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Abstract 

Background: One of the dangerous unhealthy behaviors that are more common 

during adolescence compared with other periods of life is the self-injury behavior. 

This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

dialectical behavior therapy on self-concealment, self-compassion and self-injurious 

behaviors of female students. 

Materials and Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-

post-test type with a control group. The statistical population of the research was the 

female high school students in Bandar Turkmen, Iran, during the school years 2022-

2023, when 30 students were included by cluster sampling and randomly placed in 

2 experimental and control groups (n=15 for each group). The experimental group 

received dialectical behavior therapy while the control group did not receive any 

intervention until the end of the study. The research tools included Larson and 

Justin's self-disclosure questionnaires, Neff's self-compassion, and Klonsky and 

Glenn's list of self-injury behaviors and functions. 

Results: The results of the research showed that dialectical behavior therapy was 

effective on self-concealment, self-compassion and self-injury behaviors of female 

students (P<0.05). 

Conclusion: The results indicated that, with a receptive and non-judgmental state of 

mind and empathy, the dialectical behavior therapy led to the reduction of self-

concealment, self-injurious behaviors and enhanced self-compassion in female 

students. 
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Introduction  
Adolescence is an important stage in a 

person's social and psychological growth and 

development, and psychologists describe it as the 

period of emotionalism, constructive crises, and 

the period of storms and pressure. If the 

characteristics of adolescence are ignored during 

this period, it will be associated with the possible 

risk of many unhealthy behaviors. One of these 

dangerous unhealthy behaviors is the self-injury 

behaviors, which are more common in 

adolescence compared with other periods of life. 

Non-suicidal self-injury includes behaviors that 

are done consciously, directly, without suicidal 

motivation, by an individual’s aim to damage 

their body tissues, and are not considered cultural 

customs. These behaviors can be performed in 

ways such as cutting, burning, pounding, 

scratching, beating, biting, pinching, grabbing, 

wounding the body, or preventing the healing of 

body wounds. Although the majority of people 

who engage in frequent and continuous self-harm 

practices stop the behavior after a few years, it 

often turns into a chronic and stablized process in 

almost 20% of these people, and sometimes it can 

continue for more than five years. Currently 

applied for a wide range of self-injurious 

behaviors,  there is a new treatment of the third 

wave called the dialectical behavior therapy. 

Some of the challenges faced by teenagers 

may include levels of anxiety related to self-

worth, personal competence, peer acceptance, 

severe academic and social pressures, body 

awareness and sexual attractiveness, uncertain 

expectations of the future, self-hiding, and self-

injurious behaviors. Fostering passoinate 

attitudes and a sense of common humanity can 

similarly assist in reducing self-harm and self-

disclosure behaviors, and this can become more 

effective by the help of dialectical behavior 

therapy sessions. Meanwhile, the present study 

examines the aforementioned relationships 

simultaneously in a certain structured society. On 

the other hand, the current research has an applied 

nature that, in addition to finding new results, can 

suggest practical applications for the members of 

the studied society (students), education, 

institutions, and educational centers. Therefore, 

this research seeks to answer the question of 

whether dialectical behavior therapy is effective 

on self-concealment, self-compassion and self-

injurious behaviors of female students. 

Methodology 

The current research is a semi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and control 

group. The statistical population of the research 

consists of secondary school female students in 

Bandar Turkmen, Iran, who were studying in the 

school year 2022-2023. Cluster sampling method 

was used to determine the sample size. 

Accordingly, from among the girls secondary 

schools of this statistical population, 4 schools 

were first selected as the clusters and their students 

completed the list of self-injury behaviors. In the 

next step, those students with higher scores of the 

self-injury test were listed (n=39); then they were 

invited to implement the intervention. During a 

briefing session, the objectives of the research and 

the process of the research were explained to them 

in simple terms. Since Delaware has proposed a 

sample size of 15 people in each group for 

experimental research, in the present study, 30 

students were selected and randomly placed in 

experimental and control groups (n=15 for each 

group). The inclusion criteria were: written 

consent to participate in the research, a history of 

at least one non-suicidal self-injurious behavior in 

the last month, not participating in individual or 

group therapy sessions, the ability to attend 

therapy sessions once a week for 8 sessions, and 

exclusion criteria. The exclusion criteria included: 

absence of more than two consecutive meetings, 

and unwillingness to continue the meetings. The 

experimental group received dialectical behavior 

therapy by the researcher for a 60-minute session 

every week, but the control group did not receive 

any intervention until the end of the study. The 

ethics code of this research 

(IR.PNU.REC.1401.393) was obtained from 

Payam Noor University. 

Results 

The mean and standard deviation of self-

disclosure, self-compassion and self-injurious 

behaviors for the pre-test and post-test stages 

showed that after dialectical behavior therapy, the 

scores of the experimental group significantly 

differed. The results of the Kolmogorov-Smirnov 

test showed that because the significance levels 

presented in both stages and for the variables had 

exceeded 5%, the studied variables were likely to 

have a normal distribution. The results of Lon's 
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test showed that the assumption of homogeneity of 

variance is also valid for all variables of self-

concealment (F=1.34), self-compassion (F=2.95) 

and self-injurious behaviors (F=1.86) (p<0.05). 

The results of multivariate variance analysis 

indicated that the F value obtained for all tests 

were significant at the P<0.05 level, with 4 and 12 

degrees of freedom. The analysis of variance test 

showed that there was a significant difference 

between the two experimental and control groups 

as regards their self-disclosure, self-compassion 

and self-injurious behaviors (p<0.001, F=24.61) 

(p<0.001). The obtained eta coefficient indicated 

that the variance related to the difference between 

the two groups in the post-test was caused by 

dialectical behavior therapy. 

Discussion 

The present study was conducted with the aim 

of investigating the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on self-concealment, self-

compassion and self-injurious behaviors of female 

students. The findings showed that dialectical 

behavior therapy was likely to lead to the reduction 

of self-concealment, self-harm behaviors and 

increase of self-compassion in female students. 

This finding can explained as follows: the 

awareness achieved during dialectical behavior 

therapy sessions pointed to mindfulness and 

having a receptive and non-judgmental state of 

mind in which negative emotions such as guilt are 

accepted with openness and in contrast to 

enlarging negative and involved emotions. On the 

other hand, in the dialectical behavioral therapy 

training sessions, which included basic 

comprehensive awareness, anxiety tolerance, 

emotional regulation, and interpersonal efficiency, 

students learned to think, feel, and act in a way that 

will help them achieve their goals in life while 

doing practical exercises in a group. Also, teaching 

the dialectical behavior therapy made students 

react with compassion and understanding towards 

themselves when they were in conflict and looked 

at themselves from a new and different 

perspective. It also allowed the participants to 

realize that by being kind to oneself, they can 

improve psychological well-being and reduce 

psychological and emotional disturbances to a 

minimum, even after treating a fatal and serious 

illness. In addition to this, dialectical behavior 

therapy is limited by the release of emotions and 

emotional regulation training that leads to the 

regulation of emotions, and by training behavioral 

techniques, it can make a person less inclined 

towards negative emotions and self-harming 

behaviors. 

This research was conducted only on teenage 

girls with a history of self-injurious behaviors; 

therefore, care should be taken in order to 

generalize the results to other societies and clinical 

samples. The follow-up period was not done due 

to time constraints. In line with the limitations of 

the current research, it is recommended to conduct 

the research in a larger sample to increase the 

generalizability of the findings. It is suggested that 

in future researches, a longer period (at least two 

to six months) should be conducted to check the 

stability of the results of the treatment. Also, to 

accurately evaluate the effectiveness of dialectical 

behavior therapy, other treatments can be 

compared so that the best possible treatment is 

achieved to help these people. 

Conclusion 

According to the results of the research, it 

seems that dialectical behavior therapy is effective 

on enhancing the self-disclosure, self-compassion 

and self-injury behaviors of female students in 

secondary schools. Therefore, it is suggested that 

the authorities and those involved in correctional 

centers opt to consider the dialectical behavior 

therapy in their long-term planning in order to 

reduce the frequency of occurrence and reduce the 

function of self-injurious behaviors in delinquent 

teenagers, in order to prevent the occurrence of 

personal, family and social consequences. As a 

result of this emerging problem, they have taken 

steps to rescue many human beings and reduce 

relevant costs imposed on the authorities and 

institutions. Counselors and clinical psychologists 

should help these students with self-injurious 

behaviors by holding workshops and training 

sessions in counseling centers with emphasis on 

dialectical behavior therapy. It is also suggested to 

counselors and psychologists working in schools 

by examining the mental health of students, 

identifying students with high-risk behaviors, and 

encouraging them to participate in dialectic 

behavior therapy training courses. 
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با  فرد  خود  توسط  خودکشی،  انگیزه  بدون  مستقیم،  آگاهانه، 
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 ها:کلیدواژه
  یالکتیک، د   ی رفتاردرمان 
به خود،    ی، ساز خودنهان  شفقت 
 . ی خودجرح 

 چکیده
 

است،    یعشا  یزندگ  یهادوره   یراز سا  یشترب  یناسالم خطرزا که در دوران نوجوان  یاز رفتارها  یکی:  زمینه و هدف

شفقت    ی،سازبر خودنهان  یالکتیک د  یرفتاردرمان   یاثربخش  یپژوهش با هدف بررس   ین. اباشدی م  یخودجرح   یرفتارها

 آموزان دختر انجام شد. دانش   یخودجرح  یبه خود و رفتارها

پژوهش،    یآمارآزمون با گروه گواه بود. جامعه  پس   -آزمون یش از نوع پ  آزمایشییمه روش پژوهش ن:  هاروش مواد و

آموز  دانش   30بودند که تعداد    1401-1402  یلیآموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان بندرترکمن در سال تحصدانش 

و گواه )هر گروه    یش در دو گروه آزما  ی صورت تصادف به عنوان نمونه انتخاب شدند و به   یاخوشه   یریگبه روش نمونه 

  ی اپژوهش مداخله   یانکرد و گروه گواه تا پا  یافترا در  یالکتیک د  یرفتار درمان  یش،شدند. گروه آزما  دهیی نفر( جا  15

  یاهه به خود نف و س  ی ورزشفقت  ین،لارسون و جاست  یساز خودنهان   یهانامهنکرد. ابزار پژوهش شامل پرسش   یافتدر

 و گلن بود.  یکلونسک ی خودجرح ارکردهایرفتارها و ک

  ی خودجرح  یشفقت به خود و رفتارها  ی،سازبر خودنهان   یالکتیک د  یپژوهش نشان داد که رفتاردرمان  یجنتا  :هایافته

 (.P<0/ 05آموزان دختر اثربخش است )دانش 
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آموزان دختر شفقت به خود در دانش  یشو افزا  یخودجرح  ی رفتارها  ی،سازمنجر به کاهش خودنهان  ی،ذهن و همدل
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 6، شمارة 3۰، دورة 1۴۰۲سبزوار، بهمن و اسفند   یدانشگاه علوم پزشک 

 خراشاندن، کوبیدن،  سوزاندن، بریدن، مانند هاییروش

 کشیدن،چنگ گرفتن،نیشگون گازگرفتن،  زدن،کتک

یا کردنزخمی زخم  از جلوگیری  بدن   انجام بدن هایبهبود 

. اگرچه بیشتر افرادی که درگیر خودجرحی مکرر و  ]5[شوند  
دارند درپی هستند پس از چند سال دست از این رفتار برمی پی

درصد این افراد روندی مزمن و    20اما غالباً این رفتار تقریباً در  
تواند تا بیش از پنج سال ادامه گیرد و گاهی می پایدار به خود می

 .  ]6[یابد 
می 1سازی خودنهان که  است  دیگری  با  مکانیسم  تواند 

باشد. خودنهان مرتبط  به  خودجرحی  فرد  گرایش  یعنی  سازی 
 . برخلاف]7[های شخصی خود از دیگران  کردن ناراحتی پنهان 

خودنهان یک که راز یک داشتننگه  است،  یک  فعالیت  سازی 
سازی با خودافشایی پایین  . خودنهان]8[متغیر شخصیتی است  

به  پنهان  نحوی که خودنهاننیز متفاوت است  به معنای  سازی 
ناراحت که  است  اطلاعاتی  که کردن  حالی  در  است؛  کننده 

خودافشایی پایین تنها به این معنی است که فرد، تمایل ندارد 
سازی . افرادی که خودنهان]9[اطلاعات خصوصی را بازگو کند  

.  ]10[آیند  ای می های حرفهبالایی دارند، کمتر به دنبال کمک
مهارتخودنهان رشد  از  جلوگیری  با  است  ممکن  های سازی 

حمایت رانه سازگا و  بازخورد  از  استفاده  یادگیری  ازقبیل  ای 
شناختی منفی منجر شود؛ همچنین دیگران، به پیامدهای روان

به   است  نیز ممکن  اطلاعات شخصی  افشای  از  مداوم  بازداری 
پریشانی  تشدید  باعث  که  کند  اضافه  درونی  استرس 

پژوهش]11[شود  می 2شناختی روان می.  نشان  که  ها  دهند 
خودنهان بالاتر  رفتارهای میزان  خودکشی،  افکار  با  سازی 

 .  ]10[گرایانه و اقدام به خودکشی در ارتباط است خودکشی
روان مشکلات  از  رفتارهای یکی  دارای  افراد  شناختی 

. شفقت به خود، ]12[است   3خودجرحی، فقدان شفقت به خود
به   احساس تمایل  همچنین  و  خود  رنج  به  نسبت  گشودگی 

. شفقت به خود، تجربه ]13[تسکین این رنج با مهربانی است  
از   اتخاذ نگرش عاری  به خود،  حس مراقبت و مهربانی نسبت 

بی به  نسبت  فهم  و  درک  با  همراه  و  و  کفایتی ارزیابی  ها 
 این  ]15[. بر اساس تعریف نف  ]14[باشد  های خود می شکست 

 مقابل در خود با مهربانی است: شده تشکیل مؤلفه سه از متغیر

 انزوا مقابل  در انسانی  احساس مشترکات خود، مورد در قضاوت

. خودشفقتی  ]16[فزون همانندسازی   مقابل هوشیاری در به و
می  و  باعث  باشند  داشته  شکست  از  کمتری  ترس  افراد  شود 

. شفقت خود بر  ]17[شایستگی خود را درک و ملاحظه کنند  
 

1. Self-concealment 

2. Psychological Distress 

3. Self-compassion 

تأثیر دارد زیرا شفقت   نیز  بروز احساساتی چون احساس شرم 
خود یک روش جایگزین برای تنظیم تهدیدها و عواطف منفی  

است   شرم  احساس  پژوهش ]18[ازجمله  که .  دادند  نشان  ها 
از  سطح  بین  معناداری   ارتباط   سطوح   و 4خودشفقتی  بالاتری 
 یا  خودشفقتی  دارد و  وجود  خودکشی   یا  خودآزاری   از   ترپایین 

 تضعیف   را  خود  به  آسیب  و  زندگی  منفی  وقایع  خود،  بخشش
پردازی  : افزون بر این، بین شفقت به خود با ایده]19[کند  می 

رساندن به خود نیز رابطه معنادار وجود  خودکشی، انزوا و آسیب 
 . ]20[دارد 
 فیط  ی که امروزه برا  یموج سوم  نینو  ی هااز درمان  یکی

خودجرحیاز    یعیوس مبه   رفتارهای  گرفته    شود،ی کار 
  ی کیالکتید  ی رفتاردرمان .  ]21[  است 5ی کیالکتید  یرفتاردرمان

را    ینی متخصصان بال  ی،فلسف  دگاه ید  ای  ین یبجهان  کیعنوان  به
فرض  راستای در   مشکلات   یکیتئور  ی هاه یساختن  با  متناسب 

آن درمان  و  راهنمامراجعان  هدف    .]22[  کندیم  ییها 
است   رشیو پذ  رییتغ  نی ب  ینیآفرتعادل   ،ی کیالکتید  یرفتاردرمان

  م یرا تنظ  دادهایخود به رو  یجانیه  ی هاتا مراجعان بتوانند پاسخ 
ا  . ]23[  ند کن مهارت  نیدر  بر  آموزش   شاملی  آموزروش 

ب   ی هامهارت   ، یجان یه  می تنظ   ،6ی آگاهذهن  ،ی فردن یاثربخش 
ناکام  شیافزا اعتباربخش  رشیپذ  ،یتحمل    دیتأک  جاناتی ه  یو 

است   فنون   ی امجموعه  ،کیالکتید  یرفتاردرمان .  ]24[شده  از 
تفکر و رفتار فرد، کاهش    یدر چگونگ  راتییتغ  جادیا  ی است برا

به ثبات   یابی دست  نیمچنو ه ینحوه زندگ  رییتغ  ،یتفکرات منف
در این راستا نتایج مطالعات نشان داد    .]25[  یجانیو ه  ی رفتار

رفتاردرمانی   دختران  افسردگی  و  گذشت  بر  دیالکتیکی  که 
است    سابقه  دارای  نوجوان اثربخش  موجب   ]26[خودزنی   و 
  به   وابسته  افراد  ذهنی  بهزیستی  و  خود  شفقت  دارمعنی  افزایش

 خودجرحی،   رفتارهای   با   نیز  خود  به   . شفقت ]22[شود  می   مواد
  و   پذیری واکنش   بر  یکپارچه  . درمان]27[دارد    معناداری   رابطه
  فردی بین   تمرین  . ]28[است   اثربخش  خودکشی  به   اقدام  انگیزه 

  و  عاطفی  ناراحتی  کاهش  باعث  توجهیقابل   طوربه   زمانی  و
  آموزش   .]29[شد    خود  به  شفقت  افزایش  و  شناختی  آمیختگی

 به  مبتلا بیماران در دیالکتیکی رفتاردرمانی های مهارت  مختصر
منجر به کاهش رفتارهای خودکشی در آنان شد   مرزی، اختلال

]30[ . 
های مربوط به ارزش  روی نوجوانان و اضطرابمعضلات پیش 

و   تحصیلی  فشارهای  همسالان،  پذیرش  و  شایستگی  خود، 
به بدن و جذابیت جنسی،   اجتماعی شدید، خودآگاهی نسبت 

4. Self-compassion 

5. Dialectical Behavior Therapy 

6. Mindfulness 



 ...یالکتیکد یرفتاردرمان یاثربخش 
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خودنهان آینده،  برای  نامطمئن  رفتارهای انتظارات  سازی، 
های مهربانانه  خودجرحی است. به همین ترتیب پرورش نگرش

می مشترک  انسانیت  احساس  رفتارهای و  کاهش  در  تواند 
تواند با  خودجرحی و خودنهان سازی کمک کند و این امر می

واقع شود   مؤثر  دیالکتیکی  درمانی  رفتار  .  ]31[کمک جلسات 
این در حالی است که مطالعه حاضر به بررسی روابط مذکور به  

از  زمان در یک جامعه ساختاریافته معین می شکل هم  پردازد. 
طرف دیگر، پژوهش حاضر، ماهیتی کاربردی دارد که علاوه بر 

تواند کاربردهای عملی برای اعضای جامعه  یافتن نتایج جدید می 
پرورش، مؤسسات و مراکز   آموزان(، آموزش وموردبررسی )دانش

آموزشی داشته باشد. بنابراین این پژوهش به دنبال پاسخ به این 
سازی،  سؤال است که آیا رفتار درمانی دیالکتیکی بر خودنهان

دانش خودجرحی  رفتارهای  و  خود  به  اثربخش شفقت  آموزان 
 است؟

 ها . مواد و روش 2

  و   آزمونپس - آزمونپیش   طرح  با  آزمایشینیمه  حاضر  پژوهش
عبارت    جامعه   .است  گواه  گروه پژوهش  از آماری  است 

آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان بندرترکمن که در دانش
تحصیلی   برای   1402-1401سال  بودند.  تحصیل  به  مشغول 

ای استفاده شد.  گیری خوشهتعیین حجم نمونه از روش نمونه
که مدارس    بدین صورت  بین  جامعه  متوسطه  از  این  دخترانه 
به  ابتدا  خوشهآماری،  و    مدرسه  چهار  ایصورت  شد  انتخاب 

را تکمیل  خودجرحی کارکردهای  و رفتارها سیاههآموزان دانش
بعد دانش  آزمون  کردند. در مرحله  بالایی در  نمره  آموزانی که 

فهرست شدند    خودجرحی آنها  داشتند  تعداد  بود،   39که    نفر 
به  دعوت  آنها  از  مداخله  اجرای  برای  آمدسپس  در   عمل  و 

ای توجیهی اهداف پژوهش و روند اجرای پژوهش به بیان  جلسه
حجم نمونه    ]32[جایی که دلاور  از آنساده توضیح داده شد.  

  نفر در هر گروه پیشنهاد کرده   15برای تحقیقات آزمایشی را  
این مطالعه  است صورت به   و  انتخاب شدند  آموزدانش   30، در 

گروه در  گواه  تصادفی  و  آزمایش  گروه  های  نفر(    15)هر 
نامه  ( رضایت 1های ورود عبارت بودند از:  ملاک  دهی شدند.جای 

( سابقه حداقل یک بار رفتار 2کتبی برای شرکت در پژوهش،  
نکردن در  ( شرکت 3گرا در ماه گذشته،  خودجرحی غیرخودکشی

  جلسات  در  حضور   ( توانایی4فردی یا گروهی،  جلسات درمانی  
 های جلسه و ملاک  8  به مدت  یکبار،  ای صورت هفته به   درمانی

( 2  متوالی،  جلسه   دو  از  بیش   ( غیبت1شامل:   پژوهش از خروج
 جلسات بود. ادامه  به نداشتنتمایل

 مداخله   پروتکل   و   اجرا   روش 
( و کسب  IR.PNU.REC.1401.393پس از دریافت کد اخلاق )

مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش و هماهنگی با مدیریت 
در   سیاههجلسهمدارس،  توجیهی   کارکردهای   و   رفتارها  ای 

دانش  بر  شد، خودجرحی  اجرا  متوسطه  مقطع  دختر  آموزان 
آموزانی که نمره بالاتر از خط برش دریافت سپس از بین دانش

صورت تصادفی در دو آزمایش نفر انتخاب شدند و به  30کردند  
گروه   )هر  گرفتند  قرار  گواه  از  15و   آموزاندانش  نفر(، 

  نامه رضایت  اعلام  ضمن  تا   شد  خواسته  موردمطالعه
 هانامه آزمون پرسش در مرحله پیش   پژوهش،  در  آگاهانهشرکت 

  توضیح   آنان  به  همچنین .  دهند  پاسخ  آن  به  و  کنند   مطالعه  را
  پاسخ،   بهترین  و  ندارد  وجود  غلط   و  صحیح   پاسخ  که  شد  داده

آزمایش،   گروه.  باشد  آنها  واقعی  وضعیت  گویای   که  است   پاسخی
دیالکتیک به   رفتاردرمانی  جلسه  را  یک  هفته  هر   60صورت 

کردنددقیقه  دریافت    هیچ  پژوهش  پایان  تا  گواه  گروه   و  ای 
های  نامه پس از پایان مداخلات، پرسش   . نکرد  دریافت  ای مداخله

به  پس پژوهش  همچنین عنوان  گردید.  اجرا  مجدداً    آزمون 
 گروه  کار،  پایان  در  آموزش  امر  در  اخلاقی  اصول  رعایت  منظوربه

  نیز   درمانی  مداخله  و  گرفت  قرار  طرح   کنندگانشرکت   جزو  گواه
ای در پژوهش حاضر برگرفته از شد. برنامه مداخله  اجرا  آنان  بر

لینهان  دیالکتیک  رفتاردرمانی  پژوهش  1برنامه  از  که  بود 
 خلاصه   1اقتباس شده است. جدول    ]33[ایران و همکاران  نوعی 

 کند. دیالکتیک را توصیف می  رفتاردرمانی جلسات

 یالکتیک د   ی . خلاصه جلسات رفتاردرمان 1جدول  

 محتوای هر جلسه  جلسات مهارت 
  یی توانا ، یرشد خردورز) ریفراگ یاریمقدمه و آموزش هش 

کردن به شکل عاقلانه، آنچه درست است، عمل  دنید
 ی( زندگاز قضاوت در تجارب  یمشارکت کامل و عار 

 و خردگرا  یجانیه ، یسه حالت ذهن منطق  با ییآشنا ن،یبا اهداف و قوان ییآشنا اول 
 خود   ،یچگونه شامل اتخاذ موضع غیر قضاوتی هاتوصیف وشرکت کردن و مهارت  دوم 

 و کارآمد عمل کردن  یذهن آگاه
 چگونه و  زیچه چ یهامهارت  ی عمل نیتمر سوم 

ساز آشفتهی جانی حالات ه می)تنظ یجانیه میتنظ آموزش 
 ی(به تجارب درون میتوجه مستق قیاز طر

 آن  یهاو مؤلفه جانی ه فیشامل تعر یجانیهمیتنظ یهااز مهارت یبخش آموزش  چهارم 
و   جانیه ییشناسا  یهیجان شامل الگو میتنظ یهامهارت   گریآموزش بخش د پنجم

 آن  یهامؤلفه

 
1. Linehan 



 و همکارانیلی عق یدمجتبیس  
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بودن و آموزش   یدر صورت منف یها حت جان یه رشیپذ  یهامهارت  آموزش  ششم
 یمنف یهاجانینسبت به ه ی ریپذبیکاهش آس ی برا ییهامهارت 

در   یشانیتحمل پر یاصل یهاگام یشانیآموزش تحمل پر
ها، ت یخلاصه شده است: فعال «ACCEPTS»  سرواژه

 هاس افکار و ح ،یفرونشان ،هاجانیه  سه،یمشارکت، مقا

  یهابقا در بحران شامل: مهارت  یآموزش راهبردها ،یشانیآموزش تحمل پر هفتم
 گانه با حواس پنج  یسازخودآرام کردن حواس و  پرت 

ه با  هدر هنگام مواج  انیسود و ز ک یلحظات و تکن یسازبه یهاآموزش مهارت  هشتم
 احساس خشم و یناکام

های نامه ها در این پژوهش از پرسشمنظور گردآوری دادهبه
 زیر استفاده شد: 

  1سازی خودنهان مقیاس  
سؤالی است که    10سازی، یک ابزار تجربی  نامه خودنهانپرسش 

برای ارزیابی میزان تمایل    1990در سال   2لارسون و جاستین
کننده و منفی خود کردن اطلاعات شخصی ناراحت فرد به پنهان 

لیکرت  از دیگران طراحی کردند. آزمودنی بر اساس مقیاس  ها 
کاملاً موافقم« به سؤالات   -5کاملاً مخالفم تا  -1ای از » نقطه پنج 

دهند. ضریب پایایی این مقیاس به روش نامه پاسخ می پرسش 
گزارش شده است. همچنین همسانی درونی این   81/0بازآزمایی  

.  ]34[دست آمد  به   83/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با  
محققان علاوه بر انسجام درونی بالا، در بحث روایی همگرا، بین  
تنهایی،   عمومی،  پریشانی  افسردگی،  اضطراب،  و  مقیاس  این 
ناسازگاری و علائم جسمی، همبستگی مثبتی را گزارش کردند. 

وا روایی  بحث  در  عزتهمچنین  و  مقیاس  این  بین  نفس،  گرا، 
روان مشاوره  به  مراجعه  احتمال  و  اجتماعی  شناسی،  حمایت 

کرده گزارش  را  منفی  آلفای همبستگی  ضریب  ایران  در  اند. 
ماهه و ضریب بازآزمایی با فاصله زمانی سه   817/0کرونباخ برابر  

پایایی  به   832/0برابر   و  نشانگر همسانی درونی  که  آمد  دست 
مطلوب این مقیاس در جامعه ایرانی است و همچنین روایی سازه  

و معناداری آزمون    KMOشاخص    852/0این مقیاس با مقدار  
 . ]9[کرویت بارتلت حاکی از تأیید روایی سازه این مقیاس بود 

 : 3ورزی به خود نف نامه شفقت پرسش 
ساخته    2003ورزی به خود را نف در سال  نامه شفقتپرسش  

با یک مقیاس لیکرت    26است. این مقیاس دارای   گویه است 
ای )تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه(، با سؤالاتی مانند:  درجه پنج 

نشینم  های خود به قضاوت میکفایتی )من درباره اشتباهات و بی 
هایم فکر  کفایتیکنم. وقتی که در مورد بی و آنها را تأیید نمی

کنم متفاوت  کنم و فکر می کنم، بیشتر احساس تنهایی میمی 
شفقت هستم(  جهان  افراد  بقیه  میاز  را  خود  به  سنجد  ورزی 

پرسش]13[ این  با  .  مهربانی  دوقطبی:  مقیاس  سه  دارای  نامه 

 
1. Self-disclosure scale 
2. Larson and Justin 
3. Self-Compassion Questionnaire  

خود در برابر قضاوت و داوری در برابر خود؛ انسانیت مشترک در  
این   است.  افراطی  همانندسازی  مقابل  در  هشیاری  انزوا؛  برابر 

کنند. این  شش زیرمقیاس در مجموع واریانس کل را تبیین می 
مقیاس دارای شش زیرمقیاس، مهربانی نسبت به خود، قضاوت 

آگاهی، همانندسازی افراطی، اشتراکات انسانی و انزوا خود، ذهن
است. مطالعات روایی همگرا، روایی افتراقی، همسانی درونی و 

 (. در15اند )پایایی بازآزمایی مناسب این مقیاس را نشان داده
کرونباخ   آلفای  با  مقیاس  این  درونی  همسانی  نیز    84/0ایران 

 . ]27[مناسب ارزیابی شده است 

  ۴سیاهه رفتارها و کارکردهای خودجرحی 
اند.  ساخته   2008در سال   5نامه را کلونسکی و گلناین پرسش

مقیاس رفتارها و کارکردهای خودجرحی، یک ابزار خودگزارشی 
است که فراوانی و عملکرد رفتارهای خودجرحی غیر خودکشی  

. این سیاهه از دو قسمت تشکیل شده  ]35[کند  را ارزیابی می
نوع متفاوت رفتارهای   12نامه فراوانی  است: بخش اول پرسش 

به  که  را  قصد  خودجرحی  به  نه  اما  )آگاهانه(  عمدی  صورت 
می  انجام  گازگرفتن،  خودکشی  زدن،  کوبیدن/  شامل:  شوند 

خال  نیشگونسوزاندن،  زخم،  دستکاری  بریدن،  گرفتن  کوبی، 
شدید،  خراش  سطوح خشن،  به  پوست  مالدین  موکنی،  خود، 
را  مواد شیمیایی خطرناک  بدن و خوردن  فروکردن سوزن در 

این پرسشغربالگری می  های نامه برخی ویژگیکند. همچنین 
آسیب  رفتارهای  غیرخودکشیتوصیفی  تاریخ  رسان  مانند:  گرا 

خودآسیب  به  اقدام  جدیدترین  تاریخ  و  اقدام  را اولین  رسانی 
می ارز دوره  یابی  در  بخش  این  بازآزمایی  روش  به  پایایی  کند. 

دست آمد. همچنین همسانی  به   =85/0rای  هفته  4تا    1زمانی  
های آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ  درونی بین سؤال 

پرسش به   84/0 دوم  بخش  آمد.  رفتارهای دست  عملکرد  نامه، 
کند. این بخش  گرا را ارزیابی می رسان غیرخودکشیخودآسیب

رسان که در مطالعات تجربی و  عملکرد رفتارهای خودآسیب   13
عملکرد   13کند. این  اند را ارزیابی می از لحاظ نظری تأیید شده 
فردی  اند: کارکردهای درونبندی شده به دو زیرعامل کلی، طبقه 

4. List of Behaviors and Functions of self-injury 
5. Klonsky and Glenn 
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نشان ضدخودکشی،  ضدگسستی،  عاطفی،  و  )تنظیم  پریشی 
بین  کارکردهای  و  حریمخودتنبیهی(  )استقلال،  های  فردی 

فردی، وابستگی به همسالان، انتقام، مراقبت  فردی، تأثیر بین بین 
صورت لیکرت ها بهخواهی و سرسختی(. گزینه از خود، هیجان

)تا    1)کاملاً غیرمرتبط(،    0ای تدوین شده است که از  گزینهسه
بندی شده است. بنابراین  )کاملاً مرتبط( درجه  2حدی مرتبط( و  

خرده از  از  مقیاس هریک  مینمره  6تا    0ها  شوند.  گذاری 
مقیاس نمره  میانگین  نمرات  همچنین  جمع  از  کلی  های 

بهمقیاسخرده آنها  تعداد  بر  می ها  پژوهش  دست  در  آید. 
کم یک  انشجو که دست د  235سنجی این مقیاس بر روی  روان

بار سابقه خودجرحی بدون خودکشی داشتند، ساختار دو عاملی 
فردی( برای آن استخراج شد.  فردی و عوامل بین )عوامل درون

درون عوامل  برای  کرونباخ  بینآلفای  و  بهفردی  ترتیب فردی 
نمره  به  80/0و    88/0 که  است  شده  داده  نشان  و  آمد  دست 

مقیاس شرکت  با  مقیاس  این  در  بالینی سنجش  کنندگان  های 
شخصیت نشانه  اضطراب،  های  و  افسردگی  خودکشی،  مرزی، 

دارد   این  ]35[همبستگی  کل  نمره  کرونباخ  آلفای  ضریب   .
 . ]36[دست آمد به  94/0مقیاس در پژوهش داخل کشور 

جمع از  پس  تحقیق  این  دادهدر  اطلاعات،  های  آوری 
های مناسب آمار توصیفی نظیر  آمده با استفاده از روشدست به

شده  توصیف  معیار،  انحراف  و  آزمون میانگین  برای  اند. 
با  فرضیه  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  روش  از  پژوهش  های 

 استفاده شد.  SPSS-22افزار آماری نرم

 ها یافته .  3

 دهندگانپاسخ   بیشتر  شناختی نشان داد کههای جمعیتیافته
  به   مشغول  نهم   مقطع  در  و  سال   15  گواه  و  آزمایش   گروه  در

 در  فراوانی  بیشترین   گواه،  و  آزمایش  گروه  در.  بودند  تحصیل
میانگین و    .بود  دارخانه  مادران  برای   و  آزاد  پدران،  شغل  مورد

 ارائه شده است.  2انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 ی خودجرح   ی شفقت به خود و رفتارها   ی، ساز خودنهان   یر متغ   یار و انحراف مع   یانگین . م ۲جدول  

گروه   متغیر

 آزمایش 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین گروه گواه

 معیار

 کولموگروف

 اسمیرنف

سطح  

 داریمعنی 

 0/ 13 1/ 45 12/ 42 107/ 61 آزمون پیش 12/ 27 106/ 13 آزمون پیش سازی خودنهان

 0/ 15 0/ 79 12/ 25 107/ 80 آزمون پس 10/ 34 97/ 41 آزمون پس

 0/ 23 1/ 28 16/ 21 70/ 6 آزمون پیش 16/ 38 71/ 96 آزمون پیش خود  به شفقت

 0/ 47 1/ 62 16/ 36 67/ 46 آزمون پس 15/ 25 75/ 03 آزمون پس

  رفتارهای

 خودجرحی 

 0/ 34 1/ 22 4/ 24 32/ 49 آزمون پیش 4/ 19 32/ 75 آزمون پیش

 0/ 36 1/ 47 3/ 12 31/ 96 آزمون پس 3/ 51 27/ 48 آزمون پس

شفقت به    ی،سازخودنهان  یار معو انحراف  یانگینم   2جدول  
رفتارها  و  پ  ی برا  یخودجرح  ی خود  و   آزمونیشمراحل 

  یالکتیک،د  یکه پس از رفتاردرمان   دهدی آزمون را نشان مپس 
آزما  نتا  یشنمرات گروه  است.  معنادار داشته  آزمون    یجتفاوت 

دل  یرنفاسم  -کولموگروف به  داد  سطوح  آن  یل نشان  که 
  5از  یشب یرهامتغ ی شده در هر دو مرحله و برا ارائه داری عنی م

متغ است؛  شده  توز  یرهای درصد  از  نرمال    یعموردمطالعه، 
نتا بود.  خواهد  فرض   یجبرخوردار  که  داد  نشان  لون  آزمون 

 ی سازخودنهان  یرهای متغ  یتمام  ی برا  یزن   یانسوار  ی همگن
(34/1F( به خود  رفتارها 95/2F=(، شفقت  و    جرحی خود  ی =( 
(86/1F( است  برقرار   )=05/0>pنتا   یانس کوار  یلتحل  یج(. 

 گزارش شده است.  3در جدول  یری چندمتغ

 یره چندمتغ   یانس وار   یل آزمون تحل   یج . نتا 3جدول  

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه F مقدار  آزمون 

 0/ 001 12 4 14/ 63 0/ 81 اثر پیلایی 

 0/ 001 12 4 14/ 63 0/ 29 لامبدای ویلکز 

 0/ 001 12 4 14/ 63 3/ 85 اثر هتلینگ

 0/ 001 12 4 14/ 63 3/ 85 ترین ریشه روی بزرگ 
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حاصل   های یافته  شودی مشاهده م  3طور که در جدول  همان
تحل که    یحاک  یره چندمتغ  یانسوار  یلاز  است  آن    Fاز 

تمامدست به در  آزادآزمون  یآمده  درجه  با  در    12و    4  یها، 
حاصل نشان داد که در    های یافتهمعنادار است.    P<05/0سطح  

 ادار تفاوت معن  آزمون،یش پژوهش پس از حذف اثر پ  یرهای متغ

دارد   )  P<05/0وجود  )12Dfو    4و  و   )=63/14F  و  =81/0  
Pillais Traceبرا ادامه  در  دق  ی =(.  بررس  تریقدرک    یرتأث  یو 

متغ متغ  یرجداگانه  بر  تحل  یرهای مستقل  آزمون  از    یلوابسته، 
 .شودی استفاده م یانسوار

 و گواه   یش در دو گروه آزما   ی خودجرح   ی شفقت به خود و رفتارها   ی، ساز نمرات خودنهان   یانس وار   یل تحل   یج . نتا ۴جدول  

 مجموع  مرحله  متغیر

 مجذورات 

df میانگین 

 مجذورات 

F  سطح 

 داری معنی

 اندازه اثر

 0/ 538 0/ 001 21/ 35 432/ 85 1 432/ 85 آزمون پیش سازی خودنهان

 0/ 497 0/ 001 67/ 58 51/ 93 1 51/ 93 گروه

    5/ 71 27 24/ 79 خطا

 0/ 82 0/ 001 22/ 36 715/ 294 1 715/ 294 آزمون پیش شفقت به خود 

 0/ 39 0/ 001 72/ 54 852/ 312 1 852/ 312 گروه

    44/ 811 27 84/ 67 خطا

رفتارهای  

 خودجرحی 

 0/ 86 0/ 001 15/ 17 151/ 19 1 151/ 19 آزمون پیش

 0/ 54 0/ 001 21/ 14 107/ 35 1 107/ 35 گروه

    13/ 31 27 77/ 51 خطا

و    یشدو گروه آزما  ینکه ب   دهد ¬ینشان م  4جدول    یجنتا
 ی خودجرح   ی شفقت به خود و رفتارها  ی،سازگواه در خودنهان

(001/0 >p  ،61/24=Fمعن تفاوت  دارد    داریی(  وجود 
(001/0 >pضر .)یانس است که وار   ینا  یانگرآمده بدستاتا به  یب  

  رمانی از رفتار د  ناشی  آزمون،مربوط به تفاوت دو گروه در پس
 است.  یالکتیکد

 گیری یجه بحث و نت   . 4

  یالکتیکد  یرفتاردرمان   یاثربخش  یحاضر با هدف بررس   پژوهش
خودنهان  رفتارها  ی،سازبر  و  خود  به   ی خودجرح  ی شفقت 

  ی نشان داد که رفتار درمان   هایافتهآموزان دختر انجام شد.  دانش
  ی خودجرح  ی رفتارها   ی،سازمنجر به کاهش خودنهان  یالکتیکد

 یافته   ینشود. ایآموزان دختر مشفقت به خود دانش  یشو افزا 
همسو   ]30و    29،  28،  27،  26،  22[مطالعات گذشته    یجبا نتا
 است. 

ط  توان ی م   هایافته  ینا  یین تب  در که  جلسات   ی گفت 
گرم و    ی فضا  یجادو ا  یرشدرمانگر با پذ  یالکتیکی،د  ی رفتاردرمان

انسان با همه    یکعنوان  که او را به  دهدی به فرد نشان م  یهمدل
چنپذیردیم  اشیکپارچگی و    یت کل برا  یزی چ  ین.  را    یراه 
م  یرشپذ فراهم  فرد  در  اآوردی خود  در  درمانیش  ین.    ی، وه 
درمانگر    ییاست که از سو  یمعن  ینبد  ییرو تغ  یرشپذ  یالکتیکد

و   هایجان افکار، ه  ی و برا  یردگونه که هست بپذرا همان  یمارب
را    ییرتغ  ی برا  یازن  یگرد  ی اعتبار قائل شود و از سو  یشرفتارها

مقابله با   ی برا یدجد ی هامهارت یادگیری  یطکند و شرا یقتصد
 یاریرا فراهم آورد. هش  یاهداف شخص  هب  یدنمشکلات و رس

ط رفتاردرمان  یکه  م  یالکتیکید  یجلسات  به    شود،یحاصل 
از ذهن اشاره    یرقضاوتی و غ  یراپذ  ی و داشتن حالت  یآگاهذهن

 ییرواحساس گناه با گشاده  یرنظ   یداد که در آن احساسات منف 
بزرگ  شوند ی م  یرفتهپذ با  و    یکردن احساسات منفو در تضاد 

سو در جلسات آموزش    یگر. از د]22[دن با آنها است  یرشدرگ
هش  یالکتیکی د  ی رفتاردرمان شامل    یادین،بن   یرفراگ  یاری که 

کارآمد  هیجانی یم تنظ  یشانی،پرتحمل است،   فردی ین ب   ی و 
تمر دانش انجام  ضمن  گروهبه  یعمل  یناتآموزان    ی صورت 

  یدنو عمل کنند که باعث رس   فکر، احساس  ی اآموختند به گونه 
  ی آموزش رفتاردرمان  ینشود. همچن  یبه اهدافشان در زندگ   هانآ
و   ی با دلسوز  یری آموزان هنگام درگباعث شد دانش   یالکتیکید

لنز با  و  و   یدجد  ی درک نسبت به خودش واکنش نشان دهد 
  ینبه ا  دهدیبه فرد امکان م   ینمتفاوت به خود بنگرد. همچن 

پ مهربان  ی مسئله  با  که  حت  ی ببرد  خود،  پ  تواندی م  ی به    ی در 
را    یشناختو رفاه روان  یستیبهز  ی،مهلک و جد  یماری درمان ب

را به حداقل    یجانی و ه   یشناختروان  های ی ارتقا دهد و آشفتگ
ا بر  علاوه  دهد.  کاهش  با    یالکتیکد  یرفتاردرمان   ینممکن 
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که    یجانیه  یلمحصور شده و آموزش تعد  یجاناته  یزی ربرون
 یرفتار  های یکبا آموزش تکن  و  شودیعواطف م  یم منجر به تنظ

 ی و رفتارها  یمنف   های یجانه  ی سوفرد کمتر به   شودی موجب م 
آس همچن]21[کند    یداپ  یشگرا  رسانیب خود  جمله   ین.  از 

  یالکتیکی احتمالى در مورد اثربخشى مناسب درمان د  هاى یین تب
خودجرح رفتارهاى  کاهش  پاره  ی، بر  ووجود  از    هاییژگیاى 

در خطر    یاست: از جمله بازنگرى دائم  درمان  ین ا  یزکنندهمتما
خودزنى در سراسر برنامه درمانى، تمرکز آشکار   یرنظ   یىرفتارها

ا اصلاح  اول  ینبر  در  تشو  ینرفتارها  درمان،    یق مرحله 
مشاورهدانش براى  هنگام  آموزان  به  درمانگر  از  گرفتن 
خودجرح  شدنیخته برانگ ا  یرفتار  وجود  در   هایژگیو  ینکه 

تا رفتارهاى   کندی کمک م   یشبه گروه آزما  یالکتیکیدرمان د
را مجدداً بازنگرى کند و در هنگام تنش به دنبال    یخودجرح

ا براى کاهش  نه مخرب  و  باشند  تنش  ینرفتارهاى سازنده  ها 
رسد رفتاردرمانی  نظر می . با توجه به نتایج این پژوهش، به ]27[

آموزان به دانش  ههایی که در طول این برنامدیالکتیکی و مهارت
می داده  به آموزش  مهارتشود  تنظیم  ویژه  و  های  هیجانی 

قادر است کارکردهای درونذهن فردی )تقویت منفی  آگاهی(، 
بین  و  خودکار(  مثبت  تقویت  و  منفی  خودکار  )تقویت  فردی 

را در    یاجتماعی و تقویت مثبت اجتماعی( رفتارهای خودجرح
ا  از  دهد  کاهش  پیام   رو یننوجوانان  کنترل  صورت  های در 

بیندرون و  رفتارهای خودجرحفردی  کاهش    ی،فردی  به  قادر 
 در نوجوانان خواهیم بود.  ی فراوانی وقوع رفتارهای خودجرح

رو  این بر  صرفاً  دارا   ی پژوهش  نوجوان  سابقه    ی دختران 
 یمتعم  ی برا  رو ینانجام گرفته است، از ا  ی،خودجرح  ی رفتارها

سا  یجنتا نمونه   یربه  و  احت  یدبا  ینی،بال  ی هاجوامع    یاط جانب 
پ  یترعا دوره  دل  یگیری گردد.  انجام    یزمان  یتمحدود  یلبه 

شود می   صیههای پژوهش حاضر تونگرفت. در راستای محدودیت
انجام شود تا قدرت تعمیمپژوهش در نمونه بزرگ  پذیری  تری 

 ی آت  ی هاکه در پژوهش   گرددی م  یشنهادها افزایش یابد. پیافته
  یداریپا  یبررس  ی شش ماه( برا  یتر )حداقل دو الدوره بلندمدت

نتا  یرتأث بگ   یجدرمان   یق دق  یابیارز  ی برا  ین. همچنیردصورت 
 یگرد  ی هادرمان  یرسا  توانی م  دیالکتیک،   ی رفتار درمان  یاثربخش
کمک به   ی درمان ممکن برا  ین کرد تا بتوان به بهتر  یسهرا مقا

 . یافتافراد دست  ینا

نتا  با به   یج توجه  پژوهش  از  م حاصل  که    رسدی نظر 
خودنهان  یالکتیکد  یرفتاردرمان و   ی،سازبر  خود  به  شفقت 

دوم  دانش  یخودجرح  ی رفتارها متوسطه  دوره  دختر  آموزان 

بنابرا  یاثربخش و   شودی م  یشنهادپ  یندارد.  مسئولان  که 
کانون دست ترب  ی هااندرکاران  و  درمان   یت،اصلاح    یرفتار 

منظور کاهش  بلندمدت خود به  های یزی ررا در برنامه   یالکتیکید
در نوجوانان    یخودجرح  ی وقوع و کاهش کارکرد رفتارها  یفراوان

راستا در  و  دهند  قرار  نظر  مد  بروز   یشگیری پ  ی بزهکار  از 
مشکل اقدام    ینمتعاقب ا  یو اجتماع  یخانوادگ  ی،فرد  یامدهای پ

به    شدهیلتحم  مادی و    یانسان  های ینهاز هز   یاری کنند تا در بس 
نهادها و  و   ییجوصرفه  نفع،ی ذ  ی مراجع  مشاوران  کنند. 

بالروان تأک   ینیشناسان  رفتاردرمان  یدبا  با    یالکتیکید  یبر 
  ین در مراکز مشاوره به ا  یها و جلسات آموزشکارگاه  ی برگزار
  ین کمک کنند. همچن یخودجرح ی رفتارها ی آموزان دارا دانش

با    شودیم  یشنهادشناسان شاغل در مدارس پبه مشاوران و روان
  یآموزان دارا دانش   یی ان، شناساآموزروان دانشسلامت   یبررس

دوره  ی رفتارها در  شرکت  به  را  آنان   یآموزش  ی هاپرخطر، 
 کنند.  یقتشو یالکتیکد یرفتاردرمان

 ی و قدردان   تشکر 

خود را    یمانهمراتب تشکر صم   دانندیبر خود لازم م  نگارندگان
خود ما   ی پژوهش که با همکار  ینکنندگان در اشرکت   یهاز کل

 دادند، اعلام کنند.    یاری پژوهش    ینا  یفیک  ی را در انجام و ارتقا

   ی اخلاق   ملاحظات 

دوم   یسندهنو  ارشدی کارشناس  نامه یانپژوهش برگرفته از پا  این
واحد گرگان   نوریام دانشگاه پ  یعموم   یشناسمقاله در رشته روان

( اخلاق  با کد  که  دفاع شده  IR.PNU.REC.1401.393است   )
  یگرو د  یمحرمانگ  ی،مانند رازدار   یضوابط اخلاق  ی است. تمام

 شده است.  یتپژوهش رعا یندر ا یعوامل اخلاق

 یسندگان نو   سهم 

مشارکت    یکبه    یسندگاننو  تمامی مقاله  نگارش  در  اندازه 
 اند. داشته

 ی مال   حمایت 

 ندارد.   یمال یمطالعه حام این

 تعارض منافع  

 مقاله تعارض منافع ندارد. ینا یسندگان،اظهار نو بنابر
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