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.، س  ایپر، یوندیپ.، نیاس  ی، زادگان ینجف  هی:شییه ا تنیی    

 یاثربخش   (. 1403. )آ زو، یمراد یت  ا .، و دی  ن  ا ، یدی  مج

مانش   تا    ،یفردنیب یبر بخش   ودگ یآگا بر ذ ن یمبتت ید 

 .بدسرپرس /ید  نوجوانان ب یو  ودجرح یآو تاب ،ی ودا زشمتد
 .1-16(، 3)2،  وانشتاسی سلام  و ا تلالات  فتا ی

 کهداچ
ضر تع ش نیی دف پژو ش حا شودگ یآگا بر ذ ن یمبتت ید مانشتا   یاثربخ  ،یفردنیب یبر بخ

و  یادیپژو ش از نوع بت نیا بدسرپرس  بود./ید  نوجوانان ب یو  ودجرح یآو تاب ،ی ودا زشمتد

شبه شد. جامعه آما  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ یشیآزمابا طرح  شامل  یبا گروه کتترل انجام 

ساکن مراکز نگهدا  1۸تا  14د تران نوجوان  سازمان بهز یسال  شهر  ۵متطقه  یستیتح  نظا ت 

و  شید  دو گروه آزما یص   و ت تف   ادفنفره به  وش  دفمتد انتخاب و به 30 یاتهران بود. نمونه

شتا   ۸ یط شیشدند. گروه آزما نیگزیکتترل جا ساعته،   ا  یآگا بر ذ ن یمبتت ید مانجلسه دو 

شتامه  ودجرح ینکرد. ابزا  ا اف ید  یاکرد و گروه کتترل مدا له اف ید  س شامل پر  ،یپژو ش 

 انسیکووا  لیاس   تفاده از تحل ا ا ببود و داده یآو و تاب یفردنیب یبخش   ودگ ،ی ودا زش   متد

تا ش   د. لیتحل رهیو چتدمتغ رهیمتغتک  ی اگروه نینش   ان داد ب رهیچتدمتغ انسیکووا  لیتحل جین

 رهیمتغتک ی الیوجود دا د. تحل یوابس   ته تفاوت معتادا  یر ایو کتترل د  مجموعه متغ شیآزما

تادا  بخش   ودگ شیاز افزا یحاک تد ،یفردنیب یمع تادا   زیو ن یآو و تاب ی ودا زش   م کا ش مع

د تده آزمون بود. اندازه اثر ا نش انکتترل د  مرحله پس روهنس ب  به گ شید  گروه آزما ی ودجرح

 یآگا بر ذ ن یمبتت ید مانش   تا   بود. یمو د بر س    یر ایمتغ یمتوس   ا تا بالا برا یاثرگذا 

ندیم لهبه توا مدا  قا یاعتوان  تابع  وان یمؤثر د  ا ت تا تم ب  و  یش    تا  امث  یکا ش  ف

س ستفاده قرا  گ/ید  نوجوانان ب  سانبی ودآ د  بهبود سلام   یو نقش مهم ردیبدسرپرس  مو د ا

 کتد. فایا ریپذبیگروه آس نی وان ا

 ؛یآو تاب ؛ی ودا زشمتد ؛یفردنیب یبخشودگ ؛یآگا بر ذ ن یمبتت ید مانشتا   کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on interpersonal forgiveness, self-worth, resilience, and 

self-injury in adolescents with no/bad parenting. This basic research 

employed a quasi-experimental pretest–posttest–follow-up design with a 

control group. The statistical population consisted of adolescent girls aged 

14–18 years residing in welfare care centers in District 5 of Tehran. A total of 

30 participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. The experimental group 

received mindfulness-based cognitive therapy in eight two-hour sessions, 

while the control group received no intervention. Data were collected using 

standardized questionnaires assessing self-injury, self-worth, interpersonal 

forgiveness, and resilience, and analyzed using univariate and multivariate 

analyses of covariance. Multivariate covariance analysis indicated a 

significant overall difference between the experimental and control groups in 

posttest scores of the dependent variables. Univariate analyses demonstrated 

that mindfulness-based cognitive therapy led to a significant increase in 

interpersonal forgiveness, self-worth, and resilience, along with a significant 

reduction in self-injury in the experimental group compared with the control 

group. Effect sizes ranged from moderate to large, indicating substantial 

intervention impact. Mindfulness-based cognitive therapy is an effective 

psychological intervention for enhancing positive psychological capacities 

and reducing self-injurious behaviors among adolescents with no/bad 

parenting, and it can be recommended as a supportive approach in welfare 

and clinical settings. 
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 مقدمه

مطرح  یدر سطح جهان یسلامت، آموزش و رفاه اجتماع یهانظام یاساس یهاتیاز اولو یکیعنوان سلامت روان نوجوانان به ر،یاخ یهادر دهه

همراه است  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یستیز قیعم راتییدر رشد انسان، با تغ نیآفرحساس و تحول یاعنوان دورهبه یشده است. نوجوان

 دهدیگسترده نشان م یها. پژوهشکندیم لیتبد یو اجتماع یدر برابر عوامل خطر روان ریپذبیآس یاه را به مرحلهدور نیا هایژگیو نیو هم

 یو ماندگار قیعم یامدهایپ توانندیاستفاده، مغفلت و سوء ،یسرپرستیب ،یبدسرپرست ژهیوبه ،یو نوجوان یکه تجارب نامطلوب دوران کودک

 ;Kobulsky et al., 2024)قرار دهند  یفردنیو ب یرفتار ،یجانیگذارند و آنان را در معرض اختلالات ه ینوجوانان برجا روانبر سلامت 

Xiao et al., 2023)یهاو تجربه یعاطف یناامن ،یخانوادگ داریپا تیفقدان حما لیو بدسرپرست به دل سرپرستینوجوانان ب ان،یم نی. در ا 

 کنندیرا نسبت به همسالان خود تجربه م یشناختاز مشکلات روان یو نرخ بالاتر شوندیها محسوب مگروه نیرتریپذبیآس لهمکرر طرد، از جم

(Chang et al., 2022; Gheshlagi et al., 2024). 

 میاضطراب، مشکلات تنظ ،یخطر بروز افسردگ شیبا افزا یو نوجوان یاستفاده و غفلت در دوران کودکاز آن است که سوء یحاک یتجرب شواهد

تجارب  نیکننده انگران یامدهایاز پ یکی. (Cerniglia et al., 2023; Lei et al., 2024)دارد  ینادارپرخطر ارتباط مع یو رفتارها جانیه

 یکاهش تنش روان جان،یه میتنظ یناسازگارانه برا یعنوان راهبرددر نوجوانان است که به گرایرخودکشیغ یخودجرح یبروز رفتارها زا،بیآس

که سابقه  یوجوانانن دهدی. مطالعات نشان م(Choi & Song, 2024; Meng et al., 2022) شودیبه کار گرفته م یجانیه یدردها انیب ای

 ،یرفتار اغلب با افسردگ نیو ا کنندیرا تجربه م یاز خودجرح یبالاتر وعینوجوانان، ش ریبا سا سهیدارند، در مقا یسرپرستیبو  یبدسرپرست

 تیفیتنها کنه یخودجرح ن،ی. افزون بر ا(Lei et al., 2024; Liu et al., 2023)همراه است  یمنف یشناخت یو الگوها یجانیه یتکانشگر

در نظر گرفته شود  یخودکش یافکار و رفتارها یبرا یعنوان عامل خطر مهمبه تواندیبلکه م دهد،یشدت کاهش مبه انوجوانان ر یزندگ

(Chang et al., 2022; Li et al., 2022). 

نوجوانان در  یناسازگار ای یسازگار نییدر تب یاکنندهنیینقش تع یآورتاب رینظ یمحافظت یشناختروان یرهایمتغ ،یکنار خودجرح در

فشارها و تجارب ناگوار اشاره دارد  ها،یموفق با دشوار یسازگار یفرد برا ییبه توانا یآور. تابکنندیم فایا زابیزا و آستنش طیمواجهه با شرا

را  شدهیسازیو برون شدهیسازیشکلات درونبر م یدوران کودک یهایبدرفتار یاثرات منف تواندیسازه م نیاند که اها نشان دادهو پژوهش

 د،یشد یهابیتجربه آس رغمیبرخوردارند، عل یآوراز تاب یکه از سطح بالاتر ی. نوجوانان(Cao et al., 2023; Li et al., 2022)کند  لیتعد

 Chen et al., 2024; Monika) شوندیمتوسل م رسانبیخودآس یو کمتر به رفتارها دهندینشان م یبهتر یو اجتماع یجانیرد هعملک

et al., 2023)همراه  یامقابله یهارشد مهارت یهاو کاهش فرصت یتیمنابع حما فیاغلب با تضع یسرپرستیو ب یحال، بدسرپرست نی. با ا

 Pittman et al., 2022; Rahnavardi et)گروه از نوجوانان با اختلال مواجه سازد  نیرا در ا یآوررشد تاب تواندیامر م نیاست و هم

al., 2022). 

 یابیکه به ارز رودیدر سلامت روان نوجوانان به شمار م نیادیبن یهااز سازه یکی یفرد یاحساس ارزشمند ای یخودارزشمند گر،ید یسو از

 یفرزندپرور یهاسبک ایغفلت  ،یکه در معرض بدرفتار ینوجوانان دهدیها نشان ماشاره دارد. پژوهش شتنیخو یستگیفرد از ارزش و شا یکل

قرار  یشتریب یو رفتار یجانیامر آنان را در معرض مشکلات ه نیو ا کنندیرا تجربه م یترنییپا یاند، اغلب خودارزشمندداشته رارق یهیتنب

به طرد،  تیحساس ،ینشخوار فکر شیبا افزا تواندیم نییپا ی. خودارزشمند(Ashiq et al., 2022; Huang et al., 2022) دهدیم

 ,.Fazeli Rad et al., 2024; Meng et al)همراه باشد  یناسازگارانه مانند خودجرح یامقابله یاز راهبردها فادهو است یاجتناب اجتماع

کند و به  فاینوجوانان ا یروان یریپذبیآس در کاهش ینقش مهم ،یمحافظت یعنوان عاملبه تواندیم یخودارزشمند ی. در مقابل، ارتقا(2022

 .(Dosti et al., 2018; Eglitis et al., 2024) نجامدیآنان ب یفردنیب طو رواب جانیه میبهبود تنظ
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کرده است. توجه پژوهشگران را به خود جلب  ریاخ یهااست که در سال یمهم یشناختروان یرهایمتغ گریاز د زین یفردنیب یبخشودگ

تر همدلانه یهاآن با نگرش ینیگزیبه انتقام در برابر فرد خطاکار و جا لیو تما نهیمانند خشم، ک یکاهش احساسات منف ییبه توانا یبخشودگ

اند، اغلب در تجربه و ابراز قرار داشته یخشونت خانوادگ ای یقلدر ،یکه در معرض آزار عاطف ینوجوانان دهدیاشاره دارد. مطالعات نشان م

 Golden et)آنان منجر شود  یو اختلال در روابط اجتماع یروان یشانیبه تداوم پر تواندیامر م نیمواجه هستند و ا یبا دشوار یبخشودگ

al., 2024; Jahangir & Aziz, 2023)شیو اضطراب، افزا یهمچون کاهش علائم افسردگ یمثبت یامدهایبا پ ی. در مقابل، بخشودگ 

حال،  نی. با ا(Ehteshamzadeh et al., 2009; Lestari & Huwae, 2023)و بهبود سلامت روان همراه دانسته شده است  یآورتاب

 یفردنیب یبخشودگ یبرا یکمتر تیممکن است ظرف ،یعاطف یطرد و ناامن انت،یتجارب مکرر خ لیو بدسرپرست به دل سرپرستینوجوانان ب

 .سازدیحوزه را برجسته م نیامر ضرورت مداخلات هدفمند در ا نیداشته باشند و هم

 یهااند. برنامهو اجرا شده یطراح ریپذبیسلامت روان نوجوانان آس یبا هدف ارتقا یمتعدد یشناختها، مداخلات روانچالش نیپاسخ به ا در

 یشانیها در کاهش پرآن یهستند که اثربخش ییکردهایاز جمله رو یرفتار-یختشنا یهامحور و درمانمداخلات خانواده ،یآورآموزش تاب

 رینظ ییهاتیحال، محدود نی. با ا(Chen et al., 2024; Maylinda et al., 2024)نوجوانان گزارش شده است  یو بهبود سازگار یروان

 یبررس یپژوهشگران را به سو رتر،یپذانعطاف یکردهایبه رو ازیدر پاسخ به درمان و ن یفرد یهاتفاوت ،یمحدود به خدمات تخصص یدسترس

 .(Galla, 2024; Rahnavardi et al., 2022)است  هسوق داد نیمداخلات نو

را به  یاندهیتوجه فزا ،یرفتار-یشناخت یهاموج سوم درمان یکردهایاز رو یکیعنوان به یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت ان،یم نیا در

 اتینسبت به افکار، احساسات و تجرب یرقضاوتیغ یآگاه شیدارد، بر افزا یآگاهذهن یهادر آموزه شهیکه ر کردیرو نیخود جلب کرده است. ا

 ی. شواهد پژوهش(Kabat-Zinn, 2003)ناسازگارانه است  یجانیو ه یشناخت یبا الگوها یریو هدف آن کاهش درگ کندیم دیتأک حاللحظه

پرخطر در نوجوانان مؤثر  یاضطراب، مشکلات خواب و رفتارها ،یدر کاهش افسردگ توانندیم یآگاهبر ذهن یکه مداخلات مبتن دهدینشان م

 تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماناز آن است که شناخت یمطالعات حاک ن،ی. همچن(Firdaus et al., 2023; Liu et al., 2024)باشند 

 Peter et al., 2022; Vali Beigi et)آنان کمک کند  یروان یدهد و به بهبود سازگار شیرا در نوجوانان افزا جانیه میو تنظ یآورتاب

al., 2020). 

تناسب  ،یفرد زشیاند. از جمله، انگمداخلات اشاره کرده نیا یهاتیها و محدودها به چالشپژوهش یبرخ دوارکننده،یوجود شواهد ام با

 یریپذاسیو مق یاثربخش تواندیم یتیو حما یآموزش یهاطیدر مح ییاجرا یهاتیخاص نوجوانان و محدود یازهایمداخله با ن یمحتوا

موجود  یهااز پژوهش یابخش عمده ن،ی. افزون بر ا(Galla, 2024; Tan & Jones, 2024)قرار دهد  ریرا تحت تأث یآگاهذهن یهابرنامه

 ،یخودارزشمند ،یفردنیب یمانند بخشودگ یدیکل یرهایزمان متغهم یاند و بررستمرکز داشته یاضطراب و افسردگ رینظ ییامدهایبر پ

 و بدسرپرست کمتر مورد توجه قرار گرفته است. سرپرستیهمچون نوجوانان ب یخاص یهاگروهدر  یو خودجرح یآورتاب

 ،یخودجرح رینظ ییرهایمتغ کنندهنییو بدسرپرست، نقش تع سرپرستینوجوانان ب انیدر م یشناختمشکلات روان یبالا وعیتوجه به ش با

 یسازگار یارتقا یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانبالقوه شناخت تیظرف زیدر سلامت روان آنان، و ن یو بخشودگ یخودارزشمند ،یآورتاب

 یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس رو،نی. از ارسدیبه نظر م یضرور نهیزم نیدر ا یتجرب یهاپژوهشانجام  ،یروان

 و بدسرپرست انجام شده است. سرپرستیدر نوجوانان ب یو خودجرح یآورتاب ،یخودارزشمند ،یفردنیب یبر بخشودگ یآگاهبر ذهن

 شناسیروش

با گروه کنترل  یریگپی و آزمونآزمون، پسشیبا طرح پ یشآزمایشبهو به لحاظ روش پژوهش از نوع  بنیادی قاتیپژوهش حاضر از نوع تحق

 شهر 5ی منطقه ستیبهز ۀتحت حضانت ادار یسال ساکن مراکز نگهدار 14-18ان نوجوان دختر یپژوهش، شامل تمام نیا یآمار ۀجامع. است
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 ها( بهو مرکز عاطفه یعل ۀانیمرکز )آش 2، شهر تهران یستیاز نوجوانان تحت نظارت بهز یمرکز نگهدار 4 انیاز مبود.  1403در سال  تهران

نفر گروه کنترل(، از بین نوجوانان  15نفر گروه آزمایش و  15نفر ) 30شد. از میان جامعه آماری پژوهش حاضر، دسترس، انتخاب  صورت در

های خودجرحی بودند، با استفاده از تهران که با نشانه شهر 5ی منطقه ستیبهز ۀتحت حضانت ادار یساکن مراکز نگهدارسال  14-18دختر 

های ورود و خروج هستند، نفر که دارای ملاک 30آزمون، های مربوطه در پیشبراساس نمره پرسشنامهگیری غیرتصادفی هدفمند و روش نمونه

نفره )یکگروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین  15گروه  2نفر انتخاب شده به طور تصادفی ساده در  30به عنوان نمونه انتخاب شد. سپس 

ی، شرکت در برنامه درمان آگاهانه تیرضای، سابقه داشتن رفتار خودجرح، 14-18 نیز دختر سنآمودانششد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

، برخورداری از سلامت روانی قابل قبول تعهد جهت حضور تا پایان جلسات و عدم دریافت خدمات مشاوره فردی در خارج در جلسات درمان

(، عدم مصرف داروی روانپزشکی و عدم دریافت رواندرمانی همزمان  SCL90 یهای اختلالات رواننشانه ستیچک ل)کسب نمره قابل قبول در 

 و مشاوره مراکز در یدرمان روان جلسات در حضوری و روانپزشک یداروها مصرفشروع ، جلسه 2از  شیب بتیداشتن غبا اجرای پژوهش بود. 

 ها به شرح ذیل بود:در نظر گرفته شد. ابزار اندازه گیری داده از معیارهای خروج از مطالعه یگروه ای یفرد صورت به تهران شهرهای کینیکل

است  یسوال 22پرسشنامه  نیا. شده است یطراح( 1994)به خود توسط سانسون و همکاران  بیپرسشنامه آس :1به خود بیآس ةپرسشنام

قرار  یابیارز مورداند به خود انجام شده بیکه عمدا به منظور آس ییرفتارها پرسشنامه نیشود. در اپاسخ داده می ریخ/یصورت بل به که

پرسشنامه به  نیبه صورت عمدی. ا یشغل به خود تا از دست دادن یبدن بیآس رادیا، یالکل، خودزن و مواد ایمانند: سوء مصرف دارو رند، یگمی

 5 ای برش پرسشنامه با نقطه نیشده است. مطالعه اعتبار ا یطراحی پزشک رروانیهای غتیو جمع یهای روانپزشکتیجمع در منظور استفاده

اختال مرزی  یصیتشخ 2رفتند، در می اختال به شمار نیکه براساس مصاحبه واجد ا یدهندگان درصد از پاسخ 84 قیبه طبقه بندی دقشتر، یب

سابقه  وی مرزی، افسردگ تیشخص یای خودگزارشبا را ابزاره ابزار نیبعدی اعتبار همگرای ا قاتی. تحقدیمرزی گرد تیشخص للاطبقه اخت

در . محاسبه شد 83/0کرونباخ ی اعتبار پرسشنامه به روش آلفا (1994)و همکاران  سانسون اند. در پژوهشنشان داده یدر کودک یدگیآزارد

 . به دست آمد 74/0 اسیمق نیکرونباخ ا یدانشجو مقدار آلفا یتیجمع یو بر رو رانیای در امطالعه

. نمره گزاری این آزمون ساخته شد (1397)آزمون سنجش احساس خودارزشمندی توسط دوستی و حسینی نیا خودارزشمندی: پرسشنامة 

است که احساس  130تا  2۶. نمره کلی این آزمون عددی بین باشدهرگز تا همیشه می هایگزینهای از درجه 5به صورت یک طیف لیکرت 

( احساس 3( پذیرش خود، 2فردی، روابط بین (1. این ابزار چهار خرده مقیاس شامل دهدد سنجش قرار میخودارزشمندی شما را مور

در چهار خرده  مقیاس هیگو 2۶ (1397). در مطالعه دوستی و حسینی نیا دهد( معنای زندگی را نیز مورد سنجش قرار می4شایستگی، و 

. آلفای کرونباخ این شد دیپرسشنامه تائ ییمحتوا ییقرار گرفت و روا یدرصد 75با توافق  نیهشت نفر از متخصص یموردتوافق درصد اسیمق

 احساس( 3، 91/0خود  پذیرش( 2، 89/0فردی بین روابط( 1های ، و برای خرده مقیاس9۶/0ابزار برای نمره کل احساس خودارزشمندی 

. همچنین بود ۶0/5۶نمره کل احساس خودارزشمندی برای نمونه مورد مطالعه . میانگین باشدمی 94/0زندگی  معنای( 4، و 8۶/0شایستگی 

، 98/0، 98/0ها به ترتیب و برای خرده مقیاس 98/0روزه این ابزار برای نمره کل احساس خودارزشمندی  10ضریب همبستگی بازآزمایی 

 . بود 97/0، و 87/0

 25پرسشنامه، متشکل از  نیاست. ا شدههیته (1388)توسط احتشام زاده و همکاران  یپرسشنامه سنجش بخشودگ :یپرسشنامة بخشودگ

 تعامل دوم )کنترل رنجش( و هف ی(، شش ماده بر روییجوعامل اول )ارتباط مجدد و کنترل انتقام یماده بر رو 12 کهیطورماده است. به

نفر از  400از  اسیمق نیا یابیساخت و اعتبار  ی. احتشام زاده و همکاران برا( قرارگرفته استنانهیعامل سوم )درک و فهم واقع ب یماده بر رو

 یودگبخش یبرا ینمره کل کیاس، یمق نیا یگذارنمره یعنوان نمونه استفاده کردند. برامرد( به 1۶3زن و  237اهواز ) یهادانشگاه انیدانشجو

به شکل کاملاً مخالف  یگذارنمره 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19 یهاماده یبرا .دیآیآن به دست م یهااسیخرده مق ینمره برا 3فردی و بین

                                                             
1 Self-harm questionnaire 
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 دراست. کسب نمره بالا  25و حداقل  100 اسیکل مق ی. حداکثر نمره براشودیم یگذارها معکوس نمرهماده هی( و بق4( و کاملاً موافق )1)

 ییجوارتباط مجدد و کنترل انتقام یشنهادیاول بانام پ اسیخرده مق یست. براا گرانید یبالا در بخشودن خطا ییدهنده توانانشان اسیمق نیا

 یخوب فرد برا ییدهنده توانانشان اسیمق نیهست. کسب نمره بالا در ا 12نمره  نیترنییو پا 48نمره  نیماده است بالاتر 12که شامل 

 یشنهادیدوم بانام پ اسیخرده مق یاست. برا گرانید یدر برابر خطاها ییجوبه انتقام لیبودن م نییو پا یارتباط مجدد با فرد خاط یراربرق

قادر به کنترل رنجش  رندیگیم شتریکه نمره ب یکسانباشد، یم ۶نمره  نیترنییو پا 24نمره  نیماده است و بالاتر ۶ یکنترل رنجش که دارا

خرده  7 یدارانانه، یبدرک واقع یشنهادیسوم با نام پ اسی. خرده مقپردازندیبودن خود م یو کمتر به نشخوار افکار مربوط به قربان ودهخود ب

 یانسان یهایژگیدرک و ییدهنده توانانشان اسیخرده مق نی. کسب نمره بالا در اباشدیم 7نمره  نیترنییو پا 28نمره  نیاست و بالاتر اسیمق

 رواییاعتبار و  یشده است که داراگزارش 90/0 (1388در پژوهش احتشام زاده و همکاران ) پرسشنامه نیا ییایوقوع خطا است. پا طیو شرا

  است. یمطلوب

 مقابله (، جهت سنجش قدرت2003سوال است و توسط کانر و دیویدسون ) 25این مقیاس شامل  :آوری كانر و دیویدسونپرسشنامة تاب

 از که گرفته شده نظر در درست( همیشه تا نادرست ای )کاملاگزینه پنج یف درجه بندیسئوال، ط هر است. برای شده تهدید، تهیه و فشار با

گزارش شده است. هم چنین شاخص  93/0شود. پایایی مقیاس حاضر برابر با درست نمره گذاری می چهار( همیشه نادرست )تا کاملا صفر

KMO  معنی دار گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای  0001/0و در سطح  2174و ضریب کرویت بار تلت برابر  91/0برابر

 به دست آمد.  87/0کرونباخ 

ا، مقالات، هشود. در حوزه چارچوب نظری تحقیق، با مراجعه به کتاببه منظور انجام پژوهش مجوز لازم از دانشگاه و معاونت پژوهشی اخذ می

نظران در ارتباط با ادبیات نظری پیرامون موضوع تحقیق ها و نظریات محققان و صاحبهای مختلف، به بررسی دیدگاهها و پژوهشپایان نامه

ورد نوع و ها در مصورت فردی توضیحات مقدماتی به آزمودنیها بهشود. در حیطه میدانی پس از انتخاب ابزارها و انتخاب آزمودنیپرداخته می

کنندگان پژوهش هاى شامل اطلاعات جمعیت شناختى و سوالات مربوط در اختیار شرکتشود. در ادامه پرسشنامهها داده مینحوه تکمیل تست

فردی، بین بخشودگینمره بالاتر از خط برش را در پرسشنامه  نوجوانان دخترها و بررسى اینکه چه تعداد گیرد. پس از تکمیل پرسشنامهقرار می

شوند. در صورتى که فردى نمره بالاى خط برش ، این افراد وارد مرحله دوم پژوهش میکنندمیکسب  جرحی خود و آوریخودارزشمندی، تاب

کسب نکرده باشد از مطالعه خارج و یک فرد دیگر به طور  جرحی خود و آوریفردی، خودارزشمندی، تاببین بخشودگیرا در پرسشنامه 

شود. این فرآیند تا رسیدن به تعداد نمونه لازم براى ورود به مطالعه ادامه جایگزین می سرپرستنوجوانان بدسرپرست/بییست تصادفى از ل

به صورت غیرتصادفی هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی ساده  نوجوانان دخترنفر از این  30گیری، تعداد یابد. طبق توضیحات روش نمونهمی

 خصوص در نوجوانان دخترگیرند. پس از معرفی و توضیحات لازم و برقراری ارتباط موثر با ی و یک گروه کنترل جای میآزمایش گروه به دو

شود. توضیح داده میآزمایش به اعضاء گروه  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت. مداخله شودمیصحبت  انجام آن شیوه و جلسات ساختار

های یاد شده ؛ در صورتی که گروه کنترل تحت آموزش با هیچ کدام از درمانگرفتندهای آزمایش توسط مداخلات فوق تحت آموزش قرار گروه

. اولین فتندگرگیری قرار ( به صورت مجزا مورد اندازهپیگیری آزمون وپس -آزمون. هر دو گروه آزمایش و کنترل سه بار )پیشنگرفتندقرار 

مورد  جرحی خود و آوریفردی، خودارزشمندی، تاببین بخشودگیآزمون، میزان ها، با اجرای یک پیشگیری پیش از مداخله با درماناندازه

بعد از  آزمون بعد از مداخله صورت گرفت و در نهایت سومین اندازه گیریگیری با اجرای پسگیرند و سپس دومین اندازهگیری قرار میاندازه

گیرند. جلسات آموزشی درمان برگزار شود. در این فاصله، گروه کنترل روال عادی را پیش میگذشت دو ماه از مداخله برای پیگیری انجام می

ان آزمون و تحلیل آماری آنها، میزآزمون و پسهای مراحل پیشهای جمع آوری شده از پرسشنامهشود. تا در نهایت با استفاده از دادهمی

 . داده شدها در متغیرهای وابسته را مورد بحث و بررسی قرار اثربخشی و تفاوت این درمان
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جلسه گروهیِ دو ساعته و با تناوب دو جلسه  8زین در قالب آگاهی کاباتدرمانی مبتنی بر ذهنپروتکل مداخله گروه آزمایش بر اساس شناخت

درمانی مبتنی آشنا شده، اهداف و قوانین گروه تبیین گردید و چارچوب نظری و عملی شناخت در هفته اجرا شد؛ در جلسه اول، اعضا با یکدیگر

روی آگاهانه، ثبت آگاهی معرفی شد و تکالیف اولیه ارائه گردید؛ جلسه دوم به رویارویی با موانع، مرور تکالیف، تمرین وارسی بدن، پیادهبر ذهن

ای و حرکت آگاهانه دقیقههای دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته، فضای تنفس سهجلسه سوم تمرینوقایع خوشایند و مراقبه اختصاص یافت؛ در 

های کوتاه دیدن یا شنیدن، آگاهی از تنفس، بدن، زدن( انجام شد؛ جلسه چهارم با تأکید بر بودن در زمان حال، تمرین)درازکشیدن و قدم

های پذیرش و اجازه، آگاهی از موانع آگاهی پیگیری شد؛ در جلسه پنجم مؤلفهبه ذهنای و تعمیق تجردقیقهصداها و افکار، فضای تنفس سه

بر « افکار واقعیت نیستند»ای تمرین گردید؛ جلسه ششم با محور ای مقابلهدقیقهدرمان، شیوه واکنش به افکار و احساسات و فضای تنفس سه

سازی برای پایان دوره تمرکز داشت؛ در جلسه هفتم مراقبت از خود، ت و آمادهها به مشکلاگیری شناختی، مشاهده افکار، ثبت واکنشفاصله

آگاهی اجرا شد؛ و در جلسه هشتم های ذهنبخش و تثبیت مهارتهای لذتریزی فعالیتسازی و برنامهمشاهده ارتباط فعالیت و خلق، فهرست

بندی نهایی و اجرای آخرین مراقبه، دوره مداخله به پایان های فردی، جمعامهها در آینده، بحث درباره برنبا مرور کل برنامه، کاربرد آموخته

 رسید.

گردد و نیز اندازه اثر ضریب اتا محاسبه میها از تحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغیره استفاده گردید و جهت تعیینجهت تحلیل داده

انجام  SPSSنرم افزار 22های فوق با استفاده از نسخه شود آزمونونی استفاده میها از آزمون تعقیبی بنفرجهت آشکار سازی تفاوت ین گروه

 شود.می

 هایافته

 آزمون )بعد از آموزش ذهن آگاهی( میانگین نمره کل بخشودگیدر مرحله پس گروه آزمایش شود درمشاهده می 1 طور که در جدولهمان

فردی، خودارزشمندی، بین بیشتر است؛ یعنی بعد از مداخله در گروه آزمایش بخشودگیآزمون از پیش آوریفردی، خودارزشمندی، تاببین

نیست. ولی متغیر خودجرحی پس آزمون نسبت به پیش  در گروه کنترل محسوس هاتفاوتطور شهودی افزایش یافته است. این به آوریتاب

 آزمون کاهش یافته است.

 در گروه ذهن آگاهی جرحی خود و آوریخودارزشمندی، تاب فردی،بین های آماری بخشودگیشاخص. 1 جدول

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین آزمون متغیرها

 94 52 72/10 4۶/۶5 آزمونپیش بخشودگی
 89 54 78/9 0۶/73 آزمونپس

 92 34 57/13 ۶0/71 آزمونپیش خودارزشمندی
 99 ۶0 33/11 8۶/82 آزمونپس

 75 48 53/7 40/۶2 آزمونپیش تاب آوری
 9۶ 51 ۶0/11 ۶۶/78 آزمونپس

 92 58 58/11 20/7۶ آزمونپیش خودجرحی

 83 51 7۶/8 ۶۶/۶۶ آزمونپس
 82 47 23/10 53/۶۶ آزمونپیش بخشودگی

 78 49 53/9 ۶0/۶1 آزمونپس
 8۶ 31 51/15 88/۶1 آزمونپیش خودارزشمندی

 91 47 3۶/10 13/۶1 آزمونپس

 77 4۶ 17/7 13/۶7 آزمونپیش تاب آوری
 90 41 78/14 53/۶۶ آزمونپس

 94 52 57/13 93/72 آزمونپیش خودجرحی
 89 49 24/13 33/73 آزمونپس
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فردی، خودارزشمندی، بین آزمون میانگین نمره کل بخشودگیگروه کنترل در مرحله پس شود درمشاهده می 1طور که در جدول همان

 آزمون تفاوت آماری معناداری ندارد. از پیش جرحی خود و آوریتاب

 

 های پس آزمون)مانکوا( روی نمره نتایج تحلیل كواریانس چند متغیری. 2 جدول

 نام آزمون مقدار dfخطا dfفرضیه  f سطح معناداری

 آزمون اثر پیلایی 0/518 21/000 4/000 5/651 003/0

 آزمون لامبدای ویکلز 0/482 21/000 4/000 5/651 003/0

 آزمون اثر هتلینگ 1/07 21/000 4/000 5/651 003/0

 آزمون بزرگترین ریشه روی 1/07 21/000 4/000 5/651 003/0

 

های آزمایش و گواه در پس آزمون، همان طور که در جدول نشان داده شده است سطوح معناداری همه آزمون ها، بیانگر آن هست که بین گروه

جرحی(. تفاوت معنادری وجود دارد دو تحلیل  خود و آوریفردی، خودارزشمندی، تاببین های وابسته )بخشودگیلحاظ یکی از متغیر حداقل از

 یک راهه در ادامه مانکوا انجام گرفت و نتایج حاصله در ادامه امده است

 

 در دو گروه آزمایش و كنترل نتایج تحلیل كوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون بخشودگی بین فردی. 3 جدول

SS Df F Si شاخص آماری g اندازه اثر 

 29/0 /003 09/9 1 993/414 پیش آزمون

 52/0 /001 92/2۶ 1 7۶1/1051 گروه

    27 540/2197 خطا

    29 ۶۶7/3598 کل

 

های تعدیل شود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fدهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می 3 نتایج جدول

شود در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می« آزمایش و کنترل»شده نمرات بخشودگی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

(05/0>P بنابراین .) بد بی/ نوجوانان در بخشودگی بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیو شناخت شده رد صفر فرض که شودمی گرفته نتیجه 

 دارد. 52/0سرپرست تاثیر معناداری با اندازه اثر 

 

 نتایج تحلیل كوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون خودارزشمندی در دو گروه آزمایش و كنترل .4 جدول

SS Df F Si شاخص آماری g اندازه اثر 

 1۶/0 030/0 24/5 1 281/537 پیش آزمون

 4۶/0 001/0 13/23 1 503/2370 گروه

    27 18۶/27۶۶ خطا

    29 000/۶84۶ کل

 

های تعدیل شود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fدهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می 4 نتایج جدول

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده « آزمایش و کنترل»شده نمرات خودارزشمندی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

 نوجوانان بر خودارزشمندی در اهیآگذهن بر مبتنی درمانیو شناخت شده رد صفر فرض که شودمی گرفته نتیجه (. بنابراین P<05/0شود )می

 دارد. 4۶/0سرپرست تاثیر معناداری با اندازه اثر  بد بی/
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 دو گروه آزمایش و كنترل آورینتایج تحلیل كوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون تاب .5 جدول

SS Df F Si شاخص آماری g اندازه اثر 

 17/0 030/0 ۶1/5 1 702/848 پیش آزمون

 48/0 001/0 87/20 1 871/1۶43 گروه

    27 3۶4/4080 خطا

    29 200/۶033 کل

 

های تعدیل شود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fدهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می 5 نتایج جدول

شود در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می« آزمایش و کنترل»شده نمرات تاب آوری شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

(05/0>P بنابراین .) بد بی/ نوجوانان بر تاب آوری در بر ذهن آگاهی مبتنی درمانیو شناخت شده رد صفر فرض که شودمی گرفته نتیجه 

 دارد. 48/0سرپرست تاثیر معناداری با اندازه اثر 

 دو گروه آزمایش و كنترل نتایج تحلیل كوواریانس تک متغیره نمرات پس آزمون خودجرحی .6 جدول

SS Df F Si شاخص آماری g اندازه اثر 

 59/0 001/0 1۶/40 1 ۶04/2112 پیش آزمون

 ۶9/0 001/0 13/43 1 582/1585 گروه

    27 0۶2/1420 خطا

    29 200/38۶۶ کل

 

های تعدیل شود که بین میانگینمحاسبه شده، مشاهده می Fدهد، باحذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می ۶ نتایج جدول

شود در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می« آزمایش و کنترل»شده نمرات خود جرحی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی 

(05/0>P بنابراین .) بد بی/ نوجوانان بر خود جرحی در بر ذهن آگاهی مبتنی درمانیو شناخت شده رد صفر فرض که شودمی گرفته نتیجه 

 دارد. ۶9/0سرپرست تاثیر معناداری با اندازه اثر 

 گیریبحث و نتیجه

در  یو خودجرح یآورتاب ،یخودارزشمند ،یفردنیب یبر بخشودگ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

 ،یفردنیب یبخشودگ یطور معنادارمداخله توانسته است به نیآمده نشان داد که ادستبه جیو بدسرپرست بود. نتا سرپرستینوجوانان ب

 یحاک جینتا یالگو نیکاهش دهد. ا شیرا در گروه آزما یخودجرح یرفتارها زانیحال م نیداده و در ع شیرا افزا یآورو تاب یخودارزشمند

بهبود ابعاد مختلف سلامت روان در  یمؤثر برا یشناختمداخله روان کیعنوان به تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماناز آن است که شناخت

 .ردیمورد استفاده قرار گ ریپذبینوجوانان آس

نسبت به افکار و  یرقضاوتیغ یآگاه تیتقو قیاز طر یآگاهنکته اشاره کرد که ذهن نیبه ا توانیم ،یفردنیب یبخشودگ شیافزا نییتب در

 یشتریب رشیخود را با پذ یجانیه یهاو تجربه رندیفاصله بگ یو نشخوار ذهن نهیخشم، ک یهاتا از چرخه کندیبه نوجوانان کمک م جانات،یه

. سازدیفراهم م یافراط یجانیه یهابه واکنش لیو کاهش تما زابیآس یهاتجربه ییمعنا یبازساز یرا برا نهیزم ند،یفرآ نی. اکنندمشاهده 

 یدر نوجوانان دارا یجانیه یو بهبود سازگار یروان یشانیبا کاهش پر یاند بخشودگهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش جیبا نتاحاضر  افتهی

 انیم وندیکه بر پ ییهاپژوهش ن،ی. همچن(Golden et al., 2024; Jahangir & Aziz, 2023)ارتباط دارد  یو بدرفتار ارتجربه آز

مقابله مؤثرتر با  یبرا یمنبع روان کیعنوان به تواندیم یبخشودگ تیظرف شیکه افزا دهندیاند، نشان مکرده دیتأک یآورو تاب یبخشودگ

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمنظر، شناخت نی. از ا(Ehteshamzadeh et al., 2009; Lestari & Huwae, 2023)ها عمل کند تنش
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و بدسرپرست فراهم ساخته  سرپرستیرا در نوجوانان ب یفردنیب یبخشودگ یمناسب، امکان ارتقا یجانهی–یبا فراهم کردن بستر شناخت

 است.

 توانیرا م تهافی نیاست. ا افتهی شیافزا یطور معنادارمداخله به افتینوجوانان پس از در ینشان داد که خودارزشمند نیپژوهش همچن جینتا

کرد. نوجوانان  نییتب یمنف یشناخت یاز الگوها یریگخود و فاصله رشیپذ شیافزا ،یدر کاهش خودانتقاد یآگاهبا توجه به نقش ذهن

. کنندیم یرا درون یارزشیاز خود و احساس ب یمنف ریاغلب تصو ،یمکرر طرد، غفلت و بدرفتار یهاتجربه لیو بدسرپرست به دل سرپرستیب

 یدرون یهابه تجربه تررندهیپذ ینکنند و با نگاه یتلق یقطع یهاتیعنوان واقعدرباره خود را به یکه افکار منف آموزدیبه آنان م یآگاهذهن

با  یدر نوجوانان در معرض بدرفتار نییپا یاند خودارزشمندهمخوان است که نشان داده ییهاپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نیخود بنگرند. ا

مرتبط با سنجش  یهاپژوهش ن،ی. همچن(Ashiq et al., 2022; Huang et al., 2022)همراه است  یشتریب یو رفتار یجانیمشکلات ه

 ;Dosti et al., 2018)کند  فایدر بهبود سلامت روان ا ینقش مهم تواندیسازه م نیا یدهند که ارتقاینشان م یخودارزشمند نییو تب

Eglitis et al., 2024)بر  یمبتن یدرمانشناخت یدیکل یامدهایاز پ یکی توانیدر پژوهش حاضر را م یخودارزشمند شیرو، افزا نی. از ا

 دانست. یآگاهذهن

 یمهم، نقش اساس یعامل محافظت کیعنوان به یآوربود. تاب شیدر گروه آزما یآورمعنادار تاب شیاز افزا یحاک هاافتهی زین یآوربعد تاب در

 میتنظ یهامهارت تیتقو قیاز طر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماندارد. شناخت یو نوجوان یکودک یزابیتجارب آس یدر کاهش اثرات منف

 نیدهد. ا شینوجوانان را افزا یآورتاب تیظرف تواندیمقابله، م ینسبت به منابع درون یآگاه یو ارتقا یشناخت یریپذانعطاف شیفزاا جان،یه

 یشناختو مشکلات روان یدوران کودک یهایبدرفتار نیرابطه ب تواندیم یآوراند تابهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی

 شیدر افزا یآگاهبر ذهن یکه به نقش مداخلات مبتن یمطالعات ن،ی. افزون بر ا(Cao et al., 2023; Li et al., 2022)کند  لیعدرا ت یبعد

 جینتا ن،ی. بنابرا(Firdaus et al., 2023; Peter et al., 2022)اند کرده دییرا در نوجوانان تأ کردیرو نیا یاند، اثربخشتهپرداخ یآورتاب

 .کندیم دیتأک ریپذبینوجوانان آس یمنابع روان تیتقو یبرا یآگاهبر ذهن یاستفاده از مداخلات مبتن تیپژوهش حاضر بر اهم

و بدسرپرست  سرپرستیدر نوجوانان ب یبود. خودجرح شیدر گروه آزما یخودجرح یپژوهش، کاهش معنادار رفتارها یهاافتهی نیتراز مهم یکی

 یدرمان. شناختشودیظاهر م یجانیه یدردها انیب ای یکاهش تنش روان ،یمنف جاناتیه تیریمد یناسازگارانه برا یعنوان راهبرداغلب به

 میعنوان ابزار تنظبه یبه استفاده از خودجرح ازین تواندیدشوار، م جاناتیمواجهه با ه یبرا نیگزیجا یهابا آموزش مهارت یآگاهذهنبر  یمبتن

 یهاو شناخت یتکانشگر جان،یه میبا مشکلات تنظ یاند خودجرحهمسو است که نشان داده ییهابا پژوهش افتهی نیرا کاهش دهد. ا جانیه

که کاهش  دهندینشان م یاشبکه لیبر تحل یمطالعات مبتن ن،ی. همچن(Choi & Song, 2024; Meng et al., 2022)ارتباط دارد  یمنف

. (Cerniglia et al., 2023; Lei et al., 2024)منجر شود  رسانبیخودآس یبه کاهش رفتارها تواندیم جانیه میو بهبود تنظ یافسردگ

در  یست به کاهش خودجرحتوانسته ا ،یشناختسازه روان نیزمان بر چندهم ریتأث قیاز طر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمنظر، شناخت نیاز ا

 نوجوانان مورد مطالعه کمک کند.

دارد،  دیتأک یجانیه یریپذو کاهش واکنش رشیپذ ،یآگاه شیکه بر افزا یآگاهذهن یپژوهش حاضر با چارچوب نظر یهاافتهیمجموع،  در

نکته اشاره  نیبه ا نیشیپ یهاشوند. پژوهش ریملاحظات تفس یدر پرتو برخ دیبا جیحال، نتا نی. با ا(Kabat-Zinn, 2003)دارد  یهمخوان

خاص  یازهایمداخله با ن یتناسب محتوا ،یفرد زشیانگ رینظ یعوامل ریتحت تأث تواندیم یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یکه اثربخش اندکرده

که  دهدیپژوهش حاضر نشان م جیها، نتاچالش نی. با وجود ا(Galla, 2024; Tan & Jones, 2024) ردیقرار گ ییاجرا طینوجوانان و شرا

بهبود سلامت روان نوجوانان  یکارآمد برا یامداخله تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمناسب، شناخت یو اجرا یطراح تدر صور

 دینوجوانان تأک یدر سازگار یو اجتماع یشناختروان یهاتیکه بر نقش حما ییهادر کنار پژوهش هاافتهی نیبدسرپرست باشد. ا و سرپرستیب
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 ;Chen et al., 2024; Pittman et al., 2022) سازدیبر شواهد را برجسته م یجامع و مبتن یامداخله یهابرنامه هتوسع تیدارند، اهم

Rahnavardi et al., 2022). 

صورت در دسترس، همراه بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب نمونه به ییهاتیمعنادار، با محدود یهاافتهیحاضر با وجود  پژوهش

و بدسرپرست  سرپرستیدوم، تمرکز پژوهش بر نوجوانان دختر ب. سازدیمواجه م اطینوجوانان را با احت یهاگروه ریبه سا جینتا یریپذمیتعم

 یخودگزارش ینباشد. سوم، استفاده از ابزارها میمتفاوت قابل تعم یخانوادگ طیشرا ینوجوانان دارا ایبه نوجوانان پسر  جینتا شودیم جبمو

محدود بوده و  یریگی. چهارم، دوره پردیمطلوب قرار گ یاجتماع یهابه ارائه پاسخ هایآزمودن لیتما ای یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم

 بلندمدت اثرات مداخله فراهم نشده است. یداریپا یبررس مکانا

 یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یبه بررس ،یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

به روشن شدن  تواندیبلندمدت م یریگیپ یهابا دوره یاز نوجوانان بپردازند. انجام مطالعات طول یترمتنوع یهاتیدر جمع یآگاهبر ذهن

 تواندیم یاجتماع تیحما ای یورزخودشفقت جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهاینقش متغ یبررس ن،یاثرات مداخله کمک کند. همچن یداریپا

 زین یدرمان یکردهایرو ریبا سا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت سهیمداخله منجر شود. مقا نیا یاثرگذار یسازوکارها ترقیبه درک عم

 کمک کند. ریپذبینوجوانان آس یمداخلات برا نیتراثربخش ییناسابه ش تواندیم

مراکز  یو درمان یتیحما یهااز برنامه یعنوان بخشبه تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانکه شناخت دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی

مراکز،  نیشناسان و مشاوران فعال در ادرمانگران، روان شودیم شنهادی. پردیو بدسرپرست مورد استفاده قرار گ سرپرستینوجوانان ب ینگهدار

 یتیو حما یآموزش یهادر نظام یآگاهبر ذهن یمبتن یهامهادغام برنا ن،یکنند. همچن افتیمداخله را در نیا یاجرا یلازم برا یهاآموزش

منظم و  یگروه یهابرنامه یپرخطر و بهبود سلامت روان نوجوانان کمک کند. طراح یکاهش رفتارها ،یامقابله یهامهارت یبه ارتقا تواندیم

 دهد. شیمداخلات را افزا نیا یاثربخش تواندینوجوانان، م یشناختو روان یفرهنگ یهایژگیبا و سبمتنا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 انیتشکر و قدرد

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 است.این پژوهش حامی مالی نداشته 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by profound biological, cognitive, emotional, and 

social changes, during which individuals are particularly sensitive to environmental stressors and adverse life 

experiences. Extensive evidence indicates that exposure to childhood maltreatment, neglect, and dysfunctional 

caregiving environments substantially increases the risk of psychological maladjustment during adolescence 

and later life. Adolescents who experience no parenting or poor parenting conditions are disproportionately 

exposed to emotional abuse, neglect, instability, and a lack of consistent emotional support, which collectively 

heighten vulnerability to internalizing and externalizing problems, including depression, anxiety, emotional 

dysregulation, and maladaptive coping behaviors (Kobulsky et al., 2024; Xiao et al., 2023). One of the most 

concerning outcomes associated with such adverse experiences is non-suicidal self-injury, which is often 

conceptualized as a maladaptive strategy for regulating overwhelming emotional states or expressing 

unarticulated psychological pain (Choi & Song, 2024; Lei et al., 2024). Empirical studies have demonstrated 

that self-injury among adolescents is closely linked to emotional impulsivity, negative cognitive schemas, 

depressive symptoms, and traumatic childhood experiences (Liu et al., 2023; Meng et al., 2022). 

Beyond self-injury, adverse caregiving experiences have been shown to undermine protective psychological 

resources such as self-worth and resilience. Self-worth, defined as an individual’s global evaluation of personal 

value and competence, plays a pivotal role in adolescents’ emotional well-being and adaptive functioning. 

Research suggests that punitive parenting, neglect, and emotional abuse are associated with diminished self-

worth, which in turn predicts greater psychological distress and maladaptive behaviors (Ashiq et al., 2022; 

Huang et al., 2022). Resilience, another key protective construct, refers to the capacity to adapt positively in 

the face of adversity. Numerous studies indicate that resilience can buffer the negative effects of childhood 

maltreatment on mental health outcomes and reduce the likelihood of self-harm and emotional disorders (Cao 

et al., 2023; Li et al., 2022). However, adolescents deprived of stable caregiving relationships often have 

limited opportunities to develop resilience-promoting skills and supportive coping strategies (Pittman et al., 

2022; Rahnavardi et al., 2022). 

Interpersonal forgiveness represents an additional psychological dimension that has received increasing 

attention in the context of adolescent mental health. Forgiveness involves reducing negative emotions such as 

anger, resentment, and revenge toward an offender and replacing them with more adaptive emotional 

responses. Adolescents exposed to emotional abuse, bullying, or family violence often struggle with 

forgiveness, which may perpetuate emotional distress and relational difficulties (Golden et al., 2024; Jahangir 

& Aziz, 2023). Conversely, forgiveness has been associated with enhanced psychological well-being, greater 

resilience, and improved emotional regulation (Ehteshamzadeh et al., 2009; Lestari & Huwae, 2023). Given 

that adolescents with no or poor parenting frequently experience betrayal, abandonment, and chronic 

interpersonal stress, interventions that foster forgiveness may be particularly beneficial for this population. 

In response to the complex psychological needs of vulnerable adolescents, a range of psychosocial 

interventions have been developed, including resilience training programs, family-based approaches, and 

cognitive-behavioral therapies (Chen et al., 2024; Maylinda et al., 2024). Among these, mindfulness-based 
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cognitive therapy has emerged as a prominent third-wave cognitive-behavioral intervention. Rooted in 

mindfulness principles, this approach emphasizes nonjudgmental awareness of present-moment experiences, 

decentering from maladaptive thoughts, and cultivating acceptance and emotional regulation (Kabat-Zinn, 

2003). Growing evidence supports the effectiveness of mindfulness-based interventions in reducing 

depressive symptoms, anxiety, sleep disturbances, and problematic behaviors among adolescents (Firdaus et 

al., 2023; Liu et al., 2024). Moreover, research suggests that mindfulness-based cognitive therapy can 

enhance resilience, emotional regulation, and adaptive coping in young populations (Peter et al., 2022; Vali 

Beigi et al., 2020). 

Despite these promising findings, several challenges remain. Prior studies highlight that the effectiveness and 

scalability of mindfulness-based interventions may depend on motivational factors, contextual relevance, and 

implementation conditions, particularly in institutional or school-based settings (Galla, 2024; Tan & Jones, 

2024). Additionally, much of the existing literature has focused on general adolescent populations, with 

comparatively fewer studies examining the simultaneous effects of mindfulness-based cognitive therapy on 

forgiveness, self-worth, resilience, and self-injury among adolescents with no or poor parenting. Addressing 

this gap is essential for developing targeted, evidence-based interventions tailored to the needs of highly 

vulnerable youth. Accordingly, the present study examined the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy in improving interpersonal forgiveness, self-worth, and resilience, and in reducing self-injury among 

adolescents with no/bad parenting. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up measurements, 

including an experimental group and a control group. The study population consisted of adolescent girls aged 

14 to 18 years residing in residential care centers under the supervision of the Welfare Organization in Tehran. 

From four eligible care centers, two centers were selected using convenience sampling. A total of 30 

adolescents who met the inclusion criteria were recruited and randomly assigned to either the experimental or 

control group. 

Data were collected using standardized self-report instruments measuring interpersonal forgiveness, self-

worth, resilience, and self-injury. The experimental group participated in an eight-session mindfulness-based 

cognitive therapy program, delivered in two-hour group sessions twice per week. The intervention followed a 

structured protocol incorporating mindfulness practices, cognitive awareness exercises, and skills for  

emotional regulation and acceptance. The control group received no psychological intervention during the 

study period. Data were analyzed using appropriate inferential statistical techniques to compare changes 

between groups across measurement points. 

Findings 

The results of the data analysis indicated that mindfulness-based cognitive therapy produced significant 

improvements in all targeted psychological outcomes. Participants in the experimental group demonstrated a 

statistically significant increase in interpersonal forgiveness scores from pretest to posttest, and these gains 

were maintained at follow-up. Similarly, self-worth levels increased significantly in the experimental group 

compared to the control group, indicating a meaningful enhancement in adolescents’ perceptions of personal 

value and self-acceptance. 

Resilience scores also showed a significant rise among adolescents who received the mindfulness-based 

intervention, suggesting improved capacity to cope with stressors and adapt to challenging life circumstances. 

In contrast, the control group did not exhibit comparable changes across the assessment points. Importantly, 

levels of self-injury decreased significantly in the experimental group following the intervention, whereas no 

significant reduction was observed in the control group. The pattern of findings across variables indicates that 
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mindfulness-based cognitive therapy exerted a robust and multidimensional impact on psychological 

functioning in adolescents with no or poor parenting. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that mindfulness-based cognitive therapy is an effective 

intervention for enhancing interpersonal forgiveness, self-worth, and resilience, while simultaneously reducing 

self-injury among adolescents with no or poor parenting. These results underscore the value of mindfulness -

based approaches in addressing the complex psychological needs of adolescents who have experienced chronic 

adversity, neglect, and emotional deprivation. By fostering nonjudgmental awareness and acceptance of 

internal experiences, mindfulness-based cognitive therapy appears to help adolescents disengage from 

maladaptive cognitive and emotional patterns that contribute to self-criticism, emotional dysregulation, and 

self-harming behaviors. 

The observed increase in forgiveness may reflect adolescents’ improved ability to process and reframe painful 

interpersonal experiences without becoming entrenched in anger or resentment. Enhanced self-worth likely 

stems from reduced self-criticism and greater acceptance of personal experiences, enabling adolescents to 

develop a more compassionate and balanced self-view. The strengthening of resilience suggests that 

participants acquired more adaptive coping strategies and greater psychological flexibility, which are critical 

for managing ongoing stressors associated with institutional living and disrupted family relationships. 

The reduction in self-injury is particularly noteworthy, as it suggests that mindfulness-based cognitive therapy 

can provide adolescents with healthier alternatives for emotion regulation and distress tolerance. Rather than 

relying on self-harm to manage overwhelming emotions, participants may have learned to observe, tolerate, 

and respond to emotional experiences in more adaptive ways. 

In conclusion, the present study provides empirical support for the use of mindfulness-based cognitive therapy 

as a comprehensive and effective intervention for adolescents with no or poor parenting. The results highlight 

the potential of this approach to simultaneously target multiple psychological domains that are central to 

adolescent well-being. Integrating mindfulness-based cognitive therapy into mental health services and 

residential care programs for vulnerable adolescents may contribute to improved emotional adjustment, 

reduced risk behaviors, and enhanced long-term psychological resilience. 
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