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Abstract 
  Oppositional defiant is a common disorder in childhood and adolescence, and affected people face problems in the 
field of mental health, and social-emotional skills.  Considering the importance of this issue, the present study was 

conducted to determine the effectiveness of self-compassion training in reducing the symptoms of oppositional 
defiant disorder in adolescents. The present study used the quasi-experimental method with pre-test and post-test 
with a control group. The statistical population of this study consisted of all male students with oppositional defiant 

disorder who were studying in the  high school of Boin Zahra City in the academic year 2022-2023. The sampling 
method was purposive Sampling. The sample size of the study, based on the experimental research, included 30 
randomly placed in two experimental groups (15 people) and a control group (15 people). The experimental group 
received 8 sessions of compassion training as a group, 90 minutes once a week, and the control group did not 
receive any training. The instruments used in this study were  clinical interviews  based on Dsm-5, the oppositional 
defiant disorder scale Hommersen & et al (2006), and  an  educational package of Self-compassion training based on 
the book Compassion-Focused Therapy (Gilbert, 2010). Data analysis was done using univariate analysis of 
covariance tests. The results showed that self-compassion Training leads to a decrease in reduction in the symptoms 
of oppositional defiant disorder in adolescents (p<0/05). Therefore, according to the findings, self-compassion 
training with a compassionate approach to life can be an efficient treatment to reduce confrontational behavior in 
adolescents. Consequently, it is suggested to consider this intervention's role in improving these adolescents' mental 
health. 
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 اي در نوجوانان هاي اختلال نافرماني مقابلهتاثيرآموزش شفقت به خود بر كاهش نشانه
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 چكيده 
مقابله  نوجواني  نافرماني  و  دوران كودكي  در  شايع  اختلال  مهارت استاي يك  رواني،  زمينه سلامت  در  مشكلاتي  با  اختلال  اين  به  افراد مبتلا  هاي  . 

هاي اختلال  بر كاهش نشانه  توجه به اهميت اين موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي آموزش شفقت به خوداجتماعي و هيجاني مواجه هستند. با  
آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش، شامل  پس   -آزمونآزمايشي از نوع پيشاي در نوجوانان، انجام شد. طرح پژوهش، نيمه نافرماني مقابله

بود.    ١٤٠١-١٤٠٢زهرا در سال تحصيلي  اي مشغول به تحصيل در مقطع متوسطه دوم شهرستان بويينداراي اختلال نافرماني مقابلهآموزان پسر  تمامي دانش 
نفر از جامعه مذكور بود، كه به طور تصادفي    ٣٠هاي آزمايشي انجام شده، شامل  گيري از نوع هدفمند بود. حجم نمونه پژوهش بر اساس پژوهشروش نمونه

اي، يك بار در هفته تحت آموزش گروهي قرار  دقيقه  ٩٠جلسه    ٨نفر)، جايدهي شدند. گروه آزمايش به مدت    ١٥نفر) و گروه گواه (  ١٥در دو گروه آزمايش ( 
بندي  مقياس درجه،  DSM-5ابزار استفاده شده در اين پژوهش، مصاحبه باليني بر اساس معيارهاي  .  گونه آموزشي را دريافت نكردندگرفتند، و گروه گواه هيچ

)، بود. به  ٢٠١٠)، و بسته آموزشي شفقت به خود بر اساس كتاب درمان متمركز بر شفقت (گيلبرت،  ٢٠٠٦اي هومرسون و همكاران ( اختلال نافرماني مقابله 
داده تحليل  و  كوواريانس تكمنظور تجزيه  تحليل  از  آموزش  ها  كه  داد  نشان  نتايج  استفاده شد.  نشانهمتغيره  به كاهش  منجر  به خود  اختلال  شفقت  هاي 

تواند يك درمان كارآمد  ها، آموزش شفقت به خود با داشتن رويكردي دلسوزانه به زندگي، ميلذا با توجه به يافته  .اي در نوجوانان شده استنافرماني مقابله
 شناختي اين نوجوانان، به نقش اين مداخله توجه شود. شود كه جهت سلامت رواناي در نوجوانان باشد. بر اين اساس پيشنهاد ميجهت كاهش رفتار مقابله

 اي، نوجوانان آموزش شفقت به خود، اختلال نافرماني مقابله: ها  كليدواژه

 
 

١٤٠٤  ارديبهشت ٥تاريخ پذيرش:         ١٤٠٣ بهمن  ٢٦تاريخ بازنگري:          ١٤٠٣ شهريور ١٧تاريخ دريافت:   
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  مقدمه
). اين دوره به عنوان نقطه عطفي در  ٢٠٢١و همكاران،    ١ها در روند تحول انسان است (راسينترين دوره نوجواني يكي از حساس 

شيميائي زيادي همراه است، كه    -باشد، و با تغييرات رفتاري، هورموني و عصبيگذر زندگي انسان از مرحله كودكي به بزرگسالي مي
). در اين دوره، نوجوانان  ٢٠١٦،  ٢كورتز و گريس  -دهند (گومز، رينكناجتماعي نشان مي  -خود را در ابعاد مختلف رواني  ،اين تغييرات

يد (هوانگ، چن، گرين، چونگ آها به وجود مياز وضعيت رواني پايداري برخوردار نيستند و اغلب، بيشترين مشكلات رفتاري براي آن
وي  اين   ).٢٠١٩،  ٣و  از  مقابلهيكي  نافرماني  اختلال  آماري   ٤ايمشكلات،  و  تشخيصي  راهنماي  پنجم  ويرايش  اساس  بر  است. 

توزي است  پذير/ عصباني، رفتار نافرماني/ جدلي و كينهاي به صورت الگويي از خلق تحريك، اختلال نافرماني مقابله٥اختلالات رواني 
دهد (انجمن  درصد را گزارش مي  ٣درصد و ميانگين برآورد شيوع    ١١تا    ١اختلال بين  ماه ادامه دارد. ميزان شيوع اين    ٦كه حداقل  

)، و در طول  ٢٠٢٢،  ٧اي اختلالي بسيار شايع (پايناختلال نافرماني مقابله دهند كهها نشان مي). پژوهش٢٠١٩،  ٦شناسي آمريكاروان
(گيوديك پايدار  همكاران،    ٨زمان  مي٢٠٢٣و  مدرسه )،  و  خانه  در  سازگاري  كاهش  با  و  است   باشد  همراه  نوجوانان  بزهكاري  و 

اي در معرض خطر بيشتري براي مشكلات اجتماعي و ارتباطي قرار ). كودكان با اختلال نافرماني مقابله٢٠٢٠،  ٩(كريستينسن و باكر 
و   (ويتيئلو  هستند  مواجه  بيشتري  تحصيلي  مشكلات  با  نتيجه،  در  و  است  آشفته  خود  معلمان  و  همسالان  با  آنان  تعامل  داشته، 

با رفتارهاي مقابله). همچنين، معلمان دانش٢٠١٦،  ١٠ويلفورد اي، مشكلات فراواني با اين افراد دارند (بونهام، شانلي، واترز و  آموزان 
و همكاران،   ١٢تواند منجر به فرسودگي و تنيدگي زياد و نارضايتي شغلي معلمان گردد (دينگ)، و چنين رفتارهايي مي٢٠٢١،  ١١الوين
پژوهش ٢٠٢٠ مي).  نشان  پيشها  مقابلهدهند،  رفتارهاي  و  بوده  نامطلوب  اختلال  اين  ميآگهي  افراد  اين  منفي  اي  پيامدهاي  تواند 

كه افراد مبتلا در معرض خطر بالاي  )، به طوري٢٠١٩،  ١٣قانوني و ارتباطي جدي را براي فرد در پي داشته باشد (هوينياك و پترسون
، رفتار ضداجتماعي،  ١٤هايي همچون: اختلال سلوكاجتماعي، سوءمصرف مواد، ترك تحصيل و اختلالبزهكاري نوجواني، رفتار ضد

). در همين راستا، متخصصان اين اختلال را يك عامل خطر براي  ٢٠٠٩،  ١٥اختلالات خلقي و اضطراب هستند (لوبر، بورك و پارديني
تواند به عنوان يك دروازه براي ساير اختلالات  )، و معتقدند كه علائم آن مي٢٠٢٠،  ١٦كنند (اسكاندر در پسران ذكر مي اختلال سلوك

اي عوامل متعددي تاثير دارد، يابي مبتلايان به اختلال نافرماني مقابله). در علت٢٠١٩،  ١٧رواني در بزرگسالي باشد (سنتيواني و بالاز 
آسيباين عوامل شامل مجموعه و  والدين، ضربات  افراطي و لجبازي  برخورد  ذاتي،  استعدادهاي  و  از خصوصيات  محيطي، اي  هاي 

  ).٢٠١٩شناسي آمريكا، باشند (انجمن رواننفس ميهاي مزمن و فقدان عزتها و ناتوانيبيماري 

اي صورت گرفته است، مقابلههاي مختلف افراد داراي اختلال نافرماني هاي مختلفي براي شناخت ويژگيهاي اخير پژوهش در سال
؛ دوران، ٢٠١٨،  ١٨هايي از قبيل: بازداري پاسخ و تكانشگري (ژو، جيانگ و جي دهند، اين افراد در ويژگيهايي كه نشان ميپژوهش
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)، مشكلات توجهي و  ٢٠١٣، ٤و مندي   ٢٠١٦، ٣گيري و همدلي (فنما )، ديدگاه٢٠٠٧و همكاران،  ٢؛ فوساتي ٢٠٠٧، ١چارگ و كوهن مك
اجرايي (لوبر، بورك، لاهي، وينترز و زرا  )، نظريه ذهن ٢٠١٢،  ٧؛ رودز، پارك، ست و كوگيل ٢٠٠٢،  ٦؛ گادو و نولان٢٠٠٠،  ٥كاركرد 

؛ لدتبر ٢٠١٩و همكاران،  ٩هيجاني و سازگاري (چو -هاي اجتماعي)، مهارت٢٠١٦، ٨تسوري و ازپلتا  -(دلااوسا، گرانرو، دومنك، شماي
 -؛ گئورتز ٢٠١٥،  ١٤؛ گرانرو، لاورز و ازپلتا٢٠١٤،  ١٣؛ سيگوردسون، والاندر و ساند٢٠١٨،  ١٢؛ واندر استاو٢٠١٨،  ١١؛ اگاندل٢٠١٧،  ١٠و آمز 

؛ كاواناك، ٢٠٢٠و همكاران،    ١٧؛ موراتوري ٢٠٢٤،  ١٦)، و تنظيم هيجان (نوبخت، استينسبك و ويچستروم ٢٠١٧و همكاران،    ١٥دورتون 
بالبوئنا  و  گراهام  دانكن،  مسي   ٢٠١٧،  ١٨كوين،  و  ميلون  پيزانو،  موراتوري،  مي٢٠١٧،  ١٩و  نقص  داراي  نتايج  )،  به  توجه  با  باشند. 

مقابلهپژوهش نافرماني  اختلال  داراي  افراد  با  در كار  قرار ميها، مداخلاتي كه  استفاده  مورد  ناديده  اي  را  نقش هيجان  نبايد  گيرند، 
توسط   ٢٠اي جديد تحت عنوان شفقت به خود اي، سازهها در مورد درمان اختلال نافرماني مقابلههمزمان با گسترش پژوهش  بگيرند.

دهنده به خود، يك حالت ذهني مثبت و شكل سالم پذيرش خود است، كه نشان شناسي مطرح شد. شفقت)، در روان٢٠٠٣(  ٢١نف
)، و به معني درك و همدلي با خود، خودپذيري، انتقاد و  ٢٠٠٩،  ٢٢باشد (گيلبرت قبول ابعاد نامناسب خود و زندگي ميميزان پذيرش و  

(نف و مك افكار است  برخي احساسات و  به خاطر داشتن  ( ).٢٠١٠،  ٢٣گيقضاوت نكردن خود  ادامه، گيلبرت  ويژگي ٢٠٠٥در  )، از 
 را ارائه نمود. آموزش ذهن شفقت  "٢٤ورز آموزش ذهن شفقت "شفقت به خود در جلسات درمان خود استفاده كرد و در نهايت تئوري  

انگيزشي غيررقابتي با ٢٠٠٩ورز محور مركزي درمان متمركز بر شفقت است (گيلبرت،   ). هدف اين درمان، برانگيختن يك سيستم 
به زندگي همچنان بسيار متفاوت است، زيرا رويكرد دلسوزانه  ارزشمشخصات فيزيولوژي  دهد، نحوه  هاي اساسي ما را تغيير ميكه 

). اين روش، با تمركز بر سه مولفه مهربان بودن با خود در برابر انتقاد از خود، ٢٠٢٠فعاليت ذهن ما را نيز تغيير خواهد داد (گيلبرت،  
)، با افزايش قابليت پذيرش ٢٠١٦،  ٢٥سازي افراطي (ماهكس و پرايسآگاهي در مقابل همسانانسانيت مشترك در مقابل انزوا و توجه

ميناراحتي  كاهش  را  هيجاني  آشفتگي  ميها،  قادر  را  فرد  و  رفتارهاي  دهد،  كاهش  باعث  و  داده  تسكين  بيشتر  را  خود  كه  سازد 
(گيلبرت،   شود  هيجاني  و  دهه٢٠١٤اخلالگرانه  در  پژوهش  ).  مشكلات اخير،  بر  خود  به  شفقت  آموزش  اثربخشي  در خصوص  ها 

لوئيس  و  چرني  آلفيتون،  سيافيق،  مثال:  عنوان  به  است.  شده  دوچندان  هيجاني  و  كه  ٢٠٢٤(  ٢٦رفتاري  دادند  نشان  پژوهشي  در   ،(
خود در كاهش خشونت به  بروك  افزايش شفقت  و  فيليپس  هاين،  است.  موثر  دادند كه ٢٠٢٢(  ٢٧افراطي  خود نشان  پژوهش  در   ،(

 
1. Doran, McChargue & Cohen 
2. Fossati 
3. Fennema 
4. Mandy 
5. Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera 
6. Gadow & Nolan 
7. Rhodes, Park, Seth & Coghill 
8. De la Osa, Granero, Domenech, Shamay-Tsoory & Ezpeleta 
9. Chou 
10. Leadbeater & Ames 
11. Ogundele 
12. Van der Stouwe 
13. Sigurdson, Wallander & Sund 
14. Granero, Louwaars & Ezpeleta 
15. Goertz-Dorten 
16. Steinsbekk & Wichstrøm 
17. Muratori  
18. Cavanagh, Quinn, Duncan, Graham & Balbuena 
19. Pisano, Milone & Masi 
20. Self-Copassion 
21. Neff 
22. Gilbert 
23. McGehee 
24. Compassionate Mind Training 
25. Maheux & Price 
26. Syafiq, Alfithon, Cherney & Louis 
27. Huynh, Phillips & Brock 



 اي در نوجوانان هاي اختلال نافرماني مقابلهتاثيرآموزش شفقت به خود بر كاهش نشانه

 محمد درزي، شهريار يارمحمدي واصل، ابوالقاسم يعقوبي و رسول كرد نوقابي 

٤٦ 
 

)، در پژوهش خود ٢٠١٩و گيلبرت (  ١داسيلوا، ريجو، كاستيلهو شود. ريبريوروابط صميمي ميشفقت به خود باعث بالاتر رفتن كيفيت  
)، در پژوهش خود نشان  ٢٠١٩(  ٢شود. لاپينسكي دريافتند كه درمان متمركز بر شفقت منجر به كاهش رفتارهاي نامناسب اجتماعي مي

عامل تعديل به خود يك  تنظيم هيجان و عملكرد بينداد كه شفقت  و فراري كننده بين  اينوود  است.  پژوهشي  ٢٠١٨(  ٣فردي  در   ،(
مي افزايش  هيجان  تنظيم  طريق  از  را  روان  سلامت  خود،  به  شفقت  كه  دادند  پژوهشنشان  در  نيز  ايران  در  مختلف،  دهد.  هاي 

ويژگي بر  را  خود  به  شفقت  بر  مبتني  درمان  (تابشاثربخشي  خودانتقادي  و  هيجان  تنظيم  راهبردهاي  نظير:  متفاوت  و هاي  مفرد 
)، ١٤٠٢زاده و عماديان،  نجفي، حسن)، تكانشگري و رفتارهاي پرخطر (شمس١٤٠٠بفرويي و رحيمي،  ؛ ابويي، برزگر١٤٠٢منصوري،  

كاظميتاب (سعدوني،  همدلي  و  هيجاني  نارسايي  هارون آوري،  و  خودآسيب١٤٠٢رشيدي،  مقدم  رفتارهاي  و  پرخاشگري  رسان  )، 
و سازگاري اجتماعي (بابازاده،   )، مهارت ١٤٠١؛ دريكوند، يزدانبخش و كرمي،  ١٤٠١نيا و باغداساريانس،  (دماونديان، گلشني، صفاري

هاي داخلي و خارجي بيانگر اثربخشي اين  دهد، نتايج پژوهش داده است. بررسي پيشينه نشان مي )، نشان  ١٤٠١مجاور، فتحي و جباري،  
با اين  افراد داراي اختلال  شماري يافت مي هاي اندك حال، پژوهش روش است،  به بررسي تاثير آموزش شفقت به خود بر روي  شوند كه 

)، تاثير  ١٤٠٣مقدم ( رشيدي و كاظمي زاده، هارون خاني قلي باشند. از جمله، پژوهش صفي   الخصوص نوجوانان، پرداخته اي، علي نافرماني مقابله 
)، اثربخشي  ١٤٠٠آموزان؛ جلالي، عسگري، حيدرئي و مكوندي ( اي و خودمهاري دانش رفتار نافرماني مقابله درمان متمركز بر شفقت را بر  

طاري، حقاني  اي و همچنين، آقاعلي آموزان دختر داراي اختلال نافرماني مقابله هاي تنظيم هيجان در دانش آموزش شفقت به خود بر دشواري 
 اي نشان دادند. آوري دختران با اختلال نافرماني مقابله )، نيز تاثير درمان مبتني بر خودشفقتي را بر پرخاشگري و تاب ١٣٩٩و نيكخواه ( 

شناختي نوجوانان نياز به توجه ويژه دارد و نيز با در نظر  اي حساس از رشد است و مسائل روانحال با توجه به اينكه نوجواني دوره
مقابله نافرماني  و  داشتن شيوع اختلال  دلگرماي  نتايج  از  پژوهشي كه حاكي  پيشينه  بررسي  با  و  آن  كننده كاربرد مداخلات تاثيرات 

ويژگي روي  بر  خود  به  آموزش شفقت  اثربخشي  مورد  در  كافي  عليرغم وجود شواهد  است،  خود  به  بر شفقت  مبتني  هاي  آموزشي 
الخصوص  اي، عليهاي افراد داراي اختلال نافرماني مقابلهمختلف افراد در جوامع آماري مختلف، با اين حال، تاثير آن بر روي نشانه
مي احساس  زمينه  اين  در  پژوهشي  خلا  و  شده،  بررسي  كمتر  ايننوجوان،  از  را  شود.  پژوهش  اين  انجام  ضرورت  موجود،  خلا  رو، 

مي  ويژگيدوچندان  روي  بر  خود  به  شفقت  آموزش  اثربخشي  به  توجه  با  كه  است  اين  حاضر  پژوهش  سوال  بنابراين،  هاي  كند. 
 دهد؟اي در نوجوانان را كاهش ميهاي اختلال نافرماني مقابلههاي مختلف، آيا آموزش شفقت به خود، نشانهگروه

  روش 
. جامعه آماري پژوهش، شامل تمامي بودآزمون همراه با گروه گواه  آزمون و پسآزمايشي با طرح پيشپژوهش حاضر از نوع نيمه

زهرا در سال تحصيلي اي، مشغول به تحصيل در مقطع متوسطه دوم شهرستان بويينداراي اختلال نافرماني مقابلهآموزان پسر  نشدا
با توجه به اينكه شركتبود. روش نمونه  ١٤٠١-١٤٠٢ بايد ملاكگيري  نافرماني مقابله كنندگان  را دارا ميهاي اختلال  از  اي  بودند، 

)، شامل  ١٤٠٢نفر باشد (دلاور،    ١٥اينكه در روش آزمايشي بايد هر زيرگروه، حداقل  نوع هدفمند بود. حجم نمونه پژوهش، با توجه به  
پس از گرفتن مجوز از  طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گروه گواه، جايابي شدند. بدين منظور،  نفر از جامعه مذكور بود، كه به   ٣٠

مدرسه به صورت تصادفي انتخاب، و با   ٥زهرا، از بين تمامي مدارس پسرانه متوسطه دوم،  اداره آموزش و پرورش شهرستان بويين
اي در كادر آموزشي مدرسه جهت همكاري با محقق صورت  مراجعه به اين مدارس، با معرفي خود و بيان اهداف پژوهش، ايجاد انگيزه

آموزاني كه رفتارهايي همچون: از كوره دررفتن، امتناع گرفت. در ادامه، از مدير و ديگر كادر آموزشي مدارس درخواست شد، تا دانش
آميز فعالانه از رعايت قوانين و مقررات، جر و بحث با معلمان، سرزنش ديگران به خاطر اشتباهات خود، زودرنجي، رفتارهاي خصومت

نفر بودند، مشاور و ناظم مدرسه، مقياس   ٧٦آموزان كه شامل  باشند، معرفي نمايند؛ پس از شناسايي اين دانشو گستاخانه را دارا مي
 

1. Ribeiro da Silva, Rijo & Castilho 
2. Lapinski 
3. Inwood & Ferrari 
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اي كه  آموزان تكميل نمودند، و در ادامه موارد مشكوك به اختلال نافرماني مقابلهاي را در مورد اين دانشبندي نافرماني مقابلهدرجه
به مقياس  اين  در  بيشتري  برش  نمره  نقطه  (با  بودند  آورده  معيارهاي  دانش  ٤١)، و شامل  ١٦دست  اساس  بر  بودند،   DSM-5آموز 

هاي  ملاك  آموز توسط پژوهشگر، انتخاب شدند.دانش  ٣٠توسط پژوهشگر مورد مصاحبه و ارزشيابي بيشتر قرار گرفتند و در نهايت  
مقابلهورود شركت  نافرماني  از: دريافت تشخيص اختلال  بود  عبارت  پژوهش  به  مقياس درجهكنندگان  معلم  فرم  بر اساس  بندي اي 

زهرا، نداشتن بيماري  هاي شهرستان بوييندر حال تحصيل در دبيرستان  آموز پسردانشاي و مصاحبه باليني،  اختلال نافرماني مقابله
روان و  رضايت جسمي  و  بگذارد  تاثير  فرد  معمول  زندگي  بر  و  باشد  پژوهش  اجراي  زمان  در  دارو  مصرف  نيازمند  كه  حاد  شناختي 

بود.  شركت مدرسه،  اولياي  و  وي  والدين  ملاك مهمكننده،  روان ترين  اختلال  وجود  خروج،  برنامه هاي  در  شركت  ديگر،  شناختي 
مانده و غيبت در دو جلسه آموزشي بود. آموزشي ديگر به صورت همزمان، اعلام عدم رضايت براي شركت در جلسات آموزشي باقي

مانند: گرفتن رضايت اخلاقي  از والدين شركتهمچنين، ملاحظات  اينكه، شركتنامه  بودن اطلاعات و  كننده در كنندگان، محرمانه 
 پژوهش، مختار خواهد بود كه در هر مرحله از اجراي پژوهش، به هر دليلي به همكاري خود با پژوهشگر خاتمه دهد، رعايت گرديد. 

    ابزار
كننده سوالاتي را مصاحبهمصاحبه باليني ساختاريافته نوعي مصاحبه تشخيصي است كه در آن    :١يافته اختارمصاحبه باليني س  .١

-خيريه، شعيري، آزادفلاح و رسول پرسد تا او را به سمت هدف درماني هدايت كند (شونده ميكه از قبل آماده كرده است از مصاحبه
-DSMمصاحبه تشخيصي ساختاريافته بر اساس   اي،). در پژوهش حاضر، جهت تشخيص اختلال نافرماني مقابله ١٣٨٨زاده طباطبائي،  

 آموزان به عمل آمد. همچنين، روايي سوالات مصاحبه توسط اساتيد راهنما و مشاور تائيد گرديد.، به وسيله پژوهشگر از دانش 5
هومرسن، موري، اوهان باشد كه توسط  اي ميماده  ٨اين ابزار، يك مقياس  :  ٢اياختلال نافرماني مقابله بنديمقياس درجه  .٢

= خيلي زياد) ساخته شده است، و به ارزيابي نظر پاسخگويان  ٣= اصلا تا  ٠اي (درجه  ٤) در يك طيف ليكرت  ٢٠٠٦(  ٣و جانستون
گزارش شده   ٩٥/٠و    ٩٢/٠هاي آلفاي كرونباخ و بازآزمايي توسط سازندگان آن، به ترتيب  پردازد. ضريب پايايي مقياس با روش مي

هاي چهارم آموزان پايه). در ايران نيز ضريب پايايي مقياس توسط عابدي بر روي دانش٢٠١٠،  ٤است (اولافلين، هاكنبرگ و ريكاردي 
ابتدايي دبستان پنجم  آلفاي كرونباخ  و  به روش  بازآزمايي    ٩٣/٠هاي شهر اصفهان  به روش  گزارش شده است (فرامرزي،   ٩٤/٠و 

قنبري،   و  پاسخ١٣٩١عابدي  مورد كودكان خود  در  را  مقياس  اين  مربيان  و  والدين  معلم مي  ).  فرم  از  پژوهش حاضر  در  كه  دهند 
آلفاي كرونباخ   به شيوه  پايايي مقياس  پرسشنامه، غربالگري و متمايزسازي    ٧٣/٠استفاده گرديد و  بدست آمد. هدف از اجراي اين 

 اي و نيز، سنجش شدت علائم اختلال، قبل و بعد از دوره آموزشي بود. آموزان با اختلال نافرماني مقابلهدانش

  برنامه مداخله 
گيلبرت   پائول  شفقت  بر  متمركز  درمان  كتاب  اساس  بر  راهنما  اساتيد  نظارت  با  پژوهشگر،  توسط  حاضر  پژوهش  آموشي  پروتكل 

 .) تدوين گرديد١٣٩٥)، ترجمه مهرنوش اثباتي و علي فيضي (٢٠١٠(
 
 
 
 

 
1. Clinical Structured Interview 
2. Oppositional Defiant Disorder Scale 
3. Hommersen, Murray, Ohan & Johnston 
4. O'Laughlin, Hackenberg & Riccardi 



 اي در نوجوانان هاي اختلال نافرماني مقابلهتاثيرآموزش شفقت به خود بر كاهش نشانه

 محمد درزي، شهريار يارمحمدي واصل، ابوالقاسم يعقوبي و رسول كرد نوقابي 
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 جلسات آموزش شفقت به خود  ي خلاصه محتوا . ١جدول 

 تكاليف محتوا  اهداف  جلسات 

 جلسه 

 اول

آشنايي، معرفي  
شفقت و ذهن 

 يافته انسانتكامل

آموزش   شفقت،  مفهوم  با  آشنايي  قوانين  و  اهداف  بيان  عاطفي،  رابطه  ايجاد 
يافته، ذهن اجتماعي و ذهن غمروان -شناختي درباره ذهن انسان (ذهن تكامل 

 ها چندگانه (قديم و جديد) و كاركرد هر كدام از آنانگيز) و ذهن 

ياد داريد كه  آيا در گذشته مواردي را به 
ديگران  از  يا  ديگران  خود،  به  نسبت 
اينكه  يا  و  كرده  دريافت  شفقت 

 ايد.ايد بكنيد، ولي نكرده توانستهمي

 جلسه 

 دوم 

-معرفي سيستم
هاي تنظيم  

 هيجان 

مدل  مفهوم بر  سيستماي  حلقه  ٣سازي  آن  تاثير  چگونگي  و  مغز  هيجاني  هاي 
حالات رواني فرد، آشنايي با كاركرد هيجانات و بيان تفاوت بين ذهن متمركز بر 

 خطر و ذهن مشفق

موقعيت  در  اينكه  رنج بررسي  آور هاي 
شود؟  كدام سيستم هيجاني آنان فعال مي

و  بدني  حس  هيجانات،  احساسات، 
تجربه  لحظه  آن  در  را  كه  را  رفتاري 

 كرديد را بيان كنيد.

 جلسه 

 سوم

خشم و  
پرخاشگري و 
 خودانتقادگري 

معرفي خشم و كاركرد آن و مقايسه آن با پرخاشگري، نشخوار خشم و دلايل آن،  
تكنيك   خودانتقادگري  معرفي  مشفق  خود  تكنيك  و  خشم  كنترل  رفتاري  هاي 

از  (تمرين جهت ريشه استعاره هاي خودانتقادگري، استفاده  استعاره ببر خوابيده و 
 معلم، تكنيك كار با صندلي خالي و تصويرسازي خودمنتقد) 

طول  در  انتقادگر  خود  افكار  شناسايي 
فوايد  ثبت  فرم  نمودن  كامل  و  هفته 

 خودانتقادگري 

 جلسه 
 چهارم 

سازي و آماده
آموزش ذهن فرد  
(توجه آگاهي و  

ريتم تنفس 
 تسكين دهنده) 

ميآگاهي  توجه ما  به  كمكي  چه  و  توجهچيست؟  چرخه  اجتناب  كند؟  و  آگاهي 
امري  تجربه  اينكه سرگرداني ذهن  درباره  در مورد افكار و احساسات، توضيح  اي 

تنفس   با  آشنايي  توجه،  بازگرداندن  و  آگاهي  جهت  تمريناتي  ارائه  است،  طبيعي 
 هاي آن و انجام آن به صورت عملي بخش و معرفي جنبهتسكين

بخش در طي تمرين تنفس تسكين  انجام
يك حداقل  روزي  و  هفته  و  روزهاي  بار 

 تكميل فرم مربوطه 

 جلسه 

 پنجم 

جريان شفقت 
ورزي (شفقت

 نسبت به ديگران) 

ارائه تمريناتي با هدف تمركز روي تمايل به كمك به ديگران و احساس مهرباني 
 ها آشنايي با مفهوم ترس از شفقت، ابعاد آن و كار با ترس

شفقت تمرين  به انجام  نسبت  ورزي 
 ديگران در منزل

محبت اقدامي  و انجام  خود  براي  آميز 
 فردي ديگر به صورت روزانه 

 جلسه 

 ششم 

جريان شفقت 
ورزي از  (شفقت

 سوي ديگران) 

كمك به افراد تا توجه خود را دوباره روي مواقعي متمركز كنند كه ديگران نسبت 
مراقبت ايشان  ياريبه  و  بوده گر  تسكينرسان  تنفس  تمرين  كار  اند.  به  و  بخش 

 بردن خاطره 

مشفقانه   تصويرسازي  تمرين  انجام 
در  ديگران)  سوي  از  شفقت  (دريافت 

 طول هفته 

 جلسه 

 هفتم

جريان شفقت 
ورزي به (شفقت

 خود) 

جاري از تمرين در جهت  و تصويرسازي نوع خاصي  سازي شفقت در درون خود 
شفقت هويت  ايجاد  و  ويژگيخود  با  تمرين  و آميز،  قدرت  (خردمندي،  هاي 

شجاعت، ملايمت و قضاوت نكردن)، تصويرسازي مشفقانه، تمرين نامه مشفقانه  
 به خود) 

تمرين   مشفقان،  نامه  نوشتن  تمرين 
كاربرگ  تكميل  و  مشفقانه  تصويرسازي 

 ثبت تصويرسازي مشفقانه

 جلسه 
 هشتم 

مرور و جمع بندي  
 مطالب 

آن، بحث در مورد   و جمع بندي  جلسات قبل و خلاصه  مباحث آموخته شده در 
شركت افراد  نظرات  مطرحبررسي  مباحث  درباره  كارگاه  در  بررسي  كننده  شده، 

براي  آنان  از  درخواست  و  كارگاه  تاثيرگذاري  درباره  كننده  شركت  افراد  نظرات 
آوردهايشان از اين كارگاه، درخواست از افراد شركت كننده  توضيح در مورد دست

 جهت انجام تمرينات آموخته شده در آينده 

 فرم ثبت روزانه تمرينات شفقت 

 

  اجراي پژوهش   شيوه
دانش انتخاب  از  دانشپس  والدين  از  رضايت  فرم  پژوهش،  نمونه  آنآموزان شركتآموزان  والدين  توسط  پژوهش،  در  ها  كننده 

آموزان در يكي از مدارس منتخب، يك جلسه توجيهي با هدف تشريح اهداف پژوهش تكميل گرديد. در ادامه، پس از گردآوري دانش
آموزان، برگزار گرديد. سپس، جهت همتاسازي دو گروه، اعضاي نمونه در  و ايجاد انگيزه براي شركت در پژوهش براي تمامي دانش

آموزشي  برنامه  در  جلساتي  طي  گروهي  صورت  به  آزمايش  گروه  گرفتند.  قرار  تصادفي  انتصاب  روش  به  گواه  و  آزمايش  گروه  دو 
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اي بود كه توسط پژوهشگر، يك جلسه در هفته، در مدرسه دقيقه  ٩٠جلسه    ٨شركت داده شدند. برنامه آموزشي مورد نظر، شامل  
شده توسط مشاور منتخب، اجرا شد؛ اما گروه گواه، تحت هيچ آموزشي قرار نگرفتند. لازم به ذكر است، در پژوهش حاضر، فرم تكميل

بندي نافرماني  آزمون در نظر گرفته شد، و در انتها پس از پايان جلسات آموزشي، مجددا، مقياس درجهو ناظم مدرسه، به عنوان پيش
(پسمقابله گرديد  تكميل  مدرسه  ناظم  و  مشاور  توسط  دادهاي  و  تكآزمون)،  كواريانس  تحليل  از  استفاده  با  در  هاي حاصل  متغيره 

 تحليل شد. ،SPSS 26فزار انرم

   هايافته
داشتند. دامنه سني شركتدانش  ٣٠در پژوهش حاضر،    بود، كه بيشترين    ١٨سال تا    ١٦كنندگان در پژوهش، از  آموز شركت  سال 

 سال و  ١٧كننده مربوط به گروه سني  سال، بعد از اين گروه سني، بيشترين تعداد شركت  ١٦كننده مربوط به گروه سني  تعداد شركت
آزمون آزمون و پساي در مرحله پيشهاي نافرماني مقابله، اطلاعات توصيفي مربوط به نشانه٢سال بود. در ادامه جدول    ١٨سپس  

 دهد.نشان مي
 اي هاي اختلال نافرماني مقابلهبه نشانه توصيفي مربوط   اطلاعات. ٢جدول

 گروه متغير 
 آزمونپس آزمون پيش 

 انحراف استاندارد  ميانگين  استاندارد انحراف  ميانگين 

 اي نافرماني مقابله
 ٩٨/١ ٢٦/١٦ ٦٩/٢ ٣٣/١٩ آزمايش

 ٠١/٢ ٩٣/١٨ ٣٥/٢ ١٣/١٩ گواه 

كه در جدول  همان نشانهمشاهده مي  ٢طور  در  افراد  نمرات  مقابلهشود، ميانگين  نافرماني  اختلال  در پيشهاي  گروه آزمايش و گواه تقريبا  اي،  است، كه  آزمون  برابر 
آزمون گروه آزمايش و گواه  كنندگان در پسباشد. همچنين، ميانگين نمرات شركتدهنده همگن بودن اين دو گروه از لحاظ ميزان اين متغير پيش از دريافت آموزش مينشان

آزمون داشته است. جهت بررسي اين تغييرات و بررسي دهنده اين است كه گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه، تغييراتي در مرحله پسباشد، كه نشانبا يكديگر متفاوت مي
كوواريانس تكدقيق تحليل  آماري  روش  از  آموزش،  نتايج  پيشتر  مستلزم  آزمون  اين  انجام  كه  شد،  استفاده  پيشهايي  فرضمتغيره  بررسي  براي  تحليل  فرضبود.   هاي 

استاندارد  كنندگان در گروه گمارش شركتگونه كه اشاره گرديد،  كوواريانس، همان ابزارهاي  از  استفاده  است و به دليل  هاي مورد مطالعه به صورت تصادفي صورت گرفته 
نفر   ١٥گيري نيز رعايت شده است. از طرفي، حجم دو گروه آزمايش و گواه در پژوهش حاضر برابر با  هاي اندازهاي بودن مقياسفرض فاصلهارزيابي متغيرهاي وابسته، پيش

ها از آزمون لوين ويلك و همگني واريانس داده  -فرض نرمال بودن توزيع مغيرهاي وابسته از آزمون شاپيروباشد. براي بررسي پيشبوده است كه بيانگر حجمي مساوي مي
)، بالاتر از  F= 0/41و    sig= 0/52و در آزمون لوين ( )،  F= 0/96و    sig=0/37ويلك (  -استفاده شد، با توجه به اينكه سطح معناداري بدست آمده در آزمون شاپيرو

پيشمي  ٠٥/٠ همچنين،  و  نرمال  نمرات  توزيع  پس  ميباشد،  پذيرفته  گروه  دو  نمرات  واريانس  همگني  پيشفرض  رگرسيون شود.  خط  شيب  همگني  ديگر،  مهم  فرض 
متغير همپراش با متغير    باشد؛ به همين منظور بايد شيب خط رگرسيون بين متغير همپراش و وابسته در سطوح مختلف متغير مستقل همانند باشد، به عبارت ديگر، نبايدمي

آزمون مورد بررسي قرار گرفت،  مستقل رابطه داشته باشد. براي اين منظور، آزمون همگني شيب خط رگرسيون از طريق تعامل متغير پژوهش و متغير مستقل، در مرحله پس
اينكه سطح معنادار به  شود و بين )، پس فرض صفر تائيد ميF=0/23و    sig=0/63است (  ٠/ ٠٥تعامل بين متغير همپراش و مستقل بيشتر از    Fي مربوط به  با توجه 

نتايج   ٣ها همگن است. در ادامه، جدول  ها تعاملي وجود ندارد، به عبارتي شيب خط رگرسيون بين همپراش و وابسته در تمام گروهمتغير همپراش و متغير مستقل در گروه
 دهد.اي را نشان ميهاي اختلال نافرماني مقابلهمتغيري را در رابطه با تاثير آموزش شفقت به خود بر كاهش نشانهتحليل كواريانس تك

 اي هاي اختلال نافرماني مقابله. نتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش شفقت به خود بر كاهش نشانه٣جدول
 مجذور اتا معناداري سطح Fمقدار  مجذورات ميانگين درجه آزادي  مجذورات مجموع متغير 

 ٤٠/٠ ٠٠٠/٠ ١٩/١٨ ٠٣/٤٥ ١ ٠٣/٤٥ آزمون پيش
 ٤٦/٠ ٠٠٠/٠ ١٥/٢٣ ٣٢/٥٧ ١ ٣٢/٥٧ اي نافرماني مقابله

    ٤٧/٢ ٢٧ ٨٣/٦٦ خطا

وجود داشته باشد. وجود اين همبستگي از طريق بررسي خطي بودن رگرسيون  اجراي تحليل كوواريانس زماني لازم است كه بين متغير همپراش و وابسته، همبستگي  
اي كمتر  هاي نافرماني مقابله دهند، با توجه به اينكه سطح معناداري مربوط به متغير نشانهنشان مي  ٣طور كه نتايج جدول  گيرد. همانهمپراش و وابسته مورد بررسي قرار مي

فرض خطي بودن رگرسيون همپراش و وابسته رعايت  عنوان متغير همپراش موثر بوده است؛ بنابراين، پيشآزمون معنادار بوده و انتخاب آن بهباشد، پس، اثر پيشمي  ٠٥/٠از  
. ملاحظه ميانگين  )P<0/05اي، از لحاظ آماري معنادار است (نافرماني مقابله  لهاي اختلا، اثر آموزش شفقت به خود بر نشانه٣شده است. همچنين بر اساس نتايج جدول  

-رو، مي اي، كاهش يافته است. از اينآزمون نسبت به گروه گواه در متغير نافرماني مقابلههاي گروه آزمايش در پسدهد كه نمرات آزمودنينيز نشان مي  ٢دو گروه در جدول  



 اي در نوجوانان هاي اختلال نافرماني مقابلهتاثيرآموزش شفقت به خود بر كاهش نشانه

 محمد درزي، شهريار يارمحمدي واصل، ابوالقاسم يعقوبي و رسول كرد نوقابي 
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دهد كه  اي در اين نوجوانان شده است. همچنين، مجذور اتا يا اندازه اثر نشان ميهاي اختلال نافرماني مقابلهتوان نتيجه گرفت كه آموزش شفقت به خود باعث كاهش نشانه
   كند.آزمون تبيين مياي را در مرحله پسدرصد از تغييرات مربوط به متغير نافرماني مقابله ٤٦عضويت گروهي، 

  گيري بحث و نتيجه 
اي در نوجوانان انجام  هاي اختلال نافرماني مقابلهنشانهپژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي آموزش شفقت به خود بر كاهش  

به خود بر نشانه نتايج پژوهش بيانگر اين بود كه آموزش شفقت  اي در نوجوانان، تاثير معناداري هاي اختلال نافرماني مقابلهگرفت. 
نشانه اين  كاهش  باعث  و  صفيدارد  پژوهش  نتايج  با  همسو  يافته  اين  است.  شده  قليها  هارونخاني  كاظميزاده،  و  مقدم رشيدي 

)١٤٠٣ ) همكاران  و  جلالي  آقاعلي ١٤٠٠)،   ،() نيكخواه  و  حقاني  پژوهش ١٣٩٩طاري،  نتايج  با  همسو  غيرمستقيم  صورت  به  و   ،(
) و همكاران  خودآسيب١٤٠١دماونديان  رفتارهاي  پرخاشگري،  بر  بر شفقت  متمركز  درمان  تاثير  با  رابطه  در  خودتنظيمي )،  و  رسان 

) با اثربخشي درمان متمركز بر شفقت بر مشكلات بروني١٤٠١هيجاني نوجوانان بزهكار؛ دريكوند، يزدانبخش و كرمي   )، در رابطه 
)، در رابطه با تاثير درمان متمركز بر شفقت بر تنظيم هيجان، خودانتقادي ١٤٠٢مفرد و منصوري (آموزان قلدر؛ تابششده دانشسازي 

 باشد.آموزان، مي)، در رابطه با تاثير شفقت به خود بر كنترل خشم دانش١٣٩٦پسر؛ افشاني و ابويي (آموزان و خشم دانش
)، بر اين باورند كه شفقت به خود با  ٢٠١٩(  ١)؛ و ويلسون، مكينتاش، پاور و چان ٢٠٠٩توان گفت، گيلبرت (در تبيين اين يافته مي

ميزان استرس ادراكمديريت سيستم شده و ارتباط  هاي تنظيم هيجان، نقش بسيار مهمي در آرامش رواني، كنترل هيجانات منفي، 
نافرماني مقابلهبين هاي درماني نظير: آرامش اي در جلسات آموزشي بسياري از روشفردي سازنده دارد؛ چراكه افراد داراي اختلال 

زاي زندگي قرار هاي بحراني و تنشآموزند. حال وقتي اين افراد در موقعيتآگاهي را ميورزي و ذهنعضلاني، تصويرسازي، شفقت
كنند. در چنين حالتي ترشح هورمون دهندگي، رضايت و امنيت را جايگزين سيستم تهديد و برانگيختگي ميگيرند، سيستم تسكينمي

  يابد و اين امر موجب احساس آرامش، امنيت رواني و شكل افزايش مي  توسينكورتيزول كاهش، و ترشح هورمون اندروفين و اكسي
هيجان آنان ميگيري  در  مثبت  پپلرهاي  و  مورتي  سيرا هرناندز،  كريگ،  مانند   )،٢٠٢١(  ٢گردد. همچنين،  شفقت  كه  باورند  اين  بر 

هاي سازد. به عبارت ديگر، از ويژگيهاي مثبت را فراهم ميفيزيوتراپي ذهن عمل كرده و شرايط لازم را براي كسب تجارب هيجان
به هيجان اعتباربخشي  به خود، توجه و  آموزش شفقت  برخاسته از سيستم مغزي تسكينبارز  مثبت  امنيت هاي  دهندگي، رضايت و 

اي، اختلال در تنظيم هيجان است  باشد. حال با توجه به اينكه ويژگي اصلي كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال نافرماني مقابلهمي
)،  ٢٠١٧؛ موراتوري و همكاران،  ٢٠١٧؛ كاواناك و همكاران،  ٢٠٢٠؛ موراتوري و همكاران،  ٢٠٢٤(نوبخت، استينسبك و ويچستروم،  

زا، هاي تنششود در زمانتواند به دليل عدم توانايي در كنترل سيستم تهديد و حفاظت از خود باشد، كه اين امر موجب مياين امر مي
و رفتارهاي از خود و ديگران  انتقاد  بپردازند.  نامطلوب مانند: پرخاشگري، جر و بحث، سرپيچي از ديگران و كينه  اين افراد به  توزي 

قرار مي به خود  آموزش شفقت  كه تحت  زماني  به دست  برعكس،  را  از خود  تهديد و حفاظت  سيستم مغزي  كنترل  توانايي  گيرند، 
فردي  فردي كمتر، مشكلات رفتاري و بينكنند؛ به همين دليل، از درگيري درونهاي خود برقرار ميآورند، و رابطه خوبي با هيجان مي

مثبت هيجاني  حالت  و  ميكمتر  برخوردار  بين  شوند.تر،  و  درون  تعارضات  كاهش  و  سازگاري  نافرماني  بهبود  كاهش  با  نيز  فردي 
تواند موجب شود، نيز ميتاكيد مياي همراه است. علاوه بر آن، توجه به اشتراكات انساني كه در آموزش شفقت به خود بر آن  مقابله 

كننده رفتار مطلوب هستند، جلوگيري  هاي تند و افراطي نسبت به خود، كه مختلسرنوشتي با ديگران شود و از قضاوتايجاد حس هم
گرايانه را كاهش دهد و  تواند رفتارهاي اخلالشود فرد بهتر بتواند خشم خود را مديريت كند. در واقع اين درمان مينمايد و باعث مي

دهد هاي مورد نياز جهت رفتار مطلوب را آموزش ميدهي هيجان، مديريت عواطف و نشخوارگري، به افراد مهارتبا آموزش خودنظم
 تا بتوانند سلامت رواني خود را بهبود بخشند.

 
1. Wilson, Mackintosh, Power & Chan 
2. Craig, Sierra Hernandez, Moretti & Pepler 
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پژوهش مانند  نيز  پژوهش  محدوديتاين  داراي  ديگر،  محدوديتهاي  اين  جمله  از  بود.  نمونههايي  روش  از  استفاده  گيري  ها، 
مي غيرتصادفي  روش  به هدفمند، كه يك  بود،  گستره جامعه هدف  و  نمونه  اعضاي  جنسيت  به  ديگر مربوط  بود. محدوديت    باشد، 

زهرا بودند، كه شرايط فرهنگي خاص خود  آموزان مربوط به شهرستان بوئينكه همگي اعضاي نمونه پسر و جامعه هدف، دانشطوري
كند. از سويي ديگر، اين پژوهش از لحاظ زماني به شكل مقطعي انجام شده است  را داشته است و تعميم نتايج را با احتياط مواجه مي

مچنين، فقدان دوره پيگيري به دليل محدود بودن زمان و تداخل كند. ههاي تحقيق را با محدوديت مواجه ميكه اين امر تعميم يافته
هاي پژوهش  آموزان نيز از ديگر محدوديتآموزان و سپس تعطيلي مدارس و عدم دسترسي به همه دانشترم دانشبا امتحانات پايان

هاي تربيتي، جو عاطفي خانواده، كه فرهنگي خانواده، سبك  -حاضر بود. در انتها نيز، عدم كنترل متغيرهايي همچون: سطح اجتماعي
 ممكن است بر نتيجه پژوهش تاثير بگذارند نيز از محدوديت پژوهش حاضر بود.

گيري تصادفي استفاده گردد. همچنين، هاي نمونهشود، از روشهاي آتي پيشنهاد ميها، در پژوهشرو با توجه به محدوديتاز اين
مقايسه فراهم  افراد از هر دو جنسيت مورد بررسي قرار گيرند و مطالعه در اين زمينه در مناطق ديگر نيز صورت پذيرد، تا مبنايي براي  

مطالعات طولاني انجام  پيگيريشود. همچنين،  با  و  مشفقانه  تفكر  دروني شدن  براي  ميتر  بلندمدت،  از هاي  زيباتري  تصوير  تواند 
گر مانند:  شود عوامل مداخلههاي آتي، جهت تعميم نتايج، پيشنهاد مياثربخشي آموزش شفقت به خود ارائه دهد. همچنين، در پژوهش

اجتماعي گروهفرهنگي خانواده، سبك  -سطح  تا  گردد،  خانواده كنترل  تربيتي، جو عاطفي  اين عوامل همگن شوند، هاي  نظر  از  ها 
نتايج پژوهش، تاثيرگذار باشد. در انتها نيز پيشنهاد ميچراكه عدم همگني مي  ويژگي شفقت به خود با    دليل ارتباطگردد، بهتواند بر 

عمل  گري بههاي غربالهاي پرخطر، در سطح مدارس هر سال، آزموندر رابطه با نوجوانان و گروه  سلامت روان، در زمينه پيشگيري
-آيد، تا با بررسي سلامت رواني نوجوانان دختر و پسر، افرادي كه نيازمند مداخلات آموزشي و درماني هستند، شناسايي شوند و برنامه

 تر شدن شرايط رواني نوجوان، جلوگيري گردد. هاي آموزشي شفقت به خود، در فوق برنامه مدارس گنجانده شود تا از وخيم 

  تشكر و قدرداني 
دانش تمامي  نمونه  از  مدارس  آموزشي  كادر  ديگر  و  مدير  از  همچنين،  و  آنان  خانواده  و  آموزشي  جلسات  در  شركت  جهت  آموزان 
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