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 چکیده

در  ییجانه یمو تنظ یبر شفقت به خود بر نشخوار فکر یو تعهد مبتن یرشدرمان پذ یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

جامعه ه کنترل بود. روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گرو ی بود.مردان با اقدام به خودکش

 ینی شهر تهرانکننده به خودکشی، ارجاعی به مرکز اورژانس بیمارستان امام خماقدام کلیه مردان آماری پژوهش حاضر شامل

صورت تصادفی در گروه سترس انتخاب شدند و سپس بهصورت در دنفر بود که به 30نمونه آماری شامل  بود. 1402در سال 

قت به خود ای تحت درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفدقیقه 90جلسه  8آزمایش و گروه کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش 

ن هوکسما و نولنشخوار فکری ) ها شامل پرسشنامهقرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. ابزارهای گردآوری داده

ز روایی محتوا همچنین به منظور سنجش روایی ا( بود. 2001( و پرسشنامه تنظیم هیجانی )گارنفسکی و همکاران، 1991مارو، 

ت آمده از اجرای دسو تحلیل اطلاعات به به تأیید متخصصین مربوطه رسید. تجزیه استفاده شد که برای این منظور پرسشنامه

نتایج نشان انس( انجام پذیرفت. در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواری SPSS-v22افزار مها از طریق نرپرسشنامه

. همچنین باعث کاهش نشخوار فکری در مردان با اقدام به خودکشی شدبر شفقت به خود  یو تعهد مبتن یرشپذداد درمان 

قدام به خودکشی افزایش تنظیم هیجانی در مردان با اباعث بر شفقت به خود  یو تعهد مبتن یرشپذنتایج نشان داد که درمان 

و تنظیم هیجانی  بر نشخوار فکریبر شفقت به خود  یو تعهد مبتن یرشپذی این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان هایافتهشد. 

 در مردان با اقدام به خودکشی بود.

 هیجانی درمان پذیرش و تعهد، شفقت به خود، نشخوار فکری، تنظیمواژگان کلیدی: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 Mehrdadshams71@gmail.com)نویسنده مسئول(  رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،یارشد روانشناس یکارشناس -1
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 مقدمه

. به تعبیر دیگر کندمیخودکشی به عنوان یک پدیده اجتماعی مهم نقش اساسی در به خطر افتادن سلامت روان جامعه ایفا 

(. 2022، 1)بنتون شودمیی بهداشت روانی افراد یک جامعه محسوب هاشاخصمیزان خودکشی و اقدام به خودکشی از مهمترین 

ها قبل از ها و حتی سالها، ماهکنند، بعضی دیگر روزها، هفتهمیافکار خودکشی دارند که هرگز به آن عمل ن هاسانانبرخی از 

(. خودکشی شاید 2022، 2)لین، لین و چن کنندمیو برخی به طور تکانشی و بدون قصد قبلی اقدام  کنندمیریزی اقدام طرح

، اعضای خانواده، شودمیشود. رنج ناشی از خودکشی غیرقابل بیان است و سبب  انگیزترین روش ختم زندگی یک فرد محسوبغم

که در  کندمیدوستان، همکاران با فقدان عمیق و احساس گناه مواجه شوند. در پی خودکشی حالت سردرگمی و تخریب بروز 

ه خودکشی مردد هستند و مطمئن ، برای اقدام بکنندمیغالب موارد قابل توصیف نیست. اغلب افرادی که به خودکشی فکر 

ه و رفتار خودکشی در ایران (. در زمینه میزان شیوع افکار، برنام2022و همکاران،  3بمیرند )روجاس خواهندمینیستند که 

درصد گزارش  12ها و اعمال خودکشی را در طول عمر افکار خودکشی، برنامههای اندک انجام شده است. میزان شیوع بررسی

 (. 2022و همکاران،  4فکردند )ول

برند، نشخوار فکری است که به عنوان افکاری مقاوم و عودکننده از جمله مشکلاتی که افراد با اقدام به خودکشی از آن رنج می

سازد. ت موردنظر و اهداف فعلی منحرف میزند و توجه را از موضوعاشود که حول یک موضوع معمول دور میشناخته می

کند )ربیعانی و مجتبایی، ی از رابطه تنگاتنگ بین نشخوار فکری و انواع مختلف اختلالات هیجانی حکایت میمطالعات زیاد

شوند که عمدتا گرایش به گذشته داشته زای زندگی، دچار افکار ناکارآمدی می (. این افراد با تمرکز بیشتر به عوامل فشار1397

، 5شود که آن را نشخوار فکری گویند )تومینیا، کولاین، روزرو و گالامنتهی می ی متمرکز بر خودو به افکار منفی تکرارشونده

شود )کوواکس، تکاکس، (. در واقع نشخوار فکری به عنوان افکار تکراری در مورد تجربیات مرتبط با عواطف تعریف می2020

نتایج و علائم هستند )عندلیب، عابدی، ها، ای است که متمرکز بر علت( و شامل افکار منفعلانه2020و همکاران،  6توس

آورد )هتریک، کاکس، ( که به عنوان نوعی رفتار برگشتی معمولا برای مدت طولانی مدت دوام می1399دوس و آقایی، نشاط

گونه، طی انتقال فرد از دوران  دهی نشخوار های پاسخدهد که سبک(. مطالعات تحولی نشان می2015و همکاران،  7فیشر

(. حین نشخوار فکری فرد به برآوردهای افراطی 2021، 8شوند )شاو، هیلت و استار دکی به دوران بزرگسالی ایجاد و تثبیت میکو

زند و سعی  بار مرتبط با افکار دست می از احتمال حوادث منفی و مسئولیت خود در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای فاجعه

 (. 1401نیا و اصلانی، ری، شیرالیدر کنترل این افکار دارد )خد

تواند در خودکشی دخیل باشند برخی از مهمترین فاکتور خطرساز خودکشی کاهش تنظیم هیجانی در آنان عوامل گوناگونی می

توان به صورت فرآیندهایی تعریف است. هیجان ممکن است از چند مسیر بر سلامت افراد تاثیر بگذارند. تنظیم هیجان را می

توانند بر این که چه هیجانی داشته باشند، چه وقت آنها را داشته باشند، چگونه آنها را تجربه و ه از طریق آن، افراد میکرد ک

 هینظر در 10یتنظیم هیجان(. 2019، 9ابراز کنند، تأثیر بگذارند و همچنین تحت تاثیر شرایط سنی باشد )روهر، نستلر و کانزمن

 میتنظ یبرا سازگارانه صورت به هاهیجان از استفاده و درآوردن کلام به و از بودن عمل، آگاه یابر فرد ییتوانا به مدارهیجان

 کی. است یضرور سازگارانه عملکرد یبرا یتنظیم هیجان (.2020، 11)ادواردز و پینا است اهداف و هاازین شبردیپ و یآشفتگ

 فرد کی یتنظیم هیجان ییتوانا (.2002)گرینبرگ،  دارد وجود مشخص تیموقع کی یبرا یجانیه یختگیبرانگ از نهیبه سطح

                                                           
1 - Benton 
2 - Lin, Lin & Chen 
3 - Rojas 
4 - Wolf 
5 - Tumminia, Colaianne, Roeser, & Galla 
6 - Kovacs, Takacs, Toth 
7 - Hetrick, Cox, Fisher 
8 - Shaw, Conway & Starr 
9 - Rohr Nestler & Kunzmann 
1 0 - Emotion Regulation 
1 1 - Edwards & Pinna 
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شامل  یها در تنظیم هیجانی. دشواردیآیم دسترس در و پاسخگو یهاکنندهمراقبت ای نیوالد با یدلبستگ هیاول تجارب ازبخش

، 1گرینبرگ )زواک و است یجانیه یعملکرد بد از مهم شکل کی و است یختگیانگ شیب همو  یختگیانگمشکلات هم در کم

تواند منبع یجاناتشان، به ویژه وقتی که طرف مقابل در دسترس هیجانی نیست، میه نمودن تنظیم در بیماران ناتوانی (.2020

 حمله: آیندتوانند به دو طریق با آن کنار مینا خود هایاز تنظیم آشفتگی افرادشد. وقتی با زناشویی مشکلات ایجاد در ایعمده

 شناسایی و یکدیگر به نسبت افراد بودن پاسخگو بر تمرکز بر علاوه درمانگران که معناست بدان گزیدن، این دوری یا و کردن

های خود را به کنند، به نحوی که همسران آشفتگی تمرکز خود عواطف تنظیم در فرد هر هاینع آن، بایستی بر ارتقاء تواناییموا

 شرم و اضطراب گریتوانایی تسکین بخشی و ترمیم بیماران که است ضروری بنابراین. ندهند سوقگیری سمت حمله یا کناره

 این ندارد، از حضور او یا گردندخود ناامید می اطرافیانزمانی که از  بتوانند تا دهند افزایش را توانایی این و باشند داشته را خود

 (.2021، 2)الیوت و مک دونالد ببرند بهره توانایی

های شناختی رفتاری مانند درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت به خود، بر هدف قرار دادن نیازهای اخیرا نسل سوم درمان

های مرتبط ، با هدف مدیریت پریشانیاند. مداخلات در درمان پذیرش و تعهد برای افراد با اقدام به خودکشیمتمرکز کرده افراد

 شودمیهای خودمدیریتی انجام و همچنین برای بهبودی مهارت ندکنمیهای هیجانی ایجاد چالشبا استرس و اضطراب، که 

های پذیرش و خودآگاهی برای تغییر رفتار آشکار توصیف توان ترکیبی از استراتژید را می(. درمان پذیرش و تعه1397)افشاری، 

راین از جمله اهداف پایه در درمان . بنابکندمی، تلاش شودمیپذیری روانشناختی نامیده د که برای بهبودی چیزی که انعطافکر

ها هیجانها و (. در این درمان، شناخت2018، 3پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف پذیری روانی است )سیانتوری، کلیات و واردانی

و  هارفتاری که شناخت-ن شناختیشوند. به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند درماها بررسی میای پدیدهدر بافت زمینه

که  شودمیداده « اینجا و اکنون»ها و رفتارها اصلاح شود، در اینجا به بیمار آموزش ناکارآمد را اصلاح کرده تا هیجانباورهای 

پذیری روانشناختی بیشتری برخوردار شود. به همین دلیل در این را بپذیرد و در زندگی از انعطاف ی خودهاهیجاندر گام اول 

(. پذیرش و تعهد درمانی از فرایندهای 2006، 4)هیز کنندمیی ترکیب آگاهذهنرفتاری سنتی را با -فنون شناختی هادرمان

)جمشیدیان قلعه شاهی،  کندمیپذیری استفاده ییر رفتار به منظور ایجاد انعطافپذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغ

دهنده اهمیت پذیرش روانی به خصوص در ( نشان2018) 5بویدن (. نتایج تحقیقات واکفیلد، روبوک و1396آقایی و گل پرور، 

تمایل بیشتری برای تجربه کردن تجارب روان شناختی  کنندمیمورد عملکردهای روانشناختی است، و بیمارانی که گزارش 

دهند. همچنین می زیکی و هیجانی بهتری را نشانمنفی، تجارب هیجانی و افکار و خاطرات نامطلوب دارند عملکرد اجتماعی، فی

اثربخشی راهبردهای پذیرش و تعهد بر بهبود کارکرد و کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در افراد با اقدام به خودکشی نیز 

اند نسبت به گروه کنترل از درمان با این رویکرد قرار داشته بررسی گردیده و مطالعات نشان داده است که گروهی که تحت

، 6اند )توهیگ و لوینبرخوردار بوده ر و کیفیت زندگی بهتر و تنظیم هیجانی بالاتر و نشخوار فکری کمتریکارکردهای بالات

2017.) 

است.  7های اخیر مورد توجه درمانگران قرار گرفته است، رویکرد درمان متمرکز بر شفقتدیگر از این رویکردها که در سال یکی

تغیر از سه مولفه تشکیل شده است: مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد ( این م2003شفقت خود بر اساس تعریف نف )

خود، حس مشترک انسان در مقابل انزوا و هشیاری در مقابل فزون همانندسازی. ترکیب این سه مولفه مرتبط با یکدیگر، مشخصه 

های کفایتیها و بییا انتقاد از کاستی فردی است که بر خود شفقت دارد. مهربانی با خود، توجه به درک خود به جای قضاوت

شوند، مشخصه کنند و درگیر رفتارهای ناسالم میها دارای نقص هستند، اشتباه میخود است. اعتراف به این که همه انسان

مشترک انسانی است. به هشیاری در مقابل همانندسازی فزاینده منجر به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال 

های دردناک نادیده گرفته نشود و در عین حال نیز مکررا ذهن را اشغال نکند. افراد در حین تجربه شود جنبهشود و باعث میمی
                                                           
1 - Zwack & Greenberg 
2 - Elliott, R., & Macdonald 
3 - Sianturi, Keliat & Wardani 
4 - Hayes 
5 - Wakefield, Roebuck & Boyden 
6 - Twohig & Levin 
7 - Compassion Focused Therapy (CFT) 
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انداز بالاتری به های زندگی ممکن است به جای آن که با هشیاری به تماشای خود بنشینند و از چشمرنج و مقابله با چالش

(. 2016دهند )نف، بینی آنها شود، خود را به طور ناهشیار مورد ارزیابی منفی قرار نی و جامعبیتجربه خویش بنگرد که سبب واقع

گیرند و نمره بالاتری در رضایت کنند نمره کمتری در نوروزگرایی و افسردگی میکسانی که نمره بالایی در شفقت خود کسب می

(. شفقت به خود علاوه بر آن که 2016و همکاران،  3لیوکنند )و سازگاری حاصل می 2، سلامت ذهنی1از زندگی، پیوند اجتماعی

کند، در تقویت حالات هیجانی مثبت نیز نقش دارد. به عنوان مثال شفقت های روانی منفی محافظت میفرد را در مقابل حالت

، 4، تریلول و دلمونیکوبه خود با احساساتی چون پیوند اجتماعی و رضایت از زندگی و سازگاری مرتبط است )بیوپری، هوارد

و نیاز به برقراری ارتباط که بر اساس  6، صلاحیت5(. همچنین شفقت به خود به ارضای نیازهای اساسی، استقلال عمل2012

(. شواهد پژوهشی 2017، 8کند )نف، ویتاکر و کارلاند، کمک می( برای بهزیستی انسان ضروری2000) 7نظریه دسی و ریان

شناسی مثبت به عنوان هایی برخوردارند که در جنبش روانکنند از ویژگیدی با شفقت با خود رفتار میدهد که افرانشان می

)نف،  12و نوآوری 11، عواطف مثبت10بینی، کنجکاوی و کنکاش، خوش9شناختی مطرح است مثل شادکامیهای روانتوانمندی

یز نشان داده که قضاوت کردن خود، احساس انزوا و ( ن2010) 13(. نتایج پژوهش دیرن فورث، کاشی، دونلان و لاکاس2016

 انجامد.افراد با فقدان شفقت خود به طور مستقیم به کاهش نشخوار فکری می 14نشخوار ذهنی

عوامل روانی و اجتماعی  یی که خویشتن را از زندگی محروم می دانند. لزوم بررسی درهاانسانبا توجه به افزایش آمار روزافزون 

ای از در درجه نیزپیشگیری و درمان به موقع آن نه تنها از لحاظ پژوهش واجد اهمیت است بلکه از نظر انسانی این پدیده، 

ری افراد با چنین تغییراتی، تواند وظیفه تلقی گردد. دگرگونی و تحول سریع جوامع و عدم سازگاگیرد که میاهمیت قرار می

ه دلایل مختلف فردی و ، به طوری که تعداد زیادی از این افراد بکندمیماعی های روانی و اجتار بسیاری از آسیبآدمی را دچ

(. لذا 1397د و حاتمیان، )سپهری نژا کنندمیاجتماعی قدرت مقابله با این شرایط را نداشته و مرگ را تنها راه نجات خود تلقی 

مردان با  در یجانیه یمو تنظ ینشخوار فکربر شفقت به خود بر  یو تعهد مبتن یرشدرمان پذ یاثربخشاین پژوهش با هدف 

 ی انجام شد.اقدام به خودکش

 روش

. استرل طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنتروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش 

هر تهران در ش امام خمینین جامعه آماری پژوهش کلیه مردان اقدام کننده به خودکشی، ارجاعی به مرکز اورژانس بیمارستا

ب و به صورت نفر از مردان اقدام کننده به خودکشی انتخا 30تشکیل دادند. به کمک روش نمونه گیری در دسترس  1402سال 

موزش درمان دقیقه تحت آ 90جلسه  8نفر( جایگزین شد. گروه آزمایش  15نفر( و کنترل ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش )

ش افراد برای شرکت تنی بر شفقت به خود قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. معیارهای پذیرپذیرش و تعهد مب

ذکر باشد، سواد خواندن و نوشتن داشته باشد، دارای سلامت مسال، جنس  45-15در پژوهش شامل این موارد بود: سن بین 

ه با خودکشی در کفسردگی، مرزی، خودشیفتگی و .. و کلا اختلالاتی جسمی و روانی، عدم ابتلا به بیماری های روانشناختی )ا

 ارتباط هست( باشد.

 ابزارهای پژوهش

                                                           
1- social links 
2- mental health 
3 - Liu 
4- Beaupierre, Howard, Thirlwell & Delmonico 
5- autonomy 
6- competence 
7- Deci & Ryan 
8 - Whittaker & Karl 
9- happiness 
1 0- curiosity and exploration 
1 1- positive emotions 
1 2- innovation 
1 3- Dyrenforth, Kashy, Donnellan & Lucas 
1 4- rumination 
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تدوین کردند که  خودآزمای اپرسشنامه( 1991(: نولن هوکسما و مارو )1991پرسشنامه نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو )

ی هاپاسخی پاسخ از دو مقیاس هاسبک. پرسشنامه دادیمقرار چهار نوع متفاوت از واکنش به خلف منفی را مورد ارزیابی 

عبارت دارد که از  22ی نشخواری هاپاسخحواس تشکیل شده است. مقیاس  کنندهمنحرفی هاپاسخنشخواری و مقیاس 

گنزالز و نولن ی کنند )ترینر بنددرجه)اغلب اوقات(  4هر کدام را در مقیاسی از ا )هرگز( تا  شودیمخواسته  دهندگانپاسخ

ی ادامنهی نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در هاپاسخ(. بر پایه شواهد تجربی، مقیاس 2003هوکسما، 

 67/0ی نشخواری، هاپاسخهمبستگی بازآزمایی برای مقیاس  دهندیمی مختلف نشان هاپژوهشقرار دارد.  92/0تا  88/0از 

ی هاپاسخمقیاس  نیبشیپ(. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. اعتبار 2004است )لامینت، 

ی هاپژوهشنشخواری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قرار گرفته است. چنان که در قبلا توضیح داده شد، نتایج 

ی بالینی و هانمونهی پیگیری در هادورهشدت افسردگی را در  تواندیمی نشخواری هاپاسخکه مقیاس  دهندیمزیادی نشان 

ی هاافته، بر پایه ینیچنهمی کند. نیبشیپ، زااسترسی با کنترل متغیرهایی مانند، سطح اولیه افسردگی و یا عوامل نیبال ریغ

نشان داده شده است که این مقیاس  ی افراد را نسبت به افسردگی تعیین کند. به علاوهریپذبیآس تواندیمپژوهشی، این مقیاس 

 ی کننده یک دوره بالینی افسردگی باشد.نیبشیپ تواندیم

(، به منظور ارزیابی 2001(: این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )2001پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی و همکاران )

گویه  36زندگی ساخته شده است. این پرسشنامه دارای  نحوه تفکر افراد بعد از تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا استرس زای

)همیشه( قرار دارد. گویه های این پرسشنامه  5)هرگز( تا  1است که نحوه پاسخ به آن بر اساس مقیاس درجه بندی لیکرت از 

ناختی تنظیم که هر یک به منزله راهبردی خاص از راهبردهای ش شودمیخرده مقیاس متمایز از هم  9از نظر مفهومی شامل 

ماده(،  4ماده(، سرزنش دیگران ) 4هیجان محسوب می شوند. این راهبردها عبارتند از: راهبردهای منفی شامل سرزنش خود )

ماده(،  4ماده(، تمرکز مجدد مثبت ) 4ماده( و راهبردهای مثبت شامل پذیرش ) 4ماده( و نشخوار فکری ) 4فاجعه پنداری )

ماده(. نمره هر راهبرد از طریق جمع نمرات داده شده به هر  4ماده( و اتخاذ دیدگاه ) 4ارزیابی مثبت )ماده(، باز  4برنامه ریزی )

 36قرار بگیرد. از جمع کل نمرات  20تا  4یک از عبارات تشکیل دهنده آن راهبرد به دست می آید و می تواند در دامنه ای از 

ستفاده از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان است و می تواند در دامنه ای عبارت نیز یک نمره کلی به دست می آید که بیانگر ا

( پایایی این آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای 2001قرار بگیرد. گارنفسکی و همکاران ) 180تا  36از 

اس های این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی گزارش کردند. ضریب پایایی خرده مقی 87/0و برای راهبردهای منفی،  91/0مثبت 

؛ به 1382گزارش شده است. یوسفی ) 61/0تا  48/0(، در دامنه 2002ماه در مطالعه گارنفسکی و همکاران ) 14با فاصله زمانی 

پرسشنامه  سال با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی 25تا  15( در نمونه ای متشکل از آزمودنی های 1385نقل از یوسفی، 

( از طریق همبستگی بین نمره راهبردهای منفی با 1385گزارش کرده است. روایی پرسشنامه در مطالعه یوسفی ) 82/0را برابر 

( 1385؛ به نقل از یوسفی، 1979سوالی سلامت عمومی )گلدبرگ و هیلر،  28نمرات مقیاس افسردگی و اضطراب پرسشنامه 

 به دست آمده که هر دو ضریب در سطح یک درصد معنی دار بودند.  37/0و  35/0بر بررسی شده و به ترتیب ضرایبی برا

( و 2008مداخله پذیرش و تعهد توام با شفقت:  محتوای مداخله پذیرش و تعهد توام با شفقت بر اساس دستور العمل  هیز )

( توسط پژوهشگر تدوین و آماده 2010( تهیه شده است. ابتدا فرمت جلسات پروتکل شفقت بر اساس گیلبرت )2010گیلبرت )

ی موج سوم، تایید شد. سپس بر اساس هادرمانشد و روایی محتوایی نیز با نظر خواهی از سه نفر متخصص روانشناسی آشنا به 

(، ابتدا مداخله شفقت و تکنیک 1395ساختار جلسات درمان پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت )دانشمندی، ایزدی و عابدی، 

دقیقه ای )هفته ای دو بار( برای آزمودنی های گروه آزمایش  90جلسه آموزشی  8تبط و سپس اکت به صورت گروهی در های مر

اجرا شد. پس از پایان مداخله، جلسات به صورت فشرده به همراه تهیه بروشور برای گروه کنترل نیز در نظر گرفته شد. خلاصه 

 آمده است:  1جلسات مداخله شفقت در جدول 

 شفقت مداخله ایمحتوای جلسات . 1جدول  

 دستور جلسه: آشنایی با اعضا و معرفی روش درمان اول

هدف و محتوای جلسه: معرفی جلسات درمانی و انجام پیش آزمون و معرفی و آشنایی با اعضای گروه، بیان قواعد گروه و 

 رنج انسان اهداف، معرفی درمان اکت متمرکز بر شفقت، رنج، التیام و معرفی دلایل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             5 / 13

https://jnip.ir/article-1-1039-en.html


 تکلیف: مشاهده رنج پشت رفتار خود و  همکاران

 دستور جلسه: خلاصه ای از جلسات قبل، بررسی تکلیف جلسه گذشته، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها دوم

هدف و محتوای جلسه: کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه، معرفی سیستم های تنظیم هیجان، 

 فی انواع رنج انسان، معرفی انواع نیازهای انسان، معرفی ابعاد شفقتمعر

 تکلیف: انجام تمرین خود، ارائه تکلیف بررسی رفتارها بر اساس انواع خود

 دستور جلسه: بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد، معرفی استدلال منطقی و استدلال شفقت آمیز، سوم

 لسه قبل، خلاصه ای از جلسات گذشته، بیان کنترل به عنوان مساله )مشکل(، مغز آگاههدف و محتوای جلسه: بازخورد ج

 تکلیف: بررسی تکلیف هفته گذشته، ارائه برگه تکلیف و سپس بررسی آن بر اساس استدلال مهربانانه

 هربانانهدستور جلسه: معرفی تمایل/پذیرش، معرفی گسلش، درگیر شدن با اعمال هدفمند، معرفی احساس م چهارم

مشکل ساز زبان، تضعیف هدف و محتوای جلسه: کاربرد تکنیک های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره های 

 با افکار و عواطفائتلاف خو

انه به احساسات و ماندن با آگاهذهنتکلیف: بازخورد جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسه گذشته، ارائه برگه تکلیف نگاه 

ف و تعهد رفتاری، انجام تمرین مهربانی گرفتن از  همکاران، اجرای تکلیف مهربانی کردن به  همکاران، احساسات، مرور تکلی

 اجرای تمرین نقش بازی کردن خود مهربان

 دستور جلسه: مشاهده خود به عنوان زمینه، معرفی تصور شفقت آمیز پنجم

تن بازخورد از روند جلسات، های جلسه گذشته، گرف هدف و محتوای جلسه: ارائه خلاصه ای از جلسات قبل، بررسی تکلیف

یات درونی و رفتار، کاربرد خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربتضعیف

 ی، انجام تصویرسازی، معرفی ویژگی های انسان مهربانآگاهذهنهای تکنیک

انه احساسات و آگاهذهنانه به رنج، استدلال مهربانانه نسبت به رنج، دیدن آگاهذهنارائه تکلیف: برگه تکلیف شامل نگاه 

 انجام تصویرسازی در موقع داشتن رنج

 دستور جلسه: تضاد بین تجربه و ذهن، معرفی مهارت توجه شفقت آمیز ششم

خروج از ذهن، آموزش  هدف و محتوای جلسه: ارائه خلاصه ای از جلسات قبل، گرفتن بازخورد از روند جلسات، الگوسازی

 دیدن تجربیات درونی به عنوان یک فرایند، معرفی ابعاد مختلف توجه شفقت آمیز، معرفی بدون قضاوتی بودن

تکلیف: بررسی تکلیف های جلسه گذشته، ارائه تکلیف برشمردن ارزش های مثبت و منفی خود و  همکاران و تمرین توجه 

 به جای خشک بودن

 رفی مفهوم ارزش، معرفی مهارت تجربه حسی شفقت آمیزدستور جلسه: مع هفتم

های انسان های عملی زندگی، بازگویی مجدد ویژگینتایج، کشف ارزشخطرات تمرکز بر  هدف و محتوای جلسه: نشان دادن

 مهربان، معرفی رفتار مهربانانه، معرفی انواع رفتار شفقت آمیز

ذشته، ارائه تکلیف انجام تمرین انواع رفتارهای مهربانانه در رفتارهای ای از جلسات گتکلیف: بازخورد جلسه قبل، خلاصه

 روزمره که در ابتدا یکی یکی رفتارها را تمرین کنید

 دستور جلسه: درک ما هیت تمایل و تعهد هشتم

 ها، معرفی مجدد رفتار مهربانانهعیین الگوهای عمل متناسب با ارزشهدف و محتوای جلسه: ت

 جلسه قبل، بررسی تکلیف هفته گذشته، بررسی مورد به مورد رفتارها با توجه به آموزش های جلسات قبلتکلیف: بازخورد 

در دو بخش توصیفی و استنباطی  spss22ها از طریق نرم افزار دست آمده از اجرای پرسشنامهبه تجزیه و تحلیل اطلاعات

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته

به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در گروه  2های تنظیم هیجان در جدول مهارتنشخوار فکری و ی مقیاس اطلاعات توصیف

 آزمایش و کنترل ارایه شده است. 
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های تنظیم هیجان به تفکیک مرحله سنجش در گروه هامهارتنشخوار فکری و اطلاعات توصیفی  .2جدول   
 عوامل متغیر

 شاخص آماری

 پس آزمون آزمون پیش

پاسخ های 

 نشخواری

 17.07 23.67 میانگین گروه آزمایش

 2.79 2.69 انحراف معیار

 23.87 23.60 میانگین گروه کنترل

 2.75 2.64 انحراف معیار

پاسخ های 

منحرف کننده 

 حواس

 17.67 22.47 میانگین گروه آزمایش

 2.97 3.14 انحراف معیار

 22.40 22.80 میانگین گروه کنترل

 2.61 2.51 انحراف معیار

 سرزنش خود

 

 8.67 11.60 میانگین گروه آزمایش

 1.35 1.55 انحراف معیار

 10.80 10.60 میانگین گروه کنترل

 2.43 1.92 انحراف معیار

 سرزنش دیگران

 
 

 12.67 13.80 میانگین گروه آزمایش

 2.16 1.01 انحراف معیار

.13 13.47 میانگین گروه کنترل 37  

 2.37 1.77 انحراف معیار

 فاجعه پنداری
 

 10.67 12.33 میانگین گروه آزمایش

 1.84 1.18 انحراف معیار

 12.27 12.00 میانگین گروه کنترل

 1.83 1.60 انحراف معیار

 10.87 13.47 میانگین گروه آزمایش نشخوار فکری

 1.64 1.68 انحراف معیار

.12 میانگین گروه کنترل 72  11.93 

 1.58 2.05 انحراف معیار

 10.47 8.53 میانگین گروه آزمایش پذیرش

 3.42 1.96 انحراف معیار

 7.93 8.60 میانگین گروه کنترل

 2.02 1.99 انحراف معیار

تمرکز مجدد 

 مثبت

 11.67 10.80 میانگین گروه آزمایش

 1.35 0.94 انحراف معیار

 10.60 10.53 میانگین گروه کنترل

 1.50 1.06 انحراف معیار

 11.93 8.07 میانگین گروه آزمایش برنامه ریزی

 5.06 1.87 انحراف معیار

 7.47 7.87 میانگین گروه کنترل

 2.97 2.00 انحراف معیار

مثبت یابیباز ارز  12.13 9.60 میانگین گروه آزمایش 

 1.85 1.30 انحراف معیار
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 9.27 9.60 میانگین گروه کنترل

 1.22 0.99 انحراف معیار

مثبت یابیباز ارز  12.60 9.47 میانگین گروه آزمایش 

 2.59 2.83 انحراف معیار

 7.93 8.13 میانگین گروه کنترل

 2.09 2.56 انحراف معیار

های نشخوار فکری فهدر مول میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون شودمیهمچنان که ملاحظه 

براساس نتایج مندرج  دهد.نشان می در راهبردهای منفی تنظیم هیجان کاهش و در راهبردهای مثبت، افزایش کاهش همچنین

نشخوار های مؤلفه بهبودباعث  بر شفقت یو تعهد مبتن یرشدرمان پذتوان به این توصیف دست زد که اجرای در جدول، می

 شده است. مردان با اقدام به خودکشیهیجان های تنظیم مهارتفکری و 

 بر نشخوار فکری بر شفقت  یو تعهد مبتن یرشدرمان پذ. نتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی 2جدول 

 اندازه اثر معنی داری SS Df MS F شاخص آماری متغیر

78/15 پیش آزمون نشخوار فکری  1 78/15  20/0  65/0  006/0  

45/447 گروه  1 45/447  74/5  02/0  13/0  

96/3115 خطا  24 55/86     

00/75009 کل  30     

(، P ،74/5 =F >05/0محاسبه شده ) F، با حذف تأثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب دهدمینشان  2نتایج جدول 

آزمایش و »روهی های تعدیل شده نمرات نشخوار فکری شرکت کنندگان برحسب عضویت گکه بین میانگین شودمیمشاهده 

بر  یو تعهد مبتن یرشدرمان پذ. به این معنی که استفاده از شودمیدر مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده « کنترل

در مردان با گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری بر کاهش نشخوار فکری  مردان با اقدام به خودکشیدر شفقت 

 است.داشته  اقدام به خودکشی

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری. 3جدول 

شاخص آماری        

 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df MS F منبع تغییر

   سرزنش خود

 

 0.30 0.002 8.25 20.29 1 20.29 گروه

    2.46 19 46.74 خطا

 0.11 0.141 2.36 5.40 1 5.40 گروه سرزنش دیگران

    2.29 19 43.50 خطا

     فاجعه پنداری
   

 0.24 0.004 5.93 8.33 1 8.33 گروه

    1.41 19 26.69 خطا

 0.15 0.083 3.36 6.65 1 6.65 گروه نشخوار فکری    

    1.98 19 37.68 خطا 

 0.38 0.001 11.84 58.28 1 58.28 گروه پذیرش

    4.92 19 93.54 خطا 

جدد مثبتتمرکز م  0.14 0.099 3.01 5.21 1 5.21 گروه 

    1.73 19 32.86 خطا 

 0.25 0.002 6.35 96.04 1 96.04 گروه برنامه ریزی

    15.12 19 287.30 خطا 

مثبت یابیباز ارز  0.64 0.001 33.12 47.67 1 47.67 گروه 

    1.44 19 27.35 خطا 
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 0.53 0.001 21.42 104.01 1 104.01 گروه اتخاذ دیدگاه

    4.86 19 92.25 خطا 

 مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای پژوهشفرضیه  حذف تاثیر متغیر پیش آزمون، ، بادهدمینشان  3نتایج جدول 

یش گروه آزما مردان با اقدام به خودکشی دگاهیاتخاذ د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیربرنامه،  رشیپذ، فاجعه پنداری، سرزنش خود

گردد سطح معناداری حاصل شده برای سرزنش ملاحظه می 3 دد. همانگونه که از نتایج جدولگرنسبت به گروه کنترل، تایید می

به دست آمده  005/0در مقایسه با سطح معناداری  دگاهیاتخاذ د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیربرنامه،  رشیپذ، پنداریفاجعه، خود

های حاصل شد. در نتیجه با توجه به میانگینبامتغیر وابسته( کوچکتر می 9بر05/0سطح معناداری از اصلاح بنفرونی )تقسیم 

 دگاهیاتخاذ د و  مثبت یابیباز ارزی،  زیربرنامه،  رشیپذ، پنداریفاجعه، درصد اطمینان سرزنش خود 95توان گفت با شده می

 داشته است. بهبودگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 گیرینتیجه بحث و

در  یجانیه یمو تنظ یبر شفقت به خود بر نشخوار فکر یو تعهد مبتن یرشدرمان پذ یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ی انجام شد. نتایج نشان داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با نگاهی بر شفقت درمانی باعث مردان با اقدام به خودکش

 با (2019) همکاران مارین و مونترو ،(1398) سعیدی پژوهش جینتاشد.  ان با اقدام به خودکشیمردکاهش نشخوار فکری در 

نشخوار  شفقت، بر ینگاه با تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمان گروه که دارندیم انیب پژوهشگران نیا. است همسو پژوهش نیا

 انعطاف ایجاد درمانی تعهد و پذیرش روش هدف که تگف دیبا هیفرض نیا یاحتمال نییتب در .دهدیم کاهش را افراد فکری

 یابند، تحقق اهداف طریق از که عملکردی رفتارهای طبقات با پایداری یا تغییر توانایی عنوان به که است روانشناختی پذیری

 را اشکننده ناراحت و ناخوشایند افکار و احساسات تا شوندمی تشویق نیمراجع درمانی تعهد و پذیرش در. است شده تعریف

 رغم به. باشند داشته نظر در را است آن خدمت در که عملکردی و دهدمی  رخ آن در رفتار که را ایزمینه باید همچنین. بپذیرد

 یمختلف یدرمان یهاروش ریاخ یهاسال در خوشبختانه هستند، ریدرگ آن با افراد با اقدام به خودکشی که یفراوان مشکلات

 روش ییکارآ دهندهنشان که دارد وجود رشدی حال در شواهد ژهیو به. است شده بکارگرفته نشخوار فکری دبهبو و درمان یبرا

 قرار ،یگروه یوهیش به یروانشناخت یهاروش در. است نشخوار فکری جمله از یروانپزشک یهااختلال بهبود در یدرمان گروه

 به و شودمی هاآن از بازخورد دریافت و اعضا سایر با تعامل اثر در خود، درباره بیمار آگاهی افزایش باعث گروه در فرد گرفتن

 از برخاسته تواندمی نشخوار فکری که آنجا از. کندمی کمک محیط با افراد انطباق و اجتماعی فردی، بین هایمهارت ارتقای

 شناختی روان مسائل انواع ایجاد در را فرد فکرت و هاباور تأثیر درمانگران روان امروزه باشد، معیوب هایشناخت و یمنف افکار

 به وقایع که یمعن نیا به هستند، معیوب هایشناخت از برآمده افسردگی، جمله از اختلالات بیشتر که معتقدند و دانندمی مهم

چنین در هم. ارندد را کنندهتعیین نقش دهیم،می نسبت هاآن به ما که معانی بلکه نیستند، احساسات کنندهتعیین خود خودی

افراد با اقدام به توان چنین بیان کرد تاثیر درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت بر نشخوار فکری تبیین دیگر این پژوهش می

توان گفت که درمان متمرکز بر شفقت به دنبال شفاف سازی اجزا اصلی شفقت مثل حساسیت توام با توجه، انگیزه، می خودکشی

های نی اکت بر آزادسازی افراد از تلههمدلی، تحمل پریشانی و داشتن دیدگاه غیرقضاوتی است و روش درما مراقبت، همدردی،

دهنده که های آزارها و برچسب زدنارزیابی. در رویکرد اکت ضرورت کمک به افراد به منظور رهایی از خودکندمیذهنی تاکید 

فرایندها  ای ازرود که خود حاصل مجموعهکار میپذیری روانشناختی به طافبا هیجانات دردناک همراه هستند و تحت عنوان انع

ی فرایندهای مختلف ی است. به عبارتآگاهذهنها، خود به عنوان زمینه، پذیرش، عمل متعهدانه و مثل گسلش، پیگیری ارزش

ت روانی درگیرند، سیستم تهدید و پذیری روانشناختی به هم مرتبط هستند. بسیاری از افراد که با اختلالاشفقت و انعطاف

که نتیجه آن میزان بالای استرس، نگرانی و نشخوار فکری در این افراد است، از سوی  کندمیمحافظت از خود، بسیار پرکار عمل 

را دیگر سیستم رضایت و تسکین نیز در این افراد، سطح رشد یافتگی پایین تری دارد، زیرا آنها هرگز فرصت تحول این سیستم 

 اند.نداشته

تنظیم هیجانی در مردان با  بهبود موجب شفقت، بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی داد که گروه که داد نشان هایافته

 ،(1396) یاوری و آقایی ،(1397) حسینی ،(1398) چرامی و ویسی شیخ رئیسی پژوهش نتایج .است گردیده اقدام به خودکشی

تنظیم  شفقت، بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه که دارندمی بیان پژوهشگران این. است همسو پژوهش این با
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 و پذیرش بر مبتنی درمان که گفت باید فرضیه این احتمالی تبیین در. دهدمی افزایش را هیجانی افراد با اقدام به خودکشی

 از برآمده اصول. دارد بسزایی تاثیر تنظیم هیجانبهبود  در رسدمی بنظر که است روانشناسی در انقلابی پیشرفت یک تعهد

 پذیرش بر مبتنی درمان. گیرد قرار استفاده مورد بیماران مشکلات از وسیعی دامنه در تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 تنظیم هیجانی ارتقاء و نشناختیروا پذیریانعطاف افزایش باعث که است سوم موج رفتاری شناختی هایدرمان از یکی تعهد و

 برای آن اثربخشی که است آگاهی توجه بر مبتنی هایرفتاردرمانی از یکی پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان. شودبیماران می در

 نسل رفتاری هایدرمان از یکی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. است شده معلوم بالینی هایوضعیت از ایگسترده طیف درمان

 با سازگاری سویی از. یابد افزایش افکارش با فرد روانشناختی ارتباط ها،شناخت تغییر بجای شده تلاش آن در که است مسو

 از بسیاری که این بر علاوه ،تنظیم هیجانی داشتن بدون و است ضروری و لازم افراد با اقدام به خودکشی برای اطراف محیط

. رسدمی خود سطح ترینپایین به او اجتماعی تعاملات و شده طرد شدت به جامعه سوی از آنان شود،نمی تامین آنان نیازهای

 ابعاد تمام بر تواندمی که است اجتماع انتظارات و بیماران هایخواسته بین تعادل آوردن بوجود تنظیم هیجانی کاهش اساس

 طبیعت، با خود انطباق در توانمندی داشتن دلیل به ادافر این و نموده انتخاب را سازگار افراد طبیعت. گذارد تاثیر آنان زندگی

 با سازگاری عامل لذا و روندمی بین از مدتی از بعد طبیعت با ناسازگار و ناتوان افراد و مانندمی باقی و مانده زنده طبیعت در

 کنیممی زندگی دنیایی در زهامرو دیگر، طرف از. گرددمی منتقل صفت این نسل به نسل و داشته تداوم نیز بعد نسل در توارث

 اثر در که است هاییچالش و زیاد بسیار تغییرات علت به امر این. هستیم تنظیم هیجانی نیازمند دیگری زمان هر از بیش که

 نقش تواندمی سلامت روان داشتن شک بدون شرایطی چنین در است، شده ایجاد مدرن زندگی گسترش و تکنولوژی پیشرفت

. کندمی محیطی نیازهای شدن برآورده به فراوانی کمکتنظیم هیجانی . باشد داشته بیماران زندگی سلامت و بودبه در سزایی به

 با ارتباط برقراری از بیمار علتی هر به اگر حال. شودمی انجام هانگرش یا هاهیجان ها،تکانه کنترل در توانایی افزایش با امر این

 رفتاری اختلالات یا ناسازگارانه رفتارهای شود، مختل سازگاری جریان عبارتی؛ به باشد، نناتوا خود اجتماعی محیط و دیگران

از سوی دیگر شفقت درمانی یک الگوی درمانی است که اساس آن بر پایه حساسیت به وجود رنج انسان به . آیدمی وجود به

های موجود در درمان مبتنی بر شفقت آموزش آموزش واسطه انسان بودن و التیام یا جلوگیری از چنین رنجی است. یکی دیگر از

درباره درمان  توان گفت که آموزشدی بر روی بیماران مزمن دارد. میبخشایش دیگران و بخشایش خود است که تاثیر زیا

اره تواند به فرد کمک کند که چگونه نفوذ سیستم تشخیص خطر را تضعیف کنند و زندگی خودشان را دوبمتمرکز بر شفقت می

تنظیم هیجانی در مردان با اقدام توان گفت که این امر منجر به بهبود یرش به دست بیاورند. در نتیجه میاز طریق شفقت و پذ

توان رویکرد درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت را به عنوان یک مداخله مناسب به منظور . از این رو میشودمی به خودکشی

شناختی ناشی از آن به کار برد. بنابراین پیشنهاد و کاهش عوارض روان خودکشیدر سازگاری با بحران ارتقای توانمندی مبتلایان 

درمانی گروهی و در مراحل های روانای با سایر روشمقایسه و به صورتهایی با حجم بیشتر پژوهشی بر روی نمونه شودمی

ی پژوهش حاضر استفاده از متخصصان روان شناسی توصیه هاافتهیی پزشکی انجام شود. به علاوه با توجه به هادرمانمختلف 

 .شودمی

 
 منابع

ی بر تاب آوری زنان در آگاهذهن(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر 1397افشاری، علی. )

 .11-17(، 4) 6، نشریه روان پرستاریسقط جنین مکرر. 

 مجلهاسلامی،  آزاد دانشگاه شفقت و اجتماعی سازگاری بر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان بخشیاثر(. 1396. )یاوری آقایی،
 .50-39( :1) 4،شاهرود واحد اسلامی آزاد دانشگاه

(. مقایسه تاثیر درمان مثبت ایرانی و پذیرش و تعهد بر 1396جمشیدیان قلعه شاهی، پروین؛ آقایی، اصغر و گل پرور، محسن. )

 .8-16(، 11) 27، نشریه مدیریت ارتقای سلامتطراب و تنش زنان نابارور شهر اصفهان. افسردگی، اض

 یشادکام شیتعهد بر افزا و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش (.1395) ی.موسو زادهیعل میابراه دیمعصومه و س دهیس ی،نیحس

 .واحد قوچان یچان، دانشگاه آزاد اسلاممشاوره و سلامت روان، قو یمل شیهما نیچهارم سم،یکودک اوت یمادران دارا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                            10 / 13

https://jnip.ir/article-1-1039-en.html


آگاهی متمرکز بر شفقت بر کاهش نشخوار (. اثربخشی آموزش ذهن1401نیا، خدیجه و اصلانی، خالد .)خدری، معصومه؛ شیرالی

 201-223(: 2)16شده دختران نوجوان، روانشناسی کاربردی، فکری و استرس ادراک

تاثیر آموزش واقعیت درمانی گروهی بر میزان سازگاری اجتماعی و نشخوار فکری زنان  (.1397ربیعانی، صدف و مجتبایی، مینا .)

 99-103(: 2) 4نابارور، صارم در طب باروری، 

 زوجین، زناشویی سازگاری بر شفقت بر مبتنی مداخله اثربخشی بررسی(. 1398. ) مریم چرامی، احمد؛ ویسی، شیخ رئیسی

 .کنفرانس دائمی دبیرخانه تهران، روانشناسی، و مدیریت تربیتی، علوم در تحقیق و نوآوری المللی بین کنفرانس سومین

(. پیش بینی افکار خودکشی بر اساس دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی در 1397سپهری نژاد، مریم و حاتمیان، پیمان. )

 .39-44(، 11) 55، مجله پژوهش پرستاری ایرانپرستاران. 
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy based on Self-

Compassion on Rumination and Emotional Regulation in Men with 

Suicidal Attempts 
Mehrdad Shams1 

 

Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy based on self-compassion on rumination and emotional regulation in men 

with suicidal attempts. The research method was semi-experimental with a pre-test and post-

test design with a control group. The statistical population of the present study included all men 

attempting suicide, referred to the emergency center of Imam Khomeini Hospital in Tehran in 

1402. The statistical sample included 30 people who were selected as available and then 

randomly assigned to the experimental group and the control group. The experimental group 

received 8 90-minute sessions of self-compassion-based acceptance and commitment therapy, 

and the control group remained on the waiting list. Data collection tools included rumination 

questionnaire (Nolen Hoeksma and Maro, 1991) and emotional regulation questionnaire 

(Garnefsky et al., 2001). Also, in order to measure validity, content validity was used, and for 

this purpose, the questionnaire was approved by the relevant experts. The analysis of the 

information obtained from the implementation of the questionnaires was done through SPSS-

v22 software in two descriptive and inferential parts (analysis of covariance). The results 

showed that acceptance and commitment therapy based on self-compassion reduced 

rumination in suicidal men. Also, the results showed that acceptance and commitment therapy 

based on self-compassion increased emotional regulation in men with suicidal attempts. The 

findings of this research indicated the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

based on self-compassion on rumination and emotional regulation in men with suicide 

attempts. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Self-Compassion, Rumination, Emotional 

Regulation 
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