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ABSTRACT

Background & aim: The presence of suicidal thoughts is a strong predictor of future successful
suicide, which is related to psychological factors. Therefore, providing timely
therapeutic/educational interventions may be effective in controlling psychological factors and
thereby reducing suicide. The aim of this research was to investigate effectiveness of compassion-
focused therapy training on levels of self-criticism and co-rumination in students with suicidal
thoughts.
Methods: This semi-experimental study was conducted using a pretest-posttest with non-
equivalent control group design. In this study, the research population consisted of all the students
in Ardabil branch, Islamic Azad University during the educational year of 1401-1402. After
screening, 40 of them were selected using convenience sampling and by simple randomization
method they were divided into two equal experimental and control groups (20 experimental and
20 control). The implementation of the experimental group was carried out in 8 sessions, each
session lasting 75 minutes as a compassion-focused therapy training. However, the control group
received no training and remained on the waiting list. Data were collected using the levels of self-
criticism scale and the co-rumination questionnaire. Data analysis was performed using
descriptive (mean and standard deviation) and inferential (multivariate analysis of covariance)
statistics in SPSS-24.
Results: Results indicated that compassion-focused therapy training significantly reduced the
levels of self-criticism and co-rumination in students with suicidal thoughts (P<0.05).
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the compassion-focused therapy
training can be used as an effective intervention in reducing the levels of self-criticism and co-
rumination in students with suicidal thoughts.
Keywords: Compassion-Focused Therapy Training, Suicidal Thoughts, Levels of Self-Criticism,
Co-Rumination, Student
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اثربخشی آموزش مبتنی بر خود دلسوزي بر سطوح خودانتقادي و نشخوار 
فکري مشترك در دانشجویان داراي افکار خودکشی
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مقدمه
نفر در سرتاسر جهـان بـر   ونیلیمکیحدوداًهر سال 

ــر خودکشــ ــ1یاث ــدیمیم ــه باعــث شــده اســت  رن ک
).1(مطـرح شـود  یپزشـک مهمتیورفکیبه عنوان 

 ـمرسداگرچه به نظر می ی واقع ـيهـا یخودکش ـزانی
 ـبرابـر ا چند ). خودکشـی بـه معنـی    2باشـد ( رقـم نی

1 Suicide

بـردن خـویش   رساندن به خود با هدف از بـین آسیب
). این پدیده، فرایند مستمري است که از افکار 3است (

خودکشی شروع شده و به یک خودکشی موفق منتهی 
اند که وجـود  ). مطالعات مختلف نشان داده4(شودمی

بینـی  افکار خودکشی و سابقه اقدام به خودکشی، پـیش 
). در این 5قوي براي خودکشی موفق در آینده است (

راستا یکی از اقشار مـورد توجـه کـه بـه سـبب وجـود       

چکیده
باشـد کـه بـا عوامـل     وي براي خودکشی موفق در آینده مـی کننده قبینیوجود افکار خودکشی، یک پیشزمینه و هدف:

تواند در خصـوص کنتـرل عوامـل    مانی/ آموزشی به موقع میاین اساس ارائه مداخلات درناختی در ارتباط است. برروانش
اثربخشـی آمـوزش مبتنـی بـر     ایـن پـژوهش بـا هـدف تعیـین     روانشناختی و به تبع آن کاهش خودکشی موثر باشد. لـذا،  

انجام شد.ن داراي افکار خودکشیخوددلسوزي بر سطوح خودانتقادي و نشخوار فکري مشترك در دانشجویا
جامعـه آمـاري   ن با گروه کنترل نابرابر بـود.  موآزپس-آزمونع نیمه تجربی و با طرح پیشنومطالعه از ین اروش کار:

نفر بعـد از  40بودند که 1401-1402تحصیلی سال دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل در پژوهش حاضر کلیه 
نفـر  20دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شـدند ( درغربالگري به روش

قرار گرفت. در ایـن  آموزش مبتنی بر خوددلسوزي اي دقیقه75جلسه 8تحت نفر کنترل). گروه آزمایش 20آزمایش و 
بـه منظـور   ي و نشـخوار فکـري مشـترك   هاي سطوح خودانتقـاد مدت گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. از مقیاس

در دو بخـش توصـیفی (میـانگین و    SPSS-24فـزار  اها از طریق نرمو تحلیل دادهگردآوري اطلاعات استفاده شد. تجزیه 
انحراف معیار) و استنباطی (تحلیل کوواریانس چندمتغیره) انجام گرفت.

طور معناداري منجر به کاهش خودانتقادي و نشخوار فکري بهآموزش مبتنی بر خوددلسوزي نتایج نشان داد که ها:یافته
).p>05/0شود (مشترك در دانشجویان داراي افکار خودکشی می

توانـد بـه عنـوان    رسد که آموزش مبتنی بر خوددلسوزي میبا توجه به یافته هاي مطالعه، چنین به نظر میگیري:نتیجه
مورد استفاده قرار ر فکري مشترك در دانشجویان داراي افکار خودکشیاي مؤثر براي کاهش خودانتقادي و نشخوامداخله

گیرد.
آموزش مبتنی بر خوددلسوزي، افکار خودکشی، سطوح خودانتقادي، نشخوار فکري مشترك، دانشجو هاي کلیدي:واژه
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مشکلاتی ماننـد مشـکلات تحصـیلی، اجتمـاعی، فـردي،      
بیشـتر در  مشکلات مـرتبط بـا مصـرف مـواد و غیـره      

معرض افکار و خطـر خودکشـی هسـتند، دانشـجویان     
بــه طــوري کــه در ایــن خصــوص .)6-10باشــند (مــی

در یخودکشــافکــار وعیشــجــدا و همکــاران،یحشــمت
). بعلاوه، 7درصد گزارش کردند (12/6را انیدانشجو

 ـعلشـمس یـی و رزایماین میزان در مطالعـه  درزادهی
). در 11سـت ( درصد گزارش شده ا32/7انیدانشجو

واقع وجود عواملی مانند فقدان توان و انـرژي روانـی   
تواند به عنوان یک عامل خطر براي پیـدایش افکـار   می

خودکشی باشد. بعلاوه، وجود چنین فشارهایی موجـب  
گردد تا دانشجویان دچـار افکـار منفـی و انتقـاد از     می

خودانتقادي گردند. چرا که افراد خود و به بیانی دیگر 
د احســـاس هـــایی ماننـــانتقـــاد داراي مشخصـــهخود

 ـ. خودانتقادي،باشندارزشی، شکست و غیره میبی کی
 ـکـه بـا ارز  اسـت خود فیتعريشکل نابهنجار برا ی ابی

در مورد کاهش یگناه و نگراناحساسو از خودیمنف
اسـاس  کردن بـر یزندگيبراییاز عدم تواناتیرضا

 ـ  اسـاس نظـر   بـر ). 12(شـود یاستانداردها شـناخته م
ــون و زوروف ــادي داراي دو ، 1تامپسـ ــوعخودانتقـ نـ

ــه ــتمقایس ــی اس ــه. اي و درون ــادي مقایس ياخودانتق
عنوان دیدگاه و نظر منفی نسبت به خـود در برابـر   به

به عنوان دیدگاه و نظـر  نی خودانتقادي دروو دیگران 
هاي شخصـی،  منفی نسبت به خود در مقابل استاندارد

معتقـد  2گیلبـرت . )13(شـود درونی خود تعریـف مـی  
است که خودانتقـادي باعـث ایجـاد ناامیـدي، احسـاس      

). 14شـود ( کفایتی، انزجار و تنفر از خود میحقارت، بی
نتایج مطالعات نشان دادند که خودانتقـادي بـه عنـوان    
ــراد     ــیبی اف ــاي خودآس ــوثر در رفتاره ــل م ــک عام ی

). 15،16شود (میمحسوب
ــراین،  ــزون ب ــلاف ــی از عوام ــل در یک ــایی دخی زیربن

ي در فکـر نشـخوار رسان، وجود رفتارهاي خودآسیب
يربنـا یز،يفکرنشخوارخصوص آسیب است. چرا که 

1 Thompson & Zuroff
2 Gilbert

يو با ناسازگارکندیميرا دچار ناهنجارافرادیشناخت
ماننـد  یمنفيهااحساسشیو افزایروانشناختفیضع

 ـ افـراد  ). 17دارد (میرابطـه مسـتق  یخشم و فشار روان
تلاش کننـد تـا   دیمعتقدند که بايه نشخوار فکربمبتلا

 ـکننـد یفکر م ـرایبر درونشان متمرکز شوند. ز نیچن
 ـتـا بتواننـد راه  دهـد یم ـنشیبه آنان بيتمرکز یحل

يکنند، اما دچار نشـخوار فکـر  دایخود پمشکلاتي برا
ازگـر یمشـکلات د جـاد یکه خود منجـر بـه ا  شوندیم

ایـن  ). افـزون بـر  18(شودیمی و تنشجمله افسردگ
شدت مشکلات ناشی از نشخوارفکري، زمانی که منجر 

گـردد.  فکـري مشـترك شـود، بیشـتر مـی     نشخوار به 
گسـترده  یبـه بحـث و بررس ـ  فکري مشترك نشخوار 

دربــاره مشــکلات و تمرکــز بــر یزنــمشــکلات، گمانــه
نشـخوار  ). 19(با همسالان اشـاره دارد یاحساسات منف

د مشکلات تمرکـز دارد  خويروشتریبفکري مشترك 
ينشخوار فکر). 20(باشدگارتواند ناسازیمنیو بنابرا

بـا سـابقه اضـطراب    هـم وییمشترك هم با خودافشا
در مورد یممکن است نگران). چرا که 21(مرتبط است
ــکل را ب ــشــتریمش ــز منفـ ـا بــرده وک يرویتمرک

موجـب  حـل مسـئله،   يکننده بـه جـا  موضوعات نگران
). نتایج مطالعـات  19و اضطراب شود (افزایش مشکلات

و همکاران نشـان داد  4يکولاینو ،و همکاران3وریونیک
ر کننـده افکـا  بینـی که نشـخوار فکـري مشـترك، پـیش    
). 23،22باشد (آسیب به خود و افکار خودکشی می

نظر به روزافزونـی معضـل آسـیب بـه خـود و افکـار       
در مربوط به خودکشی و نقش متغیرهاي روانشناختی 

انجام مداخلات روانشناختی افزایش این رفتارها و افکار، 
منظـور کـاهش نقـش متغیرهـاي مطـرح شـده، از       به

اهمیت بالایی برخـوردار اسـت. در ایـن راسـتا یکـی از      
توانــد نقــش مهمــی بــر وضــعیت  مــداخلاتی کــه مــی

روانشـــناختی داشـــته باشـــد، آمـــوزش مبتنـــی بـــر 
ــه خوددلســوزي از جماســت. مفهــوم يدلســوزخود ل

مفاهیمی است که در اثـر تعـاملات بـین افکـار فلسـفه      

3 Verónica
4 Nicolai
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شرقی خصوصاً بوداییسم و روانشناسی غربی به وجود 
).14آمده است (

ه مهربـانی  اي است کاي سه مولفهخوددلسوزي، سازه
کردن خود، اشتراکات انسـانی  با خود در مقابل قضاوت

در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل همانندسـازي  
اصول پایـه در درمـان   ). 24شود (ی را شامل میافراط

کنـد  ي به این موضوع اشـاره مـی  بر خوددلسوزیمبتن
که افکار، عوامـل، تصـاویر و رفتارهـاي تسـکین بخـش      

د و در ایـن صـورت، ذهـن    بیرونی باید درونـی شـون  
گونه که نسبت به عوامل بیرونـی واکـنش   انسان همان

ت نیـز آرام  دهد، در مواجهه بـا ایـن درونیـا   نشان می
). افـزون بـر آن، در درمـان مبتنـی بـر      14شـود ( می

ــراد مــی ــه از احساســات خوددلســوزي، اف ــد ک آموزن
دردناك خود اجتناب نکرده و آنها را سـرکوب نکننـد.   

توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند بنابراین، می
). 25و نسبت به آن احساس دلسـوزي داشـته باشـند (   

ــا  ــات ح ــایج مطالع ــر   نت ــی ب ــان مبتن ــأثیر درم کی از ت
باشـد  خوددلسوزي بر بهبود وضعیت روانی افراد مـی 

ــین26( ــاران در تحقیقــی نشــان 1). بعــلاوه واکل و همک
بـر کـاهش   خوددلسـوزي مرتبط با لهمداخدادند که 

ــادخود ــأثیر دارد ( يانتق ــودکنترلی ت ــود خ ). 27و بهب
ــین  ــدرهمچن ــر  خ ــود ب ــق خ ــاران در تحقی ي و همک

زش متمرکــز بــر شــفقت بــر کــاهش آمــویاثربخشــ
اشـاره کردنـد   و استرس ادراك شـده  ينشخوار فکر

اي بـه صـورت مسـتقیم بـه     . با ایـن حـال مطالعـه   )28(
افکارداراياثربخشی این روش درمانی در دانشجویان

خودکشی نپرداخته است، لذا نتـایج حاصـل از مطالعـه    
ــگران و  حاضـــر مـــی ــورد توجـــه پژوهشـ توانـــد مـ
کـرد یروبعـلاوه نظـر بـه اینکـه     .باشـد رواندرمانگران

 ـروش جدي، بر خوددلسوزیمبتنیدرمان اسـت  يدی
صورت نسبتاً محـدود اسـتفاده  بهریکه در مطالعات اخ

ي نظـري ایـن   هـا . همچنین، با توجه به پایـه شده است
هـاي خودآگـاهی افـراد    مبنی بر اینکه بر جنبـه درمان

1 Wakelin

 ـ (ذهن آگاهی، توجه بـه هیجانـات،    ) ا خـود مهربـانی ب
ي افراد تواند برارسد مییمتمرکز است، لذا به نظر م

کننده باشد. بر این اساس، داراي افکار خودکشی، کمک
یآموزش مبتنیاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 

و نشـخوار يبـر سـطوح خودانتقـاد   يبر خوددلسـوز 
ی افکـار خودکش ـ يداراانیمشترك در دانشجويفکر

انجام شد.

روش کار
پژوهش از نوع نیمه تجربی است کـه بـا طـرح    روش
با گروه کنترل نابرابر انجـام  آزمونپس-آزمونپیش

شـد. از بــین تمــامی دانشـجویان دختــر دانشــگاه آزاد   
ــل   ــد اردبی ــلامی واح ــیلی سالدر اس 1401-1402تحص

نفر بعد از غربـالگري انتخـاب   40نفر)، تعداد 12740(
نفــر از 500شــدند. بــه منظــور غربــالگري ابتــدا     

7اسـاس شـیوع  دسترس بردانشجویان به صورت در
درصدي افکار خودکشی در بین دانشجویان ایرانی 8تا 
مـورد  کشـی بـک  دخـو رفکـا س امقیا) از طریق 11،7(

بررسی قرار گرفتند. سـپس از بـین افـرادي کـه یـک      
) دریافـت کـرده   12نمره بالاتر از نمره برش (نمـره  

هاي ورود و خروج بـه  نفر حائز ملاك40)، 29بودند (
عنوان گروه نمونه آماري شناسایی و به طور تصادفی 

 ـ ساده در دو گروه  يبـر خوددلسـوز  یآمـوزش مبتن
نفـر) جـایگزین شـدند.    20نفر) و گـروه کنتـرل (  20(

هاي ورود عبارت بودند از: تمایل به شـرکت در  ملاك
حـاد (بـر  پژوهش، عدم ابتلا به مشـکلات روانشـناختی  

کننـده و مصـاحبه   اساس گزارش خـود افـراد شـرکت   
اولیه توسط پژوهشگر)، تحت درمـان دارویـی نبـودن    
در خصوص افکار خودکشی و سکونت در شهر اردبیـل  

هردر همکـاري از افنصراهاي خروج شـامل: و ملاك
ــژومرحله ــغیب،هشاز پـ ــوالی از ت ــ ــه متـ دو جلسـ

آموزشــی/ هــاي درمــانی و دریافــت برنامــه برنامــه
درمانی دیگري در خصوص افکار خودکشی بود. از هر 

از مقیـاس سـطوح خودانتقـادي و    دو گروه با استفاده
آزمـون بـه   ، پـیش مشـترك ينشخوار فکرپرسشنامه
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اي دقیقـه 75جلسـه  8شیآزمـا گروهعمل آمد. بعد 
خوددلسوزي دریافت کردنـد. ایـن   بر یمبتنآموزش

درمانی شهر و روانش در یکی از مراکز مشاورهآموز
و گروه اردبیل و توسط خود پژوهشگر صورت گرفت 

عـد از اتمـام   ب. ی مانـد باقايمداخلهچیکنترل بدون ه
هفتــه از هــر دو 2شـدن  جلسـات آموزشــی و ســپري 

دریافت گردیـد. ملاحظـات اخلاقـی    آزمونپسگروه، 
کـردن  توجه در ایـن پـژوهش شـامل: دریافـت    مورد

ــر  ــی از ش ــایتنامه کتب ــژوهش،  کترض ــدگان در پ کنن
کننده در تمامی اطلاعات افراد شرکتماندنمحرمانه

پژوهش و اجراي روش درمـانی بـه صـورت فشـرده     
تحلیـل وبراي گـروه کنتـرل بـود. در نهایـت تجزیـه     

چنــدمتغیره بــا کواریــانس تحلیــلبــا آزمــونهــاداده
آوري جهــت جمــعانجــام شــد.SPSS-24افــزار نــرم
، مقیـاس سـطوح   کشی بکدخورفکاس امقیاها از داده

ــادي و ــرپرسشــنامهخودانتق مشــتركينشــخوار فک
استفاده شد.

19سنجی دس خومقیایک1کشی بکدخورفکاس امقیا
ي گیـر هزانـد اي وزسارشکاآرمنظوست که بهلی ااسو
کشـی  دب به خـو تکاري ااي بریزرحطرورفتاش، رنگر

ــتیر  ــک و اس ــط ب ــال 2توس ــد1991در س ــه ش ه وتهی
2صـفر تـا   زي ااي نقطـه اجـه رس سـه د س مقیاساابر

هاهس جمع نمرساابرده کل فرست. نمره اتنظیم شد
. شـد بـا مـی متغیـر 38صفر تـا  زکه ادشوسبه میمحا

در نظر گرفتـه  12نمره برش براي این مقیاس نمره 
ایـن مقیـاس بـا ضـریب     نـی  ورنـی د همساشده است. 

تیب ترن بهآقت دسیت وحساو 96/0آلفاي کرونباخ،
اعتبـار  . بعـلاوه  )29(گزارش شده اسـت  89/0و75/0

همزمان این مقیاس با مقیاس سنجش افکار خودکشـی  
69/0r= انیسـی  در ایران نیز .)30(گزارش شده است

و همکاران اعتبار همزمان (روایی همزمان) این مقیاس 
اعـلام  76/0را برابـر بـا   3با پرسشنامه سلامت عمومی

1 Beck Suicide Scale Ideation
2 Beck & Steer
3 General Health Questionnaire

خنبـا وي کرلفاآیب ضردر مطالعه حاضر، ).31(کردند 
به دست آمد.73/0براي کل پرسشنامه، 

وســیله تامپســون و بــه4مقیــاس ســطوح خودانتقــادي
سوال است و دو خرده 22شامل تهیه شده و 5زوروف

ــادي     ــده و خودانتق ــی ش ــادي درون ــاس خودانتق مقی
). پاسخ هر سوال 13کند (گیري میرا اندازهايمقایسه

بسیار خـوب توصـیف کننـده    «اي درجه7یف در یک ط
»اصلا توصیف کننده من نیست«) تا 6(امتیاز »من است

شـود. برخـی از سـوالات    گذاري می(امتیاز صفر) نمره
شـود. همسـانی   گـذاري مـی  صورت معکـوس نمـره  به

درونی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 
ــر  ین ). همچنــ13گــزارش شــده اســت (  81/0براب

در مطالعــه خــود آلفــاي کرونبــاخ 6یامــاگوجی و کــیم
اي، درونـی شـده و   خرده مقیاس خودانتقادي مقایسـه 

گـزارش کردنـد   90/0و 88/0، 84/0کل را به ترتیب 
). در یک پژوهش دیگـر، ضـرایب کرونبـاخ بـراي     32(

محاســبه شــده کــه 89/0و درونــی 88/0اي مقایســه
). در 33اشـد ( بدهنده اعتبار مطلوب مقیاس مـی نشان

مقیـاس  ي دیگري ضریب همبستگی پیرسون با مطالعه
دار به دست آمـده  عنیو م63/0خودانتقادي گیلبرت، 

ــان  ــه نش ــت ک ــاس   اس ــی مقی ــی همگرای ــده روای دهن
يموسـو ویقربـان ). در ایـران،  34خودانتقادي است (

آلفاي کرونباخ ایـن پرسشـنامه را بـراي کـل مقیـاس      
اي ي خودانتقادي مقایسهاهو براي خرده مقیاس88/0

گزارش کردند 80/0و 79/0شده به ترتیب و درونی
خنبـا وي کـر لفـا آیـب  ضـر ). در مطالعه حاضر نیز 35(

به دست آمد.84/0براي کل مقیاس، 
آیـتم  27داراي 7مشـترك ينشـخوار فکـر  پرسشنامه

مربوط به سنجش و طراحی شده 8رزاست که توسط 
این پرسشـنامه،  . استد با دوستان همجنس رابطه افرا

در افکـار و  يور، غوطـه یمنفیتداعگانهسهيهامیتآ

4 Levels of Self-criticism Scale
5 Thompson & Zuroff
6 Yamaguchil & Kim
7 Co-rumination Questionnaire
8 Rose
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بــه صــحبت کــردن در مــورد مشــکل را     قیتشــو
ــدازه ــرانـ ــيگیـ ــدیمـ ــخکنـ ــراي پاسـ ــی . بـ از دهـ
5اساس مقیاس تا برشودمیستهکنندگان خواشرکت
ــه ــرت از درج ــت= «اي لیک ــاملاً نادرس ــا » 1ک ــاملاً «ت ک

به هر گویه پاسخ دهند. دامنۀ نمرات بـین  » 5درست=
بـا  نشخوار فکري مشتركینمره کلبود و 135تا 27

کـه دوش ـمـی محاسـبه  هـا گویهۀهمنیانگمیمتوسط 
نشخوار فکري مشتركبالاتر زانیبالاتر نشانگر مةنمر

 ـايبـرا رز و همکـاران  .است یهمسـان ،پرسشـنامه نی
کرونبــاخ يااســاس آزمــون آلفــرا بــر90/0ی درونــ

نیـز از  و همکـاران 1دسـون یوید). 19گزارش کردند (
 ـنشـان دادنـد کـه ا   یاکتشـاف یتحلیل عـامل قیطر نی

ــنامه دارا ــل يپرسش ــل اص ــه عام ــداعیس ــیت ، یمنف
کـردن در  بـه صـحبت  قیدر افکـار و تشـو  يورغوطه

ــلاوه مــورد مشــکل  ــااســت. بع ــاخ يآلف ــراي کرونب ب

1 Davidson

در فکـر يورغوطـه ، 94/0ی منف ـیتـداع هـاي  مولفه
، کـردن در مـورد مشــکل  بـه صــحبت قیتشـو و 85/0
ی و همکـاران  رنـان يجواهر. )36(به دست آمد 84/0

ــه   ــران ب ــیتعدر ای ــیونی ــایژگ ــنجيه ــن یروانس ای
ایـن آزمـون بـا    پرسشنامه پرداختند و نشان دادند که 

) 77/0(ضریب همبستگی هاي افسردگی بکپرسشنامه
) 64/0سـتگی  گري (ضـریب همب سبک پاسخ نشـخوار و
دارد. همچنـین پایـایی ایـن    داري ابطه مثبت و معنـی ر

برابـر  پرسشنامه را براساس ضریب آلفـاي کرونبـاخ،   
در خنبـا وي کرلفاآیب ضر). 37(گزارش کردند81/0

بـه دسـت   73/0این مطالعه براي کل پرسشنامه برابر 
خوددلسوزي در این پژوهش بر یمبتنآموزشآمد.

کـه  بـود بر روش ارائـه شـده توسـط گیلبـرت     تنی مب
کــه بــه اي بــود دقیقــه75جلســه آموزشــی 8شــامل 

.)1) (جدول 38(اي یک بار برگزار شدصورت هفته

شناختی گیلبرتيبر خوددلسوزیآموزش مبتن. مراحل آموزش 1جدول 
محتواي جلساتعنوان جلسهجلسه

خودانتقادي، نشـخوارفکري توصـیف و تبیـین ایـن متغیرهـا و عوامـل       آشنایی، ارزیابی میزان سطوح معارفهاول
شناختیيخوددلسوزهاي آن و مفهوم سازي آموزش مرتبط نشانه

آموزش براي درك و فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند.آموزش همدلیدوم

بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسـائل افـراد بـراي افـزایش مراقبـت و      گیري و ایجاد احساسات شکلآموزش همدرديسوم
توجه به سلامتی خود

پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود (به جاي انتقاد از خود) به خاطر اشتباهات براي سـرعت بخشـیدن   آموزش بخشایشچهارم
به ایجاد تغییرات 

شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی پذیرش تغییرات پیش رو و تحملآموزش پذیرش مسائلپنجم
هاي مختلف (به جاي احساس انتقاد از خویش)و مواجه شدن افراد با چالش

آموزش رشد احساسات ششم
ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا بتوانند برخورد مناسب و کارآمدي با محیط داشته باشند.ارزشمند و متعالی

پذیريموزش مسئولیتآهفتم
یادهاپذیري، مولفه اساسی آموزش خوددلسوزي است که براساس آن آزمودنیآموزش مسئولیت

هـا و احساسـات جدیـدي کـه کارآمـدتر      گیرند تفکر خودانتقادي داشته باشند تا بتواننـد دیـدگاه  می
هستند را در خود ایجاد کنند.

هـا تـا بتواننـد بـه     هاي ارائه شده در جلسات گذشته براي کمک بـه آزمـودنی  رتمهامرور و تمرین هاآموزش و تمرین مهارتهشتم
ي مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند.هاروش
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هایافته
ــر ــهب ــاس یافت ــا، اس ــانگین ه ــرل،  می ــروه کنت ــنی گ س
ســال 84/24±16/3زمــایش، آو گــروه 90/2±18/25

انـی دانشــجوي  بـود. در هـر دو گـروه، کمتـرین فراو    
ــی   ــجوي کارشناس ــی دانش ــترین فراوان ــري و بیش دکت

درصـد متاهـل و در   30بودند. در بین گروه کنتـرل،  
درصــد متاهــل بودنــد. در بــین 25گــروه آزمــایش، 

ــا  گـــروه درصـــد از 10هـــاي مـــورد مطالعـــه، تنهـ
فرزند بودند.1هاي گروه کنترل داراي آزمودنی

ویلک-هاي مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر. میانگین متغیرهاي پژوهش 2جدول 
يارمعنی دzه آماراف معیارانحرمیانگینحلهمرهوگرمتغیر

ايمقایسهخودانتقادي
25/4489/6917/0097/0نموپیش آزلکنتر

05/4447/7955/0496/0نموپس آز

41/4518/6920/0134/0نموپیش آزآزمایش
75/3714/5960/0304/0نموپس آز

درونیخودانتقادي
65/4361/7957/0499/0نموپیش آزلکنتر

91/44265943/0268/0نموپس آز

40/442/5924/0117/0نموپیش آزآزمایش
55/3357/4917/0088/0نموپس آز

منفیتداعی
02/3402/5924/0117/0نموپیش آزلکنتر

05/3315/3919/0120/0نموپس آز

65/3519/4970/0571/0نموپیش آزآزمایش
03/2765/4961/0438/0نموپس آز

افکاردروريغوطه
04/3037/5976/0788/0نموپیش آزلکنتر

10/3058/3980/0417/0نموپس آز

11/3148/2910/0219/0نموپیش آزآزمایش
70/2187/5979/0528/0نموپس آز

به صحبت در یقتشو
مورد مشکل

65/2949/3919/0402/0نموپیش آزلکنتر
45/3067/5781/0074/0نموپس آز

01/2953/5909/0410/0نموپیش آزآزمایش
30/2265/4835/00,066نموپس آز

نشخوار فکري مشترك
69/9455/11911/0310/0نموپیش آزلکنتر

20/9372/8889/0409/0نموپس آز

75/9544/9902/0558/0نموپیش آزآزمایش
05/7165/10918/0439/0نموپس آز

متغیرهاي سطوح خودانتقـادي و  نیانگیم،2جدولدر
آزمــون و در مراحــل پــیشنشــخوار فکــري مشــترك

آزمون بـراي گـروه آزمـایش و کنتـرل گـزارش      پس
بـودن  ست. همچنین براي بررسی فرض نرمـال شده ا

ویلـک  -هـاي تحقیـق، از آزمـون شـاپیرو    توزیع مولفه
بـودن  . نتایج این آزمـون حـاکی از نرمـال   ه شداستفاد

نشــخوار فکــري و يســطوح خودانتقــادتوزیــع متغیــر 
آزمون بـود. بنـابراین،   آزمون و پسدر پیشمشترك

ــع متغیرهــا برقــرار اســت.  فــرض نرمــال ــودن توزی ب
ــیب      ــی ش ــه همگن ــی مفروض ــایج بررس ــین نت همچن

هـاي  یون بـراي متغیرهـاي پـژوهش در گـروه    رگرس
ــرل نشــان داد کــه آمــاره  آزمــایش و کن ــادار Fت معن

). بعــلاوه بــراي بررســی همگنــی <05/0pباشــد (نمــی
ــانس ــروه واری ــاي گ ــرل در   ه ــایش و کنت ــاي آزم ه

هاي متغیرهاي پـژوهش، از آزمـون لـوین    آزمونپس
هـاي متغیـر   استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانس
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هـاي آزمـایش و کنتـرل، برابـر بـود      وابسته در گروه
؛ F ،391/0=p=754/0اي، مقایســـــهانتقـــــادي(خود

؛ نشــخوار F ،901/0=p=020/0درونــی، خودانتقــادي
). همچنــین نتــایج F ،101/0=p=84/2فکــري مشــترك 

کوواریـانس  -هـاي واریـانس  مفروضه همگنی ماتریس

) براي متغیر سـطوح خودانتقـادي و   M-Box(آزمون 
، M-Box ،90/6=F= 31/20نشخوار فکـري مشـترك (  

055/0=p هـا بـود   ) حاکی از عدم تفاوت بین واریـانس
)70/3 =M-Box ،59/2=F ،321/0=p بنــابراین، بــراي (

انجام ادامه تحلیل مانعی وجود نداشت. 

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس چندمتغیري متغیرهاي پژوهش. نتایج مربوط به شاخص3جدول 

Fمقدارارزشاعتباريهايشاخصاثرمتغیر
df

سطحخطاdfفرضیه
معناداري

ضریب 
توان آمارياتا

سطوح 
گروهخودانتقادي

648/0193/32235001/0648/0999/0اثر پیلایی
352/0193/32235001/0648/0999/0لامبداي ویلکز

840/1193/32235001/0648/0999/0اثر هتلینگ
840/1193/32235001/0648/0999/0بزرگترین ریشه روي

نشخوار 
فکري 
مشترك

گروه

622/0741/12431001/0622/0999/0اثر پیلایی
378/0741/12431001/0622/0999/0لامبداي ویلکز

644/1741/12431001/0622/0999/0اثر هتلینگ
644/1741/12431001/0622/0999/0بزرگترین ریشه روي

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس به شاخصنتایج مربوط
چندمتغیري، نشان داد که اثر گروه بر ترکیـب متغیـر   

،01/0p< ،24/11=Fي (ســــــــطوح خودانتقــــــــاد
ــترك   39/0 ــري مش ــخوار فک ــز) و نش ــداي ویلک =لامب

)01/0p< ،74/12=F ،62/0  دار =لامبداي ویلکـز) معنـی
دهد که تفاوت مجذور اتا نشان میبود. بر این اساس، 

متغیـر وابسـته در   هاي مولفهگروه با توجه به دون بی
بود.دار معنی،مجموع

بـین دو گـروه آزمـایش و    4اسـاس نتـایج جـدول    بر
تفاوت معنـاداري  خودانتقادي،کنترل در متغیر سطوح

که تفـاوت بـین دو   داد نشان ،مجذور اتاوجود داشت. 
) >47/17F= ،01/0pدرونـی ( براي خودانتقاديگروه

) بــود؛ >13/52F= ،01/0pاي (مقایســهو خودانتقــادي
 ـ بدین معنا کـه   بـر  يبـر خوددلسـوز  یآمـوزش مبتن

افکـار  يداراانیدر دانشجويسطوح خودانتقادکاهش 
ی تاثیرگذار بوده است. خودکش

يسطوح خودانتقاد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري4جدول 

مجموعمتغیرهامنبع
مجذورات

جهدر
آزادي

میانگین
Fمقدارمجذورات

سطح
معناداري

ضریب 
اتا

توان 
آماري

مدل تصحیح 
شده

408/9703469/323748/11001/0495/0999/0درونیخودانتقادي
196/133113065/437478/17001/0593/0999/0ايمقایسهخودانتقادي

227/4811227/481478/17001/0327/0982/0درونیخودانتقاديگروه
950/13021950/1302131/52001/0592/0999/0ايمقایسهخودانتقادي

192/99136533/27درونیخودانتقاديخطا
779/89936994/24ايمقایسهخودانتقادي
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آنهاينشخوار فکري مشترك و مولفه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري5جدول 

مجموعمتغیرهامنبع
مجذورات

درجه
آزادي

میانگین
Fمقدارمجذورات

سطح
معناداري

ضریب 
اتا

توان 
آماري

مدل 
تصحیح 

شده

444/4425489/88636/2041/0279/0736/0منفیتداعی
633/7475527/149953/3006/0368/0907/0افکاردروريغوطه
887/9625577/192038/9001/0571/0999/0به صحبتیقتشو

530/65905106/1318161/11001/0621/0999/0نشخوار فکري مشترك

گروه

274/3421274/342195/10003/0231/0873/0منفیتداعی
629/7371626/737502/19001/0365/0999/0افکاردروريغوطه
633/7471633/747086/35001/0508/0999/0به صحبتیقتشو

126/58171126/1758256/49001/0592/0999/0نشخوار فکري مشترك

خطا

456/114134572/33منفیتداعی
967/128534823/37افکاردروريغوطه
448/72434308/21به صحبتیقتشو

370/401534099/118نشخوار فکري مشترك

بـین دو گـروه آزمـایش و    5سـاس نتـایج جـدول    ابر
هـاي  کنترل در متغیر نشخوار فکري مشترك و مولفـه 

نشـان  ،مجـذور اتـا  آن تفاوت معناداري وجود داشت. 
ــین دو گــروه ددا ــاوت ب ــه تف ــداعیک ــراي ت ــی ب منف
)19/10F= ،01/0p<افکـــــــار دروري)، غوطـــــــه
)50/19F= ،01/0p< ،(ــه صــحبتیقتشــو در مــورد ب

) و نشخوار فکري مشترك >08/35F= ،01/0pمشکل (
)25/49F= ،01/0p< آمــوزش ) بــود؛ بــدین معنــا کــه

ــ ــوزیمبتن ــر خوددلس ــر يب ــاهش ب ــخوارفکرک ينش
افکـار  يداراانیدر دانشـجو هاي آن و مولفهمشترك 

ی تاثیرگذار بوده است. خودکش

بحث
یآموزش مبتنیاثربخشاین پژوهش به منظور تعیین 

و نشـخوار يوح خودانتقـاد بـر سـط  يبر خوددلسـوز 
ی افکـار خودکش ـ يداراانیمشترك در دانشجويفکر

 ـ کـه  انجام شـد. نتـایج نشـان داد     بـر  یآمـوزش مبتن
ــوز ــر يخوددلس ــاهش ب ــاد ک ــطوح خودانتق در يس

ی در گـروه آزمـایش   افکار خودکشيداراانیدانشجو
تکلـوي و  این یافتـه بـا نتـایج مطالعـات     تاثیرگذار بود. 

آمـوزش  مبنی بر تـاثیر  ن و همکارانو واکلی،همکاران
ي بر کاهش خودانتقـادي همسـو  بر خوددلسوزیمبتن

). در تبیین این نتیجـه بایـد گفـت کـه     39،27باشد (می
افکــاروجــود فشــارهاي روانــی در دانشــجویان داراي

شود دانشجویان دچار افکار منفی و میخودکشی باعث
دآمیز بـه  ). این دید انتقـا 15،16انتقاد از خود گردند (

شـود کـه ایـن افـراد همـواره نگـرش       مـی خود باعث
آمیز کمی به خود داشته باشند. زمانی کـه ایـن   شفقت

خوددلسوزيبردانشجویان در معرض آموزش مبتنی
عـرض ایـن بـاور    قرار گرفتند، به صورت ضـمنی در م 

آمده (مشکلات موجـود)، صـرفاً  بودند که مسئله پیش
تمرکـز خـود را از   یک پیشـامد و تجربـه اسـت و لـذا    

شـده  شته و روي تجربه یادارزیابی منفی خویش، بردا
1شدند. چنانچه براساس رویکرد دایـدریخ متمرکز می

و همکاران، آموزش دلسـوزي بـه خـود هماننـد یـک      
کنـد و هیجانـات   مـی سبک تنظیم هیجانی مثبت عمـل 

رسد ). لذا به نظر می40کند (مثبت را جایگزین آن می
ــطه ا  ــه واس ــه ب ــزان  ک ــانی، می ــودتنظیمی هیج ــن خ ی

(چه انتقاد از سوي خویش و چه انتقاد خودانتقادي فرد
یابد.بیرونی) کاهش می

 ـ بخش دیگر نتـایج نشـان داد کـه     بـر  یآمـوزش مبتن
و مشـترك  يفکـر نشـخوار کـاهش  بـر  يخوددلسوز

ی، افکـار خودکش ـ يداراانیدر دانشـجو ي آن هامولفه

1 Diedrich
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و بخـت کینایج مطالعات با نتتاثیرگذار بود. این یافته
مبنی بر تأثیر )28(ي و همکاران خدرو ،)41همکاران (

نشـخوار کـاهش  بـر  يبر خوددلسـوز یآموزش مبتن
ــر ــاد   يفک ــه اعتق ــوانی دارد. ب ــل و همخ ــفیارن ، 1ن

عمـل  يپـادزهر نشـخوار فکـر   خودلسوزي به عنـوان  
کـه  يفـرد يمعمولاً برايکند. اگرچه نشخوار فکرمی

 ـدهـد مف یآن را انجام م بـرعکس  قـات یاسـت، تحق دی
يریجلـوگ جـان یمـؤثر ه میدهد کـه از تنظ ـ ینشان م

 ـا).24(کنـد یم  ـبـه ا موضـوع نی  ـدلنی اسـت کـه   لی
کـه فـرد   ییاست، جایاجتناب تجربکیشامل نشخوار 

 ـاز احساسات آزاردهنده مانند غـم و انـدوه از طر   قی
 ـ ایسرکوب  . از )42کنـد ( یقطع ارتباط با آن اجتنـاب م

کیــبــه عنــوان آمــوزش خوددلسـوزي  گــر،یديسـو 
.شـود یموثر درنظر گرفته مجانیهمیتنظياستراتژ

براین اساس، زمانی کـه دانشـجویان در معـرض ایـن     
خـود  يروشـتر یبآموزش قرار گرفتند، به جاي اینکه 

هادیدگاهشته باشند، یاد گرفتند که مشکلات تمرکز دا
ا در خـود  و احساسات جدیدي که کارآمدتر هسـتند ر 

ایجاد کنند کـه ایـن موضـوع کـاهش نشـخوار فکـري       
همچنین با عنایت به مشترك را در آنان در پی داشت. 

 ـ  ينشخوار فکراینکه  در یمشترك ممکـن اسـت نگران
 ـو کنـد  شـتر یمورد مشـکل را ب   ـ ا ب يرویتمرکـز منف

موجـب  حـل مسـئله،   يموضوعات نگران کننده به جـا 
مبتنی بر ائه آموزشافزایش مشکلات شود، بنابراین ار

شــود دانشــجویان تحــت مــیخوددلســوزي موجــب
آموزش به این درك و فهم برسند که بـه جـاي بیـان    
مشـکلات خـود (نشــخوار فکـري مشــترك) بیشـتر بــه     

صورت همدلانه امور خود را دنبال کنند. 
 ـاز جملـه ا است.ییهاتیمحدودداراياین مطالعه  نی

ــدود ــاتیمح ــه ــوانیم ــدودت ــه مح ــداد بودنب تع
هاي شخصـیتی  عدم کنترل ویژگیپژوهش،ي هانمونه

1 Yarnell & Neff

 ـو اسـتفاده از هاو هیجانی نمونه (زنـان)  تیجنس ـکی
حاضـر  هـاي تیمحدودجهت رفعنیاشاره کرد. بنابرا

هـر دو جنسـیت   از ،یآتشود در مطالعاتیمشنهادیپ
 ـ اسـتفاده داراي افکار خودکشی جهـت  نیشـود. همچن

ریمطالعـه در سـا  نیاست ابهترريیپذمیتعمشیافزا
 ـبا بافـت رانیشهرهاي ا یو اجتمـاع یمـذهب ،یفرهنگ

متفاوت انجام شود.

گیرينتیجه
خوددلسـوزي بـر مبتنـی آمـوزش که نشان دادنتایج

تواند باعث کاهش خودانتقـادي و نشـخوار فکـري    می
مشترك در دانشجویان داراي افکار خودکشی شود. بـا  

ــه خ   ــه اینک ــه ب ــوزتوج ــهي وددلس ــوانب ــیعن ازیک
ــایرو ــي کرده ــتی روانشناس ــمثب ــدیم ــدتوان رش

بــهی درمــانروانرا در حــوزةیو پژوهشــيامداخلــه
ــال ــد؛ همچنـ ـدنب ــته باش ــاهمنیداش ــا  تی ــه ب مقابل

را شـناختی روانمتلاس ـء ارتقـا يبرایمنفيدادهایرو
 ـتمـی ینابنابر، کندبرجسته   ـیاز اانوـ  ـمدرنـ در ناـ

ي و نشخوار فکـري مشـترك   خودانتقاداهش کـتـجه
کـــزامردرخودکشـــی افکـــاردارايدانشـــجویاندر

فت.گرهبهرصیخصويهاکلینیکو درمانی روان

تعارض منافع
.هیچگونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد

شکر و قدردانیت
دانشـگاه آزاد  این مطالعه برگرفتـه از رسـاله دکتـري    

ق اســــلامی واحــــد اردبیــــل بــــا کــــد اخــــلا     
IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.103  است. بـدین

وسیله از تمامی دانشجویانی که در این پژوهش به هر 
نحوي پژوهشگر را مساعدت نمودند، تشکر بـه عمـل   

.آیدمی
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