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 چکیده 

سازی سازی شده و برونیرفتارهای درونیحمایتی مبتنی بر خوددلسوزی بر  یاثربخشی مشاوره بررسی هدف از این پژوهش

باشد. تعداد آزمون میپس -آزمونباشد. این پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیشمی کودکان خیابانی شهر مشهدی شده

 آزمایش به گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه بودند که به طور تصادفی در دونفر از کودکان خیابانی  20ها آزمودنی

ی حمایتی مبتنی بر خوددلسوزی قرار گرفتند ولی گروه کنترل ی مشاورهدقیقه تحت مداخله 90جلسه و هرجلسه  8 مدت

ها از طریق بود. داده (YSR) وجوانانی خودسنجی نپژوهش پرسشنامه مورد استفاده در این ای دریافت نکرد. ابزارمداخله

نی کان خیاباار کودتحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که این نوع آموزش با کنترل رفت

سازی شده سازی شده و درونیی رفتارهای برونیها را در حیطهیعنی توانسته مشکلات رفتاری آنی معناداری داشته رابطه

 اهش دهد. ک
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 مقدمه  

ها گیری خط مشیموضوع مهمی از لحاظ علمی و سیاسی در سراسر جهان است؛ این موضوع همچنین برای شکل کار کودک

 ,Dumasشود )ی برای رفاه کودکان و خانوار و به طور کلی برای اقتصاد محسوب میی مهماهمیت دارد، زیرا این مسئله نشانه

رسد که این تأثیرات منفی برای مدت زیادی باقی و به نظر می (. و همچنین تأثیرات مغایری بر سلامت کودکان دارد2012

 (.   Emerson & Souza, 2011بماند )

شود. استفاده می ی زیادیهنوز توسط عده« کودکان خیابانی»ی کل است. واژهبه تنهایی مش« کودکان خیابانی»تعریف کردن 

ونه گی که ایندکان عادکودکان خیابانی که بدون خانه و خانواده هستند و کو–که فقط دو طبقه از کودکان وجود دارد مثل این

بافت  ماعی ودهد، بحث ساختار اجت تواند عدم تجانس این کودکان را بد نشانمی درنتیجه این دودستگی غلط -نیستند

 (. Swart & Wright, 2015) کندپوشی میگیرد و از بسیاری از تفاوت های این کودکان چشمفرهنگی را نادیده می

ی عامیانه شد و به گروه ی کودکان خیاباننامیده بود، واژه«  1سال کودک»، سالی که سازمان ملل متحد آن را 1979در سال 

گذراندند. اگرچه که های عمومی شهر میی وقت خود را در مکاناز جوانان اختصاص پیدا کرد که بیشتر یا همهرشدی درحال 

، 4های ولگرد، بچه3ها، آواره2های خیابانهای رایج آن بچههای منفی بود اما استفادهاین اختصاص نام برای خنثی کردن واژه

نیز تعریف خود را از کودکان خیابانی دارد:  6. سازمان ملل(Smith,  Brick-Panter &2000)  و غیره بود 5هاکنجمعکهنه

های بایر و ... ( که های خالی، زمینترین مفهوم را در جهان دارد )شامل خانههر دختر و پسری که خیابان برای او وسیع»

ی، حمایت، ارزیابی و هدایت را توسط شود. و کسی که به طور ناکافتبدیل به منزل همیشگی او و منبعی برای معاش او می

این کودکان و نوجوانان فاقد مهارت لازم برای گذراندن زندگی (. Aptekar, 1994) « بزرگسالان مسئول دریافت کرده است

های غیر قانونی مثل گدایی، دزدی، فحشا و فروش مواد مخدر روزمره بوده، بسیاری از آنان برای بقا، مجبور به انجام فعالیت

 (. Haley et al, 2004) باشند می

شود. مشکلات رفتاری معمولاً با مشکلات « مشکلات هیجانی و رفتاری»ای از زندگی دچار هر کودکی ممکن است در مرحله

شوند. اصطلاح مشکلات هیجانی و رفتاری ممکن هیجانی همراهند، چراکه مشکلات هیجانی اغلب از طریق رفتار نمایان می

و همانند آن دلالت کند  8، ضعف تمرکز7ای از مشکلات گوناگون همچون اضطراب، افسردگی، پرخاشگریستردهاست بر طیف گ

که معنای آن بهتر روشن شود باید در چارچوبی قرار گیرد که مشکلات را در متن محیط اجتماعی، هیجانی و و برای این

پذیری، مشکلات سلامت رفتاری است. مشکلات رفتاری سیبیکی از دلایل اصلی آ(. 1377ی کودک بررسی کند )وارما، رفتار

                                                           
1 Year of the Child 
2 street urchins 
3 vagrants 
4 street Arabs 
5 ragpickers 
6 United Nations 
7 aggression 
8 Poor concentration 



 

و  1: مشکلات رفتاری بیرونیدهدهای هیجانی هستند که در دو شکل متمایز روی میهای سیستماتیکی از ناسازگارینشانه

تضادورزی و فعالی، نیز این مشکلات را به مشکلات بیرونی )بیش 2000(Campbell et al(  (. ,2017Landers et al) 2درونی

ی ی یکپارچگی گروه همسالان نشانهدرجه است. زوا و افسردگی( تقسیم کردهگیری، انپرخاشگری( و مشکلات درونی )گوشه

و  سازیشناختی است. درمقابل، عدم پذیرش از سوی همسالان، افزایش درونیمهمی برای رفاه شخصی و رشد روان

عدم پذیرش توسط همسالان، اضطراب، افسردگی، (. Carrasco et al, 2017 کند )بینی میسازی مشکلات را پیشبیرونی

کند حتی اگرچه که مشکلات بیرونی بینی میاجتناب از روابط اجتماعی و نیز خطر رفتار ضد اجتماعی در نوجوانی را پیش

که هیچ دوستی در کودکی  . علاوه بر این، کودکانی(Gazelle & Roudoph, 2004)  ها در طول کودکی کنترل شده باشدآن

همچنین، کودکانی که . (Wentzel et al, 2004)  برندندارند، از رفتار فرااجتماعی محدود و مشکلات هیجانی رنج می

دهند که شامل: کاهش پذیرش از ای از مشکلات اجتماعی را نشان میکنند، دامنههای اضطراب و اختلالات را تجربه مینشانه

. در مجموع، (Kingery et al, 2010)  باشدهای ضعیف اجتماعی میوسیعی از جرم بزرگسالان و مهارت سوی همسالان، نرخ

اجتماعی در نوجوانی ثابت  -دادن مشکلات سازگاری روانیوابستگی بین رنج بردن از مشکلات با همسالان در کودکی و نشان

 (.Carrasco et al, 2017) شده است 

ها متفاوتی بیان شده است مثلاً غیبت طولانی پدر و مادر، طلاق، مشاجرات و منازعات شدید آن های مختلف، عللدر پژوهش

اند اند؛ به این نتیجه رسیدهدر نزد فرزندان، عواقب ناگواری به دنبال دارد. تحقیقاتی که روی پسران دبیرستانی به عمل آورده

ماندگی داشته و افرادی عصبی و تندخو نسبت به های اجتماعی، عقبی شکست خورده در انجام فعالیتهاکه نوجوانان خانواده

. جدایی و طلاق والدین، (Japel et al, 1999) امور زندگی بدبین، حساس و تمایل آنان برای انحرافات، بیش از دیگران است

کیفیت ارتباطات در دوران یک عامل مهم سازگاری، تبهکاری و بروز رفتارهای نابهنجار در نزد کودکان و نوجوانان است. 

ها، ارتباط کم با والدین و برادران و های طولانی، فقدانگیری شخصیت، تاثیر فراوان دارد. جداییکودکی و نوجوانی در شکل

های از این رو روش (.Groer et al, 1992)خواهران و تضادهای خانوادگی، در بروز اختلالات شخصیتی نقش اساسی دارند 

ر گرفت که از آن جمله اتوان به کمایت از این کودکان در جهت ارتقای سازگاری و کاهش مشکلات رفتاری میمختلفی در ح

ای شامل ای سه مؤلفهشفقتی را به عنوان سازه-( خود2009) Neffشفقتی( است. -درمان مبتنی بر خودددلسوزی )خود

 8در مقابل همانندسازی افراطی 7آگاهیو ذهن 6در مقابل انزوا 5، اشتراکات انسانی4در مقابل قضاوت کردن خود 3مهربانی با خود

 خود، به شفقت همچنینورزد. ی فردی است که به خود شفقت میی مرتبط، مشخصهاست. ترکیب این سه مؤلفهتعریف کرده

 شودمی رمنج افراد در گیری کناره و ترس احساس کاهش به بنابراین و کندمی کمک خود تسکین نظام سازی فعال به

(Gilbert & Irons, 2005 .)کند به افراد که الگوهای ناسازگار افکار و رفتار خود را به خصوص خوددلسوزی به افراد کمک می

ی معکوسی ( نیز به این نتیجه رسیدند که خطر اختلال مصرف مواد رابطهPhelps et al, 2017) (.Neff, 2003bاصلاح کند )

                                                           
1 externalizing 
2 internalizing 
3 Self-Kindness 
4 Self-Judgment 
5 Common Humanity 
6 Isolation 
7 Mindfulness 
8 Over-Identification 



 

مداخلات درمانی خوددلسوزی ممکن است هم برای پیشگیری از اختلال مصرف مواد و هم برای  با خوددلسوزی دارد. افزایش

کند. به صورت تجربی، بنابراین خوددلسوزی بر افراد نیرویی انگیزشی جهت رشد و ترویج سلامتی را فراهم می مفید باشد.

ی منفی و شادکامی ارتباط دارد ایش عاطفهی شخصی منفی، اضطراب، افسردگی و افزخوددلسوزی زیاد با با کاهش عاطفه

(Neff et al, 2007.)  ،چندین مطالعه به این نتیجه رسیدند که خوددلسوزی به طور منفی با خودانتقادی، افسردگی، اضطراب

تباطات که به طور مثبتی با رضایت از زندگی و ارگرایی نوروتیک رابطه دارد. درحالینشخوار ذهنی، جلوگیری از تفکر و کمال

(  نیز همچنین به این نتیجه رسید که خوددلسوزی به طور قابل 2003b) Neff(. Neff, 2003aاجتماعی مرتبط است )

  توجهی با پیامدهای مثبت سلامت روان رابطه دارد مثل: افسردگی و اضطراب کمتر و رضایت از زندگی بیشتر.

ن، این کودکا ودن وضعیت و زندگیبی کودکان خیابانی، ناشناخته بارهفقر و کمبود اطلاعات آماری و تحقیقاتی درطور کلی، به

ان رشد کودک یش رو بهسازد. علاوه بر آن، افزاتفاوتی نسبت به وضع آنان، ضرورت توجه به کودکان خیابانی را آشکار میبی

 یرد که اینگود میخت بیشتری به تر، هر روز وسعنشینی، از شهرهای بزرگ به شهرهای کوچکفراری، زندگی خیابانی و بیغوله

ناه، داشتن سرپبودن از بهداشت، سوءتغذیه، نهای حقوقی، محرومباشد. خشونتامر مستلزم توجه جدی به این مسئله می

-یمد و تباه را تهدی هایی است که زندگی هزاران کودک خیابانیهای جنسی، اعتیاد و ایدز از جمله آسیبتحقیر، سوءاستفاده

رو این پژوهش با از این (.1387بار و غیر انسانی باید اقدام نمود )نیازی، کارهایی برای این وضعیت فلاکترای یافتن راهکند و ب

 خیابانی کودکان یسازی شدهسازی شده و برونیرفتارهای درونی بر خوددلسوزی بر مبتنی حمایتی یمشاوره اثربخشیهدف 

 صورت گرفته است.  مشهد شهر

 ق روش تحقی
ی ی این پژوهش شامل کلیه. جامعهباشدیم  پس آزمون -آزموناین پژوهش یک مطالعه شبه آزمایشی است که با طرح پیش

ها به یب آزمودنپس از انتخا کهباشد کودکان خیابانی پسر واقع در مرکز نگهداری کودکان خیابانی و کار شهر مشهد می

ی در دسترس بود به این صورت که گیری در این پژوهش به شیوه. روش نمونهشدندتصادفی ساده در گروه جایگزین  یشیوه

ر( قرار نف 10ام ها به صورت تصادفی در دو گروه  )هرکدانتخاب شده پس از تعیین سطح میزان مشکلات رفتاری آن کودکان

ای دریافت نکرد. شرح کنترل مداخلهلی گروه ای مورد آموزش قرار گرفتند ودقیقه 90ی جلسه 8مدت گروه آزمایش بهگرفتند. 

 ( آورده شده است.1ی حمایتی مبتنی بر خوددلسوزی در ادامه )جدولای از جلسات آموزشی مشاورهخلاصه

 ابزار پژوهش

 سال 18 تا 11 سنین برای خودارزیابی مقیاس یک ،1نوجوانان خودسنجی فرم :(YSR)ی خودسنجی نوجوانان پرسشنامه

 این. است پاسخگویی قابل دقیق 15 زمان مدت در ابتدایی پنجم پایه حد در تحصیلات حداقل با اناننوجو برای که است

 کلی شایستگی و اجتماعی کارآیی تحصیلی، عملکرد ها،فعالیت قسمت چهار از هاشایستگی بخش شامل سوالی، 122مقیاس

 اجتماعی کارآمدی. است آن کیفیت و شغل ها،مهارت غیرورزشی، سرگرمی های انواع ورزش، انواع هافعالیت. است شده تشکیل

 آنها رابطه کیفیت و دوستان شامل سازمان آن در فعالیت میزان. دارد فعالیت و عضویت نوجوان آن در که است سازمانی شامل

                                                           
1 Youth Self  Report 



 

 اضطراب/ : ستا ترتیب این به و یکسان دقیقاً YSRتجربه فرم  بر مبتنی هایاست. مقیاس بودن تنها یا دیگران با رفتار و

 شکنی ؛قانون رفتار توجه؛ تفکر؛ مشکلات مشکلات اجتماعی؛ مشکلات جسمانی؛ شکایات افسردگی؛ / گیرافسردگی؛ گوشه

های این پرسشنامه (. گویهAchenbach & Rescorla, 2001کلی ) و مشکلات سازی؛ برونی سازی؛ درونی پرخاشگری؛ رفتار

؛ گاهی و یا  2کند؛ چنانچه آن عبارت غالباً یا کاملاً درست باشد، امتیاز وصیف میماه گذشته ت 6وضعیت فرد را در طول 

 فهرست در روز 7 یفاصله بابازآزمون  -آزمون شود. پایاییلحاظ می 0و اگر درست نباشد امتیاز  1تاحدی درست باشد، امتیاز 

ماه ثبات داشته  7گزارش شده و نمرات در طول  75/0تا  55/0بوده و ثبات درونی آزمون بین  82/0 با برابر دهیخودگزارش

-برونی و سازیدرونی هایمقیاس درونی همسانی ضرایب و شده هنجاریابی (1384) میناییاست. این آزمون در ایران توسط 

بوده و  48/0تا  46/0بین  هفته 8 تا 5 فاصلة با آزمون باز -آزمون همبستگی بوده است. همچنین 86/0و  87/0سازی برابر 

 (.1390است )پاکدامن و همکاران،  نبوده ها معنادارزیرمقیاس از یک هیچ درهای اجرای اول و دوم تفاوت میانگین

 

 ی حمایتی مبتنی بر خوددلسوزیی چارچوب جلسات مشاوره.خلاصه1جدول 

 فعالیت جلسه

 اختاری درمان مثل قوانین و زمان جلسات و ...های سنایی اعضا با جنبهآش -ی گروه به یکدیگر و درمانگرمعرفی اعضا اول

گرش مور را با نند که امعرفی و آموزش اولین مهارت از آموزش خوددلسوزی با نام آموزش همدلی. آموزش برای درک و فهم این که افراد احساس کن دوم

 همدلانه دنبال کنند.

 موزش همدردیمعرفی و آموزش دومین مهارت از راهبرد خوددلسوزی به نام آ سوم

-ای سرعتاهات برمعرفی و آموزش سومین مهارت از راهبرد های خوددلسوزی با عنوان بخشایش. پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتب چهارم

 بخشیدن به ایجاد تغییرات.

ت و رایط سخشتغییرات پیش رو و تحمل  معرفی و آموزش چهارمین مهارت از راهبردهای خوددلسوزی با عنوان آموزش پذیرش مسائل. پذیرش پنجم

 های مختلف.برانگیز باتوجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالشچالش

 شند.اشته بادآموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی. ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدی با محیط  ششم

هستند  گونه کهمانگیرند حقایق زندگی را هها یاد میی اساسی آموزش خوددلسوزی است که براساس آن آزمودنیپذیری مؤلفهئولیتآموزش مس هفتم

 بپذیرند

بله مقادگی خود متفاوت زن های مختلف با شرایطها تا بتوانند به روشهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیمرور و تمرین مهارت هشتم

 کنند.

 

 

 



 

 

 

  یافته ها

 14ان خیابانی پسر نفر از کودک 20نفر و در مجموع  10در این پژوهش دو گروه )آموزشی و کنترل( شرکت داشتند که هرکدام 

ها دارای سن ( و کمترین آن%35سال ) 16ها سن کنندهسال در این پژوهش نقش داشتند. که از این میان، اکثر شرکت 18تا 

شتند. ی پنجم تا هشتم و نهم تا دوازدهم به تعداد مساوی قرار داها، بین پایهبود؛ و از لحاظ مقطع تحصیلی آزمودنیسال  18

نحراف او میانگین و  2شناختی در جدول تهای جمعیاول بودند. شرح داده ها جزء فرزنداناز نظر ترتیب تولد نیز اکثر آزمودنی

 شرح داده شده است. 3ر جدول های پژوهش دمقیاساستاندارد خرده

 های پژوهششناختی آزمودنیجمعیت .2جدول

 

 

 

 سن )سال(

 درصد فراوانی 

14 3 15% 

15 3 15% 

16 7 35% 

17 6 30% 

18 1 5% 

 

 مقطع تحصیلی )پایه(

5-8 10 50% 

9-12 10 50% 

 

 ترتیب تولد

1 10 50% 

2 7 35% 

3 2 10% 

4 1 5% 

 

 سازی شدهسازی و برونیگین و انحراف استاندارد رفتارهای درونی. میان3جدول 

 سازی شدهمشکلات برونی سازی شدهمشکلات درونی  

 

 گروه آزمایش

 M SD M SD 

 11/6 9/14 45/4 6/19 آزمونپیش

 04/5 1/11 23/6 2/13 آزمونپس

 67/12 2/17 06/9 18 آزمونپیش گروه کنترل



 

 8/11 6/15 98/7 5/18 آزمونپس

 

ی خودسنجی نوجوانان یعنی رفتارهای های پرسشنامهی دو رویکرد آموزشی در دو مورد از زیر مقیاسبه منظور تأثیر مقایسه

فکیک تسازی شده در مقایس با گروه گواه؛ با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره بررسی شدو به سازی شده و برونیدرونی

اند. نتایج تحلیل های مرتبط بررسی شدهتر مفروضهود آورده شده است. لازم به ذکر است که پیشدر جداول مخصوص به خ

آورده  5و  4سازی شده به ترتیب در جداول سازی شده و برونیی مبتنی بر خوددلسوزی بر رفتارهای درونیکوواریانس مشاوره

ل بودن از نرماطمینان اپیش از آن برای تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. از  هااین فرضیه آزمون برای. شده است

 ( استفاده شده است. <05/0P)ها از آزمون لون سمیرنف و برای بررسی همگنی واریانسا-جامعه از آزمون کولموگروف

 ده در مقایسه با گروه کنترلسازی شی مبتنی بر خوددلسوزی بر رفتاردرونینتایج تحلیل کوواریانس مشاوره .4جدول 

  منبع تغییرات

SS 

 

 

df 

 

MS 
 

F 

 

P 

 

 ی اثراندازه

 678/0 0001/0 865/35 935/626 1 935/626 آزمونپیش

 421/0 003/0 370/12 237/216 1 237/216 گروه

    480/17 17 165/297 خطا

     20 000/6089 کل

 

 

 

ترل اثر آزمون، بازهم اختلاف در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و با کنی پیشداررغم معنی،  علی4با توجه به نتایج جدول

سازی درونیتواند در کاهش مشکلات ی مبتنی بر خوددلسوزی میآزمون این رابطه معنی دار است. یعنی این که مشاورهپیش

آزمون ها نسبت به پیشت آزمودنی(. و پس از شرکت در جلسات مشاوره، نمرا=003/0Pکودکان نقش داشته باشد )ی شده

 د. یی کسب کنناند تا حدی بر کنترل رفتار خود تواناتغییر داشته که به معنای این است که کودکان در این جلسات توانسته

 

 ی مبتنی بر خوددلسوزی بر رفتار برونی سازی شده در مقایسه با گروه کنترلنتایج تحلیل کوواریانس مشاوره .5جدول 

  غییراتمنبع ت

SS 

 

 

df 

 

MS 

 

 

 

F 

 

P 

 

 ی اثراندازه

 939/0 000/0 679/261 328/1400 1 328/1501 آزمونپیش

 247/0 03/0 578/5 850/29 1 850/29 گروه

    351/5 17 000/5157 خطا



 

     20 550/1592 کل

 

آزمایش و کنترل وجود دارد و با  ر گروهآزمون، بازهم اختلاف دداری پیشرغم معنیعلینیز مانند جدول قبلی،  5نتایج جدول

تواند در کاهش مشکلات ی مبتنی بر خوددلسوزی میدار است. یعنی این که مشاورهآزمون این رابطه معنیرل اثر پیشکنت

 (.=03/0Pکودکان نقش داشته باشد )ی سازی شدهبرونی

 

 گیریبحث و نتیجه

ی سازی شدهسازی شده و برونیرفتارهای درونیی بر خوددلسوزی بر حمایتی مبتن یاثربخشی مشاوره این پژوهش هدف 

نتایج این پژوهش به طور کلی مبنی بر اثربخش بودن آموزش حمایتی مبتنی بر خوددلسوزی بود.  کودکان خیابانی شهر مشهد

به دهد. ری سوق میباشد. بیشتر از این جنبه که کودکان را در جهت ارتقای سطح سلامت روان و کاهش مشکلات رفتامی

ی منفی و شادکامی ی شخصی منفی، اضطراب، افسردگی و افزایش عاطفهصورت تجربی، خوددلسوزی زیاد با با کاهش عاطفه

کند که جهت کردن احساس دلسوزی نسبت به دیگری افراد را تشویق میهمچنین حفظ(. Neff et al, 2007ارتباط دارد )

( نیز مشخص شد 2016) Yang et alدر تحقیق (. Neff,2003bقداماتی را انجام دهند )رشد شخصی برای ارتقای سلامتی ا

طور کلی، افرادی که سوءاستفاده و غفلت را در که خوددلسوزی به طور مثبتی با امید و رضایت از زندگی ارتباط دارد. به

ی ناایمن باشند که تمایل به لبستهاند، ممکن است شبیه محیط هیجانی تجربه شده توسط کودکان دکودکی تجربه کرده

تحقیقاتی انجام شده  این راستا(.  و در Ri jeong, 2017؛ به نقل از Gilbert et al, 2011پرورش ترس از خوددلسوزی دارند )

 & Breines et al  ،Neff (2003, 2007, 2011) ،Gilbert & Procter (2006) ،Gilbert(2014)است ازجمله تحقیقات 

Irons (2005)، Phelps et al (2017) ،Wang et al (2016) ،Philips (2018)(، کرد و 1393پور و همکاران )، گل

( و رجبی و همکاران 1392(، نوربالا و همکاران )1391(، سعیدی و همکاران )1395(، چراغیان و همکاران )1395باباخانی )

چون بسیاری از این کودکان از لحاظ ابعاد توان گفت که می. در تبیین این یافته  .( که با این فرضیه همسو است1395)

تواند این نقص را تا حدودی این رویکرد ]حمایتی مبتنی بر خوددلسوزی[ میشناختی مشکلاتی دارند، انی و روانمختلف جسم

نوعی کند و بهیهایی از عزت نفس، خودمهربانی، بخشش و ... تأکید مجبران کند. چراکه این نوع آموزش بیشتر بر جنبه

کارگیری این نوع هرحال، بهبهاند را تا حدودی پر کند. تواند خلأهایی در درون کودکانی که بعضاً مورد غفلت واقع شدهمی

به طور خلاصه و با توجه  و هرچه بیشتر افراد مناسب است. رفتاریها در راستای ارتقای سلامت روان و بهبود مشکلات آموزش

نفس، خودمهربانی، همدلی، گونه کودکان از لحاظ بعد حمایتی، عزتتوان دریافت که اینین پژوهش، میبه نتایج کلی ا

بخشایش و ... ضعف دارند که این رویکرد آموزشی در جهت ارتقای این ابعاد در کودکان خیابانی و همچنیت افزایش بهداشت 

 شود.ها توصیه میروان آن

توان این رویکرد را بر روی جمعیت که میشود؛ ازجمله اینهای آتی ذکر میی برای پؤوهشدر راستای این پژوهش، پیشنهادات

سنجید.  یر جوامعسال و یا دختران و یا جمعیتی غیر از کودکان خیابانی که اثربخشی این رویکرد بتوان در سا 18بالای 

 رها سنجید.روی این متغی بر توان سایر رویکردهای آموزشی را که به نوعیهمچنین می
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1-2- Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of supporting counseling based on self-

compassion on internalizing and externalizing behavior problems for street children of Mashhad. This 

is a quasi-experimental research with pre-test-post-test design. The subjects were 20 street children 

who were selected randomly and categorized into two groups (experimental and control groups). The 

experimental group were trained 8 sessions extended for 90 minutes. But the control group did not 

receive intervention. The Youth self-report questionnaire was used and data were analyzed by 

covariance analysis. The results showed that this approach was significantly correlated with control of 

behavior of street children and could reduce their behavioral problems in internalizing and 

externalizing behavior. 
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