
 1404آذر  ، 114 ، شماره پیاپی9  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(9), 2025 

مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش مبتنی بر درمان هیجان محور بر تکانشگری  

 نوجوانان دختر با نشانگان افسردگی و سابقه اقدام به خودکشی  

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Emotion-Focused 

Management Training on Impulsivity in Adolescent girls with Depressive Symptoms 

and suicide attempts  

  
 گندم کار  شادیپر

 . رانیاهواز، ا  ،یگروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام

 )نویسنده مسئول(  یمسعود شهباز

  مان،یمسجد سل  ،یدانشگاه آزاد اسلام  مان،یگروه مشاوره، واحد مسجد سل

 .رانیا

 ی زهرا علو دهیس

 . رانیاهواز، ا  ،یگروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام

 Parishad Gandomcar 

Department of Counseling, Ahv.C., Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran. 

Masoud Shahbazi * 
Department of Counseling, MaS.C., Islamic Azad 

University, Masjed Soleiman, Iran. 

masoudshahbazi53@iaumis.ac.ir 

Seyedeh Zahra Alavi 

Department of Counseling, Ahv.C., Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran. 

   

 چکیده 
  آموزش   و   شفقت   بر   متمرکز   درمان   اثربخشی  مقایسهپژوهش حاضر با هدف  

  افسردگی  نشانگان با نوجوانان تکانشگری بر  محور هیجان درمان بر مبتنی

پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  روش انجام شد.   خودکشی به اقدام سابقه و

جامعه    دوره پیگیری دو ماه بود.  با گروه کنترل    وپس آزمون  -پیش آزمون

نوجوانان شامل  پژوهش  به    دختر  آماری  اقدام  و  افسردگی  نشانگان  با 

  60  هدفمند  گیریروش نمونه  بهد.  بو  1404در سال  آبادان  خودکشی شهر  

-به طور تصادفی گمارده شدند. جمع نفری    20گروه   سه   در   و  انتخاب  نفر

دادهآ از    هاوری  استفاده  بارات با  تکانشگری  و    ؛BIS-11) مقیاس  پاتون 

-اندازه با  ها از تحلیل واریانس  تحلیل داده  برایشد.    انجام  ( 1995،  همکاران

میانگین نمرات تکانشگری در    یری مکرر استفاده شد. نتایج نشان داد کهگ

مد گروه  پیشدو  از  کنترل  گروه  به  نسبت  پساخله  به  آزمون  آزمون 

(05/0>P )  تا پیگیری )و پیش ( کاهش معناداری داشته  P<05/0آزمون 

مقابل   در  اما  است.  زمان  در طول  تغییرات  ثبات  دهنده  نشان  که  است؛ 

مداخله  یافته گروه  دو  میانگین  بین  پیگیری  مرحله  در  که  داد  نشان  ها 

ن  وجود  معناداری  بنابراین،  P>0/ 05)  داشت تفاوت  بر  (.  مداخله  دو  هر 

خودکشی    به   اقدام  سابقه  و  افسردگی  نشانگان  با   کاهش تکانشگری نوجوانان

 موثر بوده است.  

کلیدیواژه خودکش  ،یافسردگ   ،یتکانشگر  :های  به  درمان    ی،اقدام 
 .محور جان یمتمرکز بر شفقت، درمان ه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of compassion-focused therapy and emotion-focused 

therapy-based education on impulsivity in adolescents 

with depressive symptoms and a history of suicide 

attempts. The study was a quasi-experimental study 

with a pre-test-post-test design with a control group 

and a two-month follow-up period. The statistical 

population of the study included adolescent girls with 

depressive symptoms and attempted suicide in Abadan 

in 2024. 60 people were selected using purposeful 

sampling and randomly assigned to three groups of 20 

people. Data were collected using the Barratt 

Impulsivity Scale (BIS-11; Patton et al, 1995). 

Repeated measures analysis of variance was used in 

data analysis. The results showed that the mean 

impulsivity scores in the two intervention groups 

decreased significantly compared to the control group 

from pre-test to post-test (P<0.05) and from pre-test to 

follow-up (P<0.05), indicating the stability of changes 

over time. However, the findings showed that there 

was no significant difference between the mean scores 

of the two intervention groups at the follow-up stage 

(P>0.05). Therefore, both interventions were effective 

in reducing impulsivity in adolescents with depressive 

symptoms and a history of suicide attempts. 

Keywords: Impulsivity, Depression, Suicide Attempts, 

Compassion-Focused Therapy, Emotion-Focused 

Therapy. 
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 مقدمه 
 

(. 2024،  1تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی همراه است )سانگ ای حساس و پیچیده در زندگی انسان است که با  نوجوانی دوره 

رو شوند که  های مختلف روبهنوجوانان به دلیل تغییرات زیستی و فشارهای اجتماعی و تحصیلی ممکن است با مشکلات متعددی در زمینه

تی و روابط اجتماعی از جمله مسائلی هستند که  (. اضطراب، استرس، مشکلات هوی2024،  2کند )سینگها را تهدید می سلامت روان آن 

ها  (. این چالش 2024و همکاران،    3ها داشته باشند )مولیدیا توانند تأثیرات منفی بر عملکرد آنکنند و می نوجوانان در این دوره تجربه می 

تر تبدیل شوند  ها به مشکلات جدی به آن   گذارند، بلکه ممکن است در صورت عدم توجهنه تنها بر کیفیت زندگی فردی نوجوانان تأثیر می

کنند، نشانگان  ترین مشکلاتی که برخی از نوجوانان با آن دست و پنجه نرم می(. در این میان، یکی از مهم2024و همکاران،    4)جولیانسن 

 (.2024و همکاران،    5بور افسردگی است )

شیوع    (.2024تأثیرات عمیقی بر زندگی بگذارد )مولیدیا و همکاران،    تواندترین اختلالات روانی است که میافسردگی یکی از شایع  

ی اساس  بر  نوجوانان  و  کودکان  در  افسردگی  )  فراتحلیل  کنشانگان  نوجوان  528293کشور،    29مطالعه،    96بزرگ  و  در  کودک   )

است  درصد  3/21کودکان/نوجوانان   اکودکا  انیم(؛ همچنین در  2024و همکاران،    6)لو   .گزارش شده  نوجوانان  و    مطالعه   کی  ،یرانین 

افسردگی بک  وعیش  کیستماتیس اساس پرسشنامه  بر  افسردگی  )بازرگان و همکاران،    درصد  3/33حدود    7نشانگان  است  گزارش شده 

علاقه به  انگیزگی، کاهش  علائم افسردگی در نوجوانان ممکن است شامل تغییرات در خلق و خو، احساسات شدید ناامیدی، بی (.  2023

ارزشی یا  بخش بودند، اختلال در خواب و اشتها، افکار منفی درباره خود و آینده، و در برخی موارد، احساس بی هایی که قبلاً لذت فعالیت

درستی هویژه زمانی که نتوانند بگناه باشد؛ همچنین، نوجوانان افسرده ممکن است مشکلاتی در ارتباط با خانواده و دوستان داشته باشند، به 

 (. 2024و همکاران،    8احساسات خود را بیان کنند یا از حمایت اجتماعی کافی برخوردار نباشند )کیز

تری منجر شود؛ یکی از این مشکلات، اقدام به خودکشی  تواند به مشکلات جدی طور مؤثر درمان نشود، می اگر افسردگی در نوجوانان به 

توان  ها میتواند نتیجه ترکیبی از عوامل مختلف باشد که از جمله آنبه خودکشی در نوجوانان می (. اقدام  2024،  9است )تونکای و سارمان 

و همکاران،    10استفاده یا آزار اشاره کرد )سوزا های سوء توجهی به نیازهای عاطفی، یا حتی تجربهبه فشارهای روانی، مشکلات خانوادگی، بی

های  عنوان تنها راه فرار از درد و رنجکنند، افکار مرگ و خودکشی را به ی روانی که تحمل میها(. نوجوانان ممکن است به دلیل تنش2024

مطالعه، حدود    66  یجهان  یک فراتحلیلدر کودکان/نوجوانان ) (.2024و همکاران،    12؛ یان 2024و همکاران،    11خود در نظر بگیرند )ازکورا 

(؛ و در کودکان و نوجوانان ایرانی  2019و همکاران،    13)لیم  زده شد  ندرصد تخمی  6  را  یاقدام به خودکش  وعی کننده(، ششرکت   686672

  ی اقدام به خودکش  وعی( شدهدیرا پوشش م  2021تا    2010از    یرانی)که مطالعات ا  2023در سال    فراتحلیلو    سیستماتیک  یبررس  کی

  128مردان حدود    ینفر و برا   100000نفر در هر    152زنان حدود    یاست؛ برا   یعموم  تینفر در جمع  100000نفر در هر    131  رانیدر ا

 (.  2023؛ برآورد شده است )اسدیان و دلیری،  نفر  100000نفر در هر  

در زمینه افسردگی و اقدام به   ویژههای مهمی که در سلامت روان نوجوانان به رسد یکی از چالش طبق ادبیات پژوهشی به نظر می

(. تکانشگری به معنای انجام رفتارهای بدون تفکر قبلی و بدون 2024و همکاران،    14خودکشی باید به آن توجه کرد، تکانشگری است )رک 

تصمیمات و رفتارهای  تکانشگری در نوجوانان ممکن است در قالب   (.2024و همکاران،    15گومز -سانزدر نظر گرفتن پیامدهای آن است ) 

و    16آرناد های جنسی بدون محافظت، یا حتی اقدام به خودکشی )پرخطر ظاهر شود؛ مانند رانندگی پرسرعت، استفاده از مواد مخدر، رابطه 
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تارهای خود،  بینی نتایج بلندمدت رفدلیل ناتوانی در پیش ها بهیکی از دلایل مهم تکانشگری در نوجوانان این است که آن(.  2024همکاران،  

اینکه به  ممکن است در شرایط بحرانی و تحت فشار هیجانی، تصمیمات ناگهانی و غیرمنطقی بگیرند؛ به عبارت دیگر نوجوان به  جای 

 1آندراد ثباتی عاطفی، ممکن است بدون تفکر زیاد، اقدامات تکانشی انجام دهد )پیامدهای یک رفتار فکر کند، به دلیل احساسات قوی و بی 

های هیجانی شدید باشد، در مواردی که  ای از تجربه (. در واقع در حالی که تکانشگری ممکن است در برخی مواقع نشانه 2024و همکاران،  

و   2یانگ زننده و اقدام به خودکشی به شمار آید )تواند یک عامل خطر جدی در بروز رفتارهای خودآسیب شود، می با افسردگی ترکیب می 

  (.2024همکاران،  

های درمانی مؤثر در رابطه با افراد با علائم افسردگی و سابقه اقدام به خودکشی، درمان متمرکز بر شفقت  یکی از روش  براین اساس،  

(. درمان متمرکز بر شفقت بر تقویت احساس شفقت و مهربانی نسبت به خود 2022و همکاران،    3؛ آسانو 1402است )مهدوی و همکاران،  

های روانی و هیجانی از طریق ایجاد یک نگرش مهربانانه و پذیرش نسبت  ز دارد و هدف آن کمک به افراد در مقابله با رنجو دیگران تمرک

(. درمان متمرکز بر شفقت، بر این باور است که افراد معمولاً با خود انتقادی، احساس گناه و شرم درگیر  2009،  4به خود است )گیلبرت 

تشدید مشکلات روانشناختی شود. به عبارت دیگر هدف اساسی این درمان، ایجاد یک صدای درونی مهربانانه  تواند موجب  هستند که می

کند، به جای اینکه خود را با انتقادهای سخت و منفی محکوم نماید.  است که فرد را به پذیرش نقاط ضعف و اشتباهات خود تشویق می 

شود. به طور خاص، درمان  های همدلی انجام می آگاهی، تجسم شفقت و توسعه مهارت هایی مانند تمرینات ذهناین کار از طریق تکنیک 

متمرکز بر شفقت بر تقویت سه بعد اصلی تمرکز دارد: شفقت به خود، شفقت به دیگران، و شفقت نسبت به دنیای پیرامون. این رویکرد  

ارزشی، به خود فضای بیشتری برای  تقاد از خود یا احساس بی جای انها و دردهای زندگی، به کند تا فرد در مواجهه با چالش کمک می

 (.2022،  5ز؛ گیلبرت و سیمو2014پذیرش و تغییر بدهد )گیلبرت،  

های مرتبط با سلامت روان در نوجوانان  تواند تأثیرات مثبتی بر چالش اند درمان متمرکز بر شفقت میمطالعات متعددی نشان داده 

های درمانی  اند نوجوانانی که در برنامه (. تحقیقات پیشین نیز نشان داده 2020و همکاران،    7؛ برات 2017کاران،  و هم  6داشته باشد )کارونا 

بر شفقت شرکت کرده  نشانه متمرکز  وکاهش  افزایش در احساس خودشفقتی  قابل توجهی  به طور  و  اند،  های منفی چون خودانتقادی 

  و   بمانی  یمطالعه(.  1401؛ دماوندیان و همکاران،  1397؛ برغندان و همکاران،  2021ان،  )خوشوقت و همکار  اندافسردگی را تجربه کرده

  و   آزار  مورد  نوجوانان  در  را  افسردگی  علائم  و  خودسرزنشی  توجهی  قابل  طور  به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  داد  نشان(  2025)  همکاران

  خود   به  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  دادند  نشان(  2023)  همکاران  و  فرهادی.  است  پایدار  ماه  پنج   از  بیش  آن  اثرات  و  دهدمی  کاهش  اذیت

(  2024)  همکاران  و  8ساندری .  دهدمی  ارتقا  را  هیجانی  آوریتاب  و  دهدمی  کاهش  را  افسردگی  برابر  در  شناختی  پذیریآسیب   مؤثری  طور  به

  جمله   از  روان  سلامت  علائم  شفقت  بر  متمرکز  درمان  مانند  رفتاردرمانیسوم    موج  مداخلات  که  دادند  گزارش  فراتحلیل  یک  طریق  از

  شفقت   بر  متمرکز  درمان  که  دریافتند(  2025)  همکاران  و  9وستین.  بخشدمی   بهبود  نوجوانان  در  را  هیجان  تنظیم  و  داده  کاهش  را  افسردگی

   .بخشدمی   بهبود  جوانان  بین   در  را  هیجان  تنظیم  و  خود  به  شفقت  که  است  امیدوارکننده  ایمداخله  اینترنت،  بر  مبتنی  به شیوه گروهی

. آموزش درمان  است  نوجوان با والدینها، آموزش درمان هیجان محور است که یک برنامه آموزشی برای بهبود روابط  یکی دیگر از روش 

  است   یسطح یهاواکنش   ی به جا  ییربنایز  یو ابراز احساسات دلبستگ  صیتشخ  ینوجوانان برا   ییهیجان محور به نوجوانان شامل راهنما

قطع   ایترس از طرد شدن  رندیگیم ادیکه در آن نوجوانان  کندیم جادیامن ا یطیمح در این مداخله، درمانگر. (2019، 10نانسی و پاول )

را    یتا همدل  کندیکمک م  هاآنبه    افتهیمکالمات ساختارآموزش  کنند.    نیاحساسات را تمر  نیکنند و ابراز سازنده ا  ییارتباط را شناسا

،  نهایت . در  کندیم  تیارتباط و اعتماد را تقو  ،یبازتاب  یهانینقش و تمر  یفایکنند. ا  تیرا تقو  یعاطف  ییسرزنش کنند و پاسخگو  نیگزیجا

دیده  نقش مهمی در بازسازی روابط آسیب که    کندیم  لیتبد  جانی بر ه  یو مبتن  یعمل  یبرنامه اصول درمان هیجان محور را به گفتگوها  نیا
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شیوه اثرگذاری این مدل از طریق شناسایی و تغییر الگوهای    (.2017،  2آیکین  و  آیکین ؛  2008،  1)جانسون نوجوان در تعامل با والدین دارد

شوند و موجب ایجاد سوء تفاهم و فاصله عاطفی بین اعضای  میطور مداوم در روابط خانواده ایجاد  کند. این الگوها بهمنفی تعاملات عمل می

ها و گفتگوهای ساختاریافته،  (. در این فرآیند، با استفاده از تمرین 2019،  4نانسی و پاول ؛  2018و همکاران،    3شوند )کناردی خانواده می

نند و به یکدیگر پاسخ دهند. در نهایت، این گفتگوها به  طور صادقانه بیان کگیرند که چگونه نیازهای عاطفی خود را به نوجوانان یاد می

تر  تر و امنشود تا روابط خانوادگی به سمتی سالمکند و موجب می ایجاد امنیت عاطفی و تقویت ارتباطات میان والدین و نوجوانان کمک می

  در   بهبودهایی  زمان  طول  در  افسردگی  به  مبتلا  ناننوجوا  که  دریافتند(  2021)  همکاران  و  6دیفایت  (.2019و همکاران،    5)کندی   پیش برود

  و   7لانکسل.  کندمی  برجسته  متمکز بر هیجان را  درمان  در  هیجانی  مشکلات  دادن  قرار  هدف  اهمیت  که  دهندمی  نشان  هیجان  تنظیم

  نوجوانان،   جمله  از  مختلف،  سنی  هایگروه   در  هیجان  تنظیم  بهبود  مداخلات  که  دادند  گزارش  مروری  بررسی  یک  طریق  از(  2024)  همکاران

 در  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  با  را  مثبت   هیجان  تنظیم(  2019)  همکاران  و  8یانگ .  هستند  مؤثر  مرتبط  علائم  و  افسردگی  کاهش  برای

  متمرکز   درمان  که  دادند  نشان(  2025)  همکاران  و  کاویانی.  کردند  تأکید  هیجان  تنظیم  افزایش  درمانی  مزیت  بر  و  دانستند  مرتبط  نوجوانی

 .  بخشدمی  بهبود  افسردگی  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  در  را  روان  سلامت  پیامدهای  و  استقلال  هیجان،  تنظیم  مؤثر  طور  به  هیجان  بر

اما ممکن است   شود،یم یآور تاب  شیو افزا یکاهش خودانتقاد  جان،یه می، تنظخودمهرورزی شی درمان متمرکز بر شفقت باعث افزا

خوشوقت و همکاران،  )   کمتر مؤثر باشد  یاجتناب  نیمراجع  یداشته باشد و ممکن است برا   یجانیه  ی آمادگ  و  مدتی طولان  نیبه تمر  ازین

حال    نیبا ا  کند،یم  تیرا تقو  یشانیو مقابله با پر  یارتباط، همدل  ،یجانیه  یآگاه  ؛آموزش مبتنی بر درمان هیجان محورهمچنین  .  (2021

های سرکوب شده شود و زمانی بیشتریک کارایی را دارد که در روابط بین فردی به منظور شناسایی و  افزایش فشار هیجانباعث  تواندیم

و کاهش   یجانیتعادل ه تیدر تقو شان،یهات یمحدود رغمیعل روش،هر دو   (.2019، نانسی و پاولها مورد استفاده قرار گیرد )ابراز هیجان 

در پژوهش حاضر هدف از    .(2023،  و همکاران  یفرهاد؛  2021،  و همکاران   تیفاید)  ارزشمند هستند  ریپذب ی در نوجوانان آس  یتکانشگر

های متفاوتی به  ها به شیوه مقایسه درمان متمرکز بر شفقت و آموزش مبتنی بر درمان هیجان محور این است که هر یک از این روش 

میمدیریت مشکلات   به خودکشی  اقدام  سابقه  و  افسردگی  به  مبتلا  نوجوانان  ایجاد  روانشناختی  بر  بر شفقت  متمرکز  درمان  پردازند. 

تواند در کاهش نشخوار خودانتقادی و ارتقاء سلامت روانی مؤثر باشد، در  آمیز نسبت به خود تأکید دارد و میهای مثبت و شفقت نگرش 

های بین  آوری در برابر استرس ان محور بیشتر بر شناسایی و تنظیم هیجانات منفی و افزایش تابحالی که آموزش مبتنی بر درمان هیج

در    کند تا درک بهتری از اثرات این دو رویکرد در کاهش تکانشگریرسد این مقایسه اثربخشی کمک می فردی تمرکز دارد. به نظر می 

تواند نقش مهمی در تدوین مداخلات  نتایج احتمالی این پژوهش می همچنین    نوجوانان با افسردگی و سابقه خودکشی به دست آورده شود.

منظور کاهش تکانشگری در نوجوانان با نشگانگان افسردگی و سابقه اقدام به خودکشی داشته باشد؛ با شناسایی و  روانشناختی کارآمد به 

بر این  ه فردی و گروهی، اقدامات بالینی سنجیده ارائه نمود.  توان با کمترین احتمال خطا، از طریق جلسات مشاورتدوین این مداخلات می 

اساس پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش مبتنی بر درمان هیجان محور بر تکانشگری در نوجوانان  

 دختر با نشانگان افسردگی و سابقه اقدام به خودکشی انجام شد.  
 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش شامل  بود.    دو ماه  پیگیری  دورهبا    کنترلگروه    وپس آزمون    _ پیش آزمون  طرح پژوهش حاضر  نیمه آزمایشی با  

پرورش    و  آموزش  اداره  ها به حراستکه پرونده آن  بود  1404در سال  آبادان  با نشانگان افسردگی و اقدام به خودکشی شهر    دختر  نوجوانان

با   G-powerها به صورت روش نمونه گیری هدفمند بود. حداقل حجم نمونه در نرم افزار  انتخاب نمونهشهرستان ارجاع داده شده بود.  

نفر برآورد شده است. با در نظر گرفتن    54، با اندازه گیری مکرر برابر با  25/0، اندازه اثر  95/0، توان  05/0در نظر گرفتن سطح خطای  
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ساده از نوع    گیری، اعضا به صورت تصادفینفر در نظر گرفته شد. بعد از نمونه  20تمالی حجم نمونه تعداد اعضاء در هر گروه  ریزش اح

  . ند در گروه درمان متمرکز بر شفقت، گروه آموزش مبتنی بر رویکرد هیجان محور و گروه گواه به صورت تصادفی جایگزین شد کشیقرعه 

، سابقه اقدام به خودکشی بر اساس نامه مکتوب  سال  18تا    12سنی  ، دامنه  پزشکر روانشناس بالینی و روان تشخیص افسردگی بر اساس نظ 

بیمارستان   نیاز فرد به دریافت خدمات بستری در  آبادان و عدم  اداره آموزش و پرورش شهرستان  ارجاع فرد به حراست  بیمارستان و 

اقدام به خودکشی مجدد در حین اجرای جلسات  و نیاز به بستری،    عود افسردگی،  جلسه  2غیبت بیش از  روانپزشکی از معیارهای ورود بود.  

از معیارهای خروج بود. برای انجام این پژوهش    های خودگزارشی(درمانی همزمان )ارزیابی بر اساس پرسش شرکت در هرگونه روانو    درمانی

مقررات    تیتا از رعا  دیاز معاونت شبکه بهداشت آبادان و اداره آموزش و پرورش شهر آبادان اخذ گرد  قیانجام تحق  یلازم برا   یابتدا مجوزها 

  ( IR.IAU.AHVAZ.REC.1404.014)  پژوهش  قحاصل شود. پس از آن، کد اخلا   نانیدر تمام مراحل پژوهش اطم  یو اصول اخلاق

و حفاظت از حقوق    قیدر انجام تحق  یاصول اخلاق  تیدهنده رعاد که نشانش  افتیدر  شعبه دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  اخلاق  ته یاز کم

همچنین در این مطالعه اصول اخلاق در پژوهش همچون دریافت موافقت اصولی، اخذ رضایت آگاهانه، حفظ رازداری    کنندگان بود.شرکت 

بود؛ علاوه بر این موارد، شرکت در این پژوهش    و حریم شخصی و حفظ محرمانگی در اجرای مداخلات روانشناختی مورد توجه پژوهشگران

برای شرکت هیچ روانی  و  آسیب جسمانی  نداشت.  گونه  به همراه  از  کنندگان  به، پس اجرای جلساتپس  ارزآزمون    رات یتأث  یابیمنظور 

به روش تحلیل   27نسخه    SPSS  ها در نرم افزار آماریدرنهایت، تحلیل داده  ماه مرحله پیگیری اجرا شد.  2پس از  مداخلات انجام گرفت و  

 گیری مکرر مختلط انجام شد.  واریانس اندازه 

 ابزار سنجش 

سوال است؛ این   30( طراحی شده است و دارای 1995و همکاران )  2این ابزار توسط پاتون  :1(BIS-11) مقیاس تکانشگری بارات 

شود؛ دامنه نمرات در این  گذاری مینمره   (4( الی کاملا مخالفم )نمره  1از کاملا مخالفم )نمره    ایدرجه  4مقیاس بر اساس طیف لیکرت  

بین   م  120الی    30مقیاس  این  است.  بیشتر  تکانشگری  نشان دهنده  بالاتر  نمرات  و  تکانشگری توجهی،  است  مولفه  قیاس شامل سه 

ریزی است. روایی سازه این مقیاس به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شده است؛ نتایج  تکانشگری حرکتی و تکانشگری عدم برنامه

(. در  1995ان،  )پاتون و همکار  ه استمحاسبه شد  88/0درصد واریانس را تبیین کردند؛ همچنین آلفای کرونباخ    78/0نشان که سه عامل  

( روایی به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و سه عامل از چرخش واریماکس عوامل استخراج شد  2024ایران خلوتی و همکاران )

. در پژوهش حاضر  ه استمحاسبه شد  73/0؛ همچنین همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  ندتبیین کرد  درصد واریانس را  67/0که  

 محاسبه شد.    80/0ه روش آلفای کرونباخ  همسانی درونی ب

پروتکل گیلبرت    بر اساس  )هر هفته یک جلسه(ای  دقیقه  90طی هشت جلسه    این درمان:  درمان متمرکز بر شفقتمداخله     

   ارائه شده است.  1( به صورت گروهی اجرا شد. در ادامه خلاصه هر یک از جلسات در جدول  2014)
 

 جلسات درمان متمرکز بر شفقت : سرفصل محتوای  1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

ت برقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، توضیح اولیه پیرامون افسردگی، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفق اول

 سازی آموزش خودشفقتی.های آن و مفهوم عوامل مرتبط با نشانه با تاسف برای خود، ارزیابی میزان آزار عاطفی، توصیف و تبیین از عواطف و 

آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم های مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش همدلی، آموزش برای درک و   دوم

 تکالیف خانگی. فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و 

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران  سوم

ارائه تکلیف  نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خودتخریب گرایانه و شرم، آموزش همدردی و  

 خانگی.

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد دارای شفقت یا غیرشفقت با توجه به مباحث مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی چهارم 

زش استعاره  های پرورش ذهن مشتاقانه )ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموآموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین

 فیزیوتراپ(، آموزش بخشایش و تکالیف خانگی. 

 
1 Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 

2 Patton 
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مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن شفقتانه )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفوالنزا و آموزش  پنجم

شدن  گیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجهانبردباری(، آموزش پذیرش مسائل: پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش 

 های مختلف و تکالیف خانگی.افراد با چالش 

های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک  ششم

 ها در زندگی روزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی و تکالیف خانگی و ششم شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش

های واقعی مبتنی بر  های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیتمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه هفتم

 شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت 

های مختلف با شرایط ها تا بتوانند به روشها: مرور و تمرین مهارتهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنیتمرین مهارت آموزش و   هشتم

 بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره. متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتا جمع

     

پروتکل    بر اساس  )هر هفته یک جلسه(  ایدقیقه  90جلسه    هشتطی    این مداخله:  موزش مبتنی بر درمان هیجان محورآ مداخله  

 ارائه شده است.   2به صورت گروهی اجرا شد. در ادامه خلاصه هر یک از جلسات در جدول  (  2017آیکین و آیکین )
  

 هیجان محور : سرفصل محتوای جلسات آموزش مبتنی بر درمان  2جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

  بررسی   را  او  عاطفی  تجربیات  و  افسردگی  علائم  و  کرد  برقرار   ارتباط  نوجوان  با  و  کرد  معرفی   را  هیجان   بر  متمرکز  درمان  اهداف  درمانگر اول

  پریشانی   با  مرتبط  تکانشی  هایواکنش  شناسایی  به  شروع  نوجوان .  گرفت  قرار  تأکید  مورد  رفتار  بر  آنها   تأثیر  و  احساسات  از  آگاهی.  کرد

 .کرد
  کامل   احساس   بر  تأکید .  کرد  تمرکز   شوند،می  تکانشی   رفتارهای به منجر  که  هایی آن  ویژه   به   ناسازگار،   عاطفی   الگوهای  شناخت بر  نوجوان  دوم

 . کند بررسی  را افسردگی   و تکانشگری زیر  زیربنایی احساسات  تا کرد راهنمایی  را نوجوان درمانگر. بود  آن از اجتناب جای به  هیجان
  تسهیل   را  هیجان  ابراز   درمانگر .  کرد  پردازش   را  افسردگی  هایمحرک  به  مربوط   شرم   و  ترس   غم،  مانند   اصلی  دردناک  احساسات   نوجوان  سوم 

  تکانشی   هایپاسخ  کاهش   برای  عاطفی  آگاهی  تعمیق  برای  هاییتکنیک  از .  کند  تأیید  را  احساسات   این   تا  کرد  کمک  نوجوان  به  و  کرد

 . شد  استفاده
  های تمرین  طریق  از  هیجان  تنظیم  هایمهارت.  آموخت  سازگارانه  هایپاسخ  به فرساطاقت  احساسات  تبدیل  برای را  هاییاستراتژی  نوجوان چهارم 

 .کرد  حمایت پریشانی مدیریت برای   بخشآرامش هایتکنیک و خوددلسوزی توسعه از  درمانگر. شد تمرین تجربی
  تغییر  بر درمانی  مداخلات. کرد بررسی  گذارند، می تأثیر تکانشگری  و هیجانی  تنظیم اختلال بر که  را   دلبستگی با  مرتبط تجربیات  وجوان  پنجم

  تمرین  را  نشده  برآورده  دلبستگی  نیازهای  آشکارتر  ابراز   نوجوان.  بود  متمرکز   ایمن   عاطفی   پیوندهای   تقویت  و   خود  به  نسبت   منفی  باورهای

 .کرد
  امر  این.  شد  اجتماعی  های زمینه  و   خانواده  به  مربوط  پذیرآسیب  احساسات   ایمن   ابراز  برای  عملی هاینمایش و  آفرینی نقش درگیر  نوجوان  ششم

 . کرد تقویت را  ایمن  عاطفی هایاستراتژی  و تشویق را  عاطفی صداقت درمانگر . کرد کمک تکانشگری و  هیجانی اجتناب کاهش  به
  درمانگر . کرد استفاده جدید عاطفی مقابله هایاستراتژی از برانگیزچالش هایموقعیت در و کرد تقویت  را خوداندیشی هایمهارت نوجوان هفتم

 .بودند متمرکز افسردگی علائم و تکانشگری  کاهش  در پیشرفت حفظ بر اهداف. کرد کمک  سازگار  هیجان تنظیم الگوهای  تثبیت به
  تأکید  با  عود  از  پیشگیری  برنامه  یک.  کرد  تقویت  را  نوجوان  متفکرانه  هایپاسخ  و  هیجانی  آوریتاب  ظرفیت  و  بررسی  را  پیشرفت  درمانگر هشتم 

  گزارش  را خو  و خلق بهبود و تکانشی رفتارهای بر کنترل افزایش نوجوان.  شد تدوین درمان هیجان محور هایمهارت از مداوم استفاده بر

 .کرد

 

 یافته ها 
 

پژوهش   انحراف معیار سنی گروه  20نفر در سه گروه    60حاضر  در  و  میانگین  بر شفقت   نفری مشارکت داشتند.  متمرکز    درمان 

( همگون بود. از نظر مقطع  30/15±10/2( و گروه کنترل )00/15±07/2)آموزش مبتنی بر درمان هیجان محور  (، گروه  93/1±20/15)

آموزش مبتنی بر درمان  نفر مقطع متوسطه دوم بودند؛ در گروه    12نفر مقطع متوسطه اول و    8  مرکز بر شفقتدرمان مت  تحصیلی در گروه
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نفر مقطع    12نفر مقطع متوسطه اول و    8نفر مقطع متوسطه دوم بودند؛ در گروه کنترل    13نفر مقطع متوسطه اول و    7  هیجان محور

 تغیر تکانشگری ارائه شده است.  های توصیفی مشاخص  3متوسطه دوم بودند. در جدول  
 

 های توصیفی متغیر تکانشگری: شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه مراحل سنجش
 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره 

 پیش آزمون

 19/0 93/0 27/16 20/72 شفقت بر متمرکز درمان

  هیجان   درمان  بر  مبتنی  آموزش

 محور

11/70 34/15 92/0 11/0 

 32/0 94/0 81/13 65/72 کنترل

 پس آزمون

 10/0 92/0 95/12 25/53 شفقت بر متمرکز درمان

  هیجان   درمان  بر  مبتنی  آموزش

 محور

95/51 10/13 94/0 32/0 

 17/0 93/0 90/13 55/72 کنترل

 پیگیری 

 19/0 93/0 95/12 60/50 شفقت بر متمرکز درمان

  هیجان   درمان  بر  مبتنی  آموزش

 محور

05/52 10/13 96/0 70/0 

 43/0 95/0 90/13 75/71 کنترل

 

مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر تکانشگری    هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

ها در مراحل  آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده های مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایجداشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

های پارامتری استفاده کرد. جهت  توان از آزمون؛ بر این اساس می( P>05/0ها دارای توزیع نرمال بود )مختلف سنجش به تفکیک گروه

ها در متغیر تکانشگری به تفکیک مراحل  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسبررسی همگونی خطای واریانس

=ام  72/58در حالت چندمتغیره برقرار نیست )  هاسنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس

آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر    (؛ بر این اساس اثرپیلایی معتبرتر است. نتایجF  ،01/0=P=51/4باکس،  

مقادیر درجه آزادی  بر اساس تصحیح هیونه فلدت ارائه خواهد شد و    Fاست و شاخص  معنادار  (  P  ،20/0=W=01/0)تکانشگری  متغیر  

ها  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلههای آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبا توجه به برقراری پیش. کاهش خواهد یافت

  گیری مکرر مختلط نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  در مراحل سنجش و مقایسه آن

 )میکس آنوا( ارائه شده است.  
 

 گیری مکرر برای متغیر تکانشگری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون

 1 61/0 01/0 56 2 44/45 61/0 اثر پیلایی 

 1 61/0 01/0 56 2 44/45 38/0 لامبدای ویلکز 

 1 61/0 01/0 56 2 44/45 62/1 اثر هتلینگ

 1 61/0 01/0 56 2 44/45 62/1 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،44/45=F=01/0طور همزمان )ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

داری وجود داشت. برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه شده  =اثرپیلایی( تفاوت معنا61/0

 است. 
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80        
 ن افسردگی و سابقه اقدام به خودکشی  مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش مبتنی بر درمان هیجان محور بر تکانشگری نوجوانان دختر با نشانگا

Comparing the Effectiveness of Compassion-Focused Therapy and Emotion-Focused Management Training on ... 

  

 
 

 گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای تکانشگری در سه مرحله اندازهگیریواریانس اندازه : نتایج آزمون تحلیل 5جدول 

 

( P  ،02/8=F  ،22/0=η=01/0)تکانشگری  ها در متغیر  نشان داد که بین گروه  5گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

  ارائه   4در جدول  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنبررسی روند تغییرات در گروهتفاوت معنادار وجود دارد. جهت  

 . شده است
 

 گروهی متغیر تکانشگریفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترل محور  هیجان  درمان آموزش شفقت  بر   متمرکز درمان

 معناداری  تفاضل میانگین  معناداری  تفاضل میانگین  معناداری  تفاضل میانگین 

 00/1 10/0 01/0 05/20 01/0 95/20 آزمون پس آزمون پیش

 32/0 90/0 01/0 95/19 01/0 60/21 پیگیری آزمون پیش

 40/0 80/0 00/1 10/0 00/1 65/0 پیگیری آزمون پس

 گروهی مقایسه  بین  

 شفقت * هیجان محور  هیجان محور * کنترل شفقت * کنترل

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

30/14 01/0 65/13 01/0 65/0 00/1 
 

(، اما در مقابل نشان  P>05/0ندارد )نتایج جدول فوق گویای این است که در گروه کنترل بین مراحل سنجش تفاوت معناداری وجود  

آزمون و پیگیری  (؛ اما بین نمرات پسP<05/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار دارد )آزمون با پس های درمانی نمرات پیشداد که در گروه

توان گفت که  پیگیری است؛ در واقع میآزمون تا  های درمانی از پستفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات تغییرات در گروه

فرونی جهت مقایسه بین گروهی نشان داد که اند. نتایج آزمون بنطور معنادار در طول زمان باعث کاهش تکانشگری شدههر دو درمان به

  ن مبتنی بر آموزش های درما( تفاوت معناداری وجود دارد همچنین بین گروهP=01/0شفقت و کنترل )  بر  متمرکز   های درمانبین گروه

( تفاوت معنادار وجود داشت؛ در واقع هر دو درمان در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر  P=01/0محور و کنترل )  هیجان  درمان

ر  محو   هیجان  درمان  شفقت و آموزش  بر  متمرکز  درمان  کاهش تکانشگری تا مرحله پیگیری تاثیر داشته است؛ اما درمقابل بین دو گروه در

 ( در واقع هر دو درمان بر کاهش تکانشگری موثر بوده است.  P=00/1تفاوت معناداری وجود نداشت )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  نوجوانان   در  تکانشگری بر  محور  هیجان  درمان  بر  مبتنی  آموزش  و شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش

شفقت بر کاهش تکانشگری    بر  متمرکز  یافتههای پژوهش نشان داد که درمان  .شد   انجام  خودکشی  به  اقدام  سابقه  و  افسردگی  نشانگان  با

  همکاران   و  ، فرهادی(2025)  همکاران  و  موثر بوده است؛ این یافته با نتایج بمانی  خودکشی  به  اقدام  سابقه   و  افسردگی  نشانگان  با  نوجوانان

  در   شفقت  بر  متمرکز  توان گفت که درمانهمسو بود. در تبیین می(  2025)  همکاران  و  و وستین  (2024)  همکاران  و  ، ساندری(2023)

  مدیریت   در  که   هیجان،  تنظیم  و  خود  به  شفقت  ایجاد  بر  تأکید  طریق  از  عمدتاً  افسردگی،  علائم  دارای   نوجوانان  در  تکانشگری  کاهش

  را   خودانتقادی  افکار  تا  کندمی  کمک  نوجوانان  به  درمان  این.  (2025همکاران،    و  است )بمانی  مؤثر  هستند،   مهم  بسیار  تکانشی  رفتارهای

  شفقت   بر  متمرکز  دهند، همچنین درمان  کاهش  شوند،می   تکانشگری  تشدید  باعث  اغلب  که  را  خود  سرزنش   و  شرم  احساس  و  دهند  تغییر

  های پاسخ  و  کنند  تنظیم  بهتر  را  شدید  احساسات  تا  دهدمی   اجازه  نوجوانان  به  و  دهدمی   افزایش  را  عاطفی  تحمل  خود،  به  شفقت  تقویت  با

  هدف   را  افسردگی  علائم  با  مرتبط  ناسازگار  شناختی  هایطرحواره   همچنین.  (2020برات و همکاران،  دهند )  کاهش  را  واکنشی  تکانشی

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 1 59/0 01/0 14/84 85/6697 15/1 30/7762 زمان 

 1 41/0 01/0 62/19 83/1561 32/2 10/3620 زمان*گروه 

  60/79 06/66 27/5258 خطا 

 1 22/0 01/0 02/8 35/3912 2 70/7824 هیبین گروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             8 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-6676-en.html


81 
 1404آذر  ،114شماره پیاپی  ،9 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(9), 2025 

 

 

  تصویرسازی   جمله  از  مداخله،  این  ساختاریافته  هایتمرین.  کندمی  کمک  تکانشی  هایکنش   و  منفی  عاطفه  چرخه  شکستن  به  و  دهدمی   قرار

  کاهش   را  عاطفی  پریشانی  از  ناشی  تکانشی  هایواکنش   و  کرده  تقویت  را  سازگار  عاطفی  هایپاسخ   خود،  به  بخشیاطمینان   و  دلسوزانه

  بازخورد   حلقه  یک  و  دهدمی  کاهش  را  تکانشگری  خود،  به  شفقت  افزایش   نتیجه  در  افسردگی  علائم  کاهش  که  است  این  مهم  نکته.  دهدمی

  صدای   پرورش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  تمرکز  مجموع،  در.  ( 2021خوشوقت و همکاران،  کند )می  ایجاد  عاطفی  ثبات  بهبود  از  مثبت

  به   منجر  و  دهدمی  افزایش  عاطفی  هایچالش   به  تکانشی  جای  به  متفکرانه  پاسخ  برای  را  نوجوانان  ظرفیت  شرم،  کاهش  و  مهربان  درونی

 . شودمی   روان  سلامت  بهبود

  سابقه   و  افسردگی  نشانگان  با  بر کاهش تکانشگری نوجوانان  محور  هیجان  درمان  بر  مبتنی  یافته دیگر پژوهش نشان داد که آموزش

  همکاران   و  ، یانگ(2024)  نهمکارا  و  ، لانکسل(2021)  همکاران  و  های یفایتموثر بوده است؛ این یافته با پژوهش   خودکشی  به  اقدام

  در   تکانشگری  کاهش  در   هیجان  بر  متمرکز  توان بیان نمود که درمانهمسو بود. در تبیین می(  2025)  همکاران  و  و کاویانی(  2019)

  افسردگی   علائم  که  دهدمی  نشان  مطالعات.  است  مؤثر  پریشانی،  تحمل  و  هیجانی  تنظیم  بهبود  با  عمدتاً  افسردگی،  علائم  دارای  نوجوانان

 به  دهد،می  قرار  هدف  را  آن  خاص  طور  به   هیجان  بر  متمرکز  درمان  که  هیجان،  تنظیم  و  هاتکانه   کنترل  در  آنها  توانایی  تقویت  با  نوجوانان

  دهند   تغییر  و  پردازش  را  ناسازگار  عاطفی  هایپاسخ  تا  کندمی  کمک  نوجوانان  به   هیجان  بر  متمرکز  درمان.  یابدمی   بهبود  توجهی  قابل  طور

   هیجان   بر  متمرکز  درمان.  (2021همکاران،    و  دهند )یفایت  کاهش  هستند،  فرساطاقت   احساسات  از  ناشی  اغلب  که  را  تکانشی  هایواکنش   و

  در   را  عاطفی  آوریتاب  حال  عین  در   و  دهدمی  کاهش  را  خودکشی  افکار  و  تکانشگری  سازگار،  عاطفی-شناختی  هایاستراتژی   تقویت  با

  برای   ارزشمند  مداخله  یک  به  را   هیجان  بر  متمرکز  درمان  درمانی،  اثرات  این.  کندمی  ایجاد  بالا  هیجانی  تنظیم  اختلال  دارای  نوجوانان

)آیکین و آیکین  دهد  می   افزایش  را  آنها  روان  سلامت  کلی  ثبات  و  کندمی   تبدیل  نوجوانان  در  افسردگی  علائم  با  مرتبط  تکانشگری  مدیریت

  ،2017.) 

  در   تکانشگری  بر  محور  هیجان   درمان  بر  مبتنی  آموزش  و  شفقت  بر  متمرکز  یافته نهایی پژوهش نشان داد که بین دو مداخله درمان

اند. در این  ای داشته خودکشی تفاوت معناداری وجو ندارد؛ در واقع هر دو درمان نقش مشابه   به  اقدام  سابقه  و  افسردگی  نشانگان  با  نوجوانان

( نشان دادند که هر دو مداخله نقش موثری بر بهبود بهزیستی روانی نوجوانان با سابقه اقدام به خودکشی  2024راستا باقری و همکاران )

  متمرکز   درمان  و  شفقت  بر  متمرکز  نوجوانان موثرتر بوده است. درمان  روانی  بهزیستی  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  حالی  داشته است؛ در

  هدف   را  هیجان  تنظیم  اصلی  هایمکانیسم   دو  هر  زیرا  دارند،  افسردگی  علائم  دارای  نوجوانان  در  تکانشگری  مورد   در  مشابهی  ایجنت  هیجان  بر

  تکانشی   هایواکنش  و  کنند  ایجاد  خود  احساسات  از  بیشتری  درک  و  خودآگاهی  تا   کنندمی  کمک  نوجوانان  به   درمان  دو  هر.  دهندمی  قرار

  با  مقابله  برای  خود  به  شفقت  پرورش  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان.  (2024دهند )باقری و همکاران،    کاهش  را  عاطفی  پریشانی  از  ناشی

  حال،   همین   در.  (2025همکاران،    و  دهد )بمانیمی  کاهش  را  منفی  عاطفه  از  ناشی  تکانشی  رفتارهای  که  دارد،  تأکید  شرم  و  خودانتقادی

  مشترک  هدف. دارد تمرکز کند،می  مهار را تکانشگری که عاطفی تحمل بهبود دشوار، احساسات تبدیل و پردازش بر محور هیجان درمان

  علیرغم   تکانشگری  کاهش  در  را  آنها  مشابه  اثربخشی  تطبیقی،  ارتباطی-خود  ترویج  و  تجربی  اجتناب  کاهش  هیجان،  تنظیم  افزایش

 . (2024همکاران،    و  دهد )لانکسلمی  توضیح  مختلف  درمانی  هایتکنیک

  تکانشگری   توجهی  قابل  طور  به  محور  هیجان  درمان  بر  مبتنی  آموزشو    شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  دهدمی  نشان  هادر مجموع، یافته

  وجود   اند. عدمشده   حفظ  زمان  طول  در  بهبودها  این  و  اندداده   کاهش  خودکشی  به  اقدام  سابقه  و  افسردگی  علائم  دارای  نوجوانان  بین  در  را

  گروه  این  در  تکانشگری  به  پرداختن  در  توجهی  قابل  طور  به   درمانی  رویکرد  دو  هر   که  دهدمی  نشان  مداخله  دو   این  دار بینمعنی  تفاوت

  افزایش   هیجان،  تنظیم  افزایش  )مانند  تکانشگری  کاهش  زیربنایی  هایتوان نتیجه گرفت که مکانیسم هستند. در مجموع می   مؤثر  پرخطر

با وجود اینکه هر دو    اند،هستند و هر دو مداخله به ارتقاء آنها پرداخته  مشترک  در هر دو مداخله  ای(مقابله  راهبردهای  بهبود  و  خودآگاهی

   .مداخله بنیان نظری متفاوتی دارند

مچنین نمونه مورد نظر از  ها به نوجوانان پسر محدود است. هپذیری یافتهنمونه این پژوهش محدود به دختران نوجوان بود؛ تعمیم

سازد. همچنین در این پژوهش افسردگی به دهی آن را به کل نوجوانان محدود می آموزان به روش هدفمند انتخاب شد که تعمیمدانش 

د  روش کیفی با مصاحبه بالینی انجام شد، این نیز یک محدودیت در نبود ارزیابی عینی است. همچنین عدم کنترل شدت افسردگی و تعدا 

ها لحاظ شود.  شود که در مطالعات آینده این محدودیت های این پژوهش است. پیشنهاد می دفعات اقدام به خودکشی از دیگر محدودیت 

  کار   دارند،  خودکشی  رفتار  سابقه  یا  افسردگی  علائم  که  نوجوانانی  با  که  روانشناسانی  و  مشاوران  شود کهدر زمینه کاربردی پیشنهاد می
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