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 چکیده

شناختی شدییی و ادااوان  جبری یک بیماری روان-اختلال وسواسی
کننیه است که با ااثیر بر کیفیت زایگی و عملکرد کلدی بیمداران و   

فدردی  اسادا    ها منجر به بروز مشدکلا  بدی   اعضای خااواده آن
 پدووه  اییدی   ای  هیف شود. ااامییی در بیماران می درماایگی و
آگداهی بدر ایازهدای    خدود مبتندی بدر  هد     بهدرمان شفقت اثربخشی

جبددری دارای افکددار -فددردی در مبتلایددان بدده اخددتلال وسواسددیبددی 
خودکشی بود. طرح پووه  طرح آزمایشی ادک مدوردی از ادو     

بیمدار زن   3 خط پایه چنیگااه ااهمزمان بود و امواه پووه  شدام  
بدود. از   1398جبری شهر اهدواز در سدال    -مبتلا به اختلال وسواسی

-Yale-Brown obsessiveجبددری   -هددای وسواسددی  پرسشددنامه 

compulsive, 1989  گرایااده   (  افکدار خودکشدیRudd, 1989 و )
 ,Van Orden, Cukrowicz, Witte & Joiner فدردی  ایازهای بی 

 دقیقده  120ادا   90جلاده   8رمدان در  پرواکد  د استفاده شی. ( 2012
آزمون و پیگیدری  ها در سه مرسله خط پایه  پسااجام شی و آزمون

ها بده رو  ارسدید دیدیاری  شداخی ا ییدر      ماهه اجرا شی و داده 3
هدا اشدان داد کده    پایه و فرمول درصدی بهبدودی ایلید  شدیای. داده    

یری پد  آگداهی بدر کداه  ایلد     خود مبتنی بر  ه بهشفقتدرمان 
ااثیرگد ار اسدت و پیگیدری سده      ادراک سدرباربودن  روایه وازمیان

پدد یری ماهدده ایددز سدداکی از پایددیاری ا ییددرا  درمدداای بددرای ایلدد 
بددودن بددود. ایدد  رویکددرد بدده وسددیله رواددیه و ادراک سددربارازمیددان

مماایت از اجتناب از افکار و هیجااا  دردااک ااشدی از اخدتلال و   
آوری دیگران و پیوای اجتماعی  منجر به اداب رشی اساا  ایل  به 

روایه و ادراک سدرباربودن در  میانپ یری ازشود و از بروز ایل می
 امایی.شناختی جلوگیری میهای پریشاای روانزمان

آگداهی  ایازهدای   شفقت به خود مبتنی بدر  هد    ها:کلیدواژه
 یجبری  افکارخودکش-فردی  مبتلایان به اختلال وسواسیبی 
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Abstract 
OCD is a severe and debilitating psychological 
condition that affects the quality of life and overall 
performance of patients and their family members, 
leading to interpersonal problems, feelings of 
helplessness and hopelessness in patients. So, the 
purpose of this research was to examine the 
effectiveness of mindful self-compassion therapy on 
the interpersonal needs among the patients diagnosed 
with obsessive-compulsive disorder having suicidal 
thoughts.The sample of research consisted of 3 female 
patients with obsessive-compulsive disorder in Ahvaz 
city in 2019. They were asked to fill in the scales 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive (1989), The 
Suicidal Ideation (Rudd, 1989) and Interpersonal 
Needs (Van Orden, Cukrowicz, Witte & Joiner, 
2012).The mindful self-compassion therapy protocol 
was implemented in 8 sessions of 90 to 120 minutes 
hours and the test was performed in three phase of 
baseline, after testing and a 3-month follow-up and the 
obtained data were analyzed by visual representation, 
reliable change index and improvement percentage 
formula. According to the findings of study, mindful 
self-compassion therapy had a significant effect on 
reducing the thwarted belongingness and perceived 
burdensomeness. The 3-month follow-up plan 
established that the treatment changes were stable for 
the thwarted belongingness and perceived 
burdensomeness. This approach by preventing the 
avoidance of painful thoughts and emotions caused by 
the disorder and the growth of a sense of belonging to 
others and a social bond with them leads to resilience 
and prevents the occurrence of thwarted 
belongingness and perceived burdensomeness during 
times of psychological distress. 
Keywords: mindful self-compassion therapy, 
interpersonal needs, patient with obsessive-
compulsive disorder, suicidal thoughts 
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 مقدمه

 obsessive-compulsive) جبرررری -اخرررتول هسواسررر،

disorder )پزشه، نرایوان کننر   اسره کر      یک ی ما ی  هان
 ,Collins) ومه اصم، یایوان، های جهان قرا  دا د 10جزه 

2016Best, Stritzke & Page,  جمع ره   ش وع آن د  ی ن( ه

 Sharmaد ص  گزا ش ش   اسه ) 3یا  5/0یز گسالان ی ن 

2019Math, & .)     ،د  گذشت  اختول هسروا  کهرری وممر
جزء اختولات اضطرای، ی  شما  مر، آمر . امرا اکنرون ایرن      

از اختولات اضرطرای، جر ا شر   اسره      5DSM اختول د 
(2016Ghanji,  .)    طبق پنجم ن هیراسره یشی یر، آمرا ی

از مع ا هررای اخررتول   یهرر،( 5DSM هانرر، ) اخررتولات

 یرا اجبرا    ه  کتا هرای یهررا ی   هسروا  ، جبری -هسواس،
هسوا  وبا ت اسه از یک کهرر، ییرویر نهنر،، یرا     اسه. 

م ل ناخواست  ه مهر  ک  کرد آن  ا نا احه کنن   ه غ ر قایل 
یای . اکها  هسواس، اغمب شهل آس ب  سران ن یرا   کنترل م،

-زنر گ،  ا یر  خرود مر،     نج دادن ی  خود یا کردی مهم د  

یهرا ی  گ رن . اجبا  وبا ت اسه از یک  کتا  یا ومل نهن،

ه م اهر ک  کرد احسا  م، ک زیه، کن  مجبو  اسره آن  ا  
انجار ده  یا اضطراب ناش، از اکها  هسواس،  ا از ی ن یبررد  
یا از هقوع پ ام های منف، پ شرگ ری کنر . ایرن کرا  ممهرن      

اهر  ا یرر  خررود یگ رررد یهرررا ی ه مرر اسرره شررهل اومررال 
(2016Ghanji, .) 

 Fennell) "یحران خود"هسوا  از اختول اکراد مبتو ی  

& Liberato, 2007خررود منفرر، ،شررناختاکهررا   ( ه ( 

Sauvageau, O'Connor, Dupuis & Aardema,  2020)  ه
کننر   وممهرد  هزان  ه ک ف ه زن گ، پای ن،  ا گرزا ش مر،  

(Kohler, 2017       همچن ن، ایرن اکرراد یر  طرو  کعالانر  یرا .)
شرران  ا د  کننرر گان یررا اوخررای خررانواد منفعونرر  مراقبرره

دهنر   شان شرکه مر، های یهرا ی کتا های یرگرکت  از آی ن

شرود  چررا کر     مر،  اکرراد مبرتو  ک  این امر منجر ی  ناام  ی 
 Simpson, Liebowitzکنر  ) ها شرایط  ا ی یر م،دخاله آن

& Foa, 2004 .)،جبری د   -ی ما ان مبتو ی  اختول هسواس

داشرتن   یرا  یر  اضرطراب، اکسرردگ، ه    همزمان صو ت ایتو
 کتا  خودکشر، هسرتن    های شیی ت، مستع  هیژگ،یرخ، 

(2018& Sivakanthan,  ,KashyapSingh,     یر  طو یهر  )

خطر مرر  د   ده  د  این ی ما ان پژههش، نشان م، شواه 
یرایر ی شتر ه خطر اق ار ی  خودکش،  10اثر خودکش، یقریبا 

 ,de la Cruz, Rydellیرایر ی شتر از جمع ه وموم، یاش  ) 5

Runeson, D'Onofrio, Brander et al, 2017)   10ه از هرر 
گ، جبری کر  د  طرول زنر     -ی ما  مبتو ی  اختول هسواس،

انر  حر هد یرک سرور آنهرا ایر         اق ار یر  خودکشر، کررد    
 م، از آنها ای   خودکشر،  ا د  گذشرت    نخودکش، کعم، ه 

 Pellegrini,  Maietti, Rucci,  Casadei,  Maina )ان  داشت 

et al, 2020.)  ،اه، ی  منظو   یوان م،چراک ، ومل خودکش 
 "خرود "د د ه  نج دن را ه یجری رات د دنرا     ییو  کرا  از 
  (.Baumeister, 1990یاش  )

نظریر    های یرجسرت  د  زم نر  خودکشر،،   یه، از نظری 
-interpersonal) شرررناخت، خودکشررر، هان -کرررردییررر ن

psychological suicide theory)  اسه(Joiner, 2005; Van 

Orden, Witte, Cukrowicz, Braithwaite, Selby & et al, 

 thwarted)  هن  پذیری از م انده  یعمقنشان م،ک  ( 2010

belongingness) اد ا  سررررریا  یرررررودن ، (perceived 

burdensomeness )شر   یررای خودکشر،   ه ظرک ه اکتساب 
(acquired capability for suicide) های، هستن  کر   شاخص

. کننر  آمراد  مر،   کررد  یوسط خودکش، انتیاب یرای  ا زم ن 

شود ک  اکراد هنگام، ایجاد م،طبق این نظری  یمایل ی  مر  
های، مانن  احسا  ینهای،، قطع ا یباط ی  دل ل داشتن هیژگ،

یا دیگران ه احسا  و ر اد ا  هاقع، از  هایرط اجتمراو،،   
شرون  ه ایرن یرداشره    پذیری از م ان  هنر   مر،  دچا  یعمق

کنن  ک  سریا  دیگران هستن  ه احساسات ناد سه  ا پ  ا م،
ن ز اوتقاد ی  این کر  مرر  اه ا زشرمن یر از    نفری، ه  -خود

زن گ، هی یرای دیگران یا جامع  اسره  ا دا نر . همچنر ن    
-کرد پتانس ل ه ظرک ه لازر  ا یرای خودکش، ی  دسره مر،  

آه د مبن، یر اینه  یوانای، غمب  یر حس نای، ص انه نفس ه 

-زنن   ی  قی  مر   ا یجری  م،انجار  کتا های خود آس ب

پذیری (. یعمقMa, Batterham, Calear & Han, 2016)کنن  
کردی هسرتن  ه  از م ان  هن   ه اد ا  سریا  یودن اصالتا ی ن

های یحریف ش   د  مو د اکراد مهم زن گ، ناش، از شناخه
کرد ه یهپا چگ، یا یک شبه  حمرایت، اجتمراو، ا زشرمن     

شرون   هنگام، کر  یجریر  مر،    ه( Abbaspour, 2014اسه )

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300981#!
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2137987852-Santhoshi-Kashyap?_sg%5B0%5D=cpCxY_rTjnNwhij5Mhiel8fx4xIPeMBBBC0gsrH1V2Sw5k71Syx47ZMcyfods10Pb0GU-wg.Yxyxi9MeJ-WxVS5GiRmKGLLSEUuyoVgpt_Yl54lvSh17BDbn-Rw0sfo_eX4GX3-rJPzblxJRX1NRK8KU4_lixw&_sg%5B1%5D=ouFocdgkQ28uM_0eBvI64FiYYtKmd3gJ-rjtb7o0c3zna9cs4XwldAOjmyqna3v44zOSSs0.3nMg3b1dWn0yXyT20iZPGLBXpL6u_uhBQM52StYZ-x6QNu4Hrmm4MAKOKplIeaPo7VqM1OLHJq_oVi9d6EDAHg
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016503272032560X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016503272032560X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016503272032560X#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016503272032560X#!
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کرردی  ر ی  کاهش جر ی کم ره ه ک ف ره  هایرط یر ن     منج
(. Baumeister, Brewer, Tice & Twenge, 2007شرون  ) م،

 & Murphyمرو ک، ه کمسرنر )   یا یوجر  یر  نترایج پرژههش    

2015Flessner, ،جبری منجرر یر  یررهز     -(، اختول هسواس
شود ه اکراد مبتو یر  اخرتول   اختول د   هایط خانوادگ، م،

کننر  کر  وو رم ی مرا ی، زنر گ،      بری ی ان م،ج -هسواس،
شان  ا ی  طو  منفر، یحره یراث ر قررا  داد  اسره      اجتماو،

(Sorensen, Kirkeby & Thomsen, 2004.)   زن گ، یا اکرراد

مبتو ی  هسوا  ممهن اسه دلسردکنن   یاشر  ه ایرن اکرراد    
ام  شان  ا یرای د مان از دسه ی هنر  ه از اکسرردگ،  نرج    

هرا  یوان  ی  یوش یرای خودکش، د  آناین خود م،یبرن  ک  

(. نایوان، Pavan Kumar, Girish & Saritha, 2015ی نجام  )
د  پ شگ ری از هقوع این اکها  د دنا  همرا  یرا حمرل ایرن    
یا  ی  ینهای، ممهن اسه د  احسا  انزها ه متفاهت یودن ه 

یر   ر، نقرش داشرت  یاشر  ه منجرر     تو ر یعمق ی  جامع  یز گ
 ,Timpano, Rubensteinهرا شرود )  احسرا  ینهرای، د  آن  

Murphy & Schmidt, 2014 .) 

ی  اخرتول   مبتویانکردی د  ی ن یا یوج  ی  مشهوت ی ن
شود ک  ایرن  جبری، ن از ی   هیهردی احسا  م، -هسواس،

ه  اکراد  ایط  خرود  ا یرا اکهرا ، ه جانرات ه یجرا ب خرود      

دهر  کر    یازسازی کنن   چرا ک  یحق قات نشران مر،   دیگران
یجریرر  کامررل اکهررا  ناخوشرراین  ه ناخواسررت ، ه جانررات ه  

، منجرر یر  مواجهر     د مان، احساسات ی ن، د  طول مواجه 
 ,Reldشرود ) آم ز د  ی ما ان مبتو یر  هسروا  مر،   موکق ه

Gamer, Van Kirk, Gironda, Krompinger & et al 2017) 
آگاه، ه پذیرش نقرش محراکظت، د  یرایرر اکهرا      ومل یا  ه

-Emerson,  Heapy  &  Garcia مرزاحم هسواسر، دا نر  )   

Soriano, 2018.) ،های مبتن، ده  ک  د مانیحق قات نشان م
 جبرری  -،هسواس اختول ی  مبتویانآگاه، د  نمون  یر نهن

 & Sguazzin, Key, Rowa, Bieling)  ی  کا  یرد  ش   اسه

McCabe, 2017; Selchen, Hawley, Regev, Richter & 

Rector, 2018; Külz, Landmann, Cludius, Rose, 

Eidenreich & et al, 2019; Didonna, Lanfredi, Xodo, 

Ferrari, Rossi & et al, 2019  )   اما یاکنون د مان شفقه یر
د  ایرن   (Neff & Germer, 2013) گاه،آخود مبتن، یر نهن

هرا  زم ن  ی  کا  یرد  نش   اسه. د حال، ک  یرخر، پرژههش  
سطوح  جبری -،هسواساختول ی   مبتویاندهن  ک  نشان م،

دهنر   آگراه، ه شرفقه یر  خرود  ا گرزا ش مر،      پای ن نهن
(Leeuwerik, Cavanagh & Strauss, 2020 ه یرر  نظررر )

من ان  نس ه ی  خرود  شفقه س  ک  د  داشتن  هیهردی م،

هسوا   ا ی  ونروان   (Didonna, 2009دی هنا )مشهل دا ن . 
مطرررح ( state of mindlessness) "یرر هن آگرراه، حالرره"

های د مان، موجود یرا  هیهردهرای   کن  ه یرک ب یهن کم،

ایرن   یاث رپرذیری آگراه،  ا یر  منظرو  اکرزایش     مبتن، یا نهن
 مبرتو یر   کنر  کر  اکرراد    پ شنهاد ه ی ان مر،  از د مان ی ما ان

جبرری د  سر  حروز  ومرل یرا آگراه،،        -اختول هسواسر، 

هسرتن . د مران    ضرع ف غ رهاکنش، یودن ه یر هن قخراهت   
 8یرک یرنامر  د مران،     آگراه، شفقه ی  خود مبتن، یر نهرن 

هرای  ای ی  منظو  ایجاد شفقه ی  خود از طریرق مراقبر   هفت 
ه گفره ه گررو   جریر، ه ه یحرر  هر ایه شر  ، یمریتررات ی  

دا ای سر    ه  (Neff & Germer, 2013)   اسره طراح، ش 
 کتا  کردن یرا مراقبره ه مهریران، یرا     )مولف  مهریان، یا خود 

، کفررایت، اد ا  شرر  (خرود د  مواجهرر  یرا شهسرره یررا یر،   
ی  ونوان  نج، ک  هم  اکرراد آن  )های مشتر  انسان، هیژگ،

ه  (یجری  مشتر  انسان، اسره کنن  ه ییش، از  ا یجری  م،

نرات، اکهرا  ه   ی  ونوان آگراه، ه پرذیرش ه جا  )آگاه، نهن
 ,Lathrena, Blutha)یاشرر  احساسررات یرر ن، دشرروا ( مرر،

Campoa, Tanb & Futch, 2018 .) 

پذیر، مراقبه ه مهریان، نسربه  پذیرش احساسات آس ب
-ی  خود، د   ه کهم ه نگرش غ را زیایان  نسبه ی  نا سای،

ا ه شهسه خرویش ه یازشناسر، یجری رات  ایرج کررد از      ه

 ,Raceیاشر  ) مفاه م مهم د   هیهرد شرفقه یر  خرود مر،    

( ه این  هیهرد مراجعان  ا ی  یمرکرز یرر  هی د   ه   2010
احسا  شفقه ی  خود د  طول کراین های یفهرر منفر،، یرا    

کنر   یمرکز قوی یرر پرره ش شرفقه یر  خرود یشرویق مر،       
(Leaviss & Uttley, 2015    د  این  هیهررد د مران، اکرراد .)

آموزن  ک  از احساسات د دنرا  خرود اجتنراب نهررد  ه     م،

یوانن  د  گار اهل یجریر   ها  ا سرکوب نهنن   ینایراین م،آن
خود  ا یشناسن  ه نسبه ی  آن احسا  شفقه داشت  یاشرن   

(Irons & Lad, 2017.)  یراسا  پژههش ی ممرک (Timlke, 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0854-3#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0854-3#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0854-3#auth-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0854-3#auth-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0854-3#auth-3


 93 / ...جبری -وسواسی اختلال به مبتلایان در فردیبین نیازهای بر آگاهیذهن بر مبتنی خود به شفقت درمان اثربخشی

ای شررفقه یرر  خررود )مهریرران، یررا خررود،  هررمولفرر ( 2016
آگاه،( یر  طرو  منفر، یرا     های مشتر  انسان، ه نهنهیژگ،

 مریبط هستن .ه اد ا  سریا  یودن   هن  از م انپذیری یعمق

(2021)  Umphrey,Sherblom, & Swiatkowski    د
پرذیری  ک  ی ن شفقه ی  خود یرا یعمرق   ن پژههش، نشان داد

 ، ه اد ا  سریا  یودن  ایط  منف، هجود دا د.خنث
دهن  ک  آموزش شفقه ی  خود مبتن، یر شواه  نشان م،

( منجر ی  کاهش وو م اکسردگ، ه CBCT هیهرد شناخت، )

آگراه،  اکها  خودکش، ه اکرزایش شرفقه یر  خرود ه نهرن     
(LoParo, Mack, Patterson, Tenzin Negi & Kaslow, 

 ,Suk & Hwangهمچن ن سا  ه هوانگ )( ش   اسه. 2018

آم رز  آگاه، محبه( د مان شفقه ی  خود مبتن، یر نهن2018
 ا ی  منظو  یاث ر یر ایراز ناکا آم  خشم ه نشیوا  نهنر، آن  

. نترایج حراک، از آن یرود کر  گرره       مو د یر س، قرا  دادن 
سطوح یالای، از آگاه، د  لحظ   ه شرفقه یر    یحه د مان 

اطراک ان ه یهبودی د  کنترل خشرم ه کراهش    خود نسبه ی 
 & Bluthمررول ) -آن  ا نشرران دادنرر . یمرروز ه ایزنمرروهر 

Eisenlohr-Moul, 2017   ،د  پژههش، ی  یر سر، اثرییشر )
هرای  آگراه، پرداختنر . یاکتر    شفقه ی  خود مبتن، یرر نهرن  

پژههش نشران داد کر  م اخمر  شرفقه یر  خرود مبتنر، یرر         

آه ی، اسرتر  ه اکرزایش یراب   آگاه، منجر ی  کراهش  نهن
ق  دان، ه کنجهاهی/ اکتشاف ش . اما نتوانسه اضرطراب ه  

 ,Gyeong)  اکسردگ،  ا کاهش دهر . ج ونرگ، هر، ه جرو    

2017Hye & Ju,    اثرییش، یرنام  شفقه ی  خود مبتنر، یرر )
آگراه، ه دهسره داشرتن ه مهریران،  ا یرر اکسرردگ،،       نهن

د ه ا یباطرات  آگراه،، شرفقه یر  خرو    نشیوا  نهن،، نهرن 

اجتماو، د  دانشجویان مستع  اکسردگ، مو د یر سر، قررا    
کننر گان، کر  د  گرره     دادن . نترایج نشران داد کر  شررکه    

آزمایش قرا  داشتن  ه د مان  ا د یاکه کرد  یودن  د  زم ن  

اکسردگ، ه نشیوا  نهن، کاهش چشمگ ری  ا نشان دادنر .  
آگراه،،  زایش نهرن همچن ن این  هیهرد د مان، منجر ی  اکر 

شفقه ی  خود ه ا یباطات اجتمراو، شر  ه ایرن اثررات د      

 ده   پ گ ری کماکان پای ا  یود. 
کرردی ناشر، از   شناخت، ه یر ن یا یوج  ی  مشهوت  هان

ه  جبرری یر  د مران    -مقاهر یودن اختول هسواس،ی ما ی ه 

هرای دا هیر، د  د مران اثررییش آن، یسر ا       ناکام، د مران 
شرناخت، مروثر یررای ایرن     هرای  هان دا د ک  د مران اهم ه 

ی ما ی مزمن شناسرای، شرود ه یرا اسرتفاد  از آن مشرهوت      
همچن ن،کمبررود  شررناخت، ایررن ی مررا ان کرراهش یایرر .  هان

مطالعات مریوط یر  مر اخوت شرفقه یر  خرود مبتنر، یرر        

شرناخت،   هان -کرردی نظریر  یر ن  متغ رهرای   هآگراه،  نهن
از  سرازد. این پژههش  ا کراهم مر، ضره ت انجار خودکش، 

د مان شفقه یر    یع  ن اثرییش، پژههشاین این  ه، ه ف 

یر    د  مبتویان کردین ازهای ی نآگاه، یر خود مبتن، یر نهن
د  شرهر  جبرری دا ای اکهرا  خودکشر،     -اختول هسواسر، 

 های زیر ی هین ش ن :د  این  استا کرض  یود. اهواز 

د مران شرفقه یر  خرود مبتنر، یرر       یع ر ن اثرییشر،   . 1
د  مبتویرران یر  اخررتول  اد ا  سرریا یودن  آگراه، یررر  نهرن 

 جبری دا ای اکها  خودکش،.   -هسواس،
یع ر ن اثرییشر، د مران شرفقه یر  خرود مبتنر، یرر         . 2
ختول د  مبتویان ی  ا هن   پذیری از م انیعمقآگاه، یر نهن

 جبری دا ای اکها  خودکش،. -هسواس،

 

 روش

، از پرژههش ایرن  د  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه: 

 مو دی یرا خرط پایر  چن گانر  ناهمزمران     طرح آزمایش، یک
(non concurrent multiple baseline design)    . اسرتفاد  شر

مبتویران یر    مو دی ی  این یری ب خواه  یرود کر    طرح یک
یر  طرو     جبرری دا ای اکهرا  خودکشر،    -اختول هسواس،

شرون  ه یر  طرو     همزمان ی  مرحم  چن  خط پایر  ها د مر،  
ییادک، از نظر یری ب ه هد ی  مرحم  خط پای  ه د مان یرک  

ی  یک ی  کاصم  یک جمس  )یرک هفتر ( ها د طررح د مران     
. ی ین یری ب ک  مراجع اهل پس از یع  ن خط پایر   شون م،

د ه یع  از شوسور یعن، هفت  چها  ها د جمس  اهل د مان م،

آن مراجررع دهر د  جمسرر  دهر مراجررع اهل ها د جمسرر  اهل 
شرود. مراجرع سرور د  جمسر  دهر مراجرع دهر ه      د مان م،

ای ه سر  نویره   جمس  8جمس  سور مراجع اهل ها د مرحم  

 یرزهی ه   پ گ ری د  ط، شش هفت  پ گ رری خواهنر  شر .   
پ شگ ری ک  یرای کنن  ( ی ان م،Rizvi & Nock, 2008نا  )

های آزمایش، یک مو دی نسبه یر   ه د مان خودکش،، طرح

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umphrey+LR&cauthor_id=32672522
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umphrey+LR&cauthor_id=32672522
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sherblom+JC&cauthor_id=32672522
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swiatkowski+P&cauthor_id=32672522
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د  ایرن پرژههش از د مران     یر هستن .های دیگر مناسبطرح
ساوه  2یا  30/1جمس   8شفقه ی  خود نهن آگا  د  قالب 

ایرن  جامعر  آمرا ی    (.Neff & Germer, 2013استفاد  شر  ) 
 -سواس،، شامل یمام، ی ما ان زن مبتوء ی  اختول هپژههش

هرا ه  جبری دا ای اکها  خودکش، مراجع  کنن   یر  کم ن رک  

شناس، شهر اهواز یرود.  هش  پزشه، ه  هانهای  هانمطب
پژههش ی  ش و  داهطمبانر  یرود ه از یر ن    این گ ری د  نمون 
پزشه، ه های  هانها ه مطبسال ک  ی  کم ن ک25-50اکراد 

  س  ی ما  مبتو یر   شناس، شهر اهواز مراجع  کرد  یودن هان
جبری ی  صو ت داهطمبان  انتیاب ش ن .  -اختول هسواس،

( یشییر ص اهل ر    1اکراد پس از احراز شرایط ه هد ماننر   

)نمرر  ی شرتر از    DSM-5جبری مطایق یرا   -اختول هسواس،
یا نمرر    Y-BOCS global score -یرهن  -د  مق ا  ی ل 12

ه  یا د   کتا های جبری(یا د  هسوا   8مساهی یا ی شتر از 
( دا ا یرودن  2، یوسط  هانپزشرک  یشی ص دا ا یودن اختول

یر    36)نمرات  ( گرکتن نمر  یالا3یحی وت ح اقل س هل، 
( دا ا یرودن حر اقل   4گرایان ، د  مق ا  اکها  خودکش، یالا(

( یهم ل کرر  ضایه آگاهان  5ایتوء ی  ی ما ی،  سایق  سال 5

( ور ر سرایق    6دن شرکه د  جمسات ه مبن، یر داهطمب یو
سوء میرف مواد ها د ده   د مان، ش ن . لازر ی  نکر اسه 

کر  از طریرق میراحب  یرال ن، یر سر،       های خرهجک  مو 

اخرتول اکسرردگ، ده    ایرتوء یر   ( 1از:  نر  وبا ت یود ش ن 
اخرتول   ایرتوء یر   ( 3های جسم، خرا،،  ( ی ما ی2قطب،، 

( اسرتفاد  از خر مات   5وی ک ه ( اختول سرایه 4شیی ه، 

د  شناخت، د  ده ما  قبل از اهلر ن جمسر .   ای ه  هانمشاه  
 نشان داد  ش   اسه.پژههش دیاگرار طرح  1ج هل 

 
 دیاگرام طرح پژوهش. 1 جدول

- X - 
F1       F2       F3 T1    T2    T3     T4 B1      B2       B3 

 
 سنجشابزارهای 

 Yale-Brown) ونابیر  -جبیری ییی    -مقیاس وسواسیی 

obsessive-compulsive scale):  یرای سنجش ش ت ه نوع
 هنایرر  -جبری ی رل  -سوال، هسواس، 10هسوا  از مق ا  

کرر  یوسررط گررودمن، پرررایس،  اسموسررن، مررازه  ه دلگرراده 
(Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, & Delgado, 

سر    شرامل  ش . این مق ا  استفاد  ( ساخت  ش   اسه1989

 -گر اخرتول هسواسر،  د  ییش اهل میاحب  ک  ییش اسه
دهر  ه مثرال مر، زنر . د      جبری  ا یرای مراجع یوض ح م،

ها ا زیرای، ه د  ییرش سرور شر ت     ییش دهر س اه  نشان 

ه وممر،  هرای کهرری   شود. هسروا  ین ی م،ها د ج نشان 
یع  م زان آشفتگ،، کراهانر،، یر اخل، مقاهمره ه     5مطایق یا 

ها یرآه د م، شون  ه د  مجموع س  نمر  ش ت کنترل نشان 

گرذا ی  نمرر   دهر . ها، ش ت اجبا ها ه نمر  کل م،هسوا 
اسره ه دامنر     4یرا   0ای از د ج  5مق ا  یراسا  ل هرت 

یرالایر نشران    یا 16یاش  ک  کسب نمر  م، 40-0نمرات ی ن 
دهن   ایتوء ی  این نوع اختول اسه. پایرای، ه  هایر، ان د    

جبرری خروب یرود  اسره      -ا زیای، ش ت وو م هسواسر، 

(Goodman & et al, 1989 .)   ،پرو ،   اجرزی اصرفهان،، متقر

 ,Rajezi Esfahaniکامهرا ی، ظه رالر ین ه جران یز گر، )    

Janbozorgi, & Motaghipour, Kamkari, Zahiredin 

ها  ا یر   ها ه ش ت نشان ( ثبات د هن، ده ییش نشان 2012

هرا ه  سازی یررای نشران   ، اوتبا  ده ن م 95/0ه  97/0یری ب 
ه اوتبرا  یازآزمرای،    89/0ه  93/0ها یر  یری رب   ش ت نشان 

 ا گزا ش کردن .  های، همگررای مق را  مرذکو  یرا      99/0

ا ش شر   اسره   گرز  78/0جبری مادزل،  -مق ا  هسواس،
(Dadfar, Boalehri & Malakouti, 2001.)   د  این پرژههش

یرراهن یر   هش آلفرای     -جبری ی، -پایای، مق ا  هسواس،

نمونر  از سروالات مق را      دهی  دسه آم .  89/0  کرهنباخ
( اکها  هسواس، یا چ  ان از  یاور  نرا احت، ه   1وبا ین  از: 

د  انجرار دادن   اگرر ممرانعت،  ( 2ه شرون    پریشان، شما مر، 

 کتا های هسواسر، شرما ایجراد شرود، چر  احساسر، پ ر ا        
 کن    مخطرب خواه   ش   م،

 the suicidal ideation) گرایانهمقیاس افکار خودكشی

scale):  این مق ا  یوسطRudd (1989  یرای انر از )  گ رری
کرد د  چن  هفت  اخ رر یر هین    ان گرایش ت اکها  خودکش،
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سوال اسه کر  یراسرا  مق را  پرن       10شامل ش   اسه ه 
شرود.  گذا ی م،= هم ش ( نمر 5=هرگز یا 1ای ل هری، )د ج 

پرذیری  آس ب 10ه نمر   قرا  دا ن  50یا  10دامن  نمرات ی ن 
پرذیری  آس ب 36کم نسبه ی  اکها  خودکش، ه نمرات یالای 
هرای ایرن   . آیرتم ی شتر نسبه ی  این اکها   ا نشران مر، دهر    

گ رن  ک  از یک طررف   ا   هی ط ف یک پ وستا  قرا  م،مق
گرایر، ه از طررف انتهرای،    انتهای،، اکهرا  ناآشرها  خودکشر،   

 2هرای  دهن  ه آیتمدیگر، اق ار آشها  ی  خودکش،  ا نشان م،

د   Rudd (1989)دهنر .  اق ار ی  خودکشر،  ا نشران مر،    3ه 
گرایان   ا خودکش،ثبات د هن، مق ا  اکها  نمون  دانشجویان 

گزا ش نمود.  های، موک، ایرن   90/0ی   هش آلفای کرهنباخ 

های اکسردگ، ه ناام  ی همبسرتگ،  مق ا  یا استفاد  از مق ا 
معنادا ی داشت  اسه ه نمرات کسان، ک  اقر ار یر  خودکشر،    

 (.Rudd, 1989)ان  نسبه ی  اکراد دیگر یالایر یود  اسره  کرد 
Charkhab (2013 )    ضررریب پایررای، ایررن مق ررا  یررا  هش

د  این پژههش پایرای،   گزا ش نمود. 94/0  ا همسان، د هن،
ی   87/0 گرایان  ی   هش آلفای کرهنباخمق ا  اکها  خودکش،

( یر   ا   1 نمون  از سوالات مق را  وبا ینر  از:   دسه آم . ده
ار ( ی  کرد دیگرری گفتر   2کنم ه های، یرا کشتن خودر کهر م،

 ر  ا خواهم کشه.ک  خود

 interpersonal needs) فیردی مقییاس نیازهیای بیین   

scale) : کرردی یر    د  پژههش حاضر از مق ا  ن ازهای یر ن
ه اد ا  سرریا    از م ان  هن  پذیری گ ری یعمقمنظو  ان از 

 Vanکرردی  سوال، ن ازهای ی ن 15یودن استفاد  ش . مق ا  

Orden, Cukrowicz, Witte & Joiner (2012 از شررکه )-

خواه  ک  یهتررین گزینر  ممهرن  ا متناسرب یرا      کنن گان م،

یاه هایشان د  مو د این ک  د  حال حاضر یا چ  م زانر، یرا   
پذیری( ه یا چ  م زانر، کهرر   دیگران د  ا یباط هستن  )یعمق

کننر  کر  سرریا  دیگرران هسرتن  )اد ا  سرریا یودن(  ا       م،

ای د جر   7راسا  ل هرت گذا ی مق ا  یانتیاب کنن . نمر 
= کرامو د  مرو د   7اصو د  مو د من د سه ن سه یرا   -1)

از پرذیری  هرای یعمرق  یاش . یع اد آیرتم من د سه اسه( م،

ه  63یرا   9سوال ک  دامن  نمررات یررای آن از    9 م ان  هن  
یرا   6سوال اسه ک  دامن  نمررات آن از   6اد ا  سریا  یودن 

دهنر    مق ا  نشران د  هر ده خرد یاش  ه نمر  ی شتر م، 42

ه اد ا  سریا  یرودن ی شرتر اسره.     از م ان  هن  پذیری یعمق
ی  صو ت معهرو    15ه  14، 13، 10، 8، 7همچن ن سوالات 

 & Roush, Mitchell Brown د  مطالع شون . گذا ی م،نمر 

Cukrowicz (2016 پایررای، مق ررا  مررذکو  یرر   هش آلفررای )
ه اد ا  سرریا    84/0از م ان  هنر    پذیری کرهنباخ یرای یعمق

 را  از طریرق   قاین م همزمان  های، ی  دسه آم . 93/0یودن 
 ,Snyder, Harris هرای ام ر   یرا پرسشرنام   آن هم ست  کرردن  

Anderson, Holleran, Irving & et al (1991)    ،ه  ایطر  منفر

 Lovibond & Lovibond اکسرردگ،  -اضرطراب  -اسرتر  یرا  
 .(Oei&  Suárez ,Teo ,2018) داشره  ،مثبتر   ایطر   (1995)

 & Rashid, Kiani Chalmari, Yeganeh نر ن د  مطالعر   همچ

Zeinaddini (2017)     83/0ضریب آلفای کرهنباخ ایرن مق را 
ن ازهرای  د  ایرن پرژههش پایرای، مق را      ا ش ش   اسه. زگ

نمون     دسه آم . دهی 94/0 ی   هش آلفای کرهنباخ کردیی ن
این  هزهرا اگرر مرن نبرودر،      (1 از سوالات مق ا  وبا ین  از:

( ایرن  2ار هستن ، آسود  خاطریر یودن  ه اکرادی ک  د  زن گ،
یرر   هزها اکرادی ک  د  زن گ، من هستن ، ی هن من، خوشحال

 یودن .م،
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

شناسر،  پزشره، ه  هان های  هانها ه مطبیا مراجع  ی  کم ن ک
 -های یشی ص اخرتول هسواسر،  شهر اهواز ه دا ا یودن مو 

جبری ه یالا یودن نمر  آنها د  مق ا  اکهرا  خودکشر، گرایانر     
یع اد س  ی ما  زن مبتو ی  صو ت د  دستر  انتیاب شر ن  ه  
مراحل خط پای  )س  مرحم (، د مان )چها  مرحم ( ه پرس از آن  
پ گ ری )س  مرحم ( ی  یری ب ه یا کواصل زمران، اجررا گردیر .    

ا اخرو  پرژههش، شررکه کننر گان د  هرر مرحمر  از       مطایق ی
یوانسرتن  از شررکه د  جمسرات انیرراف     جمسات د مان، مر، 

دهن  ه اطووات لازر د یا   نحو  اجرای پژههش ه اهر اف آن  

پرهیهرل د مران   ش . د  این پژههش از ها قرا  داد  د  اخت ا  آن
دق ق   012یا  90جمس   8آگاه، د  شفقه ی  خود مبتن، یر نهن

 ه یجزیرر  یررای ( ه  ,2013Neff & Germer)اسرتفاد  گردیرر   

 نمرودا   یحم رل  یرا  دیر ا ی  یرسر م  هرای  هش از هاداد  یحم ل
اسرتفاد    یهبرودی  د صر   پایا ه یغ  ر شاخص  هیهرد گراک ه،،

 ش .  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oei%20TPS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29879192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%C3%A1rez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29879192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teo%20DCH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29879192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teo%20DCH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29879192
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 (Neff & Germer, 2013آگاهی )بر ذهن. خلاصه محتوای جلسات درمان شفقت به خود مبتنی 2جدول 

 محتوا ونوان جمس  جمس 

 د   شفقه ی  خود آگا  اهل
ا کردی یرقرا ی  ایط  د مان،، یشی ص چگونگ، یفاهت م ان  کتا  یا خودشان ه چگونگ،  کتا  ی

 ک  دهسه شان دا ن  د  هنگار دشوا ی های زن گ،

 یمرین نهن آگاه، دهر
 آگاه، ه چگونگ، این ک  نهن )مغرز( یر  صرو ت طب عر، د  هنگرار      ا ا    نظری  ه اصول نهن

 استراحه ی  دنبال مسا ل ه مشهوت گذشت  ه آین   اسه.

 سور
یمرین مهریان، ه 

 مهره زی ن

ننر : مرن   گ رن . این یمرینات شرامل وبرا ای، ما  د  این جمس  مراجع یمرین مهره زی ن  ا یاد م،

 یاش هریان هستم.، م،کنم، من یا خودر ماحسا  امن ه م،

 چها ر
یاکتن جایگا  شفقه د  

 خودیان

  های مهرره زی کرایرر  کتر  ه یر    د   اصم، جمس  چها ر این اسه ک  چگون  از یهرا  وبا ت

 صو ت طب ع، شفقه ی  خود  ا یمرین کنن .

 شودپرداخت  م،ییش  های اصم، ک  ی  زن گ، معنا م،د  این جمس  ی  یر س، ا زش وم ق زن گ، کردن پنجم

 ششم
م یریه احساسات ه 

 وواطف دشوا 
 های جسم،(یر س، اجزای ک زیه، ه واطف، )اکها  ه هاکنش

 یغ  ر  هایط هفتم
. ایرط یاشر   یغ  ر د د  هایط، چ  د د نای، ه یا چ  د دی ک  ناش، از و ر یوانای، د  یرقررا ی  ه 

 یادگ ری یحمل د دها د   هایط دشوا  زن گ،

 ل ه پذیرش زن گ،قبو هشتم
 هده . آموزش یه   یر چ زهای خوب زن گ، جمس  آخر یعیبات منف، زن گ،  ا ه ف قرا  م،

 های خوب هجود مراجعهیژگ،

 

 هایافته

 آم   اسه.  3های یوص ف، نمون  د  ج هل هیژگ،
 

 های توصیفی نمونهویژگی. 3جدول 

 فراوانی متغیرها

 یحی وت
 ایت ای،

 دیپمم

 کو  دیپمم

 سال 15

 سال 12

 سال 6

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 م ت زمان داشتن اختول

 
 -ی ما  زن مبتو یر  اخرتول هسواسر،    3کنن گان شرکه

سرال  یودنر  ه م رانگ ن     50ه  42، 35جبری د  دامن  سرن،  

ا یود. م زان یحی وت هر ک ار از آنه 33/42±50/7سن، آنها 
ل ایت ای،، دیپمم ه کو  دیپمم ه م ت زمران دا ا یرودن اخرتو   

 سال یود.  6ه  12، 15ن ز یرای هر ک ار 

 هن  یغ  ر مراحل د مان شرفقه یر  خرود     4ج هل 
کرردی  ا نشران   مبتن، یر نهن آگراه، یرر ن ازهرای یر ن    

 ده . م،
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 فردیقت به خود مبتنی بر ذهن آگاهی بر نیازهای بینف. روند تغییر مراح  درمان ش4جدول 

                                  مراجع اول مراجع دوم مراجع سوم

 مراجعان  

 مراح  درمان

پذیری یعمق

 ازم ان  هن  

اد ا  سریا  

 یودن

پذیری یعمق

 ازم ان  هن  

اد ا  سریا  

 یودن

پذیری یعمق

 ازم ان  هن  

اد ا  سریا  

 یودن

  خط پایه

 خط پای  اهل 35 57 41 58 39 54

 خط پای  دهر 38 56 39 48 40 57

 خط پای  سور 37 55 40 54 38 49

33/53  39 33/53  40 56 66/36  م انگ ن مرحم  خط پای  

  درمان

 دهر جمس  32 47 35 48 30 47

 جمس  چها ر 28 39 33 38 25 38

 جمس  ششم 26 35 26 37 27 34

 جمس  هشتم 23 38 25 35 25 36

75/38  75/26  5/39  75/29  75/39  25/27  م انگ ن مرحم  د مان 

01/2-  23/.4-  97/1-  54/3-  24/2-  25/3-  )د مان( شاخص یغ  ر پایا 

33/27  41/31  93/25  62/25  01/29  66/25  یهبودی پس از د ماند ص   

  اد ا  سریا  یودن ازم ان  هن  پذیری یعمق 
 پس از د ماند ص  یهبودی کم، 

 42/27 56/27  

  پیگیری

 پ گ ری نویه اهل 31 42 29 40 35 45

 پ گ ری نویه دهر 28 46 32 38 29 48

 پ گ ری نویه سور 32 40 30 38 30 40

33/44  33/31  67/38  33/30  67/42  33/30  م انگ ن مرحم  پ گ ری 

24/1-  65/2-  02/2-  34/3-  83/1-  19/2-  )پ گ ری( شاخص یغ  ر پایا 

87/16  67/19  28/27  17/24  80/23  26/17  د ص  یهبودی پس از پ گ ری 

   اد ا  سریا  یودن از م ان  هن  پذیری یعمق 

 65/22 36/20  
د صرر  یهبررودی کمرر، پررس از   

 پ گ ری

 
یر  دسره    ده  مق ا  شاخص یغ  ر پایانشان م، 4ج هل 

پرذیری از  یعمرق آم   یرای هر سر  مراجرع د  مراحرل د مران     
دا  اسه. د ص  یهبودی مراجرع اهل  ه پ گ ری معن،  هن  م ان

پرذیری از  یعمرق  ه 66/25اد ا  سریا یودن  پس از د مان یرای

 ه 26/17 پس از پ گ رری ن رز یر  یری رب     ه 01/29  هن  م ان
یود. همچن ن یرای مراجع دهر د ص  یهبرودی پرس از    80/23

پررذیری از یعمررقه   62/25اد ا  سررریا  یررودن د مرران یرررای 
 28/27ه  17/24ه پس از پ گ ری ی  یری رب   93/25  هن  م ان
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اد ا  یود. د ص  یهبودی مراجع سور ن ز پس از د مران یررای   
ه یررای   33/27  هن  پذیری از م انیعمقه  41/31 سریا  یودن

 یود.   87/16ه  67/19پ گ ری ی  یری ب 

اد ا  های نمر دهن  م انگ ن ه سطح  نشان م، 1 نمودا 
د  هر س  مراجرع د  مرحمر  د مران ه پ گ رری      سریا  یودن

   نسبه ی  مرحم  خط پای  کاهش پ  ا کرد  اسه.
 

 
 

  

   

 
 ن آگاهیبتنی بر ذهمدر مراح  خط پایه، مداخله و پیگیری درمان شفقت به خود  ادراک سربار بودن های. روند تغییر نمره1نمودار 

 

هرای  نمرر  دهن  م رانگ ن ه سرطح   نشان م، 2نمودا  
د  هرر سر  مراجرع د  مرحمر        هنر   پذیری از م انیعمق

د مان ه پ گ ری نسبه ی  مرحم  خرط پایر  کراهش پ ر ا     
 کرد  اسه.
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 ر ذهن آگاهیخود مبتنی ب در مراح  خط پایه، مداخله و پیگیری درمان شفقت به روندهاز میانپذیری تعلق های. روند تغییر نمره2نمودار 

 
ینایراین یراسا  د ص  یهبودی کم، این س  مراجع پرس  

از پذیری یعمق( ه 56/27ه اد ا  سریا یودن )از د مان یرای 
( ه 36/20) اد ا  سرریا یودن ( ه پ گ ری 42/27)  هن  م ان
ینر ی  ( یراسا  طبق 65/22) از م ان  هن  پذیری یعمق یرای

( د  مرحم  د مران ه پ گ رری،   Hamidpour, 2006یونچا د )
گ رد ه ی  طو  کرل حراک، از   د  طبق  یهبودی ان   قرا  م،

یرر   آگراه، ی  خرود مبتنر، یرر نهرن     موکق ه م اخم  شفقه
یر    مبتویانه اد ا  سریا یودن د    هن  از م انپذیری یعمق

هرای اهل ه  ینرایراین کرضر    جبری اسه.  -اختول هسواس،

 دهر یای   ش ن .
 

 گیریبحث و نتیجه

د مران شرفقه یر  خرود      یع  ن اثرییش،ه ف این پژههش 
ی  اخرتول  کردی مبتویان ن ازهای ی نآگاه، یر مبتن، یر نهن

هرای  یاکتر  جبرری دا ای اکهرا  خودکشر، یرود.      -هسواس،
پژههش نشان داد ک  د مان شفقه ی  خرود مبتنر، یرر نهرن     
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یودن ه اد ا  سررریا منجررر یرر  کرراهش  یوانرر  آگرراه، مرر،
 -یر  اخرتول هسواسر،    مبتویاند    هن  از م انپذیری یعمق

یحق قررات پ شرر ن یر سرر، زیررادی د  مررو د   .جبررری شررود
آگراه، یرر   د مان شفقه ی  خرود مبتنر، یرر نهرن    اثرییش، 

امرا  انر .  ن اشت یودن  هن   ه اد ا  سریا یری از م انپذیعمق

ن یررر یاکترر  هررای پژههشرر، حرراک، از اثرییشرر، ایررن د مررا 
 (. et al Gyeong & ,2017) ا یباطات اجتماو، یود  اسه

ای یک  اهبرد مقایمر  آگاه، یر نهنشفقه ی  خود مبتن، 

زایش یحمرل د   یوانر  منجرر یر  اکر    محاکظت، اسه کر  مر،  
های یحران، شود ه  ایطر  معهوسر، یرا خشرم، شررر،      زمان

ه اد ا   از م رران  هنرر   پررذیری  کتا خودکشرر، ه یعمررق 

 ,Rabon, Hirsch, Kaniuka, Sirois)سرررریا یودن دا د 

Brooks & et al, 2019.)     مبتنر، یرر   د مان شرفقه یر  خرود
 & Neffکنر  ) پاسر  یر  یه یر   ا یعر یل مر،     آگراه،  نهن

Germer, 2013) ،ده  ک  چگون  یرا  ها یاد م،شود ه ی  آنم
یجری ات د هن، ه ی رهن، خود ی هن قخاهت کردن ه یحم ل 
ی ش از حر  ا یبراط یرقررا  کننر  ه نسربه یر  د د ه  نرج،        

 ت، کر  دهسره ن ا نر  یرا     هرای شییر  ها ه هیژگر، ناکام،
مبرتو  مهریان،  کتا  کنن . شواه  پژههش، نشان داد ک  اکرراد  

هرای خاصر،  ا د  زم نر     جبری چالش -اختول هسواس، ی 

کننرر  جریرر  مرر،آگرراه، ه شررفقه یرر  خررود یداشررتن نهررن
(Leeuwerik & et al, 2020)    مشرهوت  ه م رزان یرالای، از

از م ران  پرذیری  ه یعمرق  سرریا  یرودن  کردی مانن  اد ا  ی ن
ی  طو ی کر  اد ا  سرریا  یرودن ه    کنن . جری  م، ا ی  هن  

قایل مستق م یا شفقه ی  خرود  د  ی  هن  از م انیعمق پذیری 
آگراه، منجرر یر  اسرتقامه د  شررایط      آموزش نهناسه ه 

ه   هنر   از م ران پذیری کردی سیه ه دشوا  مانن  یعمقی ن
 . (et al Collins & ,2016)شود ش ن م،اد ا  سریا 

ه یاث ر آن  جبری -ی  دل ل ماه ه مزمن اختول هسواس،

ای از یادگ ری کردی ه د هن کردی، ییش وم  یر  هایط ی ن
آگاه، ه شفقه یر   زن گ، یا اختول هسوا ، گنجان ن نهن

خود د  آن اسه. ی  مراجع ن آموزش داد  ش  ک  پ امر های  

ناش، از آن خا ج از کنترل مستق م ی ما ی ه یجا ب د دنا  
ها اسه ه یپذیرن  د  حال  نج کش  ن هسرتن  ه اگرر یر     آن

اشهال میتمف یا این  نج مبا ز  شرود، اسرتر ، ناام ر ی ه    

انتقاد از خود ه و ر داشتن ا یباط سازن   یا دیگران اکرزایش  
یای . ی  دل ل ور ر ایفرای نقرش همسرری ه ماد انر  ایرن       م،

قررایو ورر ر یررازخو د مثبرره از دیگررران، از   مررراجع ن ه مت
گری یرالای، یرخرو دا  یودنر . خودشرفقت، یر       خودسرزنش

هرا شر .   چن ین  هش موجب کاهش خودسرزنشگری د  آن

طبق پرهیهل د مان،، مهریان یرودن ه د   خرود د  مواجر     
های ش ی  ه یوان  یا خودگوی،ش ن یا مشهوت شیی، م،
هرای  هیهرل د مران خودگروی   منف، مقایم  کنر . یراسرا  پر  

یری مانن  این اصو خوب ن سه کر  کامرل نباشرم یر      مثبه
من ان  من ناقص ن ستم یغ  ر یاکه. صو ت خودگوی، شفقه

آه ، خودآگاه، نسبه ی  د د ه  نج ناش، از شرایط اسرتر  

پاس  مهریانانر  ه گررر  ا یسره ل کررد. یر ین صرو ت کر         
دن از خرود د  شررایط   مراجع ن یاد گرکتن  یرای مراقبه کرر 

 سیه ه دشوا  ی  انجار کا های، ک  مو د ن از اسه یپردازن .
د  کنا  پ ام های ناش، از داشتن اختول هسوا ، ومره  

پذیری از م ان  هنر   مرراجع ن یر     دیگر یرهز احسا  یعمق
هرا  شیی ه همسران این مراجع ن ه یعاموت زناشروی، آن 

اجع اهل کردی حمایتگر گشه. وم رغم این ک  همسر مریرم،
های میتمف مو د حمایه ه هم ل، قرا  یود ه اه  ا د  زم ن 

داد ق   ه شرط  ا ی  ایشان نشان م،داد  یود ه یوج  مثبه ی،

کرد ه یر  دل رل   اما این مراجع احسا   ضایه زناشوی، نم،
یاث رات منف، هسوا  یر الگوی یعامم، ه کا کردی خانواد ه 

یا اقوار ه یستگان ه یمایل همسرش مبنر،   و ر داشتن ا یباط
ا یباطات گسترد ، یعاموت مثبه زناشروی،  ا نسربه یر  اه    

اش یرود.  ن اشه ه خواهان قطع ا یباط همسرش یرا خرانواد   
گر ه کردی هایسرت  یر  مرواد یرود ه     همسر مراجع دهر کنترل

گون  یعه ی نسبه ی  خانواد  ن اشه ه یا ها یعا ضرات  ه  
ی، یر ن ایرن ده صرو ت پذیرکتر  یرود. همسرر       وم ق زناشو

ناپرذیر ه کاقر    یفراهت ه مسرلول ه  مراجع سور ن ز کردی ی،

گ ران  اه ه گری یود ه اییان سبک کرزن پره ی سهلحمایه
سبک کرزن پره ی مستب ان  مراجع سور یعا ضای،  ا د  این 

-زم ن  ی  هجود آه د  یود. میررج مشرتر  احسرا  یعمرق    

هر س  مراجع، کقر ان مراقبره دهسروی  )از    پذیری خنث، د  
 کنن ( یود.دیگران مراقبه کنم ه دیگران ن ز از من مراقبه م،

یا یوج  ی  این ک  اشرهال شرفقه شرامل شرفقه یر  خرود،       
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شفقه ی  دیگران ه د یاکه شفقه از دیگرران اسره، سرع،    
شران  ه زی ی  خود، ی  همسرانش  یا مراجع ن ضمن شفقه

ن . ی  یر س، ده نوع د د، د د د  ا یبراط  ن ز شفقه نشان ده
یودن ) نج کشر  ن اکرراد مهرم د  زنر گ،( ه د د یریر گ،      
)د دی ک  هنگار طرد، احسا  ص م ، خشم یا ینهای، یجری  

شان پرداخت  ش . شود( د   هایط این مراجع ن یا همسرانم،
د مانگر از مراجع ن خواسه یا احساسات ه اکهرا  خرود  ا   

هز مشهوت یعامم، یا همسران ه یررهز احسرا    د  زمان یر

های، ی  ونوان مها ت خودیرازی ن، یررای   و ر یعمق د  ستون
من ان  نسربه یر  خرود ه دیگرران     ایجاد اکها  مف   ه شفقه

یوان  اهلر ن  آگاه، م،ثبه کنن . شفقه ی  خود مبتن، یر نهن

گررار د  کرراهش د دهررا ه اکررزایش قرر  ت ییشررش خررود ه 
ه یرای د دهای، ک  د   هایرط دشروا  زنر گ،    دیگران یاش  

ان  از جموت ه وبا ات همرا  یا شرفقه  ها  ا یحمل کرد آن
شران  ا  ان  یعراموت همسرران  استفاد  کنن . مراجع ن یوانست 

هرای یهراجم، د  نظرر یگ رنر  ه     ی هن اسناد منف، ه نگرش
دی گا  خرود  ا از موضرع انتقراد شرون   ه انتقراد کننر   یر         

شفقه زمان، کامرل اسره   من ان  یغ  ر دهن . ع ه شفقهموق
ک  ن  ینها نسبه ی  خود یمه  نسبه یر  دیگرران ن رز یجریر      
شود. احسا  شفقه ی  دیگران احسا  شرفقه نسربه یر     

کن  ه از سوی دیگر کس، ک  نسبه ی  خود خود  ا آسان م،
ای نسربه یر    مشفق اسه یر  طرو  طب عر، دیر ی مشرفقان      

ای هقفر  »کن . همچن ن، یر  کرا یرد آمروزش    م،دیگران پ  ا 
کرردی مرراجع ن یرا    د  یعا ضات م ران « یرای شفقه ی  خود

 شان پرداخت  ش .همسران

آگراه،  همچن ن  د مان شفقه ی  خرود مبتنر، یرر نهرن    

یوان  یاو  کاهش اد ا  سریا یودن د  ی ما ان مبرتو یر    م،
شفقه . جبری دا ای اکها  خودکش، شود -اختول هسواس،

 خرود، اکرزایش   یهتر شناخه یای  خود مبتن، یر نهن آگاه، 

 ی  نسبه ه آگاه، خود هاییوانای، هم نطو  ه خود ی  یوج 

 سازش سطح یرینی  مطموب منجر غ رمنطق،، اکها  ه یاه ها

 شرود مر،  دیگران یا ا یباط مؤثرین شهل ه اجتماو، یاکتگ،

(Akin, 2010 ه )،ی شرتر یررای کنرا      اکزایش یواکق  ه یوانای
آم ن یا دیگران ه کرصه های ی شتر یرای احسرا  پ ونر  ه   

 ,Neff, Rude & Kirkpatrickا یبرراط  ا یرر  همرررا  دا د )

(.  ی  جای میالفه ه یح  یا دیگران پ ونر  اجتمراو،   2007
دهر  ه یرا یشرویق دیر گا  ه یجرا ب مشرتر         ا یرهیج م،

(. Neff, 2003دهر  ) انسان، احسرا  ینهرای،  ا کراهش مر،    
ینایراین یا یوج  ی  این ک  شفقه ی  خود یمایرل یر  اکرزایش    

یوانر  یر    اوتماد ی  نفس ی  یرک  هش غ ر قرایت، دا د، مر،   

ش ت یرای کسان، مف   یاشر  کر  احساسرات پایر ا  قطرع      
 ,Cheng & Furnhamکننر  ) ا یباط اجتمراو،  ا یجریر  مر،   

دن خود یا (. پاس  حاک، از شفقه ی  جای سرزنش کر2002

کفرایت، اد ا  شر   شرامل یعمر م     نشیوا  کردن پ رامون ی،
ینایراین، یراث ر یجریر  هرای ه جران،      دادن مهریان، م، شود.

منف، از قب ل احسا  ینهرای، ه ور ر یعمرق اجتمراو،  ا یر       

 (. Yang, 2016 سان  )ح اقل م،
احسا  سریا  یودن مراجع اهل یر ین صرو ت یرود کر      

کرد ه این یاه   ا داشره کر    ه پوچ، م،اهم ت، احسا  ی،
های منحیرر یر  کررد هر   کرس      ی  دل ل و ر داشتن هیژگ،

نجرار  ایوان  یر اه یه   ه ایها کن  ه ی  دل رل نرایوان، د    نم،
هظایف زناشوی، ه نقش موثر د  خرانواد  از خرودش متنفرر    

یود. د  مراجع دهر این احسا  ی  صو ت نایوان، د  انجرار  
ه نگرش منف، اوخای خانواد  ی  دل رل د گ رر    دادن هظایف

های هسواسر، یرود ه مراجرع سرور ن رز      ش ن مهر  د  آی ن

هرا ه  دا ای این دی گا  شیی، یرود کر  یر  دل رل آشرفتگ،     
نوسانات خمق، گسترد  ه د گ ر کرردن اوخرای خرانواد  د     

  ییش،، هجود اه یا ی یرای اوخای خانواد کتا های اطم نان
هرا وممهررد یهترری خواهنر  داشره.      اه آن اسه ه د  نبرود 

زیرینای احسا  سریا یودن هر س  مراجرع هجرود نقر  ه    
ها آموزش داد  شر  کر  یر     های شیی، یود. ی  آنکفایت،ی،

هرا  ا  جای این ک  نقاط ضعف خود  ا هاقع، یمقر، کننر  آن  
ییشرر، از هجررود انسرران، خررود ی اننرر  ه از آنجررای، کرر     

مه مفهور انسان ه مشتر   هنمون خودشفقت، اکراد  ا ی  س

کن  د  و ن حال یجریر  د د یرا   سازد از این  ه کمک م،م،
احسا  گنا  ه نق  شیی،، شایسرت  د یاکره مهریران، ه    
 شفقه هستن  ه ی  جای این ک  پ ام های منف،  ا ی  دیگران

یررا موقع رره نسرربه دهنرر ، د  یجری ررات منفرر، مسررلول ه  
از حر  د  ه جانرات منفر،    شان  ا ی هن اکراط ی ش شیی،

 .های حل مسال  استفاد  کنن یروه   یگ رن  ه از استرایژی
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آگراه، ه کراهش اسرتر  یر      های نهنیهن ک همچن ن،
 وی یفهرکن  ک  ی  جای غر  ش ن د  الگمراجع ن کمک م،

شان اسه د  لحظ  یمرکز نماین  شان ک  خا ج از کنترلمنف،
هرای مبتنر،   کش . یهن کم، ها  ا ی  چالشه خودانتقادی آن

احساسات  کن  یا د  یجری آگاه، ی  ی ما ان کمک م،یر نهن

ریر  اکهرا  هسواسر، مرزاحم     جسم، اضطراب د  هنگرار یج 
شرکه کنن  ه آنهرا  ا یپذیرنر  ه همچنر ن اکرراد  ا یرغ رب      

کنن  ک  ی  جای هاکنش خودکرا  یر   هیر ادها یر  دامنر       م،

انن  د  پاس  یر  ایرن  هیر ادها    یوهای  کتا ی ک  م،انتیاب
 ,Segal, Williams & Teasdaleداشت  یاشرن ، یوجر  کننر  )   

 آگرا ، شفقه ی  خود نهن یر مبتن، د مان مجموع د (. 2002

 یر   جبری -هسواس، اختول ی  مبتویان ک  اسه آن دنبال ی 

  ایط  طمب،ه اطم نان اجتناب، کهر، کهر، یازدا ی کنترل جای

 ایرن  یر   کننر .  ایجراد  اضطراب ه هسواس، اکها  یا ج ی ی

 شود یجری  کهر یک ونوان ی  کقط هسواس، کهر ک  صو ت

 ی  این ه شود احسا  ه جان یک ونوان ی  کقط اضطراب ه

 جبری -هسواس، اختول ی  مبتویان شود م، یاو  خود نوی 

 کهرر  کراهش  یررای  یوش د  زیادی زمان گذ ان ن جای ی 

 مثرل  نرامطبوع  اضرطراب، ه جانرات   از اجتنراب  ه هسواس،

 ه ه جانات یسمط یحه کمتر کنن ، یحمل ی شتر  ا اضطراب

 یرای یایاز  هایگ رن ، جهه قرا  یه ی  یر مبتن،  کتا های

 سمه ی  ی شتری آزادی یا نماین ، انتیاب خود زن گ، مس ر

 معنرادا ،  ه زن گ، کنن  حرکه خود ا زشمن  وم قاً اه اف

 کا های، انجار یر ه نماین ، انتیاب  ا یرینشاط یا ه ه کمن 

 .شون  متمرکز ا زشمن ن ، ه مهم ک 
 محر هد  ه حاضرر  پرژههش  ینمونر   یودن جنس ت، یک

 هرای، مح هدیه جمم  ازاهواز  شهر ی  پژههش جامع  یودن

 هرای  جامعر   سرایر  ی  پژههش ینت ج  یعم م یای  ک  اسه

 د مران  یوج  ی  نتایج مثبهیا  .گ رد صو ت احت اط یا آما ی

ی  اخرتول   مبتویانیرای آگاه، قه ی  خود مبتن، یر نهنفش
 های د مران، ج یر    هشاین جبری، ی  کا گ ری  -هسواس،

جبری ضرره ی یر  نظرر     -ی  اختول هسواس، مبتویانیرای 

قه ی  خود مبتنر،  فش س . یرای یأی   ی  کا گ ری د مان م،
های یجری، ی  ونوان یک  هش د مان،، ی  داد  آگاه،یر نهن

 ی  ایرن  مبتو مردان ه یا جنس هیر های یز  ی شتر یا نمون 

یررای  شرود کر    پ شنهاد م،همچن ن اسه.  ن ازمو د  اختول
یحق قات یعر ی  یر س، یهتر د  زم ن  پای ا ی اثرات د مان، 

د ازمر ت  د مرو د اثررات    ا ماه   12ماه  ه  6 هایپ گ ری
شرفقه یر  خرود د  مرو د      آگاه، هم اخوت مبتن، یر نهن

. م نظر قررا  دهنر    جبری -اختول هسواس،ی ما ان مبتو ی  

همچن ن، یا یوج  ی  ماه ه مزمن ه پ ام های سروء یرگرکتر    
جبری، یحق قات یع ی اثرییش، د مان  -از اختول هسواس،

ان ماننر   آگرا  د  همراهران ایرن ی مرا     شفقه ی  خرود نهرن  

  ها  ا مو د یر س، قرا  دهن .همسران ه کرزن ان آن
یررا  شناسرر، هان ایررن مقالرر  یرگرکترر  از  سررال  دکتررری 

از دانشگا  شه    EE/98, 24, 3, 69742/scu.ac.ir ک اخو  

 یاش .چمران اهواز م،
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