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. ابدییم ـشیدر دوران بلـوغ بـه شـدت افزا یو اقـدام بـه خودکشـ ـشیگرا وعیشـ نکهیتوجه به ابا :زمينه و هدف

دانش آموزان  یآورمدار بر تابجانیدرمان متمرکز بر شفقت و درمان ه یاثربخش سهیلذا پژوهش حاضر با هدف مقا

 .دیانجام گرد یدختر با اقدام به خودکش

پژوهش شـام    نیا یمعه آمارآزمون بود. جاپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیمطالعه از نوع ن نیا :روش بررسي

مقاطع اول و دوم متوسطه ارجاع داده شده به مرکز مشاوره اداره آمـوز  و   یدانش آموزان دختر با اقدام به خودکش

  شیسـه گـروه آزمـا    در یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگپررو  شهر بجنورد بودند که به رو  نمونه

در  1882تا خـرداد   1881 بهشتیها، از اردداده یآوررفتند. شروع پژوهش تا جمعنفر( قرار گ 11نفر( و کنترل ) 11)

کـانر و   یآورابتـدا پرسشـنامه تـاب   . دی ـتهران به طول انجام یدانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز مشاوره واحد علوم تحق

تحت آمـوز    یاقهیدق 68جلسه  هشتبه مدت  شی( از هر سه گروه گرفته شد. سپس گروه آزما2882) دسونیوید

 انسی ـکووار  یها با استفاده از تحلنکرد. داده افتیدر یمدار قرار گرفت و گروه کنترل آموزشجانیدرمان شفقت و ه

 گرفت. رقرا  یتحلوهیمورد تجز یتکرار یهااندازه یبرا انسیوار زیو آنال یریچند متغ

 یآورتاب یهالفهوم یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ نیانگیم نیها نشان داد که بداده  یحاص  از تحل جینتا ها:يافته

 .وجود دارد یدارتفاوت معنا یشیدر سه گروه آزما

دانـش   یآورمـدار بـــر تـاب   جانیرو  درمان متمرکز بر شفقت و درمان ه دو ریثاکننده ت دییات ــجینتا گيري:نتيجه

 .را نشــان داد یشـتریب یمتمرکز بر شفقت اثربخشـو درمان  باشدیم یآموزان دختر با سابقه اقدام به خودکش

 .یخودکش ،یآورمدار، تابنجایدرمان ه :ليديك لماتك

 

 
رشد   یاز قب یاست که فرد با موانع و مشکلات یادوره ینوجوان

م با ادامه ارتباط و قرار گرفتن در ااستقلال از خانواده تو ت،یهو

که واجد  یبه بزرگسال یها و انتقال از کودکهمسال یهاگروه

  یشناخت  یهاتحول و   بدن در   یجسمان راتییچون تغ ییهایژگیو

 
آغاز شروع بحران خواهد بود که  اجههمو نی. اشودیاست، مواجه م

سلامت روان  یهادوره جنبه نیدر ا 1.باشد یمنف ایمثبت  تواندیم

از  یممکن است نوجوانان برخکه  گرددیم راتییدستخو  تغ

را از خود نشان دهند، در  یجمله خودکش پرخطر از یرفتارها

 بالا یاهشدار دهنده زانیدر نوجوانان به م یخودکش ریاخ یهاسال

 نکهیابه توجه با 2است. دهیرس یریگحد همه کیبه  بایرفته و تقر

 مقدمه
 

 

 

 702تا  732های ، صفحه3 شماره ،27دوره ، 3043 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش یلاصمقاله 

 

 81/82/1882آنلاین:      21/82/1882پذیر :     20/81/1882: ویرایش    21/81/1882دریافت:       چكيده
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       و همكاران فاطمه پارسا                        732

 
 802تا  812 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

ـدارد، تعلـق ن یخــاص از زندگــ یابــه دوره یافــکار خودکشــ

کـه بـا  یاز زندگـ ییهانوجوانـان در لحظه رسدیامـا بـه نظـر م

نشـان  یشـکنندگ شـتریب شوند،یرو مروبه یمشـکلات شـخص

راه برگشـت  کنندیاسـت کـه حـس م یحالـدر ـنیو ا دهندیم

مبهـم در مـورد امـکان  یهاشهیاز اند یفیمفهـوم ط ـنیا 2.ندارنـد

از عوام   یکی 8.ردیگیکام  را در برم یـا خودکشـت یخاتمـه زندگـ

فرد در  یتوانمند ،یآوراست. تاب یآورتاب یمطرح در خودکش

است.  شدهانیخطرناک ب طیدر شرا یروان-یستیتعادل ز یبرقرار

 شود،یقلمداد نم دکنندهیتهد طیدر برابر شرا یداریتنها پا ،یآورتاب

دانسته است. امروزه  را مهم طیبلکه شرکت فعال فرد در مح

 گاهیجا ،یتحول یو روانشناس یبهداشت روان یهازهدر حو یآورتاب

از دو دهه است که  شتریخود کسب کرده است و ب یبرا یاژهیو

مطرح  یستیبهز یهاو پژوهش هایسازه مهم در تئور کیعنوان به

تا  رندیتحت آموز  قرار گ توانندیافراد م Mastenازنظر  1.است

دهند و  شیها افزامهارت یبرخ تنخود را با آموخ یآورتاب تیظرف

و  ندیناخوشا یدادهایبا واکنش مناسب در برابر استرس، رو

کنند.  دایغلبه پ طیمح یدهند و بر مشکلات منف رییرا تغ هایدشوار

 یکننده به خودکشافراد اقدام یتاکنون رو یمختلف یدرمان یهارو 

 تواندیکه م ییهادرمان جمله زا reenbergG دهیبه عق 9.اجراشده است

مدار جانیباشد، درمان ه رگذاریثات یو عواطف منف جانیه میبر تنظ

 جان،یاست که ه نیا جان،یدرمان متمرکز بر ه ی. مسئله اصلباشدیم

خود  یدهسازمان یبرا یدیساختار فرد است و عام  کل یبخش اساس

همراه است  یشناختروان یستیبالا با بهز یشفقت ورز خود 7.باشدیم

 کردیمحور اص  رو 0.کندیم تیو از افراد در مقاب  استرس حما

رور  پ (Compassion focused therapy, CFT)ت متمرکز بر شفق

 حیو تشر حیدرمانگر با توض قتیذهن شفقت ورز است. در حق

کار را انجام  نیا جیدرتشفقت به مراجع، به یهایژگیها و ومهارت

داشتن موضع مثبت نسبت به خود  یواقع شفقت به معنا در 6.هددیم

 کیعنوان . شفقت خود بهرودیم شیبد پ زیچ که همه یاست، زمان

 یعاطف یریپذثر در پرور  انعطافوعام  محافظ م کیصفت و 

ذهـن فـرد همـان  نـد،یفرا ـنیا جهیدرنت 18.شودیمحسوب م

داشـته اسـت  یرونیورزانه ببرابـر عوامـ  شـفقت  درکـه  یواکنشـ

واقع  . دررسدیم نیو بـه آرامـش و تسـک دهدیاز خـود نشـان م

و رشــد ذهـن بـا  جــادیمنجــر بــه ا "درمان متمرکز بر شفقت"

راستا  نیا در 11.کندیم  یرا در فـرد تسـه ـرییو تغ شودیشـفقت م

Behvandi یقیتلف و همکاران در پژوهش خود نشان دادند درمان 

کاهش  یاستفاده براقاب  یبر شفقت، درمان یمبتن مدارجانیه

 یقیو درمان تلف هیافراد مبتلابه سردرد اول یفیتحم  بلاتکلعدم

اندازه  کیبر شفقت به  یبر شفقت و درمان مبتن یمدار مبتننجایه

مناسب  هیم سردرد اولیبه علا مبتلا مارانیب ییگرامالجهت کاهش ک

و همکاران نشان داد  Mohammadiمطالعه  جینتا نیچنهم 12.هستند

همسرانِ  ییزناشو-یشناختکه هر دو درمان در کاهش مشکلات روان

درمان متمرکز بر شفقت نسبت  یاما اثربخش ،جانبازان اثربخش بودند

از  توانیم نیبود. بنابرا شتریب یعنادارطور ممدار بهنجایبه درمان ه

دو  نیاز ا یقیتلف ایمدار  جانیدرمان هدرمان متمرکز بر شفقت و 

همسران جانبازان  ییزناشو-یشناختدرمان جهت بهبود مشکلات روان

 سهیو همکاران به مقا Teymouri گرید یدر پژوهش 12.بهره برد

 میبر شفقت بر تنظ یمدار و درمان مبتنجانیه یدرمانزوج یاثربخش

نشان داد  هاافتهیتند همسر پرداخ انتیاز خ دهیدبیزنان آس بر جانیه

اثرگذار  نیزوج یجانیه میتنظ شیافزا بر یکه هر دو رو  درمان

بر شفقت خود بر  یو درمان مبتن مدارجانیه یدرمانزوج نیاست اما ب

دو  نیا دیکاتوجه به تبا 18.وجود ندارد یداراتفاوت معن جانیه میتنظ

ه رشد توسع قیاز طر رییتغ  یو تسه جاناتیبر نقش ه کردیرو

در  یدرمان یکردهاینوشتار حاضر در نظر دارد با آموز  رو ،یشخص

لذا هدف  ،نوجوانان گام بردارد نیا یروان تیجهت بهبود وضع

مداخلات درمان  ایال است که آوس نیپژوهش حاضر پاسخ به ا

دانش آموزان  یآورمدار بر تابجانیمتمرکز بر شفقت و درمان ه

 ثر است؟وم یدختر با اقدام به خودکش

 

 
-آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح ن کیپژوهش  نیا

کد اخلاق دانشگاه  ونیسیآزمون و با گروه کنترل بود که در کمپس

ق تهران با کد اخلا قاتیواحد علوم تحق یآزاد اسلام

IR.IAU.SRB.REC.1402.279 پژوهش حاضر از دیرس بیه تصوب .

دانش  ام پژوهش ش نیا یبود. جامعه آمار یکاربرد زینوع هدف ن

مقاطع اول و دوم متوسطه ارجاع  یآموزان دختر با اقدام به خودکش

 .وپرور  شهر بجنورد بودندشده به مرکز مشاوره اداره آموز  داده

 بررسيروش 
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 ینیگزیصورت در دسترس و داوطلبانه با جانمونه به نشیگز

 شیآزما قاتیجم نمونه در تحقح نکهیتوجه به ابا باشدیم یتصادف

عنوان نفر به 81تعداد  11.نفر باشد 11هر گروه حداق   یبه ازا دیبا

و کنترل )هر  شیدر سه گروه آزما یصورت تصادفنمونه انتخاب و به

 .شدند نیگزینفر( جا 11گروه 

ورود به پژوهش شام  سکونت در شهرستان بجنورد،  یارهایمع

 یدر محدوده زمان یقدام به خودکش، ا12-10 یداشتن محدوده سن

 یبرا یشخص تیدختر، موافقت و رضا تی، جنس1882-1881

جهت  ییتحت درمان دارو یآزمودن نکهیشرکت در پژوهش و ا

  .نباشد یکاهش اضطراب و افسردگ

ادامه حضور در  ایخروج از پژوهش شام  شروع  یهاملاک

و  جانیمرکز بر هدرمان مت از ریغ به گرید یشناختروان یهادرمان

 ادیاز شرکت در پژوهش، اعت پیشدرمان متمرکز بر شفقت از سه ماه 

از دو جلسه  شیب بتیشدن، غ یبه هرگونه مواد، وجود سابقه بستر

در مراح  مختلف  هاپرسشنامه  یتکمو عدم یدر جلسات آموزش

 & Connor یآورپژوهش شام  پرسشنامه تاب ابزار .پژوهش بود

Davidson 1676-1661 یبا مرور منابع پژوهش 2882که در سال  بود 

کونور و  یآورپرسشنامه تاب 19کردند. هیته یآورحوزه تاب

 صفر )کاملا نیب یکرتیل اسیمق کیعبارت دارد که در  21 دسونیوید

 فیط نیشود. بنابرایم یگذاردرست( نمره شهینادرست( تا پنج )هم

پرسشنامه چند خرده  نید. اقرار دار 188تا  صفر نینمرات آزمون ب

-17-22-28-21، یفرد یستگیتصور از شا اسیرمقیز .دارد اسیمق

، یتحم  عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا اسیرمقیز 19-12-11-18

و روابط  رییمثبت تغ ر یپذ اسیرمقیز 28-16-10-11-18-7-9

 راتیثات اسیرمقیز 12-21-22، کنترل اسیرمقیز 1-2-8-1-0 منیا

 اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر دسونیوی. کونور و د2-6 یمعنو

حاص  از  ییایپا بیضر نیاند. همچنگزار  کرده 06/8را  یآورتاب

 نیبوده است. ا 07/8 یاهفته چهار فاصله کیدر  ییرو  باز آزما

شده  یابیهنجار 1208در سال  Mohammadiتوسط  رانیدر ا اسیمق

از  دسونیویکونور و د یآوربتا اسیمق ییایپا نییتع یبرا یاست. و

را گزار   06/8 ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضر یرو  آلفا

 نای آزمون باز–آزمون ییایپاو همکاران  Connor 19.کرده است

 17.گزار  کردند 07/8ا ر PTSDو  GADر مایب 28 یپرسشنامه رو

 یسرسخت یبا استفاده از پرسشنامه رسشنامهپ نیا یهمگرا ییروا

نشان  جیشده و نتاانجام یپزشکروان مارانینفر از ب 28 یباسا روکو

 02/8کوباسا  یسرسخت یبا پرسشنامه یآورتاب یداد که پرسشنامه

رابطه دارد و نشان  79/8شده با استرس ادراک یارتباط دارد، ول

ارتباط  نییپا یشدهتجربه سترسبا ا یآورتاب یکه سطح بالا دهدیم

 .دارد

از  نامهیبود که پس از اخذ معرف صورت نیام کار بدانج رو 

وپرور  آموز  کینیکل تیریو کسب اجازه از مد یمعاونت پژوهش

که دست به  یافراد هیکل ستیل نکهیتوجه به اشهرستان بجنورد، با

ها، از داده یآوراند شروع پژوهش تا جمعناموفق زده یخودکش

ز مشاوره واحد علوم مرک در 1882تا خرداد  1881 بهشتیارد

 اری. در اختدیتهران به طول انجام واحد یدانشگاه آزاد اسلام قاتیتحق

کننده به پژوهش با دانش آموزان اقدام یپژوهش بود، مجر یمجر

پژوهش تماس حاص  نموده و از افراد  یارهایمشمول مع یخودکش

داوطلب جهت شرکت در پژوهش دعوت نموده و آنها در پژوهش 

دانش آموزان دختر با  نینفر از ب 81 بیترت نیند و بدشرکت کرد

مقاطع اول و دوم متوسطه که توسط مشاور مدارس  یاقدام به خودکش

   به مرکز مشاوره اداره آموز  و پرور  شهر بجنورد در سال

ارجاع داده شدند انتخاب شدند. پس از انتخاب  1882-1881

و کنترل )هر  شیآزما یاههآنها به گرو یتصادف میو تقس هایآزمودن

 دهندیپاسخ م قیتحق یهانفر(، هر دو گروه به پرسشنامه 11گروه 

درمان شفقت به مدت  شیگروه آزما ی(. سپس اعضاآزمونشی)پ

ت در معرض مداخله درمان متمرکز بر شفق یاقهیدق 68جلسه  هشت

(CFT) برگرفته از کتاب درمان متمرکز بر  یاساس برنامه درمانرب

درمانگران اکت  یو کتاب درمان متمرکز بر شفقت برا تشفق

 هشتمدار به مدت نجایدرمان ه شیگروه آزما یاعضا 16و10.بود

 (EFT)ن جایپره یدر معرض مداخله درمان مبتن یاقهیدق 68جلسه 

قرار  نبرگیگر یبرگرفته از پروتک  درمان یاساس بسته آموزشرب

  .نکردند افتیرد یگروه کنترل آموزشو  28گرفتند.

تن از  سهتوسـط  یـیبـه رو  محتوا یجلسـات درمانـ یـیروا

واحد علوم و  یدانشـگاه آزاد اسـلام یمتخصصـان روانشناسـ

 کیقـرار گرفـت. مداخله توسط  دییاو ت یموردبررس قات،یتحق

 نهیزم در دهیدمشاوره و آموز  یتخصص یروانشناس در مقطع دکتر

در مرکز  "جانیپره یدرمان مبتن"و  "درمان متمرکز بر شفقت"

مداخله،  انیپا در .پرور  شهر بجنورد انجام گرفتومشاوره آمور 
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قرار گرفتند.  یابیارزمذکور مورد یبا پرسشنامه هایآزمودن مجددا

از  ،یجلسه آموز  گروه نیماه از آخر کیپس از  نیهمچن

 یهاسشنامهپر یبه عم  آمد. اجرا یریگیدر هر سه گروه پ هایآزمودن

که  بیترت نیا بوده است. به یدهصورت خودگزار پژوهش به نیا

افراد قرارگرفته تا  اریخلاصه در اخت یفیهر پرسشنامه توص ازدر آغ

. پس از ندیها نماپرسشنامه  یمطالعه نموده و سپس اقدام به تکم

نظر صحت  ها ازتک پرسشنامهها، تکپرسشنامه یآورجمع

طور ها بهقرارگرفته تا پرسشنامه یموردبررس قیور دقطبه ییپاسخگو

 یبررس یبرا ازیموردن یهاناقص پاسخ داده نشده باشند، سپس داده

 SPSSها استخراج و با پژوهش از پرسشنامه یهاهیاهداف و فرض

software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  مورد

 یجلسات مداخله خلاصه ت.قرارگرفته اس یآمار  یوتحلهیتجز

اول:  جلسه، یجلسات آموزش یحتوام CFTت درمان متمرکز بر شفق

 داتیذهن و انواع تول نییو تب فی. جلسه دوم: تعرییمعارفه و آشنا

افراد شفقت ورز،  اتیبا خصوص ییجلسه سوم: آشنا .ذهن با استعاره

نسبت به  یو مهربان یگرم پرور  احساس گران،یشفقت نسبت به د

دارند  یو مشکلات صینقا زین گرانید نکهیخود، پرور  و درک ا

به  هایآمودن بی( جلسه چهارم: ترغی)پرور  حس اشتراکات انسان

ا یعنوان شفقت ورز خود به تیشخص یو بررس یخودشناس

 میتنظ ستمیسه س ریو تفس فیشفقت ورز. جلسه پنجم: تعرریغ

. جلسه هاستمیکدام از س هر یژگی( و وتیامن زه،ی)دفاع، انگ یجانیه

 یهادر حوزه نکنندگاشفقت به شرکت یهاششم: آموز  مهارت

توجه شفقت ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، 

شفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز.  یرپردازیتصو

افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز  یجلسه هفتم: پر کردن جدول هفتگ

شده در جلسات رز. جلسه هشتم: مرور مطالب مطرحو رفتار شفقت و

 یهماهنگو آزمونپس یاز جلسات و اجرا یدبنجمع نیو همچن پیش

 خلاصه .یریگیپرسشنامه با مراجع جهت آزمون پ یاجرا خیتار

جلسات  یحتوام EFTن جایدرمان متمرکز بر ه یجلسات مداخله

رابطه  یارو برقر ییآشنا آزمون،شیاول: اجرا پ جلسه، یآموزش

مشک  و روابط  تیماه یابیدرمان، ارز یکل نیبا قوان ییآشنا ،یدرمان

اهداف و انتظارات مراجعان از جلسات درمان.  یابیارز ،یفرد نیب

که  یطیشرا جادیو ا یمنف یچرخه تعامل صیجلسه دوم: تشخ

رابطه و  یابی. ارزکنندیم کارخود را آش یمنف یمراجعان چرخه تعامل

مدار نجایمراجعان با اصول درمان ه ییمراجعان، آشنا یتگدلبس وندیپ

تعاملات و  یبازساز ،یفرد نیدر تعاملات ب جاناتیثر هوو نقش م

دوباره به  یدهدر مراجعان. جلسه سوم: شک  یریپذانعطاف شیافزا

بر  دیکات ،یدلبستگ یازهایو ن ییربنایمشک  برحسب احساسات ز

به  یدلبستگ یو نشان دادن رفتارها جاناتیه انیمراجع در ب ییتوانا

 یترس و ساختارها ریثادادن به مراجعان در مورد ت یمراجع، آگاه

 افتیچرخه در فیتوص ،یجانیو ه یشناخت یندهایخود بر فرا یدفاع

طردشده  یازهاین ییبه شناسا بی. جلسه چهارم: ترغیدلبستگ نهیو زم

 وهیمراجعان به ش توجهاز خود که انکار شده است. جلب ییهاو جنبه

 ،یآنها با احترام و همدل یتعامل یو انعکاس الگوها گریکدیتعام  با 

 شیانکار شده و افزا یازهاین ییو شناسا یدلبستگ یازهاین انیب

 جاناتیدر مراجعان. جلسه پنجم: آگاه کردن افراد از ه ر یپذ

 ر یبر پذ دیکاهر مراجع در رابطه، ت گاهیجا یو آشکارساز ییربنایز

 جاناتیه یریتعام ، ردگ دیجد یهاراه یو بررس مارانیو ب اتیتجرب

و اشاره  یدلبستگ یازهایو شرح دوباره ن یسازشده، برجستهشناخته

و  ازهاین انیب یسازبودن آنها. جلسه ششم: آسان یعیبه سالم و طب

درمراجعان و توسعه تجربه  یجانیه یریدرگ جادیها و اخواسته

 ،یو تعلقات درون ازهایو شناخت ن یدلبستگ نهیزم در هیاول یجانیه

مراجعان. جلسه هفتم:  نیب منیا یوندیبا پ دیجد یهایدلبستگ جادیا

 یدادن به الگوها انیو پا مارانیب نیب دیجد یتعامل یهاتیموقع جادیا

. یدلبستگ یازهاین یادآوری ،یتعامل یالگو یسازکهنه، شفاف یتعامل

درمان صورت گرفته است.  یکه ط یاترییتغ تیجلسه هشتم: تقو

 یمیو تعاملات قد یتعاملات فعل نیکه ب ییهابرجسته کردن تفاوت

 یهاهبه گون منیا یوندیاساس پرابطه بر یریگاست. شک  شده جادیا

به آنها وارد  یبیآس یهاراه ح  یکه بحث درباره مشکلات و جستجو

 آزمون.سپ یو اجرا راتییتغ یابیو ارز یبندجمعنسازد، 

 

 
بر مطالعه، علاوه نیشده در ا یگردآور یهاداده فیبا توص

 یفیتوص یها(، شاخص1گروه آزمون )جدول  کیمشخصات دموگراف

آزمون و پس آزمون،شیدر سه مرحله پ یآورمربوط به نمره ک  تاب

ز آن است ا یجدول حاک جیه شده است. نتایارا 1در جدول  یریگیپ

 شیدر گروه آزما هانیانگیم تفاوت یریگیآزمون و پکه در مرحله پس

 هايافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                             4 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13071-en.html


 
 703  مقطع متوسطه یدانش آموزان دختر با اقدام به خود کش یر برتاب آورمدا جانیدرمان متمرکز بر شفقت و درمان ه یاثربخش سهیمقا  

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 June;82(3):237-47 

 

آن است که مداخلات  یکه نشان دهنده باشدیمحسوس م

 رییتغ یریگینمرات پ نیمچنهداشته است.  ریثات یآوربرتاب

است که درمان ماندگار آن  ینکرده است که نشان دهنده یمحسوس

با  انسیوار  یاز تحلها با استفاده ادهد  یدر ادامه تحل بوده است.

 یهافرض شیپ یبررس یمکرر انجام گرفت. برا یریگاندازه

 شیپ نکهیبه ا توجهاست. با کسانی شیآزما یهاگروه یهاانسیوار

 تیمکرر رعا یها یریگبا اندازه انسیوار  یاستفاده از تحل یهافرض

 آزمون .نمود استفاده یآمار ونآزم نیاز ا توانیشده است، م

بر نرمال بودن  یمبتن Kolmogorov Smirnovاز آزمون  ،کیپارامتر

 یآزمون سطح معنادار نینمرات نمونه استفاده شد که در ا عیتوز

 ریآن است که متغ یو به معن باشدیم (>81/8P) مورد نظر از ریمتغ

فرض  شیپ ینرمال برخوردار است جهت بررس عیمورد نظر از توز

 یموچل تیآزمون کرواز  هایدرون آزمودن یهاانسیوار یبرابر

(Mauchly's sphericity test) آزمون  جینتا یاستفاده شد. بررس

دار نبوده، امعن یافسردگ یآزمون برا نینشان داد که ا یموچل تیکرو

شده  تیرعا هایدرون آزمودن یهاانسیوار یفرض برابر نیو بنابرا

 Levene's testاز  هاانسیارو یفرض همگن شیپ یاست. جهت بررس

 شیآزما یهاگروه یهاانسیوار یآزمون همگن جیشد. نتا ادهاستف

 . باشدیدار نمامعن

مراح   یهانمره نیب 2گزار  شده در جدول  جیتوجه به نتابا

 یها تفاوت معنادارگروه نی( در ایریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ

معنادار بودن تعام   نیمچنه .(=81/8P< ،92/182F) شودیمشاهده م

از آن  یحاک ،یآورتاب ریدر متغ یشیمراح  با هر دو گروه آزما انیم

 شیآزما یهاگروه نیانگیم ،یریگیآزمون و پاست که در مراح  پس

 یداراطور معنمدار و آموز  درمان متمرکز بر شفقت بهجانیدرمان ه

 (.=81/8P< ،21/11F) باشدیبالاتر از گروه گواه م

 
 يريگيآزمون و پپس آزمون،شيگواه در مرحله پمدار و گروهجانيدر گروه درمان متمركز بر شفقت و درمان ه يآورتاب ريمتغ يهانمره اريانحراف مع و نيانگي: م1جدول 

 گروه مقياس

 گواهگروه  مدارگروه درمان هيجان درمان متمركز بر شفقت

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

نحراف ا

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 فردي شايستگي از تصور

 87/2 27/28 20/2 22/21 11/2 62/21 آزمونپیش

 72/2 22/22 10/1 27/9 21/2 07/27 آزمونپس

 78/2 22/22 77/1 12/28 17/22 12/29 پیگیری

 منفي عاطفه تحمل فردي غرايز به اعتماد

 11/2 72/10 88/2 08/17 86/2 27/10 آزمونپیش

 89/2 27/16 06/1 88/22 77/2 98/28 آزمونپس

 21/2 88/16 68/2 87/21 18/2 87/22 پیگیری

 ايمن روابط و تغيير مثبت پذيرش

 69/2 28/12 18/2 07/12 66/1 88/12 آزمونپیش

 88/2 98/12 92/1 27/19 91/1 28/17 آزمونپس

 81/2 28/18 21/1 97/19 26/1 62/11 پیگیری

 كنترل

 78/1 28/0 18/2 98/0 00/1 97/6 آزمونپیش

 28/2 12/0 12/1 12/11 26/1 27/12 آزمونپس

 82/2 07/0 89/2 28/11 01/1 87/11 پیگیری

 معنوي ثيراتتا

 92/1 27/1 28/2 07/1 81/1 88/9 آزمونپیش

 71/1 62/1 88/1 88/7 12/1 87/7 آزمونپس

 69/1 87/1 22/1 87/7 89/1 12/7 پیگیری

 آوريتاب

 82/9 97/98 10/1 87/97 69/2 97/90 آزمونپیش

 82/9 27/96 71/2 07/02 18/9 88/06 آزمونپس

 20/7 07/96 97/2 88/08 29/2 12/02 پیگیری
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مدار، نجایسه گروه درمان ه هایآزمودن یآورتاب زانیم نیب

( =81/8P< ،86/11F) آموز  درمان متمرکز بر شفقت و گروه گواه

 یهادرمان یاثربخش انگریب جینتا نیوجود دارد. ا یتفاوت معنادار

مدار و آموز  درمان متمرکز بر شفقت بر نجایگروه درمان ه

که با هم  ییهاگروه نییو تع ترقیدق یاست. جهت بررس یآورتاب

استفاده شد که  (Bonferroni's test) یتفاوت دارند از آزمون بن فرون

 یهاگروه یآورتاب ریدر متغ ینشان داد که تفاوت معنادار جینتا

گروه درمان متمرکز بر شفقت  یتفاوت برا نیوجود دارد و ا مذکور

آموز  درمان متمرکز بر  شتریب یاز اثر بخش تیاست که حکا شتریب

اثر درمان  سهیمقا یدارد. جهت بررس یآوربر بهبود تاب شفقت

دانش  یآورتاب یهالفهومدار بر مناجیمتمرکز بر شفقت، درمان ه

 رهیچند متغ Analysis of covarianceاز  یآموزان با اقدام به خودکش

 نیب 2جدول  جیتوجه به نتابا .دیاستفاده گرد یریگبا تکرار اندازه

ها گروه نی( در ایریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراح  )پ یهانمره

 انیمعنادار بودن تعام  م نین. همچشودیمشاهده م یتفاوت معنادار

تصور از  یآور)تاب یآورتاب یهالفهوم یشیگروه آزما مراح  با

 ر یپذ ،یمنفتحم  عاطفه  ،یفرد زیاعتماد به غرا ،یفرد یستگیشا

از آن است  ی( حاکیمعنو راتیثاکنترل و ت من،یو روابط ا رییمثبت تغ

گروه  شیآزما یهاگروه نیانگیم ،یریگیآزمون و پکه در مراح  پس

 زانیم نی. بباشدیبالاتر از گروه گواه م یداراطور معنبه شیآزما

و گروه گواه تصور از  شیگروه آزما هایآزمودن یآورتاب یهالفهوم

 (=81/8P< ،18/17F) کنترل (=81/8P< ،71/29F) یفرد یستگیشا

 یفرد زیاعتماد به غرا (=81/8P< ،81/0F) یمعنو راتیثات یالگو

و روابط  رییمثبت تغ ر یپذ (=81/8P< ،11/12F) یاطفه منفتحم  ع

 زین جینتا نیا وجود دارد. یتفاوت معنادار (=81/8P< ،07/11F) منیا

 یآورتاب یهالفهودرمان متمرکز بر شفقت بر م شتریب یاثربخش انگریب

که با هم تفاوت  ییهاگروه نییو تع ترقیدق ی. جهت بررسباشدیم

نشان  یلیآزمون تکم جیاستفاده شد که نتا ین فروندارند از آزمون ب

 ورمذک یهاگروه یآورتاب یهالفهودر م یداد که تفاوت معنادار

 شتریگروه درمان متمرکز بر شفقت ب یتفاوت برا نیوجود دارد و ا

آموز  درمان متمرکز بر شفقت  شتریب یاز اثر بخش تیاست که حکا

 دارد. یآورتاب یهالفهوبر بهبود م

 
 مدار و گروه درمان متمركز بر شفقت و گروه گواهجانيگروه درمان ه يآورتاب يهانمره نيانگيم يرو مكرر بر يريگبا اندازه انسيوار ليحاصل از تحل جي: نتا2جدول 

 
 و گروه گواه شيآزما يهاگروه يآورتاب يهالفهوم يهانمره نيانگيم يرو مكرر بر يريگبا اندازه انسيوار ليحاصل از تحل جي: نتا3جدول 

مجذورات مجموع متغير رثيميزان تا F Sig ميانكين مجذورات درجه آزادي   

فردي شايستگي از تصور  71/182  2 29/11  71/29  888/8  19/8  

ياعتماد به غرايز فردي تحمل عاطفه منف  67/17  2 66/20  11/12  888/8  26/8  

مثبت تغيير و روابط ايمن پذيرش  16/82  2 08/21  07/11  888/8  29/8  

92/98 كنترل  2 21/28  18/17  888/8  89/8  

ثيرات معنويتا  66/19  2 18/0  81/0  888/8  26/8  

ثيرميزان تا F Sig ميانكين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير  

28/0180 مرحله  2 12/2261  92/182  888/8  71/8  

91/688 گروهمرحله  8 91/280  21/11  888/8  21/8  

88/2781 گروه  2 72/1018  86/11  888/8  71/8  

20/1121 خطا  82 22/29     
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در دوران  یو اقـدام بـه خودکشـ ـشیگرا وعیشـ نکهیتوجه به ابا

از  یکیکه  رسدیبه نظر م 21.ابدییم ـشیبلـوغ بـه شـدت افزا

 یبررس یالگوها ریو سا یشناخت یفرد نیب هینظر یاساس یهاضعف

 میتنظ یندهایو فرآ هاجانیتوجه به نقش هعدم ،یخودکش یرفتارها

 سهیپژوهش حاضر با هدف مقا نهیزم نیدر هم 22.است جانیه

 یآورمدار بر تابناجیبر شفقت و درمان ه درمان متمرکز یاثربخش

 انگریب جی. نتادیانجام گرد یدانش آموزان دختر با اقدام به خودکش

 یهالفهومدار بر مجانیدرمان متمرکز بر شفقت، درمان ه یاثربخش

تحم   ،یفرد زیغرااعتماد به  ،یفرد یستگی)تصور از شا یآورتاب

 راتیثاکنترل و ت من،یو روابط ا رییمثبت تغ ر یپذ ،یعاطفه منف

که درمان متمرکز بر  شودیگرفته م جهینت نی( است. بنابرایمعنو

دانش آموزان دختر با اقدام  یآورتاب مدار برجانیشفقت و درمان ه

نشان  یفرون بن یزوج سهیآزمون مقا جیثر است. نتاوم یبه خودکش

اعتماد  ،یفرد یستگی)تصور از شا یآورتاب یهالفهوم نیدهد بیم

و روابط  رییمثبت تغ ر یپذ ،یتحم  عاطفه منف ،یفرد زیبه غرا

 یدارامذکور اختلاف معن ی( در گروهایمعنو راتیثاکنترل و ت من،یا

 شتریگروه درمان متمرکز بر شفقت ب یتفاوت برا نیوجود دارد و ا

درمان متمرکز بر شفقت آموز   شتریب یخشاز اثر ب تیکه حکا است

 پژوهش در نیا جینتا نیدارد. همچن یآورتاب یهالفهوبر بهبود م

از پس  یدهنده تداوم اثر مداخله درماننشان زین یریگیمرحله پ

 گرید ییهاپژوهش یهاافتهیپژوهش همسو با  نیا جیآموز  بود. نتا

 Martin and ران،همکا و Ahmadiهمکاران،  و Eftekhariه ازجمل

Dahlin  ،McLean and Hollis ،Abedini اثر  نهیزم همکاران در و

 22-27.باشدیم یآوردرمان متمرکز بر شفقت بر تاب یبخش

رو  درمان متمرکز بر شفقت بر  یاثربخش یچگونگ نییتب در

 یآورتاب یاز عوام  مطرح در خودکش یکیگفت  توانیم یآورتاب

در  یروان-یستیتعادل ز یفرد در برقرار یتوانمند ،یآوراست. تاب

بـر  یدرمـان مبتنـ یکلـطورو به 20ت.اس شدهانیخطرناک ب طیشرا

 یهاکیـه تکنیارا ـقیطر در فـرد از تشفق جادیو ا تیشفقت، با تقو

 بر نیو همچن یمهرورز افکار خـود ییشناسا ،یشفقت ورز

 یفرد را در برابـر حـالات منفـ ،یموانع خود شفقت ورز یسازطرف

 شیو افزا تیمثبت را تقو یجانیو حـالات ه کندیمحافظـت م

 خود نیو ا رودیبالا م زیفرد ن یزهیشفقت انگ شی. بـا افـزادهدیم

 رندیپذی. افراد مشودیآنها م یو دستکار یفکار منفا ر یمنجر به پذ

ها انسان یاسـت و همـه یانسان طیاز شرا یکـه رنج و شکست بخش

 شوندیهـستند. در طـول درمان مطلع م یمستحق شفقت و مهربـان

و هر  ستیکام  و بدون نقص ن یهـر شخـص یزنـدگ طیکه شرا

 نیکه دچار چنـ ستیش تنها نبوده، او نیهـادر رنـج یانـسان

 نیها است اانسان یمشکلات شام  همه جهینت هـست در یمـشکلات

 ریدرگ یشناختکه با مشکلات روان یدر افراد کندیم انیدرمان ب

 دیشد یپرکار یو محافظت از خود، به نوع دیتهد ستمیهستند، س

افراد  نیادر  زین نیو تسک تیرضا ستمیس گریدچار است. از طرف د

 نیا یدارد. درمان متمرکز بر شفقت برا یترنییپا یافتگی سطح رشد

 نیتسک ستمیس کیبا تحر یعنی کندیافراد مانند کار با ذهن عم  م

 ستمیس نیو با تحول ا کندیتحول آن را فراهم م نهیزم ،یبخش

منجر به بهبود  تیو در نها بردیدر برابر مشکلات را بالا م یآورتاب

 ییسخن، شفقت خود نه تنها توانا گریبه د گرددیم یآورتاب

 ییزا را دارد، بلکه توانادار و فشارحهیو حفظ احساسات جر ینگهدار

گرم  یو با آغوش سازدیفراهم م زیسخت را ن طیروبرو شدن با شرا

توجه به با نی. بنابرارودیزا مفشار یدادهایبه استقبال مسائ  و رو

 نهیزم نیهمسو در ا یهاژوهشپ یهاافتهیو  اضرپژوهش ح یهاافتهی

دانش  یآورگرفت درمان متمرکز بر شفقت بر تاب جهینت توانیم

 .ثر استوم یآموزان دختر با اقدام به خودکش

 گرید ییهاپژوهش یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا نیهمچن

 Cannoliهمکاران،  و Soltaniهمکاران،  و Mehdi Qoliه ازجمل

Zabat همکاران،  وWestmecott and Edmundston ،Borumand 

Rod همسو  یآورمدار بر تابنجایدرمان ه یاثر بخش نهیزم رد

 .26-22د.باشیم

مدار بر نجایرو  درمان ه یاثربخش یچگونگ نییتب در

 یهابیو آس یمنف یعاطفه ریگفت حالت فراگ توانیم یآورتاب

 یتعامل یهاالگو ،یدرون یو خواسته ازهایتوجه به نعدم ،یدلبستگ

فرد  یبرا یمشکلات جادینامناسب منجر به ا یجانیه یو تجربه یمنف

غلبه بر   یتسه یبرا یروان روند یمنبع یآورتاب 28.شودیم

به آرامش و  یابیاسترس و دست تیریمد تواندیاست و م مشکلات

افکار  دنیدرمان با به چالش کش نیسازد. ا  یرا در افراد تسه یستیبهز

 یهاباورها و نگر  رییدر تغ یسع یشناخت یهش خطاهافرد و کا

 بحث
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       و همكاران فاطمه پارسا                        700

 
 802تا  812 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

و  لذتبخش یهاتیفعال شیممکن است با افزا نیفرد را دارد، همچن

 تیبر حما ریثات قیروابط و از آن طر تیفیبر گستره و ک ریثات

 نیشود. همچن آنان با مشکلات یموجب سازگار تواندیم یاجتماع

آنها  ر یو پذ هاجانیاز ه یآگاه ها،جانیافراد با استفاده درست از ه

 یزندگ یهاتیمثبت در موقع یهاجانیه ژهیبه و هاجانیو ابراز ه

به فرد  هاجانیه نیرا کاهش دهند. همچن شیخو یمنف اساتاحس

بروز دهد  یزیرا نسبت به هر چ شیتا احساسات خو دهدیم یفرصت

است  یونریب یایو دن یتجارب درون نیب یرابط ،یجانیابراز ه نیو ا

 یابیدارد و به افراد در ارزش هیکه با شناخت، تعام  دو سو

مربوط  یشخص قیعلا ایهدف  ازها،یها، نکه به ارز  ییهاتیموقع

 ییبهبود رها یدرمان، برا یرو در ط نی. از اکندیکمک م شود،یم

و  یصدمات دلبستگ وب،یمع یتعامل یچرخه دیبا فرد از مشکلات

 یمناسب یکرد و اقدامات درمان ییرا شناسا نیآفرمشک  جاناتیه

 یملتعا یموارد، صورت داد. بازپرداز  الگوها نیا حیجهت تصح

 یگریاز خود و د یدیکه تجارب جد سازدیفرد را قادر م ،یجانیه

 کاملا متفاوت عم  کنند.  وهیفراهم سازند و به ش

 یریادگیاند، با مدار برخوردار بودهنجایکه از درمان ه یافراد

 فیو توص ییخود را شناسا جاناتیه توانندیم ،جاناتیه ییواگو

 یزندگ یزااسترس یهاتیو موقع طیاکنند و در هنگام مواجهه با شر

 هاتیدهند و بهتر قادر باشند با واقع صیخود را تشخ جاناتیه زین

 . ندیکنار آ

کنند.  تیریرا بهتر مد جاناتیصورت قادر خواهند بود ه نیدر ا

درمان  کنند،یم فایافراد ا یدر زندگ ینقش مهم جاناتیهچون 

باعث  جاناتیه  یعددر ت یرو  درمان کیعنوان مدار بهنجایه

در  تیفعال شیزا شده و افزااسترس یهاتیثر با موقعوبرخورد م

درمان  ن،یبنابرا ،را به همراه دارد یاجتماع یهاتیپاسخ به موقع

 ،یمثبت و منف جاناتیردن فرد از هبا آگاه ک تواندیمدار منجایه

داشته باشد  یآوردر تاب یو ابراز به موقع آنها نقش مهم ر یپذ

همسو در  یهاپژوهش یهاافتهیپژوهش حاضر و  یهاافتهیتوجه به با

 یآورمدار بر تابنجایه کردیگرفت رو جهینت توانیم زین نهیزم نیا

 ت.اس ثروم یدانش آموزان دختر با اقدام به خودکش

 ینشـد که به بررس افـتی یامطالعه نه،یشـیپ یبررســ در

مدار و آموز  شفقت به خود بر جانیدو درمان ه ریثات یاسهیمقا

همراه است. در  تیبا محدود جینتا  یتحل ن،یبپردازد. بنابرا یآورتاب

در پژوهش خود نشان دادند درمان  12همکاران و Behvandiا راست نیا

کاهش  یاستفاده براقاب  یبر شفقت، درمان یتنمب مدارجانیه یقیتلف

 یقیو درمان تلف هیبه سردرد اول افراد مبتلا یفیتحم  بلاتکلعدم

اندازه  کیبر شفقت به  یبر شفقت و درمان مبتن یمدار مبتنجانیه

مناسب  هیم سردرد اولیبه علا مبتلا مارانیب ییگراجهت کاهش کمال

 یآورمتمرکز بر شفقت بر تاب رماند شتریب یبخشاثر نییدر تب هستند.

از جهات  یاریسازه شفقت به خود بس نکهیگفت باتوجه به ا توانیم

 نیواقع افراد در ا محور باشد، درجانیراهبرد مقابله ه ینوع تواندیم

 شناسندیرا م خود یجانیتجربه ه ،یآگاهمدل ابتدا با استفاده از ذهن

. کنندیم دایخود پ یمنف ساساتبه اح مشفقانه نسبت یو سپس نگرش

خود و  انیم کندیوجود نگر  مشفقانه در افراد به آنها کمک م

احساس بر ترس از طرد  نیاحساس کنند و به واسطه ا وندیپ گرانید

 . ندیموجود غلبه نما طیبا شرا یسازگارو عدم

 کنندیم افتیرا در یشفقت ورز یهاکه مهارت یافراد ن،یبنابرا

 یفرد نیدر روابط ب یمث  پرخاشگر ندیناخوشا عیقاجربه ودر ت

و تحم   کنندیرا تجربه م یشتریب یکمتر و بخشودگ یاحساسات منف

شفقت  قیگفت که فرد از طر توانیم جهیدارند. در نت یابهام بالاتر

که بتواند بدون  آوردیبه وجود م یجانیه تیامن کیبه خود  دنیورز

 دایو فرصت پ ندیرا به وضوح بب ترس از سرزنش خود، خود 

 یو رفتار یجانیه ،یناسازگار فکر یالگوها یشتریتا با دقت ب کندیم

 گرانیکه افراد نسبت به د یزمان جهیرا درک و اصلاح کند در نت

 کنند،ینسبت به آنان مشفقانه رفتار م گرانید ای کنندیمشفقانه رفتار م

 ن،یتوسیاکسسطح  شیو افزا شودیدر بدن ترشح م نیتوسیاکس

که  یافراد بردیرا بالا م یو ارتباط اجتماع تیاحساس اعتماد، امن

گزار   یشتریب یجانیمقابله ه یهادارند، مهارت یبالاتر یخود شفقت

 یخلق یو بازساز احساسات انیم زیتما جادیدر ا نیهمچن کنند،یم

 یدعم یسازفعال نیتوانمندتر هستند بنابرا یمنف یجانیحالات ه

لازم  یشناختروان یریپذشجاعت و انعطاف تواندیشفقت م سامانه

در جهت  یرا فراهم کرده و گام یزندگ یهامواجهه با چالش یبرا

 .معنادار و شاد باشد یزندگ

به استفاده از ابزار  توانیم قیتحق نیا یهاتیمحدود از

 یماهه و اجرا یک یریگیدوره پ یمحدود بودن بازه زمان ،یخودسنج

دانش آموزان دختر با سابقه اقدام به  یپژوهش بر رو نیا ینمونه

 اشاره داشت. یخودکش
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Background: Considering the significant increase in suicidal tendencies and attempts 

during puberty, this study aims to investigate the effectiveness of compassion-focused 

therapy compared to emotion-focused therapy in increasing the resilience of female 

students who attempted suicide in the past has been was evaluated. 

Methods: semi-experimental research was used with a pre-test and post-test design. The 

target population was female students of the first and second grade of high school who 

attempted suicide and referred to the counseling center of the General Directorate of 

Education, and the research was conducted from the time of data collection to the time 

of implementation from May 2022 to June 2023 was conducted in the counseling center 

under the supervision of the science and research department of Islamic Azad 

University, Tehran branch, was conducted and the available sampling method was 

selected and randomly and a total of 30 people were divided into two experimental 

groups (15 people) and control groups (15 people). First, Connor and Davidson's 

resilience questionnaire (2003) was taken from all three groups. The experimental 

group underwent eight 90-minute sessions of emotion-focused compassion therapy, 

while the control group received no intervention. After the end of the treatment 

sessions, the resilience questionnaire of Connor and Davidson (2003) was administered 

again and repeated after one month of follow-up. The collected data were analyzed 

using statistical tests (multivariate analysis of covariance and analysis of variance). 

Results:  The results obtained from the data analysis showed a significant difference in 

the pre-test, post-test and follow-up resilience averages in the three groups. Resilience 

scores for the experimental groups were significant at P < 0.05, which indicates a 

significant difference. Additionally, the compassion-focused therapy group showed 

greater improvements in resilience compared to the emotion-focused group. 

Conclusion: These findings confirm the positive effect of both types of treatment on 

the resilience of female students who have previously attempted suicide, and 

compassion-focused therapy was more effective than emotion-focused therapy. 
 

Keywords: emotion-focused therapy, resilience, suicide. 
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