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  گزارش كوتاه

و  جانيدر ابراز ه ييدرمان متمركز بر شفقت بر دوسوگرا ياثربخش
 يدر افراد با سابقه خودكش يتكانشگر

  3يموسو محمد ديس ،2يويدن رضا ،1بخت كين مهينس

  چكيده

 ـ تواند ياست كه م يپرخطر ياز جمله رفتارها ياقدام به خودكش :اهداف و نهيزم يتبعات منف
ياثربخش ـ يرا به دنبال داشته باشد. هدف از پـژوهش حاضـر، بررس ـ   ياريبس يو اجتماع يفرد

يدر افراد با سابقه خودكش ـ يو تكانشگر جانيدر ابراز ه ييدرمان متمركز بر شفقت بر دوسوگرا
  بود.

آزمون با گروه كنترل بود. آزمون و پس شيبا طرح پ يشيآزما مهيپژوهش ن نيابررسي:  روش
مراجعـه كننـده بـه مراكـز يسـابقه خودكش ـ  يافـراد دارا از نفـر   30هدفمند  يريگ  با روش نمونه

و شيسـاده در دو گـروه آزمـا    يادفانتخاب شده و با گمـارش تص ـ  يشهرستان سار يروانپزشك
در ابـراز ييدوسـوگرا   ها از پرسشنامه  داده يآور جمع  نفر). جهت 15كنترل قرار گرفتند (هر گروه

تحـت درمـان يش ـيگـروه آزما  يهـا   ياستفاده شده است. آزمودن يو پرسشنامه تكانشگر جانيه
  .ديانجام گرد انسيكووار ليتحل ها با روش داده ليو تحل هيمتمركز بر شفقت قرار گرفتند. تجز

يو تكانشـگر  يجـان يدر ابـراز ه  ييآزمـون در دوسـوگرا   شيدر پ شينمرات گروه آزما ها: يافته
. نمـرات گـروه كنتـرل درافـت يكاهش  91/77و  71/83آزمون به   بود كه در پس 13/106و  06/111
نآزمـو   و در پـس  20/105و  80/112 يو تكانشـگر  يجـان يدر ابـراز ه  ييدر دوسوگرا آزمون  شيپ

بـا بـر ينشان داد، اثر گروه شفقت درمان انسيكووار ليآزمون تحل جيبود. نتا 51/103و  18/110
  معنادار بوده است. 001/0در سطح  يو تكانشگر يجانيدر ابراز ه ييآزمون دوسوگرا  نمرات پس

در ابـراز ييبه كـاهش دوسـوگرا   دتوان  ياساس، درمان متمركز بر شفقت م نيبر ا گيري: نتيجه
از درمـان متمركـز بـر توان  يم نيكمك كند. بنابرا يدر افراد با سابقه خودكش يو تكانشگر جانيه

  سود جست. يخطر مربوط به خودكش كاهش عوامل يشفقت برا

  ي، خودكشيشفقتخود ،يتكانشگر جان،يه كلمات كليدي:

)83، مسلسل 1402(سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان  بهداشت، امداد و درمان نهاجاسينا / اداره  فصلنامه علمي پژوهشي ابن
22/3/1401تاريخ پذيرش:   15/12/1400تاريخ دريافت: 

،يسار  واحد يدانشگاه آزاد اسلامارشد،يكارشناس.1
  رانيا ،يسار

نكا، دانشگاه آزاد   واحد ،يروانشناس گروه ار،ياستاد. 2
  رانينكا، ا ، ياسلام

 يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ار،ياستاد .3
  رانيا ،يمازندران، سار يدرمان

  
يويرضا دن :نويسنده مسئول  

 ، ينكا، دانشگاه آزاد اسلام  واحد ،يروانشناس گروه :آدرس
  رانيانكا، 
   +98 )11( 33259528 :تلفن

 Rezaadonyavi@gmail.com :ليميا

  دارد. تعلق نهاجا درمان و امداد بهداشت، اداره / نايس ابن يپژوهش يعلم فصلنامه به اثر نيا يمعنو و يماد حقوق همه
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  مقدمه
 زاني ـكـه م  دهد  ينشان م يجهان بهداشت سازمان يآمارها
داشته اسـت و بـه    يصعود ريس ريسال اخ 50 يدر ط يخودكش

 يمعرف ـ 15-29 نيدر سـن  ريمرگ و م عيعلت شا نيعنوان دوم
عنوان  پيشگيري از خودكشي به، اساس ني]. بر هم1شده است [

درمـاني سـازمان بهداشـت     روان ناپـذير از برنامـه   بخشي جدايي
مصـرف  . ]2[ه اسـت  گـذاري شـد   هـدف  2020تـا سـال   جهاني
تـرين    آويـز شـدن و سـلاح گـرم از شـايع      هـا، حلـق   كـش  آفت
هاي خودكشي در سـطح جهـان هسـتند، امـا بسـياري از        روش
هاي ديگر با توجه به گروه اجتماعي، فرهنگي، در دسترس   روش

طـور   بـه . ]3[ شـوند   بودن و حتي برحسب جنسيت استفاده مـي 
ــوي    ــي از ق ــي، يك ــه خودكش ــدام ب ــابقه اق ــراوان، س ــرين   ف ت

شده براي اقدام به خودكشي است  هاي شناخته  كننده پيشگويي
 برابـر بخصـوص در سـال اول وقـوع     10و خطر خودكشي را تا 

كه  دهنده اين استها نشان  پژوهش. يافته ]2[ دهد  افزايش مي
تواند در  ميعوامل آن كه  خودكشي يك كنش چند عاملي است

پنج عامل روانشناختي، زيستي، فرهنگي، اجتمـاعي و محيطـي   
نوعي تمايل به انجـام واكـنش    تكانشگري. ]3[شود بندي  طبقه

توجه فرد بدون  است كه ممكن است ريزي  سريع و بدون برنامه
بزنـد   اقدامي خاص، دست به آن اقـدام به آثار و تبعات ناشي از 

آميز نيز خوانده   كه گاه رفتارهاي مخاطرهشي . رفتارهاي تكان]4[
شوند كه روي آنها   ي از اعمال را شامل مييعشوند، طيف وس  مي

با وقوع آني، بـدون  غ و تفكر كمي صورت گرفته، به صورت نابال
در غيــاب يــك  و ر تمركــز بــر يــك تكليــف خــاصي ديتوانــا
پـذيري    دهنـد و از ريسـك و خطـر     رخ مـي  سباريزي من  برنامه
عـد  بـه صـورت يـك ب    تكانشگري. ]5[هستند برخوردار  بالايي

بـا   به اين معنا كه تكانشگريشده است؛ پردازي   مشناختي مفهو
همـراه   صگيري كند و نـاق   بازداري شناختي و روند تصميمعدم 
افراد تكانشـگر تمايـل بيشـترى بـه تجربـه       ، بنابراين]4[است 

رويدادهاى تحريك كننده و دردناك دارند و اين وضعيت منجـر  
به خوگيرى آنها به ترس و درد شده و در نهايت موجـب ايجـاد   

 شـود   گرايانه مى  ظرفيت براى درگيرشدن در رفتارهاى خودكشى

]5[.  
كل در سـازگاري  پژوهشگران بر اين باورنـد كـه بـين مش ـ   

 روان، رابطـه وجـود دارد   سلامتمرتبط با  مشكلاتهيجاني و 
يكي از مفاهيم مهم مطرح در رابطه با سازگاري هيجـاني،  . ]6[

براي اولـين بـار در دهـه     كه است 1دوسوگرايي در ابراز هيجان
وسوگرايي در ابراز هيجـان، بـه عنـوان    . د]7[ مطرح شد 1900

. ]14[ شـود   راز هيجان تعريـف مـي  گرايش به ترديد نسبت به اب
اعتقاد بر اين است كه ابراز يا عدم ابراز هيجان به خودي خـود،  

كنـد،    ساز باشد بلكه آنچـه مشـكل ايجـاد مـي      تواند مشكل  نمي
است كـه فـرد در ابـراز هيجـان تجربـه         تعارض يا دوسوگرايي

هـم  صـورت  دوسوگرايي در ابراز هيجان به چرا كه  ]8[ كند  مي
يل به ابـراز هيجـان و هـم تمايـل بـه بـازداري آن تجربـه        تما
وسـوگرايي در ابـراز   د در حالـت  توان گفت  در واقع ميشود.   مي

فـرد و سـبك معمـول وي در     علاقـه هيجان بين سبك مـورد  
از ا ه  پژوهش. يافته ]9[ رابطه با ابراز هيجان، تعارض وجود دارد

هـاي    طيفـي از آسـيب  رابطه بين دوسوگرايي در ابراز هيجان با 
 بالاتردوسوگرايي در ابراز هيجان با سطوح  .دنرواني حكايت دار

منفـي، گـرايش بـه     فهسازي، افسردگي، اضطراب، عاط  جسماني
هــاي   ، خصـومت، هـراس، عقايـد پارانوئيـد، گـرايش     خودكشـي 
فردي، تـرس    گرايي، حساسيت بين  پريشي  روانجبري، -وسواسي

اي   چهــره حــالاتدرك و فهــم و ســردرگمي در  از صــميميت
 عزت نفس، رضايت از زنـدگي سطوح پايين ديگران و همچنين 

  .]10[ و حمايت اجتماعي رابطه دارد
هاي پزشـكي بـراي    هايي كه امروزه در كنار درمان از روش

گرايش به رفتارهـاي   كاهش مشكلات روانشناختي به خصوص
شفقت بـه  ت. درمان متمركز بر شفقت اس، رود به كار مي پرخطر

خود، به عنوان حساسيت به رنج خود و ديگران و تـلاش بـراي   
منجر بـه  تواند   ميو  كاهش يا جلوگيري از آن تعريف شده است

اي سـه    خودشفقتي به عنوان سـازه  .]11[ پايداري عاطفي گردد
اي شامل مهرباني با خود در مقابل قضـاوت كـردن خـود،      مؤلفه

                                                 
1. ambivalence over emotional expression 
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انــزوا و ذهــن آگــاهي در مقابــل اشــتراكات انســاني در مقابــل 
خود مهربـاني، بـه   . ]12[ سازي افراطي تعريف شده است  همانند

معني داشتن نگرشي اميدوارانه و درك كننده نسبت به خود، بـه  
شـفقتي    جاي نگرش منفي است. ذهن آگاهي، در چارچوب خود

نيازمنــد آن اســت كــه شــخص ديــدگاهي متعــادل نســبت بــه 
شد. انسانيت مشترك شامل به رسميت احساسات منفي داشته با

شناختن اين است كه انسان ناقص است و اين كه مـا در درد و  
زماني كه درد و رنج بـدون هـيچ   . ]13[ رنجهايمان تنها نيستيم

دهـد و زمـاني كـه درد و      تقصيري از طرف خود شخص رخ مي
و يـا ضـعف شخصـي خـود      هـا   ، شكستتهارنج ناشي از اشتبا

با اين حال اگـر  . ]14[ كند  اهميت پيدا ميشخص باشد، شفقت 
براي جلوگيري  تلاشفرد نقاط ضعف خود را ناديده بگيرد و در 

درمان . دهد  شفقت نتيجه عكس مي، از سرزنش خود باقي بماند
از انواع متشكل بعدي،   متمركز بر شفقت به عنوان يك مدل چند

ــا توجــه، اســتدلال، تمــرين،   مهــارت  هــاي آموزشــي مــرتبط ب
اين روش درمـاني،   .]15[ تصويرسازي و مداخلات رفتاري است

مراجع را به تمركز بر روي درك و احساس شفقت بـه خـود در   
در ايـن روش  . كنـد  تشـويق مـي   يطي فراينـدهاي تفكـر منف ـ  

آموزند كه از احساسات دردنـاك خـود اجتنـاب     درماني، افراد مي
د در گـام اول  توانن ـ نكرده و آنها را سركوب نكنند؛ بنابراين مـي 

خود را بشناسند و نسبت به آن را احساس شـفقت  دروني تجربه 
اصول پايه اين درمان به اين موضـوع اشـاره    .]16[ داشته باشند

كند كه افكار، عوامل، تصاوير و رفتارهاي بيروني كه به افراد   مي
دهند دروني شـوند و در ايـن صـورت، ذهـن انسـان        آرامش مي

دهـد و    عوامل بيروني واكنش نشان مـي  همانگونه كه نسبت به
. ]13[ يابد، در مواجهه با عوامل دروني نيز آرام شـود   آرامش مي

و ذهن آگـاهي   در تمرين خود شفقتي بر تن آرامي، ذهن آرامي
، تجربـه و  كـاهش اسـترس   شود كه نقش بسـزايي در   تأكيد مي

 هاي آني دارنـد.   تنظيم هيجانات، خود تنظيمي و كاهش واكنش
در كاهش  درمان متمركز بر شفقتطبق يافته مطالعات موجود، 

رساني، خودانتقـادگري   اضطراب، افسردگي، رفتارهاي خودآسيب
 مؤثرو دشواري در تنظيم هيجان و افزايش سطح سلامت روان 

  .]13-16[بوده است 
هاي سلامت عمومي در   ترين نگراني خودكشي يكي از عمده
ران نيز ميزان خودكشي بالاسـت و  بسياري از جوامع است. در اي

در اين رابطه، در جايگاه سوم از بين كشـورهاي سراسـر جهـان    
قرار دارد و بنابراين جامعه ايران هزينه سنگيني را از ايـن بابـت   

. طبــق يافتــه مطالعــات، تكانشــگري و ]1[شــود   متحمــل مــي
مشكلات هيجاني از عوامل مهم و تعيين كننده در گـرايش بـه   

كارگيري ه . با اين حال مطالعات مربوط به ب]3[ تخودكشي اس
هـا    مداخلات روانشناختي به منظور اصلاح اين ضـعف و آسـيب  

 محدود است. بر همين اساس، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين    
در ابـراز   ييدرمان متمركـز بـر شـفقت بـر دوسـوگرا      ياثربخش

  ي انجام شد.در افراد با سابقه خودكش يو تكانشگر جانيه

  بررسي  روش
ــژوهش از  ــن پ ــه  اي ــر روش نيم ــرح     نظ ــا ط ــي ب آزمايش

جامعـه آمـاري    آزمـون بـا گـروه كنتـرل بـود.      پس-آزمون پيش
كـه   بـود پژوهش حاضر شـامل افـراد داراي سـابقه خودكشـي     

آنها توسط متخصـص تشـخيص داده شـده و در شـش      مشكل
بـه مراكـز    1400تا ارديبهشت ماه سـال   1399ماهه دوم سال 

روانپزشكي شهرستان سـاري جهـت دريافـت خـدمات درمـاني      
گيـري    روش نمونـه  بـا  از بـين ايـن افـراد   . كرده بودنـد مراجعه 
نفر انتخاب شده  36و بر اساس شرايط ورود به مطالعه،  هدفمند

گمارش تصادفي ساده در دو گروه آزمـايش و كنتـرل قـرار    و با 
متمركـز   درمـان  تحت . گروه آزمايشنفر) 18(هر گروه  گرفتند

 از بـود عبـارت   مطالعـه شـرايط ورود بـه    .قرار گرفتبر شفقت 
مشاركت در پژوهش، نداشتن راي سابقه خودكشي، تمايل افراد ب

 جسـماني اري حاد روانپزشكي مانند سايكوز، نداشتن بيم بيماري
در سـطح  دارا بـودن حـداقل تحصـيلات    حاد ماننـد سـرطان و   

دو بيش از عدم شركت در از  بودندشرايط خروج عبارت  سيكل.
تعداد نمونه بـر  . دريافت مداخله درماني همزمان و جلسه درماني

و در سطح  %80و توان مطالعه  05/0با دقت  رياساس فرمول ز
دست آمد كـه بـا   ه ب وههر گر ينفر برا 15تعداد  95/0 نانياطم



و همكاران بخت 

مـاده   30اراي  
امه كه در يك 
يم شده اسـت،  
كانشـگري بـه   

تكانشـگري   ده
گي خــوبي بــا 
دهنـده روايـي   

گـزارش   94/0

آمـده   1جـدول  

پـژوهش،  لاق 
، ـيح داده شـد   

ند پـژوهش از  
حرمانـه مانـدن     

  ت

ف شفقت؛ معرفي و 

آن بر فرد، توضيح تأثير

د و مغزآگاه؛ آموزش 
، خوردن توجه آگاهانه 

هاي   لفهؤ(م گانه شفقت
ضاوتي بودن، تحمل 

غيرقضاوتي، 
 تبديل شود بايد 

خش، آموزش نحوه 
صندلي مشفق (يا 

ش، معرفي قدرت 
سازي ايجاد مكاني 

 قبل از هر تمرين 
ه حسي كه اين تمرين 

ت شفقت از سوي 
 .ه او داده بنويسد

اي   ل براي خود، اشاره

هايي   هفقانه، توليد ايد
ت گذشته و ارائه 

ب كين 

نامـه دا   پرسش
هاي اين پرسشنا

تنظي تا هميشه) 
 در پرسشنامه تك

دهند  بالاتر نشان
همبســتگ داراي 

د  ـت كـه نشـان   
4ي كرونبـاخ آن   

در ج ـر شـفقت  

اخلااصول عايت 
هـا توضـ  مـودني 

 آگاهانه در فرآين
ن در مـورد مح

مان متمركز بر شفقت
  سه و مداخلات

ي مبتني بر شفقت؛ تعريف

تظيم هيجان و چگونگي 
 

يي با مغز قديم، مغز جديد
هاي توجه آگاهي   مهارت

گ ششهاي  ضيح خصوصيت
قض  ، همدلي، همدردي، غير

مندي، قدرت، مهرباني، غ
كه مراجع به فرد مشفقي ت

فاده از ريتم تنفسي آرام بخ
لت خود، اجراي تكنيك ص

م بخشنفسي آرام ريتم ت
ان، تصويرتم تنظيم هيج

م ريتم تنفسي آرام بخش
ن مراجع چند جمله درباره
مت ديگران تمرين دريافت
ره حسي كه اين تمرين به

فقِ ايده آل و كاملوير مش

ضيح معني واقعي رفتار مشف
بندي جلسات ه خود، جمع

اين.  شده است
ه  ادههر يك از م

گاه  از هيچ( اي 
 و حداكثر نمره

نمرات بو است 
ــت. ايــن ابــزار

اسـگري آيزنك 
آلفـايضريب و  

درمان متمركز بـ

  لاقي

ضر به منظور رع
ژوهش براي آزم
مبني بر شركت

كننـدگا شـركت  

شرح جلسات درم -1
اهداف جلس

سازي موردي  مفهوممراجع، 
  بر شفقت.

قبل معرفي سه سيستم تنظ
 بر تهديد و ذهن مشفق.

قبل آشنا اي از جلسه  لاصه
و نحوه اجراي آن؛ معرفي

  وردن كشمش)
اي از جلسه قبل توض  لاصه

سيت، مراقبت از بهزيستي،
هاي آن (خرد  ق و ويژگي

 اين موضوع كه براي اينك
  

اي از جلسه قبل استف  لاصه
 تمرين تصور بهترين حال

اي از جلسه قبل انجام  لاصه
ها و ارتباط آن با سه سيست

  
اي از جلسه قبل انجام  لاصه

تمرينيگران، در پايان اين 
ز كردن خود مشفق به سم
ين مراجع چند جمله دربار
ود، تكنيك ايجاد يك تصو

  ز شفقت
اي از جلسه قبل توض لاصه

ش نوشتن نامه مشفقانه به

ساخته 2004ل
فرد بايد به ه. ت

درجه چهاراس
خ دهد. حداقل

 120و  30يب
شــتر در فــرد اســ

تكانشگه نام  سش
گراي آن است

  .]4[ه است
جلسات دشرح 

  .ت

ملاحظات اخلا

در پژوهش حاض
پژ و اهميت اف
نامه كتبي م ضايت

بـه ش .اخذ شـد  ا

1جدول 
  ت

برقراري رابطه درماني با م
ب آشنايي با درمان متمركز

اي از جلسه قرائه خلاصه
تفاوت بين ذهن متمركز ب
بررسي تكليف و ارائه خلا
تمرين تنفس آرام بخش و
(به عنوان مثل: تمرين خو
بررسي تكليف و ارائه خلا

حساس :شامل عد اشتياق)ب
تعريف فرد مشفق؛ آشفتگي
پذيري)، توضيح  مسئوليت
.اد بگيردهايي را ي  مهارت

ررسي تكليف و ارائه خلاب
تصوير سازي خود مشفق،

  .تكنيك سه صندلي)
بررسي تكليف و ارائه خلا

ه  سازي براي انسانتصوير
آميزي مشفقانه  من، رنگ

بررسي تكليف و ارائه خلا
تمرين شفقت نسبت به دي
به او داده بنويسد. متمركز
ديگران، در پايان اين تمر

ورزي به خو تمرين شفقت
مختصر به مفهوم ترس از
بررسي تكليف و ارائه خلا

براي رفتار مشفقانه، آموزش
  آنها.اي از  خلاصه
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هـر گـروه، حجـ
17[.  

بطه بـا اهـداف
يعـداد آنهـا بـرا

گــروامــه بــراي
ــب ــ 8 قال جلس

جـرا شـد و گـرو
پـس از پايـا  و

ــنام ــد پرسش  ش
تكميـل ي راشگر

توسط يرت گروه
هنمـا و مشـاور د
ــهيد زار روان ش
ر ريزش سـه نفـ

هـاي بـه دسـت  ه
  فت.

كينـگتوسـط  
ماده 28 داراي

آن مربوط بـ 16
آن مربوط 28
گـذاري آن بـ  ره

اسـت  هميشـه)
ات بـالاتر نشـا

. روايـيهستند ن
ـا تحليـل عـاملي

شـده اسـتارش

د ]4[ همكـاران
                  
King & Emmons
Fossati 

يبا سابقه خودكش 

درصـد در ه 20
7[ افتي شي افزا

در راب يهيه توج
جلسـات و تع ي

در اداداده شــد.
ــفقت درــر ش

سـه در هفتـه اج
نكـرد. در آغـاز

ــروه ــته گ خواس
پرسشنامه تكانش
 شفقت به صور
ـارت اسـتاد راه
تان اعصــاب و ر

خاطره  نهايت ب
 و آزمايش، داده

د آناليز قرار گرفت
يابـراز هيجـان   

ست. اين مقياس
6تا  1مواد ي كه

تا 17ت و مواد
سـت. روش نمـر

(از هرگز تا رجه
و نمـرا غير است

نجايدر ابراز ه ر
بـ ابراز هيجاني

ي آن مناسب گزا

و 2فُسـاتي  سـط
                  

s 

افرادر شفقت در 

 ـحتمال ر  زشي
نفر 18گروه به 

 
جلسه كي ير ط

يو نحـوه برگـزار   
د يحاتين توضــ

ــز بـ ـان متمرك
 صورت دو جلس

اي دريافت ن  خله
ــا  ودني ي دو گه
پو  يجانيبراز ه
متمركز بر رمان

و با نظـمقاله  ن
ــتدر  14 بيمارس
در برگزار شد. ي
هاي كنترل  وهر

در هر گروه مورد
وسـوگرايي در ا
 طراحي شده اس
س است به طوري
براز هيجان مثبت
براز استحقاق اس

در 5 تا 1 دامنه 
متغ 140تا  28 

بيشترو سوگرايي 
 دوسوگرايي در
ساختار دو بعدي

كانشـگري توس
          

درمان متمركز بر

 7

در نظر گرفتن اح
هر گ ينمونه برا

درو در ابتدا 
روند پـژوهش و

كننــدگان شــركت
ــايش ــآزم ، درم

اي، به  دقيقه 70
كنترل هيچ مداخ
ــو ــان از آزم درم
دوسوگرايي در ا
در كنند. جلسات

نياول ا سندهينو
400رديبهشــت 

شهرستان ساري
در هر يك از گر

نفر د 15آمده از
پرسشنامه د

)1990( 1يمونز
دو خرده مقياس

در اب دوسوگرايي
دوسوگرايي در اب

درشيوه ليكرت 
نمره كل فرد از

ميزان دودهنده
پرسشنامهسازه

ييد سأييدي و تأت
]8[.  
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توانسـتند    آنها در صورت تمايل مياطلاعات اطمينان داده شد و 
  .هاي خود مطلع شوند  از نتايج پرسشنامه

  تجزيه و تحليل آماري

افـزار    هاي حاصل از ايـن پـژوهش بـا اسـتفاده از نـرم       داده
SPSS  هـاي آمـار توصـيفي (ميـانگين و       و شـاخص  22نسخه

) و آمار استنباطي (آزمون تحليـل كوواريـانس) در   معيارانحراف 
  تحليل شد. 05/0داري سطح معنا

  ها يافته
نفـر در   15شركت كننده حضور داشـت (  30در اين مطالعه 

 ـم نفر در گـروه كنتـرل).   15گروه آزمايش و  و انحـراف   نيانگي
 گـروه  و 32/30±72/5 كنندگان گروه آزمايش شركتسن  اريمع

 ها  گروه نيب يتفاوت معنادار كه بودسال  80/30±12/6 كنترل
 6) زن و %60( 9 در گـروه آزمـايش   وجود نداشـت.  سن نظر از
) مــرد %34( 5) زن و %66( 10) مــرد و در گــروه كنتــرل 40%(

نفـر   8هـل و  أ) مت%46نفـر (  7 شيحضور داشتند. در گروه آزما
نفـر   6هـل و  أمت )%60نفـر (  9) مجرد و در گروه كنتـرل  54%(
 ـ جينتـا ضور داشـتند.  ) مجرد ح40%( آزمـون   ازدسـت آمـده   ه ب

از نظـر  پـژوهش   هـاي   گروه نيكه ب بود نيا انگريب يمجذور كا
 وجود ندارد. يمعنادار هل تفاوتأمتغير جنسيت و وضعيت ت

 دوسوگرايي در ابراز هيجانيبه منظور مقايسه تفاوت نمرات 
و تكانشگري بر حسب منبع اثرات مربوط بـه گـروه، از آزمـون    

استفاده شد. بررسـي مفروضـه نرمـال بـودن      واريانسكوتحليل 
بر نرمـال بـودن توزيـع نمـرات     شاپيرو و يلكز متغيرها با آزمون 

و تكانشــگري حكايــت داشــت  دوســوگرايي در ابــراز هيجــاني
)05/0p>       نتايج آزمـون لـوين نشـان داد كـه شـرط همگنـي .(

هـا از نظـر هـر دو متغيـر برقـرار اسـت         واريانس در بـين گـروه  
)05/0>p.(  

نشان دهنده آن است كه با كنترل نمرات  3نتايج در جدول 
دوسوگرايي در ابـراز  آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون   پيش

درمـان  و تكانشگري معنادار است. به طوري كه بعد از  هيجاني
و تكانشگري در  دوسوگرايي در ابراز هيجاني، متمركز بر شفقت

د داشــته اســت گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه كنتــرل بهبــو
)001/0<p.(  

  گيري بحث و نتيجه
دست آمده درمان متمركز بر شفقت ه هاي ب  با توجه به يافته

دوسوگرايي در ابراز هيجان و تكانشـگري در افـراد بـا     بهبودبر 
قبلـي  هاي  بود. نتايج اين يافته با پژوهش مؤثرسابقه خودكشي 

 ]13[كاران و هم 1لين مك. همسو بوداين مداخله  تأثيرمبني بر 
در بررسي خود بـر روي زنـان داراي تجربـه بـدرفتاري جنسـي      

در بهبـود راهبردهـاي    شـفقت  بـر  مبتني نشان دادند كه درمان
تنظيم هيجان و كاهش شدت علائم اضـطراب و افسـردگي در   

است. همچنين آنها نشان دادند كه ايـن مداخلـه    مؤثراين افراد 
و  شـهبازي است. مـؤثر در بهبودي علائم باليني اين افـراد نيـز   

در بررسي خود بر روي نوجوانـان مسـتعد بـراي     ]14[همكاران 
در ايـن افـراد در    شـفقت  بر مبتني اعتياد نشان دادند كه درمان

 ـ  الايي كاهش افكار خود انتقادي و فرسودگي رواني اثربخشـي ب
نيـز در مطالعـه خـود بـر روي      ]15[و همكاران  دماوندياندارد. 

 كارگيري درمانه نوجوانان بزهكار نشان دادند كه در اين افراد ب
ت در افـزايش سـطح خـودتنظيمي هيجـاني و     شـفق  بـر  مبتني

 است. مؤثررسان   كاهش ميزان رفتارهاي خودآسيب

                                                 
1. McLean 

  متغيرهاي پژوهش معيارميانگين و انحراف  -2جدول 
 پس آزمون پيش آزمون گروه متغيرها

 18/110±48/22 80/112±21/31 كنترل دوسوگرايي در ابراز هيجان

 71/83±95/19 06/111±08/24آزمايش

 51/103±78/17 20/105±89/20 كنترل تكانشگري

 91/77±34/19 13/106±47/18آزمايش

 نتايج تحليل كواريانس تك متغيري براي بررسي تفاوت نمرات بين دو گروه -3دول ج
 منبع تغيير

  متغير    
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
pمقدار   F  مجذورات

ضريب 
 اتا

              آزمون پيش
 16/0  048/0 27/12 29/517 1 29/517  دوسوگرايي در ابراز هيجان 

  18/0  031/0  47/15  41/738  1  41/738 تكانشگري 
              گروه

 92/0  001/0 83/288 703/462 1 703/462  دوسوگرايي در ابراز هيجان 

  96/0  001/0  90/744  592/1724  1  592/1724 تكانشگري 
              خطا

        602/1  28  050/40  دوسوگرايي در ابراز هيجان 
        315/2  28  879/57 تكانشگري 
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بت آموزش ذهن مشفق نس ـ، شفقت بر مبتني اساس درمان
به خود و ديگران است. شفقت ورزي بـه خـود بـه مثابـه يـك      
صفت روان شـناختي مثبـت در جهـت بهبـود شـرايط پـذيرش       

. افرادي كه ]13[ كند  و بهزيستي رواني افراد عمل ميها  توانايي
از خـود   ورزي برخوردارنـد، معمـولاً   از سطح بالاتري از شـفقت 

تـري    نآگـاهي فـزو   مهرورزي، حـس اشـتراك انسـاني و ذهـن    
كارآمـدتر هسـتند و   ات مند بوده و در تنظيم و تعادل هيجان بهره
زاي زنـدگي از    در برخـورد بـا مسـائل و شـرايط اسـترس      اغلب

. كنند تري استفاده مي هاي مثبت و راهبردهاي سازگارانه  هيجان
هـا و خصوصـيات شـفقت     در اين تكنيك بـه درمـانجو مهـارت   

بـه درمانجويـان كمـك    شود. آموزش ذهن مشـفق    آموخته مي
سـاز خـود     الگوها شناختي و هيجاني مشكلنسبت به تا د كن  يم

در  .]14[ دن ـتغيير ده راتر آگاهي پيدا كنند و آنها   بيشتر و عميق
بـه فـرد آموختـه     شفقت بر مبتني همين رابطه در فرايند درمان

شود تا تجـارب و هيجانـات درونـي خـود را بـدون هرگونـه         مي
بدارد. در واقع در بستر درمان مبتنـي بـر شـفقت،     سركوبي ابراز

فرد در وهلـه اول و در قالـب حـس مشـترك انسـاني، ايـن را       
گيرد كه نارسايي و نواقص و ضعف بخشي از وجـود هـر     مي فرا

ناپذير زندگي هـر انسـاني    هاي تفكيك  لفهؤانساني هستند و از م
رد يـاد  بـه ف ـ  درمان متمركز بـر شـفقت   شوند. بنابراين  تلقي مي

هاي خود و ديگـران    ها و ضعف  دهد تا در مواجهه با نارسايي  مي
اي متفاوت ظاهر شود و بجاي سرزنش و قضاوت خـود    به گونه

يا ديگري، با ديدگاهي دلسوزانه و همراه با مهرباني به واقعيـت  
شود تا فـرد    . اين نوع طرز برخورد موجب مي]15[موجود بنگرد 

دردنـاك، يـا اجتنـاب و فـرار از آن و يـا      جاي انكار واقعيـت  ه ب
پذير و پذيرا، با تمـام    سرزنش خود و ديگران، با موضعي انعطاف

ابعاد مسئله پـيش رو مواجهـه شـود و بـدون هرگونـه تـرس و       
نگراني هيجانات مربوط به آن را تجربه نمايـد و بنـابراين ايـن    

رب فرايند با ترغيب فرد به مشاهده واقعيت موجود و ابـراز تجـا  
  كند.  دروني، به كاهش دوسوگرايي در ابراز هيجانات كمك مي

است كـه فـرد    درمان متمركز بر شفقتهمچنين در فرايند 
كننده  گيرد تا در برخورد با مسائل زندگي هر چند ناراحت  ياد مي

جاي واكنشي آني و تكانشي نسـبت بـه آن، بـا    ه و ناخوشايند، ب
موضـوعات مواجهـه شـود و از    توجه و ذهن آگاهي كامل با آن 

اي از   رفتار عادتي و تكانشي خودداري كند. در واقع بخش عمده
تمرينـات  بر ذهـن آگـاهي تمركـز دارد.     شفقت بر مبتني درمان

، جمله تـنفس آگاهانـه و اسـكن بـدن     مبتني بر ذهن آگاهي از
جملـه افكـار،    هاي دروني از  اي از محرك  آگاهي فرد را از دامنه

هاي بيروني افـزايش    و محرك هاي فيزيولوژيك  حسهيجانات، 
آمـوزد تـا چطـور بـه       . ذهن آگاهي بـه افـراد مـي   ]16[ دهد  مي

دنياهاي دروني به بيروني خود با كنجكـاوي، مهربـاني و عـدم    
 أمنش كهرسان  خودآسيب ذهنيت نسبت بهقضاوت توجه كنند و 

ــه     ــالم از جمل ــاري ناس ــاني و رفت ــاي هيج ــياري از الگوه بس
وسوگرايي در ابراز هيجان و رفتارهـاي تكانشـگرايانه هسـتند،    د

كيد بـر توجـه آگاهانـه در    أه طوري كه تب .]15[آگاهي پيدا كند 
خوشايند ناافكار  قرار گرفتن در معرض احساسات و زمان حال و

پـذيرش آنهـا، باعـث تغييـرات      احساسـات و ز اجتنـاب ا  عدم و
دوسـوگرايي در  هش ادر نتيجه ك هيجاني و رفتاري و شناختي و

  ابراز هيجانات و تكانشگري در افراد با سابقه خودكشي شد.
نشان داد كه درمان متمركـز بـر شـفقت بـر     پژوهش نتايج 

دوسوگرايي در ابراز هيجـان و تكانشـگري در افـراد بـا     كاهش 
اثربخش است. بـر همـين اسـاس متخصصـان     سابقه خودكشي 

پيشگيري و كاهش اقـدامات  توانند براي   حوزه سلامت روان مي
 به منظـور بهبـود   محور خودكشي در جامعه، از مداخلات شفقت

در افـراد در معـرض    دوسوگرايي در ابراز هيجان و تكانشـگري 
  خطر به كار گيرند.
جامعه آماري محـدود بـه   حاضر،  هاي پژوهش  از محدوديت

افراد با سابقه خودكشي شهرستان ساري بود، بنابراين در تعميم 
همچنـين بـه   ايج به جامعه بزرگتر با محدوديت مواجه اسـت.  نت

گر از جمله جنس، سن و وضعيت   متغيرهاي مداخله تأثيربررسي 
پيشـنهاد   هل و حذف اثر آنها پرداختـه نشـده اسـت. بنـابراين    أت

تا مطالعات بعدي بر روي جمعيتي بزرگتر و بـا در نظـر    گردد مي
  وند.گر انجام ش گرفتن اثر متغيرهاي مداخله
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  قدرداني و تشكر
 مجــــوز اخــــلاق بــــا شناســــهايــــن مطالعــــه بــــا 

IR.IAU.SARI.REC.1400.038  نويسـندگان   .تصويب شـد
، تشـكر و  كه در پژوهش حاضر شركت نمودنـد  يزانيعز هياز كل

  .نمايند قدرداني مي
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