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 چکیده 
و تعهد متمرکز    رشی پذگروه درمانی   یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

در    یشان یفردی و تحمل پر بین  ید ی ناام  ،یبر شفقت بر نشخوار خودانتقاد

ن بود.    یافکار خودکش  ینوجوانان دارا با طرح    آزمایشی مهیروش پژوهش 

جامعه    .ماهه بود  1  یریگیپدوره  با  کنترل  آزمون و گروه  پس-آزمون  شیپ

دارا  یآمار خودکش  ی نوجوانان  و  مراجعه  ی افکار  مشاوره  مراکز  به  کننده 

روان سال    چنار کوهشهر    یشناختخدمات  به  بود  1۴۰۳در  توجه  با   .

پژوهش  ملاک به  ورود  نمونهنوجوان    ۳۰های  روش  هدفمند    ی ریگبه 

نفر(   1۵)  گواهنفر( و    1۵)  شی در دو گروه آزما  یانتخاب و به صورت تصادف

از  شدند  جایگذاری سنجش  مراحل  در  خودانتقادنش   اس ی مق.  ی  خوار 

(SCRS  ،مقیاس2۰16؛ اسمارت و همکاران ،)  فردیبین  یدیناام  (IHS  ؛

؛ سیمونز و گاهر،  DTS(، و مقیاس تحمل پریشانی )2۰18توکر و همکاران،  

ای  هفته یاقهیدق 9۰ جلسه 8به مدت ( استفاده شد. گروه آزمایش 2۰۰۵

ها به روش تحلیل واریانس با  داده یکبار تحت مداخله قرار گرفت. تحلیل

شد.  اندازه انجام  مکرر    نشخوار   نمرات  بین  که  داد  نشان  جینتا گیری 

  از   ش ی آزما  گروه  در   پریشانی   تحمل  و   فردی بین  ناامیدی   خودانتقادی، 

  یمعنادار  طور  به  یریگیپ  تا  آزمونشیپ  و  آزمونپس  تا  آزمون شیپ  مراحل

  که   گرفت   نتیجه   توان می  جموعم  در   (.>۰۵/۰P)  دارد  وجود   تفاوت

مؤثر  رشی پذ  درمانیگروه نقش  شفقت  بر  متمرکز  تعهد  بهبود    یو  در 

دارا  یشناختروان  تیوضع خودکش  ی نوجوانان  نظر    و  داشته  ی افکار  به 

مؤلفه  نی ا  رسدیم کاهش  با  توانسته  و    یشناختروان  یمنف  یهامداخله 

کند که در طول    جادی را ا  یمثبت  راتییتغ  ، یامقابله  ی هایتوانمند  ت یتقو

 اند. مانده یباق دار ی پا ز یزمان ن 

کلیدیواژه پر :  های  خودانتقادی،  شان یتحمل    ی دیناام،  ینشخوار 
 . نوجوانان، و تعهد متمرکز بر شفقت رشی پذ ، گروه درمانی فردیبین

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of 

compassion-focused acceptance and commitment group 

therapy on self-critical rumination, interpersonal 

hopelessness, and distress tolerance in adolescents with 

suicidal ideation. The research method was a quasi-

experimental one with a pretest-posttest design and a 

control group with a 1-month follow-up phase. The 

statistical population included adolescents with suicidal 

thoughts who referred to counseling and psychological 

service centers in Kuhchenar in 2024. Based on the 

inclusion criteria, 30 adolescents were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to 

experimental (15 individuals) and control (15 individuals) 

groups. To collect data, the Self-Critical Rumination 

Scale (SCRS; Smart et al., 2016), Interpersonal 

Hopelessness Scale (IHS; Tucker et al., 2018), and 

Distress Tolerance Scale (DTS; Simons & Gaher, 2005) 

were used. The experimental group participated in eight 

90-minute sessions held weekly. Data were analyzed 

using repeated measures analysis. The results showed that 

there were significant differences in the scores of self-

critical rumination, interpersonal hopelessness, and 

distress tolerance in the experimental group from pretest 

to posttest and from pretest to follow-up (P<0.05). In 

conclusion, compassion-focused acceptance and 

commitment group therapy appears to have played a 

meaningful role in improving the psychological condition 

of adolescents with suicidal ideation. The intervention 

seems to have facilitated positive changes by reducing 

negative psychological components and strengthening 

coping abilities, with these effects remaining stable over 

time. 
Keywords: Distress Tolerance, Self-critical Rumination, 

Interpersonal Hopelessness, Compassion-focused 

Acceptance and Commitment Group Therapy, 

Adolescents. 
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 مقدمه 
 

بحرانی  از  و سرنوشت نوجوانی یکی  و  تحول  های  سازترین دوره ترین  عاطفی  تغییرات گسترده زیستی، شناختی،  با  است که  انسان 

یابی،  یابی، هویت هایی چون استقلال با چالش   ان. در این مرحله از زندگی، نوجوان(2۰2۵و همکاران،   1انکور یوا- مورنو)  اجتماعی همراه است

. این تغییرات در کنار (2۰2۵و همکاران،    2)بلک   دن شوفردی مواجه میتحصیلی و اجتماعی، و تغییر در روابط خانوادگی و بینهای  تنش

- مورنو)  و در موارد شدیدتر، افکار یا تمایلات خودکشی شوندپریشانی روانی  ساز بروز  تواند زمینه نوسانات هیجانی طبیعی این دوره، می

ومیر در میان نوجوانان در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، شناخته  مرگ به عنوان یکی از عوامل  . خودکشی  (2۰2۵،  و همکاران   انکوریوا

در  (  1۴۰1بر اساس گزارش میری و همکاران ).  (2۰22،  )شاره و روباتی  دهنده عمق بحران و اهمیت توجه به آن استکه نشان  شده است

متغیر بود. همچنین میزان خودکشی    ۴9/7تا    8/2و افکار خودکشی    ۳/8تا    6آموزان و دانشجویان  نش ایران شیوع اقدام به خودکشی در دا

درک عوامل روانشناختی  بر این اساس    (.2۰22و همکاران،    ۳گزارش شده است )هینک  1۰۰۰۰۰در هر    ۵/6در نوجوانان ایالات متحده  

 (.2۰2۵و همکاران،    ۴)لی   ایفا کندپیامدهای ناگوار آن   تواند نقش مهمی در پیشگیری ازمی افکار خودکشی  مؤثر بر  

.  (2۰2۴،  ۵)لو و چنگ   در بروز افکار خودکشی مورد توجه قرار گرفته است، نشخوار خودانتقادی است که  شناختی  روان یکی از عوامل  

ها، اشتباهات و  افکار مرتبط با شکست ، فرآیندی شناختی است که در آن فرد به شکل مکرر، غیرارادی و منفی به  خودانتقادی نشخوار  

، معمولا به دلیل ضعف در تنظیم  خودانتقادینشخوار  با ویژگی  . نوجوانان  (2۰16و همکاران،    6)اسمارت  گرددنقایص شخصی خود بازمی 

لوما و  ؛  2۰2۴،  7یدپارانجوتی و و)  شوندگرفتار می   ناامیدیکفایتی و  ای از خودسرزنشی، احساس شرم، بیشناختی و هیجانی، در چرخه

اند که نشخوار خودانتقادی با افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی رابطه مثبت  نشان دادههای پیشین  پژوهش   . علاوه بر این(2۰1۵،  8پلات 

 . (2۰19مکاران،  و ه  1۰؛ گنگ2۰17،  9)راجرز و جوینر   کندتری پیدا می ای مناسب، نقش برجسته های مقابلهدارد، و در نوجوانانِ فاقد مهارت 

و همکاران،    12)رابینسون   است  11فردی باید مورد توجه قرار گیرد، ناامیدی بین افراد  عامل مهم دیگری که در فهم بهتر افکار خودکشی در  

با  ارزشی در روابط، طرد شدن، فقدان پیوند عاطفی  فردی خودکشی دارد، به احساس مداوم بی . این مفهوم که ریشه در نظریه بین(2۰2۴

توجهی از سوی خانواده، دوستان  . نوجوانانی که در تعاملات خود دچار شکست، طرد یا بی(2۰18و همکاران،    1۳)توکر   اشاره دارد  دیگران

  1۴)داگلاس   کندخواهد یا درک نمیها را نمیمعنا است و کسی آن شوند که وجودشان بی شوند، به تدریج دچار این احساس می یا جامعه می 

را در مسیر    فردتواند  فردی، زمانی که با احساس انزوا و ناتوانی در ایجاد ارتباطات معنادار همراه شود، می. ناامیدی بین (2۰2۵و همکاران،  

در مورد مرگ و فقدان ارزش    زاآسیب گیری باورهای  تواند به شکل می فردی  بین ناامیدی  ؛ در واقع  افکار و رفتارهای خودکشی قرار دهد 

 (.2۰21و همکاران،    1۵د )الدج گی منجر شوزند

عنوان  به  زین یشانیتحمل پر شود،ی محسوب م یخودکش یفردنیب هیدر نظر یاساس یهااز مؤلفه  یکیکه  یفردن یب یدی علاوه بر ناام

  ت ی به ظرف  یشانیبرخوردار است. تحمل پر  یاژه یو  تیدر نوجوانان، از اهم  یو تداوم افکار خودکش  یریگشکل  نییدر تب  کنندهن ییتع  یاسازه 

ناسازگارانه اشاره    یامقابله   یاز راهبردها  یریگبهره  ایاجتناب، فرار    یبرا  یبدون اقدام فور  د،یشد  یمنف  جاناتیتجربه و تحمل ه   یفرد برا

و حفظ    ، یروان  یهاتنش  ت یریمد  جان،یه  میدر تنظ  ینقش محور   یجانیه-یشناخت  یتوانمند  نی. ا(2۰2۴و همکاران،    16)آنبرین   دارد

همراه است،    یرونیب  یو فشارها   یتعارضات اجتماع  ،یجانیه  یدار ی، که با ناپایو در دوره نوجوان  کندی م  فایدشوار ا  طیدر شرا  یسازگار 

در تحمل   ترنییپا  تیبا ظرف  یاند که افرادها نشان داده پژوهشدر همین راستا  .  (2۰2۴و همکاران،    17)یوجیا   ابدییدوچندان م  یتیاهم
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دچار احساس    شتریب  زین  یفرد ن یو ب  یعاطف  یهابلکه در مواجهه با بحران   رترند،یپذب یروزمره آس  ی هاتنها در برابر استرس نه   ، یشانیپر

بودن تحمل    نییپا  گر،ید  ی. از سو (2۰2۴و همکاران،    2؛ لی2۰2۴و همکاران،    1)انوار   شوندیم  تیوضع   تیریدر مد  یو ناتوان  یدرماندگ

  ی اجتناب   یمواجهه فعال با مسائل، به راهبردها   یجا کند که در آن فرد به  جادیا  یشناختروان   یر یپذبیاز آس  یاممکن است چرخه   یشانیپر

کنند، اما در بلندمدت منجر به    جادیا  ییمدت احساس رهاکه اگرچه ممکن است در کوتاه   ییراهبردها  شود؛ی پرخطر متوسل م  یرفتارها  ای

 .(2۰22،  ۴؛ مارتینز 2۰2۴و همکاران،    ۳کامبلور -)آنتونا  شوندیم  یخودکش  لاتیخطر افکار و تما  شی و افزا  یشناختروان   یهانشانه   دیتشد

ها  های روانشناختی مؤثری در جهت کاهش آن ، ضروری است که درمان در بروز افکار خودکشیمتغیرهای پژوهش با توجه به اهمیت  

  ی درون  یهاتجربه   رشیبر پذ  دیو تعهد، با تأک  رش یدرمان پذ  ژهیوبه   ،یدرمانموج سوم روان   یهادرمان   ر،یاخ یهادر سال بکار گرفته شود.  

)قلعه   اندرا به خود جلب کرده  یار یتوجه بس ،یفرد یهابا ارزش  ییسوو هم ،یشناختروان  یر یپذانعطاف تیها، تقواجتناب از آن  یبه جا

  و تعهد متمرکز بر شفقت   رش ی حوزه، درمان پذ  نین در اینو  یکردها یاز رو  یکی.  (2۰2۰و همکاران،    ۵هیل؛  2۰2۰،  پورقیاسی و آتشامام 

با تمرکز بر پرورش    کردیرو  نی. اشودیبر شفقت محسوب م  یدرمان مبتن   یهاو تعهد با مؤلفه   رشیاز اصول درمان پذ  یقیکه تلف  است

  رنده یو پذ  گررقضاوت ی مهربانانه، غ  ینگرش  جادیبا ا  کوشدی دشوار، م  جاناتیه  رشیو پذ  یکاهش خودانتقاد  گران،یشفقت نسبت به خود و د

و همکاران،    7کلیمان؛  2۰۰و همکاران،    6رابون -کلیهر)  بکاهد  یدی و ناام  یجانیاجتناب ه  ،ی خودسرزنش  وبیمع  یهانسبت به خود، از چرخه 

های روانی و مشکلات جسمانی نشان  های متعددی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان شفقت را در پریشانیتاکنون پژوهش .  (2۰2۵

  رش یپذ  تیبا تقو  توانندیم   کردهایرو  نیکه ا  دهندی نشان م  دیجد   یهاافته ی  ن،یهمچن(؛  2۰2۴،  9؛ هیز و کینگ2۰2۰،  8گیلبرت اند )داده 

و همکاران،    1۰)کلیر   مؤثر باشند  زین  زنندهب یخودآس  یو رفتارها  یدر کاهش افکار خودکش   ،یآور تاب  شی و افزا  ،ی کاهش خودانتقاد  ،یجانیه

 .  (2۰18و همکاران،    11؛ دوکاسه 2۰19

 ی جانیو ه  یشناخت  یرهایاز متغ  یادرمان بر مجموعه   نیا  یدرباره اثربخش  یکاف  یتجرب  دشواه  ،یقو  یپشتوانه نظر   رغمیحال، عل  نیبا ا

حوزه را دوچندان    نیو هدفمند در ا  قیدق  یضرورت انجام مطالعات تجرب  ،یخلأ پژوهش نیدر نوجوانان وجود ندارد؛ ا  یمرتبط با خودکش

نظرسازدیم منظر  از  م  ،ی .  غنا   تواندی پژوهش حاضر  روان   ی علم  اتیادب  یبه  پ  یشناسموجود در حوزه  و مداخلات    رانه یشگینوجوانان 

ا  بهترفهم    یبرا   یمنسجم  یکمک کند و چارچوب نظر  یخودکش از منظر عمل  یجانیو ه  یشناخت  یرهایمتغ  نیتعامل    ، یارائه دهد. 

  ی کردها یاز رو  یریگدرمانگران و مشاوران مدارس کمک کند تا با بهره ، روان به متخصصان سلامت روان  توانندی پژوهش م  نیا  یهاافتهی

  ن ییتعهدف پژوهش حاضر  بر این اساس،  .  کنندتدوین    نوجوانان در معرض خطر    یبرا   یشفقت، مداخلات مؤثرترپذیرش و تعهد و    یمبتن

  ی در نوجوانان دارا   یشانیو تحمل پر  یفردن یب  یدی ناام  ،یو تعهد متمرکز بر شفقت بر نشخوار خودانتقاد  رشیپذ  گروه درمانی  یاثربخش

 . بود  یافکار خودکش

 

 روش

 
شامل نوجوانان    یجامعه آمار   .ماهه بود  1  یری گیآزمون و گروه کنترل با دوره پپس -آزمون  شیبا طرح پ   آزمایشیمهیروش پژوهش ن

نفر    ۳۰افراد،   نیا  انیبود. از م  1۴۰۳در سال    چنارکوه شهر    یشناخت کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان مراجعه  یافکار خودکش  یدارا 

  واه گنفر( و    1۵)  شیدر دو گروه آزما  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف  یریگورود به پژوهش بودند، به روش نمونه  یهاکه واجد ملاک 

،  و خودشان   نیتوسط والد  نامه تیفرم رضا  لیتکمسال،    18تا    12های ورود به پژوهش شامل دامنه سنی  ملاک   شدند.  جایگذارینفر(    1۵)

  ی روانپزشک   یعدم مصرف دارو   ،یبر اساس خوداظهار   پریشیاختلالات روان و    ینداشتن مشکل جسمان،  به شرکت در جلسات درمان  لیتما

در پرسشنامه افکار خودشی    6ی، عدم سوء مصرف مواد و الکل بر اساس خوداظهاری، نمره بالاتر از  بر اساس خوداظهار  ریسال اخ  کیدر  

 
1. Anwar   

2. Li   

3. Antuña-Camblor   

4. Martins   

5. Hill   

6. Kelliher-Rabon   

7. Kleiman   
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9. Hayes & King   

10. Cleare   

11. Ducasse   
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ی، نیاز به مداخله  افکار خودکش  افتنیشدت  های خروج از پژوهش شامل  شناختی همزمان بود. ملاک بک، و عدم دریافت خدمات روان

،  ها در طی مراحل سنجش بود. ابتدا و عدم تکمیل پرسشنامه   در پژوهش،حضور  به ادامه    لیعدم تماداوم،  جلسه م   2دارویی، غیبت بیش از  

شد.   افتیبک در یپرسشنامه افکار خودکشچنار، نوجوانان مراجعه کننده دارای افکار خودکشی به مراکز مشاوره و روانشناسی شهر کوه از 

افراد به طور تصادفی در دو گروه  در نظر گرفته شدند. سپس  یافکار خودکش  یدارا فرد عنوان کسب کردند، به  6که نمره بالاتر از  یافراد 

  ی و تعهد متمرکز بر شفقت قرار گرفت که ط رشی بر پذ  یمبتن  مداخله گروه درمانی تحت    شیگروه آزماآزمایش و گواه جایگذاری شدند.  

جهت    یر یگیجلسات، مرحله پ  انی ماه پس از پا  کینکرد.    افتی در  یاخله مدا کنترلمدت، گروه    نیبرگزار شد. در اای  دقیقه  9۰جلسه    8

 ت یرعا  ینکیهلس  هیانیمطابق با اصول ب  یملاحظات اخلاق  یپژوهش، تمام  نیا  یدر اجرا   .دیاثرات مداخله اجرا گرد  یسنجش ماندگار

  نامه تیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت  یطور کامل برا به یها، منافع و مخاطرات احتمالاز آغاز مطالعه، اهداف، روش  شی. پدیگرد

امکان    یمنف  امدیپ  گونهچیکنندگان در هر مرحله بدون ه. مشارکت در پژوهش کاملا داوطلبانه بود و شرکت دیاخذ گرد  یآگاهانه کتب

  ت ی و رعا  ،یروان  ای  یجسم  بیاجتناب از هرگونه آس  ،یدر تمام مراحل انجام پژوهش، اصول احترام به حقوق فرد  نیانصراف داشتند. همچن

افزار  گیری مکرر در نرمها به روش تحلیل واریانس با اندازه در نهایت داده  کنندگان مدنظر قرار گرفت.عدالت در انتخاب و برخورد با شرکت 

SPSS    مورد تحلیل قرار گرفت.    2۴نسخه 

 ابزار سنجش 

( تدوین شده است و شامل  2۰16مقیاس نشخوار خودانتقادی توسط اسمارت و همکاران ):  1(SCRS)  مقیاس نشخوار خودانتقادی 

شود. دامنة نمرات بین  گذاری می)خیلی زیاد( نمره  ۴)اصلا( تا    1ای از  درجه  ۴ها بر مبنای طیف لیکرت  گویه است که هر کدام از گویه  1۰

( روایی این مقیاس را به روش تحلیل  2۰16تقادی است. اسمارت و همکاران )و نمرات بالاتر به معنی افزایش سطح نشخوار خودان  ۴۰تا    1۰

درصد واریانس را تبیین    ۵8/۴1در مجموع  و  گیرد  سوال باقیمانده در یک عامل قرار می  1۰و نشان دادند که  کردند  عاملی اکتشافی بررسی  

روایی    (1۴۰۳شاهیان و همکاران )پژوهش  . در  (2۰16  )اسمارت و همکاران،  بدست آمد  92/۰کرد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ آن  

رابطه  (  -7۰/۰)رابطه مثبت و با شفقت به خود  (  6۵/۰)و استرس  (  ۵2/۰)اضطراب    ،(66/۰ی )با افسردگ  ینشخوار خودانتقاد   اسیمقملاکی  

در پژوهش حاضر پایایی با محاسبه    .  گزارش شد  9۰/۰پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    ، همچنینداشت   یمنف

 بدست آمد.    78/۰ضریب آلفا کرونباخ  

گویه تدوین شده است. هدف آن ارزیابی    1۰( در  2۰18و همکاران )  3این مقیاس توسط توکر :  2( IHS)  فردیناامیدی بین   مقیاس

فردی خودکشی )یعنی تعلق خنثی شده و سنگینی ادراک شده(  فردی شرح داده شده در نظریه بین ادراکات ناامیدی در مورد ساختار بین 

و حداکثر    ۰لا درست( است. حداقل نمره  = کام ۴= هرگز،  ۰ای )است. پاسخگویی به سوالات پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنج درجه

ی روایی سازه  فردی است. در پژوهش اصلهای بین است. نمرات بالاتر نشان دهنده ادراک بیشتری از ناامیدی درباره آینده در سازه   ۴۰نمره  

  بدست آمد   9۵/۰خ برابر با  پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونبابه روش تحلیل عاملی تأییدی مطلوب گزارش شد.  

پایایی پرسشنامه به  بدست آمد، علاوه بر این    72/۰روایی همگرا با رفتار خودکشی    ؛ همچنین در نمونه ایرانی(2۰18)توکر و همکاران،  

محاسبه  در پژوهش حاضر پایایی با    (.1۴۰1)مولایی و همکاران،    گزارش شد  9۰/۰روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  

 بدست آمد.    81/۰ضریب آلفا کرونباخ  

مؤلفه تحمل، جذب،    ۴گویه و    1۵( تدوین شد و شامل  2۰۰۵)  ۵این مقیاس توسط سیمونز و گاهر :  4(DTS)  تحمل پریشانی  مقیاس

ست. دامنه نمرات بین  ( ا۵تا کاملاً مخالفم=  1ای )کاملاً موافقم=درجه  ۵گذاری به صورت طیف لیکرت  ارزیابی، و تنطیم است. شیوه نمره 

،  72/۰پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ برای مؤلفه تحمل  است. نمرات بالاتر نشان دهنده تحمل پریشانی بیشتر است.    7۵تا    1۵

بدست آمد    - ۵7/۰بدست آمد. روایی همگرای نمره کل پرسشنامه تحمل پریشانی با خلق منفی    7۰/۰، و تنظیم  78/۰، جذب  82/۰ارزیابی  

گزارش شد، همچنین پایایی   6۴/۰های فراشناختی  ( روایی همگرا با باور1۴۰۳فر )(. در نمونه ایرانی کشاورز و آرام 2۰۰۵)سیمنوز و گاهر،  

 بدست آمد.   79/۰در پژوهش حاضر پایایی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    بدست آمد.    8۳/۰با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  

 
1. Self-Critical Rumination Scale   

2. Interpersonal Hopelessness Scale   

3. Tucker   

4. Distress Tolerance Scale   

5. Simons & Gaher   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

9-
14

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6427-fa.html


203 
 1404مرداد  ،110شماره پیاپی  ،5 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(5), 2025 

 

 

ر  خلاصه جلسات گروه درمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت ب  1در جدول  :  و تعهد متمرکز بر شفقت  رشیپذدرمانی  گروه  

سازی گردیده  ( بومی1۳97اساس رویکرد درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت ارائه شده است که توسط اسماعیلی و همکاران )

 به صورت گروهی اجرا شد.   کباری  یاهفته  یاقهیدق  9۰جلسه    8ای در  است. برنامه مداخله 
 

 متمرکز بر شفقت  . خلاصه جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 جلسات  دستور جلسه  محتوای جلسات  تکالیف

و  م خود  رفتار  پشت  رنج  شاهده 

 گرانید

درمانی،  آشنایی تعهدات  و  شیوه  گروه،  اعضاء  با  مقدماتی 

معرفی درمان پذیرش و تعهد متمرکز بر شقت، رنج و التیام و  

 معرفی دلایل رنج انسان  

روش   یبا اعضاء و معرف ییآشنا

 درمان

1 

تمر تکل  نیانجام  ارائه    ف یخود، 

 اساس انواع خود   رفتارها بر   یبررس

، خلاقانهکارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد نا امیدی 

های تنظیم هیجان، معرفی انواع رنج انسان، معرفی سیستم

 معرفی انواع نیازهای انسان، معرفی ابعاد شفقت

  یاز جلسه قبل، بررس ای خلاصه

جلسه گذشته، بحث در   فیتکل

 هاآن  یابیو ارز اتیمورد تجرب

2 
 

ارائه   ف ی تکل  یررسب هفته گذشته، 

آن بر  یسپس بررس  و فیبرگه تکل

 مهربانانه استدلال اساس 

کنترل به عنوان مشکل   انیب ، مغزآگاه مسئله )مشکل(کنترل به عنوان  انیب

استدلال   یسنجش عملکرد، معرف

 زیآمشفقتاستدلال  و یمنطق

۳ 
 

  ف ی تکل  ی بازخورد جلسه قبل، بررس

تکل برگه  ارائه  گذشته،    ف یجلسه 

وذهن  نگاه احساسات  به   آگاهانه 

  و   فیماندن با احساسات، مرور تکل

تمر انجام  رفتاری،    ن یتعهد 

از د  یمهربان اجرای   گران،یگرفتن 

به د  یمهربان  فیتکل   گران، یکردن 

تمر کردن   نیاجرای  بازی  نقش 

 خود مهربان 

مداخله در عملکرد   ، یگسلش شناخت هایکیکار برد تکن

خود با افکار و  ائتلاف  فی های مشکل ساز زبان، تضعرهیزنج

 عواطف

معرفی تمایل / پذیرش، معرفی  

گسلش، درگیر شدن با اعمال  

 هدفمند، معرفی احساس مهربانانه 

۴ 

تکلب نگاه    فیرگه  شامل 

رنج،  ذهن به  استدلال  آگاهانه 

د رنج،  به  نسبت    دن یمهربانانه 

انجام  آگاهانه ذهن و  احساسات  ی 

 سازی در موقع داشتن رنج  ریتصو

گر، نشان خود به عنوان مشاهده  انیو ب  یخود مفهوم فیتضع

و رفتار، کار برد   یدرون  اتیخود، تجرب ن یب ییدادن جدا

 یسازی، معرفریانجام تصو ،یآگاهذهن هایکیتکن

 انسان مهربان  هاییژگیو

  نه،یمشاهده خود به عنوان زم

 زیآمتصور شفقت یمعرف

۵ 

جلسه گذشته،    هایفی تکل  یبررس

تکل ارزش  فیارائه  های برشمردن 

و د  ی منف  مثبت  و  و    گرانیخود 

 توجه به جای خشک بودن نیتمر

به   یدرون اتیتجرب دنیالگو سازی خروج از ذهن، آموزش د

 ز،یآمابعاد مختلف توجه شفقت یمعرف ند،یفرا کیعنوان 

 بودن  یبدون قضاوت یمعرف

  یتجربه و ذهن، معرف نیتضاد ب

 ز یآممهارت توجه شفقت

6 

قبل،     از   ایخلاصهبازخورد جلسه 

انواع   نیجلسات گذشته، انجام تمر 

رفتارهای   در  مهربانانه  رفتارهای 

 روزمره 

  ی های عملکشف ارزش ج،ینشان دادن خطرات تمرکز بر نتا

 یانسان مهربان، معرف هاییژگیمجدد و ییبازگو ،یزندگ

 زیآمانواع رفتار شفقت یرفتار مهربانانه، معرف

 یمفهوم ارزش، معرف یمعرف

 ز یآمشفقت یحس مهارت تجربه 

7 

بررس  قبل،  جلسه  خورد    ی باز 

مورد    یهفته گذشته، بررس   فیتکل

به   توجه  با  رفتارها  مورد  به 

 های جلسات قبلآموزش 

مجدد رفتار   یها، معرفالگوهای عمل متناسب با ارزش نییتع

 مهربانانه 

 8 و تعهد لیتما تیدرک ماه
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 یافته ها 
 

  ±  12۵/1  شیکنندگان در گروه آزماسن شرکت  اریو انحراف مع  نیانگیممشخصات جمعیت شناختی افراد نمونه حاکی از آن بودکه 

درصد    ۳/۵۳کنترل  درصد پسر بودند، در گروه    ۳/۵۳درصد دختر و    7/۴6در گروه آزمایش  .  بود  6۰/1۵  ±  2۴2/1کنترل    گروه  و  1۳/1۵

درصد متوسط دوم بودند، در   ۳/7۳درصد دارای مقطع تحصیلی متوسطه اول و    7/26درصد پسر بودند. در گروه آزمایش    7/۴6دختر و  

  ۳/۳۳کنترل  درصد و در گروه    ۴۰نین در گروه آزمایش  درصد متوسطه دوم بودند. همچ  7/86متوسطه اول و    درصد  ۳/1۳کنترل  گروه  

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  شاخص   2شناس در یک سال اخیر داشتند. در جدول  درصد سابقه مراجعه قبلی به روان

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 مرحله سنجش  متغیرها

 

 گروه گواه  گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

نشخوار  

 خودانتقادی 

 ۰28/2 6۰/2۳ 1۳1/2 ۴۰/22 پیش آزمون 

 28۰/1 9۳/22 298/1 6۰/16 پس آزمون 

 ۴۳8/1 ۰7/2۳ 17۵/1 67/16 پیگیری

ناامیدی  

 فردی بین

 ۳۰2/1 87/1۴ ۰۵2/2 7۳/1۵ آزمون پیش

 ۴2۴/1 2۰/1۵ ۳۴۵/1 67/8 پس آزمون 

 ۴۵۴/1 ۴۰/1۵ ۰۳۳/1 27/9 پیگیری

 تحمل پریشانی 

 

 7۵1/۳ 7۳/۳1 ۰86/۴ 1۳/۳1 پیش آزمون 

 72۳/۳ ۰۰/۳2 881/۴ ۴۰/۵۵ پس آزمون 

 ۵۳2/2 87/۳۰ 22۴/۴ ۴7/۵۴ پیگیری

 

آزمایش نسبت به گروه  فردی، و تحمل پریشانی در گروه  بیانگر آن است که نمرات نشخوار خودانتقادی، ناامیدی بین  2نتایج جدول  

گیری مکرر استفاده شد. قبل از ارائه  اندازه   گواه، تغییرات بیشتری داشته است. جهت بررسی معناداری تغییرات از آزمون تحلیل واریانس با 

نشان داد که  ها  فرض نرمال بودن توزیع داده ویلک جهت پیش - های آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروفرض نتایج، پیش

توزیع  دیگر  عبارت  به  نیست،  معنادار  متغیرها  در  آزمون  آماره  )داده  مقدار  است  نرمال  پیش (<۰۵/۰Pها  بررسی  فرض همگنی  . جهت 

کنندگان شرکت فردی، و تحمل پریشانی در  ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن برای نمرات نشخوار خودانتقادی، ناامیدی بین واریانس 

 P(. همچنین نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که مقدار  <۰۵/۰Pگیرد )تایید قرار می  فرض موردمعنادار نبود، بر این اساس این پیش 

 لیتحل  جینتا  استفاده شد.  زریهاوس گن یگرجایگزین  آزمون    از  نی بنابرابدست نیامد،    ۰۵/۰آزمون در هیچ یک از متغیرهای پژوهش بالاتر از  

 ارائه شده است.   ۳مکرر در جدول    یریگبا اندازه   انسیوار
 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش در مراحل سنجش . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه3جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P   اندازه

 اثر

توان  

 آزمون 

 خودانتقادی نشخوار  

 1 7۴1/۰ ۰۰1/۰ 961/79 ۳97/1۳۴ ۵۰9/1 822/2۰2 زمان 

 1 6۵۳/۰ ۰۰1/۰ 627/۵2 ۴۵۴/88 ۵۰9/1 ۴89/1۳۳ زمان * گروه 

 1 77۰/۰ ۰۰1/۰ 7۳6/9۳ ۳۴۴/۴8۵ 1 ۳۴۴/۴8۵ گروهی بین

 فردی ناامیدی بین

 1 69۳/۰ ۰۰1/۰ 2۰۴/6۳ 8۴7/1۳6 ۴8۳/1 9۵6/2۰2 زمان 

 1 7۴۳/۰ ۰۰1/۰ 9۰7/8۰ 176/17۵ ۴8۳/1 8۰۰/2۵9 زمان * گروه 

 1 79۳/۰ ۰۰1/۰ ۰82/1۰7 1۰۰/۳۴8 1 1۰۰/۳۴8 گروهی بین

 تحمل پریشانی 
 1 82۰/۰ ۰۰1/۰ ۵۰9/127 811/2179 27۴/1 267/2777 زمان 

 1 826/۰ ۰۰1/۰ ۳۳7/1۳۳ ۴۳8/2279 27۴/1 2۰۰/29۰۴ زمان * گروه 
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 1 887/۰ ۰۰1/۰ ۰9۴/219 ۴۰۰/۵۳8 1 ۴۰۰/۵۳82 گروهی بین
 

(،  627/۵2F=  ،۰۰1/۰P=  ،6۵۳/۰=2η)و اندازه اثر در زمان و گروه بر نشخوار خودانتقادی    Fمیزان اثر    دهدی نشان م  ۳جدول    جینتا

( بدست آمد که در  ۳۳7/1۳۳F=  ،۰۰1/۰P=  ،826 /۰=2η(، و تحمل پریشانی ) 9۰7/8۰F=  ،۰۰1/۰P=  ،7۴۳/۰=2η)فردی  ناامیدی بین 

در  درمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر متغیرهای پژوهش اثر معناداری دارد.  گروه بر اساس این نتایج معنادار است.  ۰۵/۰سطح 

  متغیرهای پژوهش گروه درمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر    یدار یاثرات پا  یبه منظور بررس  یبنفرون  یبیآزمون تعق  جینتا  ۴جدول  

 شده است.   دادهنشان  
 

 متغیرهای پژوهش به منظور بررسی اثرات پایداری درمان  یبونفرون. نتایج آزمون تعقیبی 4جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  مرحله  متغیر وابسته  گروه

 ۰۰1/۰ ۵۰۰/۰ 8۰۰/۵ آزمون پس -آزمونپیش نشخوار خودانتقادی  آزمایش 

 ۰۰1/۰ ۵81/۰ 7۳۳/۵ پیگیری  -آزمونپیش

 ۰۰1/1 ۳16/۰ - ۰67/۰ پیگیری -آزمونپس

 ۰۰1/۰ ۵7۳/۰ ۰67/7 آزمون پس -آزمونپیش فردی ناامیدی بین

 ۰۰1/۰ 6۰1/۰ ۴67/7 پیگیری  -آزمونپیش

 ۰69/۰ 2۳۵/۰ - 6۰۰/۰ پیگیری -آزمونپس

 ۰۰1/۰ 7۴۴/1 - 267/2۴ آزمون پس -آزمونپیش تحمل پریشانی 

 ۰۰1/۰ 71۵/1 - ۳۳۳/2۳ پیگیری  -آزمونپیش

 ۴۵1/۰ 61۳/۰ 9۳۳/۰ پیگیری -آزمونپس

 

 گواه 

 166/۰ ۳19/۰ 667/۰ آزمون پس -آزمونپیش نشخوار خودانتقادی 

 61۴/۰ ۴۰1/۰ ۵۳۳/۰ پیگیری  -آزمونپیش

 ۰۰1/1 2۵6/۰ - 1۳۳/۰ پیگیری -آزمونپس

 ۰۰1/1 ۴22/۰ - ۳۳۳/۰ آزمون پس -آزمونپیش فردی بینناامیدی 

 87۵/۰ ۴87/۰ - ۵۳۳/۰ پیگیری  -آزمونپیش

 ۰۰1/1 ۳۵۵/۰ - 2۰۰/۰ پیگیری -آزمونپس

 ۰۰1/1 18۵/1 - 267/۰ آزمون پس -آزمونپیش تحمل پریشانی 

 776/۰ 7۳6/۰ 867/۰ پیگیری  -آزمونپیش

 29۴/۰ 6۳9/۰ - 1۳۳/1 پیگیری -آزمونپس

 

آزمون، و پیگیری در جدول  آزمون، پس نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش   جهت مقایسه میانگین   ینو فرونب  تعقیبی  آزمون  جینتا

آزمون  در گروه آزمایش در مرحله پیش فردی، و تحمل پریشانی  نشخوار خودانتقادی، ناامیدی بیننشان داده شده است که تفاوت میانگین    ۴

آزمون  آزمون با مراحل پس ، اما در گروه گواه تفاوت بین نمرات پیش (>۰۵/۰Pعنادار است )آزمون با پیگیری مآزمون و همچنین پیش با پس 

توان گفت گروه  . بر اساس این نتایج می(<۰۵/۰P)آزمون و پیگیری، معنادار نیست  و پیگیری و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس 

فردی، و تحمل پریشانی اثربخش بوده است و اثرات این  ناامیدی بیندرمانی پذیرش و تعهد متمرکز بر شفقت بر نشخوار خودانتقادی،  

 درمان در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است. 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

فردی و تحمل  بین   یدیناام  ،یو تعهد متمرکز بر شفقت بر نشخوار خودانتقاد   رشی پذگروه درمانی    یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

افکار    یدر نوجوانان دارای  بر نشخوار خودانتقاد ای  برنامه مداخله   ی بود. یافته نخست نشان دادافکار خودکش  یدر نوجوانان دارا   یشانیپر

(، به طور  2۰1۵( لوما و پلات )2۰2۴(، پارانجوتی و وید )2۰2۰پور )قیاسی و آتشی تأثیر دارد. این یافته با مطالعات قلعه امام خودکش
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 ی  افکار خودکش ی در نوجوانان داراو تحمل پریشانی فردی بین یدیناام  ،یو تعهد متمرکز بر شفقت بر نشخوار خودانتقاد رش یپذ  یدرمان ی گروه اثربخش

The Effectiveness of Compassion-Focused Acceptance and Commitment Group Therapy on Self-Critical Rumination … 

  

 
 

و   ، ایتجربه کاهش اجتناب    ،یمنف  جاناتیه  رشیبر پذ  دیو تعهد متمرکز بر شفقت با تأک  رشیدرمان پذغیرمستقیم و ضمنی همسو بود.  

.  ( 2۰2۰)هیل و همکاران،    کند یم  فایا  یخودانتقاد نشخوار ذهنی و افکار  در کاهش    ینگرش مهربانانه نسبت به خود، نقش مؤثر   تیتقو

رنج   دیخود به تداوم و تشد  ،یسرکوب افکار و احساسات منف  ای  نترلک  یاصل استوار است که تلاش برا  نیو تعهد بر ا  رشیپذ  هینظر

ا  رشیکه پذ  یدر حال   شود؛یمنجر م  یشناختروان  با تعهد به عمل در راستا  نیآگاهانه  افزا  ،یفرد  یهاارزش   یتجارب، همراه    ش یبه 

و مراقبت از    نینظام تسک  یساز دارد که فعال   دیتأکشفقت    هینظر   گر،ید  ی. از سو(2۰2۴)هیز و کینگ،    انجامدی م  یروان  ی ریپذانعطاف 

 ریدارند، معمولاً درگ  یکه افکار خودکش  ی. نوجوانان(2۰2۰)گیلبرت،    مؤثر است  یو انتقاد درون  دیمخرب نظام تهد  راتیخود، در کاهش تأث 

که این روش مداخله  .  شودیم  یخودارزش  هشو کا  یافکار منف  ت یهستند که موجب تثب  ی و نشخوار ذهن  یخودانتقاد   دیشد  یالگوها 

چرخه ناسازگار منجر شود.    ن یبه کاهش ا  یبه شکل مؤثر   تواندی، م دهدمی دشوار و پرورش شفقت را هدف قرار    جاناتیه  رشیهمزمان پذ

افزا  تواند ی متغییرات ایجاد شده    نیبنابرا صورت  درمان به   نیو شفقت نسبت به خود باشد که در ساختار ا  رش،یذپ   ،یآگاه  شیحاصل 

 (. 2۰2۰)هیل و همکاران،    شوندیم  تیزمان تقوهم

ی تأثیر دارد. این یافته با مطالعات  افکار خودکش  یوانان دارادر نوج فردی  ناامیدی بین بر  ای  برنامه مداخله  یافته دیگر پژوهش نشان داد

درمان  به طور غیرمستقیم و ضمنی همسو بود.    (2۰22رابون و همکاران )-(، و کلیهر2۰18دوکاسه و همکاران )(،  2۰22شاره و روباتی )

نسبت به افکار و احساسات    ی آگاه  شیو افزا  گران،یشفقت به خود و د  ی، ارتقا جاناتیه  رشیبر پذ  دیو تعهد متمرکز بر شفقت با تأک  رشیپذ

افزا  رشی. درمان پذشودیم  یافکار خودکش   یدر نوجوانان دارا   یفردن یب  ید یموجب کاهش ناام  ،یمنف در    افراد  ییتوانا  شیو تعهد، با 

  ق ی از طر  یروابط اجتماع  یمعنا   یبازساز  یبرا  یانهیها، و با فراهم کردن زمبا آن  میمستق  یریافکار و احساسات بدون درگ  نیا  رشیپذ

ارزشمند  تواندیم  ،ی مدارارزش  و  تعلق  تقو  یاحساس  و کینگ،    کند   تیرا  ا(2۰2۴)هیز  بر  افزون  روی.  از طرشفقت   کردین،    ق یمحور 

گر  تر و کمتر قضاوت همدلانه  یاگونه به  زین  گرانیتنها با خود بلکه با دکه نه  آموزدی م  افرادبه    ،نگرش مهربانانهنظام مراقبت و    یسازفعال 

  ی د یاامکاهش ن  ت،یو در نها  وند،یاحساس پ  شی افزا  ،یفردنیروابط ب  میبه ترم  تواندینگرش م  رییتغ  نی. ا(2۰2۰)گیلبرت،    برخورد کنند

شفقت،    رش،ی پذ  یهاتعامل مؤلفه   امدیپ  توانی در نوجوانان را م  یفردن یب  ید یکاهش ناام  ن،یمنجر شود. بنابرا  یاجتماع  یهااز گسست   یناش

 .  (2۰22و همکاران،    رابون-هریکل؛  2۰19)کلیر و همکاران،    احساس تعلق دانست  یو بازساز   یارتباطات انسان  تیفیو تعهد در جهت بهبود ک

نژاد  این یافته با مطالعات سهراب   ی تأثیر دارد.افکار خودکش  ی نوجوانان دارا در  تحمل پریشانی  بر  ای  برنامه مداخله   یافته دیگر نشان داد 

درمان پذیرش    به طور غیرمستقیم و ضمنی همسو بود.   (2۰19(، و کلیر و همکاران ) 2۰22رابون و همکاران )-کلیهر(،  2۰2۵و همکاران )

تواند توانایی  و تقویت شفقت به خود، می   ایتجربه اب  و تعهد متمرکز بر شفقت از طریق آموزش پذیرش هیجانات منفی، کاهش اجتن

در برابر هیجانات منفی مانند اضطراب، غم یا  به طور معمول  نوجوانان در تحمل پریشانی افزایش دهد. نوجوانان دارای افکار خودکشی  

ناپایدار، از جمله افکار خودکشی، سوق    های فوری وحل ها را به سمت راه تواند آن آوری اندکی دارند و این وضعیت می احساس گناه تاب 

آگاهی و تمرکز بر لحظه اکنون، به های ذهن . در این میان، درمان پذیرش و تعهد با آموزش مهارت (2۰2۴و همکاران،    کامبلور-آنتونا)  دهد

محور نیز با پرورش نگرش  قت در کنار آن، رویکرد شف؛  رو شوندکند بدون قضاوت یا مقاومت، با هیجانات دشوار روبه نوجوانان کمک می

)کلیمان و همکاران،   سازدشناختی در برابر رنج فراهم میای برای کاهش خودسرزنشی و افزایش توان روانمهربانانه نسبت به خود، زمینه

توان  انی را می شود. بنابراین، افزایش تحمل پریشمیحفظ ثبات هیجانی  . ترکیب این دو رویکرد موجب تقویت ظرفیت نوجوان برای  (2۰2۵

)نیاستی    شوندزمان تقویت میطور همآوری هیجانی دانست که در قالب این درمان بههای پذیرش، خودشفقتی و تابحاصل تقویت مهارت 

 . (1۴۰۰و همکاران،  

در    یشانیو تحمل پر  ی فردن یب  یدی ناام  ،ینشخوار خودانتقاد بر    یطور معنادارتوانست به ای  برنامه مداخلهگفت    توانی ممجموع  در  

  ش ی افزا  ،ایتجربه  جتنابکاهش ا  ،یمنف  جاناتیه  رشیچون پذ  ییهابر مؤلفه   هیدرمان با تک  نی. اتأثیر بگذارد  یافکار خودکش  ینوجوانان دارا 

 نوجوانان شد.    یشناختروان   تیبهبود وضع  سازنهیزم  گران،ینگرش مهربانانه نسبت به خود و د  تیو تقو  ،یآگاه

عدم  گیری دردسترس، تعداد اندک حجم نمونه،  توان به نمونه هایی همراه بود، از جمله می پژوهش حاضر با محدودیت  با این حال

پزشکی  ، عدم کنترل عوامل محیطی و خانوادگی، عدم کنترل سابقه اقدام به خودکشی، شدت اقدام، و تشخیص روان بلندمدت  یریگیپ

گیری تصادفی و با حجم نمونه بیشتر انجام شوند تا  های آتی با استفاده از روش نمونه شود پژوهش پیشنهاد می اشاره کرد. بر این اساس  

تواند به بررسی پایداری  های زمانی بلندمدت میتر فراهم شود. انجام مطالعات پیگیری در بازه گسترده آماری  امکان تعمیم نتایج به جامعه 
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های  پزشکی و حمایت مانند وضعیت خانوادگی، روابط اجتماعی، سوابق روان عواملی  شود  پیشنهاد می همچنین  اثرات درمانی کمک کند.  

 تری از عوامل مؤثر بر اثربخشی درمان به دست آید.  میق تر کنترل شوند تا درک عصورت دقیقمحیطی نیز به
 

 منابع 
 

تعهد با تمرکز بر شفقت، بر اضطراب اجتماعی دختران    (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و1۳97ح. )  ،و مولوی.،  م ،عابدی.،  ش  ،امیری.،  ل  ، اسماعیلی

  https://jcps.atu.ac.ir/article_8605.html.1۳7-117(، ۳۰)   9، شناسی بالینیمطالعات روان .نوجوان

رویش    .ای تنظیم هیجان در رابطه بین تحمل پریشانی و باورهای فراشناختی با اختلال وسواس جبرینقش واسطه  (.1۴۰۳)ب.  ، آرام فر.، و  م  ، کشاورز
 fa.html-5049-1-https://frooyesh.ir/article . 1۰۰-91، (7) 1۳  ،روان شناسی

 (IHS) فردی(. پایایی، روایی و هنجاریابی مقیاس نااُمیدی بین1۴۰۰س. )   ،و احمد بوکانی.،  س  ،خانجانی وشکی.،  پ،  فداکار گبلو.،  م  ،مولایی یساولی
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