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The aim of this study was to compare the effectiveness of compassion-focused therapy 

and emotion-oriented therapy on self-harming behaviors and interpersonal needs in 

female adolescents with suicidal ideation. This was a quasi-experimental pre-test-post-

test study with a control group. The statistical population of the study was all female 

high school students in District 2 of Tehran in the academic year 2021-2022. 45 people 

were selected by convenience sampling method and randomly divided into 

experimental and control groups. Emotional therapy and compassion-based therapy 

were performed in 8 sessions of 60 minutes in experimental groups 1 and 2, 

respectively. The control group did not receive any training. Data were collected using 

Sanson (1998) Self-Injury Questionnaire, Beck Suicide Thought Scale (1979) and Van 

Arden et al. (2012) Interpersonal Needs Questionnaire and analyzed using multivariate 

analysis of covariance and Bephroni post hoc test. The results showed that the 

experimental groups in the post-test stage had a significant decrease in terms of 

perception of overload, neutrality, neutrality, self-harming behaviors and suicidal 

ideation (P<0.05). Emotional therapy was more effective than compassionate therapy 

in reducing the perception of overload, belonging, neutrality, self-harming behaviors, 

and compassionate therapy was more effective in reducing suicidal ideation. According 

to the obtained results, it can be said that using both interventions can reduce the feeling 

of belonging, neutrality, suicidal thoughts and self-harming behaviors in adolescent 

girls by affecting the perception of overload. 
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 1401/ 03/ 16دریافت شده: 

 1401/ 04/ 03پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

 رسان خودآسیب   رفتارهای   بر   مدارهیجان  درمان  و   شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

نوع    افکار  دارای  دختر  نوجوانان  در  فردیبین  نیازهای  و از  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این  شد.  انجام  خودکشی 

  2آموزان دختر مقطع متوسطه ناحیه  آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش کلیه دانشپس_ آزمونپیش

های  نفر به شیوه در دسترس انتخاب شد و در گروه  45بودند. که تعداد    1400-1401تهران در سال تحصیلی  

تقسیم شدند. درمان تصادفی  به روش  و گواه   60جلسه    8طی    شفقت  بر  مبتنی  درمان  و   مدارهیجانآزمایش 

ها به گونه آموزشی دریافت نکرد. دادهانجام شد گروه گواه هیچ  2و    1های آزمایش  ای به ترتیب در گروهدقیقه

پرسشنامه مقیاس (1998)  سانسون  خود  به  آسیب  کمک  )  افکار  ،  پرسشنامه1979خودکشی بک  و    نیازهای   ( 

آوری و با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی ( جمع 2012فردی ون آردن و همکاران )بین

از نظر ادرهای آزمایش در مرحله پسها نشان داد که گروهیافته بنفرونی تحلیل شدند.   بودن،   سربار  اکآزمون 

افکارخودآسیب   رفتارهای  خنثی،پذیریتعلق و  کاهش  رسان   (. P<05/0)  داشتند  داریمعنی  خودکشی 

ادراکهیجاندرمان کاهش  در  بیشتری  اثربخشی  شفقت  بر  مبتنی  درمان  به  نسبت    بودن،   سربار  مدار 

بر  خودآسیب   رفتارهای   خنثی،پذیریتعلق بر شفقت  مبتنی  و درمان  تاثیر  رسان داشت  افکار خودکشی  کاهش 

تواند با تاثیر ادراک می  مداخله  دو  هر  بردن  کار   به  گفت،  توانمی  آمدهدست به  نتایج  به  توجه  بیشتری داشت. با

رسان را در دختران نوجوان کاهش  خنثی، افکار خودکشی و رفتارهای خودآسیب پذیریسربار بودن، احساس تعلق

 دهد. 
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 مقدمه 

 گسترده اجتماعی  و شناختی روان جسمانی، تغییرات  با که نوجوانی دورۀ

 رفتارهای از نوجوانان صحیح عدم درک و خودمحوری دلیل به است، همراه

(. به  1399فتحی و همکاران،  شود )اله می محسوب پر چالشی مرحلۀ خود،

طوری که در این دوره، نوجوانان برای اینکه بتوانند خود و جایگاه خود را در  

جامعه و خانواده ثابت کنند، و برای عدم نادیده گرفته شدن و مرکز توجه  

انجام رفتارهای پرخطر  )پفاف   1قرار گرفتن ممکن است به  بزنند  و    2دست 

 را  جدید  هایمسئولیت  نوجوان، که است  دوره  این (. در 2021همکاران،  

را هایمهارت  و پذیردمی  فرا  هانقش  آن گرفتن عهده بر برای اجتماعی 

 همه و  روشن دقیق، الگویی اگر پس (،1399گیرد )ملکی و سرداری،  می

 آزمایش به  نشود، مشخص و تعریف او  مناسب برای رفتار درزمینۀ جانبه

 که پردازد قواعد می  گرفتن نادیده به موارد برخی در و زندمی دست هانقش 

نهایت همکاران،  می  همراه پرخطر  رفتارهای  انجام با در  و  )نوروزی  شود 

برای  علی(.  1400 جهانی  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  کمبود  نوجوانان،  رغم 

عنوان یکی از علل اصلی مرگ در سراسر جهان به شمار  خودکشی همچنان به 

نگرانی می از  یکی  و  استرود  عمومی  بهداشت  در  عمده  و    های  )سیمبر 

سوم از نوجوانانی که افکار خودکشی دارند در  (. تقریباً یک 1397همکاران،  

برنامه خودکشی  برای  نوجوانی  می سنین  از    60  حدود   کنند.ریزی  درصد 

ای دارند عمدتاً یک سال پس از شروع پیدایش ایده  افرادی که چنین برنامه

گر اهمیت این  کنند آمارها بیانخودکشی در ذهنشان، اقدام به خودکشی می

 (. 2021باشند )برینر و همکاران،  موضوع درباره نوجوانان می

اتمه دادن عمر  نیز افکار ناخوانده همراه با تمایل به خ  3افکار خودکشی 

)شاپیرو  است  فرد  شخصی  زندگی  همکاران،    4در  شامل  2022و  و   ،)

ذهنی راجع به نیستی و تمایل به مردن است که هنوز جنبه عملی اشتغالات 

(. وجود افکار خودکشی،  2018و همکاران،    5به خود نگرفته است )فلاکانی 

روان افراد و  های مفید زندگی و تهدید سلامت منجر به از دست رفتن سال 

( و  2022و همکاران،    6)لیبویر  ماران شدهروانی برای خانواده بیایجاد آسیب 

(.  1400آورد )یوسفی و همکاران،  مشکلات بسیاری را برای جامعه پدید می

 عنوان یک به بیشتر بلکه نیست، واحد رویداد یک معمولاً خودکشی واقع در

 و برنامه خودکشی  یک سمت به حرکت خودکشی، هایایده  از دارادامه  روند

مفهوم عمل سرانجام و خودکشی به اقدام  سازی، آماده   سازی خودکشی 

اولیه،   مراحل در خودکشی از جلوگیری برای بنابراین (.2018،  7شود )انگ می

پردازی  ایده به توجه یعنی کامل، خودکشی مسیر اول مرحله به توجه

 کاهش رواز این (.1400زاد و همکاران،  است )کیان  مهم  بسیار  خودکشی

 تعداد افزایش اصلی هدف خودکشی، به اقدام جلوگیری از و خودکشی افکار

 
1 . High-risk behaviors 

2 . Pfaff 

3 . Suicidal thoughts 

4 . Shapiro 

5 . Flakani & Timmons Michel 

6 . Leboyer 

7 . Ong 

8 . Grand Keller, De Elbroue 
9 . Suicidal thoughts 

10 . Self-harming behaviors 

نوجوانان با سابقه  است.    بوده  اخیر  هایسال   در  اجتماعی  _ روانی  مداخلات

میزان  خودآسیب  با  میزان    77رسانی  با  و  یکبار  درصد،    55درصد، حداقل 

اند. خطر مرگ در اثر خودکشی در طول  بار اقدام به خودکشی داشته چندین 

عبارتی نوجوانی،    اول پس از دوره خودآسیبی، بسیار زیاد است. بهماه  شش 

  بالا است )گرندکلر، خطر هر دو رفتار در آن بسیار    دورانی است که ریسک

به عنوان    9(. در میان عوامل خطر مختلف، افکار خودکشی 2019،  8البروئه   دی

پیش  نیرومندترین  از  رفتارهای خودآسیب بینی کنندهیکی  در   10رسان های 

و همکاران،    12؛ دامیس 2018و همکاران،    11نظر گرفته شده است )تیسمان

2020.) 

  دوره   در  که  هستند  اجتماعى_روانى  مشکلات  از جمله  رسانیآسیب   خود

همکاران،    بالایى  شیوع  نوجوانى و  )صفارپور  رفتارهای  1400دارند  این   .)

ن که منجر به  های بدخودآسیب رسان به عنوان تخریب یا تغییر عمدی بافت 

و همکاران،    13شود )رایمن رسان میهای بدن فرد خودآسیبآسیب به بافت 

 به زدن ضربه کوبیدن سر، سوزاندن، بریدن،  پوست، خراش (، مانند:2021

و...  )بورنت  خود  است   در ناتوانی با  (؛ و2022و همکاران،    14تعریف شده 

 و آزادی  تجربۀ و انجام  از قبل تنش حس  افزایش برابر ضربه، در  مقاومت

پس )استاچی،   همراه ضروری هایویژگی قالب در انجام از تسکین  است 

 تخطی یا و  خود کشتن آگاهانه قصد به را  رفتارها  این (. فرد2021،  15میشارا 

دهد )دماوندیان و همکاران،  نمی انجام  اجتماعی،  پذیرش رفتارهای مورد از

 زیادی های یافته هنوز  که ای است رسان، پدیده خودآسیب (. رفتارهای  1400

نیامده به آن بروز  علت مورد در  نشده تکمیل پازلی مانند و است  دست 

 (.  2020و همکاران،    16ماند )هولدن می

 وضعیت سن،  قبیل: از  متعددی  عوامل  خودجرحی رفتار بروز در      

 سوء  شخصیتی، اختلالات به مربوط  موارد بیکاری، سطح تحصیلات، تأهل،

 سابقه (،2020و همکاران،    17ناسازگار )کیکنز هیجانات تنظیم مواد، مصرف

عملکرد خانواده   در اختلال  زندگی، در زا آسیب  حوادث  معرض در گرفتن قرار

 این عوامل ترینمهم از یکی (،1399اند )طالب خواه و همکاران،  کرده  ذکر را

(. بر اساس نظریه 1397لمردی و همکاران،  است )کیانی چ فردینیازهای بین 

، تمایل به مرگ نتیجه تلفیق دو حالت  18فردی بین  نیازهای _ روان شناختی

تعلقبین خنثیفردی  بودن   19پذیری  سربار  احساس  و   20و  )کیانی  است 

پذیری کم و باور فرد  پذیری خنثی یعنی حس تعلق(. تعلق1398همکاران،  

او از دیگر افراد جداست و به خانواده، گروهی از دوستان یا گروه   اینکه  بر 

خاصی تعلق ندارد که خود شامل دو عامل تنهایی و نبود مراقبت دو سویه  

ر بودن احساسی است که  (. ادراک سربا1400است )والی نژاد و همکاران،  

فرد وجود خودش را به عنوان سربار در خانواده، بین دوستان یا در جامعه  

11 . Timson 

12 . Damis 

13 . Ryman 

14 . Burnett 

15 . Stachy, Mishara 

16 . Holden 

17. Kickens 

18. Interpersonal needs 

19. Neutral belonging 

20. Feeling overwhelmed 
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کند. این احساس ممکن است با این افکار همراه باشد که فرد فکر  تصور می

شود )ریبرو  کند اگر بمیرد، بهتر است یا اوضاع خانواده در نبود او بهتر می می

( نشان داد که  1400هش والی نژاد و همکاران )(. نتایج پژو2019،  1و جوینر 

 بودن باری خنثی، ادراک پذیریتعلق واسطۀ با روانشناختی بنیادین نیازهای

 ایده پردازی و غیرخودکشی گرا خویشتن جرح بر نوجوان _ والد تعارض و

غیرمستقیم خودکشی هیل  معنادار اثر  پژوهش  نتایج  همکاران    2دارند.  و 

 به منجر پذیری خنثیتعلق و سربار بودن ادراک است کرده ( آشکار2018)

 شود.  می خودکشی پردازیایده 

آن در زمینه  خشیاثر ب بررسیهای مداخله و ی طراحی برنامه در زمینه

خودآسیب  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  های  کاهش  پژوهش  نوجوانان،  رسان 

مدار و درمان مبتنی بر    هیجان  ، و اثربخشی درمانمعدودی انجام شده است

اصشفقت،   یا  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  قرار    لاًکمتر  توجه  مورد 

 ارتباط بر هم که رویکردهایی است از یکی  3 مداررویکرد هیجان  .نگرفته است

(،  2020و همکاران،  4)میکلوویتز دارد  تمرکز فردی بر هیجانات هم و  خانواده

گرایی و نظریه دلبستگی است )زواک  های سیستمی، انساندیدگاهو تلفیقی از  

 ای گسترده  اضطرابی، انواع اختلالات با  مقابله ( و برای 2020،  5و گرینبرگ 

باشد )سید شریفی و  های زندگی میاز اتفاق ناشی هایپریشانی و تروماها از

نژاد،   روش 1398نوابی  شامل  و  ق(  هیجان  کردن  فعال  بر  مبتنی  وی  های 

برقرار میاولیه  ارتباطی همدلانه  زمینه  است که در یک  و  ای  )فتحی  شود 

این1399همکاران،    ارتباطی ارزیابی سبک به مرحله اولین در  درمان (. 

آشکار   فرد برای را سبک این  شدند، ها آشکاردفاع پس از اینکه و  پردازدمی

 رفته رفته افراد دلیل به همین سازد؛می مشخص را آن پیامدهای و ساخته

 منفی ارتباطیچرخه که ناآشکاری  و  شده هیجانات سرکوب  شوندمی  موفق 

را این و  بشناسند بخشند،می  تداوم را و   بهبود چرخه  )بروباچر  بخشند 

هیجان (.2018،  6جانسون  درمان  در  که  تغییر  است  صورت  این  به  مدار 

شوند و مجددا مورد  های هیجانی زیربنایی تعامل کشف شده و تجربه میپاسخ 

،  7گیرند )شاهار گیرند و در نتیجه تعاملات جدیدی شکل می پردازش قرار می 

( نشان داد که درمان هیجان  2017(. نتایج مطالعات بنتلی و همکاران )2020

میکلوویتز و همکاران   اثربخش است.  رفتارهای خودجرحی  بر کاهش  مدار 

افکار و رفتار خودکشی جوانان  ( دریافتند که درمان هیجان مدار بر  2020)

  مدار   هیجان  درمان  ( نشان داد که اثربخشی1400اثربخش است. جودکی )

 اثربخش است.   زنان  افسردگی  علائم  کاهش  بر  گروهی  شیوه  به

از   های مختلفیهای درمانی که اثربخشی آن در زمینهاز شیوه  دیگر  کیی

آمیز بوده است، درمان متمرکز  موفقیت روان،  هیجانی، سلامت جمله، آشفتگی 

(. شفقت به معنای نرمی و لطافت  1400)نبوی و همکاران،    باشدبر شفقت می

به همراه آگاهی عمیق از رنج و استرس و تلاش برای رهایی از آن است و  

بودی سلامت و  تواند از طریق افزایش احساس مراقبت و آرامش باعث بهمی

درمانی نوعی راهبرد  (. شفقت 2019و همکاران،  8کیفیت زندگی شود )کلایر 

 
1. Ribery & Joyner 

2. Hill 

3. Excitement-oriented approach 

4 . Miklovitz 

5. Zwack & Greenberg 
6. Brubacher & Johnson 

های مثبت و منفی خود  محور است که مراجعان را نسبت به هیجانهیجان

می  می آگاه  پذیرش سوق  به سمت  را  آنها  و  )وچی کند  و همکاران،    9دهد 

های  ها و تجربه سختی   (. این روش از سه مولفه شامل مهربانی با خود در2019

ناپذیر بودن و  استرس  اجتناب  انسانی و  زا به جای قضاوت خود، اشتراکات 

از احساس  متعادل  و آگاهی  انزوا  به جای  به جای  شکست  افکار خود  و  ها 

)موریسون همسان افراطی تشکیل شده است  (.  2019و همکاران،    10سازی 

نج و استرس و اتخاذ دیدگاهی درمانی با آگاهی از اجتناب ناپذیر بودن رشفقت 

زا باعث  دهنده و مشفقانه نسبت به خود در زمان رویدادهای استرس تسکین 

،  11چن  و  شود )جیانگآمیز و پذیرای فرد با خودش می ایجاد برخورد محبت 

  بر  مبتنی  ( نشان داد که درمان1398(. مطالعات احمدی و همکارن )2020

فروستادوتیر  زنان اثربخش است.  رد خودکشی به میل و افسردگی  بر شفقت

با عث  درمان مبتنی بر شفقت  ( در پژوهشی دریافتند که  2020و دورجی )

(  1397پژوهش رضایی و همکاران ) کاهش افکار خودکشی در زنان می گردد.

فردی و  پذیری، حساسیت بین درمان مبتنی بر شفقت بر تکانش نشان داد که  

دماوندیان و   .اختلال شخصیت مرزی مؤثر بوده استخودزنی در افراد دارای  

( که  1400همکاران  دریافتند  موجب  (  شفقت،  بر  مبتنی    کاهش درمان 

آسیب  خود  است  رسانرفتارهای  )  .شده  همکاران  و  در  2019ریبریود   )

که   دریافتند  بر  پژوهشی  مبتنی  ضد    شفقتدرمان  رفتارهای  کاهش  در 

 ی اثربخش است. اجتماع

پرهزینه   کشور بهداشتی نظام برای نوجوانان  در   خودکشی  اراز آنجا که افک

 بررسی نیست، کشور سازگار فرهنگی و  ارزشی معیارهای با طرفی از و بوده

تواند  نتایج حاصل از این تحقیق می رسد. نظر می  به ضروری  موضوع تردقیق

رسان  پیشگیری و کاهش رفتارهای خودآسیب ریزی در جهت  منظور برنامه به  

افزایش  نوجو و  خودکشی  افکار  کاهش  و  خود    دخترانروان  سلامت انان 

بدون شک در صورت تأیید نتایج و به کارگیری  شود.    رسان به کار گرفتهآسیب 

بروز  نتایج تحقیق در قالب کارگاه  از  این جمعی خاص،  برای  های آموزشی 

پیامدهای فردی، خانوادگی و اجتماعی متعاقب این مشکل پیشگیری شده و  

های مادی و انسانی تحمیل شده به مراجع و نهادهای  در بسیاری از هزینه

ها در  همچنین به دلیل ناکافی بودن پژوهش جویی خواهد شد.  ذی نفع صرفه 

 اثربخشی  سطح جهان و عدم وجود پژوهش در کشورمان در ارتباط با مقایسه

و   رسانب خودآسی رفتارهای بر مدارهیجاندرمان  با شفقت  بر متمرکز درمان

خودکشی، پژوهش حاضر    افکار  دارای  دختر   نوجوانان  فردی درنیازهای بین 

  مدار هیجان   متمرکز بر شفقت و درماندرصدد است که کارایی دو روش درمان

  دارای   نوجوانان دختر  فردی درنیازهای بین   رسان،خودآسیب   را بر رفتارهای

 خودکشی مورد بررسی و ارزیابی قرار دهد.  افکار

 

 

    

7. Shahar 
8. Claire 

9. Wechi 

10. Morrison 

11. Jiang & Chen 



       نسترن جباری و سیدمجتبی عقیلی                                ...                                         بر  مدارهیجانشفقت و درمان   بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  
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 روش  
آزمون با گروه  پس _ آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح تحقیق این پژوهش نیمه

درمان یعنی  مستقل  متغیر  دو  اثربخشی  آن  در  که  بود  و  هیجانگواه  مدار 

رسان،  خودآسیب   متمرکز بر شفقت بر متغیرهای وابسته یعنی رفتارهایدرمان 

خودکشی مورد بررسی قرار   افکار دختر دارای نوجوانان در فردینیازهای بی 

دانش کلیه  را  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  مقطع  گرفته  دختر  آموزان 

ناحیه   تحصیلی    2متوسطه  سال  در  روش    1400-1401تهران  بودند. 

گیری به این صورت بود که ابتدا یکی از نواحی آموزشی تهران به شیوه  نمونه 

مدرسه میقات و نور    2ناحیه،  در دسترس انتخاب شد و از میان مدارس آن  

رسان بر روی آنان اجرا و از  ایمان انتخاب و پرسشنامه رفتارهای خودآسیب 

نفر انتخاب و این    45آموزانی که نمرات بالاتری کسب کردند تعداد  بین دانش 

نفر(،    15مدار )هیجاندرمان   1افراد به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش  

آزمایش   مب  2گروه  )درمان  بر شفقت  )  15تنی  و گروه گواه  نفر(    15نفر( 

و گروه    مدار  هیجانجلسه درمان  8تحت    1آزمایش    گمارش شدند. گروه 

قرار گرفتند و گروه گواه تا    شفقت  بر  مبتنی  جلسه درمان  8تحت    2آزمایش  

های ورود عبارت بودند از  ای دریافت نکرد. ملاک پایان پژوهش، هیچ مداخله

بر  آگاهانه  رفتارهای  رضایت  در  حداکثر  نمره  پژوهش،  در  شرکت  ای 

درمانی رسان، عدم استفاده از درمان روانشناختی و داروهای روان خودآسیب 

های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه و  در زمان مطالعه. همچنین ملاک

 بالاییبرای اینکه پژوهش اعتبار بیرونی  عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود.  

، تداخل  شدمل آزمایشی به طور روشن و شفاف توضیح داده  داشته باشد ع

ایجاد  عمل با  افرادی که  شد )ورود و خروج کنترل    ملاکهای آزمایشی  و 

روان از  مینوعی  دریافت  درمانی  دارو  یا  خارج  درمانی  مداخله  از  کنند 

 (. شوندمی

 ها ابزار

  22پرسشنامه خودگزارشی    :(1998)1سانسون  پرسشنامه آسیب به خود

آیتمی )با پاسخ بله / خیر( است که سابقه آسیب رساندن به خود را در پاسخ 

دهندگان بررسی می کند. پرسشنامه آسیب به خود بر خلاف سایر پرسشنامه  

هایی که در این حیطه قرار می گیرند، تنها مقیاسی است که در تشخیص  

ر این پرسشنامه رفتارهایی که  اختلال شخصیت مرزی قابل استفاده است.د

عمدا به منظور آسیب به خود انجام شده اند مورد ارزیابی قرار می گیرند.  

مانند سوء مصرف دارو یا مواد و الکل، خودزنی، ایراد آسیب بدنی به خود تا  

پرسشنامه مذکور به منظور استفاده    از دست دادن شغلی به صورت عمدی.

مطالعه اعتبار این پرسشنامه  .  ی شده استدر جمعیت های روانپزشکی طراح

از پاسخ دهندگانی که    %84یا بیشتر، به طبقه بندی دقیق    5با نقطه برش  

واجد این اختلال به شمار می   2براساس مصاحبه تشخیصی اختلال مرزی  

(.  1998رفتند، در طبقه اختلال شخصیت مرزی گردید )سانسون و ویدرمن،  

این ابزار را با ابزارهای خودگزارشی شخصیت    تحقیقات بعدی اعتبار همگرای

اند در مطالعه  ؛  مرزی، افسردگی و سابقه آزاردیدگی در کودکی نشان داده 

 
1. Sanson Self Injury Questionnaire 

2 . Interpersonal Needs Questionnaire 
3 . Suicide Thought Scale 

رزینی   )هاشمی  همکاران    آلفای   روش  به  پرسشنامه  این  پایایی(  1397و 

 به دست آمده است.   71/0کرونباخ

همکاران  این پرسشنامه توسط ون آردن و    :2پرسشنامه نیازهای بین فردی 

  9ماده ای از تعلق پذیری خنثی )  15( ساخته شده است و یک ابزار 2012)

ماده، میانگین نمرات    6( و ادراک باری بودن )63تا    9ماده، میانگین نمرات از  

  25،  18،  15،  12،  10( است. این پرسشنامه دارای چندین نسخه )42تا    6از  

و    10( نسخه های  2015ماده ای ( است که طبق گزارش )هیل و همکاران،  

عاملی   15 تحلیل  مدل  با  تناسب  و  درونی  روایی  میزان  بهترین  ای  ماده 

ماده ای به صورت خودگزارش دهی از شرکت    15اکتشافی را دارند. نسخه  

کنندگان می خواهد که بهترین گزینه ممکن را متناسب با باورهایشان در  

ه فکر می کنند که سربار  مورد حد ارتباط با دیگران )تعلق پذیری( و حدی ک

لیکرتی کاملا نادرست    7دیگران هستند )ادراک باری بودن( را در یک مقیاس  

(. نمره  2015( مشخص می کنند )هیل و همکاران،  7( تا کاملا درست )1)

بالاتر در این مقیاس به معنای ادراک باری بودن و تعلق پذیری خنثی، بیشتر  

ن هم نشانگر باور فرد بر این است که  (. که ای 2015است )هیل و همکاران،  

او در تعامل های اجتماعی منشا مشکلات و آسیب ها برای اطرافیان خود  

و همکاران،   )هاوکینز  )2014است  و همکاران  پژوهش هیل  در   .)2015  )

به دست آمده است و نتایج عاملی تاییدی    90/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

ین است که ساختار پرسشنامه برازش قابل قبولی برای تعیین روایی نیز موید ا

( دارد و مدل را  95/0با ماده ها )کلیه شاخص های نیکویی برازش بالاتر از  

(، آلفای کرونباخ تعلق  2019تایید می کند. در پژوهش میتچل و همکاران )

گزارش شده است. پژوهش    94/0و ادراک باری بودن،    91/0پذیری خنثی،  

( نشان داده است که مدل نظریه 1397مند و همکاران ) کیانی چلمردی هنر

( دارد  95/0بین فردی خودکشی در جمعیت ایرانی برازش مناسبی )بالاتر از  

(  1396و می تواند خودکشی را پیش بینی کند. در مطالعه رشید و همکاران )

آلفای کرونباخ این پرسشنامه   این    84/0نیز ضریب  گزارش شده است. در 

بود. اعتبار   90/0و روایی محتوایی  70/0نسبی روایی محتوا پژوهش ضریب 

تعلق   و  بون  باری  ادراک  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  پرسشنامه  این 

 به دست آمد.   88/0و    89/0،  91/0پذیری خنثی و به طور کلی  

خودکشی افکار  ایده   :3مقیاس  و  مقیاس  بک  توسط  خودکشی  پردازی 

ساخته شد   به خودکشی  فرد  بودن  مستعد  میزان  برای سنجش  همکاران، 

همکاران،    4)بک  ایده1979و  مقیاس  برآوردی(.  بک،  خودکشی   پردازی 

 مقیاس این کند.می  فراهم خودکشی گرایانه امیال و افکار شدت از  عددی

است 19 بر مشتمل صفر   از اینقطه  سه قیاسم یک روی بر که گویه 

 روایی و پایایی شود.بندی میدرجه  شدت( )بیشترین 2 تا شدت( )کمترین

خودکشیاندیشه  مقیاس  شده   تائید  مختلف  های پژوهش  در  بک، پردازی 

و اعتبار    89/0( آلفای کرونباخ این مقیاس  2018)  5سوکی مطالعه در است.

به دست آمده است. اعتبار مقیاس در تحقیق    69/0بازآزمون آن برابر  _ آزمون 

4 . Beck 

5. Sueki 
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( همکاران  و  برابر  1399لقایی  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با   )89/0  

 گزارش شده است.  

 مداخله درمانی 

مداخله درمانی هیجان    جلسات درمان هیجان مدار در پژوهش حاضر از برنامه

( اقتباس شده  1396(، ترجمه اکبری و رفیع )2010مدار لسلی و گرینبرگ )

 است که محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل می باشد. 

 
 مدار هیجانجلسات درمان ساختار

 محتوا جلسات

 آشنایی خوش آمدگویی؛ و اعضای گروه  پذیرش درمانی؛ رابطه ایجاد و معرفی اول

 هیجان مدار؛ اهداف درمان  مورد در  کلی  مشاور؛ بیان و یکدیگر  با گروه  اعضای 

 و بحث ها در بودن  و فعال نظم رعایت  اهمیت جلسات؛ اصول و  مقررات بیان

 آنها  مدت و تعداد جلسات؛ تشکیل زمان سر بر توافق و  تکالیف دادن انجام

 تعاملات کشف اعضا، مشترک  هیجانی( و )تعاملی تجربیات انعکاس و پذیرش دوم 

چرخه  و دارمشکل  کردن مشخص ساز،آشفته منفی تعاملی هایشناسایی 

 موانع و مشکل ارزیابی  شان،دلبستگی  سطوح  با اعضا هیجانی هایپاسخ  رابطه

 دلبستگی

 زیربنایی احساسات  شناسایی  و کشف اعضای گروه؛ ارتباطی امن فضای  ایجاد  سوم 

 هایناایمنی  و ها ترس کشف خالص؛ و هیجانات  احساسات  ابراز  نشده؛ ابراز و

 عواطف  مجدد تجربه جهت اعضا  به کمک  اعضا؛ در ارتباطات اساسی

 کلیدی، هیجانی  هایپاسخ روشن ساختن تعاملات، چرخه مجدد  دهیشکل چهارم

توسط  تعامل  چرخه پذیرش اعضای گروه؛ و  درمانگر شخص بین هماهنگی 

 اعضا 

 شده  انکار دلبستگی نیازهای شناسایی نشده، تعریف احساسات پذیرش پنجم

 اعضاء  بیشتر خودافشایی به تعاملات، کمک  با نیازها تلفیق هیجانات

 هایتجربه پذیرش افزایش اعضاء، از یک هر هیجانی هایتجربه گسترش ششم

 هماهنگ جدید، تعاملی هایپاسخ افزایش پذیرش هیجانات، تملک اطرافیان،

 .اعضای گروه  با درمانگر تشخیص نمودن

 هایادراک پایه بر تعاملات مجدد ساخت جهت هاخواسته و نیازها ابراز تسهیل هفتم

 هایحلراه  تسهیل و بازسازی رسان؛ تغییر رفتارهای آسیب تعاملات، جدید؛

 .اعضای گروه  به سؤالات پاسخ و قدیمی و کهنه مشکلات برای  جدید

های  یادگیری  مرور جدید؛ هایوضعیت پذیرش فعلی؛ شده  ایجاد چرخه تحکیم هشتم 

 منفی و مثبت نظرات نقطه مورد در بحث اعضای گروه؛ توسط  درمان اصلی

 آموزشی  طرح اجرای

 

  بر اساس ساختار جلسات گیلبرتدرمان مبتنی بر شفقت،  محتوای جلسات  

 ( می باشد. 2010)

 
 جلسات درمان متمرکز بر شفقت ساختار

 شرح جلسات جلسات

پیشا اول گفتگو    -آزمون  جرای  یکدیگر،  با  گروه  اعضای  و  درمانگر  آشنایی 

درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه 

جلسه اول درمانی، آشـنایی بـا اصـول کلـی درمـان متمرکز بر شفقت و  

 تأسف برای خودتمایز شفقت با 

توضیح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه میتوان از طریق   دوم 

بر   بـا تمـرین جلسه   مشکلاتآن  آگاهی همراه  آموزش ذهن  آمد.  فائق 

های مغـزی مبتنـی بـر  دوم وارسـی بـدنی و تـنفس، آشنایی با سیستم

 .شفقت

دیگران،   سوم  به  نسبت  شفقت  ورز،  شفقت  افـراد  خصوصـیات  بـا  آشـنایی 

پرورش احساس گرمی و مهربـانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکـه  

و   نقـایص  نیـز  اشـتراکات ) دارند    مشکلاتیدیگـران  حـس  پرورش 

در مقابـل احساسات خودتخریب گرانه. آموزش افزایش گرمی و    (انسـانی

 .پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت انرژی، ذهن آگاهی،

آزمودنی چهارم به   ترغیب  خود  شخصیت  بررسی  و  خودشناسی  به  عنوان    ها 

بـا توجه به مباحث آموزشی، شناسایی    «ورزغیر شفقت»یـا    «شفقت ورز»

 ورز«»پرورش ذهن شفقت هایجلسه چهارم و کاربرد تمرین

 عملــی،   شفقت  کلامی،  )شفقت  شفقت  ابـراز  هایروش   و  هاسبک   آموزش پنجم

  جلسه   در  هاروش  این  به کارگیری  و   پیوسته(  شفقت  و   مقطعــی  شفقت 

 .آشنایان و  دوستان والدین، برای و روزمره  پنجم زندگی

مهارت  ششم شرکتآموزش  به  شفقت  حوزه های  در  توجه کنندگان  های 

ورز،  تصویرپردازی شفقتورز،  ورز، رفتار شفقتشفقت  استدلالورز،  شفقت

ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجودی  احساس شفقت ورز و ادراک شفقت

ورز با استفاده از تکنیک  خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت

صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود  

ن با الگوی گفتگوی  گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آشفقت

 .های مهم زندگیآدم 

ورز.  ورز و رفتار شفقتپر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت هفتم

های    پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقت گر که اجزای تصویرپردازی

توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع  شفقت ورز می

ورز، های تصویرپردازی ذهنی شفقتخصیصه. آموزش تکنیکپرورش این 

 ورزبخش ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه شفقتتنفس تسکین

نتیجهجمع  هشتم  و  به  بندی  پاسخگویی  و  کل   سوالاتگیری  ارزیابی  و  اعضا 

جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای جلسه  

 .آزمون هشتم پس

 

 روند اجرای پژوهش 

ای توجیهی پس از هماهنگی با مسئولین مربوطه و مدیریت مدرسه، در جلسه

آموزان مقطع  با همکاری مشاور مدرسه، پرسشنامه رفتارهای پرخطر بر دانش 

(  5آموزانی که نمره بالاتر از خط برش )ا شد، سپس از بین دانش متوسطه اجر 

نفر انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش    45دریافت نمودند  

  مطالعه   مورد  آموزاندانش  نفر(، از  15و یک گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه  

در مرحله   پژوهش،  در  آگاهانهشرکت   رضایتنامه  اعلام  ضمن  تا  شد  خواسته

  به   همچنین.  دهند  پاسخ  آن  به  و  کرده  مطالعه  را  هاآزمون پرسشنامه پیش 

  پاسخ،  بهترین  و  ندارد  وجود  غلط  و  صحیح  پاسخ  که  شد  داده  توضیح  آنان

  8تحت    1آزمایش    گروه .  باشد  آنها  واقعی  وضعیت  گویای  که  است  پاسخی

  بر   مبتنی  جلسه درمان  8تحت    2و گروه آزمایش    مدار  هیجانجلسه درمان 

  و   گرفتند  ای در اتاق مشاوره مدرسه قراردقیقه  60هر هفته دو جلسه    شفقت

لازم به ذکر است    .نکرد   دریافت  ایمداخله  هیچ  پژوهش،  پایان  تا  گواه  گروه

دو درمانگر آموزش دهنده، متخصص و دارای مدرک ارشد تخصصی درمان  



       نسترن جباری و سیدمجتبی عقیلی                                ...                                         بر  مدارهیجانشفقت و درمان   بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  
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بودند. شفقت  بر  مبتنی  درمان  و  مدار  مداخلات،    هیجان  پایان  از  پس 

  به   آزمون مجددا اجرا گردید. همچنینهای پژوهش به عنوان پس پرسشنامه 

 جزء   گواه  گروه  کار،  پایان  در  آموزش  امر  در  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور

شد. به    اجرا  آنان  بر  نیز  درمانی  مداخله  و  گرفت  قرار  طرح  کنندگانشرکت 

با    متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  تحلیل اطلاعات و منظور تجزیه

 استفاده شد.   95/0در سطح اطمینان    21نسخه    SPSSافزار  نرم 

 

 نتایج

کنندگان گروه های آزمایش با میانگین و  در این پژوهش دامنه سنی شرکت 

بود؛ و در گروه گواه میانگین و انحراف معیار    74/16(  51/2انحراف معیار )

( در پایه اول متوسطه  %48نفر )  20بود.    31/16(  17/2کنندگان، )سن شرکت 

  1( در پایه دوم متوسطه مشغول به تحصیل بودند. جدول  %52نفر )  25و  

های آزمایش  ویلک گروه _ میانگین و انحراف معیار و آزمون نرمال بودن شاپیرو

 دهد.آزمون متغیرهای پژوهش را نشان می آزمون و پس و گواه در پیش 

 

 
مدار و درمان  هیجانتوان گفت که درمان، می 1های جدول  یافتهبا توجه به  

  رفتارهای   خنثی،پذیری تعلق  بودن،  سربار  مبتنی بر شفقت بر کاهش ادراک

افکار  رسانخودآسیب  بررسی   و  منظور  به  است.  داشته  تاثیر  خودکشی 

آزمون  فرض پیش  از  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  کوواریانس،  تحلیل  های 

این پیش   ویلک_شاپیرو با مقادیر )فرضاستفاده شد که  ( مورد  P>05/0ها 

  توزیع   صفر،  فرضیه   رد  عدم  و  معناداری  مقدار  به  توجه  تایید قرار گرفت. با

ادراک   و   رسانخودآسیب   رفتارهای  خنثی،پذیری تعلق  بودن،  سربار  نمرات 

توان از  آزمون نرمال است. بنابراین میآزمون و پس خودکشی در پیش   افکار

آزمون  و سایر  پارامتریک  نمود.  آماره  استفاده  آزمون فرضیه  برای  جهت  ها 

واریانس  همگنی  فرض  تایید  مفروضه  ابتدا  کوواریانس  تحلیل  ها  استفاده 

در    هانشان داد که فرض همگنی واریانس شود، نتایج آزمون لوین  بررسی می

ادراک برای  که  است  برقرار  گروه  سه  هر  در  متغیرها  بودن    سربار  همه 

(610/0p=  ،752/7F=تعلق )پذیری (،  (،  =749/0P=  ،512/0Fخنثی 

و=884/0P=  ،539/0F)  رسانخودآسیب   رفتارهای خودکشی   افکار  ( 

(637/0P=  ،512/0F=بنابراین باشد.  می    تحلیل   روش  از  استفاده  ( 

 . است  مجاز  کوواریانس

 
. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین  2جدول  

 آزمون متغیرهای پژوهشپس_ آزموننمرات پیش

 مقدار  نام آزمون
Df 

 فرضیه 
Df 
 داریمعنی F خطا

 0/ 000 16/ 57 25 3 0/ 639 اثر پیلایی 

 0/ 000 33/ 07 25 3 0/ 326 لامبدای ویلکز 

 0/ 000 58/ 27 25 3 3/ 279 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی 
279 /3 3 25 24 /125 000 /0 

 

ها،  داری همه آزمونشود، سطوح معنیملاحظه می  2طور که در جدول  همان

های آزمایش و گواه حداقل  آموزان دختر گروه بیانگر آن است که بین دانش

)ادراک وابسته  متغیرهای  از  یکی  لحاظ    خنثی، پذیری تعلق   بودن،  سربار  از 

داری وجود دارد  خودکشی( تفاوت معنی  افکار  و  رسانخودآسیب   رفتارهای

(001/0>P  برای پی بردن به این که از لحاظ کدام متغیر بین سه گروه ،)

راهه در متن مانکوا انجام گرفت که  تفاوت وجود دارد، تحلیل کوواریانس یک

 ارائه شده است.    3نتایج حاصل در جدول  

 
جدول  همان در  که  می  3طور  پیش ملاحظه  گواه  با  بین  شود،  آزمون 

بودن    سربار  و گروه گواه از لحاظ ادراک  های آزمایشآموزان دختر گروه دانش 

(136/1F= تعلق )پذیری (،  رفتارهای=896/6Fخنثی  رسان  خودآسیب   (، 
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(267/5F=( و افکار خودکشی )793/56F= تفاوت معنی )  داری وجود دارد

برای ادراک  تاثیر یا تفاوت  خنثی پذیری تعلق   ،59/0بودن    سربار  که میزان 

باشد. توان  می   53/0خودکشی    افکار  و  0/ 55رسان  خودآسیب   رفتارهای  ،46/0

است، به عبارت دیگر امکان خطای نوع دوم وجود نداشته    00/1آماری برابر با  

 است. 
های چندگانه میانگین نمرات متغیرهای وابسته در . آزمون مقایسه4جدول 

 ( و گروه گواه 2(، آزمایش )1سه گروه آزمایش )

درمان  Iدرمان  متغیر وابسته
J 

تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

استاندارد  

 میانگین 

معنی 

 اری د

 

 سربار ادراک

 بودن

درمان  

 مدارهیجان 

  درمان

 شفقت 

12 /3 12 /2 002 /0 

  درمان

 مدارهیجان 

گروه  

 گواه

32 /5 48 /3 001 /0 

درمان  

 شفقت 

گروه  

 گواه

41 /2 26 /1 001 /0 

 

 خنثیپذیریتعلق

درمان  

 مدارهیجان 

  درمان

 شفقت 

31 /1 75 /2 001 /0 

  درمان

 مدارهیجان 

گروه  

 گواه

26 /6 96 /3 004 /0 

درمان  

 شفقت 

گروه  

 گواه

37 /5 28 /2 002 /0 

  رفتارهای

 رسان خودآسیب

درمان  

 مدارهیجان 

  درمان

 شفقت 

12 /4 41 /2 003 /0 

  درمان

 مدارهیجان 

گروه  

 گواه

74 /7 16 /4 003 /0 

درمان  

 شفقت 

گروه  

 گواه

21 /3 58 /1 001 /0 

 

 خودکشی افکار

درمان  

 مدارهیجان 

  درمان

 شفقت 

24 /5 26 /2 002 /0 

  درمان

 مدارهیجان 

گروه  

 گواه

73 /7 18 /3 001 /0 

درمان  

 شفقت 

گروه  

 گواه

80 /12 77 /5 001 /0 

 
نتایج جدول   میانگین پسنشان می  4همانطور که  بین  ادراک دهد    آزمون 

 خودکشی   افکار  و  رسانخودآسیب   رفتارهای  خنثی،پذیری تعلق  بودن،  سربار
مدار و درمان مبتنی بر شفقت  هیجانآموزان دختر گروه آموزش درماندانش 

معنی تفاوت  گواه  گروه  )با  دارد  وجود  دیگر،  P</001داری  عبارت  به   .)

  سربار   با توجه به میانگین ادراک  شفقت  بر  مبتنی  درمان  و  مدارهیجاندرمان 

 خودکشی   افکار  و  رسانخودآسیب   رفتارهای   خنثی،پذیری تعلق  بودن،
آموزان دختر دو گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، موجب کاهش این  دانش 

بر  هیجاننمتغیرها شده است. همچنین درما مدار نسبت به درمان مبتنی 

ادراک کاهش  در    رفتارهای   خنثی،پذیری تعلق  بودن،  سربار   شفقت 

بر تاثیر بیشتری داشته    رسانخودآسیب  کاهش    و درمان مبتنی بر شفقت 

 خودکشی تاثیر بیشتری داشته است.   افکار

 

 حث و نتیجه گیری ب
مقایسه هدف  با  پژوهش    و   شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  این 

  در   فردی  بین  نیازهای  و  رسانخودآسیب   رفتارهای  بر  مدارهیجاندرمان 

انجام شد.    افکار  دارای  دختر  نوجوانان   در   که  داد  نشان  هایافتهخودکشی 

  مدار و درمان مبتنی بر شفقت، باعث هیجاندرمان   دو  هر  گواه  گروه  با  مقایسه

ادراک و  سربار  کاهش  اما پذیری تعلق  بودن  نوجوانان دختر شد؛  در    خنثی 

بر    از  بیشتر  مذکور  متغیرهای  بر  مدارهیجاندرمان   اثربخشی درمان مبتنی 

 (، جودکی 1400مطالعات والی نژاد و همکاران )  نتایج   با  یافته  این.  بود  شفقت

( همسو بود.  2018و هیل و همکاران ) (1397) همکاران و ، رضایی(1400)

شود که با توجه به اینکه ادراک سربار بودن به  این یافته اینگونه تبیین می

استفاده بودن معنا شده است، و  ارزشی، تنفر از خود و بیمعنای احساس بی 

اولیه هیجاندرمان  قوی  هیجان  کردن  فعال  با  زمینه  مدار،  یک  در  که  ای 

برقرار می آموزان  مدار، دانش هیجانشود، به واسطه درمان ارتباطی همدلانه 

توانند چرخه معیوب انتقاد نسبت به  مندتر شده و مینسبت به گذشته جرات 

ار بودن  استفاده بودن یعنی ادراک سرب ارزشی و بیخویش، احساس تنفر، بی

مدار دریافت  هیجان(. درمان 2020را مورد سوال قرار دهند )زواک و همکاران،  

های مستقیم و فرایندهای کلامی غیرمستقیم را  یک ارتباط درمانی، وابستگی 

گیرد تا به طور تجربی بتواند در درجه اول، یک حس فراتجربی از  به کار می

 ناآشکاری و  شده  یجانات سرکوب خود ارتباط با لحظه اکنون، ایجاد نموده، ه

 بهبود چرخه را این و بشناسند بخشند،می  تداوم را منفی ارتباطیچرخه  که

پاسخ کشف  با  و  تعاملات  بخشند  مجدد،  تجربه  و  زیربنایی  هیجانی  های 

خنثی و ادراک سربار  پذیری جدیدی شکل دهند که حاصل آن کاهش تعلق

آموزان از ماهیت  نی بر شفقت، دانش باشد. و از سویی با درمان مبتبودن می

نفرت  تخریب خشن،  و  ویژه خودانتقادی انگیز  به  و  انتقادها  که  گرایانه  هایی 

یابند که لازم  اند، آگاه شده و به این درک دست مینسبت به خویش داشته 

ابراز می انتقادی که نسبت به عملکرد خود  نمایند، تمایز  است بین خود و 

  سربار   قادی را حذف کنند که منجر به کاهش ادراکقائل شوند تا خودانت

 (. 1400است )والی نژاد و همکاران،    خنثیپذیری تعلقبودن و احساس 

  مبتنی   و درمان  مدارهیجانیافته دیگر این پژوهش نشان داد که درمان 

رسان را در نوجوانان دختر کاهش داده است.  خودآسیب   رفتارهای  شفقت  بر

، ریبریود و همکاران  (1400)  همکاران  و  نتایج مطالعات دماوندیاناین یافته با  

توان  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2017( و بنتلی و همکاران )2019)

 تعاملات مجدد تعاملات، ساخت با نیازها مدار با تلفیقهیجانگفت که درمان

 تسهیل و بازسازی رسان؛آسیب تغییر رفتارهای   جدید؛ هایادراک  پایه بر

 کندمی  نوجوانان کمک قدیمی به و  کهنه مشکلات برای جدید  های حلراه 

انطباقی  رفتارهای و باورهای و کرده شناسایی را  خود افکار ناسازگار  و  باورها تا

 افکار این اساس اقدام بر و خودآسیبی افکار  داشتن جای به را تریمنعطف  و

سازگارانه   هایمهارت  بهبود با و اتخاذ کنند. خود منفی هیجانات به پاسخ در

 کنند کنترل را منفی خود افکار که کندمی  کمک نوجوانان به هیجانتنظیم

 نوجوان  وقتی کنند. جلوگیری در خود رسانخودآسیب  رفتارهای بروز از و

 را خود منفی افکار مدیریت  توان و  کنند را تجربه  کمتری  منفی هیجانات

 کند.وارد می  خود  به کمتری  آسیب  خود آنی  هیجانی تخلیه باشد برای  داشته
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مدار که است منطقی لذا هیجان  رفتارهای درمان   رسانخودآسیب  بر 

دریافت   واسطه (. نوجوانان به1400باشد )صفارپور و همکاران،   موثر  نوجوانان

 ظرفیت داشته، خود به نسبت کمتری درمان مبتنی بر شفقت، سختگیری

 ویژگی این که خواهند داشت زاچالش  مسایل با مواجهه برای نیز بیشتری

و کاهش  به  منجر  کاهش  نتیجه در  و روانشناختی سلامت افزایش  تنش 

 (. 2018شود )تیسمان و همکاران،  می رسانخودآسیب  رفتارهای

افکار    بر  درمان مبتنی بر شفقت  نتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی

  مطالعات احمدی   نتایج  با  یافته  این.  مدار بودهیجاندرمان   از  بیشتر  خودکشی

  همکاران و و میکلوویتز (2020) دورجی و ، فروستادوتیر(1398) همکارن و

می  (2020) تبیین  اینگونه  یافته  این  بود.  که  همسو  درمانی،  شفقت شود 

فزایش شفقت در مقابل  برد. امی  دختران نوجوانان بالاشفقت به خـود را در  

کند. افرادی که شفقت به  گیـر عمـل میاثرات وقایع منفی مانند یک ضربه

می ارزیابی  کمتر  را  خـود  دارند،  بالایی  سخت  خود  کمتر  خود  بر  کنند، 

راحتمی زندگی  در  منفی  اثرات  و  مشکلات  با  و  میگیرند  کنار  آیند.  تر 

برابر مشکلاتشان بیشتر بر مبنای عملکرد  شان در  های ها و واکنش العملعکس 

قضاوت  است، چون  به سمت  واقعیت  نه  و  به سمت خوددفاعی  نه  هایشان 

می پیش  و سرزنش خود  از مشخصه  .رودخودانتقادی  اشتراکات  هایکی  ی 

افراد نواقص و اشتباهاتی دارند و حتی در    همهانسانی، پذیرفتن این است که  

ن رفتارهای  درگیر  مواقع  میبعضی  همانندسازی  اسالم  مقابـل  در  شوند. 

فزاینده، هوشیاری قرار دارد که منجر بـه یـک آگـاهی متعادل و روشن از  

شود جوانب دردناک زندگی نادیده  شود که باعث میتجارب زمان حال می 

(.  1398)احمدی و همکاران،    گرفته نشود، امـا مکررأ ذهن را هم درگیر نسازد

با ایجاد رویکـرد ارتبـاطی از نـشخوار    درمانیشفقت   کهتوان گفت  می  در واقع 

پذیرنـد کـه رنج و شکست بخشی از شرایط  می آموزان  دانش کاهد،  فکری می

در طـول  . ها مستحق شفقت و مهربـانی هـستندانسان همهانسانی اسـت و 

شوند که شرایط زنـدگی هـر شخـصی کامل و بدون نقص  درمان مطلع می 

ان  هـایش تنها نبوده، او نیست که دچار چنـین  ـسانی در رنـجنیست و هر 

انسانها است. بـا ایـن وجود    همهمـشکلاتی هـست درنتیجه مشکلات شامل  

خودکشی   افکارتوان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش  می

 (. 1398)سیدجعفری،    شودآنها می 

جنسیتی نمونه  تک  محدودبودن  و  حاضر  پژوهش  جامعه ی  ی  بودن 

به   محدودیت   تهران  2ناحیه  پژوهش  تعمـیم ازجمله  بایـد  که  است  هایی 

جامعه نتیجـه سایر  به  پژوهش  گیرد.  ی  صـورت  احتیـاط  بـا  آماری  های 

های بزرگتر، در شهرهای مختلف و در  شود این مطالعه با نمونه پیشنهاد می 

وضوع که رفتارهای  با عنایت به این م انجام شود.    مورد جنسیت مردان نیز

رسد  رسان در بین قشر نوجوان در حال فزونی است، به نظر می خودآسیب 

پکیجمی از  درمانتوان  آموزشی  منفی هیجانهای  اثرات  کاهش  برای  مدار 

خودآسیب  بهرفتارهای  نمود.  عملی  استفاده   نیز ذیربط مسئولین  رسان 

 هایحیطه  در که آموزانیدانش  شناسایی ضمن شود می پیشنهاد

خودآسیب  ویژه به روانشناختی،  دچار رفتارهای  خودکشی  افکار  و   رسان 

مدار  هیجاندرمان  فنون  آموزش  تحت  تا آورند  فراهم  شرایطی  هستند،  مشکل 

شفقت بر  مبتنی  درمان  احساس این در بگیرند. قرار  و   صورت 

 سلامت موجبات و فتهیا کاهش خنثی و ادراک سربار بودن آنهاپذیری تعلق

 .گرددمی  فراهم ایشان روان
 

 منابع 
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