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The aim of this study was to investigate the effect of compassion-focused therapy on 

the components of self-determination and suicidal ideation in adolescent  girls with a 

history of self-harm. The design of the research was a semi-experimental pre-test and 

post-test with a control group. The statistical population of the research included all 

teenage female students of Folad-shahr city in Isfahan province in the academic year of 

2018-2019, who had a history of self-harm and were referred to the education 

counseling center. 30 of these teenagers were selected by purposive sampling based on 

the inclusion criteria of the study and were randomly divided into two groups of 15 

people, experimental and control. The experimental group underwent 8 sessions of 

Gilbert's compassion-focused therapy (2014). The instruments used included the Beck 

Suicide Scale Ideation (BSSI) by Beck (1961) and the Basic Psychological Needs 

Satisfaction Scale (BPNSS) by LaGuardia et al. (2000). The data were analyzed using 

the multivariate covariance analysis method in SPSS 26. The findings showed that 

compassion-focused therapy improves self-determination and reduces suicidal thoughts 

in adolescents with a history. Self-harm has been effective (p<0.01). Also, the 

effectiveness of this treatment method on improving the perceived need for competence 

and perceived need for communication and autonomy was confirmed (p<0.01). Based 

on the findings of this study, it can be concluded that the compassion-focused therapy 

is an effective strategy to help reduce the suicidal ideation of teenagers with a history 

of self-harm and improve self-determination and satisfy their basic psychological needs. 
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 1401/ 04/ 21دریافت شده: 

 1401/ 05/ 06پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

گری و افکار خودکشی در های خود تعیینهدف از این پژوهش، بررسی تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر مؤلفه 

دختر دارای سابقه خودزنی بود. طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه   نوجوانان

کنترل بود. جامعه آماری پژوهش  شامل کلیه دانش آموزان نوجوان دختر شهرستان فولادشهر در استان اصفهان  

کز مشاوره آموزش و پرورش ارجاع داده  بود، که دارای سابقه خودزنی بوده و به مر  1398-99در سال تحصیلی  

از این نوجوانان به روش نمونه گیری هدفمند بر اساس  30شده بودند.  تعداد   پژوهش   به ورود هایملاک نفر 

جلسه    8نفری آزمایش و گواه قرار داده شدند. گروه آزمایش    15انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  

شامل مقیاس افکار خودکشی  مورد استفاده ( قرار گرفتند. ابزارهای1395)  لبرتتحت درمان متمرکز بر شفقت گی

(BSSI) شناختی  و مقیاس ارضای نیازهای بنیادین روان( 1961)  ، بک(BPNSS)  ( 2000)  لاگاردیا و همکاران 

 هایافته  ند.شدتجزیه و تحلیل     26SPSSدر محیط  چندمتغیری  کوواریانس  لتحلیروش ها با استفاده از  داده   بود.

  سابقه  دارای نوجوانان در خودکشی افکار و کاهش گریتعیینشفقت بر بهبود خود بر متمرکز که درمان داد نشان

  شده  ادراک  شایستگی   به  همچنین اثربخشی این روش درمانی بر بهبود نیاز (.>01/0pموثر بوده است ) خودزنی

 این پژوهش، هاییافته (. بر اساس>01/0pشده مورد تایید قرار گرفت )   ادراک  خودمختاریارتباط و    به  و نیاز

  خودکشی  افکار   کاهش   به   کمک  برای  موثر  راهبردی  خود،  به   شفقت  بر  متمرکز  که درمان  گیری کردنتیجه  توانمی

 . باشدشناختی در آنان میبنیادین روانو ارضای نیازهای  گریخودتعیین بهبود و خودزنی سابقه دارای نوجوانان
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 مقدمه 

در این    نگرانی  و  است، فشار  زندگی  دشوار  و  کشمکش  پر  یدوره   نوجوانی

شناختی زیادی    و  روانی  جسمی،  تغییرات  با  نوجوان  چراکه  است،  فراوان  دوره

این  نسبت  روبرو شده و نشان    خود  از  طبیعی  تحولات  و  تغییر  به  واکنش 

  مشکل  نوعی  با  خانوادگی،  و  شغلی  تحصیلی،  رفتاری،  روانی،  امور  در  دهد ومی

  منجر   و  ساخته  آزرده  را  او روح  یک   هر  عوامل،  که این  شودمی  همراه  تعارض  و

(، گاهی این  2020،  و همکاران  1شود )اوربن می  وی  روان  و  اعصاب  بر  فشار  به

رسان کشیده  ها به سمت رفتارهای آسیبباعث می شود آن  هاتنش و استرس 

آن  آسیباز  یکی  (.2019،  همکاران  و  2موگال )  شوند با  نوجوانان  که  هایی 

عنوان خودزنی  است که با  خون بازی  حلاکنند اصط دست و پنجه نرم می

درصد    17دهد که  مطالعات نشان می  (.2002،  3راث و هیث)رایج شده است  

سال   25درصد از بزرگسالان بالای  6درصد از بزرگسالان و  13نوجوانان، از 

 (.  2018،  4درگیر خودآزاری هستند )گریتمیر و ساگیاگلو 

افراد با بریدن رگ های  خودزنی، نوعی بیماری رفتاری بالقوه است که 

های مختلف بدن به وسیله اشیای برنده، صدمات  دست، پا و خراشیدن قسمت

در تعریف خودزنی همیشه اختلاف نظرهایی   کنند.خود وارد میجسمانی به  

گونه به  است.  داشته  جاکوبسون وجود  نظیر  متخصصان  برخی  که  و    5ای 

( خودآسیب2008همکاران  عنوان  با  رفتار  این  از   ، آگاهانه (  یاد    6رسانی 

قصد  می بدون  خودزنی  و  خودکشی  قصد  با  خودزنی  بین  تفاوتی  و  کنند 

شوند. در حالی که برخی دیگر نظیر گریتمیر و ساگیاگلو  میخودکشی قائل ن

(، خودزنی همراه با قصد خودکشی را متمایز از خودزنی بدون قصد  2018)

بندی  ای طبقههای جداگانه ها را در دستهدانند و هر کدام از آنخودکشی می

توانایی در  خودزنی یک خودویرانگری موضعی است که نتیجه عدم    کنند.می

های پرخاشگری، ناشی از میل ناخودآگاه برای تنبیه خود یا  برخورد با سایق

(.  2019،    و همکاران  7باشد که درون فکنی شده است )فرنیکز دیگران می 

مرتبط است،    گرا با تنظیم هیجانانگیزه رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی

نند با هدف پایان دادن  کدرحالی که انگیزه افرادی که اقدام به خودکشی می

تغییر   ایجاد  منظور  به  یا  خود  زندگی  استدر  به  و    8)کلونسکی   دیگران 

هیجانی یا تخلیه خشم  بسیاری از نوجوانان برای تخلیه(.  2013همکاران،  

کنند. خودزنی یک خودویرانگری موضعی درونی خود اقدام به خودزنی می

سایق های پرخاشگری، ناشی از  است که نتیجه عدم توانایی در برخورد با  

  باشد که درون فکنی شده است میل ناخودآگاه برای تنبیه خود یا دیگران می 

ند  نفس کمتری برخورداربا توجه به اینکه دختران نسبت به پسران از اعتماد به 

کنن و  و در امور شخصی و روابط خود با دیگران عواطف بیشتری صرف می 

ها به دیگران شده که در صورت شکست  یشتر آنوابستگی ب   امر موجبهمین  

 
1 .Orben 

2. Mughal 

3. Ross & heath 

4. Greitemeyer & Sagioglou 

5. Jacobson 

6. Deliberate Self Harm 

7. Fresnics 

8. Klonsky 

9. Shilpa 

روابط عاطفی انجام  در  و خودزنی  شان، کارهای خطرناکی چون خودکشی 

 (.1395پور و همکاران،  دهند )خانی می

پنج پژوهش  هر  از  که  دهد  می  نشان  خاورمیانه  در  گرفته  انجام  های 

خودزنی یا  خودکشی در جوانان و نوجوانان کمتر از سی سال چهار مورد آن  

شیوع افکار خودکشی در  (.  2021  و همکاران،  9خودآزاری بوده است )شیلپا 

  د )مک شوتخمین زده میدرصد    9/29-  1/12طول دوره نوجوانی در محدوده  

همکاران،    10لافلین  خودکشی2015و  افکار  پیش(.  ی  کنندهبینیگرایانه 

نظیر ناامیدی و    مؤثری برای اقدام به خودکشی است و معمولا با احساساتی

)برنهام  با  2011،  11بیچارگی همراه است  مرتبط  از جمله متغیرهایی که   .)

رسد  باشد، به نظر میمی  12گریرفتارهای آسیب به خود است، خود تعیین

منبع کنترل درونی و خودتعیین گری بتواند نقش محافظ در برابر افکار آسیب  

انگیزه  باشد.  داشته  تعیینبه خود  خود  رویکردهای   های  از  یکی  جزء  گری 

تعیین خود  نظریه  نام  به  میانگیزشی،  و  گری  دسی  توسط  که  باشد 

ی این نظریه بر انگیزه درونی، بیرونی  ( مطرح شد. تمرکز عمده 1985)13رایان 

و نیاز  15، نیاز به شایستگی14و پرداختن به سه نیاز بنیادین؛ نیاز به استقلال 

در انسان است.  نیاز به استقلال به معنی حق انتخاب و اراده در   16به ارتباط 

انجام کارهای خود است. نیاز به شایستگی شامل توانایی فرد در کسب نتایج 

مطلوب و احساس موثر بودن و تسلط بر محیط است. سرانجام نیاز به ارتباط  

استنشان  فرد  روزمره  تعاملات  در  ارتباط  و  نزدیکی  احساس   دهنده 

(. مداخلات متمرکز بر نظر خود تعیین گری  2011،  17میلواسکایا و کوستنر )

می خودزنی  که  افرادی  است  داده  زندگی نشان  برای  انگیزه  فاقد  کنند 

بخش ندارند. با حمایت از نیازهای  های لذتای به فعالیتباشند و علاقهمی

یابد و ایش میهای درونی آنان افزبنیادین این افراد، انرژی زندگی و انگیزه 

می زندگی  در  رفتار  ماندن  پایدار  برای  مستقیم  رویکرد  یک  باشد  نمایانگر 

آموزان،  های خودتعیین گری به دانش آموختن مهارت(.  2008)دسی و رایان،  

.  سالی خواهد داشتها به نتایج مثبت در بزرگ نقش مهمی در دستیابی آن 

ود را عامل اصلی زندگی و  شود تا افراد بتوانند خ هایی که سبب میمهارت 

انتخاب، حق تصمیمارادی دانستن اعمال  گیری،  شان بدانند که شامل حق 

تنظیمی، خود حمایتی،   آن، خود  به  و دستیابی  تعیین هدف  حل مسئله، 

های مثبت از کارآمدی و پیامدهای مورد  رهبری، منبع کنترل درونی، دیدگاه 

دهند  تعیین گری را تشکیل می  های خودانتظار و خودآگاهی هستند و مؤلفه 

امروزه عدم مدیریت هیجان در آسیب شناسی  (.  2012و همکاران ،  18)وهمایر 

)احمدی    طیف وسیعی از اختلالات بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است

(. شفقت به خود یک نوع راهبرد در بین انواع راهبردهای  1398و همکاران، 

های نامطلوب  آن از تجربه کردن هیجانمختلف تنظیم هیجان است که در  

شود تا احساسات به صورتی شود بلکه سعی میو آزاردهنده جلوگیری نمی

10. Mcloughlin 

11. Burnham   
12. Self_Determination 

13. Deci & Ryan 

14. autonomy   

15. competence  

16. relatedness   

17.  Milyavskaya & Koestner 

1. Wehmeyer 
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به   منفی  احساسات  بنابراین  شوند؛  واقع  موردپذیرش  مشفقانه  و  مهربانانه 

هایی جدید برای مقابله پیدا  دهند و فرد راه احساسات مثبت تغییر شکل می

ردی که به درستی به خود شفقت بورزند از سلامتی  (. اف2015،  1کند )نف می

و بهزیستی روانی بیشتری برخوردارند و این امر به این معنا است که فرد با  

ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب نموده و الگوهای رفتاری مضر  

(. همچنین شفقت به خود بالاتر  2008کند )نف،  و نامطلوب خود را اصلاح می 

های روانی کمتر، بهزیستی روانی بیشتر و تاب آوری بالاتر در مقابل  ل با اختلا 

 شفقت  .(.   2011،  2؛ فلدمن و کایکن 2005استرس همبستگی دارد )گیلبرت،

 کنندهناراحت های موقعیت به افراد واکنش تعدیل در یک سازه مهم خود به

 اد افر  به  نگرش مشفقانه وجود است. خشم، و خجالت طرد، شکست، شامل 

 به و کنند احساس  مشترک حس یک دیگران  و خود میان  کندمی کمک

رمان  د  (.1399کنند )شاه سیاه و همکاران،   غلبه طرد از  ترس  بر  آن  یواسطه 

در درمان  ( به وجود آمد.  2005گیلبرت در سال)  متمرکز بر شفقت توسط

می افراد  بر شفقت،  اجتناب  متمرکز  خود  دردناک  احساسات  از  آموزند که 

نکنند   سرکوب  را  آنها  و  راسموسن  )اندرسوننکرده  بنابراین  .  (2017  ،و 

توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت  می

اذ  به خود داشته باشند که نیازمند اتخ  ایمشفقانه   داشته باشند. سپس نگرش

و همکاران،    زادهاله   فتح)عادلی به نام به هوشیاری استانداز روانی متچشم 

به هوشیاری یک حالت متعادل آگاهی است که مستلزم مشاهدة  .  (1396

پدیده  پذیرش  و  میکامل  برانگیخته  که  است  روانی  و  هیجانی  شوند.  های 

را   خود  تجارب  نیستند،  خودآگاه  دردناک  افکار  به  نسبت  افراد  که  زمانی 

پذیرند و این نپذیرفتن ممکن است خود را به صورت  هستند نمیهمانطور که  

شرایط   با  ناسازگاری  نهایت  در  و  هشیاری  به  افکار  این  آوردن  از  ممانعت 

تغییر   بر  تمرکز  جای  به  درمانی  روش  این  در  دهد؛  نشان  خود  "موجود 

  ان، بل و همکار )یابدافراد، رابطة افراد با خود ارزیابی آنان تغییر می "ارزیابی

2020  .) 

خودتعیین    نشان داد که    (1399وهش شاه سیاه و همکاران ) پژنتایج  

گری در رابطه بین ذهن آگاهی و شفقت خود و همچنین در رابطه بین ذهن  

 میانجی   نقش  خودزنی  سابقه  دارای  آموزان  دانش  در  هیجانی  ناگویی   آگاهی و

خودزنی  که خطر ،  نیز نشان دادند (2018)3  اینوود و فراری  .دارد دار معنی

با شفقت به (  در  2015)  4خود دارد. همچنین نف و داهم  رابطه معکوس 

واکنش پذیری به فرآیندهای    خود شفقتیبا    پژوهش خود نشان دادند که

 یابد.  مخرب کاهش می

انگیزه  از  میان  یکی  در  که  است  این  نوجوانان  در  خودزنی  اصلی  های 

،  5آیند )کروچ و رایت عنوان فردی قوی و شجاع به حساب  همسالان خود به 

(. نوجوانانی که در درک، پذیرش و شفقت با خود مشکل دارند ممکن  2004

است برای متمایز کردن خود از دیگران، دستیابی به حسی پایدار از خود،  

انجام دهند )کلونسکی این بین  (.  2013و همکاران،    6رفتار خودزنی را  در 

 
2. Neff 

3. Feldman & Kaiken 

4. Inwood & Ferrari    

4.  Neff & Dahm   

5. Crouch & Wright 

قرار میدختران   پسران در معرض خودزنی  از  پسران  بیش  گیرند؛ چرا که 

کنند مانند اینکه به دیوار  خشم و پرخاشگری خود را برون ریزی می ولامعم

در حالی که دختران خشم خود را    زنند.مشت می   کنند وکوبند، دعوا می

دهند  کنند و به دنبال آن تن خود را هدف پرخاشگری قرار میدرون ریزی می

،  و همکاران  قربانی)کنند  پیدا می  لالاتو یا اینکه گرایش افسردگی یا اخت 

بحث خودزنی و آسیب به خود از از مسائل مهم در دوره نوجوانی (.  1397

اخیر بوده است. بطوریکه   باعث  خصوصاً درچند دهه  خودزنی در نوجوانان 

بین  )برنز نگرانی  است  شده  همکاران،    7المللی  که  از    (.2015و  آنجایی 

آینده دانش  سآموزان،  حفظ  هستند،  جامعه  آنلاسازان  است؛  متی  مهم  ها 

شان در  مت ذهنیلا کنند سنوجوانانی که با خودزنی دست و پنجه نرم می

  خطرات دیگری نظیر خودکشی خطر افتاده است و احتمال در معرض دیگر  

پیشگیری از  لذا جهت درمان و    (.2020و همکاران،    8)گورتین   باشندنیز می

درمانهای   مشکلات روان شناختی بیشتر در این دسته از نوجوانان لازم است

اهمیت   به  توجه  با  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  و  شناسایی  روانشناختی  موثر 

کاهش خود انتقادی، افکار خود تخریب و  مولفه شفقت به خود در کاهش  

کورتن  و  لوکر  فکری)  نرخ2013  9نشخوار  متاسفانه  و  رفتار    (،  رشد  به  رو 

این پژوهش اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  خودزنی در بین نوجوانان، در  

های خود تعیین گری و کاهش افکار خودکشی در نوجوانان  بر ارتقاء مؤلفه 

 دختر دارای سابقه خودزنی بررسی شد.  
 

 روش  

پس آزمون با گروه   -پژوهش حاضر از نوع نیمه آمایشی با طرح پیش آزمون

آموزان دختر دوره  کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی دانش 

بود که    1398-99متوسطه اول فولادشهر استان اصفهان در سال تحصیلی

ده  دارای سابقه خودزنی بوده و به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ارجاع دا

  13  دامنه سنی    یعنی ورود به پژوهش ملاکهای به توجه با ابتداشده بودند.  

سابقه آسیب به خود مانند بریدن رگ دست و پا، خراشیدن قسمت  سال،  16تا  

های مختلف بدن به وسیله اشیای برنده، کندن مو و در کل هر نوع صدمه  

غرجسمانی، سوالات  به  پاسخ  اساس  بر  خودکشی  به  تمایل  بالگری  داشتن 

بک، افکار خودکشی  نامه فرم تکمیل  مقیاس   به تمایل و  درمان رضایت 

همچنین درمان جلسات در شرکت  در شرکت یعنی خروج کهای ملا  و 

 به  همزمان ابتلای شناختی همزمان با اجرای پژوهش،روان  مداخله هرگونه

 پزشکی وخیم شرایط و هرگونه  اختلالات روانپریشی نظیر  لات همبود اختلا 

عدم  ،  (پژوهش به ورود از  ماه قبل 1 از حداقل )  روانپزشکی داروهای  مصرف و

  تعدادتمایل به ادامه همکاری و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله،  

طور هدفمند انتخاب شده و به تصادف در گروه آزمایش و گواه )هر  نفر به   30

 نفر(جایگزین شدند.    15گروه  

 

6. Klonsky 

7. Burns 

8. Guertin 

10. Lucre& Corten 
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 ابزار 

به آنها پاسخ   کنندگانشرکت پرسشنامه بود که    2ل  امزارهای پژوهش ش اب

 :پردازیمها میدادند و در ذیل به شرح هر یک از این پرسشنامه 

لی سوا 19یک ابزار خودسنجی مقیاس این  :1مقیاس افکار خودکشی بک 

در    است که به منظور سنجش نگرش، افکار و برنامه ریزی برای خودکشی

ت مقیاس مواردی از  لاطراحی شده است. سؤا  توسط آرون بک  1961شال  

قبیل آرزوهای مرگ، تمایل به خودکشی به صورت فعال و غیرفعال، مدت و  

فراوانی افکار خودکشی، احساس کنترل خود، عوامل بازدارنده خودکشی و  

 .دهدمیزان آمادگی فرد جهت اقدام به خودکشی را مورد سنجش قرار می

ت غربالگری نام دارند؛ در صورتی که  لاسؤال است که سؤا  5رسشنامه دارای  پ

  0- )هیچ میلی به خودکشی ندارم    5پاسخ دهنده به ویژه به پرسش شماره  

(،  2-میل شدیدی به خودکشی دارم  -  1-کمی تمایل به خودکشی دارم  -

دهنده تمایل به خودکشی ها، نشان بدهد و پاسخ  2یا    1پاسخ مثبت یعنی  

سؤال باقی مانده را نیز پاسخ دهد،   14است که  لازمفعال یا غیرفعال باشند،

درجه    3.این مقیاس براساس طیف  باشد در غیر این صورت نیازی به ادامه نمی

از  نقطه تا    1یعنی هیچ، نمره    0نمره  تنظیم شده است.    2تا    0ایی  یعنی 

ا با تعیین یکی بایست پاسخ خود ر، پاسخگو مییعنی زیاد  2حدودی و نمره  

نابراین، مجموع نمره هر یک از افراد دامنه  از این سه گزاره تعیین نماید، ب

دهنده داشتن افکار خودکشی،  نشان  5تا    1ین نمره  . بخواهد بود  38تا    0بین  

نشانگر    38تا    20دهنده آمادگی جهت خودکشی و نمره  نشان،  19تا    6نمره  

این پرسشنامه یک ابزار معتبر و پایا جهت  باشد. قصد اقدام به خودکشی می

سنجش افکار خودکشی است که در مطالعه دانیتز و همکاران، همبستگی 

گزارش شده است.   r=83/0و پایایی بین آزماینده ها 89/0درونی این آزمون 

مقیاس   در  آزمون  این  همزمان  اعتبار  دارلی  و  داچر  مطالعه  در  همچنین 

و همکاران،    2به دست آمده است)لی    r=69/0سنجش خطر خودکشی معادل  

به  2008 گرایش  و  افسردگی  استاندارد شده  های  آزمون  با  مقیاس  این   .)

طوری که دامنه ضرایب  خودکشی همبستگی بالایی را نشان داده است. به 

بود. همچنین با پرسش مربوط به خودکشی در   94/0تا  90/0همبستگی از 

و با مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه    0/ 69تا    58/0مقیاس افسردگی بک از  

از   بک  با    75/0تا    64/0افسردگی  مقیاس  اعتبار  مشاهده شد.  همبستگی 

و با استفاده از روش    97/0تا    87/0استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضرایب  

ن پرسشنامه به فارسی (.  ای1991)بک و استیر،   بدست آمد  54/0بازآزمایی،  

ایی هم زمان آن با پرسشنامه سلامت عمومی برابر  نیز ترجمه شده است و رو

به دست    95/0و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با    76/0با  

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار  1384)انیسی و همکاران )  آمده است

 بدست آمد.   92/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ معادل  

 
1  . Beck Suicide Scale Ideation(BSSI) 

2. Lee 

  گاردیالان ابزار توسط  ای:    3های بنیادین روان شناختی مقیاس ارضای نیاز
ه است و میزان احساس حمایت از نیازهای  شد( ساخته  2000)  و همکاران4

سوال و    21دارای    خودمختاری، شایستگی و ارتباط با دیگران را می سنجد و

نیاز به  ، (19-15-13-10-5-3 )تلامقیاس نیاز به شایستگی سوا سه خرده

نیاز یه  (  2-6-7-9-12-16-18-21)    سوالات  لال و خودمختاریاستق و   ،

می باشد. در این مقیاس پرسش    (  1-4- 8-11-14-17-20)  ارتباط سوالات

گذاری  به صورت معکوس نمره  20و    19،  18،  16،  15،  11،  7،  4،  3های  

مخالفم   لابرای کام   1درجه از    7گذاری  پرسشنامه بر روی طیف نمره شود.  می

است.    147و حداکثر نمره    21موافقم قرار دارد. کمترین نمره    ملابرای کا  7تا  

از    معرف    42تا    21کسب نمره بین   ادراک شده  بنیادی  حمایت  نیازهای 

ی بیش از  متوسط و کسب نمره   105تا    42روانی اندک، کسب نمره بین  

رلو  عما)نیازهای بنیادی روانی فرد است    حمایت ادراک شده بالا از  معرف  105

ضرایب پایایی حاصل از اجرای آن روی مادر، پدر، شریک    (.1397و شاره،  

گزارش    92/0،  92/0،  92/0،  92/0رومانتیک و دوستان آزمودنی ها به ترتیب  

آبادی و    در پژوهش مدرسی حجت(.2000شده است )لاگاردیا و همکاران،  

کرو(،  1396همکاران) آلفای  از  استفاده  با  پرسشنامه  اعتبار  برای  نیز  نباخ 

به دست آمد. برای روایی   75/0و ارتباط    0/  69،شایستگی    71/0خودمختاری  

که ساختار سه عاملی را با شاخصهای    کردندابزار نیز از تحلیل عاملی استفاده  

است کرده  تایید  مناسب  نیز1391بشارت)    .برازش  در    (  را  مقیاس  این 

کرونباخ زیرمقیاسهای    جمعیت عمومی ایران هنجاریابی کرده و ضرایب آلفای

شایستگیمختاری خود  ترتیب  ،  به  ارتباط  آلفای   92/0و  89/0،  87/0،    و 

پرسشنامهکرو نیز  84/0  را  نباخ کل  حاضر  پژوهش  در  است.  کرده  گزارش 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل    ضریب پایائی پرسشنامه از طریق

، شایستگی 75/0ی نیازهای خودمختاری  و برای سه مؤلفه 82/0  پرسشنامه

 . ه دست آمدب  83/0و ارتباط با دیگران  80/0

 فرایند درمان 

مداخله متمرکز بر شفقت برگرفته    ایدقیقه  90ی  جلسه  8  آزمایش طی  گروه

(، که توسط روان درمانگر  1395از پروتکل درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت )

ن جلسه که  آموزش دیده را دریافت نمودند. شایان دکر است که بعد از اولی

به    19به صورت حضوری برگزار گردید، جلسات بعدی به دلیل شیوع کووید  

درمانی دریافت  صورت آنلاین برگزار گردید. گروه کنترل در این مدت روان 

آمده    1نکردند و در لیست انتظار بودند. خلاصه محتوای جلسات در جدول  

 است. 

 

 

 

 

3. Basic Psychological Need Satisfaction Scale (BPNSS) 

4 . La Guardia 
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 بر متمرکز درمان  از برگرفته)  خود به شفقت آموزش پروتکل: 1جدول 

 ( 1395، لبرتیگ  شفقت
 محتوا موضوع  جلسه

آشنایی و بیان قواعد  1

 جلسات و مشکل فعلی 
معرفی و برقراری ارتباط و ایجاد  •

رابطه حسنه و اتحاد درمانی و 

 شرح قوانین گروه

 مراجع  بندی فرمول  و هدف تعیین •

 های روایت  به سپردن گوش •

با   اعضا همدلی و آموزاندانش

 یکدیگر )آموزش همدلی( 

  خود به شفقت  خصوص در توضیح •

 در مختصری آن توصیف عناصر و

 خودناتوان و کمرویی خصوص

 تحصیلی - سازی

  بخش آرام تنفس تمرین: تکلیف •

 آموزاندانش به

فی شفقت به خود و  معر 2

 خود انتقادی
مرور جلسه قبل و بررسی نوع   •

سبک )برخورد اعضا با خود 

 انتقادگر و با شفقت گرا( 

تعریف خود انتقادی و علل و   •

 پیامدهای آن 

 تعریف شفقت  •

تکلیف: پاسخ به این سؤال که   •

چقدر به خودتان شفقت ورز 

 هستید؟ 

ها و  معرفی ویژگی 3

های شفقت به  مهارت 

 چگونگی و خود

آن بر   تأثیرگذاری

 وانی فردحالات ر

 

  قبل؛ جلسه  مرور و تکلیف بررسی •

 چیست؟ خود به  شفقت

و   آن مهارتهای و هاویژگی بررسی •

چگونگی تأثیرگذاری بر حالات  

 روانی فرد

 هیجانی تنظیم سیستم سه  معرفی •

 هاتعامل با آن نحوه و

 رفتار و افکار شناسایی: تکلیف •

 خودانتقادگر

معرفی تصویر سازی  4

 ذهنی 
تکلیف و مرور جلسه قبل  بررسی  •

معرفی تصویرپردازی ذهنی و 

منطق آن. آموزش تمرین تصویر 

پردازی و اجرای آن در گروه )  

تصور رنگ، مکان و ویژگیهای 

شفقت گر( تکلیف: تمرین تصویر  

 سازی ذهنی 

ورز   پرورش خود شفقت  5

و معرفی مفاهیم: خرد،  

توانایی، گرمی و  

 مسئولیت پذیری

سرور جلسه ی بررسی تکلیف و  •

ورز و    ۔قبل؛ پرورش خودشفقت

معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، 

پذیری در  - گرمی و مسئولیت 

 ایجاد شفقت

ی تصویر پردازی در آموزش نحوه  •

 مورد خودشفقتورز

تکلیف: تصویر پردازی ذهنی خود   •

 شفقتورز

آموزش نامه نگاری   6

 شفقت ورز
بررسی تکلیف و مرور جلسه ی   •

 قبل

 نامه نگاری شفقت ورزآموزش  •

تصور کنید خود شفقت   "تکلیف:  •

ای می نویسد،   ورتتان به شما نامه

مکالمه را تجسم کرده و آن را  

 " یادداشت کنید

توضیح ترس از شفقت   7

به خود و شناسایی 

افکار ممانعت کننده از  

 پرورش شفقت به خود 

بررسی تکلیف و مرور جلسه ی   •

 قبل

 ترس از شفقت به خود •

افکار ممانعت از پرورش  شناسایی •

 ها شفقت به خود و کاربر روی آن

تکلیف: تمرکز بر موانع موجود در  •

پرورش شفقت به خود و تمرین  

 هاشفقت نسبت به آن

جمع بندی مفاهیم   8

 بررسی شده در جلسات
 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل  •

جمع بندی مفاهیم بررسی شده  •

 در جلسات

توضیح درخواست از اعضا برای  •

 دست آوردهایشان از گروه 

تکلیف: ادامه به تمرین های  •

 تصویرپردازی 

 

آزمون، بلافاصله  آزمون قبل از شروع درمان و پس در دو مرحله پیش   هاداده

روش    با استفاده از  پس از اتمام درمان از هر دو گروه جمع آوری و سپس از  

 ند. شدتجزیه و تحلیل     26SPSSدر محیط  چندمتغیری  کوواریانس  لتحلی

 

 نتایج

دختران گروه سنی نفر از    30آموزان شرکت کننده،  دانش در این پژوهش  

با سابقه خودرنی بودند که در دو گروه    13-16 نفری آزمایش و    15سال 

سال و میانگین    46/14میانگین سنی گروه کنترل    کنترل قرار داده شدند.

های آمار توصیفی افکار  بود. شاخص سال  73/14سنی گروه آزمایش برابر با 

دو گروه آزمایش و  های آن در  خودکشی ، خود تعیین گری و زیر مقیاس 

این اطلاعات  کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون محاسبه شده است و  

 فراهم آمده است.   2  در جدول
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  2کشیدگی   و  1های چولگی گیری در خصوص شاخص با توجه به معیار تصمیم

باشد. درواقع اگر مقدار کشیدگی ها نرمال میتوان دریافت که توزیع دادهمی

بازه   در  چولگی  داده2تا    -2و  گیرد،  قرار  و  +  )ابارشی  هستند  نرمال  ها 

را تایید کرد. به    هانرمال بودن داده   فرضتوان  (؛ از این رو می 1391حسینی،

های  ها در جامعه آماری پژوهش با روش منظور بررسی دقیق نرمال بودن داده 

های تحلیل واریانس مطرح  در طرح(  2008)  و همکاران  ۳گيمست عددی  

نفر ضرورت دارد، این در حالیست که    12اند که برای هر گروه حداقل  کرده

.   نفر است که تعداد مطلوبی است  15گروه  برای هر    گیری در این مطالعهنمونه

توزیع   بودن  نرمال  فرض  پیش  نیز  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  نتایج 

بدین ترتیب      (.p>05/0)  متغیرهای پژوهش در پیش آزمون را تایید کرد

داد. به منظور  مورد تایید قرار    را  واریانسکاولین پیش فرض آزمون تحلیل  

ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج این  برابری واریانسبررسی پیش فرض  

 آزمون در جدول زیر قابل مشاهده است.

 

  و کنترل هایگروه در ها انسیوار  یهمگن  و لون آزمون جینتا: 3 جدول

   شیآزما
درجه آزادی   F متغیر/ شاخص 

 اول

درجه آزادی  

 دوم 

سطح 

 معناداری 

 0/ 25 28 1 1/ 33 افکار خودکشی

 0/ 50 28 1 0/ 45 خودمختاری 

 
1. Skew 

2. Kurtosis 

 0/ 42 28 1 0/ 65 شایستگی 

 0/ 79 28 1 0/ 07 ارتباط 

 0/ 53 28 1 0/ 39 گری  تعیین خود

شود، مقادیر بدست آمده از آزمون لون برای تمامی همانطور که مشاهده می 

باشد. بنابراین با توجه به عدم معناداری این  متغیرهای پژوهش معنادار نمی

واریانسمی آزمون،   همگنی  فرض  پیش  که  گرفت  نتیجه  مورد  توان  در  ها 

می  برقرار  پژوهش  فرض    Sig).  <05/0(باشد  متغیرهای  دیگر  عبارت  به 

تساوی واریانس نمرات متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش مورد تایید قرار  

واریانس  فرض  رد  برای  دلیلی  نمونه  پس  گیرد.می )برابری    ارائه   ها(صفر 

از این رو، این پیش فرض نیز مورد تایید قرار می نمی نتایج  گیرد.   دهد و 

آزمون باکس در مورد فرض تساوی کواریانس های دو گروه  در متغیرهای  

بود که با توجه به اینکه سطح   (  p   ،48 /2  =F>05/0)وابسته نیز  معادل  

از  معنی بیشتر  باکس  ام  آزمون  در  تساو است،  05/0داری    ی فرض 

 شود. نیز تائید می   وابسته  یرهایدو گروه در متغ  یهاانس یکوار

بین گروه  تعامل  بررسی  منظور  آزمون، فرض یکسانی به  پیش  نمرات  و  ها 

شده است. این  ه ارائ  4شود که نتایج آن در جدول  شیب رگرسیون بررسی می 

از روی   وابسته  متغیر  است که ضریب رگرسیون  معنی  بدان  فرض درواقع 

 ها یکسان باشد. متغیرهای همپراش در گروه 

 

3. Gamst 

 هاگروه  در آن هایمقیاس خرده و یگر نییتع خود  ی افکار خودکشی، فیتوص هایشاخص :2  جدول

 کشیدگی  چولگی  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین هاگروه

 

 گروه کنترل
 )پیش آزمون( 

 41/1 034/0 17 3 96/4 93/9 افکار خودکشی 

 - 18/0 79/0 00/32 00/7 66/7 60/17 خودمختاری 

 - 63/0 - 67/0 00/38 00/6 77/9 13/25 شایستگی 

 94/1 24/1 00/51 00/9 67/10 93/23 ارتباط

 31/1 73/0 00/105 00/43 63/15 67/66 گری  تعیین خود

 

 گروه آزمایش 
 )پیش آزمون( 

 - 43/0 51/0 16 3 92/3 33/9 افکار خودکشی 

 - 055/0 54/0 00/34 00/7 34/7 00/18 خودمختاری 

 - 30/1 32/0 00/42 00/6 41/11 60/20 شایستگی 

 57/1 27/1 00/56 00/8 15/13 20/23 ارتباط

 - 21/0 - 13/0 00/96 00/29 66/17 53/62 گری  تعیین خود

 

 گروه کنترل
 )پس آزمون( 

 - 16/1 29/0 15 5 33/3 33/10 افکار خودکشی 

 - 08/1 - 23/0 00/30 00/7 87/6 66/18 خودمختاری 

 - 82/0 - 09/0 00/43 00/6 10/11 00/25 شایستگی 

 - 37/0 65/0 00/44 00/8 72/10 13/22 ارتباط

 - 85/0 - 04/0 00/43 00/42 99/15 46/67 گری  تعیین خود

 

 گروه آزمایش 
 )پس آزمون( 

 - 54/1 - 36/0 9 2 61/2 93/5 افکار خودکشی 

 23/0 66/0 00/38 00/7 15/8 60/20 خودمختاری 

 27/1 - 90/1 00/42 00/6 23/10 46/33 شایستگی 

 - 11/0 - 08/0 00/56 00/8 67/12 86/32 ارتباط

 - 12/0 - 46/0 00/114 00/42 83/18 20/81 گری  تعیین خود
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  پژوهش یرهایمتغ در  ونیرگرس بیضرا یکسان: ی4جدول
 متغیر/ شاخص 

 

 سطح معناداری F درجه آزادی 

 0/ 064 3/ 05 2 افکار خودکشی گروه*

 0/ 14 2/ 13 2 گروه*خودمختاری

 0/ 23 1/ 54 2 گروه*شایستگی

 0/ 08 3/ 04 2 گروه*ارتباط

 0/ 17 1/ 86 2 گری  تعیین گروه*خود

 

بدساات آمده برای    Fدهد، با توجه به ضاارایب  همانطور که نتایج نشااان می

بااشاااد  تعاامال گروه و پیش آزمون در هیچ یاک از متغیرهاا معناادار نمی

)05/0> .(Sig  بناابراین تفااوت معنااداری میاان ضااارایاب رگرسااایون بین

متغیرهای وابساته و همپراش در دوگروه مشااهده نمی گردد و فرض همگنی 

برقرار    هاضاارایب رگرساایونی در گروه کنترل و آزمایش برای تمامی مقیاس

شاود که های مطرح شاده مشااهده میاسات. با توجه به مجموع پیش فرض

توان  هاای این پژوهش قاابلیات ورود باه تحلیال کوارایاانس را دارناد و میداده

نتاایج هاای دوگروه را در متغیرهاای پژوهش مورد بررسااای قرار داد.  تفااوت

افکاار    تحلیال کواریاانس چناد متغیره تااثیر درماان متمرکز برشااافقات بر

ارائه شااده    5خودکشاای و خودتعیین گری در مرحله پس آزمون در جدول  

 است.

 

: نتایج تحلیل مانکوا متغیرهای افکار خودکشی و خود تعیین گری 5جدول 

 در مرحله پس آزمون 
درجه  F ارزش آزمون 

 فرضیه 

درجه 

آزادی  

 خطا

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر

 0/ 48 0/ 000 25/ 00 2/ 00 11/ 33 0/ 47 اثر پیلایی

لامبداری 

 ویلکز 
54 /0 33 /11 00 /2 00 /25 000 /0 48 /0 

 0/ 48 0/ 000 25/ 00 2/ 00 11/ 33 0/ 90 اثر هتلینگ

بزرگترین  

 ریشه روی 
90 /0 33 /11 00 /2 00 /25 000 /0 48 /0 

 

نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل حداقل  

ابعاد   از  دارددریکی  معنادار وجود  تفاوت  (.  P=  000/0)  اندازه گیری شده 

درصد بوده است. به عبارت   48و میزان تاثیر  33/11برابر با  F میزان آماره 

درصد واریانس نمرات افکار خودکشی و خودتعیین گری در  دو    48دیگر  

 باشد. می گروه مربوط به عضویت گروهی یا تاثیر درمان متمرکز بر شفقت  

آنجا که نتایج تحلیل مانکوا حاکی از اثربخشی درمان بر حداقل یکی از  از  

عوامل می باشد، لذا  جهت بررسی تاثیر درمان بر هریک از متغیرها در ادامه  

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  ارایه می گردد.

 

 

 

 

، خود تعیین  خودکشی: نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا افکار 6جدول 

 گری و مولفه های آن در مرحله پس آزمون 

 شاخص آزمون

درجه 

آزاد

 ی

میانگین 

مجذورا 

 ت

F 
 

 سطح

معنادار

 ی

میزان  

 اثر

توان 

آمار

 ی

افکار 

خودکشی)پیش 

 آزمون(
1 001 /0 

000/

0 
993 /0 

000/

0 
05 /0 

 144/ 45 1 گروه
79 /1

6 
001 /0 38 /0 98 /0 

خودمختاری)پی 

 ش آزمون(
1 98 /23 46 /0 50 /0 02 /0 10 /0 

 0/ 56 0/ 23 0/ 036 8/ 99 205/ 22 1 گروه

شایستگی)پیش  

 آزمون(
1 21 /20 17 /0 682 /0 

006 /

0 
07 /0 

 0/ 67 0/ 28 0/ 038 5/ 74 557/ 47 1 گروه

ارتباط)پیش  

 آزمون(
1 56 /344 64 /2 12 /0 09 /0 35 /0 

 0/ 82 0/ 32 0/ 014 9/ 89 898/ 05 1 گروه

-خود تعیین

گری)پیش 

 آزمون(
1 21 /183 62 /0 436 /0 02 /0 12 /0 

 0/ 70 0/ 29 0/ 023 9/ 98 1664/ 20 1 گروه

 

  6با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری، همانطور که در جدول  

می  خودکشی،  ملاحظه  افکار  به  مربوط  نمرات  میانگین  بین  تفاوت  شود 

آزمایش و کنترل در مرحله خودتعیین گری و مولفه های آن بین دو گروه  

(. به عبارت دیگر نتایج نشان داد، درمان  P=001/0پس آزمون معنادار است )

-متمرکز بر شفقت توانست موجب کاهش افکار خودکشی و بهبود خود تعیین

آموزان با سابقه خودزنی گردد. میزان تاثیر درمان بر کاهش  گری در دانش 

های  گری و زیرمقیاس از خود تعیین درصد و بر بهبود نی  38افکار خودکشی  

  29،23،28آن شامل خودمختاری، شایستگی و ارتباط ادراک شده به ترتیب

 درصد بود.   32و  
 

 گیریبحث و نتیجه

باشد که افراد با ورود به آن دست به  حساس و پر تنش می  ای دوره نوجوانی  

زنند. این افراد با نگاهی دیگر به جهان اطراف  کارهای بزرگ و عجیبی می

کنند که با دیگران متفاوت هستند. نوجوانان  نگریسته و همیشه احساس می

و دبیرستان، در سال  راهنمایی  مقاطع  با حفظ    15تا    11های  در  سالگی، 

کنند.  مفاهیم درسی و همچنین دوره بلوغ، زمانی پر استرسی را سپری می 

ن نوجوان با توجه به روحیه لطیفشان نسبت به پسران، در  در این بین، دخترا

پذیرتر هستند و فشار روانی عمیقی برابر مسائل و مشکلات اجتماعی آسیب

هایی که نوجوانان با آن دست و پنجه نرم  کنند. یکی از آسیب را تحمل می

می می خودزنی  درمان    بررسی هدف با پژوهش اینباشد.  کنند  اثربخشی 

بر   در  متمرکز  خودکشی  افکار  و  گری  خودتعیین  های  مؤلفه  بر  شفقت 

یافته پژوهش نشان داد که   نوجوانان دختر دارای سابقه خودزنی انجام شد.
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درمان متمرکز بر شفقت تاثیر مثبتی بر کاهش افکار خودکشی در نوجوانان  

اینوود و   هایدارای سابقه خودزنی داشت. این یافته همسو با نتایج پژوهش

است.  (  1397( و برزگری و همکاران )2013(، لوکر و کورتن )2018)فراری  

توان از درمان متمرکز بر  می(  نیز نشان دادندکه 1398احمدی و همکاران )

  شفقت برای کاهش اضطراب، افاسردگی و میال باه خودکشی در بیماران

در پژوهش خود  ( نیز  1397)  و همکاران  رضایی.  استفاده کرد  مبتلا به پیسی

جلسه درمان متمرکز بر شفقت،    9ه این نتایج دست یافتند که بعد از گذشت  ب

ع نشانه  کاهش  بر  درمان  این  و  نشد  دیده  افراد  در  زنی  خود  از  م لایهایی 

شفقت    که  افرادی  توان گفتدر تبیین این یافته می.خودزنی موثر بوده است

هستند،  خود  با  که   حالی  عین  در   دارند  بالایی  خود  به   برابر   در  مهربان 

پذیرند  می   ترراحت  را  آمده  پیش  و وقایع  هستند  مسئولیت پذیرتر  مشکلاتشان

  شفقت  ایجاد  و   تقویت  با  بر شفقت،  متمرکز  درمان.  (2013)لوکر و کورتن،  

ورزی،  ارائه  طریق  از  فرد  در   و   خودمهرورزی   افکار  شناسایی  فنون شفقت 

حالات و افکار    برابر  در   را  فرد  ورزی،  شفقت   موانع  سازی  همچنین برطرف

های درمان متمرکز بر شفقت به افراد  آموزش مهارت  کندمی  محافظت  منفی

تلخ گذشته  ها، رنجباعث مهربانی و شفقت نسبت به سختی ها و تجربیات 

آن می درنتیجه  مهربانشود  خود  با  می ها  ارزیابی تر  کمتر  را  خود  شوند، 

می می کاهش  را  خود  منفی  افکار  اضطراب،  دهند  کنند،  علائم  همچنین 

  و با تقویت حالات(.  2005یابد )گیلبرت،  افسردگی و خود انتقادی کاهش می

دهد. افزایش شفقت در  مثبت احتمال افکار خودکشی را کاهش می  هیجانی

تواند مانند یک  مقابل اثرات وقایع منفی مانند آسیب به خود و خودکشی می

خودشفقتی بر    هایدر تمرین  (.2018فراری،    ضربه گیر عمل کند )اینوود و

شود که نقش  تن آرامی، ذهن آرامی، شفقت به خود و ذهن آگاهی تأکید می

بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی خواهد  

 . داشت

نشان دهنده تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر  یافته دیگر این پژوهش  

ادراک شده در نوجوانان دارای سابقه خودزنی بود. این یافته  بهبود شایستگی  

یافته )با  همکاران  و  گورتین  پژوهش  طباطبایی 2020های  و  صابریان   ،)

همخوانی دارد. در تبیین این یافته    (1398خلج زاده و هاشمی )  ( و1396)

توان گفت به نظر شناخت درمانگرها، عقاید شخصی دراوایل کودکی پدید  می

دهند. تجارب اولیه  ند. در طول زندگی پیدایش و تحول خود را ادامه میآیمی

شوند. انسان  کودکی زمینه ساز عقاید بنیادی شخص درباره خودش و دنیا می

می داشته  دوست  و  حمایت  بزرگترها  سوی  از  معمول  طور  به  و  ها  شوند 

ستم« کنند که »من دوست داشتنی هدرنتیجه اعتقاداتی از این قبیل پیدا می

بزرگسالی نظر مثبتی  شود که در و »من باعرضه ام«. همین قضیه باعث می

نسبت به خود داشته باشند. داشتن شفقت به خود مستلزم رها کردن افکار  

زای فرد و ترغیب فرد برای انجام کارهایی است که برای  و رفتارهای آسیب

شفقت به  (. داشتن 1398بهزیستی فرد ضروری است )خلج زاده و هاشمی،  

ها و نقاط ضعف خود و احترام گذاشتن به  خود، منجر به بخشیدن شکست

(. در واقع شفقت  2020شود )گورتین و همکاران،  خود به عنوان یک انسان می 

به خود یک انسجام متعادل میان دغدغه برای خود و دغدغه برای دیگران  

دانند.  ری میاست، حالتی که محققان آن را برای عملکرد روانی بهینه ضرو

زای فرد و ترغیب  داشتن شفقت به خود مستلزم رها کردن رفتارهای آسیب

فرد برای انجام کارهایی است که برای بهزیستی فرد ضروری است. حال اگر  

شفقت به خود در فرد شکل بگیرد متعاقب آن شفقت نسبت به دیگران نیز  

ا تجربه خواهد  شود و درنتیجه فرد صمیمیت و همدلی بیشتری ر تقویت می

کرد و احساس شایستگی بیشتری که ناشی از تعامل با محیط و استفاده از  

 توانایی ها هست را ادراک می کند.  

همچنین نتایج نشان از تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر نیاز به ارتباط  

شده در نوجوانان دارای سابقه خودزنی دارد. بدین معنی که نوجوانانی ادراک 

ها  ین روش درمانی قرار گرفتند نسبت به نوجوانانی که این درمانکه تحت ا

ها بهبود  شده آن صورت معناداری نیاز به ارتباط ادراک را دریافت نکردند، به 

( و گرجین پور و 2020های گورتین و همکاران )یافته است. نتایج پژوهش

یجه باید  ( همسو با این یافته پژوهش است. در تبیین این نت1399همکاران )

افرادی که  برای درمان  بیان داشت که درمان متمرکز بر شفقت مخصوصاً 

بالاخص شرم، خجالت، خود انتقادگر و افسردگی زیادی دارند و نیز کسانی 

که در احساس ملایمت و مهربانی با خود یا دیگران و ایجاد ارتباط مشکل  

توان به چنین  می دارند مناسب است. با استفاده از درمان متمرکز بر شفقت  

افرادی آموخت تا در تعامل  ارتباط با خود و دیگران احساس امنیت و ملایمت  

حال اگر شفقت به خود در فرد شکل بگیرد متعاقب    بیشتری داشته باشند.

شود و درنتیجه فرد صمیمیت و  آن شفقت نسبت به دیگران نیز تقویت می

پور   )گرجین  کرد  خواهد  تجربه  را  بیشتری  همکاران،  همدلی  (.  1399و 

رفتاری که شامل رفتار مهربانانه با خود و به دور از سرزنش و خودقضاوتی 

با  تواند  باشد می احساس اطمینان بیشتری را در فرد هنگام داشتن رابطه 

دیگران و نیاز به پذیرش فرد شایسته عشق و احترام توسط دیگران ایجاد  

کنند قادرند شفقت را دریافت میکند. همچنین افرادی که درمان متمرکز بر  

ها را بهتر درک خوبی خودشان را جای دیگران گذاشته و احساسات آنبه

 ها را بیشتر دوست داشته باشند. کرده و نهایتا با درکی متقابل، آن

یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر حمایت  

نیاز از  شده  سابقه  شدادراک   خودمختاری   به  ادراک  دارای  نوجوانان  در  ه 

گورتین و همکاران  این نتیجه با یافته پژوهش های  .  خودزنی تاثیر مثبتی دارد

  همسو است.        (2007( و لیری و همکاران )2013لوکر و کورتن )(،  2020)
احساس خودمختاری، یعنی مهارت داشتن و عامل بودن بر رفتارهای خود و  

افراد خود مختار حس مالکیت نسبت به  (.  2010پیامدهای آن)چن و جانگ،  

کارهایشان دارند زیرا خودشان تعیین کننده زمان و سرعت انجام امور می  

  در  کندبه افراد کمک می  خود  باشند. از طرفی درمان متمرکز بر شفقت به

  مسئولیت پذیرتر  تشانمشکلا برابر در مهربان هستند،  خود با که حالی عین

ازآنجاکه    .(2013بپذیرند )لوکر و کورتن،    ترراحت  را  آمده  پیش  و وقایع  باشند

نفس بالاتری دارند، با احتمال بیشتری  افراد با خودشفقتی بالا معمولاً عزت 

(.  2020گورتین و همکاران،  شوند )های درونی درگیر میدر رفتار با انگیزه 

یرش  بنابراین با افزایش شفقت به خود و افزایش حس مسئولیت پذیری و پذ

توان گفت که سطح خودمختاری ادراک شده هم افزایش  پیامدهای رفتار می 

 یابد. می
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دهد که درمان متمرکز بر شفقت  نتیجه گیری کلی از یافته ها نشان می

گری و حمایت  توانست موجب کاهش افکار خودکشی و بهبود خود تعیین

خودزنی گردد.  آموزان با سابقه  ادراک شده از نیازهای روانشناختی در دانش

توان به تک جنسیتی بودن نمونه  های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

پژوهش و محدود بودن جامعه به یک شهر خاص و غیرتصادفی بودن شیوه  

نمونه گیری اشاره کرد، که بهتر است تعمیم نتایج پژوهش با احتیاط صورت  

پیشنهاد می بر شگیرد.  متمرکز  اثربخشی شیوه درمانی  فقت در کنار  شود 

  های درمانی و آموزشی مورد مقایسه و ارزیابی قرار گیرد. همچنینسایر شیوه 

مراکز و مراجع مسئول از جمله  مشاوران و درمانگران حوزه    گرددپیشنهاد می

های اجتماعی برای نوجوانان خودزن و  کودک و نوجوان، جهت کاهش آسیب 

 بر شفقت را به کار گیرند. پذیر اجتماع روش درمانی متمرکز  اقشار آسیب 

 قدردانی  و تشکر

 کنندگانمشارکت کلیه به نسبت  را خودمان قدردانی و سپاس  مراتب پایان  در

 .داریممی ابراز پژوهش این در
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