
 

1 

 پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعی نوجواناناثربخشی آموزش خود شفقت ورزی بر انگاره
 

  2* بهمن کرد  و 1آرزو باباخانی

 یرانمهاباد، ا ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد مهاباد،  ی،گروه روان شناس1

 یرانمهاباد، ا ی،واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلام ی،گروه روان شناس 2

 bahmankord@iau.ac.irایمیل نویسنده مسئول: 

 دهيچک

پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعی نوجوانان انجام به منظور اثربخشی آموزش خودشفقت ورزی بر انگاره  حاضر پژوهش  

جامعه    بود.  آزمون با گروه کنترلپس  -آزمونپیشبا طرح  این پژوهش از نوع کاربردی و روش آن از نوع نیمه آزمایشی    شد.

در  دانش  آماری بوکان  شهرستان  دوم  متوسطه  دوره  دختر  تحصیلی  آموزان  تعداد    1402-1403سال  با   2938به  بودند.  نفر 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و به شیوه    30گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج  استفاده از روش نمونه 

گروه پیش از    از هر دونفر گروه کنترل(.    15نفر گروه آزمایش و    15شدند )  گمارشتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  

-ای در طی یک ماه به آزمودنیدقیقه  60جلسه    7برنامه آموزش خودشفقت ورزی در   به عمل آمد.آزمون    شروع مداخله پیش

مقیاس اطلاعات  ابزار گردآوری  گردید.  ارائه  آزمایش  استیر  افکار خودکشی بک  های گروه  پرسشنامه  (1991) و   پذیرش   و 

استفاده   26نسخه    SPSS  از کوواریانس  تحلیل    ها از آزمونتحلیل داده   و  جهت تجزیه( بودند.  1960)  مارلو   و  کرون  اجتماعی

آموزان دختر تاثیر معنی پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعی دانشنتایج نشان داد که آموزش خودشفقت ورزی بر انگاره  شد

-می  خودشفقت ورزی  آموزش  بنابرایناجتماعی بود.    پردازی خودکشی بیشتر از پذیرشداری دارد و میزان اثر آن بر انگاره

پردازی خودکشی و افزایش پذیرش اجتماعی نوچوانان  انگارهکاهش    مدارس به منظورو مشاوران  تواند از سوی روانشناسان  

   دختر استفاده گردد. 

 . پردازی خودکشی، پذیرش اجتماعی خود شفقت ورزی، انگاره ها:واژه  کليد 

 
 مقدمه

  دوره   این  در  آدمی  شخصیت   عمدهبخش    است ومهم زندگی فردی و اجتماعی    های بسیارنوجوانی از دوره

تی،  خشنا  رفتاری،مشکلات    دوره نوجوانی افراد ممکن است با  (. در1399گنجه و همکاران،  )گیرد  شکل می

  های وانان مانند حوزهج به دیگر فرایندهای زندگی نو   تاین مشکلاو    ه شوندج تی موا خشنا  هیجانی و روان

آینده  نقش مهمی که در    لدلیوانان به ج نو(.  1399  ،و همکاران   آبادی تماعی و بهداشتی آسیب برساند )تاج ج ا

برعهده  اداره   مهم  خکشور  قشرهای  از  یکی  داشت،  بهج واهند  میامعه  با  .  آیندحساب  افراد  دوره  این  در 

-ایجاد می  بسیار عمیقی را در آنان  تتی تحولاخشنا  سمی و روانج شوند که از نظر  میمواجه  بحران رشد  

ونز ج دیدی در آن پدید آید )ج مرور نظم وان تحول یابد و بهج سمانی و روانی نوج شود نظم کند و سبب می
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-می دوره نوجوانیباورند   ( بر این2019)  3رایس و همکاران ( و  2019)  2ترنت و همکاران (.  2018  ،1و فولی

 (. 2021، 4)هیوا و میتینگنماید تماعی متعددی ج هیجانی، روانی و اتغییرات  دستخوش را افراد تواند

در    سایر افراد منجر به کاهش فشار روانی و افکار خودکشی  خانواده ودر دوره نوجوانی، حمایت دوستان،  

و    افتادگی است   کار  ساز مرگ و ازیک عامل زمینه   5خودکشی (.  1401)مالکی و همکاران،    شودمینوجوانان  

بیولوژیکی و روان  اجتماعی،  با عوامل مختلف  نگرانی مهم در مورد سلامت عمومی جامعه است که  یک 

به خودکشی  امروزه  است.  مرتبط  بهشناختی  روان  سلامت  مهم  معضلات  از  یکی  جمعیت عنوان  در  ویژه 

طورکلی بیش از  بهساله است.    29تا    15رود و دومین علت پیشتاز در مرگ افراد  شمار میجوان و نوجوان به

به   800 هرسال  انسان  جانهزار  خودکشی  می  وسیله  دست  از  را  جهانی )دهند  خود  بهداشت  ، 6سازمان 

2014  .) 

تا خودکشی کامل    برنامه خودکشی و اقدام به خودکشی  گرا دارای طیفی از فکر خودکشی،رفتار خودکشی

نتیجهدر    .است  افکار خودکشی  این طیف  به فردی دارای    7پردازی خودکشی انگاره  ابتدای  است؛ که اشاره 

های فعلی و آرزوهایی برای اقدام دهنده وجود برنامه زندگی خود دارد و نشان تفکراتی درباره گرفتن عمدی 

نداشته  به خودکشی به خودکشی آشکاری  اقدام  اخیراً هیچ  افرادی است که    ،8اند )فرناندس و همکاران در 

 اثر خودکشی، متغیر مهمی است که باید مورد مرگ بر بین قویعنوان پیشبه پردازی خودکشیانگاره (. 2018

قرار و  -فینلای)  گیرد    مطالعه  با    پردازی خودکشی شاملانگاره(.  2021همکاران،    جونز  رابطه  در  افکاری 

به خودکشیمیل، قصد و روش اقدام  برای  انگاره، شیوع  است   هایی  پردازی خودکشی در سطح  طول عمر 

 (. 2015، 9هامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری)است  2/9جهان 

به    پردازی خودکشی خطر بالاتری برای اقدامنگارهپردازی خودکشی نسبت به افراد بدون ا نگارها  افراد با    

دارند پریشاننگارها  .خودکشی  عمیقاً  خودکشی  طیف  پردازی  با  و  بوده  روانی   کننده  مشکلات  از  وسیعی 

 
1 . Jones & Foli 

2 . Trent et al 

3 . Rice et al 

4 . Hua & Meiting 

5 .Suicide  

6 . World Health Organization 

7 . Suicide Ideation 

8 . Fernandes et al 

9 . Centers for Disease Control and Prevention 
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)چویی است  همکاران   مرتبط  انگاره2017،  1و  و  خودکشی  رفتارهای  به  تمایل  شیوع  میزان  پردازی  (. 

های اخیر، رو به افزایش بوده است. نرخ شیوع اقدام به خودکشی  خودکشی در جوامع مختلف در طول دهه

درصد برآورد شده    7/42تا    2/6پردازی خودکشی بین  درصد و انگاره  5/3تا    8/1در دانشجویان ایرانی بین  

مساله نیز همچون سایر کشورها  ایران  در  بنابراین مساله خودکشی  به  است؛  نیاز  که  است  اهمیت  حائز  ای 

آموزان  دانش درصد  41(  1393)  همکاران  پژوهش همتی و  های علمی دقیق و جامع دارد. بر اساسبرررسی

دارای متوسطه  در    مدارس  خودکشی  فکر  که  هستند  خودکشی  است   4/21افکار  شدید  علیرغم .  آنها 

در سالپیشرفت  که  زیادی  زمینههای  در  اخیر  گرایروان  های  بهدرمانی  به خودکشی  است،    دست   ش  آمده 

،  2و همکاران  اوگرین)نشده است    محسوسی در آمار جهانی خودکشی طی شصت سال گذشته ایجاد  کاهش

2015  .) 

جلوگیری از افکار و رفتار خودکشی    اصلی کمبود پیشرفت در زمینه( دلیل  2018)  3و همکاران  فرانکلین    

نشده آزمون  نظری  اظهارات  برای  را  که  دادند  پیشنهاد  و  دانستند  عوامل خطر ضعیف  شناسایی  توسعه    و 

طرح از  باید  مؤثر  شوندمداخلات  شناسایی  حیاتی  و  ضروری  متغیرهای  تا  شود  استفاده  تجربی  .  های 

ها و علائم اقدام به خودکشی با توجه به ماهیت تکرارپذیر و عودکننده آن، مستلزم  کاهش نشانههمچنین،  

کنندگان به خودکشی از قبیل کنترل عاطفی و    ها و خصوصیات اقدامکارگیری مداخلاتی است که ویژگیبه

مثمرثمر واقع شوند  را هدف قرار دهد، تا افرادپذیری شناختی، سلامت اجتماعی و... در این هیجانی، واکنش

 (. 1401برومند و همکاران، )

این،       بر  از  علاوه  و  یکی  نوجوانیهای  دگرگونیتغییرات  دوره    روابط   و  اجتماع  حوزه  در  برجسته 

از   تماعی،ج یرش اذپو  ود  خکردن ارزشمندی    اند با نمایانگروانان در تلاشج نوپیوندد.  می  وقوعبه  اجتماعی

ا امانج طرد  در  )  تماعی  و  2020،  4جو   و   لیبمانند  همکاران  آلتو،  از  2018  ،5و  یکی  اجتماعی  پذیرش   .)

باشد. نوجوانان به رفاقت و پذیرش در جمع دوستان، دوستی با  ویژه نسل نوجوان مینیازهای روانی بشر به

دهند. وقتی پذیرش و مقبولیتی را که در جستجویش بودند تا همسالان و جذب گروهی اهمیت فراوانی می
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امر میحدودی دریافت کردند، احساس لذت می  این  آنها  کلتواند در کیفیت ش نمایند که  گیری شخصیت 

باشد.   قضاوت اثرگذار  همنوایی،  اجتماعی،  نفوذ  همچون  اجتماعی  پدیده  چندین  برآیند  اجتماعی  پذیرش 

(. پذیرش اجتماعی فرایندی از 1399پور گالشکلامی و همکاران،  باشد )غلامهای افراد میاجتماعی و نگرش

های خاصی  اجتماعی شدن فرد در یک جامعه مدنی است که مشخصه اصلی آن پذیرش هنجارها و ارزش

می ارائه  فرد  به  جامعه  توسط  که  قضاوت  است  همنوایی،  اجتماعی،  نفوذ  برآیند  اجتماعی  پذیرش  گردد. 

اساس هنجارهای فرهنگی خود    اجتماعی و بازخوردهای دیگران است و طبق آن افراد دوست دارند که بر

-توان به(. همچنین، این پذیرش را می2021  ،1و همکاران  )بویر رفتارهای مورد پسند دیگران را انجام دهند  

ها و نظرات افراد مختلف رداشت تنها ذهنی است، بلکه ترکیبی از بعنوان یک قضاوت جمعی درک کرد که نه

   است.

ودش و زندگی  خمثبتی به    سنگرش و احسا  شود فردتماعی سبب میج یرش اذورداری از ادراک پخبر     

مثبت و   لدر پی تعامو    بپذیرد  را  خود  هایجنبه  همهها  ها و ناتوانیود ضعفج اش داشته باشد و با و شته ذگ

ا محیط  در  اطرافیان  با  )آنتونوپولوج سازنده  باشد  همکاران  تماعی  پژوهش  (.2019  ،2و  بانتایج  مرتبط    های 

اذپ از  ج یرش  حاکی  پ  آنتماعی،  که  اذاست  مشکلاج یرش  بروز  با  اندک  )ساگمن  تتماعی  و    هیجانی 

اینترنت (،  2020  ،3همکاران به  روان  و  اعتیاد  همکاران  )بیرامی  تیخشنا  پریشانی  است.  (  1394  ،و  همراه 

های  تمهار  وودکارآمدی تحصیلی بالا  و ختماعی زیاد به بهبود عملکرد تحصیلی مثبت  ج یرش اذبرعکس، پ

 .شودمی  منجر ( نوجوانان1397 ،و همکاران )عظیمیتماعی ج ا

از   که  است   به کار گرفته شده  های درمانی مختلفیروش   نوجوانان،های روانشناختی  بهبود مولفه  در راستای

روش این  میجمله  خودها  به  کردورزی  شفقت  توان  همکاران،    اشاره  و  بیدهندی  (.  1400)صفاری 

طول دهه اول قرن بیست و یکم،  دراست.  رفتاری شکل گرفته از گسترش درمان شناختیخودشفقت ورزی 

تحقیق و  مفهوم    کاربرد  به   شفقت پیرامون  روان  عنوان به خود  جریان  در  فعال  یافته  فرایندی  فزونی  درمانی 

ای رب  خودشفقت ورزی به عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر(.  1398)احمدی و همکاران،    است 

انعطاف به تازگی، روش  شود، بهپذیری عاطفی محسوب میپرورش  بهبود طوری که  با هدف    های درمانی 

 
1 . Boyer et al 
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است  شده  داده  توسعه  ورزی  رویکردهای  .  خودشفقت  سایر  کنار  در  ورزی،  بر خودشفقت  مبتنی  آموزش 

روان  درمانی حوزه  در  هدف  جدید  با  و  اساس  این  بر  سوم،  موج  و   شناسی  نگرانی  رنج،  درد،  کاهش 

 ت. افسردگی ایجاد شده اس

های نامطلوب جنبه  خودشفقت ورزی یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول    

نف  نظر  اساس  بر  است.  زندگی  و  به2003)  1خود  شفقت  اس  (  مؤلفه  سه  بین  تعامل  شامل  ( 1ت:  خود 

-از خود در مقایسه با قضاوت  در مقابل خودقضاوتی )تمایل به داشتن بینش در جهت مراقبت مهربانی  خود

ها  که همه انساندر مقابل انزوا )درک این  و حس اشتراک انسانی  دوستینوع(  2زا در مورد خود(؛  های آسیب 

(  3خود با دیگران را قطع کنند(؛  زمانی دچار شکست شوند و به خاطر این شکست نباید روابط ممکن است 

تشخیص ذهن مقابل  در  بریتوس   افراطیهمانندسازی    آگاهی  و  موجب (.  2013،  2)نف  ورزی  خودشفقت 

 دیگران حمایت   شود از نظر عاطفی نسبت به خود ویا نقص انسانی مواجه می  شود وقتی فرد با سختیمی

 (. 2013، 3)یانل و نف  کننده باشد

ها یا نرسیدن به استانداردها، به انتقاد  شکست  داشتن خودشفقت ورزی نیازمند این است که فرد به خاطر     

خودشفقت ورزی در افراد ایجاد    هایی که با پرورشخود نپردازد، در حقیقت یکی از ویژگی  سختگیرانه از

اینمی که  است  اجازه می  شود، خردمندی  افراد  به  بیویژگی  رادهد  بودن خودانتقادی  و   کدر  فایده  کنند 

در   کارآیی آموزش خودشفقت ورزی(.  1395)کرد و باباخانی،  مهربان بودن بیشتر با خود را انتخاب نمایند  

مولفه افرادبهبود  شناختی  روان  است   های  شده  تایید  می  آموزش  .مختلف  ورزی  با  خودشفقت  تواند 

دیگران،  و  خود  با  مهربانی  اجتما  بکارگیری  سازگاری حمایت  بهبود  سبب  و  داده  افزایش  را  افراد    عی 

 سلامت روان   کارآیی آموزش خودشفقت ورزی برهای متعدد  در پژوهش  علاوه بر این.  اجتماعی آنها شود

( و خودمراقبتی )لاترن و 2020،  5(، استرس و درد مزمن )لاتز و همکاران2021،  4و همکاران  جونز  -فینلای)

است.  2020،  6همکاران گرفته  قرار  تایید  مورد  الای(  هالینز   نهمچنین  آموزش 2016)  7و  اثربخشی   )
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توسعه خود  بر  را  ورزی  ویلکامای؛  خودشفقت  و  و 2015)  1پ سویسا  استرس  اضطراب،  افسردگی،  بر   )

همکارانپورصالبهزیستی؛   و  سرمایه1399)ح  و  اجتماعی  اضطراب  بر  روان (  و    خونساریشناختی؛  های 

 اند.( بر احساس درماندگی آموخته شده و خودکارآمدپنداری نشان داده1398)همکاران 

تماعی نقش مؤثری در عملکرد فردی و  ج یرش اذانجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که پ  تضرورباب  در  

و ضعف در پذیرش اجتماعی ممکن است آنان را با مشکلات فراوانی مواجه    کندوانان ایفا میج نو  تماعیج ا

همچنین، تو  نماید.  پج با  پررنگ  نقش  به  بر  در    اجتماعییرش  ذه  آن  گسترده  تاثیر  و  نوجوانی  روند دوره 

مناسب که به    شناختیهای آموزشی روان کارگیری روشبه  آینده نوجوانان،  تماعی و شغلیج زندگی فردی، ا

مهار آنج ا  تبهبود  اتماعی  شود،  منجر  این،  است   ناپذیرجتنابها  بر  علاوه  یک .  خودکشی  که  آنجایی   از 

نه تنها مرگ  مشکل بزرگ بهداشت عمومی در نوجوانان و همچنین در بالاتر جمعیت دنیاست،  های  سنین 

از خودکشی،  ناشی  به  اقدام  و  خودکشی  افکار  بلکه  و   خودکشی،  نوجوانی  سنین  در  فراوان  رویدادهایی 

 بر.  شودمی  بنابراین اهمیت توجه و پرداختن به این مهم دو چندان  (،1401)میری و همکاران،    جوانی هستند

مدابه  ساسا  این میخشنا  روان  خلاتکارگیری  کارآمد  اتی  تحول  بستر  نوج تواند  بهنجار  را ج تماعی    وان 

های جدید، یکپارچه و  ای در زمینه معرفی درمان های مداخلهتوجه به کمبود پژوهش  فراهم کند. همچنین با

تواند هم  های اثربخش در این زمینه، میکاربرد درمان  رسدخودکشی، به نظر می  پردازیانگارهمتمرکز روی  

خودکشی پیشگیری کند.    پردازیانگارهو پیامدهای بعدی    برای این افراد مثمر به ثمر باشد و هم از عواقب 

مطرح به موضوعات  توجه  با  در  شده  بنابراین  یافته  انجام  تحقیقات  آموزش خودشفقت   و  اثربخشی  مورد 

و هدف    پژوهشی حاضر به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، مساله  ءخلا  ورزی، و از سوی دیگر با توجه به

حاضر   پژوهش  آموزش  اصلی  اثربخشی  ورزی  بررسی  انگارهخودشفقت  پذیرش  بر  و  خودکشی  پردازی 

 اجتماعی نوجوانان است. 

 شناسی پژوهش روش  

طرح    یشآزماینیمه  حاضر  پژوهش  روش آزمون  با  بود  -پیش  کنترل  گروه  و  آزمون  آماری  پس  جامعه   .

  2938به تعداد    1402-3سال تحصیلی  پژوهش دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهرستان بوکان در  

 
1 . Soysa & Wilcomb 
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نمونه از روش  استفاده  با  بودند که  معیارهای ورود و خروج  نفر  اساس  بر  به   30گیری در دسترس و  نفر 

نفر   15عنوان نمونه انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )تعداد  

های  نفر گروه کنترل(. تعیین حجم نمونه با استفاده با فرمول کوکران بود. ملاک  15گروه آزمایش و تعداد  

( 2(،  5پردازی خودکشی )نمره  ( کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه انگاره1ورود عبارت بود از:  

های روان  ( عدم دریافت درمان3(،  8تر از نقطه برش در پرسشنامه پذیرش اجتماعی )نمره  کسب نمره پایین

  های سایکوتیک، عدم سابقه بیماری(  5( تمایل به شرکت در پژوهش،  4شناختی همزمان با انجام پژوهش،  

های دارویی و روان درمانی تحت نظر روانپزشک یا  عدم دریافت درمان(  7و    هاعدم اعتیاد به روان گردان   ( 6

ملاکروانشناس از:  .  بود  عبارت  خروج  جلسه،  1های  دو  از  بیش  غیبت  جلسات  2(  در  نامنظم  حضور   )

های گره آزمایش ( عدم تمایل به ادامه همکاری. جلسات آموزش خودمهربانی برای آزمودنی3آموزشی، و  

گردید شرکت  های  آزمودنیو    ارائه  آموزش  در  کنترل  پسگروه  آموزشیاز    نداشتند.  جلسات  از اتمام   ،

پس آزمون  آزمون گرفته شد و در پایان کار میانگین نمرات    سپآزمایش و کنترل،  گروه    دوهر  های  آزمودنی

. جهت رعایت اصول اخلاقی مقایسه شد تا مشخص شود که عمل آزمایشی موثر بوده است یا خیرها  گروه

 برای گروه کنترل نیز بعد از اتمام آموزش، جلسات آموزشی ارائه گردید. 

 1ای در طی یک ماه بر مبنای مراحل ارائه شده جرمردقیقه   60جلسه    7برنامه آموزش خودشفقت ورزی در  

رهبر   پژوهشگر  گروهی و توسطبحث  جلسات بصورت  های گروه آزمایش ارائه گردید.  ( به آزمودنی2009)

 . بازخورد گرفته شد اعضا در خصوص میزان مفید بودن جلسات آموزشیدر پایان هر جلسه از شد و 

 (2009. شرح مداخلات مربوط به آموزش خودشفقت ورزی )جرمر، 1جدول 

 شرح جلسات موضوع  جلسات

با جلسه اول  مفهوم   آشنایی 

 خودشفقت ورزی 

خطت تنظیم  جلسات،  اهداف  باعیین  کلی  محرمانه    مشی  جنبه  گرفتن  نظر  در 

کنندگان به  بودن و زندگی های دو تشکیل گروه  شخصی افراد، دعوت شرکت 

واحد،   یکدیگر و سپس به اعضای گروه به عنوان یک  نفری و معرفی خود به

 .آموزش مفهوم شفقت ورزی به خود

، ارائه مثال در این  پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعیانگارهارائه تعریفی از  

 تر شدن مفهوم، تکلیف خانگی برای روشن زمینه

 
1 . Germer 
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 شرح جلسات موضوع  جلسات

ذهن  جلسه دوم  مفهوم  با  آشنایی 

 آگاهی

کلی   اطلاعات  ارائه  پسخوراند،  دریافت  و  قبل  جلسه  خصوص  در  گفتگو 

ذهن ذهن  درخصوص  تمرین  تمرینآگاهی،  صدا،  از  از ذهن  آگاهی  آگاهی 

در بحث  و  پسخوراند  ذهن  تنفس،  تمرین،  دنیای مورد  در  و  خانه  در   آگاهی 

بر تأثیرگذار  عوامل  یا  پیشایندها  به  اشاره  اجتماعی  واقعی،  تمرین  پذیرش   ،

 خانگی 

تمرین جلسه قبل، اطلاعات کلی    ارائه گزارش یک شرکت کننده در خصوص پذیرش هیجانات جلسه سوم

آگاهی و برچسب زدن  هیجانات و آگاهی از آنها با استفاده از ذهن  در خصوص

تمرین هیجانات،  موردبرچسب   به  در  بحث  و  پسخوراند  دادن  تمرین،   زنی، 

 تکلیف خانگی ، آموزش نیازهای بنیادین روان شناختی

جلسه  

 چهارم 

خصوص مراحل پذیرش هیجانات   بازنگری تکلیف خانگی، اطلاعات کلی در رویارویی با هیجانات 

نرمش، رخصت و   ند فولنس بدنی، تمرینیچرخه هیجانات منفی، ما  مشکل و

در مورد تمرین، ارائه دستورالعمل و راهکارهای   عشق، دادن پسخوراند و بحث 

ها، توازن میان تکالیف  بینی فعالیت افزایش انگیزش درونی که شامل قابلیت پیش

 آسان، تکلیف خانگی  دشوار و

جلسه  

 پنجم 

کلی،با مراقبت از خود  اطلاعات  خانگی،  تکلیف  هیجانات   زنگری  پرورش  خود،  از  مراقبت 

و مهربان  مثبت  و  عشق  مدیتیشن  هیجان،  تاذیه  دادن  ی  داستان  خود،  برای 

مورد در  بحث  و  آن  پسخوراند  مراحل  و  اکتشافی  یادگیری  آموزش    تمرین، 

راه  آزمایش  حل،  راه  انتخاب  مسأله،  تعیین  نتیجه  شامل  و  تکلیف  حل  گیری، 

 خانگی 

جلسه  

 ششم

در دگرگونی روابط  کلی  اطلاعات  خانگی،  تکلیف  فردی،   بازنگری  بین  روابط  انواع  خصوص 

دیگران(، ارتباط با   برای خود و دیگران، آموزش بخشش )به خود و  متامدیتیشن

مهارت    ،حریزی صحیآموزش نحوه برنامه،  فردیت   دیگران بدون از دست دادن 

ارائه  خودآگاهی و مهارت خودتنظیمی تحصیلی،  پذیری فردی، مهارتمسئولیت 

ارائه آزمودنی که یک مثال  نموده و همه عوامل ذکر شده در آن    تکلیف یرای 

پذیری و کاربرد آن مسئولیت   شده باشد، برای آشنایی بیشتر آزمودنی با  رعایت

 یتکلیف خانگ، در تحصیل

جلسه  

 هفتم 

گرفتن   آغوش  در 

 زندگی

اشتراکات انسانی، مرور تمرینات    بازنگری تکالیف خانگی، بحث در خصوص

مهارت در  هایو  گفتگو  و  گذشته  در جلسات  شده  مشکلات   ارائه  خصوص 

آینده. جمع مطالب مربوط اشاره شده در شش جلسهاحتمالی در  قبل و    بندی 

 نآزمو اجرای پس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             8 / 21

https://jnip.ir/article-1-1198-fa.html


 

9 

 ابزار سنجش 

انگاره سنجش  بکمقياس  خودکشی  بک :1  پردازی  خودکشی  افکار  استیر  مقیاس  یک1991) و  ابزار    ( 

( و  1)ب    (،0گزینه الف )  شامل  2تا    0ای از  درجه نقطه  3. این مقیاس بر اساس  است سؤالی    19خودسنجی  

  گری دارد. در این پرسشنامهاستفاده غربال  5خودکشی بک سؤال    ر آزمون افکارد  ( تنظیم شده است.2ج )

خطر  (  6-19، نمره )پایین خودکشی  ( خطر0-5توان به شرح زیر تعیین کرد: نمره )خطر خودکشی را می

برای  صفر  در سؤال پنجم پرسشنامه بک نمره  .  خطر بسیار بالای خودکشی(  20-38، نمره )بالای خودکشی 

میلی ندارم،    هیچ  و    1به خودکشی  دارم  به خودکشی  تمایل  به خودکشی   برای  2برای کمی  میل شدیدی 

  امه آمده است که اگر آزمودنی در پاسخ که در دستورالعمل پرسشن  یابد. لازم به ذکر است دارم، اختصاص می

خودکشی ندارم را علامت زده باشد(    به این سؤال نمره صفر را اخذ کرده باشد )یعنی گزینه هیچ میلی به

یا نافعال   دهنده تمایل به خودکشی فعال  ها نشانمانده پاسخ گوید. اگر پاسخ  باقی   سؤال  14نیاز نیست به  

تا   58/0مقیاس با سؤال خودکشی افسردگی بک از   سؤال بعدی را نیز ادامه دهد. این  14باشد؛ آزمودنی باید  

همبستگی   75/0تا  94/0 علاوه با مقیاس ناامیدی بک و پرسشنامه افسردگی بک ازداشت. به همبستگی  69/0

 87/0پایایی بالایی است. با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب    مقیاس افکار خودکشی بک دارای دارد.  

بک و  )آمده است    دست   به  54/0پایایی آزمون    ،اییو با استفاده از روش بازآزمدست آمده است  به  97/0تا  

که مقیاس بک با مقیاس    ( نشان داد1383پژوهش انیسی، فتحی آشتیانی، سلیمی و احمدی )(.  1991ر،  استی

کرونباخ   . همچنین اعتبار مقیاس بک با استفاده از روش آلفایرددا همبستگی 76/0افسردگی آزمون گلدبرگ 

 .به دست آمد 75/0و از روش دونیمه کردن  95/0برابر با 

برای1960)  مارلو  و  کرون  را  اجتماعی  پذیرش  پرسشنامه   :2اجتماعی  پذیرش  پرسشنامه   سنی   گروه  ( 

صفر و یک   تصوریر است و بهخپاسخ بلی و  ل  سؤال و شام   33تند که دارای  خن سابزرگسالا   و  نوجوانان

-دهد. پس از نمرهمی  حالت مطلوب را نشان  1نمره    و  نامطلوب  حالت   صفر  نمره اری شده است.  ذگنمره

سؤالاذگ به  سؤالا  نمرات  جمع  از  کل  نمرهپرسشنامه،    تاری  به  شد.    ت مربوط    پذیرش  نمرهمحاسبه 

برای    19تا    9تماعی و  ج یرش اذبرای نداشتن پ  8هریک از واحدهای مورد پژوهش بین صفر تا  اجتماعی  

 
1 . Beck & Steer Suicide Ideation (BSIS) 
2 . Social Acceptance Questionnaire (SAQ) 
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تماعی مطابقت ج افرادی که احتمال دارد رفتار آنها با قواعد و هنجارهای ا)  تماعی متوسطج یرش اذداشتن پ

فراوان درنظر گرفته شد )افرادی که از طردهای مردم    برای پذیرش اجتماعی  33تا    20نمره  داشته باشد( و  

براسا و  هستند  امان  ا  سدر  هنجارهای  و  میج قواعد  رفتار  این    نمرات  دامنه  ساسا  براین(.  کنندتماعی 

کرون است.    اندک  اجتماعی  پذیرش  ادراک  دهنده  نشان   20  از  کمتر  نمرهو کسب    33پرسشنامه بین صفر تا  

( مارلو  را1960و  اجتماعی  پذیرش  پرسشنامه  سازه  روایی  را    میزان  و  مطلوب  (  کردند.    91/0آن  گزارش 

  گزارش شده است )کرون و مارلو،   89/0پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    همچنین میزان 

 دست آوردند.   به 76/0کرونباخ  ضریب پایایی کلی پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای(. 1960

آمار   حتوصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سط   ها از آماردر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی    -آزمون شاپیرو   آمار استنباطی از  حاز میانگین و انحراف استاندارد و در سط  توصیفی

جهت بررسی   ها، تحلیل رگرسیونبرای بررسی برابری واریانس  باکسامآزمون    یرها،غنرمال بودن توزیع مت 

آماری   فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج بررسیکوواریانس برای  شیب خط رگرسیون، همچنین از تحلیل

 . تحلیل قرار گرفته است  مورد تجزیه و 26اس اسپیاسافزار آماری با استفاده از نرم 

 هاافتهی

یافته  30کنندگان در پژوهش    شرکت  دهد میانگین  های دموگرافیک نشان میاز داده  لهای حاصنفر بودند. 

 بوده است.  70/16در گروه گواه و  25/17آموزان در گروه آزمایش دانش یسن

 متغيرهای پژوهش  های توصيفیآماره .2 جدول

 های آماریشاخص

 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

خطای  ميانگين

 استاندارد 

انحراف 

 استاندارد 

خطای  ميانگين

 استاندارد 

انحراف 

 استاندارد 

پردازی  انگاره

 خودکشی 

 5/ 076 0/ 809 19/ 900 3/ 664 0/ 668 19/ 333 پیش آزمون

 4/ 321 0/ 971 18/ 766 2/ 397 0/ 255 10/ 233 س آزمونپ

 4/ 040 0/ 737 16/ 766 3/ 202 0/ 584 14/ 466 ش آزمونپی پذیرش اجتماعی 

 3/ 600 0/ 657 17/ 933 5/ 166 0/ 943 19/ 600 پس آزمون
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های لازم جهت  ، مفروضهبود ای  ها از نوع فاصلهداده  گیریکه مقیاس اندازهدر مطالعه حاضر، با توجه به این

ها از دو آزمون شاپیروویلک استفاده  گردید. برای بررسی مفروضه نرمال بودن دادهکوواریانس بررسی    تحلیل

 آمده است. 3شد که نتایج در جدول 

 شاپيروویلک آزمون جی نتا. 3جدول 

 شاپيروویلک  

 (sig)داریمعنی ( p) آماره

 0/ 133 0/ 091 پردازی خودکشی انگاره

 0/ 107 0/ 086 پذیرش اجتماعی 

است، بنابراین فرض صفر    05/0در هر دو آزمون بیشتر از    Pشود مقدار  طور که در جدول مشاهده میهمان

ام  ها نرمال هستند. همچنین، برای بررسی مفروضه همگنی واریانسشود و توزیع دادهرد نمی از آزمون  ها 

 آمده است. 4باکس استفاده شد که نتایج در جدول 

 ها. نتایج آزمون ام باکس مبنی بر پيش فرض تساوی واریانس4جدول 

 ام باکس F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  سطح معناداری

129 /0 000 /5814 6 801 /1 514 /11 

ها های گروهباکس مبنی بر پیش فرض تساوی واریانس  شود آزمون اممشاهده می  4طور که در جدول  همان

واریانس یکسانی  که شرط  است  معنا  بدین  این  و  تایید گردیده  است و میدر جامعه  رعایت شده  توان ها 

 های پارامتریک را در این مورد به کار گرفت.آزمون

پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعی نوجوانان از بر انگارهخودشفقت ورزی  برای بررسی اثربخشی آموزش  

های رگرسیون لازم است که نتایج آن  تحلیل کوواریانس استفاده شده است. البته رعایت شرط همگنی شیب 

 گزارش شده است. 

ها  پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعی آزمودنیآزمون انگارههای رگرسيون در پس. بررسی همگنی شيب5جدول 
 در دو گروه آزمایش و کنترل 

متغيرهای 

 وابسته
 منبع 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 

پردازی  انگاره

 خودکشی 

 0/ 000 55/ 858 482/ 570 1 482/ 570 عضویت گروهی 

 0/ 000 15/ 782 136/ 345 1 136/ 345 پیش آزمون
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 0/ 104 2/ 872 36/ 642 1 36/ 642 پیش آزمون  ×گروه 

 - - 8/ 369 56 483/ 792 خطا

 - - - 59 1736/ 850 کل 

پذیرش 

 اجتماعی 

 0/ 476 0/ 516 37/ 067 1 37/ 067 عضویت گروهی 

 0/ 000 50/ 325 3614/ 953 1 3614/ 953 پیش آزمون

 0/ 694 0/ 156 11/ 218 1 11/ 218 پیش آزمون  ×گروه 

 - - 71/ 833 56 4022/ 639 خطا

 - - - 59 16316/ 733 کل 

 
می  5نتایج جدول   پیشنشان  و  گروه  بین  تعامل  که  انگارهدهد  معنیآزمون  و پردازی خودکشی  نیست  دار 

از فرضیه همگنی شیب داده (. همچنین، تعامل  F=2/ 872و    sig=104/0)کند  های رگرسیون پشتیبانی میها 

پیش و  گروه  معنیبین  اجتماعی  پذیرش  دادهآزمون  و  نیست  شیب دار  همگنی  فرضیه  از  رگرسیون ها  های 

 (.F=156/0و  sig= 694/0)کند پشتیبانی می

 واریانس چند متغيرهتحليل کونتایج  .6جدول 
 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری درجه آزادی  F مقدار  منابع تغييرات 

 1/ 000 0/ 813 0/ 000 2 119/ 496 0/ 813 اثر پیلایی

 1/ 000 0/ 813 0/ 000 2 119/ 496 0/ 187 لامبدای ویکلز 

 1/ 000 0/ 813 0/ 000 2 119/ 496 4/ 345 آزمون هتللینگ 

 1/ 000 0/ 813 0/ 000 2 119/ 496 4/ 345 آزمون روی

دهد بین دو گروه  داری هر چهار آماره معنادار است که نشان میدهد که سطوح معنینشان می 6نتایج جدول 

)انگاره وابسته  متغیرهای  از  یکی  در  کنترل حداقل  و  تفاوت  آزمایش  اجتماعی(  پذیرش  پردازی خودکشی، 

(. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا( جهت بررسی تفاوت  P<01/0)معناداری وجود دارد  

 های پژوهش ارائه شده است.متغیرهای وابسته بین گروه
پردازی خودکشی و پذیرش اجتماعی  آزمون انگاره؛ بررسی تفاوت نمرات پسواریانستحليل کونتایج  .7جدول 

 های دو گروه آزمایش و کنترل آزمودنی

 

 

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 

 مجذور

 اتا

توان 

 آزمون

-انگاره

پردازی 

 1/ 000 0/ 362 0/ 000 32/ 302 317/ 599 1 317/ 599 پیش آزمون

 1/ 000 0/ 674 0/ 000 118/ 095 1161/ 129 1 1161/ 129عضویت  
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 گروهی  خودکشی 

 - - - - 9/ 832 57 560/ 434 خطا

 - - - - - 59 1736/ 850 کل 

پذیرش 

 اجتماعی 

 1/ 000 0/ 526 0/ 000 63/ 379 4485/ 276 1 4485/ 276 پیش آزمون

عضویت  

 گروهی 
710 /4443 1 710 /4443 791 /62 000 /0 524 /0 000 /1 

 - - - - 70/ 769 57 4033/ 857 خطا

 - - - - - 59 16316/ 733 کل 

 
پردازی خودکشی و  آزمون انگارهپس ، مقایسه میانگین نمرات  تک متغیره  واریانسکونتایج تحلیل    7جدول  

با توجه به  .  دهدنشان میآزمون های دو گروه آزمایش و کنترل را پس از تعدیل نمرات پیشپذیرش آزمودنی

در مرحله پس آزمون    ( 095/118)  مشاهده شده    Fمیزان  پردازی خودکشی  در متغیر انگاره  ،اطلاعات جدول 

این مداخله  P<01/0)  باشدمعنادار می تاثیر  میزان  اجتماعی   0/ 67(.  پذیرش  متغیر  است. همچنین، در    بوده 

(. میزان تاثیر این مداخله  P<01/0)  باشددر مرحله پس آزمون معنادار می  ( 791/62)  مشاهده شده    Fمیزان  

انگارهخودشفقت ورزی  توان نتیجه گرفت که آموزش  بوده است؛ بنابراین می  52/0 پردازی خودکشی و بر 

 دارد.  آموزان دختر تاثیرپذیرش اجتماعی دانش

 ی ريگ جهيبحث و نت

تعیین   حاضر  پژوهش  انجام  از  انگارههدف  بر  ورزی  خودشفقت  آموزش  و اثربخشی  خودکشی  پردازی 

نوجوانان   اجتماعی  نبودپذیرش  آموزش.  که  داد  نشان  انگاره  تایج  بر  ورزی  پردازی خودکشی خودشفقت 

با توجه به این نتایج، بین دو گروه آزمایش و کنترل،    است.  بوده  مؤثرآموزان دختر دوره متوسطه دوم  دانش 

خودکشی  انگاره در معنپردازی  داردی  تفاوت  وجود  پژوهش  .  دار  نتایج  با  حاضر  همکاران  یافته  و  لاتز 

از لحاظ اثرگذار بودن خودشفقت  سازگاری    مبنی بر اثربخشی آموزش خودشفقت ورزی بر بهبود(  2020)

( و برومند 2019)  1رن، بلاث و پارک(، لات2021همکاران )  جونز و  -بر این فینلای  علاوه  .همسو بودورزی،  

( همکاران  داده1401و  نشان  که  (  میاند  آن  آموزش  و  ورزی  کاهشخودشفقت  به  منجر  و   تواند  استرس 

 
1 . Lathren, Bluth & Park 
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  های همسوی دیگر الاین و هالینزهمچنین در پژوهش.  افسردگی و افزایش سلامت روان شناختی افراد شود

ویلکام(،  2016) و  داده(،  2015پ )سویسا  نقشینشان  آموزش خودشفقت ورزی  که  بهبود   اند  بر  اثرگذار 

این   خودشفقت ورزیدرمان    فرایندهای اصلید.  افراد دار  های روان شناختی، اجتماعی و هیجانیمولفه به 

شوند و در این   بخش بیرونی باید درونیاویر و رفتارهای تسکینصعوامل، ت  کند که افکار،موضوع اشاره می

-محرک دهد، در مواجهه با این  عوامل بیرونی واکنش نشان می  ت بهبگونه که نسصورت، ذهن انسان همان

افزون (. 2011)نف،  افکار منفی را نشان دهد  و و کمتر هیجانات ش خود را حفظ کنندنیز، آرام درونیهای 

احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب   آموزند که ازافراد می  خودشفقت ورزیبر آن، در  

نس  بلکه  نکنند، و  بشناسند  را  خود  بهبتجربه  خود  ت  احساس  باشندمهربانآن  داشته  باباخانی،    ی  و  )کرد 

ت، بحساسیت توأم با توجه، انگیزه مراق  ی مثلیرهاب محور در پی این است که فرد راه درمان شفقت (.  1395

درمانی بر آزادسازی    پریشانی و داشتن دیدگاه غیرقضاوتی را فرا گیرد و این روش  همدردی، همدلی، تحمل

رد تا در برخورد با مسائل  یگیاد می  فرد  خودشفقت ورزیدر  همچنین،  کند.  های ذهنی تأکید میافراد از تله

توجه و ذهن    و ناخوشایند، به جای واکنشی آنی و تکانشی نسبت به آن، با  کننده  زندگی هر چند ناراحت 

-رفتار عادتی و تکانشی خودداری کند. در واقع بخش عمده آگاهی کامل با آن موضوعات مواجهه شود و از

از تمرینات  ای  دارد.  تمرکز  آگاهی  ذهن  بر  شفقت  بر  مبتنی  تنفس   درمان  جمله  از  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی 

بدن، اسکن  و  دامنه   آگاهانه  از  را  فرد  از محرکآگاهی  افکار،ای  از جمله  درونی  های  هیجانات، حس  های 

افزایشفیزیولوژیک و محرک بیرونی  آگاهانه در (.  2020)قدرتی و همکاران،    دهدمی  های  توجه  بر    تأکید 

و عدم اجتناب از احساسات و پذیرش    زمان حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افکار ناخوشایند

آموزان پردازی خودکشی در دانشانگاره  شناختی و هیجانی و رفتاری و در نتیجه کاهش  آنها، باعث تغییرات

)نف،  می روابط(.  2011شود  بالاتر،  ورزی  خودشفقت  با  بر    افراد  و  خودمختارند  دارند،  دیگران  با  مثبت 

بیشتری نشخوار فکریبدارند و خودتخری  محیط تسلط  را نشان می   ی، خودانتقادی و  این  کمتری  دهند که 

ناامیدی، افسردگی   در نتیجه منجر به تجربه کمتر هیجانات منفی، استرس،  هاها و مهارتتوانایی اضطراب، 

 . دارند پردازی خودکشی کمتریانگارهافراد با چنین خصوصیاتی  . بنابراینشوندمی
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آموزش داد  نشان  پژوهش  یافته  ورزی    دومین  دانشخودشفقت  اجتماعی  پذیرش  دوره بر  دختر  آموزان 

تفاوت پذیرش اجتماعی   ، بین دو گروه آزمایش و کنترل، دریافتهبه این     مؤثر است. با توجهمتوسطه دوم  

نتایج پژوهش.  دار وجود داردی  معن با  مهر و  حسینی(  2020و همکاران )  اسلوان، زیمرمنلاترن،    این یافته 

( )1400همکاران  کرد  و  برزنجی  حسینی   پور گلو  ورمرزیاری  (،  1400همکاران)  و  آسایش(،  2019(، 

( از لحاظ اثرگذر بودن خودشفقت  1401(، مولایی و همکاران )1401)  کریمی  و عبداللهی بقرآبادی (،  1401)

کند که  ودشفقت ورزی به فرد کمک میتوان گفت که آموزش خدر تبیین این یافته می  ورزی، همسو است.

و خویش  به  انتقاد  و  خود  از  منفی  تصور  معیوب  چرخه  و  شده  جراتمندتر  گذشته  به  ترسیم   نسبت  نیز 

انتظارات سطح بالا از خود را مورد سوال قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه به خود، معیارهای واقعی 

بازیافتنی  توقعات دست   و را  به خود،   تری  نباشد. همچنین شفقت  آزار  و  مستلزم سختی  که  کند  طراحی 

از سالمی  بیان  شکل  که  است  جنبه  خودپذیری  قبول  و  پذیرش  میزان  زندگی  کننده  و  نامطلوب خود  های 

به(.  1400است )آسایش و همکاران،   به خود  مثبت در جهت  صفت روان  مثابه یکشفقت ورزی  شناختی 

پذیرش شرایط  می  بهبود  عمل  همکاران،    کندافراد  و  که (.  2020)شهبازی  از    افرادی  بالاتری  سطح  از 

مند بهره  تریآگاهی فزونمهرورزی، حس اشتراک انسانی و ذهن  ورزی برخوردارند، معمـولاً از خودشـفقت 

و هستند  کارآمدتر  هیجانات  تعادل  و  تنظیم  در  و  برخورد  بوده  در  استرس  اغلب  شرایط  و  مسائل  زای  با 

و کرد   2021)دماوندیان و همکاران،  کنندتری استفاده میهای مثبت و راهبردهای سازگارانههیجان  زندگی از

باباخانی،   این،1395و  بر  افراد کمک می  (. علاوه  به  از چنگخودشفقت ورزی  تا  ناکارآمد    کند  رفتارهای 

ع به  یابند؛  می  ارتی،برهایی  کمک  آنها  به  افراد،  در  مشفقانه  نگرش  میان خودوجود  پیوند   کند  دیگران  و 

نف ه کنند و رفتار اجتماعی بهتری داشته باشند )باز طرد غل  احساس کنند و به واسطه این احساس بر ترس 

اجتماعی به   ط اجتنابی و فرار از رواب  آموزد به جای رفتارها میبه آن  خودشفقتیدرمان  (.  2010،  1گهی و مک

تکنیک  پرورش خودکارآمدی از  استفاده  با  و  شفقت پرداخته  پرورش   را  مهربانیخود   ،درمانیهای  در خود 

دهند و از رفتارهای مخرب دوری کنند. دیگر این که در درمان خودشفقت ورزی به منظور تقویت شجاعت  

 
1 . McGehee 
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کاهش فشار و کمک    یابد که این خود به های دشوار و تاریک ذهن پرورش میهببا جن  جهت مواجهه  ،افراد

 کند.کمک زیادی می تعامل بهینه با دیگرانبه افراد در جهت 

  را   هاییت یمحدود  گذار،ریتاث  یداخل  و  یخارج   یرها یمتغ  وجود  لیدل  به  یکاربرد  قیتحق  نوع  هر  انجام    

محدودیت عمده پژوهش .  هایی مواجه بودت با محدودینیز  مطالعه حاضر    که  کند یم  جادیا  پژوهشگر  یبرا

نمونه  ،حاضر عدم  میبه  بر  تصادفی  کهگیری  میتعمیم  گردد  محدود  را  نتایج  عدم پذیری  همچنین  کند. 

 پژوهشاین  محدودیت دیگر  آموزان دختر دوره متوسطه  دانش به    بودن  پیگیری نتایج در بلندمدت و محدود

آموزان پسر  دانش  رویپذیری نتایج، این پژوهش  شود برای افزایش قدرت تعمیممی  بنابراین پیشنهاد  .است 

گیرد.   انجام  نیز  دوم  متوسطه  می دوره  پیشنهاد  مطالعات همچنین  در  روش  گردد  از  نمونهآتی  گیری  های 

گیرد انجام  نیز  پیگیری  مرحله  بعلاوه  شود.  استفاده  آمده  .  تصادفی  دست  به  نتایج  براساس  این  بر  افزون 
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 . بهره گیرنداحساس پذیرش اجتماعی 
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و میل به خودکشی    اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب، افسردگی(.  1398احمدی، ر.، سجادیان، ا.، و جعفری، ف. )

ویتیلیگو  به  مبتلا  زنان  زیباییدر  و  پوست   .   ،10(1  :)18-29 .-5369-1-http://jdc.tums.ac.ir/article 

fa.html 
اثربخشی آموزش شفقت به خود بر کاهش سطوح خودانتقادی و   (.1400)  آ.  ،دارسررشته  .، وس  ،دخت محمد  .،ع  ،آسایش

دانش از خود در   .119-128  :(5) 10  ،  رویش روان شناسیآموزان دارای معلولیت جسمانی.  بهبود وضوح تصور 

fa.html-2655-1-http://frooyesh.ir/article 
ن.) فتح،  و  ا.،  داودی،  ق.،  نظیری،  ن.،  واکنش(.  1401برومند،  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  افکار  اثربخشی  شناختی،  پذیری 

اجتماعی سلامت  و  خودکشی  خودکشی  به  مجدد  کنندگان  اقدام  روانشناسی.  در   .78-69(:  9)11،  رویش 

fa.html-4030-1-http://frooyesh.ir/article 
تماعی و سلامت عمومی در دانشجویان ج یرش اذپ(. مقایسه  1394س. )  ،تآلبرو    .،رازی نوتاش، ه.، خموحدی، ی.،  بیرامی، م

 . 28-20(: 2)9، امعهجسلامت   مجلهبه اینترنت.  با و بدون اعتیاد

( ا.  داوودی،  و  ح.،  نجمه،  ع.،  و  (.  1399پورصالح،  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بر علایم  ورز  ذهن شفقت  آموزش  اثربخشی 

،  . اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیسرمایه های روان شناختی دانشجویان دختر دارای اختلال اضطراب اجتماعی

14(56 :)94-83 . 
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7(2 :)36-26 . 
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اثربخشی آموزش خودشفقت ورزی ذهن آگاهانه بر نشخوار فکری و اضطراب (.  1401)ن.    ، کریمی  .، وق  ،عبداللهی بقرآبادی

اتیسم.   کودک  دارای  مادران  رواناجتماعی   .182-173:  (12)11،  شناسیرویش 

20.1001.1.2383353.1401.11.12.16.5doi: 
یرش ذودکارآمدی تحصیلی و پخبر    اختیاثربخشی آموزش سرسختی روانشن(.  1397. )و نعیمی، ا  .،شریعتمدار، آ.،  عظیمی، د

تربیتی  فصلنامهآموزان.  دانش  تماعیجا  .102-87(:48)14،  روانشناسی 

https://doi.org/10.22054/jep.2018.16103.1562 
عوامل اجتماعی و فرهنگی موثر بر تمایل  (.  1399پور درویشی، ز. )غلامپور گالشکلامی، ح.، میرزایی، خ.، قدیمی، ب.، و علی

زنان بر  تاکید  )با  همگانی  ورزش  به  جامعه(.  جوانان  و   .176-151(:  1)11،  زن 

 :20.1001.1.20088566.1399.11.41.7.1doiی

  مطالعات .  دختر  آموزاندانش  یلیتحص  استرس  ینیبشیپ  در  یآگاهذهن  و   یخوددلسوز  نقش(.  1395. )آ  ی،باباخانو    .،ب  ،کرد

  :JEPS.2016.2951doi/126.10.22111-109 :( 24)13 ،یتیترب  یروانشناس

ثیر  اوانان و ت جوانان و  جفراغت در نو   تتعیین کارکردهای اوقا(.  1399و نوابخش، م. )  .،آقایوسفی، ع.،  نامور، هس.، ع.    گنجه،

 . 445-430(: 4)7، تماعیجسلامت ال روانشناختی بر آن. عوام

یابی روابط ساختاری حمایت اجتماعی با افکار خودکشی با نقش مدل(.  1401زاده، ر.، و فخری، م. ک. )مالکی، گ.، حسن

رضایتواسطه دانش  ای  در  زندگی  پژوهان.  آموزاناز  علمی   .176-169(:3)2،  مجله 

10.61186/psj.20.3.169doi: 
( ر.  احمدی،  و  ط.،  شریفی،  م.،  چرامی،  ج.،  مثبت (.  1401مولایی،  آموزش  اجتماعی  اثربخشی  تعامل  و  پذیرش  بر  اندیشی 

ذهاب سرپل  شهرستان  دختر  پژوهش.  نوجوانان  روانشناختیفصلنامه  کاربردی   .317-305(:  4) 13،  های 

10.22059/JAPR.2023.328751.643945doi: 
-در دانش  (افکار و اقدام)  مند بر میزان شیوع و علل خودکشیمروری نظام(.  1401میری، م.، رضائیان، م.، و قاسمی، س. ع. )

 .  574-551(: 5)21، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. دانشجویان ایرانی آموزان و

اثربخشی آموزش شفقت به خود بر خودانتقادی و خودکارآمدی اجتماعی دانش آموزان   (.1401)  پور ر.گل  .، وورمرزیاری ز

  http://jnip.ir/article-1-.13-1:  (16)12،  فصلنامه ایده های نوین روانشناسیدختر مبتلا به اضطراب امتحان.  
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Abstract 
The present study was conducted in order to effectiveness of self-compassion training on suicidal 

ideation and social acceptance of adolescents.: This research is applied and its method is semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The population of female students 

of the second secondary school in Bukan city in the academic year of 2023-2024, that There were 

2938 students. The sampling method was available and based on the entry and exit criteria, 30 people 

were selected as a sample and randomly replaced in two experimental and control groups (15 people in 

the experimental group and 15 people in the control group). Before starting the intervention, both 

groups were pre-tested. The self-compassion training program was presented to the subjects of the 

experimental group in 7 sessions of 60 minutes during one month. Research questionnaires included: 

Beck and Steer (1991) Suicidal Thoughts Scale and Kron and Marlowe (1960) Social Acceptance 

Questionnaire. To analyze the data, analysis of covariance was used in SPSS-26. The results showed 

that self-compassion training has a significant effect on the suicide Ideation and social acceptance of 

female students, and The effect of intervention on suicidal ideation was more than social acceptance. 

Therefore, self-compassion training can be effective for psychologists and counselors and can be used 

to reduce suicidal ideation and increase social acceptance of Adolescent girls. 

Keywords:  Self-Compassion, Suicidal Ideation, Social Acceptance.  
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