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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy 

on psychosomatic complaints, perceived burdensomeness, and suicidal ideation in girls 

with a history of suicide attempts. The study was applied research with a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

included young girls with a history of suicide attempts in Hamadan, Iran, in 2025. The 

sample consisted of 30 participants (15 in the experimental group and 15 in the control 

group) selected through convenience and purposive sampling. The research instruments 

included the Psychosomatic Complaints Scale (Takata & Sakata, 2004), the 

Interpersonal Needs Questionnaire (Van Orden et al., 2012), and the Scale for Suicide 

Ideation (Beck et al., 1979). The experimental group received compassion-focused 

therapy in 8 sessions of 90 minutes, while the control group received no psychological 

intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) and SPSS software. 

The findings indicated that compassion-focused therapy significantly reduced 

psychosomatic complaints, perceived burdensomeness, and suicidal ideation in the 

experimental group compared to the control group. 

Based on the results, compassion-focused therapy appears to be an effective approach 

in reducing psychological vulnerability related to suicide through decreasing self-

criticism, increasing self-compassion, and improving emotion regulation, and can be 

applied in preventive and therapeutic interventions. 
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 ی د ی کل   واژگان 

  ، شفقت  بر  مبتنی  درمان 

سربار   احساس  روانی،  درد 

ادراک  افکار  بودن  شده، 

 خودکشی

 

 ده ی چک 

تنی، پژوهش حاضررر با هدب بررسرری اثربخشرری درمان مبتنی بر شررفقت بر شررکایات روان

شده و افکار خودکشی در دختران دارای سابقه اقدام به خودکشی احساس سربار بودن ادراک

  آزمونپس–آزمونآزمایشررری با  رح پیشانجام شررردو روش پژوهش کاربردی و از نوی نیمه

 خودکشری به  اقدام سرابقه دارای  جوان  دختران  شرام  آماری جامعهو  بود کنترل  گروه  با همراه

نفر گروه آزمایش و  15نفر )  30بودو نمونه پژوهش شررام    1404  سررال در همدان شررهر در

نفر گروه کنترل( بود که به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدندو ابزارهای پژوهش   15

فردی )ون ، مقیاس نیازهای بین(۲004تنی )تاکاتا و سرراکاتا،  شررام  مقیاس شررکایات روان

بودو گروه (  19۷9و مقیراس افکرار خودکشررری )برک و همکراران،  (  ۲01۲اوردن و همکراران،  

ای تحت درمان مبتنی بر شررفقت قرار گرفت، در حالی که دقیقه 90جلسرره   ۸آزمایش  ی  

هرا برا اسرررتفراده از تحلیر  کوواریرانس چنردمت یره و ای دریرافرت نکردو دادهگروه کنترل مرداخلره

 .تحلی  شدند SPSS افزارنرم

تنی، احسراس  ها نشران داد درمان مبتنی بر شرفقت موجک کاهش معنادار شرکایات روانیافته

 .شده و افکار خودکشی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شدسربار بودن ادراک

پذیری بر اسراس نتای  این ماالعه، درمان مبتنی بر شرفقت رویکردی مرثر در کاهش آسریک

شرفقتی  شرناختی مرتب  با خودکشری اسرت که از  ریا کاهش خودانتقادی، افزایش خودروان

توانرد در مرداخلات پیشرررگیرانره و درمرانی مورد کنرد و میو بهبود تنظیم هیجران عمر  می

 .استفاده قرار گیرد
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 مقدمه  

در جهان    ی مسائ  سلامت عموم  ینتراز مهم  یکی  یخودکش

پ  افراد،  جان  رفتن  دست  از  بر  علاوه  که    یامدهایاست 

ها،  خانواده  یبرا  یو اقتصاد  یاجتماع   ی،شناختگسترده روان 

و همکاران،    ی نظام سلامت و جامعه به همراه دارد )شارع 

خودکش۲0۲4 ناش   ی(و  مرگ  آس  یبه  رفتار   رسان یکاز 

پایتخودهدا قصد  با  زندگ   یان شده  به  ا لاق    ی دادن 

حال  شود،یم خودکش  یدر  به  اقدام  رفتار   یکه  به 

ن  رسانییک خودآس م  یتبا  گفته  به   شودیمرگ  الزاماً  که 

نم منجر  فرد  همکاران،    ی)فلاحت  شودیفوت  (و  ۲0۲3و 

افراد افکار خودکش  یاگرچه همه  م  یکه  تجربه    کنندیرا 

از    یکیافکار    یناما وجود ا  د،نخواهند کر  یاقدام به خودکش

ناش   هایکنندهبینییشپ   ینترمهم مرگ  و  از    یاقدام 

م  یخودکش (و  ۲0۲3و همکاران،    ی )شارع   شودیمحسوب 

داده نشان  روان ماالعات  اختلالات  که    یژهوبه  ی،پزشکاند 

خار افکار و    یش در افزا  یتوجهسهم قاب   ی،اختلالات خلق

 ساز ینه از موارد زم  سیاریدارند و در ب  یخودکش  یرفتارها

خودکش به  )رسول  یاقدام  همکاران،    یهستند  (و  ۲0۲4و 

جد  یک عنوان  به  یخودکش  رو،ین ازا بهداشت    یمشک  

شناسا  ی، عموم به  ییمستلزم  و  خار    یریکارگعوام  

درمان برا  یمبتن  یمداخلات  شواهد  احتمال    یبر  کاهش 

رفتارها )فلاحت  یخودکش  یتکرار  همکاران،   یاست  و 

۲0۲3). 

دارا  ی هاگروه  یانم  در معرض خار، دختران  سابقه   یدر 

خودکش به  آس  یاقدام  شمار گروه  پذیرترینیک از  به  ها 

  یمعمولاً به معنا  یاقدام به خودکش  یک تجربه    یراز  روند؛یم

ب  یست،ن   یشناختبحران روان   یافتن  یانپا اغلک    یانگربلکه 

ه مشکلات  ب  یشناخت   یجانی،تداوم  که    فردیینو  است 

تهد  نانهمچ را  فرد  روان    یلوکیس،)و  کندیم  یدسلامت 

 ی دشوار   ی،خودانتقاد  یدی،افراد معمولاً با ناام  ین(و ا۲0۲3

و مشکلات   یکاهش احساس ارزشمند  یجان،ه  یمدر تنظ

احتمال بازگشت افکار    تواندیمواجه هستند که م  یارتبا 

افزا  یخودکش اقدام مجدد را  دهد )پرزا و همکاران،    یشو 

سال  رو،ازاین (و  ۲019 در  تلاش   یراخ  یهاپژوهشگران 

بررسکرده بر  علاوه  شناخت  یاند  ه  یعوام   به    یجانی، و 

توجه کنند؛    یزن  ی روان  یاز فشارها   ی ناش  ی جسمان  یامدهای پ 

دارا  یاریبس  یراز افراد  خودکش  یاز  به  اقدام    ی، سابقه 

جسمان  یشناختروان  یهارن  علائم  صورت  به  را    یخود 

گزارش   و  همکنندمیتجربه  بر  شکا  ینو    یات اساس، 

 ی شده و افکار خودکشاحساس سربار بودن ادراک  ی،تنروان 

م   یرهایی از جمله مت  تب  توانندیهستند که  تداوم    ییندر 

 .کنند  یفاا یافراد نقش مهم  ینا پذیرییک آس

پ   یکی افراد    یشناختروان   یفشارها   یعشا  یامدهایاز  در 

استو   یتنروان  یاتبروز شکا  ی،سابقه اقدام به خودکش  یدارا

مانند    یجسمان  یهااز نشانه  یابه مجموعه  یتنروان  یاتشکا

خستگ گوارش  ی،عضلان  یدردها  ی،سردرد،   ی، مشکلات 

که    شودیگفته م  یبدن   هاییناراحت  یراختلالات خواب و سا

اصل روانآن  یمنشأ  عوام   و    یجانیه  ی،شناختها 

ب  یهااسترس  با  معمولاً  و  است   ی جسمان  یماریمزمن 

  ینو ا(۲0۲۲)روانو و همکاران،  یستن  یینقاب  تب  یمشخص

  ی و جسمان  یروان  یندهایفرا  یچیدهها بازتاب تعام  پ نشانه

شرا در  و  تنظ  یایبوده  به  قادر  فرد  مناسک    یمکه 

ب  ی منف  هاییجانه شدت  کنندو  یم  یدا پ   یشترینباشد، 

  ی سابقه اقدام به خودکش  یاند افراد داراماالعات نشان داده

را تجربه    یشتریب  یتنروان   یاتافراد، شکا   یربا سا  یسهدر مقا

اضاراب، استرس، کاهش    ی،علائم با افسردگ  ینو ا  کنندیم

  یلوکیس، و افت عملکرد روزانه ارتباط دارد )و  ی زندگ  یفیتک

همکاران،  ۲0۲3 و  پرزا  ا۲019؛  تداوم    یگر، د  یسو  ز(و 

ناتوان  تواندیم  یتنروان  یاتشکا و    یدرماندگ   ی، احساس 

تداوم مشکلات   ینهکرده و زم  یدکاهش سلامت روان را تشد

آس  یجانیه رفتارها  پذیرییکو  به  را   یخودکش  ینسبت 

ازا سازد؛  ا  رو،ینفراهم  اهداب    یکی  یاتشکا  ینکاهش  از 

سابقه اقدام به   یدر افراد دارا  یشناختمهم مداخلات روان 

 و (۲0۲۲)لیمنز و همکاران، شودیمحسوب م یخودکش

ادراک بودن  سربار  مت یرهای  احساس  از  دیگر  یکی  شده 

سال  در  که  است  رفتارهای مهمی  تبیین  در  اخیر  های 

این   استو  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  خودکشی 

این  بر  مبنی  فرد  باور  به  دیگران  مفهوم  برای  او  وجود  که 

موجک زحمت، دردسر یا تحمی  بار اضافی است و نبودنش  

تر یا بهتر کند، اشاره دارد تواند زندگی ا رافیان را آسانمی

(و این احساس لزوماً بر پایه واقعیت  ۲0۲4)ژو و همکاران،  

های منفی فرد  گیرد، بلکه بیشتر حاص  ارزیابیشک  نمی

فردی استو افرادی  از ارزشمندی خود و کیفیت رواب  بین
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شکست با  بیماریکه  مکرر،  ردشدگی،  مزمن،  های  های 

خانوادگی  وابستگی  ولانی و  اقتصادی  مشکلات  یا  مدت 

چنین  تجربه  مستعد  دیگران  از  بیش  هستند،  مواجه 

همکاران،  احساسی و  )آرکناو  احساس  ۲0۲۲اند  تداوم  (و 

هایی  نفس را کاهش داده و هیجانتواند عزتسربار بودن می

ارزشی را تشدید کند و در  مانند شرم، گناه، ناامیدی و بی

نتیجه، فرد را از دریافت حمایت اجتماعی و برقراری رواب  

همکاران،   و  )لیبرمن  بازدارد  دیگران  با  (و ۲0۲3مرثر 

دادهپژوهش نشان  افزایش  ها  با  احساس  این  که  اند 

خودکشی   رفتارهای  خار  و  اجتماعی  انزوای  افسردگی، 

های  های اصلی در نظریهیکی از مرلفه ارتباط مستقیم دارد و  

شود )رینباو و فردی خودکشی محسوب میشناختی و بین

(و در مقاب ، تقویت رواب  حمایتی، اصلاح  ۲0۲3همکاران،  

تواند  باورهای ناکارآمد درباره خود و افزایش خودشفقتی می

احساس سربار بودن را کاهش داده و زمینه ارتقای سلامت  

؛ رینباو و  ۲019روان را فراهم آورد )گئولایوب و همکاران،  

 .(۲0۲3همکاران، 

به خودکشی  افکار  فرایند،  این  ادامه  از  در  یکی  عنوان 

آسیکمهم پیامدهای  روانترین  مارح پذیری  شناختی 

مجموعهمی خودکشی  افکار  اندیشهشودو  از  تصاویر  ای  ها، 

ذهنی یا اشت الات فکری درباره پایان دادن به زندگی است 

ریزی تواند از تمای  گذرا به مرگ تا برنامهکه شدت آن می

و   )شارعی  باشد  مت یر  خودکشی  به  اقدام  برای  جدی 

گیرند  (و این افکار معمولاً زمانی شک  می۲0۲3همکاران،  

که فرد در مواجهه با مشکلات زندگی احساس درماندگی  

کرده، آینده را فاقد امید بداند و توانایی خود را برای ت ییر 

و همکاران،   )فلاحتی  کند  ارزیابی  ناکافی  (و  ۲0۲3شرای  

می نشان  پژوهشی  اضاراب، شواهد  افسردگی،  که  دهد 

آسیک رویدادهای  تجربه  حمایت  ناامیدی،  کاهش  زا، 

روان شکایات  از اجتماعی،  بودن  سربار  احساس  و  تنی 

افکار خودکشی هستند  مهم افزایش  ترین عوام  مرتب  با 

(و در  ۲0۲3؛ ژانگ و همکاران،  ۲0۲4)شارعی و همکاران،  

عنوان  چنین شرایای، خودکشی ممکن است در ذهن فرد به

راهی برای پایان دادن به رن  و فشارهای روانی تلقی شود؛  

اند تقویت امید، افزایش  ها نشان دادهدر حالی که پژوهش

گیری از ای و بهرههای مقابلهاحساس تعلا، آموزش مهارت

تواند احتمال تداوم این  شناختی تخصصی میمداخلات روان

می به  را  )لی،  افکار  دهد  کاهش  توجهی  قاب   ؛  ۲0۲4زان 

 .(۲0۲4هی ، 

یافته میمرور  نشان  پژوهشی  شکایات  های  که  دهد 

شده و افکار خودکشی،  تنی، احساس سربار بودن ادراکروان 

قالک پدیده در  بلکه  نیستند،  یکدیگر  از  مستق   هایی 

آسیک چرخه  از  روانای  تعام   پذیری  یکدیگر  با  شناختی 

روان فشارهای  یا  دارندو  ابراز  در  ناتوانی  و  مزمن  شناختی 

تنی  تواند به بروز و تداوم شکایات روانها میتنظیم هیجان

هم و  شود  با  منجر  رواباش  و  خود  از  فرد  ارزیابی  زمان 

دیگران را تحت تأثیر قرار دهدو در چنین شرایای، احساس 

سربار بودن تشدید شده و فرد به تدری  این باور را در خود  

دهد که حضورش برای ا رافیان ارزشمند نیستو  پرورش می

تعلا،   احساس  و  امید  کاهش  با  همراه  فرایند،  این  تداوم 

کند  گیری و تشدید افکار خودکشی را فراهم میزمینه شک  

اقدام مجدد به   و در صورت نبود مداخله مناسک، احتمال 

می افزایش  را  همکاران،  خودکشی  و  )رینباو  ؛  ۲0۲3دهد 

رسد مداخلات  رو، به نظر می(و ازاین۲0۲3ژانگ و همکاران،  

اثربخشروان  زمانی  بتوانند شناختی  که  بود  خواهند  تر 

همبه روان ور  شکایات  و زمان  بودن  سربار  احساس  تنی، 

افکار خودکشی را هدب قرار داده و با اصلاح شیوه مواجهه  

هیجان با  بینفرد  رواب   و  خودپنداره  چرخه ها،  فردی، 

 پذیری را تضعیف کنندو آسیک 

م روان   یاندر  مبتن  ی،شناختمداخلات  بر شفقت    یدرمان 

  ی،است که با هدب کاهش خودانتقاد  یکردهایی از رو  یکی

  یرندهمهربانانه، پذ  ینگرش  یتو تقو  ی منف  های یجانشرم و ه

حما توسعه    یتگرو  خود  به  و    یافتهنسبت  )فرانکو  است 

ا  یکردرو  ین (و ا۲0۲1  یستی،کر استوار است   یدگاهد  ینبر 

  یابندیتداوم م   یزمان   یشناختاز مشکلات روان   یاریکه بس

به جا رن  و شکست،  با  مواجهه  افراد در  و    یرشپذ  یکه 

چرخه  یتحما در  و  کرده  سرزنش  را  خود  خود،  از    یااز 

ناا و  شرم  گناه،  م   یجانیه   یمنی احساس    شوندیگرفتار 

 شفقتبر    ی(و درمان مبتن۲0۲۲و همکاران،    اردشیرزاده  )

بهره فنون  یریگبا  ذهن  یاز    یرسازیتصو  ی،آگاه مانند 

مهربانانه    یدرون  یوگوگفت  ی،تنفس  هایینتمر  یز،آمشفقت 

  یتاحساس امن  کندیورز«، تلاش مو پرورش »خودِ شفقت

سامانه    یتکرده و از شدت فعال  یترا تقو  ی و آرامش درون

  کاران،و هم  یلارد؛ م۲0۲۲و همکاران،    یانا بکاهد )گال  یدتهد
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شدت   سویکاز    یندها،فرا  ینا  یتتقو  رودی(و انتظار م۲0۲3

دشوار و    های یجانتحم  ه  یش افزا  یارا از  ر  ی درد روان

با اصلاح    یگر،د  یکاهش دهد و از سو  یکاهش خودانتقاد

ارزشمند  یمنف  هاییابیارز از  افزا  یشخو  یفرد    یشو 

 یف شده را تضعاحساس سربار بودن ادراک   یرش،احساس پذ

و اصلاح نگرش فرد نسبت   یکاهش رن  روان  یجه،کندو در نت

م خود  خودکش  تواندیبه  افکار  کاهش  منجر    یزن  یبه 

همکاران،  شود و    هاییافتهو  (۲0۲۲)اردشیرزاده  

بر    یاند که درمان مبتننشان داده  یزن  یشینپ   یهاپژوهش

  و   یاضاراب، شرم، خودانتقاد  ی، شفقت در کاهش افسردگ

هیجان،   تنظیم  بهبود  در  همچنین  و  خودکشی  افکار 

آوری و سلامت روان اثربخش است )کیلیک و همکاران، تاب

(و۲0۲4؛ فریسر و گریگوری، ۲0۲1

روان  شکایات  میان  تعام   به  توجه  سربار  با  احساس  تنی، 

ادراک  بهبودن  افکار خودکشی،  کارگیری مداخلاتی  شده و 

های هیجانی، شناختی و  زمان بر جنبه  ور همکه بتوانند به

ای برخوردار  فردی این افراد اثر بگذارند، از اهمیت ویژهبین

از   یکی  شفقت  بر  مبتنی  درمان  میان،  این  در  استو 

روان نوین  کاهش  رویکردهای  هدب  با  که  است  شناختی 

هیجان و  شرم  نگرشی  خودانتقادی،  تقویت  و  منفی  های 

یافته  توسعه  به خود  نسبت  و حمایتگر  پذیرنده  مهربانانه، 

(و این رویکرد بر این اص  ۲0۲1است )فرانکو و کریستی،  

روان  مشکلات  از  بسیاری  که  است  زمانی  استوار  شناختی 

ناکامیمیتداوم   افراد در مواجهه با  های  ها و رن یابند که 

را سرزنش   از خود، خود  و حمایت  زندگی، به جای درک 

ای از احساس گناه، شرم و تهدید هیجانی  کرده و در چرخه

(و درمان مبتنی  ۲0۲۲گرفتار شوند )اردشیرزاده و همکاران،  

بهره با  شفقت  ذهنبر  مانند  فنونی  از  آگاهی،  گیری 

شفقت  تمرینتصویرسازی  گفتآمیز،  تنفسی،  وگوی های 

کند  ورز« تلاش میدرونی مهربانانه و پرورش »خودِ شفقت 

سامانه آرامش و ایمنی را فعال کرده و شدت فعالیت سامانه  

؛ میلارد و  ۲0۲۲تهدید را کاهش دهد )گالیانا و همکاران،  

انتظار می۲0۲3همکاران،   این فرایندها  (و  فعال شدن  رود 

های هیجانی و در نتیجه کاهش بروز  ک کاهش تنشموج

تنی شودو همچنین، افزایش پذیرش و مهربانی  شکایات روان

های منفی فرد از ارزشمندی تواند ارزیابینسبت به خود می

شده را  خویش را اصلاح کرده، احساس سربار بودن ادراک 

کاهش دهد و از شدت افکار خودکشی بکاهد )اردشیرزاده 

همکاران،   یافته۲0۲۲و  پژوهش(و  نیز های  پیشین  های 

اضاراب،  افسردگی،  کاهش  در  را  رویکرد  این  اثربخشی 

شرم، خودانتقادی، افکار خودکشی و بهبود تنظیم هیجان،  

اند )کیلیک و همکاران،  آوری و سلامت روان تأیید کردهتاب

 .(۲0۲4؛ فریسر و گریگوری، ۲0۲1

با وجود شواهد امیدوارکننده درباره اثربخشی درمان مبتنی  

دهد که بیشتر  های پیشین نشان میبر شفقت، مرور پژوهش

افسردگی،   مانند  مت یرهایی  بر  را  رویکرد  این  ماالعات 

زندگی   کیفیت  و  خودانتقادی  هیجان،  تنظیم  اضاراب، 

کرده پژوهشبررسی  و  به اند  را  آن  تأثیر  که   ور هایی 

روانهم شکایات  بر  بودن زمان  سربار  احساس  تنی، 

شده و افکار خودکشی در دختران دارای سابقه اقدام ادراک 

ویژه در جامعه ایرانی،  به خودکشی ارزیابی کرده باشند، به

آنجا که شکایات روان از  تواند  تنی میبسیار محدود استو 

نشده باشد و احساس شناختی ح بازتابی از فشارهای روان

ترین عوام  تداوم  ار بودن و افکار خودکشی نیز از مهمسرب

میآسیک  شمار  به  گروه  این  در  بررسی پذیری  روند، 

به را  مت یر  سه  این  بتوانند  که  هممداخلاتی  زمان  صورت 

بالایی   از اهمیت نظری و کاربردی  تحت تأثیر قرار دهند، 

برخوردار استو بر این اساس، پژوهش حاضر با هدب تعیین  

روان  شکایات  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تنی،  اثربخشی 

ادراک  بودن  سربار  در  احساس  خودکشی  افکار  و  شده 

 .دختران دارای سابقه اقدام به خودکشی انجام شد 

 روش 

اجرا،   یوهو از نظر ش  یپژوهش حاضر از نظر هدب، کاربرد

همراه با گروه    آزمونپس– آزمونیشبا  رح پ   آزمایشییمه ن

دختران جوان   یپژوهش را تمام  یکنترل بودو جامعه آمار

خودکش  یدارا به  اقدام  مرکز  مراجعه   یسابقه  به  کننده 

روان خدمات  و  و    یشناسمشاوره  مشاوره  مرکز  و  حافظ 

  ی تشک  1404شهر همدان در سال    یکپندار ن  ناسیشروان 

صورت هدفمند و در دسترس انجام شدو  به   یریگدادندو نمونه

از نرم ، با در نظر  G*Power افزارحجم نمونه با استفاده 

و توان آزمون   05و0  ی، ساح معنادار50و0گرفتن حجم اثر  
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نفر در گروه    15و    یش نفر در گروه آزما  15نفر )  30،  ۸0و0

 .کنترل( برآورد شد

سن    معیارهای داشتن  شام   پژوهش  به   35تا    1۸ورود 

حداق    سابقه  خودکش  یکسال،  به  اقدام    ییدتأ   ی،بار 

روان  یشناختروان   یتوضع شناس  روان  یاپزشک  توس  

تحص مدرک  حداق   اختلالات   یپلم،د   یلیمرکز،  نداشتن 

(، نداشتن  یشیپر)مانند اختلالات روان   یدشد  یپزشکروان 

  یتمرثر بر وضع  یزمان داروهامصرب هم  یا به مواد    یوابستگ

و    یشناختمداخلات روان یر زمان ساهم یافتعدم در ی،روان

شام     یزخروج ن  یارهایبه شرکت در پژوهش بودو مع  ی تما

ب  یبتغ  درمان  یش در  جلسه  دو  ادامه    ی، از  از  انصراب 

در  ول پژوهش    یپزشکروان  یبحران  ی بروز شرا  ی،همکار

 .ها بودناقص پرسشنامه ی تکم یا

آگاهانه،    نامهیتو اخذ رضا  ی از انتخاب افراد واجد شرا  پس

ساده   ی تصادف یصکنندگان با استفاده از روش تخصشرکت

آزما گروه  دو  جا   یشدر  کنترل  مرحله   یگزینو  در  شدندو 

به عم  آمدو سپس گروه    آزمونیشنخست، از هر دو گروه پ 

بر شفقت   یدرمان مبتن  یهشت جلسه گروه  ی   یشآزما

جل مداخله   یک  یاهفته  یقه،دق  90  سه)هر  تحت  جلسه( 

  گونهیچمدت ه  ینکه گروه کنترل در ا  یقرار گرفت، در حال

روان  پا  یافت در  یشناختمداخله  از  پس  جلسات    یاننکردو 

 .آزمون گرفته شداز هر دو گروه پس ی،درمان

مراح    یترعا  منظوربه و  اهداب  پژوهش،  اخلاق  اصول 

شد و    یحکنندگان تشرشرکت  ی تمام  یپژوهش برا  یاجرا 

ا م آنان  باق   ینانبه  محرمانه  ا لاعاتشان  که  شد    یداده 

نتا و  ماند  قالک    ی  خواهد  در    یپژوهش  های یافتهصرفاً 

م همچنشودیگزارش  کاملاً    ینو  پژوهش  در  شرکت 

  یچبدون ه  توانستندیدر هر مرحله م  ادداو لبانه بود و افر

 .انصراب دهند یاز ادامه همکار یامدی پ 

نرم  های داده از  استفاده  با   ۲6نسخه    SPSSافزار  پژوهش 

برا  ی تحل شاخصداده  یفتوص  یشدندو  از  آمار    ی هاها 

م  یفیتوص مع  یانگینشام   انحراب  برا  یار و  آزمون    یو 

کولموگروب  هایه فرض آزمون    Mآزمون    اسمیرنوب،–از 

لو آزمون  همگن  ین،باکس،  و   یونرگرس  یکش  یآزمون 

استفاده MANCOVA)   دمت یرهچن  یانس کووار  ی تحل  )

در    05و0  ها ی تحل  یها در تمامآزمون   یشدو ساح معنادار

 نظر گرفته شدو 

 

 و خلاصه پروتک  درمان مبتنی بر شفقت 1جدول  

 جلسه  اهداب  شرح جلسه  تکالیف خانگی 

ها  هایی که در آنثبت موقعیت

خودانتقادی، احساس ناایمنی یا  

شود و  های منفی تجربه میهیجان

 یادداشت افکار و احساسات مرتب 

معرفی اعضا، ایجاد راباه درمانی، بیان قوانین گروه، معرفی  

درمان مبتنی بر شفقت، آموزش مفهوم شفقت و تفاوت آن  

با ترحم و خوددلسوزی، آشنایی با سه نظام تنظیم هیجان  

 )تهدید، انگیزش و آرامش( 

آشنایی با درمان، ایجاد اتحاد  

درمانی، آموزش مفاهیم پایه  

 درمان مبتنی بر شفقت 

جلسه  

 اول

تا   10آگاهی ) انجام روزانه تمرین ذهن

های  دقیقه( و ثبت موقعیت 15

 های هیجانی خودانتقادی و واکنش

آگاهی، شناسایی صدای  بررسی تکالیف، آموزش ذهن

منتقد درونی، آشنایی با نقش خودانتقادی در تداوم درد  

 های منفی روانی و هیجان

افزایش آگاهی نسبت به  

خودانتقادی و آموزش  

 آگاهیذهن

جلسه  

 دوم

بخش،  تمرین روزانه تنفس آرام

های  تصویرسازی مکان امن و ثبت تجربه

 حاص  از تمرین 

آمیز و مکان  بخش، تصویرسازی شفقتآموزش تنفس آرام

سازی  ورز« و تمرین فعالامن، معرفی مفهوم »خودِ شفقت

 احساس امنیت 

پرورش خودشفقتی، تقویت  

احساس امنیت و کاهش درد  

 روانی 

جلسه  

 سوم 

آمیز به خود و  نوشتن یک نامه شفقت

وگوی درونی مهربانانه در  تمرین گفت

 های دشوار موقعیت

بررسی نقش شرم، احساس گناه و خودسرزنشی در تداوم  

آمیز به افکار منفی و تمرین  مشکلات، آموزش پاسخ شفقت

 وگوی درونی مهربانانه گفت

کاهش شرم و خودانتقادی و  

افزایش نگرش مهربانانه  

 نسبت به خود 

جلسه  

 چهارم 

ثبت افکار مرتب  با احساس سربار بودن  

ها از دیدگاه خودِ  و بازنویسی آن

 ورز شفقت

شناسایی باورهای ناکارآمد درباره ارزشمندی خود، بررسی  

شده، آموزش بازسازی شناختی  احساس سربار بودن ادراک

 بینانه مبتنی بر شفقت و جایگزینی افکار واقع

اصلاح باورهای منفی درباره  

خود و کاهش احساس سربار  

 شده بودن ادراک

جلسه  

 پنجم
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های شفقت هنگام  استفاده از تمرین

های دشوار و ثبت ت ییرات  تجربه هیجان

 هیجانی 

های دشوار، تمرین مواجهه  آموزش پذیرش هیجان

آمیز با درد روانی، افزایش تحم  هیجان و آموزش  شفقت

 راهبردهای تنظیم هیجان 

افزایش تحم  درد روانی و  

 بهبود تنظیم هیجان 

جلسه  

 ششم

آمیز نسبت به خود انجام یک رفتار شفقت

 یا دیگران و ثبت پیامدهای آن 

فردی، بررسی  آموزش دریافت و ابراز شفقت در رواب  بین

نقش حمایت اجتماعی، تمرین درخواست کمک و تقویت  

 احساس تعلا 

فردی،  تقویت رواب  بین

افزایش احساس تعلا و  

 کاهش افکار خودکشی 

جلسه  

 هفتم

شده، اجرای  های آموختهادامه تمرین

های برنامه مراقبت از خود و ثبت موقعیت

 ها پرخار و نحوه مقابله با آن

بندی جلسات، تدوین  شده، جمعهای آموختهمرور مهارت

برنامه پیشگیری از عود، شناسایی عوام  خار و  

 ها راهبردهای مقابله با آن

ها، پیشگیری از  تثبیت مهارت

 عود و افزایش خودکارآمدی 

جلسه  

 هشتم 

 

 ابزار پژوهش  

 تنی الف( مقیاس شکایات روان 

روانبه شکایات  سنجش  شکایات  منظور  مقیاس  از  تنی 

استفاده شدو این مقیاس در سال  تنی تاکاتا و ساکاتا  روان 

توس  تاکاتا و ساکاتا در ژاپن  راحی و اعتباریابی    ۲004

شام    و  شدت   30شد  ارزیابی  هدب  با  که  است  گویه 

شناختی ها و فشارهای روانشکایات جسمانی ناشی از تنش

عاملی بوده و  تدوین شده استو این ابزار دارای ساختار تک

ای شام   پاسخ به هر گویه بر اساس  یف لیکرت چهاردرجه 

»به »به»هرگز«،  و  اوقات«  »گاهی  مکرر« ندرت«،   ور 

شودو دامنه نمرات  انجام می  3و   ۲،  1،  0ترتیک با نمرات  به

است و نمرات بالاتر بیانگر شدت    90تا   0این مقیاس بین  

 .تنی استبیشتر شکایات روان

ویژگی ساکاتا  و  تاکاتا  اولیه،  ماالعه  رواندر  سنجی های 

مالوبی برای این مقیاس گزارش کردندو همچنین، حاجلو 

پایایی  (  1391) ضریک  فارسی،  نسخه  هنجاریابی  در 

و ضریک آلفای کرونباخ   ۸3و0بازآزمایی را با فاصله یک ماه 

گزارش کرد که بیانگر همسانی درونی مناسک این    ۸5و0را  

کرونباخ   آلفای  ضریک  نیز  حاضر  پژوهش  در  استو  ابزار 

روان شکایات  که    ۸۷و0تنی  مقیاس  آمد  دست  به 

 .دهنده پایایی مالوب آن در نمونه مورد ماالعه استنشان

 شده ب( مقیاس احساس سربار بودن ادراک 

ادراک  یبرا بودن  سربار  احساس  از  سنجش  شده 

مق  یاسمقخرده از  برگرفته  بودن  سربار    یاساحساس 

ابزار توس  ون اوردن   یناستفاده شدو ا  فردیینب  یازهاین

( همکاران  اعتبار  ی راح(  ۲01۲و  و    یابی و  از    یکی شده 

ارز  یخودکش  فردیینب  یهنظر  ی اصل  یهامرلفه   یابیرا 

خردهکند یم شام     یاسمقو  بودن  سربار   یه گو  6احساس 

ادراک فرد از سربار بودن   یزاناست که م(  6تا    1)سرالات  

م  یگراند  یبرا اساس    ها پاسخ.سنجدیرا   یکرت ل  یفبر 

(  ۷تا »کاملاً درست« )(  1از »کاملاً نادرست« )  یادرجه هفت

  6  ین ب  یاس مقخرده  ینو دامنه نمرات اشوند یم  یگذارنمره

دهنده احساس سربار بودن  است و نمرات بالاتر نشان  4۲تا  

  ی مالوب  یایی پا(  ۲01۲اوردن و همکاران )  ون.است  یشترب

به  ینا  یبرا کردند؛  گزارش  کرونباخ   یآلفا  کهی  ورابزار 

گزارش   ۸9و0احساس سربار بودن حدود    یاسمقخرده  یبرا

همچن استو  )  یانیک  ینشده  همکاران   یی روا(  ۲0۲0و 

پا و  فارس  یاییهمگرا  نسخه  تأ   ینا  یمناسک  را   یید ابزار 

ضرکرده حاضر،  پژوهش  در  ا  یآلفا  یکاندو    ین کرونباخ 

 به دست آمدو  93و0برابر با  یاسمقخرده

 ج( مقیاس افکار خودکشی بک 

برای سنجش افکار خودکشی از مقیاس افکار خودکشی بک 

استفاده شدو این مقیاس توس  بک و همکاران  راحی شده 

ها، افکار و تمایلات  گویه است که شدت نگرش 19و شام  

ها بر  کندو هر یک از گویهمرتب  با خودکشی را ارزیابی می

شوند؛  گذاری مینمره  ۲و   1،  0ای  درجه اساس مقیاس سه

قرار دارد و نمرات   3۸تا   0بنابراین دامنه نمرات ک  بین  

این مقیاس  .بالاتر بیانگر شدت بیشتر افکار خودکشی است

ماالعات   در  و  است  برخوردار  مالوبی  پایایی  و  روایی  از 

همکاران  و  بک  استو  گرفته  قرار  استفاده  مورد  مختلف 

بین   را  ابزار  این  بازآزمایی  پایایی   ۸4و0تا   ۷۸و0ضریک 

اندو نسخه فارسی این مقیاس نیز توس  انیسی زارش کردهگ

هنجاریابی شده و نتای  پژوهش آنان  (  13۸4و همکاران )

در   مناسک  پایایی  و  روایی  از  ابزار  این  برخورداری  بیانگر 
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جامعه ایرانی استو در پژوهش حاضر، ضریک آلفای کرونباخ  

دهنده  به دست آمد که نشان  ۸9و0مقیاس افکار خودکشی  

   .همسانی درونی مالوب این ابزار است

 ها  یافته 

ها  کنندگان در گروهمیانگین سنی شرکت  در پژوهش حاضر،

با   معیار    4و۲۲برابر  انحراب  با  نظر   1و3سال  از  بودو  سال 

شرکت اکثر  و  تحصیلات،  دیپلم  مدرک  دارای  کنندگان 

کارشناسی بودند و دو گروه از نظر سن و تحصیلات پیش  

آزمون از  استفاده  با  سازی های همگنی، همساناز مداخله 

این امر    و ها مشاهده نشدشدند و تفاوت معناداری بین آن

می گروهنشان  که  نظر دهد  از  کنترل  و  آزمایش  های 

بودههای جمعیتویژگی ،  ۲در جدول    اندوشناختی همگن 

روان شکایات  مت یرهای  معیار  انحراب  و  تنی،  میانگین 

ادراک  بودن  سربار  دو  احساس  در  خودکشی  افکار  و  شده 

آزمون آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در مراح  پیش

 ارائه شده استو

 

 میانگین و انحراب معیار مت یرهای پژوهش در دو گروه و  ۲جدول  

 گواه  درمان شناختی رفتاری  گروه مت یر

M SD M SD 

تنی شکایات روان آزمون پیش   40/۷1  41/9  ۲0/9  09/۷1  

6۷/54 پس آزمون   5۸/۸  45/۸  03/۷0  

آزمون پیش احساس سربار بودن   ۲0/۲5  5۲/4  96/۲5  04/4  

6۷/19 پس آزمون   64/3  3۷/۲5  0۲/4  

آزمون پیش افکار خودکشی   60/۲5  1۸/4  16/۲5  04/4  

33/19 پس آزمون   1۲/3  ۸۲/۲4  05/3  

دهد که در گروه آزمایش )درمان مبتنی بر  نتای  نشان می

آزمون کاهش  شفقت(، میانگین هر سه مت یر در مرحله پس

قاب    ت ییرات  کنترل  گروه  در  که  حالی  در  است،  یافته 

شودو این الگو بیانگر اثر مثبت مداخله  توجهی مشاهده نمی

از   استفاده  امکان  بررسی  برای  استو  وابسته  مت یرهای  بر 

پیش چندمت یره،  کوواریانس  آماری  فرضتحلی   های 

 بررسی شدو 

آزمون کولموگروب اسمیرنوب برای بررسی نرمال بودن توزیع مت یرهای وابسته در فرضیه پژوهش - 3جدول    

 گواه    درمان شناختی رفتاری  مرحله  مت یرها

 معناداری  Zشاخص  معناداری  Zشاخص 

تنی شکایات روان آزمون پیش   550/0 9۲3/0 69۷/0 ۷1۷/0 

آزمون پس  665/0 ۷6۸/00 ۷95/0 55۲/0 

آزمون پیش احساس سربار بودن   956/0 3۲0/0 61۷/0 ۸41/0 

آزمون پس  615/0 ۸44/0 ۷۷۲/0 590/0 

آزمون پیش افکار خودکشی   ۷۸۷/0 566/0 4۷4/0 9۷۸/0 

آزمون پس  ۷19/0 6۷9/0 603/0 ۸60/0 

تر  نتای  نشان داد ساح معناداری در تمامی مت یرها بزرگ

ها نرمال بوده و استفاده  است؛ بنابراین توزیع داده   05و0از  

 و های پارامتریک مجاز استاز آزمون 

 
 باکس )همگنی ماتریس کوواریانس( آزمون ام   -4جدول  

 معناداری  Fشاخص   باکس  M مت یرها
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 164/0 ۷05/1 563/5 تنی شکایات روان

611/۲0 احساس سربار بودن   095/1  355/0  

65۲/6 افکار خودکشی   995/1  45۲/0  

باکس در ساح غیرمعنادار  نتای  نشان داد مقدار آزمون ام 

، بنابراین فرض همگنی ماتریس کوواریانس تأیید   قرار دارد

  .شد
ها( آزمون لوین )همگنی واریانس   -5جدول    

 معناداری  Fشاخص   مت یر

 ۲30/0 506/1 تنی شکایات روان

 ۲9۷/0 131/1 احساس سربار بودن 

 101/0 ۲۲1/۲ افکار خودکشی 

ها نشان داد ساح معناداری در همه مت یرها بالاتر از  یافته

 ها برابر استواست؛ بنابراین واریانس خاای گروه 05و0

 
 همگنی شیک رگرسیون   - 6جدول 

 معناداری  Fشاخص   میانگین مجذروات  مت یرهای وابسته 

993/1 تنی شکایات روان  5۲1/۲  1۲5/0  

169/1 احساس سربار بودن   113/۲  15۸/0  

5۲1/9 افکار خودکشی   941/1  15۷/0  

مقدار   معناداری  فوق، ساح  تعام  همپراش   Fدر جدول 

-است که معنادار نمی 0/ 05تر از برای کلیه مت یرها بزرگ

توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد نشده است  اشد و میب

فرض همگنی شیک رگرسیون رعایت شده استو در و پیش

پیش اینکه  به  توجه  با  توزیع  فرضنتیجه  به  مربوط  های 

پارامتری برآورده شده است، جهت آزمون فرضیه -آزمون 

 توان از آزمون پارامتری استفاده کردو های پژوهش می

در فرضیه پژوهش   مانکوا   های معناداری بررسی آزمون   -۷جدول    

 معناداری  Fآماره  ارزش  آزمون  مت یر

تنی شکایات روان  **0/001 63۸/1۲۲ 911/0 اثرپیلایی  

 **0/001 63۸/1۲۲ 0۸9/0 لامبدای ویلکز 

 **0/001 63۸/1۲۲ ۲۲0/10 اثر هتلینگ

 **0/001 63۸/1۲۲ ۲۲0/10 ترین ریشه روی بزرگ

 **0/001 095/10 ۷3۷/0 اثرپیلایی  احساس سربار بودن 

 **0/001 095/10 ۲63/0 لامبدای ویلکز 

 **0/001 095/10 ۸04/۲ اثر هتلینگ

 **0/001 095/10 ۸04/۲ ترین ریشه روی بزرگ

 **0/001 ۷5۲/۷4 ۸5۲/0 اثرپیلایی  افکار خودکشی 

 **0/001 ۷5۲/۷4 0۷۲/0 لامبدای ویلکز 

 **0/001 ۷5۲/۷4 345/9 اثر هتلینگ

 **0/001 ۷5۲/۷4 345/9 ترین ریشه روی بزرگ
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نتای  نشان داد اثر گروه بر ترکیک مت یرهای وابسته معنادار  

این یافته بیانگر تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و   و  است

   .آزمون استکنترل پس از کنترل پیش
 نتای  تحلی  کوواریانس چند مت یره در فرضیه پژوهش   -۸جدول  

 اندازه اثر  ساح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  منبع  مت یر

  001/0 03۸/6۲ 0۲6/53 آزمون پیش تنی شکایات روان

 504/0 001/0** 3۲۲/۲۲ 0۸0/19 گروه

    ۸55/0 خاا 

  001/0 594/90 40۷/۷6 آزمون پیش احساس سربار بودن 

 634/0 001/0** 144/3۸ 1۷0/3۲ گروه

    ۸43/0 خاا 

  001/0 544/6۷۸ 541/۷63 آزمون پیش افکار خودکشی 

 5۲5/0 00۸/0** 535/۸ 604/9 گروه

    1۲5/1 خاا 

تأثیر مت یر    F، مقدار  ۷با توجه به نتای  مندرج در جدول  

مت یرهای   بر  شفقت(  بر  مبتنی  )درمان  شکایات  مستق  

شده و افکار خودکشی  ، احساس سربار بودن ادراکتنی  روان 

است ) اثر  P  <  01/0معنادار شده  زمانی که  نتیجه،  در  (و 

ها حذب  آزمون مربوط به گروهآزمون از روی نتای  پسپیش

درصد ، معنادار استو    99ها در ساح  شود، تفاوت بین گروه

توان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر شفقت بر بنابراین، می

شده و  ، احساس سربار بودن ادراکتنی شکایات روانبهبود  

افکار خودکشی دختران دارای سابقه خودکشی تأثیر داردو  

همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که 

گروه نمرات  مت یرهات ییرات  در  روانی  ها  ،  تنی  شکایات 

شده و افکار خودکشی به ترتیک  احساس سربار بودن ادراک 

اندازه   مت یر   5۲5/0،  634/0،  504/0به  اجرای  از  ناشی 

 مستق  )درمان مبتنی بر شفقت( بوده استو   

   ی ر ی گ جه ی حث و نت ب 

بر  یافته مبتنی  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

تنی در دختران شفقت موجک کاهش معنادار شکایات روان 

با   نتیجه  این  شدو  خودکشی  به  اقدام  سابقه  دارای 

)پژوهش همکاران  و  شارعی  و  (۲0۲4های  فلاحتی   ،

همسو است (  ۲0۲4و شارعی و همکاران )(  ۲0۲3همکاران )

آگاهی و  اند مداخلات مبتنی بر پذیرش، ذهنکه نشان داده

خانواده میرویکردهای  نشانهمحور  کاهش  به  های  توانند 

جسمانی ناشی از فشار روانی و بهبود تنظیم هیجان در افراد  

یافته   این  تبیین  در  شوندو  منجر  پرخار  رفتارهای  دارای 

توان گفت که درمان مبتنی بر شفقت با کاهش درگیری  می

دانتقادی و سرکوب هیجانی، زمینه را های خوفرد در چرخه 

سالم  پردازش  تجربهبرای  میتر  فراهم  هیجانی  کندو  های 

گرانه  گیرانه و قضاوتهنگامی که فرد به جای مواجهه سخت 

های درونی، رویکردی پذیرنده و مهربانانه نسبت به با رن 

می اتخاذ  تهدید  خود  سیستم  برانگیختگی  شدت  کند، 

شودو  باش مزمن خارج میکاهش یافته و بدن از حالت آماده

های  تواند به کاهش نشانهاین ت ییر در تنظیم هیجانی می

هایی که  جسمانی مرتب  با استرس مزمن منجر شود؛ نشانه

ح  تعارضات  از  بازتابی  موارد  از  بسیاری  روانی  در  نشده 

 .هستند

پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت   یافته دیگر 

ادراک بودن  سربار  احساس  کاهش  در  باعث  شده 

های ون اوردن و  کنندگان شدو این نتیجه با پژوهششرکت
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لیبرمن و همکاران )(۲01۲همکاران ) رینبو و  (  ۲0۲3،  و 

همسو است که بر نقش کلیدی احساس (  ۲0۲3همکاران )

مداخلات  اهمیت  و  افکار خودکشی  تداوم  در  بودن  سربار 

  ازو  اندکرده  تأکید  باور   این   کاهش  در  هیجانی–شناختی

  هایارزیابی  در  ریشه  بودن  سربار   احساس  تبیینی،  منظر

  و  دارد  فردیبین  رواب   در   خود  ارزشمندی  از  فرد  منفی

 وابستگی   و  شکست   رد،  هایتجربه   از  بستری  در  اغلک

  تقویت  با  شفقت  بر  مبتنی  درمانو  گیردمی  شک   مزمن

 و   خودسرزنشی  الگوهای  از  را  فرد  خودمهربانی،  مهارت

  کمک  او  به   و   کند می  دور  دیگران  با   منفی  هایمقایسه

 میزان   یا  عملکرد  اساس  بر   نه  را  خود  ارزشمندی  تا  کندمی

بودن  ان  بنیادین  پذیرش  اساس   بر  بلکه  وابستگی، سان 

بازتعریف کندو در این فرآیند، ادراک فرد از اینکه »بار اضافی  

شود و جای خود  برای دیگران است« به تدری  تضعیف می

دهدو  را به احساس پذیرش و شایستگی در رواب  انسانی می

شناختی ت ییر    کاهش  در  مهمی  نقش  هیجانی،–این 

  در  که  دارد  اجتماعی  گیریکناره  و   شرم  انزوا،  های چرخه 

 .دارند محوری نقش احساس این گیریشک 

همچنین یافته سوم پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر  

افکار خودکشی در دختران  شفقت موجک کاهش معنادار 

های  دارای سابقه اقدام به خودکشی شدو این یافته با پژوهش

( و همکاران  )(۲0۲3پارسا  و همکاران  و  (  ۲0۲3، شارعی 

( همکاران  و  اثربخشی (  ۲0۲3فلاحتی  که  است  همسو 

رویکردهای مبتنی بر پذیرش، شفقت و تنظیم هیجان را در 

اندو از نظر  های خودکشی گزارش کردهکاهش افکار و گرایش

گیرند که  تبیینی، افکار خودکشی معمولاً زمانی شدت می

بن احساس  شدید،  روانی  درد  با  مواجهه  در  بست  فرد 

شناختی و هیجانی را تجربه کند و هیچ راه خروجی برای  

کاهش رن  خود متصور نباشدو درمان مبتنی بر شفقت با  

های  کاهش شدت درد روانی، افزایش ظرفیت تحم  هیجان 

بن این  درونی،  امنیت  احساس  ایجاد  و  بست  دشوار 

میادراک  تضعیف  را  کاهش  شده  این،  بر  علاوه  کندو 

ار احساس  افزایش  و  تعلا،  خودانتقادی  و  انسانی  تباط 

شود فرد به جای تمرکز بر پایان دادن به زندگی،  موجک می

های روانی پیدا  توانایی بیشتری برای تحم  و عبور از رن  

نه رویکرد  این  واقع،  در  را  کندو  منفی  افکار  محتوای  تنها 

های خود را دهد، بلکه راباه فرد با افکار و هیجانت ییر می

بهنیز تعدی  می به جای  گونهکند؛  افکار خودکشی  ای که 

ای ذهنی  شده، به عنوان تجربه ح  ادراکتبدی  شدن به راه

 .شوندقاب  مشاهده و گذرا در نظر گرفته می

می نشان  پژوهش  این  نتای   مجموی،  درمان  در  که  دهد 

می شفقت  بر  هممبتنی  مداخله  از  ریا  بر  تواند  زمان 

بین و  هیجانی  شناختی،  در  ساوح  مرثری  نقش  فردی، 

شناختی در دختران دارای سابقه پذیری روانکاهش آسیک

اقدام به خودکشی ایفا کندو این رویکرد با کاهش شکایات  

افکار  روان  کاهش  و  بودن  سربار  احساس  کاهش  تنی، 

دهد که توجه به شیوه راباه فرد با خود  خودکشی، نشان می

اش، در کنار کاهش علائم، اهمیت اساسی  و تجربه درونی

 .در بهبود وضعیت روانی دارد

با   حاضر  پژوهش  امیدوارکننده،  نتای   این  وجود  با 

هایی نیز همراه بود؛ از جمله استفاده از نمونه در محدودیت

دسترس، حجم نمونه محدود و نبود پیگیری بلندمدت که  

کندو  پذیری و تداوم نتای  را با محدودیت مواجه میتعمیم

با  است  ممکن  خودگزارشی  ابزارهای  به  اتکا  همچنین 

پاسخ یافتهسوگیری  دقت  و  باشد  همراه  تحت  دهی  را  ها 

 .تأثیر قرار دهد

می پیشنهاد  اساس  این  پژوهشبر  در  آینده،  شود  های 

تر و  های بزرگاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت در نمونه

گیردو گروه قرار  بررسی  مورد  بالینی  و  سنی  مختلف  های 

تواند  های پیگیری میهمچنین انجام ماالعات  ولی با دوره

به روشن شدن پایداری اثرات درمان کمک کندو در نهایت،  

به کارگیری این رویکرد در کنار سایر مداخلات مبتنی بر  

تواند به  شواهد در مراکز مشاوره و خدمات سلامت روان می

خودکشی   رفتارهای  کاهش  در  مکم   راهبرد  یک  عنوان 

 .مورد توجه قرار گیرد

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش بودو   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسک رضاک

 حامی مالی 
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های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقیا هیچ

 و های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع 

نمایند که هیچگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 و منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 و عم  آورند
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