و بسط محبت، عشق و درک فرد  یشفقتخودداشته باشد.  یخود همبستگ یو شفقت برا یبا حس دلسوز گران،یبه د  نسبت
خود  یها یشانیبه پر ،یو خودترحم یخودانتقاد یجا که به دهد یاجازه را به فرد م نیا یشفقتخودخود است.  یها درد و رنجبه   نسبت

 موجب تواندمی آموزش خودشفقتی که دهد یمنشان ها پژوهش. (Frostadottir & Dorjee, 2019) واکنش نشان دهد یگرم و به حینحو صح به
که از احساسات دردناک خود اجتناب  آموزند یافراد م آموزش خودشفقتیدر  .(Sommers-Spijkerman et al., 2018) ودش مراجعان بهتر عملکرد

طور  تجارب خود را همان ،ستندیبه افکار دردناک خود آگاه ن  افراد نسبت که ی. زمان(Andersen & Rasmussen, 2017)ها را سرکوب نکنند  و آن ردهنک
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داده موجود نشان  طیبا شرا یناسازگار تینها و در یاریافکار به هوش نیممانعت از آوردن ا یصورتبهاست ممکن  رفتنینپذ نیو ا رندیپذ ینم تندکه هس
های . پژوهش(Bell et al., 2020) ابدی یر مییتغ "خودآگاه خود"افراد با   افراد، رابطه "یابیخودارز" رییتمرکز بر تغ یجا به یروش درمان نی. در اشود

های زیر اشاره کرد: توان به پژوهشباشد که از آن جمله می بر انواع اختلالات روانشناختی می آموزش خودشفقتیمتعددی حاکی از اثربخشی 
بهبود خودپنداره و ابراز وجود  ؛(Cai & Brown, 2021؛ بهبود سلامت روان )(Nagy et al., 2021ن )خودانتقادی افراد خود آسیب رسا

(Ondrejková et al., 2020)بالابردن سطح پذیرش خود ؛ (Luo et al., 2019) بهبود ابراز وجود؛ (Davila Gomez et al., 2020)کاهش  ؛
در  (Damavandian et al., 2020اشاره کرد. دماوندیان و همکاران ) (Navarro-Gil et al., 2020دلبستگی ناایمن و کاهش اختلالات روانشناختی )

خودتنظیمی  و افزایش سازگاری و تحملبالا رفتن  ،موجب بهبود کارکردهای درون فردی و بین فردی آموزش خودشفقتیکه دند نشان دا پژوهشی
صورت دادند،  متوسطه اول هیپادختر  انآموز که بر دانش ایپژوهشدر  (Ghafarian & Khayatan, 2017غفاریان و خیاطان ) شود.میهیجانی 

آموزان  دانش نیابراز وجود در ا شیباعث افزا آموزش خودشفقتینشان داد که  جینتاکه نموده  یرا بر ابراز وجود را بررس خودشفقتیآموزش  یاثربخش
در  تغییر، نشان داده شد که با بالا بردن خودشفقتی در زنان، شاهد بالا رفتن ابراز وجود آنان شده که این (Aliado, 2020شده است. در پژوهش آلیادو )

 فردی زنان چشمگیر و عیان بوده است.روابط بین
، بار فردیزیانهای و آسیب تاثرا سطح جهانی، هم چنیندر  رسانرفتارهای خودآسیبروزافزون خودکشی و با توجه به آمار 

کشورهای مختلف روانی  شتبهدا هدر حوز پژوهشهای ی از اولویتکی رسان،متعدد رفتار خودآسیبخانوادگی، اقتصادی  ی،اجتماع
ت، چرا که این جوان از اهمیت بیشتری برخوردار اس در میان جمعیت نوجوان وخصوص بهله أاین مسباشد، پرداختن به همین مسئله می

ترقی و توانمندی آن جامعه محسوب ، های بنیادین پیشرفتای بوده و به لحاظ منابع انسانی از پایههای اصلی هر جامعهافراد سرمایه
های خاص جسمانی و روانی پرخطرترین سن برای بروز رفتارهای دلیل ویژگی شوند. از سوی دیگر دوران نوجوانی و جوانی به می

بر  آموزش خودشفقتیبر این اساس در پژوهش حاضر، به بررسی اثربخشی . (Belenko et al., 2017)باشد رسان میخودآسیب
 رسان شهر اهواز پرداخته شد.دختر خودآسیبآموزان خودکنترلی و ابراز وجود در دانش

 

 روش
  (single subject experimental design)آزمودنی یا تک (single-case experimental design) موردیپژوهش حاضر یک طرح آزمایشی تک

و  کنترل ،دسترسی به نمونه با حجم زیاد برای تشکیل گروه آزمایش پژوهش و عدما توجه به موضوع باشد. در پژوهش حاضر بمی ABAاز نوع 
 از روش پژوهش موردی استفاده شد.  ،آموزش به گروه کنندگان نسبتحساسیت شرکت

 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
شهر اهواز در سال  3و پرورش ناحیه  آموزشرسان ارجاع داده شده به مرکز مشاوره آسیبآموزان دختر خودجامعه آماری این پژوهش شامل دانش

شامل داشتن حداقل  های ورود گیری هدفمند و بر اساس ملاکآموز دختر بوده که با روش نمونهدانش 0پژوهش شامل  بودند. نمونه 1044-1041تحصیل 
سازی، تلالات روانی مانند معلولیت جسمانی، اختلال جسمانیاخ رسان، نداشتن سابقهسال سن، داشتن حداقل یک بار سابقه رفتار خودآسیب 11و حداکثر  12

شرکت در  نامهرضایتنداشتن  شامل خروج هایملاکهای دارویی انتخاب شدند. همچنین، های عاطفی عمده، اختلال اسکیزوفرنیا، وابستگیاختلال
استفاده از تحلیل نموداری، تعیین درصد بهبودی و  با نیز هاداده. بود نامعتبر صورت ناقص یا ها بهپرسشنامه و تکمیل به همکاری نداشتن پژوهش، تمایل

 ند.شاخص تغییر پایا، تحلیل شد

 
 دهد.آزمودنی پژوهش حاضر را نشان می 0شناختی های جمعیتویژگی 1جدول 

 
 1جدول 

 نمونههای جمعیت شناختی ویژگی

 وضعیت اقتصادی خانواده تحصیلات مادر تحصیلات پدر ترتیب تولد پایه تحصیلی سن هاآزمودنی

 متوسط فوت نموده     لیسانس سوم نهم 51 آموز اولدانش

 خوب لیسانس لیسانس دوم دوازدهم 51 آموز دومدانش

 خوب لیسانس دیپلم دوم هشتم 51 آموز سومدانش

 ضعیف زیر دیپلم زیر دیپلم اول یازدوازدهم 51 آموز چهارمدانش
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 گیری اندازه ابزار

مقیاس فرم کوتاه گیری خودکنترلی از منظور اندازهبه : (Self-control questionnaire) ()فرم کوتاه خودکنترلی پرسشنامه

و دارای  دارد ویهگ 13 ستفاده شد. فرم کوتاه این مقیاسا (Tangney et al., 2004) و همکاران تانجنی (Self-Control Scale) خودکنترلی
تا  (1م )موافق از کاملاًای درجه 1، براساس لیکرت مقیاسباشد. پاسخ هر گویه در این و خودکنترلی اولیه می مقیاس خودکنترلی بازدارنده دو خرده

 و حداکثر 13شود. حداقل نمره در این مقیاس گزاری میصورت معکوس نمرهنیز به 11و  1، 1، 1سؤالات شود. گذاری مینمره (1م )مخالف کاملاً
با استفاده از روش آلفای کرونباخ  این مقیاس ضریب پایاییباشد. دهنده میزان بالاتر خودکنترلی فرد میباشد که نمره بالاتر نشانمی 11نمره نیز 

بر روی  (Azadmanesh et al., 2020و همکاران ) مقیاس در ایران توسط آزادمنش. این (Tangney et al., 2018) ست آمده استد هب 11/4
 صورت به اخلاقی رفتار پرسشنامه مداریمردم و مداریوظیفه مؤلفه دو داد این مقیاس با نشان تحلیل دانشجویان مورد هنجاریابی قرار گرفت. نتایج

با استفاده آن نیز همچنین پایایی . بوداین مقیاس  روایی ملاکی گرنشانکه  بودند همبسته معنادار و منفی صورت به آن خودمداری مؤلفه با و مثبت
 گزارش شده است. 11/4 محاسبه شده که ب آلفای کرونباخیضر از

پرسشنامه این پرسشنامه توسط هرزبرگر و همکاران :  (Self-expression questionnaire)پرسشنامه ابراز وجود

(Herzberger et al., 1984) باشد. آزمودنی باید به هر سؤال می 21تدوین شده و شامل گیری میزان ابراز وجود افراد برای سنجش و اندازه
شود. گذاری آن به صورت صفر و یک انجام میاند، پاسخ دهد که نمرههای پرسشنامه که به صورت صحیح یا غلط مشخص شدهیک از ماده

باشد که نمره می 21راین حداقل و حداکثر نمره در این ابزار به ترتیب صفر و شود، بنابگذاری میماده آن منفی نمره 13ماده آن مثبت و  12
ضریب پایایی بازآزمایی این  (Herzberger et al., 1984دهنده قاطعیت و ابراز وجود بیشتر است. هرزبرگر و همکاران )بالاتر در آن نشان

این ضریب را )به فاصله  (Hormozinejad & Shehni Yilaq, 2000ییلاق )نژاد و شهنی و هرمزی 11/4را  (پرسشنامه )با فاصله پنج هفته
نژاد و هرمزی بود. 12/4و گاتمن  12/4های تنصیف دست آوردند. ضرایب همسانی درونی این ابزار با استفاده از روشبه 10/4 (شش هفته

را با مقیاس خود ساخته ابراز وجود را در کل نمونه  ضریب روایی این پرسشنامه (Hormozinejad & Shehni Yilaq, 2000شهنی ییلاق )
 دست آوردند.به 31/4و در دانش آموزان دختر  14/4، در دانش آموزان پسر 03/4

 

 روند اجرای پژوهش
اهواز انتخاب شدند. بعد از گرفتن مشخصات  3و پرورش ناحیه  آموزشآموزان ارجاع داده شده به مرکز مشاوره اداره ها از میان دانشآزمودنی

شان جهت شرکت ها و والدینو رعایت اصول اخلاق پژوهش و کسب رضایت از آن پژوهشها در مورد شرکت در اولیه از این افراد و توجیه آن
های ورود، پرسشنامه ی روانشناختی و بررسی ملاکهابرای بررسی ویژگی DSM- IV، مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساسآموزشدر جلسات 

ها در دو متغیر های آنهای لازم بودند و نمرهآموزی که دارای ملاکها اجرا شد. سپس، چهار دانشخودکنترلی و ابراز وجود بر روی آن
طور همزمان به مرحله آموز بهشدند. هر چهار دانشعنوان نمونه انتخاب تر از میانگین بودند بهخودکنترلی و ابراز وجود یک انحراف معیار پایین

آموزان های خط پایه چندگانه دانشگر احتمالی بر اساس طرح، برای کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخله(خط پایه وارد شدند )به مدت دو هفته
آموز اول پس از شدند. بدین صورت که دانش آموزشیمداخله  وارد مرحله (طور تصادفی از نظر ورود یک به یک با فاصله یک جلسه )یک هفتهبه

آموز دوم در جلسه دوم نفر اول وارد شد و بعد از آن دانش آموزشیسنجش در خط پایه، یعنی، از هفته سوم وارد جلسه اول مداخله  دو جلسه
-طور کلی هر دانششدند. به آموزشینفر اول وارد مداخله  شده، نفر سوم در جلسه سوم نفر اول و نفر چهارم نیز در جلسه چهارم آموزشیمداخله 

در  گیرینوبت اندازه 3) برای هر گروه آموزشی جلسه مداخله 12، (نوبت 1تا  2پس از احراز شرایط لازم برای ورود، در چند مرحله خط پایه ) آموز

 .شرکت کردند (آموزشو دو ماه پس از اتمام  آموزشگیری در یک ماه پس از اتمام  اندازه نوبت 2)و پیگیری  (جلسات چهارم، هشتم و دوازدهم

در محتوای جلسات . شدتدوین و اجرا  (Kelly et al., 2017) خودشفقتی کلی و همکاران آموزشیپروتکل خودشفقتی بر اساس آموزش جلسات 
 بیان شده است. 2جدول شماره 

 

 ها تجزیه و تحلیل داده
در تحلیل دیداری، . (Lane & Gast, 2014) نمودارهاست دیداری ها، استفاده از نمودار و تحلیلبرای تحلیل داده اصلیهای تک آزمودنی روش در طرح

های داده اساس تحلیل است. همچنین درصد ها در بین مراحل مختلف،ها در مراحل مختلف )خط پایه، مداخله و پیگیری( و مقایسه آنداده روند و ثبات طراز،
تحلیل  برای .(Lane & Gast, 2014)گیرد مورد بررسی قرار می آموزشبرای تعیین میزان کارآمدی  PND همپوش هایدرصد دادهو  PND غیرهمپوش

 ها موازی باداده میانه های موقعیت خط پایه و مداخله، خطاولّ با استفاده از داده مرحله ها، پس از رسم نمودار برای هر مراجع، دردیداری نمودار داده
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ی مداخله و پیگیری های درصد بهبودی و تغییر پایا نیز برای دو مرحلهشاخص .ثبات روی خط میانه قرار گرفت و یک محفظه شدهکشیده  X رمحو
 محاسبه و ارائه شد است.

 
 2جدول 

 (Kelly et al., 2017)خودشفقتی  آموزشیخلاصه جلسات  
 محتوای جلسه جلسه

 «رسانینشخوار در مورد خودآسیب» یمقدمه و خود انتقاد 1
 درمانی.اهداف  حیو تشر یمعرف -
 ی.رسازیتصو نیبحث و تمر قیاز طر یخود انتقاد رسانی وخودآسیبناخواسته  یامدهایکارکردها و پ ت،یدرک ماه -

 شفقت یبرا یو مورد تنظیم عواطفشرم،  2
 یرعمدیطور غ شرم اغلب به اینکه رانگر،یخود و یرفتار یهاو چرخه شاتیگرا ،یو درون یرونیشرم ب در مورد کاوش -

 شود.یآن م ختنیباعث برانگ
 .یعنوان پادزهر شرم و احساسات منفشفقت و شفقت به خود به تیدر مورد تکامل مغز و اهم یدرمان روان -

 خروج از شرم و انتقاد از خود یبرا یعنوان راهشفقت به 3
 آل از شفقت.دهیا ریشفقت و تصو یهایژگیمورد وبحث در  -
آوردن به  یرو نکهی. بحث در مورد موانع، مشکلات و احساسات، و اورزو شفقت تمرینات تصویرسازی دیگران دلسوز -
 خودانتقادگر چگونه است. یکنار آمدن با شرم و صدا یبرا ریتصو نیا

 یو خود دلسوز یموانع خودشفقت 0
 ایاحساس ترس  یشفقتخودرشد و گذشته فرد که ممکن است باعث شود افراد از  اتیو بحث در مورد تجرب یدرمان روان -

 کنند. یناراحت
 شتریخود و عملکرد ب نیا یپرورش عمد نکهیو بحث در مورد ا "خود مهربان"متمرکز بر تماس با  یرسازیتصو نیتمر -

 بخش از خود چگونه است. نیاز ا

 به خود خودشفقتانه نسبت یتارهااظهارات و رف 1و  1
 ی.خود انتقاد رسانی ونجوای خودآسیباستفاده در پاسخ به  یبرا خودشفقتانه یاز جملات و رفتارها یامجموع هیته -
چه روزانه )مثلاً  د،یکنینم یخاص یکه احساس ناراحت یزمان یتواند حتیکه م خودشفقتانه یاز رفتارها یفهرست هیته -

 انجام شود. (هدیه دادن به خودگاه به گاه )مثلاً  دادیرو کیعنوان و چه به (شنیتیمد

 بررسی سابقه افکار خودشفقتانه 1و  1
احساس  جادیبا تمرکز بر ا یدر پاسخ به افکار خودانتقاد شفقتانهخود یهانیگزیجا دیو تول شفقتانهر خودافکاسوابق  -

 .یمنطق ی صرفاًهانیگزیجا یبه جا یو گرم یوابستگ
 ات.نیاز تمر یو احساسات ناش شفقتانهخود یهانیگزیبحث در مورد موانع توسعه جا -

 نوشتن نامه خودشفقتانه 14و  9
با تمرکز بر تماس با احساسات  پریشان حالی استدر  ی کهخود مانند دوست ینوشتن نامه برا _ه خودشفقتان یسینونامه -

 .تیو حما یگرم
 . اتنیتمر همچنین و موانع و هابحث در مورد تله -

 گرانیشفقت از د افتیدرخواست و در 12و  11
 .کندیرا دشوار م گرانیشفقت از د افتیبحث در مورد آنچه که درخواست و در -
 .باشد دیممکن است مف شتریو شفقت ب تیها درخواست حماآن قیکه از طر ییهاراه ییشناسا -

 ها امیپ برداشت از و یریگجهینت 12
حرکت  یبرا ییها و برنامه ردیبگ موارد مطرح شده خواهد از یم فردکه  یاتیآموخته شده، تجرب یهابحث در مورد درس -

 .رو به جلو
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 ها یافته
 دهد.نشان میرا حل خط پایه، مداخله و پیگیری ادر مر آموزانی دانشخودکنترلهای نمره 3جدول 

 
 3جدول 

 خودشفقتی آموزشدر مراحل مختلف روند تغییر خودکنترلی  

 دانش آموز چهارم دانش آموز سوم دانش آموز دوم دانش آموز اول مراحل

 خط پایه

B1- 22 21 21 23 اول خط پایه 
B2- 20 21 21 22 دوم خط پایه 
B3- 21 21 20 - سوم خط پایه 
B4- 21 20 - - چهارم خط پایه 
B5- 31 - - - پنجم خط پایه 

 1/20 21/21 21 1/22 خط پایه میانگین مرحله

 آموزش

T1- 31 31 34 21 جلسه چهارم 
T2- 39 31 30 21 جلسه هشتم 
T3- 04 04 39 34 جلسه دوازدهم 

 31 33/31 33/30 33/21 آموزش میانگین مرحله

 11/11 1/9 11/1 11/1 (آموزششاخص تغییر پایا )

 01/10 11/03 32/31 91/21 آموزشدرصد بهبودی پس از 

 39/04 آموزشدرصد بهبودی کلی پس از 

 پیگیری

F1- ( ماه 1پیگیری اول) 01 04 31 32 
F2- ( ماه 2پیگیری دوم) 01 39 31 33 

 01 1/39 31 1/32 ی پیگیریمیانگین مرحله
 11/10 11/12 13/9 10/1 (شاخص تغییر پایا )پیگیری

 11/11 0/11 00 0/00 درصد بهبودی پس از پیگیری

 11/12 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 

 

 1نمودار 

 خودشفقتی آموزشهای خودکنترلی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری در روند تغییر نمره

20
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B1 B2 B3 B4 B5 T1 T2 T3 F1 F2

 دانش آموز چهارم دانش آموز سوم دانش آموز دوم دانش آموز اول
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پیگیری  و در مرحله 11/1 آموزش بعد از  آموز اول در مرحلهدست آمده برای دانشبه دهد که مقدار شاخص تغییر پایاینشان می 3نتایج جدول 

دست آمده برای به است. همچنین، مقدار شاخص تغییر پایای 0/00و پس از پیگیری  91/21 آموزش . درصد بهبودی بعد از (p<41/4است ) 10/1

و پس از پیگیری  32/31 آموزش . درصد بهبودی بعد از (p<41/4است ) 13/9پیگیری  و در مرحله 11/1 آموزش بعد از  آموز دوم در مرحلهدانش

است  11/12پیگیری  و در مرحله 1/9 آموزش بعد از  آموز سوم در مرحلهدست آمده برای دانشبه . مقدار شاخص تغییر پایایاست 4/00

(41/4>p درصد بهبودی بعد از .) آموز دست آمده برای دانشبه است. مقدار شاخص تغییر پایای 0/11و پس از پیگیری  11/03 آموزش

و پس از پیگیری  01/10 آموزش (. درصد بهبودی بعد از p<41/4است ) 11/10پیگیری  و در مرحله 11/11 آموزش بعد از   چهارم در مرحله

و پیگیری نسبت  آموزش  آموز در مرحلهدانش 0های خودکنترلی هر  دهد که میانگین و سطح نمرهنشان می 1است. همچنین نمودار  11/11

( و 39/04ی )آموزش مداخله  آموزان در مرحلهخط پایه بهبود پیدا کرده است. بنابراین، بر اساس درصد بهبودی کلی این دانش به مرحله

در ، (Blanchard's category)بندی بلانچارد خودشفقتی بر اساس طبقه آموزش توان گفت که میزان اثربخشی (، می11/12پیگیری )

 آموزش طور کلی نتایج حاکی از موفقیت . به(Poppen, 1989) گیردموفق قرار می آموزش  پیگیری در طبقه ی وآموزش مراحل مداخله 

 رسان است.آموزان دختر دارای رفتارهای خودآسیب خودشفقتی در بهبود خودکنترلی دانش

 

 دهد.نشان مینتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی خودکنترلی در مراحل مختلف را  0جدول 

 

 0جدول 
 خودشفقتی آموزش تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی خودکنترلی در مراحل مختلف 

 دانش آموز چهارم دانش آموز سوم دانش آموز دوم دانش آموز اول هاشاخص

 33 31 32 21 میانه

 9/31 11/32 21/31 11/21 میانگین

 04-31 04-31 39-34 34-21 دامنه تغییرات

 02-20 39-23 04-20 31-21 محفظه ثبات

 14 144 144 144 های محفظه ثبات مرحله خط پایهدرصد داده

 متغیر ثابت ثابت ثابت دامنه تغییرات محفظه ثبات

 11 10 9 11 تغییر تراز نسبی

 1 9 9 3 تغییر تراز مثبت

 صعودی صعودی صعودی صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 144 11 144 144 های محفظه ثبات مرحله مداخلهدرصد داده

 21-20 21/21-1/21 21-21 21-1/22 تغییر تراز نسبی

 04به  31 04به  31 39به  34 34به  21 تغییر تراز مطلق

 33به  20 31به  1/21 32به  21 21به  1/22 تغییر میانه

 9/31به  1/20 11/32به  21/21 21/31به  21 11/21به  1/22 تغییر میانگین
PND 144 144 144 144 
POD 4 4 4 4 

 

آموز چهارم در ها به جز دانشصعودی بوده و تغییرات در این مرحله در آزمودنی آموزش دهد که روند تغییر در مرحله نشان می 0نتایج جدول 

ها ی در آزمودنیآموزش ها پس از دریافت مداخله که روند افزایش نمرهدهند های تغییر سطح نیز نشان میمتغیر خودکنترلی باثبات است. شاخص

دهد که نمرات خودکنترلی در مرحله خط پایه و پیگیری هاست. مشـاهده روند تغییرات نیز نشان میدهنده بهبود عملکرد آنصعودی بوده که نشان

 تغییرات صعودی و باثبات بود.ی آموزش باثبات بوده و تغییر چندانی نداشت، اما در مرحله مداخله 

 دهد.نشان میرا حل خط پایه، مداخله و پیگیری ادر مر آموزانابراز وجود دانشهای نمره 1جدول 
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 1جدول 
 خودشفقتی آموزش روند تغییر ابراز وجود در مراحل مختلف  

 آموز چهارمدانش آموز سومدانش آموز دومدانش آموز اولدانش 

 خط پایه

B1-  12 11 14 9 ی اولپایهخط 

B2- 13 14 9 1 ی دومخط پایه 

B3- 11 9 1 - ی سومخط پایه 

B4- 14 11 - - ی چهارمخط پایه 

B5- 11 - - - ی پنجمخط پایه 

 0/11 21/14 9 1/1 ی خط پایهمیانگین مرحله

 آموزش 

T1- 11 11 10 10 جلسه چهارم 

T2- 11 11 11 11 جلسه هشتم 

T3-  19 11 11 11 دوازدهمجلسه 

 33/11 11/11 11/11 11/10  آموزش ی میانگین مرحله

 11/1 22/1 11/1 49/1 ( آموزش شاخص تغییر پایا )

 41/12 11/12 11/11 11/12  آموزش درصد بهبودی پس از 

 10/12  آموزش درصد بهبودی کلی پس از 

 پیگیری

F1- ( ماه 1پیگیری اول) 11 11 11 11 

F2- ( ماه 2پیگیری دوم) 11 11 11 11 

 11 11 1/11 1/11 ی پیگیریمیانگین مرحله

 03/1 1/1 12/1 19/9 (شاخص تغییر پایا )پیگیری

 12/09 49/11 33/13 11/90 درصد بهبودی پس از پیگیری

 11/14 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 

 
 2نمودار 

 خودشفقتی آموزش های ابراز وجود در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری در روند تغییر نمره 

 
پیگیری  و در مرحله 49/1 آموزش بعد از  آموز اول در مرحلهدست آمده برای دانشبه دهد که مقدار شاخص تغییر پایاینشان می 1نتایج جدول 

دست آمده برای به است. همچنین، مقدار شاخص تغییر پایای 11/90و پس از پیگیری  11/12 آموزش . درصد بهبودی بعد از (p<41/4است ) 19/9
و پس از پیگیری  11/11 آموزش . درصد بهبودی بعد از (p<41/4است ) 12/1پیگیری  و در مرحله 11/1 آموزش بعد از  آموز دوم در مرحلهدانش
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. (p<41/4است ) 1/1پیگیری  و در مرحله 22/1 آموزش بعد از  آموز سوم در مرحلهرای دانشدست آمده ببه است. مقدار شاخص تغییر پایای 33/13
بعد از  آموز چهارم در مرحلهدست آمده برای دانشبه است. مقدار شاخص تغییر پایای 49/11و پس از پیگیری  11/12 آموزش درصد بهبودی بعد از 

 2است. همچنین نمودار  12/09و پس از پیگیری  41/12 آموزش . درصد بهبودی بعد از (p<41/4است ) 02/1پیگیری  و در مرحله 11/1 آموزش 
خط پایه بهبود پیدا کرده است.  و پیگیری نسبت به مرحلهآموزش  آموز در مرحلهدانش 0های ابراز وجود هر دهد که میانگین و سطح نمره نشان می

خط پایه بهبود پیدا کرده است،  و پیگیری نسبت به مرحلهآموزش  آموز در مرحلهدانش 0های ابراز وجود هر ن و سطح نمرهعلاوه بر این که میانگی
بین سطح و روند تغییرات قرار دارد. بنابراین، بر آموزان در بالای خط پیشاین دانش (نقطه 1)از تعداد مورد نیاز  (نقطه 1های ترسیم )تعداد نقطه داده

در  خودشفقتی، آموزش توان گفت که میزان اثربخشی ، می(11/14و پیگیری ) (10/12) آموزش  اساس درصد بهبودی کلی این دانش آموزان در مرحله
بهبود  خودشفقتی در آموزشطور کلی نتایج حاکی از موفقیت . به(Poppen, 1989گیرد )موفق قرار می آموزش و پیگیری در طبقهآموزشی مداخله  مراحل

 آموزان دختر دارای رفتارهای خودآسیب رسان است. ابراز وجود دانش
 دهد.نتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی ابراز وجود در مراحل مختلف را نشان می 1جدول 

 
 1جدول 

 خودشفقتی آموزش تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی ابراز وجود در مراحل مختلف 

 دانش آموز چهارم دانش آموز سوم دانش آموز دوم دانش آموز اول هاشاخص

 1/10 11 1/10 11 میانه

 3/10 33/13 31/13 02/13 میانگین

 19-11 11-11 11-10 11-10 دامنه تغییرات

 19-11 19-11 19-11 19-11 محفظه ثبات

 144 11 144 144 های محفظه ثبات مرحله خط پایهدرصد داده

 ثابت متغیر ثابت ثابت دامنه تغییرات محفظه ثبات

 1/1 1/1 1 1 تغییر تراز نسبی

 3 2 0 1 تغییر تراز مثبت

 صعودی صعودی صعودی صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 144 144 144 144 های محفظه ثبات مرحله مداخلهدرصد داده

 1/11-1/11 11-1/14 1/10-9 1/10-1/1 تغییر تراز نسبی

 19به  11 11به  11 11به  10 11به  10 تغییر تراز مطلق

 1/10به  1/11 11به  1/14 1/10به  9 11به  1/1 تغییر میانه

 3/10به  0/11 33/13به  21/14 31/13به  4/9 02/13به  1/1 تغییر میانگین
PND 144 144 144 144 
POD 4 4 4 4 

 
آموز سوم در متغیر ها به جز دانش، صعودی است و تغییرات در این مرحله نیز در آزمودنیآموزش دهد که روند تغییر در مرحله نشان می 1جدول 

ها صعودی ی در آزمودنیآموزشیها پس از دریافت مداخله دهند که روند افزایش نمرههای تغییر سطح نیز نشان میابراز وجود باثبات است. شاخص
های ابراز وجود در مرحله خط پایه و پیگیری باثبات دهد که نمرههاست. مشـاهده روند تغییرات نیز نشان میدهنده بهبود عملکرد آننبوده که نشا

 ی تغییرات صعودی و باثبات بود.آموزشیبوده و تغییر چندانی نداشت، اما در مرحله مداخله 

 

 بحث
رسان انجام گردید. آموزان دختر دارای رفتارهای خودآسیبخودشفقتی بر خودکنترلی و ابراز وجود دانش بررسی اثربخشی آموزشپژوهش حاضر با هدف 

رسان داشت. نتایج آموزان دختر دارای رفتارهای خودآسیبخودشفقتی اثر معناداری بر خودکنترلی و ابراز وجود دانش آموزشنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
 ,.Davila Gomez et al., 2020; Aliado, 2020; Damavandian, 2021; Luo et  al., 2019; Navarro-Gil et alی )هابا پژوهشپژوهش حاضر 

2020; Ghafarian & Khayatan, 2017) باشد.همخوان می 
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فرایند تنظیم خود مداخله ، حالات هیجانی و سرزنش خود در حالت دفاعیاز طریق کاهش  داشت که خودشفقتی بیان نتایج باید این تبیین در

بهتر با استرس، کمتر  علت مقابلهبالاتری دارند به خودشفقتیافرادی که ها نشان داده است پژوهش شود.خودکنترلی میکند و منجر به افزایش می

واقع افراد با  در ،ز خود خواهد بودخواهند شد، بنابراین داشتن منابع بهتر برای تنظیم خود نوعی مراقبت اجسمانی و روانی دچار آسیب و بیماری 

بگیرند و اگر  هاآنشان را ارزیابی کرده و تصمیمات بهتری برای پیگیری توانند رفتار و اهدافشوند، بهتر میشفقت خود بالاتر، چون کمتر دفاعی می

عنوان مؤثرترین به ،آنجایی که ابراز وجودهمچنین از  .توانند هدف جایگزینی برای خود قرار دهندسترسی نبود، بهتر مید دستیابی به یک هدف قابل

توسعه رفتار بر با تأکید ابراز وجود  ،شیوه و تکنیک در روابط انسانی به معنی صادق بودن با خود و دیگران و احترام گذاشتن به خود و دیگران است

یک  . بنابراین خودشفقتی،روابط متقابل و مؤثر است ر پی افزایشد ،خود و دیگران نسبت بهمثبت و رفتار نگرش  و همچنین بهبودشجاعانه در خود 

ها یافته .دانندحالتی که محققان آن را برای عملکرد روانی بهینه ضروری می ،برای دیگران است برای خود و دغدغه انسجام متعادل میان دغدغه

واسطه این احساس بر ترس از طرد میان خود و دیگران پیوند احساس کنند و به ،کندها کمک میوجود نگرش مشفقانه در افراد به آن ،دهد نشان می

 شامل وسعت درونی تجارب با روابط شفقتی موجب تغییرخود د.شود فرد از ابراز وجود بالاتری برخوردار شواین باعث می ؛ کهغلبه نمایند

و فرد اجازه ابراز  شودمی تجارب خود با و مشفقانه قضاوتی غیر رابطه یک تقویت که منجر به است؛ درونی آگاهی وضوح و بخشیدن

 .(Godini et al., 2019)کند وجود را در خود ایجاد می

 تحمل برای را فرد توانایی شده و همچنین او به نسبت محیط بازخوردهای و محیط به های افراد نسبتخودشفقتی باعث افزایش واکنش آموزش

 توانایی فرد بهبود به منجر موارد کنند که اینمی بیشتر منطقی اندیشیدن در را فرد توانایی کنند؛ در ضمنمی بیشتر ها و خواسته تمایلات مقابل در

. است آگاهیذهن و مهارت رفتاری پیامدهای از آگاهی منطقی، و مناسب شناخت خودکنترلی داشتن لازمه که چرا شودمی خودکنترلی مهارت در

بیاورد که این توانایی با  دستبه شناخت بیشتری اطرافیانش و محیط خود، به نسبت که دارد نیاز مطلوب، فرد خودکنترلی داشتن برای توان گفتمی

 موقعیت کل پذیرش تجربه موقعیت، به هشیارانه آید، توجهخودشفقتی پیش می آموزشاتفاقی که در جلسات  خودشفقتی قابل کسب است. آموزش

 شود. می خودکنترلی مهارت بهبود که خود موجب است، تجربه و اجتناب تلاش عدم نگرشآگاهی و  حوزه در

ای خصمانه، دهند معمولاً از خودسرزنشی بالایی برخوردار بوده و نسبت به خود به شیوهرسان را از خود بروز مینوجوانانی که رفتارهای خودآسیب

گیرند. درحالی های خود را نادیده می. در چنین شرایطی هر گونه افکار، احساسات و ارزش(Stoffers et al., 2012کنند )پرتوقع و انتقادگر رفتار می

دهد که شفقت به خود همانند یک راهبرد تنظیم هیجان است که در آن احساسات منفی با مهربانی و آگاهی نگریسته ها نشان میکه پژوهش

عبارتی نوجوانانی که از خودشفقتی بالایی برخوردار هستند زمانی . به(Kolts et al., 2016آورد )میشود و حسی از تجربه مشترک انسانی را پدید  می

ها تجربه این رویدادها را ویژگی پردازند. آنکنند، نسبت به خود مهربان بوده و کمتر به قضاوت در مورد خود میکه رویدادهای منفی را تجربه می

رسان با یادگیری رسد که این نوجوانان با رفتارهای خودآسیبنظر میکنند. بنابراین بهجدای از دیگران تصور نمیمشترک انسانی دانسته و خود را 

آور ندانسته و به ها و هیجانات خود را شرمدانند؛ وجود شکستهای خودشفقتی در تجربه شرایط ناگوار خود را منزوی و جدای این دیگران نمیمهارت

به احساسات  (رسانگرایانه )منجمله خودآسیبها و رفتارهای تخریبجای تکانشگریدر هنگام مواجهه با رویدادهای دردناک به کنندتدریج سعی می

 و هیجانات خود تسلط پیدا کرده و با آگاهی و مهربانی با خود برخورد کنند.

زم آن است که نوجوانان به حالتی از شجاعت و آرامش دست گذاری در مسیر ابراز وجود، نزدیکی به اهداف و اشخاص ارزشمند زندگی مستلقدم

رو گردد. در این فرآیند نوجوانان به ترسیم نقشه زندگی خود و یابند تا بتوانند از جایگاه فعلی خود آگاهی یافته و با الگوهای مخرب زندگی خود روبه

واسطه آمیختگی شناختی و اجتناب بخش )بهرفتارهای ایمنی ها چیزی جزیابند که مشکلات مربوط عدم قاطعیت آندیدگاهی مناسب درمی

ها رسند، اما آننظر میها در دام اجتناب و کنترل، غیرعقلانی بهدلیل احساس شرم و گرفتار ساختن آننیست. اگرچه این رفتارها اغلب به (ای تجربه

 .(Polk et al., 2016اند )ر بودههمچنان در اجتناب، کشمکش درونی و محدود کردن امکانات رفتاری خود اسی

عنوان یک راهبرد واند بهتمی که خودشفقتی است هنشان دادبا خودشفقتی در ارتباط  در چند پژوهش آزمایشی(Burch, 2017)  برچ

 ،ردط شکست، کننده شاملهای ناراحتخودشفقتی یک سازه مهم در تعدیل واکنش افراد به موقعیت .هیجانی در نظر گرفته شود ایمقابله

بتواند بدون ترس از که  دهوجود آوربه خود یک امنیت هیجانی به ورزیدنبنابراین فرد از طریق شفقت  .خجالت و دیگر حوادث منفی است

هیجانی و رفتاری را درک و اصلاح  ،تا با دقت بیشتری الگوهای ناسازگار فکری کردهخودش را به وضوح ببیند و فرصت پیدا  ،سرزنش خود

خط پایه  خودشفقتی قرار داشتند نسبت به مرحله آموزشرسانی که تحت  سیبآ آموزان خود. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که دانشدکن

 بخشی نسبت به خودبعد التیامو های بعد اشتیاق لفهؤاز طریق مها توانستند آن یعنیمیزان خودکنترلی و ابراز وجود بالاتری نشان دادند، 

به درک شخصی نائل شوند  حل کنند ودیگران  را با در نظر گرفتن نیازهای خود وتعارضات بین شخصی خود شفقت بالاتری داشته باشند و 

 .و در موقعیتی قرار گیرند که با دیگران ارتباط مؤثری داشته باشند



 100 (2، شماره 1041، سال دوازدهم، پاییز و زمستان 12مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره دو فصلنامه 

 گیری نتیجه
آزمودنی حاضر در پژوهش آموز دانشو ابراز وجود هر چهار  یخودکنترلباعث افزایش  خودشفقتی آموزش که در مجموع نتایج حاکی از این است

تواند در جهت افزایش میزان خودکنترلی و ابراز وجود رسان میخودشفقتی به نوجوانان با رفتارهای خودآسیب آموزشتوان گفت که لذا می .بوده است
پژوهش حاضر  هایمحدودیت از جمله ها گردد.توقف رفتارهای مخرب آن تواند منجر به کمتر شدن وها مؤثر واقع شده که این مسئله میآن
شود در تعمیم نتایج با احتیاط ساله مرکز مشاوره اهواز اشاره کرده که باعث می 11تا  12دختر نوجوان  0به  نمونه گروه وان به محدود بودنت می

 با شودمی تواند باعث خستگی و آشنایی با ابزارها شود. پیشنهادکرد که میاجرای متعدد ابزارهای پژوهش اشاره  توان بهعمل شود. همچنین می
، در جوامع، (های آزمایشیصورت گروهی )با استفاده از روشبیشتر و به نمونه تعداد با های آتیپژوهش ی،آموزشمداخله  این بودن اثربخش به توجه

 شناختی دیگر نیز صورت پذیرد.انجنسیت و سنین دیگر و همچنین افراد با سابقه اختلالات رو

 

 حمایت مالی
 .بوده است انگریند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشآها در طول فرنموده و کلیه هزینهنحمایت مالی دریافت  و نهادی سسهؤاز هیچ م حاضر پژوهش

 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یهیچ چگونه تعارض منافع نویسندگانبین 

 

 سهم مشارکت نویسندگان
 .اندویسنده سوم مشاور پژوهش بودهن راهنمای پژوهش، ()نویسنده مسئولنویسنده دوم  ،پژوهشاقدامات اجرایی و نگارش  نویسنده اول

 

 سپاسگزاری
 ، تقدیر و تشکر نمایند.اندکه در پژوهش حاضر شرکت نموده یآموزاندانند از تمامی دانشنویسندگان مقاله حاضر بر خود لازم می
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