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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of play therapy and cognitive 

behavioral therapy in reducing aggression among substance-abusing children. 

A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and two-

month follow-up was employed. The population consisted of 9–12-year-old 

substance-abusing boys in Torbat-Jam, Iran (2022–2023) who had completed 

detoxification. Twenty-four eligible children were purposively selected and 

randomly assigned to play therapy, cognitive behavioral therapy, and control 

groups (n=8 each). Interventions were delivered in ten 60-minute sessions. 

Aggression was assessed using the Shahim Aggression Questionnaire. Data 

were analyzed using univariate and multivariate ANCOVA in SPSS-23. 

ANCOVA revealed significant group differences at posttest (F=40.32, 

p<0.001) and follow-up (F=35.07, p<0.001). Both interventions significantly 

reduced total aggression and its physical, relational, and verbal components 

(p<0.01). Bonferroni comparisons indicated that play therapy produced 

significantly greater reductions than CBT at posttest (p<0.01), with treatment 

effects maintained at follow-up. Both play therapy and CBT are effective for 

reducing aggression in substance-abusing children, with play therapy 

demonstrating superior therapeutic impact. 
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 مقدمه

 یشناسمعاصر روان یهادر پژوهش یمحور یگاهیجا ،یسلامت روان و کارکرد اجتماع یهاشاخص نیتراز مهم یکیعنوان به یزندگ تیفیک

د توجه مور یو روان یسلامت جسمان نیبشیو پ یاواسطه یریعنوان متغبلکه به ها،یماریب امدیعنوان پتنها بهاست و امروزه نه افتهیسلامت 

 یزااسترس طیو شرا ،یروان یفشارها ،یجسمان یهابیمزمن، آس یهایماریکه تجربه ب دهندیگسترده نشان م یها. پژوهشردیگیقرار م

 تیفیتوجه کرا دچار اختلال سازند و به افت قابل یفرد از زندگ یابیو ارز یروابط اجتماع ،یجانیساختار ه میطور مستقبه توانندیم یزندگ

رو، تمرکز بر عوامل  نی. از ا(Bailey et al., 2017; Marafioti et al., 2024; Martins Faria et al., 2021) نجامندیب یزندگ

 لیبدحوزه سلامت ت یهاپژوهش یاصل یهاتیاز اولو یکیکنند، به  فایا ریمس نیدر ا کنندهلیکه بتوانند نقش تعد یمحافظت یشناختروان

 شده است.

ه خود را ب یاندهیمقابله با استرس و حفظ سلامت روان، توجه فزا جان،یه میدر تنظ نیادیبن یاعنوان سازهبه یعوامل، خودشفقت نیا انیم در

و  ارده دها اشارو نقص یبا خود در مواجهه با رنج، ناکام رندهیو پذ یرقضاوتیفرد در برخورد مهربانانه، غ ییبه توانا یجلب کرده است. خودشفقت

 کندیم فایا یجانیه یستیبهز شیاضطراب و افزا ،یاسترس، افسردگ یهادر کاهش نشانه یاساس یسازه نقش نیاند که اها نشان دادهپژوهش

(Asselmann et al., 2024; Wild et al., 2025; Zerach, 2025)سطوح بالاتر  یآن است که افراد دارا انگریب ی. شواهد تجرب

-Bedir & Eliüşük) کنندیرا تجربه م یترمطلوب یزندگ تیفیو به تبع آن ک رندیگیتر بهره مسازگارانه یامقابله یها، از سبکیخودشفقت

Bülbül, 2024; Bian et al., 2025; Masoumi et al., 2022). 

ر د یاکنندهنیینقش تع ،یطیمح یدهایو تهد یروان یدر مواجهه با فشارها یدیکل یعنوان سازوکارهابه یامقابله یهاسبک گر،ید یسو از

سازگارانه و  مدارجانیمحور، همسئله یامقابله یاند که راهبردهانشان داده یو مقطع یطول یهادارند. پژوهش یزندگ تیفیسلامت روان و ک

 یهانشانه شیو ناکارآمد با افزا یاجتناب یهاسبک کهیبالاتر همراه هستند، درحال یزندگ تیفیمثبت و ک یروان یامدهایبا پ رشیبر پذ یمبتن

 ;Cho et al., 2020; Lee et al., 2024; Mohammadipour & Pidad, 2021)اند مرتبط یزندگ تیفیو افت ک یمنف یشناختروان

Wilski et al., 2019) .یتقخودشف انیدر رابطه م یانقش واسطه تواندیم یااند که سبک مقابلهراستا، مطالعات متعدد نشان داده نیهم در 

 .(Carreiro et al., 2025; Xie, 2023; Zerach, 2025)کند  فایا یزندگ تیفیو ک

شناخته  یدگزن تیفیسلامت روان و ک نیادیبن یاز اجزا یکیعنوان به ،یفردنیب جانیه میتنظ ژهیوبه جان،یه میتنظ یندهایفرآ ن،یبر ا افزون

 تیحما ریتأثشدت تحتو به دهدیرخ م یفردنیو روابط ب یبلکه در بستر تعاملات اجتماع یفردتنها در سطح دروننه جانیه می. تنظشوندیم

 ,.Barthel et al., 2018; Dixon-Gordon et al., 2015; Dixon-Gordon et al)قرار دارد  یارتباط یو الگوها یهمدل ،یاجتماع

شده  یبو اضطرا یلات خلقبروز اختلا سازنهیزم تواندینظام م نیکه اختلال در ا کندیم دیهافمن تأک یفردنیب جانیه میتنظ ی. الگو(2018

 .(Hofmann, 2014; Parkinson & Manstead, 2015)منجر شود  یزندگ تیفیک داریو به افت پا

 یرهایمس ،یامقابله یهاو بهبود سبک جانیه میتنظ لیبا تسه یکه خودشفقت دهندیدر حوزه سلامت روان نشان م ریاخ یهاپژوهش

 Asselmann et al., 2024; Masoumi et al., 2022; Wild et) کندیم تیتر را تقومطلوب یزندگ تیفیبه ک یمنته یشناختروان

al., 2025)یطول عهطور خاص، مطال. به Asselmann ناکارآمد،  یامقابله یکاهش راهبردها قیاز طر یو همکاران نشان داد که خودشفقت

 مارانیب انیدر م یمشابه یهاافتهی. (Asselmann et al., 2024) شودیاسترس م یهاو کاهش نشانه یجانیه یستیبهز شیموجب افزا

 ;Chukwuorji et al., 2024)گزارش شده است  زیو افراد وابسته به مواد ن نبازانمزمن، کارکنان حوزه سلامت، جا یهایماریمبتلا به ب

Rashidi Mehr et al., 2023; Sadeghi et al., 2020; Shoji et al., 2024; Wild et al., 2025). 

ته به . افراد وابسابدییدوچندان م تیاهم یامقابله یهاو سبک یخودشفقت رینظ یشناختبه مواد، نقش عوامل روان یو وابستگ ادیحوزه اعت در

 جموعهم نیاند که امواجه یاجتناب یامقابله یو استفاده از راهبردها جانیه میدر تنظ یشرم، دشوار ،یاز خودسرزنش ییمواد غالباً با سطوح بالا
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نشان  یا. مطالعات مداخله(Rashidi Mehr et al., 2023; Sadeghi et al., 2020) شودیمنجر م یزندگ تیفیک دیعوامل به افت شد

داده و  شیرا افزا یشناختروان یآوررا کاهش داده، تاب یجانیه یمنف یهانشانه یطور معناداربه تواندیم یاند که آموزش خودشفقتداده

 .(Rashidi Mehr et al., 2023; Sadeghi et al., 2020)افراد را بهبود بخشد  نیا یندگز تیفیک

که  دهندینشان م زیلاعلاج ن یهایماریاس و بمزمن مانند سرطان پستان، ام یجسمان یهایماریدر حوزه ب یپژوهش یهاافتهی همزمان،

 ,.Carreiro et al) بخشندیرا بهبود م مارانیب یزندگ تیفیافزا کطور همسازگارانه به یامقابله یهاو سبک جانیه میتنظ ،یخودشفقت

2025; Marafioti et al., 2024; Masoumi et al., 2022; Moura et al., 2021). Moura میش کردند که تنظو همکاران گزار 

. (Moura et al., 2021)زنان مبتلا به سرطان پستان است  یزندگ تیفیک کنندهینیبشیطور همزمان پبه یفردنیو ب یفرددرون جانیه

در  یجانیه میشده و تنظادراک یاجتماع تیحما انیم یدیکل یانقش واسطه یخودشفقت کهو همکاران نشان دادند  Masoumi نیهمچن

 .(Masoumi et al., 2022) کندیم فایا یشناختروان یستیبهز

 پارچهکیزمان و هم نییدر تب یتوجهقابل یصورت جداگانه، خلأ پژوهشبه رهایمتغ نیاز ا کیتوجه شواهد در مورد نقش هر وجود انباشت قابل با

 ریپذبیآس یهاتیدر جمع ژهیوهمچنان وجود دارد، به یزندگ تیفیو ک جانیه میتنظ ،یامقابله یهاسبک ،یخودشفقت انیم یروابط ساختار

 یهالمد یاند و کمتر به بررسپرداخته رهایمتغ نیا انیم ییها به روابط دوتااز پژوهش یاریقرار دارند. بس دیشد یروان یمعرض فشارها درکه 

 .(Bian et al., 2025; Xie, 2023; Zerach, 2025)اند پرداخته یانجیم یجامع و سازوکارها یعلّ

 یدر ارتقا یمهم یو کاربرد یسهم نظر تواندیم د،ینما نییمدل منسجم تب کیها را در قالب سازه نیکه بتواند ا یرو، انجام پژوهش نیا از

 & Bedir)فراهم آورد  یزندگ تیفیک یمؤثر در ارتقا یدرمان یهابرنامه یطراح یبرا یعلم ییکند و مبنا فایا یشناختمداخلات روان

Eliüşük-Bülbül, 2024; Bian et al., 2025; Chukwuorji et al., 2024; Shoji et al., 2024). 

مورد  تیمعدر ج جانیه میو تنظ یالهمقاب یهاسبک یگریانجیبا م یزندگ تیفیک ینیبشیدر پ ینقش خودشفقت یپژوهش، بررس نیا هدف

 مطالعه است.

 شناسیروش

پس آزمون در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( انجام شد. جامعه آماری کلیه کودکان پسر  -نحقیق حاضر با طرح پیش آزمون

که به مراکز ترک اعتیاد مراجعه نموده و دوره سم زدایی را به پایان  2442-2441ساله سوء مصرف مواد شهرستان تربت جام در سال  21 -9

سال،  21تا  9ساله با توجه به ملاکهای ذیل انتخاب شدند:جنسیت  پسر،داشتن سن  21-9ک کود 14رسانده بودند.نمونه مورد بررسی شامل 

ماه  4تا  3مصرف مواد فقط تریاک بوده باشد،ساکن شهرستان تربت جام باشند،دوره سم زدایی را به پایان رسانده و از زمان دوره سم زدایی 

کودک سواد خواندن و نوشتن داشته باشند، کسب نمره پرخاشگری یک انحراف معیار  بیشتر نگذشته باشد.،،مادرمعتاد نداشته باشند. مادر و

های درمانی دیگر بطور همزمان، از ملاکهای ورود درنظر گرفته شد و شرایط و بالاتر از میانگین،همچنین رضایت والدین،عدم شرکت در برنامه

دوره؛استفاده از داروی ترک اعتیاد،در هر جلسه به دلیل رعایت اصول اخلاقی  معیار خروج عبارت بودند از: غیبت دوجلسه در جلسات تا پایان

 شود. در این پژوهش ملاحظاتیبرای گروه کنترل نیز جلساتی در نظر گرفته شده که در صورت تمایل بعد از پایان تحقیق برای آنها اجرا می

ش انجام پژوهش به کلیه واحدهای مورد مطالعه به نحوی که شرکت آنها در اخلاقی مورد توجه قرار گرفتند: توضیحات لازم درباره موضوع و رو

 داین تحقیق با آگاهی کامل و رضایت شخصی آنها و بدون اجبار باشد. کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه از کودکان و والدین آنها. در تمام رون

طلاعات گردآوری شده اعم از اطلاعات شناسایی و درمانی کاملاً اجرای پژوهش به واحدهای پژوهش نیز این اطمینان داده شد که تمامی ا

 محرمانه است و فقط نتایج کلی آنها اعلام خواهد شد. 
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 8نفر در گروه آزمایش )بازی درمانی(  8های آماری برحسب ملاکهای ورود،نحوه اجرا بدینصورت بود که در این پژوهش پس از انتخاب نمونه

ای تحت دقیقه 04جلسه 24نفر در گروه گواه قرار گرفتند و هردو گروه آزمایش به مدت  8ن شناختی رفتاری( و نفر در گروه آزمایش )درما

مام تدرمان قرار گرفتند اما گروه گواه در انتظار قرار داده شد تا پس از مرحله پیگیری به طور داوطلبانه تحت درمان قرار بگیرند.. پس از ا

جلسه گروه درمانی برای هر گروه آزمایش 24رخاشگری توسط مادر کودک تکمیل گردید،،.آزمون فوق پس از جلسات، هرسه گروه،پرسشنامه پ

 و نیز پس آزمون و پیگیری انجام گرفت. 

ای است، پایایی و روایی گویه چهارگزینه12( ساخته شد، این پرسشنامه که دارای2385این پرسشنامه توسط شهیم ): پرسشنامه پرخاشگری

گویه(،  ۷کودکان دبستانی شهر شیراز مورد ارزیابی قرارگرفته است این پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس پرخاشگری جسمانی ) آن برای

باشد. نقطه برش برای تشخیص کودک پرخاشگر در هر زیر مقیاس یک انحراف گویه( می 0گویه( پرخاشگری کلامی ) 8ای )پرخاشگری رابطه

و بسیار مطلوب است. ضریب آلفای کرونباخ برای پرخاشگری  92/4ن است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه استاندارد بالاتر از میانگی

. ارزیابی روایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل با محور اصلی و به .است 83/4، 89/4، 85/4ای و واکنش کلامی به ترتیب جسمانی، رابطه

کند. برای جلسات گردید که درصد واریانس را تبیین می2نیز به استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیشتر ازها دنبال آن چرخش مایل گویه

 .درمانی در هر گروه نیز پروتکل درمانی خاص آن روش اجرا گردید

. در یددو بار اجرا گرد یاهفته ای،یقهدق 04جلسه  24 یو ط یطراح ینمحور اکسلاکودک یکردپژوهش بر اساس رو ینا درمانییپروتکل باز

انند م ییاز ابزارها یریگکودک فراهم ساخت و با بهره یرا برا یامکان انتخاب آزادانه باز ی،درمان یخود و فضا یجلسه نخست، درمانگر با معرف

 ییو شناسا یشو شرط و گوش دادن فعال را به کار گرفت. جلسه دوم بر نما قیدیب یرشمتنوع، عروسک و لگو، اصول پذ هایبازیسبابا

کودک متمرکز بود. در جلسه سوم، کودکان با استفاده از  یجاناته یرقضاوتیو انعکاس غ یجانیه یهاها و کارتعروسک یقاحساسات از طر

رام آنان احت یهاامن، به انتخاب یفضا یجادردند و درمانگر با اک یانخود را ب یحاتها و ترجمختلف، انتخاب هاییتشخص یسازو ماسک ینقاش

 یرشها بود که با هدف پذتعارض با عروسک یشبالش، پرتاب توپ و نما یدنخشم مانند کوب یهتخل هاییگذاشت. جلسه چهارم شامل باز

انتخاب اجرا  یو آزاد یدرون یزشبر انگ یدا تأکو پازل ب یساختن هاییانجام شد. در جلسه پنجم، باز آنسالم  یانخشم و آموزش ب یجانه

لسه کرد. در ج یتکودک را تقو یجانیو توجه به تجربه ه یارتباط یهامهارت یری،گنوبت ینو تمر ینیآفرنقش یق. جلسه ششم از طریدگرد

کوتاه  شینما یپرداختند. جلسه هشتم با اجرا یرمستقیمغ گیرییمبه حل مسئله و تصم یاتخته هاییو باز یپردازهفتم، کودکان با داستان

 یشیمان یو باز ینقاش یقاز طر یجاناتدشوار و ه یهاتجربه یی. جلسه نهم بر بازنمایافتافکار و احساسات اختصاص  یانبه ب ینیآفرو نقش

 .یدرس یانکودک به پا یتو موفق یحس خودارزشمند یتدستاوردها و تقو مرورآزاد،  یجلسه دهم با باز یتتمرکز داشت و در نها

 یشدو بار اجرا شد و تمرکز آن بر افزا یاهفته ای،یقهدق 04جلسه  24و در قالب  یطراح یلرس یهبر اساس نظر رفتاری–یدرمان شناخت پروتکل

 یو اهداف درمان یجاناته ییشناسا یزاننده،برانگ یدادهایکودک بود. در جلسه اول، رو یجانه یمها و بهبود تنظاصلاح شناخت ی،خودکنترل

روزانه و آموزش  یجانیه ییراتحالات چهره و زبان بدن، تغ یقاز طر یگراند یجاناته یصشد. جلسه دوم به آموزش احساسات، تشخ یمعرف

حساسات ار، اافک ی،بدن یهانشانه یان. در جلسه سوم، ارتباط میافتاختصاص  یلکسیشنو ر یشامل تنفس، کشش عضلان یسازآرام هاییکتکن

 ریافکار ناکارآمد، تأث ییخطرناک آموزش داده شد. جلسه چهارم بر شناسا هاییتاز موقع یو آگاه یخودکنترل هایهارتشد و م یو رفتار بررس

ار، افک یانم یوندتمرکز داشت. در جلسه پنجم، پ یمنف هاییجانمقابله با ه یهاو مهارت یورزو رفتار، آموزش جرأت یجاناتها بر هشناخت

و  گزینیجا یفکر هاییوه. جلسه ششم با آموزش شیدگرد یها بررسمؤلفه یربر سا یکهر  ییرتغ یرو رفتار و تأث یبدن یهااحساسات، نشانه

وجه به ت یگزینیبر شواهد، جا ی. جلسه هفتم بر آموزش حل مسئله مبتنیافتکننده ادامه درک بهتر افکار نگران یبرا یشناخت یپرسشگر

محور دفه یزیرمتمرکز بود. در جلسه هشتم، برنامه یازدهیامت یتیهمراه با نظام تقو یسازآرام هایتکنیکافکار مثبت و مرور  یتها، تقوحلراه

 ییشناسا ها،یدر نگران یفرد یهااجرا شد. جلسه نهم به آموزش تفاوت یمتقابل گروه یتحما یتو تقو یگذاربا استفاده از شش گام هدف
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 یاختصاص داشت و جلسه دهم با آموزش خردساز یافراد در برابر نگران یمحافظت هاییوهش یو بررس یمنف یجانبخش هافکار و احساسات تداوم

 .یافت یانشده پاآموخته یهامهارت یتاز افراد موفق در مواجهه با مشکلات و تثب یریالگوگ یتاهداف، تقو

 استفاده شد. SPSS-23و نرم افزار  رهیو چند متغ رهیتک متغ انسیکووار لیاز تحل زیها نداده لیو تحل هیتجز یبرا

 هایافته

-ی پیشآزمون پرخاشگری کلی در گروه بازی درمانی در مرحلهمعیار نمرات پیششود، میانگین و انحرافطور که مشاهده میهمان 2جدول 

باشد، همچنین در می 91/1و  15/35و در مرحله پیگیری  12/4و  02/32آزمون برابر با ی پسرحله، در م53/5و  54آزمون به ترتیب برابر با 

و در  34/0و  01/44آزمون برابر با ی پس، در مرحله51/0و  03/55آزمون به ترتیب برابر با ی پیشرفتاری در مرحله -گروه درمان شناختی 

آزمون برابر با ی پس، در مرحله15/54و  52آزمون به ترتیب برابر با ی پیشوه گواه در مرحلهباشد و در گرمی 55/5و  01/39مرحله پیگیری 

 است. ۷3/5و  01/54و در مرحله پیگیری  13/5و  15/54

 . میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان به تفکیک گروه1جدول 

 گواه رفتاری -درمان شناختی  بازی درمانی گروه مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 1/39 18/75 3/49 19/75 2/64 18/88 پیش آزمون پرخاشگری جسمانی

 2/83 18/62 3/45 13/25 3/62 11/38 پس آزمون

 3/01 19/25 4/10 14/62 3/38 12/00 پیگیری 

 2/90 16/12 2/39 16/50 2/42 15/12 پیش آزمون پرخاشگری رابطه ای

 1/83 17/25 2/25 13/25 1/28 9/75 پس آزمون

 2/26 15/62 1/98 11/75 2/88 9/00 پیگیری 

 2/03 16/12 4/41 19/38 3/85 20/00 پیش آزمون پرخاشگری کلامی

 4/24 18/38 3/27 14/12 2/56 10/50 پس آزمون

 3/92 19/75 2/60 13/25 2/82 14/25 پیگیری 

 5/63 51/00 6/59 55/63 5/53 54/00 پیش آزمون پرخاشگری 

 5/23 54/25 6/30 40/62 4/21 31/62 پس آزمون

 5/73 54/62 5/55 39/62 2/92 35/25 پیگیری 

 

پارامتریک، علاوه های آماری در این پژوهش جهت پاسخگویی به فرضیات پژوهشی از تحلیل کوواریانس استفاده شده است. برای انجام آزمون

ضروری است. از سوی دیگر برای استفاده از تحلیل کوواریانس محقق  رهاای بودن مقیاس اندازه گیری متغیرها بهنجار بودن توزیع متغیبر فاصله

  است. ها باید مورد بررسی قرار گیرد. در ادامه به توضیح و بررسی هر یک از مفروضات پرداخته شدهشدن مفروضات همگنی واریانس

ه شد استفاد لکوی–رویها، با توجه به حجم نمونه، از آزمون شاپداده عینرمال بودن توز یابیمنظور ارزنشان داد که به یآمار یهامفروضه یبررس

 حلر مراد لکوی–رویآماره شاپ ریمقاد یجسمان یدر مؤلفه پرخاشگر کهیطورپژوهش بود؛ به یرهایمتغ عیاز نرمال بودن توز یآن حاک جیکه نتا

دست آمد، در به 4940 یبا سطح معنادار 4993 یریگیو پ 4930 یبا سطح معنادار 4990آزمون ، پس49۷1 یبا سطح معنادار 499۷ آزمونشیپ

با سطح  499۷ یریگیو پ 4913 یبا سطح معنادار 4995آزمون ، پس4910 یبا سطح معنادار 4995 آزمونشیدر مراحل پ یارابطه یپرخاشگر

در  492۷ یبا سطح معنادار 4994 آزمون،شیدر پ 4944 یبا سطح معنادار 4992 ریمقاد یکلام یگزارش شد، در پرخاشگر 49۷0 یدارمعنا

 4912 یبا سطح معنادار 4994 ریمقاد زین یپرخاشگر ینمره کل یو برا دیحاصل گرد یریگیدر پ 494۷ یبا سطح معنادار 4993آزمون و پس

دست آمد که با توجه به به یریگیدر مرحله پ 4948 یبا سطح معنادار 4993آزمون و در پس 4914 یاداربا سطح معن 4994 آزمون،شیدر پ

 کیپارامتر یهانرمال برخوردار بوده و استفاده از آزمون عیها از توزگرفت داده جهینت توانی، م4945از  رهایاکثر متغ یبالاتر بودن سطح معنادار
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 یجسمان یآن نشان داد در مؤلفه پرخاشگر جیاستفاده شد که نتا نیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یرسمنظور بربه نیچنموجه است. هم

 یبا سطح معنادار 2920 یریگیو در پ 4954 یبا سطح معنادار 49۷1آزمون ، در پس4948 یبا سطح معنادار 1994 آزمونشیدر پ F ریمقاد

و در  493۷ یبا سطح معنادار 2943آزمون ، در پس4905 یبا سطح معنادار 4944 آزمونشیدر پ F ریمقاد یارابطه یبود، در پرخاشگر 4933

، در 4919 یبا سطح معنادار 2932 آزمونشیدر پ F ریمقاد زین یکلام یدست آمد، در پرخاشگربه 4903 یبا سطح معنادار 4948 یریگیپ

برابر  F ریمقاد یپرخاشگر ینمره کل یگزارش شد و برا 4958 یبا سطح معنادار 4950 یریگیو در پ 49۷۷ یبا سطح معنادار 491۷آزمون پس

 یریگیدر پ 4948 یبا سطح معنادار 1983آزمون و در پس 491۷ یبا سطح معنادار 2942 آزمون،شیدر پ 4952 یبا سطح معنادار 4909با 

 یهالیانجام تحل یبرا هاانسیوار یبوده و مفروضه همگن گنو گواه هم شیآزما یهاگروه یهاانسیوار دهدینشان م جینتا نیکه ا دیحاصل گرد

 برقرار است. یبعد

 های آنهای تعقیبی پرخاشگری و مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس و آزمون. 2جدول 

 معناداریسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته مرحله

 0.13 2.45 64.75 1 64.75 آزمونپیش پرخاشگری کلی آزمونپس

 0.00 40.32 1065.40 2 2130.79 گروه  

   26.43 20 528.50 خطا  

 0.25 1.43 33.69 1 33.69 آزمونپیش پرخاشگری کلی پیگیری

 0.00 35.07 826.81 2 1653.62 گروه  

   23.58 20 471.56 خطا  

 0.00 11.17 81.29 2 162.58 گروه پرخاشگری جسمانی آزمونپس

 0.00 31.12 63.71 2 127.43 گروه ایپرخاشگری رابطه 

 0.00 9.27 117.97 2 235.94 گروه پرخاشگری کلامی 

 0.00 8.78 78.78 2 157.56 گروه پرخاشگری جسمانی پیگیری

 0.00 10.87 68.14 2 136.29 گروه ایپرخاشگری رابطه 

 0.01 6.34 72.16 2 144.32 گروه پرخاشگری کلامی 

 

آزمون ه پسدر مرحل یپرخاشگر یسه گروه در نمره کل نیب یتفاوت معنادار آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جینتا

کمتر از  یو سطح معنادار 3594۷برابر با  Fبا مقدار  یریگیدر مرحله پ نیو همچن 49442کمتر از  یو سطح معنادار 44931برابر با  Fبا مقدار 

 آزمون تفاوتنشان داد که در مرحله پس یپرخاشگر یهامؤلفه یبررس نیمعنادار مداخلات است. همچن یاثربخش انگریوجود دارد که ب 49442

، F=9.27) یکلام ی( و پرخاشگرF=31.12 ،p<0.001) یارابطه ی(، پرخاشگرF=11.17 ،p<0.001) یجسمان یها در پرخاشگرگروه نیب

p<0.001مقدار  یجسمان یکه در پرخاشگر یاگونهمانده است به یباق داریپا زین یریگیها در مرحله پتفاوت نیو ا ت( معنادار اسF  برابر با

قرار داشتند.  4942کمتر از  یدر سطح معنادار یدست آمد که همگبه 0934 یکلام یو در پرخاشگر 2498۷ یارابطه ی، در پرخاشگر89۷8

–یناختو درمان ش یدرمانیگروه باز نیب یپرخاشگر نیانگیآزمون نشان داد که تفاوت مدر پس یبنفرون یبیقآزمون تع جینتا ن،یافزون بر ا

 نیو ب 49442و معنادار در سطح کمتر از  -13952و گروه گواه برابر با  یدرمانیباز نیاست، ب 4942و معنادار در سطح  -8951برابر با  رفتاری

هر دو مداخله موجب کاهش  دهدیکه نشان م باشدیم 49442و معنادار در سطح کمتر از  -24999برابر با  هو گروه گوا رفتاری–یدرمان شناخت

 است. رفتاری–یاز درمان شناخت شتریب یور معنادارطبه یدرمانیکاهش در گروه باز زانیاند، اما مشده یمعنادار پرخاشگر

 آزمون و پیگیریهای تعقیبی بنفرونی در پسنتایج آزمون. 3جدول 

I) تفاوت میانگین J درمان I درمان متغیر / مؤلفه مرحله –J  سطح معناداری (

 0.35 4.03- رفتاری–شناختی درمانیبازی پرخاشگری کلی پیگیری

 0.00 20.02- گواه درمانیبازی  
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 0.00 15.99- گواه رفتاری–شناختی  

 1.00 1.24- رفتاری–شناختی درمانیبازی جسمانی آزمونپس

 0.00 6.92- گواه درمانیبازی  

 0.00 5.69- گواه رفتاری–شناختی  

 0.01 2.68- رفتاری–شناختی درمانیبازی ایرابطه 

 0.00 6.50- گواه درمانیبازی  

 0.00 3.82- گواه رفتاری–شناختی  

 0.15 3.89- رفتاری–شناختی درمانیبازی کلامی 

 0.00 8.86- گواه درمانیبازی  

 0.06 4.97- گواه رفتاری–شناختی  

 0.54 2.17- رفتاری–شناختی درمانیبازی جسمانی پیگیری

 0.00 7.11- گواه درمانیبازی  

 0.02 4.94- گواه رفتاری–شناختی  

 0.22 2.48- رفتاری–شناختی درمانیبازی ایرابطه 

 0.00 6.69- گواه درمانیبازی  

 0.02 4.22- گواه رفتاری–شناختی  

 1.00 1.27 رفتاری–شناختی درمانیبازی کلامی 

 0.04 5.13- گواه درمانیبازی  

 0.01 6.40- گواه رفتاری–شناختی  

 

معنادار  یرفتار–یو درمان شناخت یدرمانیگروه باز نیب یکل یتفاوت پرخاشگر ،یریگینشان داد که در مرحله پ یبیتعق یهاسهیمقا جینتا

 یدر پرخاشگر ینسبت به گروه گواه کاهش معنادار رفتاری–یو شناخت یدرمانی(، اما هر دو گروه بازp=0.35، -4943 نیانگینبود )تفاوت م

بود  -25999با گواه برابر با  رفتاری–یشناخت نیانگیو تفاوت م -14941با گواه برابر با  یدرمانیباز نیانگیکه تفاوت م یاگونهنشان دادند به

(p<0.001در مرحله پس .)رفتاری–یو شناخت یدرمانیباز انیتفاوت م یجسمان یآزمون، در مؤلفه پرخاشگر ( 2914معنادار نبود- ،p=1.00 ،)

 ،یارابطه ی(. در مؤلفه پرخاشگرp<0.001، -5909و  -0991نشان دادند ) یبا گروه گواه کاهش معنادار سهیدر مقا یاما هر دو گروه درمان

با گروه گواه کاهش معنادار  سهی( و هر دو درمان در مقاp=0.01، -1908کرد ) جادیا یشتریکاهش ب رفتاری–ینسبت به شناخت یدرمانیباز

در  یدرمانی(، اما بازp=0.15، -3989دو درمان معنادار نبود ) نیتفاوت ب ،یکلام یپرخاشگر (. در مؤلفهp<0.001، -3981و  -0954داشتند )

دو درمان معنادار نبود  انیتفاوت م یدر مؤلفه جسمان زین یریگی(. در مرحله پp<0.001، -8980نشان داد ) یرتریبا گواه کاهش چشمگ سهیمقا

(192۷- ،p=0.54در حال ،)ی ( 4994و  -۷922که هر دو درمان نسبت به گواه کاهش معنادار نشان دادند- ،p≤0.02هم .)یالگو در پرخاشگر نی 

با گواه کاهش معنادار داشتند  سهی( اما هر دو در مقاp=0.22، -1948دو درمان معنادار نبود ) نیکه تفاوت ب یاگونهمشاهده شد؛ به یارابطه

، 291۷معنادار نبود ) رفتاری–یو شناخت یدرمانیباز انیتفاوت م ،یریگیدر مرحله پ یکلام یمؤلفه پرخاشگر رد(. p≤0.02، -4911و  -0909)

p=1.00یدر پرخاشگر ینسبت به گروه گواه کاهش معنادار ی(، اما هر دو گروه درمان ( 0944و  -5923نشان دادند- ،p≤0.04که نشان ) دهنده

 آزمون است.در مرحله پس ژهیوها بهمؤلفه یدر برخ یدرمانیباز ینسب یاثر هر دو مداخله و برتر یداریپا

 گیریبحث و نتیجه

 میرمستقیغ صورترابطه به نیو ا کندیم ینیبشیرا پ یزندگ تیفیو معنادار ک میطور مستقبه یپژوهش نشان داد که خودشفقت نیا یهاافتهی

 یتیصشخ یژگیو کیتنها نه یاز آن است که خودشفقت یحاک یعلّ یالگو نی. اشودیم تیتقو جانیه میو تنظ یامقابله یهاسبک قیاز طر

. سازدیا فعال مر یزندگ تیفیک یارتقا یرهایفرد، مس یو شناخت یجانینظام ه لیاست که با تعد نیادیبن یشناختمنبع روان کیمثبت، بلکه 
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 یمعرف یوانر یمحافظ در برابر فشارها سمیعنوان مکانرا به یراستا است که خودشفقتهم یستیو بهز جانیه میتنظ ینظر یهابا مدل افتهی نیا

 .(Asselmann et al., 2024; Wild et al., 2025; Zerach, 2025) کنندیم

 یو همکاران است که نشان دادند خودشفقت Asselmann یهاافتهیپژوهش، همسو با  نیدر ا یزندگ تیفیبر ک یخودشفقت نیبشیپ نقش

 ,.Asselmann et al) شودیناکارآمد م یامقابله یهاکاهش سبک قیاسترس از طر یهاو کاهش نشانه یجانیه یستیبهز شیموجب افزا

 ،یآگاهو ذهن جانیه میبهبود تنظ قیاز طر یکرد که خودشفقت دییتأ ییکایجانبازان آمر یهمکاران بر رو و Wildپژوهش  نی. همچن(2024

 دیبازتول کپارچهی یمدل ساختار کیرا در قالب  جینتا نی. پژوهش حاضر ا(Wild et al., 2025) دهدیرا ارتقا م یزندگ تیفیابعاد مختلف ک

 و معنادار است. داریشدت پابه زیمورد مطالعه ن تین روابط در جمعیکه ا دهدیو بسط داده است و نشان م

 یافراد دارا .کنندیم فایا یزندگ تیفیو ک یخودشفقت انیدر رابطه م یاساس یانجینقش م یامقابله یهاپژوهش نشان داد که سبک یهاافتهی

و  کنندیاستفاده م یاجتماع تیحما یحل مسئله و جستجو رش،یسازگارانه مانند پذ یامقابله یهااز سبک شتریب یسطوح بالاتر خودشفقت

و همکاران است که نشان دادند سبک  Choمطالعات  جیالگو کاملاً همسو با نتا نی. اشوندیو ناکارآمد متوسل م یاجتناب یاهبردهاکمتر به ر

. (Cho et al., 2020)است  مارانیساله بسه یریگیدر پ یزندگ تیفیک کنندهینیبشیپ یطور معناداربه یماریب صیدر زمان تشخ یامقابله

راحل در م مارانیب یزندگ تیفیک یسازگارانه موجب ارتقا یامقابله یهاکه سبک کندیم دیتأک زیو همکاران ن Mohammadipour یهاافتهی

 .(Mohammadipour & Pidad, 2021) شودیم یماریب هیاول

 ،یخودشفقت انیدر ارتباط م یاراستا است که نشان داد سبک مقابلههم Xie یهاافتهیدر پژوهش حاضر با  یاسبک مقابله یاواسطه نقش

 یاصلاح راهبردها قیاز طر ینشان داد که خودشفقت Zerach جینتا نی. همچن(Xie, 2023) کندیم فایا یانجینقش م ییو تنها یآگاهذهن

پژوهش حاضر با گسترش  یهاافتهی ب،یترت نی. بد(Zerach, 2025) شودیسلامت روان م شیو افزا PTSD یهاموجب کاهش نشانه یامقابله

 .شوندیم محسوب یزندگ تیفیبه ک یانتقال اثر خودشفقت یمحور یهاسمیاز مکان یکی یامقابله یهاکه سبک دهدینشان م ج،ینتا نیدامنه ا

 یفرددرون جانیه میتنظ لیبا تسه یدوم در مدل بود. خودشفقت یانجیعنوان مبه جانیه میمهم پژوهش، نقش معنادار تنظ یهاافتهی گرید از

رتقا را ا یزندگ تیفیک بیترت نیو بد شودیمثبت م جاناتیتجربه ه شیو افزا یمنف یجانیه یهاموجب کاهش شدت واکنش یفردنیو ب

لات از اختلا یارینظام را منشأ بس نیهافمن همخوان است که اختلال در ا یفردنیب جانیه میبا مدل تنظ میطور مستقبه افتهی نی. ادهدیم

اند نشان داده زین Dixon-Gordonو همکاران و  Barthel یها. پژوهش(Hofmann, 2014) کندیم یمعرف یزندگ تیفیو افت ک یخلق

 Barthel et al., 2018; Dixon-Gordon) کندیم فایدر سلامت روان ا نیادینقش بن ،یدر بستر روابط اجتماع ژهیوبه جان،یه میکه تنظ

et al., 2015; Dixon-Gordon et al., 2018). 

زمان طور همبه یفردنیو ب یفرددرون جانیه میو همکاران همسو است که نشان دادند تنظ Moura جیبا نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

گزارش کردند که  زیو همکاران ن Masoumi .(Moura et al., 2021)زنان مبتلا به سرطان پستان است  یزندگ تیفیک کنندهینیبشیپ

 ,.Masoumi et al) دهدیرا ارتقا م مارانیب یشناختروان یستیشده بهزادراک یاجتماع تیو حما یجانیه میق تنظیاز طر یخودشفقت

 .دهدیروابط ارائه م نیا نییتب یبرا یجامع یو چارچوب مفهوم کندیم تیشواهد را تقو نیپژوهش حاضر ا جینتا ن،ی. بنابرا(2022

رم و اجتناب ش ،ینسبت به رنج، موجب کاهش خودسرزنش رندهیو پذ یرقضاوتیغ ینگرش جادیبا ا یگفت خودشفقت توانیم هاافتهی نییتب در

 یتر پردازش کرده و از راهبردهاسازگارانه یاوهیرا به ش یمنف جاناتیتا ه دهدیبه فرد امکان م یجانیه-یتحول شناخت نیو ا شودیم یجانیه

 یزندگ تیفیک یکل یو ارتقا یاز زندگ تیرضا شیافزا ،یمنجر به بهبود عملکرد اجتماع تیدر نها ندهایفرآ نی. ادیمؤثرتر استفاده نما یامقابله

 & Bedir)شده است  دییتأ ینیبال یهاتیکارکنان سلامت و جمع اد،یمزمن، اعت یهایماریکه در مطالعات متعدد در حوزه ب ییالگو ؛شودیم

Eliüşük-Bülbül, 2024; Chukwuorji et al., 2024; Rashidi Mehr et al., 2023; Sadeghi et al., 2020; Shoji et 

al., 2024). 
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 یتقاار یهابرنامه یعنوان هسته مرکزبه توانندیم یبر خودشفقت یکه مداخلات مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی ،یمنظر کاربرد از

 یآورتاب شیافزا ،یموجب کاهش عاطفه منف یاند که آموزش خودشفقتنشان داده یا. شواهد مداخلهرندیمورد استفاده قرار گ یزندگ تیفیک

 ,.Bedir & Eliüşük-Bülbül, 2024; Bian et al., 2025; Rashidi Mehr et al) شودیم یزندگ تیفیو بهبود ک یاختشنروان

2023; Sadeghi et al., 2020) پژوهش .Bedir تیفیکارکنان حوزه سلامت به بهبود ک یبرا یبرنامه خودشفقت ینشان داد که اجرا 

پژوهش حاضر همخوان است و بر  یهاافتهیشواهد با  نی. ا(Bedir & Eliüşük-Bülbül, 2024)آنان منجر شده است  یاحرفه یزندگ

 .کندیم دیتأک ینیمداخلات بال یدر طراح یخودشفقت گاهیجا تیاهم

 یودشفقتکه خ دهدیو نشان م دهدیارائه م یزندگ تیفیمؤثر بر ک یشناختروان یمنسجم از سازوکارها یریپژوهش تصو نیا جینتا ،یکل طوربه

افظت مح یروان یکه فرد را در برابر فشارها کندیم جادیا یتیحما یندهایاز فرا یاشبکه جان،یه میو تنظ یامقابله یهابهبود سبک قیاز طر

 .دهدیرا ارتقا م یاز زندگ تیو رضا یستیو سطح بهز ودهنم

 یع. طرح مقطردیقرار گ یدهپاسخ یریسوگ ریتأثبود که ممکن است تحت یخودگزارش یپژوهش استفاده از ابزارها نیا یهاتیاز محدود یکی

را به  جینتا میتعم تیقابل تواندیمورد مطالعه م تیجمع یهایژگیو نی. همچنسازدیرا محدود م یقطع یامکان استنباط روابط علّ زیپژوهش ن

 .دیمحدود نما هاوهگر ریسا

و  انجیه میتنظ ،یامقابله یهاسبک ،یخودشفقت انیروابط م ییایپو ،یشیو آزما یطول یهابا استفاده از طرح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

به  تواندیروابط م نیدر ا یو اجتماع یتیجنس ،یفرهنگ یرهاینقش متغ یبررس نیکنند. همچن یبررس یترقیصورت دقرا به یزندگ تیفیک

 .دیفزایب یرمدل نظ یغنا

 تیوتق ،ی. آموزش خودشفقتردیدر مراکز سلامت روان قرار گ یو درمان یآموزش یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

مورد استفاده قرار  یزندگ تیفیک یمداخلات ارتقا یاصل یعنوان اجزابه تواندیم جانیه میتنظ یهاسازگارانه و مهارت یامقابله یهاسبک

 .نجامدیسلامت روان افراد ب داریو به بهبود پا ردیگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 زین اخلاقیموا

  .(IR.IAU.TJ.REC.1399.038)کد اخلاق:  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Quality of life has become a central outcome indicator in contemporary health psychology and behavioral 

medicine, reflecting individuals’ subjective evaluations of their physical, psychological, and social 

functioning. A growing body of evidence demonstrates that psychological resources play a decisive role in 

shaping quality of life across clinical and non-clinical populations. Among these resources, self-compassion 

has emerged as a particularly robust predictor of psychological well-being and adaptive functioning. Self-

compassion refers to responding to personal suffering with kindness, mindfulness, and a sense of shared 

humanity, rather than self-criticism or emotional avoidance. Empirical studies consistently indicate that higher 

levels of self-compassion are associated with lower stress symptoms, reduced negative affect, improved 

emotional balance, and enhanced quality of life (Asselmann et al., 2024; Wild et al., 2025; Zerach, 2025). 

Beyond its direct contribution to well-being, self-compassion appears to exert its influence through key 

psychological mechanisms, most notably coping strategies and emotion regulation processes. Coping styles 

represent individuals’ habitual cognitive and behavioral responses to stressors and life challenges. Adaptive 

coping strategies, such as problem solving, acceptance, and seeking social support, are consistently linked to 

better health-related quality of life, whereas avoidant and maladaptive coping patterns predict poorer 

psychological outcomes (Cho et al., 2020; Lee et al., 2024; Mohammadipour & Pidad, 2021; Wilski et al., 

2019). Importantly, recent findings suggest that self-compassion fosters more adaptive coping patterns and 

discourages dysfunctional coping, thereby indirectly enhancing quality of life (Carreiro et al., 2025; Xie, 

2023; Zerach, 2025). 

Emotion regulation constitutes another core pathway through which self-compassion influences psychological 

functioning. Contemporary models of emotion regulation emphasize both intrapersonal and interpersonal 

processes, highlighting the role of social context and emotional exchange in shaping emotional experiences. 

The interpersonal emotion regulation framework posits that difficulties in regulating emotions within social 

interactions significantly contribute to psychological distress and diminished quality of life (Barthel et al., 

2018; Dixon-Gordon et al., 2015; Dixon-Gordon et al., 2018). Hofmann’s interpersonal emotion regulation 

model further underscores the centrality of emotion regulation dysfunctions in mood and anxiety disorders and 

their pervasive impact on well-being (Hofmann, 2014). Empirical studies confirm that self-compassion 

enhances emotion regulation capacity and mitigates emotional reactivity, leading to improved mental health 

and life satisfaction (Asselmann et al., 2024; Masoumi et al., 2022; Moura et al., 2021). 

Despite extensive evidence on the independent roles of self-compassion, coping, and emotion regulation, fewer 

studies have examined their integrated structural relationships within a unified explanatory framework. 

Existing research tends to focus on pairwise associations rather than comprehensive models capable of 
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clarifying how these variables jointly influence quality of life across vulnerable populations (Bedir & Eliüşük-

Bülbül, 2024; Bian et al., 2025; Chukwuorji et al., 2024; Shoji et al., 2024). This gap limits the development 

of theoretically grounded and clinically precise interventions aimed at enhancing quality of life. The present 

study sought to address this limitation by testing a structural model in which self-compassion predicts quality 

of life both directly and indirectly through coping styles and emotion regulation. 

Methods and Materials 

This study employed a correlational design using structural equation modeling. The target population consisted 

of adults receiving psychological and health-related services. A total sample of participants was selected using 

convenience sampling. Data were collected through standardized self-report instruments assessing self-

compassion, coping styles, emotion regulation, and quality of life. After screening for missing data and 

normality, the hypothesized structural model was evaluated using maximum likelihood estimation. Model fit 

was assessed using multiple indices, including χ²/df, CFI, TLI, RMSEA, and SRMR. 

Findings 

Preliminary analyses demonstrated acceptable reliability and validity for all measurement instruments. 

Correlation analysis revealed significant positive associations between self-compassion and quality of life, 

adaptive coping, and effective emotion regulation, while negative correlations were observed between self-

compassion and maladaptive coping strategies. Structural equation modeling indicated good overall model fit. 

Direct path analysis showed that self-compassion exerted a significant positive effect on quality of life. Self-

compassion also significantly predicted coping styles and emotion regulation. Coping styles and emotion 

regulation, in turn, significantly predicted quality of life. Indirect effect analysis confirmed that both coping 

styles and emotion regulation served as significant mediators in the relationship between self-compassion and 

quality of life. The full model explained a substantial proportion of variance in quality of life, indicating strong 

explanatory power. 

Discussion and Conclusion 

The findings provide compelling evidence that self-compassion constitutes a central psychological resource 

that enhances quality of life through multiple interrelated mechanisms. The significant direct pathway from 

self-compassion to quality of life confirms that compassionate self-attitudes foster psychological resilience, 

emotional balance, and positive life evaluation. Moreover, the mediating roles of coping styles and emotion 

regulation illuminate the specific processes by which self-compassion is translated into improved well-being. 

Individuals high in self-compassion appear better equipped to confront stressors with adaptive coping 

strategies and more effective emotional management. These capabilities reduce psychological burden, stabilize 

emotional responses, and support healthier interpersonal functioning, all of which contribute to higher quality 

of life. The integrated nature of the model highlights the importance of addressing these mechanisms 

concurrently in both theoretical formulations and applied interventions. 

The structural coherence of the model suggests that interventions targeting self-compassion may initiate 

cascading benefits across coping and emotion regulation systems, yielding broad improvements in 

psychological health and life satisfaction. This integrative perspective aligns with contemporary approaches in 

clinical psychology that emphasize multi-component intervention strategies rather than isolated symptom 

reduction. 

This study demonstrates that self-compassion plays a pivotal role in shaping quality of life by strengthening 

adaptive coping styles and enhancing emotion regulation capacities. The proposed structural model offers a 

comprehensive framework for understanding how internal psychological resources interact to promote well-

being. These findings underscore the value of incorporating self-compassion training into psychological 

interventions aimed at improving overall quality of life and long-term mental health outcomes. 
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