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Abstract
Introduction: Self-injury in teenagers refers to intentional self-injurious behavior that lacks any predetermined 
external motivation or intention and brings psychological and physical health costs in the field of health and 
health for human societies. This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of two 
group therapies compassion-focused therapy and positive- orientated on empathy and happiness in adolescent 
girls with a background of self-injury.
Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with experimental 
and control groups. The statistical population of the research included all female students studying in the 
second secondary level of the 4th district of Tehran in the academic year 2020-2021, of which there were 45 
students who met the criteria for entering the study, were selected and randomly assigned in three groups (two 
experimental groups and one control group). The data was collected by the demographic information checklist, 
empathy, and sympathy questionnaire in teenagers (ESQR) by Vossen et al. (2015), the Oxford happiness 
questionnaire by Hills and Argyle (2002). The data were analyzed through Multiple Analyses of Variance and 
Ben Feroni's post hoc test and with SPSS-26 statistical software.
Results: The results indicated that in the post-test phase, there is a statistically significant difference between 
the average score of happiness and empathy in the three groups (P<0.05). Also, the results of Ben Feroni's 
post hoc test showed that there is no significant difference in the effectiveness of the two-treatment methods 
compassion-Focused therapy, and positive treatment on empathy (P>0.05). However, the positive approach 
compared to the treatment compassion-focused therapy had a greater effect on increasing the feeling of 
happiness (P<0.05).
Conclusions: The findings revealed that psychological interventions such as compassion-focused therapy and 
positive-oriented therapy can lead to increased empathy and happiness in adolescent girls with a history of self-
injury. However, the positive treatment led to a greater sense of happiness in adolescents due to challenging 
hopelessness and negative thoughts and creating hope. The use of psychological interventions as a group in 
schools and educational centers can help these teenagers to be seen, reduce their worries  ,and ultimately their 
psychological well-being.
Keywords: Happiness, Empathy, Compassion-focused therapy, Positive-oriented therapy, Self-injury, Girls, 
Adolescent.
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چکیده
مقدمــه:  خودجرحــی در نوجوانــان بــه رفتارهــای خــود آسیب رســان عمــدی اشــاره دارد کــه فاقــد هــر گونــه انگیــزه یــا قصــد بیرونــی از 
پیــش تعییــن شــده اســت و هزینــه هــای ســلامت روان شــناختی و جســمانی را در حــوزه بهداشــت و ســلامت بــرای جوامــع بشــری بــه 
همــراه دارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی دو درمــان گروهــی متمرکــز بــر شــفقت و مثبــت نگــر بــر همدلــی و احســاس 

شــادکامی در دختــران نوجــوان بــا ســابقه خودجرحــی انجــام شــد. 
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــا گــروه آزمایــش و گــواه ب ــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون ب ــی ب روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجرب
پژوهــش شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دختــر مشــغول بــه تحصیــل در مقطــع متوســطه دوم منطقــه 4 شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 
ــا روش نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای چندمرحلــه ای تعــداد 45 نفــر کــه واجــد مــلاک  400-1399 بودنــد، کــه از بیــن آن هــا ب
هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد، انتخــاب و در ســه گــروه )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه( گمــارش تصادفــی شــدند. داده هــا بــا  
پرسشــنامه هــای  اطلاعــات جمعیــت شــناختی ، همدلــی و همــدردی در نوجوانــان Vossen و همــکاران )2015(، شــادکامی اکســفورد  

ــد.  ــردآوری ش Hills and Argyle  )2002( گ

ــاوت  ــاری تف ــراد ســه گــروه از نظــر آم ــی در اف ــن نمــره احســاس شــادی و همدل ــن میانگی ــس آزمــون بی ــه پ ــا: در مرحل ــه ه یافت
معنــاداری وجــود دارد )P<0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نشــان داد کــه در میــزان اثربخشــی دو روش درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت و درمــان مثبــت گــرا بــر همدلــی تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P>0/05(. بــا ایــن حــال، رویکــرد مثبــت گــرا در 

 .)P<0/05( مقایســه بــا درمــان متمرکــز بــر شــفقت تاثیــر بیشــتری برافزایــش احســاس شــادکامی داشــته اســت
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا آشــکار ســاخت کــه مداخلــه هــای روان شــناختی ماننــد درمــان متمرکــز بــر شــفقت و درمــان مثبت گــرا می 
تواننــد بــه افزایــش همدلــی و شــادکامی در دختــران نوجــوان بــا ســابقه خودجرحــی منجــر شــوند. هــر چنــد کــه، درمــان مثبــت نگــر بــه 
دلیــل چالــش بــا ناامیــدی و افــکار منفــی و ایجــاد امیــد در نوجوانــان بــه حــس شــادی بیشــتری در آنهــا انجامیــد. کاربــرد مداخلــه هــای 
روان شــناختی بــه صــورت گروهــی در مــدارس و مراکــز آموزشــی مــی توانــد بــه دیــده شــدن ایــن نوجوانــان، کاهــش نگرانــی هــا و در 

نهایــت بهزیســتی روان شــناختی آنهــا کمــک کنــد. 
کلیدواژه ها: احساس شادکامی، همدلی، درمان شفقت به خود، درمان مثبت گرا، خودجرحی، دختران، نوجوان.
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مقدمه
ــت  ــان اس ــی انس ــی و روان ــد فیزیک ــذار رش ــه گ ــی مرحل نوجوان
ــذار  ــن گ ــد. ای ــی ده ــی روی م ــی و نوجوان ــان کودک ــه می ک
تغییــرات زیســتی ماننــد بلــوغ جنســی، اجتماعــی و روانــی را دربــر                         
مــی گیــرد. در ایــن دوران نوجــوان ممکــن اســت درگیــر بســیاری 
از رفتارهــای ناســالم و آســیب روانی-عاطفــی قــرار بگیــرد )1(. خود 
جرحــی بــدون خودکشــی رفتــار بســیار شــایع در نوجوانــان اســت 
ــدون قصــد خودکشــی اشــاره دارد  ــدن ب ــه آســیب بافــت ب کــه ب
ــای  ــه رفتاره ــان ب ــی )Self-injurious( در نوجوان )2(. خودجرح
خودآسیب رســان عمــدی اشــاره دارد کــه فاقــد هــر گونــه انگیــزه 
ــای  ــت و هزینه ه ــده اس ــن ش ــش تعیی ــی از پی ــد بیرون ــا قص ی
بســیاری در حــوزه ســلامت بــرای جوامــع بشــری بــه همــراه دارد 
)3(. خودجرحــی شــامل انــواع مختلــف رفتارهایــی اســت کــه بــا 
هدف هــای مختلــف روانــی و بیــن فــردی بــه شــکل های مســتقیم 
ــا و  ــد ب ــا می توان ــن رفتاره ــه ای و غیرمســتقیم انجــام می شــود ک

بــدون قصــد خودکشــی باشــد )4(.
یافته هــای همه گیرشناســی نشــان از شــیوع بــالای 14 الــی 
ــان دارد )5(.  ــان نوجوان 23 درصــدی رفتارهــای خودجرحــی در می
ــد  ــدود 10 درص ــد ح ــان می ده ــی نش ــای غرب ــات در اروپ مطالع
ــار خودآسیب رســان  ــل رفت ــوزان در طــول دوران تحصی ــش آم دان
داشــته اند )6(. در ســنین نوجوانــی آمــار رفتارهــای پرخطــر 
و خودآســیب رســان افزایــش قابــل توجهــی مــی یابــد )7(. 
Stänicke و همــکاران،  خــود جرحــی را چنیــن تعریــف می کننــد: 

آســیب بدنــی عمــدی و غیــر مرگبــار اســت کــه از نظــر اجتماعــی 
غیــر قابــل پذیــرش و بــرای کاهــش فشــار روانــی بــه کار مــی رود 
)8(. خــود جرحــی بــه نــدرت قبــل از بلــوغ آغــاز می شــود و اولیــن 
بــار معمــولا بیــن ســنین 14 تــا 24 ســالگی ظاهــر می شــود )9(.
در ایــران بیــش از 17  درصــد دختــران دانــش آمــوز ایرانــی دوره 
دوم متوســطه حداقــل یــک بــار و 11/1 درصــد آنهــا بیــش از یــک 
ــی و  ــد)10(. محب ــیبی کرده ان ــود آس ــای خ ــه رفتاره ــدام ب ــار اق ب
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــکاران )1397( در پژوهش هم
علــل انجــام ایــن رفتــار را مــی توانــد در نــه بعــد بررســی کــرد. 
ویژگی هــای عاطفــی شــناختی، روابــط ناســازگار، مشــکلات 
نوجــوان در خانواده،احســاس آرام شــدن پــس از انجــام خودجرحــی، 
ــران،  ــرار دادن دیگ ــر ق ــت تاثی ــکلات، تح ــردن مش ــوش ک فرام
اثبــات بزرگــی و قــوی بــودن، احســاس ندامــت و پشــیمانی )11(. 
پژوهشــها نشــان مــی دهــد کــه، رفتارهــای خــود جرحــی 
ــی  ــای منف ــان ه ــی و هیج ــترس زای زندگ ــای اس ــا رویداده ب
ــدم      ــد )12-13(. ع ــاط دارن ــترس( ارتب ــم و اس ــردگی، خش )افس

ــا خــود و ســایرن مــی  ــی ب ــر و همدل بهــره منــدی از روابــط موث
توانــد بــه افــکار منفــی و مخــرب در نوجوانــان منجر شــود. همدلی 
ــران و درک  ــدگاه دیگ ــان از دی ــه جه ــی تجرب ــوان توانای ــه عن ب
ــان                                                                                                   ــها نش ــت )15(. پژوهش ــده اس ــف ش ــا تعری ــاس های آنه احس
ــار  ــر، رفت ــی بالات ــطح همدل ــا س ــان ب ــه نوجوان ــد ک ــی دهن م
اجتماعــی و نــوع دوســتانه ای را از خــود بــروز می دهنــد در 
ــگری و  ــی پرخاش ــر همدل ــطوح کمت ــا س ــان ب ــه نوجوان حالیک
ــی  ــدم همدل ــن ع ــد )16(. بی افســردگی بیشــتری را نشــان داده ان
ــه افســردگی و اضطــراب رابطــه  ــی و تجرب ــا آســیب پذیری روان ب
ــی  ــی منف ــارب هیجان ــود دارد )17( . تج ــاداری وج ــت و معن مثب
می توانــد بــر احســاس شــادکامی اثــر منفــی بگذارنــد )20(.  
ــتی روان  ــه بهزیس ــرد ب ــتیابی ف ــادی و دس ــاه و ش ــتن رف داش
شــناختی شــادکامی اســت )18(. پژوهشــگران در مطالعــات خــود 
نشــان دادنــد کــه، بــه رغــم پیشــرفت های شــایان توجهــی کــه در 
مداخــلات درمانــی مربــوط بــه ایــن افــراد صــورت گرفتــه اســت، 
امــا همچنــان بــا شــیوع بــالا، عــود مکــرر دوره هــا و مزمــن شــدن 
اختــلالات اضطرابــی و خلقــی در ایــن افــراد و افــکار خودجرحی در 
آنــان مواجــه هســتیم؛ نکتــه ای کــه به عــدم مکفــی بــودن مداخله 
ــد  ــای جدی ــی درمان ه ــه معرف ــاز ب ــود و نی ــی موج ــای درمان ه
ــش   ــای پی ــا چالش ه ــاره دارد، ت ــتر اش ــی و دوام بیش ــا اثربخش ب
روی درمــان  ایــن جمعیــت را بــا توجــه بــه هزینه هــای انســانی و 
اجتماعــی آن هــدف قــرار دهــد )19(.  یکــی از درمان هایــی کــه از 
گســترش درمــان شــناختی-رفتاری شــکل گرفتــه، درمــان متمرکز 
بــر شــفقت )Compassion focused therapy ( اســت. ایــن 
درمــان بــا هــدف کاهــش درد، رنــج، نگرانــی و اضطــراب ایجــاد 
ــد  ــراد مــی آموزن ــی اف شــده اســت )21-20(. در ایــن روش درمان
ــا را ســرکوب  ــاب نکــرده و آن ه ــاک اجتن ــه از احساســات دردن ک
نکننــد و بــر چهــار حــوزه ی تجــارب پیشــین ، ترس هــای اساســی، 
راهکارهــای احســاس امنیــت، پیامدهــا و نتایــج پیــش بینــی نشــده 

ــت )22(.  ــز اس ــدی متمرک و غیرعم
از دیگرســو، نتایــج پژوهشــها در مــورد مداخلــه هــای مثبــت نگــر 
نشــان می دهــد کــه ایــن درمــان بــه شناســایی و بهبــود هیجــان 
ــک           ــراد کم ــناختی اف ــتی روان ش ــش بهزیس ــت و افزای ــای مثب ه
مــی کنــد و می توانــد در زمینــه پیشــگیری و ســازگاری بــا 
ــورد  ــی م ــی و غیربالین ــای بالین ــی در جمعیت ه ــکلات زندگ مش
ــی از  ــری یک ــت نگ ــوزش مثب ــرد )23(. روش آم ــرار گی ــه ق توج
روش هــای مؤثــر در بهبــود ســلامت روان شــناختی روان شــناختی 

ــی باشــد )24(.  ــا رفتارهــای پرخطــر م ــان ب نوجوان
ــا  ــن و ب ــط ناام ــت در محی ــی و زیس ــخ دوران کودک ــارب تل تج
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غفلــت از ســوی والدیــن بــه اقــدام بــه خودجرحــی و خودکشــی در 
ایــران دامــن زده اســت )25(. همچنیــن، ایــن پدیــده بــرای نظــام 
پزشــکی  و ســلامت کشــور بســیار پــر هزینــه بــوده و از طرفــی 
ــد،  ــی باش ــازگار نم ــور س ــی کش ــی و فرهنگ ــای ارزش ــا معیاره ب
ــرد  ــد. کارب ــر می رس ــه نظ ــر موضــوع ضــروری ب ــی دقیق ت بررس
ــان در  ــگیری و درم ــد پیش ــا قص ــناختی ب ــای روان ش ــه ه مداخل
خودجرحــی نوجوانــان در محیــط هــای آموزشــی و مــدارس بســیار 
ــان خودجرحــی را نوعــی  ــز اهمیــت اســت. بســیاری از نوجوان حائ
از فریــاد بــرای کمــک خواهــی تلقــی مــی کننــد. ایجــاد شــادی 
و همدلــی در مــدارس بــا نــگاه پیشــگیرانه ، مــی توانــد بــه ایــن 
ــا  ــن رو، پژوهــش حاضــر ب ــد. از ای ــان کمــک شــایانی کن نوجوان
هــدف مقیســه اثربخشــی دو درمــان گروهــی متمرکــز بــر شــفقت 
ــادکامی در  ــاس ش ــی و احس ــر همدل ــر ب ــت نگ ــود و مثب ــه خ ب

ــا ســابقه خودجرحــی انجــام شــد.  دختــران نوجــوان ب

روش کار
پژوهــش حاضــر بــا روش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- 
ــن  ــاری ای ــه آم ــد. جامع ــام ش ــواه انج ــروه گ ــا گ ــون ب ــس آزم پ
ــه  ــغول ب ــر مش ــوزان دخت ــش آم ــی دان ــامل تمام ــش ش پژوه
ــم  ــم، یازده ــای ده ــل در مقطــع متوســطه دوم )کلاس ه تحصی
و داوزدهــم( شــهر تهــران در منطقــه 4 در ســال تحصیلــی 1400-

ــری  ــه گی ــا از روش نمون ــه ه ــاب نمون ــرای انتخ ــد. ب 1399 بودن
تصادفــی خوشــه ای چندمرحلــه ای اســتفاده شــد. ابتــدا فهرســت 
مــدارس دخترانــه دولتــی مقطــع متوســطه دوم در منطقــه 4 شــهر 
تهــران از اداره آمــوزش و پــرورش منطقــه گرفتــه شــد. ســپس از 
بیــن مــدارس ایــن منطقــه 5 مدرســه بــه شــیوه تصادفــی انتخــاب 
شــد و از ایــن مــدارس 6 کلاس انتخــاب و ابزارهــای پژوهــش در 
بیــن تمامــی دانــش آمــوزان ایــن کلاس هــا توزیــع شــد. ســپس 
ــژه  ــه وی ــه نمــرات اکتســابی در ابزارهــای پژوهــش ب ــا توجــه ب ب
پرسشــنامه آســیب بــه خــود تعــداد نمونــه مــورد نظــر انتخاب شــد. 
 Fleiss جهــت تعییــن حجــم نمونــه از معادله بــرآورد حجــم نمونــه

اســتفاده شــد.
Power=0/9 ،2d=4/507 ،σ=1/61 و α=0/05 در نظــر گرفتــه 
ــزان  ــه می ــت ک ــار اس ــراف معی ــور σ انح ــه مذک ــد. در معادل ش
پراکندگــی، و d بــازه اطمینــان اســت کــه میــزان قابــل اغمــاض 
ــه  ــن جامع ــه از میانگی ــن نمون ــر میانگی ــا پایین ت ــر ی ــودن بالات ب
ــه   ــه 12/07 ب ــه، حجــم نمون را نشــان مــی  دهــد. براســاس معادل
دســت آمــد کــه بــرای اطمینــان بــرای هــر گــروه 15 نفــر در نظــر 

گرفتــه شــد.

 
مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه شــامل؛ 1- داشــتن تجربــه خــود 
حرجــی بیــش از 1 بــار در شــش مــاه گذشــته براســاس پرسشــنامه 
خــود آســیبی2 -زندگــی مشــترک والدیــن بــا هــم )فرزنــد طــلاق 
ــی.  نباشــند(، 3- حضــور و شــرکت منظــم در کلاس هــای درمان
مــلاک هــای خــروج نیــز شــامل؛ غیبــت بیــش از دو جلســه 2- 

ــان در ســایر برنامه هــای روانشــناختی. شــرکت همزم
ابزارهای جمع آوری اطلاعات:

سه پرسشنامه در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.
 Adolescent الف-پرسشــنامه همدلــی و همــدردی در نوجوانــان
Measure of Empathy and Sympathy )AMES(:  ایــن 

پرسشــنامه توســط  ایــن پرسشــنامه توســط Vossen و همــکاران 
ــور  ــنامه مذک ــد. پرسش ــی ش ــاخته و اعتباریاب ــال )2015( س در س
دارای 12 ســئوال و ســه خــرده مقیــاس همدلــی شــناختی، همدلــی 
عاطفــی و همــدردی اســت. نمــره گــذاری ســئوالات بــه صــورت 
لیکــرت 5 درجــه ای )هرگــز بــا نمــره 1 تــا همیشــه بــا نمــره 5( 
انجــام مــی شــود. ســازندگان پرسشــنامه پایایــی آن را بــا ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/93 و عامــل هــای آن را 
ــد )26(. در  ــرده ان ــزارش ک ــا 0/86 گ ــن 0/75 ت ــه ای بی در دامن
مطالعــه Bloom & Lambie روایــی ایــن ابــزار 0/78 و پایایــی آن 
0/77 گــزارش شــده اســت )27(. ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط 
نریمانــی و همــکاران )1396( ترجمــه و هنجاریابــی شــد و پایایــی 
کل ابــزار بــا روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/82 و عامــل هــای 

آن در دامنــه ای بیــن 0/71 تــا 0/78 بــرآورد شــده اســت )28(.
 Oxford( ب-پرسشــنامه شــادکامی اکســفورد: این پرسشــنامه
Happiness Questionnaire(: توســط Argyle & Lu در سال 

1989 ســاخته شــد و در ســال 2002 مجــدداً مــورد بررســی قــرار 
گرفــت. ایــن پرسشــنامه  دارای 29 ســئوال و شــش خــرده مقیــاس 
اســت کــه شــامل؛ رضایــت از زندگــی، احســاس کارآمــدی، 
احســاس خوشــی، عــزت نفــس، اجتماعی بــودن و بهزیســتی روان 
شــناختی مــی باشــد. نمــره گذاری ســئوالات بــه صــورت لیکرت 4                                                                                                      
ــا نمــره صفــر تــا کامــلا موافــق بــا  درجــه ای )کامــلا مخالــف ب
نمــره 3( انجــام مــی شــود. ایــن ابــزار در گروه هــای ســنی نوجوان 
و بزرگســال قابــل اجــرا اســت. ســازندگان پرسشــنامه پایایــی آن را 
بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/91 و عامــل 
هــای آن را در دامنــه ای بیــن 0/75 تــا 0/90 گــزارش کــرده انــد 
)29(. در Galvão و همــکاران )2020( نیــز روایــی ایــن ابــزار 0/88 
و پایایــی آن 0/74 گــزارش شــده اســت )30(. ایــن پرسشــنامه در 
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ایــران توســط هومــن و همــکاران )1391( مجــدداً ترجمــه شــده و 
پایایــی کل ابــزار بــا روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/90 و عامــل 

هــای آن بــالای 0/70 بــرآورد شــده اســت )31(.
 The self-harm( ت-ســیاهه خــود آســیبی:  ایــن ابــزار
inventory SHI): توســط Sansone و همکاران در سال )1998( 

ــیبی  ــای خودآس ــوده و رفتاره ــئوال ب ــد و دارای 22 س ــاخته ش س
مســتقیم و غیرمســتقیم را مــورد بررســی قــرار مــی دهــد. نمــره 
ــر  ــر اســت. پاســخ خی ــه صــورت بلی/خی ــیاهه ب ــن س ــذاری ای گ
نمــره صفــر و بلــی نمــره 1 مــی گیــرد. نمــره بــالا نشــان دهنــده 
ــت.  ــانی اس ــیب رس ــای خودآس ــتر رفتاره ــی بیش ــدت و فراوان ش
افــرادی کــه نمــره 5 یــا بیشــتر در ایــن پرسشــنامه مــی گیرنــد، 
ــه احتمــال 85 درصــد نشــانه هــای اختــلال شــخصیت مــرزی  ب
ــاس  ــن مقی ــه ای ــد ک ــان داده ان ــدد نش ــات متع ــد. تحقیق را دارن
ــد )32(.  ــی باش ــوردار م ــالای 70صــدم برخ ــی ب ــی و پایای از روای
ــزار  ــن اب ــی ای ــی روای ــکاران )2021( در پژوهش Lundahl و هم

0/74 و پایایــی آن 0/78 گــزارش شــده اســت )33(. در ایــران، ایــن 

پرسشــنامه توســط ایزکیــان و همــکاران )1397( اعتباریابــی شــد و 
ــرآورد  ــاس 0/74 ب ــن مقی ــای ای ــب آلف ــق ضری ــی آن از طری پایای

شــده اســت )34(. 
45 دانــش آمــوز از مجمــوع 6 کلاس دهــم، یازدهــم و داوزدهــم 
ــروه  ــی در ســه گ ــی تصادف ــه شــیوه جایگزین انتخــاب شــدند و ب
ــی هــر گــروه 15 نفــری گمــارش شــدند یعنــی 45  مســاوی یعن
ــای  ــه ه ــدام از مداخل ــر ک ــرای ه ــدند.  ب ــه ش ــر وارد مطالع نف
ــه  ــر( 2 روز در هفت ــت نگ ــفقت  و مثب ــر ش ــز ب ــی متمرک درمان
ــای دو شــنبه  ــه در روزه ــه نحــوی ک ــت. ب ــان اختصــاص یاف زم
ــفقت  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــه درم ــاعت 19-18 ب ــنبه س و چهارش
بــه خــود )22( اختصــاص یافــت و بــرای گــروه مثبــت نگــر )35( 
ــص  ــان تخصی ــاعت 19-18 زم ــنبه ها از س ــه ش ــنبه ها و س یکش
یافــت. کلیــه برنامــه هــا بــه دلیــل همــه گیــری کوویــد-19 بــه 
صــورت آنلایــن و در ســامانه شــاد خــود آمــوزش و پــرورش اجــرا 
شــد. در جــداول 1 و 2 محتــوای جلســات مداخلــه درمانــی آمــده 

اســت.

جدول 1: خلاصه محتوای جلسات مداخله به متمرکز بر شفقت 

محتوای جلسهجلسه

برقراری ارتباط درمانی و آشنایی افراد با یکدیگر، تعریف خودجرحی و آسیب پذیری روانی و مفهوم سازی درمان مبتنی بر شفقت به خوداول
آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلیدوم
شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش توجه به سلامتی و شادکامی خودسوم

پذیرش اشتباهات خود و دیگران و بخشیدن آن ها برای سرعت بخشیدن به تغییراتچهارم
پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش های مختلفپنجم

افزایش دانش در خصوص تن انگاره، ایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقای آن در افراد تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی با محیط زندگی داشته ششم
باشند. 

آموزش مسئولیت پذیری به عنوان یکی از ابعاد درمان شفقت برای ایجاد احساسات جدید و کارآمد و تامین رضایت و خرسندیهفتم

آموزش مهارت های شفقت به افراد نمونه در حوزه های توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار و تصویرپردازی شفقت ورز، احساس و ادراک شفقت هشتم
ورز 

مرور تمرینات جلسات قبل و ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی خودانتقادگر، انتقاد شونده و خودشفقت ورزنهم
مرور تمرینات جلسات قبل برای کمک به افراد جهت مقابله با روش های مختلف با شرایط متفاوت و متغیر زندگی و اجرای پس آزموندهم

جدول 2: خلاصه محتوای جلسات مداخله به روش مثبت نگر

محتوای جلسهجلسه

آشنایي عناصر برنامه آموزشي )روان شناس، آزمودني ها، چارچوب ها( با یکدیگر اختصاص خواهد یافت- هدف کلي، آشناسازي آزمودني هاي شرکت کننده اول
با فرایند، اهداف، اجرای پیش آزمون

شناسایی توانمندی های شخصی و استفاده از آن ها، اجرای ریلکسیشندوم
یادآوری سه واقعه مثبت/ذکر نعمت ها )روزنگار نعمت ها(سوم

چهارم و 
میراث شخصی و نامه و دیدار تشکرآمیزپنجم

ششم و 
پاسخ دهی فعال و سازنده، انجام کار با آرامش )پرهیز از شتابزدگی(هفتم
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استفاده از نقاط قوت بارز با روشهای جدید همراه با درک کردن لذت بخش و درجه بندی میزان خوش بینی و تفکر خوش بینانه و تکلیف خانگی تفکر هشتم
خوش بینانه

مرور جلسه قبل، درجه بندی میزان امید و بحث  راجع به امید و فعالیت کتبی بهترین خود ممکن در آیندهنهم
مرور کل مطالب-گرفتن پس آزمون، نظرسنجي نهایيدهم

ــان،  ــه و نوجوان ــای مدرس ــه از اولی ــت آگاهان ــذ رضای ــس از اخ پ
آزمودنی هــا  بیــن  در  خودگزارشــی  پرسشــنامه های 
)مراحــل  تکمیــل جمــع آوری شــد  از  پــس  و  توزیــع شــد 
پیش آزمــون و پس آزمــون(. در پایــان مداخلــه، بــرای گــروه 
ــلاق                                                             ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــرا ش ــه اج ــرل 5 جلس کنت
آزاد  دانشــگاه  مصــوب   IR.IAU.ARAK.REC.1400.007

اســلامی واحــد اراک مــی باشــد.
روش آمــاري در ایــن پژوهــش داده هــا از طریــق تحلیــل 

ــرم  ــا ن ــی و ب ــره و آزمــون تعقیبــی بن-فرون کوواریانــس چندمتغی
ــد. ــام ش ــخه 25 انج ــزار SPSS نس اف

یافته ها
ــه هــای جمعیــت شــناختی در گــروه هــای  ــج یافت جــدول 3 نتای
آزمایــش و گــواه نمایــش داده شــده اســت. میانگیــن ســنی 

ــود. ــال ب ــران 17/02 س دخت

جدول 3: فراوانی و درصد یافته های جمعیت شناختی دختران شرکت کننده در پژوهش

متغیر
گروه گواهمثبت درمانیشفقت درمانی

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

مقطع تحصیلی آزمودنی ها
5 نفر )34 درصد(4 نفر )26 درصد(5 نفر )34 درصد(پایه دهم

6 نفر )40 درصد(7 نفر )48 درصد(6 نفر )40 درصد(پایه یازدهم
4 نفر )26 درصد(4 نفر )26 درصد(4 نفر )26 درصد(پایه دوازدهم

تحصیلات والدین
5 نفر )34 درصد(5 نفر )34 درصد(4 نفر )26 درصد(دانشگاهی

10 نفر )66 درصد(10 نفر )66 درصد(11 نفر )74 درصد(غیردانشگاهی

شغل والدین
2 نفر )13 درصد(4 نفر )26 درصد(3 نفر )20 درصد(دولتی
13 نفر )87 درصد(11 نفر )74 درصد(12 نفر )80 درصد(آزاد

سابقه خودجرجی
12 نفر )80 درصد(12 نفر )80 درصد(11 نفر )74 درصد(1 بار

3 نفر )20 درصد(3 نفر )20 درصد(4 نفر )26 درصد(2 بار یا بیشتر

سن )به سال(
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

17/09 )5/87(17/12 )6/08(17/00 )5/19(آزمودنی ها
45/03 )7/10(44/25 )5/81(44/93 )8/16(والدین

در جــدول 4 میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر احســاس شــادکامی 
و خــرده مقیــاس هــای آن در دو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه در 

مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون آورده شــده اســت.

 جدول 4: میانگین و انحراف معیار احساس شادکامی به تفکیک گروه و مراحل سنجش

گروهمتغیر 
پس آزمونپیش آزمون

میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(

رضایت زندگی
12/00)0/56(8/25)2/34(شفقت درمانی
 11/14)0/93(9/40)1/20(مثبت درمانی

9/60)1/08( 9/21 )2/14(گواه

احساس کارآمدی
 13/12)2/19( 10/55)1/20(شفقت درمانی
13/10)2/76( 9/13)3/22(مثبت درمانی

 10/40)3/09( 10/62)1/47(گواه
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احساس خوشی
12/18)1/18(9/18 )0/14(شفقت درمانی
13/20)2/14( 10/60)0/56(مثبت درمانی

10/54)1/19(10/65)1/11(گواه

عزت نفس
 14/09)1/03( 10/40 )1/18(شفقت درمانی
 13/04)2/56(9/87 )2/16(مثبت درمانی

9/17 )0/55(9/18)2/87(گواه

اجتماعی بودن
 12/16)1/98(9/12)0/19(شفقت درمانی
13/23)1/14(10/40)0/92(مثبت درمانی

 9/99 )0/71( 10/23)0/88(گواه

احساس بهزیستی
13/00 )2/66(10/12 )1/23(شفقت درمانی
 13/19 )1/99(9/97 )0/98(مثبت درمانی

 9/66 )1/87(10/18 )1/24(گواه

احساس شادکامی
 76/43 )9/60(57/62 )6/28(شفقت درمانی
 76/90 )11/52(59/37 )9/04(مثبت درمانی

59/36 )8/49(60/07 )9/71(گواه

ــی در دو  ــر همدل ــار متغی ــراف معی ــن و انح ــدول 5، میانگی در ج
گــروه آزمایــش و گــواه در مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون 

ــت.  ــده اس آورده ش

جدول5: میانگین و انحراف معیار همدلی به تفکیک گروه و مراحل سنجش

گروهمتغیر پژوهش
پس آزمونپیش آزمون

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

مؤلفه شناختی
17/16 )3/04(14/00)2/24(شفقت درمانی
15/10 )2/65(11/45 )1/19(مثبت درمانی

10/28 )1/14( 12/16 )1/73(گواه

مؤلفه عاطفی
14/05 )0/69(12/87 )0/34(شفقت درمانی
 15/07)1/13(12/93)0/55(مثبت درمانی

 10/19)0/76(13/67 )1/11(گواه

مؤلفه همدردی
 14/13 )1/99( 10/99)0/48(شفقت درمانی
16/02 )2/87( 12/13)1/15(مثبت درمانی

9/55 )0/15(11/00)0/27(گواه

همدلی
45/34 )5/72( 37/86 )3/06(شفقت درمانی
 46/19)6/65( 36/51)2/89(مثبت درمانی

30/02)2/05(36/83)3/11(گواه

ــس  ــل کوورایان ــون تحلی ــن از آزم ــی میانگی ــور بررس ــه منظ ب
ــدا مفروضــه  ــس ابت ــل کوواریان ــرای انجــام تحلی اســتفاده شــد. ب
هــای ایــن آزمــون از آزمــون لــون، ام باکــس اســتفاده شــد و پــس 
ــد.  ــاداری )P>0/05( تحلیــل کوواریانــس اجــرا گردی از عــدم معن

ــان  ــی درم ــن اثربخش ــر بی ــی ب ــه اول مبن ــی فرضی ــرای بررس ب
ــاس  ــاد احس ــرا در ابع ــت گ ــود و مثب ــه خ ــفقت ب ــی ش گروه
شــادکامی در دختــران نوجــوان بــا ســابقه خودجرحــی تفــاوت دارد. 

ــت. ــده اس ــدول 6 آم ــج در ج نتای
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جدول 6: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره در پس آزمون ابعاد احساس شادکامی

توان آماریضریب تأثیرP-Valueآماره dfFمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

365/516122/0610/0000/6631/000رضایت زندگی
133/677187/5870/0000/8141/000احساس کارآمدی
183/358157/1720/0000/6091/000احساس خوشی
496/100148/9430/0000/7231/000اجتماعی بودن

291/326121/7750/0000/6741/000احساس بهزیستی

نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره )مانکــوا( در جدول 6 نشــان 
ــر شــفقت و منبــت نگــر  می دهــد کــه مداخــه هــای )متمرکــز ب
)بــا کنتــرل اثــر پیــش آزمــون بــه عنــوان عامــل همپــراش روی 
پــس آزمــون( بــر افزایــش هــر یکــی از ابعــاد احســاس شــادکامی 
 ،)Eta=0/663 و P=0/000 ،F=22/06( شــامل رضایــت از زندگــی
احســاس کارآمدی )P=0/000،F=87/58 وEta=0/814(، احســاس 
ــودن  خوشــی )P=0/000 ،F=57/17 و Eta=0/609(، اجتماعــی ب

بهزیســتی  احســاس  و   )Eta=0/723 و   P=0/000  ،F=48/94(
ــون  ــس آزم ــه پ )P=0/000 ،F=21/775 و Eta=0/674( در مرحل

تأثیــر معنــاداری داشــته اســت. 
ــان  ــی درم ــن اثربخش ــر  بی ــی ب ــه دوم مبن ــی فرضی ــرای بررس ب
ــی در  ــاد همدل ــرا در ابع ــت گ ــود و مثب ــه خ ــفقت ب ــی ش گروه

ــاوت دارد. ــی تف ــابقه خودجرح ــا س ــوان ب ــران نوج دخت

جدول 7: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره در پس آزمون ابعاد همدلی

توان آماریضریب تأثیرP-Valueآماره dfFمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

218/689137/9540/0000/9061/000مؤلفه شناختی
185/745128/1870/0000/8671/000مؤلفه عاطفی

205/944117/9680/0000/8341/000مؤلفه همدردی

نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره )مانکــوا( در جدول 7 نشــان 
ــر شــفقت و مثبــت نگــر  ــه هــای متمرکــز ب می دهــد کــه مداخل
)بــا کنتــرل اثــر پیــش آزمــون بــه عنــوان عامــل همپــراش روی 
ــامل  ــی ش ــاد همدل ــک از ابع ــر ی ــش ه ــر افزای ــون( ب ــس آزم پ
ــل  ــناختی )P=0/000 ،F=37/95 و Eta=0/906(، عام ــل ش عام
عاطفــی )P=0/000 ،F=28/18 و Eta=0/867( و عامــل همدردی 

ــون  ــس آزم ــه پ )P=0/000 ،F=17/96 و Eta=0/834( در مرحل
تأثیــر معنــاداری داشــته اســت.

بــرای بررســی فرضیــه ســوم پژوهــش مبنــی مقایســه اثربخشــی 
دو مداخلــه در متغیرهــای همدلــی و احســاس شــادکامی از آزمــون 

تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد.

جدول 8: آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین سه گروه در متغیرهای همدلی و شادکامی

گروهمتغیر
گروه آزمایش 1
)مثبت  درمانی

گروه آزمایش 2
گروه گواه)شفقت درمانی(

معناداریتفاوت میانگینمعناداریتفاوت میانگینمعناداریتفاوت میانگین

همدلی
3/5320/001-1/0080/104---گروه آزمایش 1
2/5240/001---1/0080/104گروه آزمایش 2
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زوجــی                        مقایســه  و  هــا  گــروه  بیــن  تفــاوت  راســتای  در 
ــی در جــدول 8 اســتفاده  میانگیــن هــا از آزمــون تعقیبــی بونفرون
شــد. نتایــج نشــان داد کــه، هــر دو روش درمانــی شــامل بــر تمامی 
متغیرهــا در مرحلــه پــس آزمــون اثربخــش بــوده انــد. همچنیــن، 
نتایــج حاکــی از آن اســت کــه در متغیــر همدلــی  بیــن اثربخشــی 
ــس  ــه پ ــفقت در مرحل ــر ش ــز ب ــرا و متمرک ــت گ ــان مثب دو درم
 .)P>0/05( آزمــون از نظــر میزان اثربخشــی تفــاوت معنــادار نبــود
امــا در متغیــر احســاس شــادکامی ایــن تأثیــر متفــاوت بــود، یعنــی 
روان درمانــی مثبــت گــرا نســبت بــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت 

ــوده اســت.  ــر ب ــر احســاس شــادکامی مؤثرت ب

بحث
ــان  ــی دو درم ــه اثربخش ــش مقایس ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ه
گروهــی متمرکــز بــر شــفقت و مثبــت نگــر بــر همدلی و احســاس 
شــادکامی در دختــران نوجــوان بــا ســابقه خودجرحــی بــود. نتایــج 
پژوهــش نشــان داد کــه، درمــان گروهــی متمرکــز بــر شــفقت و 
مثبــت گــرا بــه افزایــش همدلــی و احســاس شــادکامی در دختــران 
نوجــوان بــا ســابقه خودجرحــی منجــر شــد. یافتــه حاضــر مبنــی 
بــر اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر افزایــش احســاس 
شــادکامی در افــراد بــا نتایــج پژوهــش Tingaz و همــکاران 
)2022( و Best و همــکاران )2021( همســو مــی باشــد )36-37(. 
Tingaz و همــکاران )2022( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه، 

بیــن ذهــن آگاهــی، شــفقت بــه خــود و شــادی همبســتگی مثبــت 
و معنــاداری در نوجوانــان ورزشــکار وجــود داشــت )36(. همچنیــن 
Best  و همــکاران در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه، افــراد بــا 

احســاس تنهایــی بــالا همــدردی و همدلــی کمتــری را در روابــط 
ــراز  ــتری از اب ــرس بیش ــد و ت ــی کنن ــه م ــان تجرب ــی ش اجتماع
همــدردی بــه دیگــران و خــود و دریافــت شــفقت از ســوی دیگران 
دارنــد در نتیجــه احســاس شــادمانی کمتــری را تجربــه مــی کننــد. 
یافتــه هــا نشــان مــی دهــد کــه عــدم امنیــت اجتماعــی و تــرس 
ــه  ــود ب ــا خ ــران ی ــوی دیگ ــی از س ــفقت و مهربان ــت ش از دریاف
ــان  ــه دارد )37(. درم ــی رابط ــی از تنهای ــطح بالای ــا س ــدت ب ش
متمرکــز بــر شــفقت بــر پایــه دو فراینــد اصلــی بنیــان نهــاده شــده 
اســت. اولیــن فراینــد بــه افزایــش مهــرورزی و مهربانــی بــه خــود 
و دیگــران بازمــی گــردد. همچنیــن، فرآینــد دوم شــامل شــرطی 
زدایــی، تقویــت آزادی خــود و روابــط یــاری رســان اســت. دختــران 
بــا رفتــار خودجرحــی بــا آمــوزش هــای متمرکــز بــر شــفقت کــه 
ــا خــود و دیگــران مهرورزانــه رفتــار کننــد. در واقــع مــی تــوان  ب
گفــت افــرادی  کــه از تأثیــرات مثبــت مهربانــی آگاه انــد، از آن بــه 

عنــوان وســیله ای بــرای حفــظ و کنتــرل ســلامتی خــود اســتفاده 
می کننــد )38(.

Neff )2010( داشــتن شــفقت خــود نیازمنــد ایــن اســت کــه فــرد 

بــه دلیــل شکســتها و یــا نرســیدن بــه معیارهــای مــورد نظــرش به 
ــان متمرکــز  ــن درم ــردازد.  بنابرای ــاد ســخت گیرانه از خــود نپ انتق
بــر شــفقت مــی توانــد بــر کاهــش هیجانهــای منفــی و افزایــش 

احســاس شــادی موثــر باشــد )39(. 
از دیگرســو، درمــان مثبــت نگــر بــر بهزیســتی روانــی و احســاس 
شــادی دختــران بــا ســابقه خودجرحــی اثربخــش بــوده اســت. هــر 
چنــد کــه ایــن اثربخشــی درمــان مثبــت نگــر بــر شــادی دختــران 
بیــش از درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه خــود بــود. در پژوهشــی 
Morris و همــکاران بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه، داشــتن 

ــی  ــا خودجرح ــراد ب ــان اف ــه درم ــد ب ــی توان ــت م ــات مثب احساس
ــم  ــرای تنظی ــیوه ای ب ــوان ش ــه عن ــی ب ــود جرح ــک کند.خ کم
احساســات و هیجانهــا از ســوی افــراد بــا تجربــه خودجرحــی بــه 
ــی  ــادی در زندگ ــت و ش ــای مثب ــه ه ــتن تجرب ــی رود. داش کار م
مــی توانــد شــیو ه هــای جدیــدی بــرای ســازگاری بــا مشــکلات 
ــه  ــت نگــر، ب ــان مثب ــد )40(. درم ــرای آنهــا فراهــم کن زندگــی ب
افــراد کمــک مــی کنــد تــا روابــط اجتماعــی و مهارتهــای دوســت 
یابــی خــود را تقویــت کننــد و قــدردان فرصتهــای زندگــی خــود 
باشــند )41(. از ایــن رو، درمــان مثبــت نگــر بــر احســاس شــادی 
افــراد نمونــه موثرتــر بــود. Nawaz و همــکاران )2021( در 
ــی  ــناختی م ــای روان ش ــه ه ــه مداخل ــد ک پژوهشــی نشــان دادن
ــر  ــر باشــند و بهت ــای خودجرحــی موث ــر کاهــش رفتاره ــد ب توانن

اســت ایــن مداخلــه هــا بــه طــور مــداوم بــه کار برونــد )42(. 
بــه طــور کلــی، شــفقت بــه خــود بــه مشــکلات عاطفــی کمتــر 
در افــراد منجــر مــی شــود. شــفقت بــه خــود و ســطوح پاییــن تــر 
خودجرحــی یــا افــکار خودکشــی منجــر مــی شــود. عــدم شــفقت 
ــی زندگــی دامــن  ــگ کــردن رویدادهــای منف ــه پررن ــه خــود ب ب
مــی زنــد و رفتارهــای خودجرحــی را در نوجوانــان افزایــش                    
ــی  ــه زندگ ــت ب ــرش مثب ــتن نگ ــن، داش ــد )2(. همچنی ــی ده م
بــه تــوان مقابلــه مناســب بــا مشــکلات زندگــی در افــراد کمــک          

ــد. مــی کن
در انجــام ایــن پژوهــش محدودیتهــای وجــود داشــت. بــه دلیــل 
همــه گیــری کرونــا و رعایــت پروتــوکل هــای بهداشــتی جلســات 
ــه ممکــن اســت اثربخشــی  ــزار شــد ک ــن برگ ــه صــورت آنلای ب
کمتــری در مقایســه بــا جلســات حضــوری داشــته باشــند. 
ــام دوره  ــکان انج ــا ام ــیوع کرون ــل ش ــه دلی ــام ب ــن، انج همچنی
پیگیــری بــرای بررســی اثــر مانایــی مداخلــه هــا میســر نگردیــد.  
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ــوزه،  ــن ح ــه ای ــد ب ــان علاقمن ــه محقق ــود ک ــنهاد می  ش پیش
موضــوع مــورد بحــث در ایــن پژوهــش را در بیــن ســایر نوجوانــان 
ــواد و  ــرف م ــه مص ــش ب ــانی )گرای ــیب رس ــار خودآس دارای رفت
مشــروبات الکلــی، رانندگــی پرخطــر، روابــط جنســی زودهنــگام( 
مــورد مطالعــه قــرار دهنــد. همچنیــن، نتایــج مطالعــه حاضر نشــان 
ــه افزایــش همدلــی و شــادکامی  داد کــه برنامــه هــای درمانــی ب
نوجوانــان دختــر بــا ســابقه خودجرحــی اثربخــش بــوده اســت، لــذا 
ــی  ــان داروی ــار درم ــی در کن پیشــنهاد مــی شــود در مراکــز درمان
ــروه از  ــن گ ــرای ای ــناختی ب ــات روان ش ــه خدم ــه ارائ ــی ب و طب

ــان  اســتفاده شــود. مراجع

نتیجه گیری
ــا هــدف اثربخشــی دو درمــان گروهــی متمرکــز  ایــن پژوهــش ب
ــی و شــادکامی در  ــر احســاس همدل ــت نگــر ب ــر شــفقت و مثب ب
دختــران نوجــوان بــا ســابقه خودجرحــی انجــام شــد. نتایــج نشــان 
داد کــه هــر دو روش مــی تواننــد بــه افزایــش همدلــی و احســاس 

شــادکامی در دختــران منجــر شــوند. بــا ایــن حــال، درمــان مثبــت 
نگــر تاثیــر بیشــتری بــر احســاس شــادکامی در مقایســه بــا درمــان 

متمرکــز بــر شــفقت داشــت. 

سپاسگزاری
پژوهشــگران از مدیــران و پرســنل مــدارس دولتــی منطقــه 4 شــهر 
تهــران بــه دلیــل همــکاری شــان تشــکر مــی کنمــد. همچنیــن، از 
شــرکت کنندگانــی کــه بــا صبــر و حوصلــه مــا را در اجــرای ایــن 
ــن،  ــم. همچنی ــی را داری ــال قدردان ــاختند، کم ــاری س ــش ی پژوه
ایــن مقالــه برگرفتــه از یافتــه هــای رســاله دکتــری رشــته مشــاوره 

)نویســنده اول( مــی باشــد.

تعارض منافع
نویســندگان اعــلام مــی کننــد کــه هیــچ تعــارض منافعــی در ایــن 

مقالــه وجــود نــدارد.
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