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Abstract  

Background. Suicide and its associated consequences represent a major mental health 

challenge globally and within Iran. Increasing rates highlight the urgent need for effective 

preventive and therapeutic interventions. Psychological factors such as emotion 

dysregulation play a key role in the persistence and intensification of suicidal ideation. 

This study aimed to compare the effectiveness of self-compassion–based and spirituality-

based interventions on emotion regulation in individuals with suicidal ideation. 

Methods. This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group and a four-month follow-up. The study was conducted in 2025 in Sahand, Iran. 

Participants included 45 individuals aged 18–44 years who were experiencing suicidal 

ideation, selected through purposive sampling and randomly assigned to two intervention 

groups (self-compassion–based and spirituality-based) or a control group. Data were 

collected using the Beck Scale for Suicide Ideation and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ-Short). The self-compassion was delivered over eight sessions, 

while the spirituality-based intervention consisted of twelve sessions. Data analysis was 

performed using a mixed-design multivariate analysis of variance with repeated measures 

in SPSS v.27.  

Results. Findings indicated that the main effect of the group on composite emotion 

regulation variables was significant (F=6.085, P<0.001, η²=0.225). The main effect of time 

(F=53.402, P<0.001, η²=0.846) and the group-by-time interaction effect (F=17.898, 

P<0.001, η²=0.642) were also significant. Both interventions significantly increased 

adaptive emotion regulation and decreased maladaptive strategies from pretest to posttest, 

with these improvements maintained at the follow-up. Post-hoc comparisons revealed that 

the self-compassion intervention was more effective than the control group for both types 

of regulation (P<0.01), whereas the spirituality-based intervention demonstrated its 

strongest impact on reducing maladaptive strategies. No significant differences were 

observed between the two intervention groups (P>0.05). 

Conclusion. Both self-compassion-based and spirituality-based interventions are effective 

in improving emotion regulation and reducing maladaptive strategies in individuals 

experiencing suicidal ideation. These results suggest that psychological approaches rooted 

in self-compassion and spirituality can serve as valuable complementary options within 

suicide preventive and treatment programs for at-risk populations. 
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Research Insight 

 The effectiveness of both self-compassion–based and spirituality-based interventions in enhancing emotion 

regulation among individuals experiencing suicidal ideation. 

 A sustained increase in adaptive strategies and a corresponding reduction in maladaptive strategies from pretest to 

posttest, with clinical gains maintained at follow-up.  

 The effectiveness of the self-compassion–based intervention in bolstering adaptive emotion regulation strategies 

among at-risk individuals.  

 The effectiveness of the spirituality-based intervention in reducing maladaptive emotion regulation strategies 

among individuals with suicidal ideation.  

 Self-compassion–based and spirituality-based interventions improve emotion regulation in individuals with 

suicidal ideation through different yet complementary psychological pathways. 

 

Extended Abstract 

Background 

Suicide remains a premier challenge in global mental 

health. Its rising prevalence, both worldwide and in Iran, 

underscores the urgent need for effective preventive and 

therapeutic strategies. Psychological determinants, 

particularly deficits in emotion regulation, are known to 

play a central role in the onset, maintenance, and 

escalation of suicidal ideation. Consequently, enhancing 

emotion regulation has become a primary target for 

interventions aimed at reducing suicide risk. Among 

emerging therapeutic approaches, self-compassion–based 

and spirituality-oriented interventions have shown 

promise in fostering emotional resilience and reducing 

maladaptive coping. However, limited comparative 

evidence exists regarding their relative effectiveness in 

individuals experiencing suicidal ideation. Accordingly, 

this study aimed to compare the impact of a self-

compassion–based intervention and a spirituality-based 

intervention on emotion regulation among this 

population. 

 

Methods 
This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group and a four-month 

follow-up. The target population consisted of adults aged 

18–44 years residing in Sahand, Iran, identified as having 

suicidal ideation through initial screening. A sample of 

45 participants—15 per group—was selected using 

purposive sampling and subsequently randomized into 

two intervention groups (self-compassion-based and 

spirituality-based) and a waitlist control group. 

Data were collected using the Beck Scale for Suicide 

Ideation (BSSI) and the short form of the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-Short). The 

self-compassion intervention followed the Neff and 

Germer protocol (eight sessions), while the spirituality-

based intervention followed the Richards and Bergin 

model (twelve sessions).  

Data analysis included descriptive statistics and 

parametric tests. A mixed-design multivariate analysis of 

variance with repeated measures (3×3) was used to 

examine changes across pretest, posttest, and follow-up. 

Assumptions of normality, homogeneity of variances, 

and sphericity were assessed, with Greenhouse–Geisser 

corrections applied where necessary. All analyses were 

conducted using SPSS v. 27. 

 

Results 
A total of 45 participants were analyzed (n = 15 per 

group). The mixed multivariate ANOVA revealed a 

significant main effect of group (F=6.085, P<0.001, 

η²=0.225), a significant main effect of time (F=53.402, 

P<0.001, η²=0.846), and a significant group-by-time 

interaction (F=17.898, P<0.001, η²=0.642) for composite 

emotion regulation outcomes. 
Univariate analyses showed that for adaptive emotion 

regulation, the effects of group (F=4.366, P=0.019, 

η²=0.172), time (F=18.884, P<0.001, η²=0.310), and the 

group-by-time interaction (F=14.133, P<0.001, η²=0.402) 

were all significant. For maladaptive emotion regulation, 

the effects of group (F=14.729, P<0.001, η²=0.412), time 

(F=123.693, P<0.001, η²=0.747), and group-by-time 

interaction (F=30.775, P<0.001, η²=0.594) were also 

significant. 
Bonferroni post-hoc comparisons indicated 

significant improvements from pretest to posttest and 

follow-up in both intervention groups. The self-

compassion group showed a −9.933 reduction in 

maladaptive emotion regulation from pretest to posttest 

(P<0.001), while the spirituality-based group showed a 

similar reduction (P<0.001). No significant changes were 

observed in the control group (P>0.99). 
Between-group comparisons indicated that self-

compassion significantly outperformed the control group 

in both adaptive and maladaptive emotion regulation 

(maladaptive ΔM = −6.089, P<0.001). The spirituality-

based intervention significantly improved maladaptive 

regulation compared to the control group (ΔM = 4.267, 
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P=0.002), though its effect on adaptive regulation was 

not statistically significant (P=0.348). No significant 

differences were found between the two intervention 

groups (P>0.30). 

 

Conclusion 
The findings underscore the clinical value of self-

compassion–based and spirituality-oriented interventions 

for individuals with suicidal ideation. Each approach 

contributed to enhancing emotion regulation skills and 

reducing the reliance on maladaptive emotional 

strategies. These outcomes suggest that integrating these 

psychological frameworks can enrich multidimensional 

treatment and prevention programs for at-risk 

populations. 

Practical Implications of Research 
The findings provide clinicians with evidence-based 

alternatives for treating suicidal ideation by targeting 

specific dimensions of emotion regulation. Self-

compassion–based interventions appear particularly 

effective for enhancing adaptive strategies, while 

spirituality-based interventions are instrumental in 

reducing maladaptive strategies. The sustained efficacy 

observed at the four-month follow-up suggests these 

models foster long-term emotional resilience. 

Furthermore, these protocols offer scalable models for 

mental health intervention within primary healthcare 

settings. 
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بر تنظیم  یمایا ی  ر اایرا   ارا  محور  معنویتمحور و  مقایسه اثربخشی مداخله شفقت

: یک مطالعه  ممه تاربیااکار خو کشی
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 پمام مقاله
 ار خودکشیاثر بخشی هر دو مداخله خود شفقت محور و معنویت محور در تنظیم هیجان افراد دارای افک 

 په   -افزایش راهبردهای سازش یافتهه تنظهیم هیجهان و کهاهش راهبردههای ناسهازگار تنظهیم هیجهان از پهیش آزمهون
 آزمون و پیگیری 

 اثر بخشی مداخله خود شفقت محور در تقویت راهبردهای سازگار تنظیم هیجان در افراد دارای افکار خودکشی 

  راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان در افراد دارای افکار خودکشیاثر بخشی مداخله معنویت محور در کاهش 

  اثر بخشی مداخلات خود شفقت محور و معنویت محور از مسیر های روان شناختی متفاوت امها مکمهل ههم در بهبهود
 تنظیم هیجان افراد دارای افکار خودکشی 

 اطلاعات مقاله
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 یا: کلمدواژه

 محور، مداخله شفقت
 محور، مداخله معنویت
 تنظیم هیجانی، 
 افکار خودکشی، 

سلامت روان

 دهمچک
 و رودمهی شهمار  به رانای و جهان در  روان سلامت مهم هایچالش از  یکی آن با مرتبط یامدهاپی و خودکشی .نهمزم

 عوامهل .کنهدمهی برجسته پیش از  بیش را درمانی و رانهیشگپی مداخلات به توجه ضرورت آن شافزای به رو آمارهای
 بها پهژوهش نایه دارنهد. خودکشی افکار  دتشدی و تداوم در  مهمی نقش جانهی متنظی در  ناتوانی مانند شناختیروان
 افکهار  دارای افهراد در  جهان،هی متنظهی بر  محور تمعنوی مداخله و محور شفقت خود مداخله اثربخشی سهمقای هدف

 گرفت. انجام خودکشی

 یر یههگپی و کنتههر   گههروه  بهها آزمههونپ  -آزمههونشپی طههرح بهها تجربههی مهههنی مطالعههه کیهه پههژوهش نایهه .کییار روش
 دارای سهاله 00 تها 58 فهرد 01 شهامل کنندگانشهرکت گرفهت.  انجام سهند شهر  در  5040 سا  در  که  بود چهارماهه

 محور )خودشهفقت مداخلهه گروه  دو در  تصادفی طوربه سپ  و انتخاب هدفمند صورتبه که  بودند خودکشی افکار 
 و بهک خودکشهی افکهار  نامهپرسهش شهامل مطالعهه ابزارههای شهدند. متقسهی کنتهر   گهروه  یهک و حور(متمعنوی و

 مداخلههه و جلسههه 8 طههی محور خودشههفقت مداخلههه بههود. Short)-(CERQ جههانهی شههناختی متنظههی نامهپرسههش
 ان واریهه لتحلیهه و کپارامتریهه هههایآزمون از  اسههتفاده بهها هههاداده لتحلیهه شههد. اجههرا جلسههه 52 در حور متمعنویهه

 گرفت.  انجام SPSS 21 افزار نرم با مکرر  یر گیاندازه با ختهآمی یر یدمتغچن

، > F = ،445/4 P 481/4) معنادار است جانیه میتنظ یرهایمتغ بیگروه بر ترک  یاثر اصلکه نتایج نشان داد   .یاااتهی
221/4 η² = ،)معنادار بود ز یزمان ن یاثر اصل (042/13 F = ،445/4 P < ،806/4 η² = )ز یهزمهان ن × گهروه  یو اثهر تعهامل 
هر دو مداخلهه موجهب افهزایش تنظهیم هیجهان (. = F = ،445/4 P < ،602/4 η² 898/51) طور معنادار مشاهده شدبه

آزمهون شهدند و ایهن تغییهرات در پیگیهری آزمون تها پ از پیش سازش نایافتهیافته و کاهش تنظیم هیجان سازش
گهروه  محور در ههر دو نهوع تنظهیم هیجهان نسهبت بهه  های تعقیبی نشان داد مداخله خودشهفقتحفظ شد. مقایسه
بیشترین تأثیر را بهر کهاهش تنظهیم هیجهان ناسهازگار  حور ممداخله معنویت کهیحال در (،>45/4P) کنتر  مؤثرتر بود

 .(<41/4P) بین دو مداخله تفاوت معناداری مشاهده نشد ؛داشت
  و جهانهی متنظهی بهبهود در  دو ههر  محهور تمعنویه و محور خودشهفقت مهداخلات مطالعهه جینتا طبق  .ر یگاهم ت 

 از  یر گیهبهره کهه  اسهت آن انگر بیه جنتهای نایه بودنهد. مهؤثر  خودکشی افکار  دارای افراد در  ناسازگار  راهبردهای کاهش
 هایبرنامههه در  مکمههل یهانهههگزی  عنوانبههه توانههدمههی تمعنویهه و شههفقتی خههود بههر  مبتنههی شههناختیروان یکردهههاروی
 .ردگی  قرار  مورداستفاده خطر  معرض در  یهاتجمعی برای درمانی و رانهیشگپی
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 مقدمه
است کهه در جهان  ومیر مرگعلت  نیپانزدهم یخودکش

 1.دههد میرا به خود اختصاص  ومیرها مرگدرصد از کل  4/1
های اخیر، خودکشی و پیامدهای مرتبط با آن منجهر  در دهه
زمینه سهلامت عمهومی  مشکلات جدی و اساسی در به بروز 

شهده از سهوی سهازمان  بر اساس آمار منتشهر 3 ،2.شده است
 727.000شود  تخمین زده می 2021سا  جهانی بهداشت در 

 0انهههد. بهههر اثهههر خودکشهههی جهههان خهههود را از دسهههت دادهنفهههر 
، میهههزان اقهههدام بهههه گذشهههتهسههها    50 طهههو همچنهههین، در 

 5.است کرده یداپدرصد در سراسر دنیا افزایش  00خودکشی 
مطالعهات  کهه یطور  بهیز از این قائده مستثنی نیست؛ ایران ن
دهند که میزان شهیوع خودکشهی  نشان می شناسی یریگ همه

خصهههوص در بهههین نوجوانهههان و جوانهههان رونهههد  در ایهههران، به
 انجههامهههای  و پههژوهش ها یبررسهه 0.کنههد صههعودی را طههی می

بهرای خودکشهی نشهان داده اسهت کهه د یهل متعهددی  شده
معنایی، احساس  بیبه  توان یم ها آن جمله ازکه   وجود دارد

 7،دلههره وجهودی و رههایی از زنهدگیتنهائی و انهزوای عمیهق، 
از بهههین رفهههتن  8،رسهههیدن بهههه درمانهههدگی و ناامیهههدی مطلهههق

نشههانگان  9،بسههتگی بههه زنههدگی در افههراد ناامیههد و درمانههده د 
 10،افسههردگی و بههدبینی نسههبت بههه زنههدگی و آینههده خههویش

ناامیههدی و رسههیدن بههه ایههن دیههدگاه شههناختی کههه مشههکلات 
و  11پیوسههته شکسههت تجربههه 8،حههل هسههتند موجههود غیرقابل

اشهاره   12ناتوانی در پیدا کردن هرگونه معنا و ارزش در زندگی
   .کرد

کههه بررسههی تجههارب   دارنههد یههدتأکبههاور  یههنا بههرمطالعههات 
خصهههوص تنظهههیم شهههناختی  هیجهههانی و تنظهههیم هیجهههان، به

تحلیهههل نقهههش تهههر از  هیجهههان در مطالعهههه خودکشهههی، مهم
هههای روانهی، عوامهل اجتمههاعی و  سهاختارهای مغهزی، اختلا 

کننهده و خطرسهاز در بهروز خودکشهی  سایر عوامهل محافظت
است. تنظهیم هیجهان فراینهدی اسهت کهه از طریهق آن افهراد 

تها  14 ،13.کننهد صهورت هشهیار یها ناهشهیار تعهدیل می خود را به
 10 ،15.طور مناسب به تقاضاهای محیطی متنوع پاسه  دهنهد به

بردههای منظمهی را بهرای در زندگی روزمره، افهراد همهواره راه
تعهههدیل شهههدت و یههها نهههوع تجهههارب هیجهههانی و یههها واقعهههه 

، نتهایج یهنا بهرعلاوه  18 ،17.گیرند کار می فراخواننده هیجان به
ظههیم هیجههان بهها الگوهههای دهههد کههه تن ههها نشههان می پژوهش
، مثهها  عنوان بهههشناسههی روانههی آمیختگههی کامههل دارد.  آسیب

هههای افسههردگی و اضههطراب نتیجههه مشههکلات تنظههیم  اختلا 
است که  ینا بردر تبیین این رابطه فرض  19 ،10.هیجان است

های هیجهانی در برابهر  پاسه قادر به مهدیریت مهؤثر  اگر افراد
مههدت  هههای شههدید و طو نی وقههایر روزمههره نباشههند یهها دوره

آشفتگی را تجربه نمایند، ممکن است افسردگی و اضهطراب 
هیجههان  شههناختی تنظههیم 20 ،19.تشههخیر را بههروز دهنههد قابل

 دههد می شهخر اجهازه بهه که را ها صلاحیت از ای مجموعه
پیهدایش  در شده ایجاد فرآیندهای اصلاح و ارزیابی نظارت،

 های یافته اساس بر 21.گیرد برمی در دهد انجام را احساسات
 و احساسههات کنتههر  و شههناخت در توانههایی عههدم ،مطالعههه
 حلهی راه عنوان بهه را افهراد توانهد می دیگهران و خود هیجانات

در  22.دههد سهوق خودکشهی سهمت بهه خهود مشهکلات برای
های اخیر با مرور و بهازنگری انتقهادی پیشهینه پژوهشهی  سا 
زمینه راهبردههای مقابلهه شهناختی، و از میهان نهه راهبهرد  در

خهههود "هیجهههان، راهبردههههای  متفهههاوت تنظهههیم شهههناختی
دیگهر " و "نمهایی فاجعهه"، "فکری گری نشخوار"، "گری سرزنش
عنوان راهبردهههای سههازش نایافتههه تنظههیم  بههه "گههری سههرزنش

کهههه  حالی شهههوند. در شهههناختی هیجهههان در نظهههر گرفتهههه می
 یابیهارز " ،"یز یر  برنامه بر مجدد تمرکز" ،"رشیپذ" یراهبردها
 "یشهمار  تیهاهم کم"و  "تمرکز مجدد مثبت" ،"مثبت مجدد

تحههت عنههوان راهبردهههای سههازش یافتههه تنظههیم شههناختی 
تهوان گفهت   مجموع می بنابراین درشوند.  هیجان مطرح می

های  کههه راهبردهههای تنظههیم شههناختی هیجههان از همبسههته
شناسهی روانهی  پردازی خودکشهی و آسیب اساسی رفتاری ایده

دهند کهه  های پژوهشی نشان می در این راستا یافته 23.است
صورت مثبت با آشفتگی  نمایی به گری و فاجعه خود سرزنش

شهناختی همبسهته هسهتند  یبهای آس هیجانی و سایر جنبهه
ولی در راهبردهای سازش یافتهه ماننهد ارزیهابی مجهدد، ایهن 

ها  ، نتایج پژوهشینا برافزون  25 ،24.همبستگی منفی است
میهل های  دهد که اختلا  تنظیم هیجهان بها مؤلفهه نشان می

به خودکشهی و توانهایی اکتسهابی بهرای خودکشهی و افهزایش 
  20.عدم ترس نسبت به مرگ همراه بوده است

ای و بررسههههی  هههههای مداخلههههه در زمینههههه طراحههههی درمان
اثربخشی آن، در زمینهه کهاهش افکهار و رفتارههای خودکشهی 

یکهی از مهداخلاتی   شهده اسهت. های متعددی انجام پژوهش
های نقهر و خهودم معیهوب افهراد  تواند برخی از تجربه که می
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دارای افکههار خودکشههی را مههورد هههدف قههرار دهههد، آمههوزش 
شههفقت بههه خههود یههک عامههل  21.شههفقت بههه خههود اسههت

بینههی کننههده قدرتمنههد سههلامت روان اسههت و سههطوح  پیش
با ی آن، با سطح با یی از تحمهل مشهکلات، خودکارآمهدی 

نوعی نقش  و به گری رابطه دارد ر و کاهش خود سرزنشبیشت
بههه بههاور   28.کنههد حفاظههت کننههده سههلامت روان را ایفهها می

بهه نقهل از اسهدی بیجائیهه و همکهاران  (Neff) کریستین نهف
پذیری و تحهت تهأثیر  شفقت به خود؛ مهربانی به خود، تجربه

رنج دیگران قرار گرفتن است. در تعریفهی دیگهر، شهفقت بهه 
شههامل توانههایی نزدیههک بههه رنههج و وقههایر منفههی، بههدون خهود 

داشههتن نگههرش سههخت و انتقههادی نسههبت بههه خههود شههخر 
شفقت به خود شامل سه مؤلفه اصلی  29.شده است تعریف

انهد از: مهربهانی بهه خهود در مقابهل انتقهاد از  است کهه عبارت
ذهههن و خههود، احساسههات مشههتر  بشههری در مقابههل انههزوا، 

ها حهاکی از  پژوهش ،در این زمینه 34.آگهی در مقابل تسلیم
این است افرادی که سه مؤلفه فوق را دارا باشند، از سلامت 

ورزی  شناختی با یی نسبت به افرادی کهه خهود شهفقت روان
و بها تجربیهات و وقهایر زنهدگی بهتهر  پائینی دارند، برخوردارند

خشی آموزش مبتنهی بهر ها اثرب در پژوهش 35.کنند مقابله می
گهههری و کهههاهش افکهههار  خهههود تعیهههینشهههفقت بهههه خهههود بهههر 

و بهبهود کیفیهت  33کاهش افسردگی و اضطراب  32،خودکشی
ی افراد  است؛ اگرچه در خصوص جامعه شده ییدتأ 30زندگی

 ای است. دارای افکار خودکشی، نیاز به مطالعات گسترده
از طرفهههی، توجهههه بهههه خهههود و تعریهههف درسهههت از خهههودم 

شده نیازمند ارتقاء معنهوی اسهت. مسهائل اعتقهادی و  تجربه
ای داشهته و  العهاده اهمیهت فوق باورهای دینهی در ههر زمهان

بهر  36 ،31.ترین مباحث انسانی به شمار رفتهه اسهت جزء اصلی
های مهؤثر  گرا، یکی از درمان شناسی مثبت اساس نظریه روان

افزایش خود مراقبتی در بیماران دیابتی، معنویت درمهانی  بر
 است کهه در بسهیاری از متهون و نظریهات دیگهر بهه آن اشهاره

معنویههت درمههانی بههه معنههای در نظههر گههرفتن  31.شههده اسههت
 38.اسهت باورهای معنهوی بیمهار مبهتلا، در فراینهد درمهانگری

که موجب تعالی و اخلاقی مسئو نه در افراد شهده   یباورهای
 39.کنهد سهوی خهدا رهبهری می آنهان را به ،و این بعهد متعهالی

ها  درمانگر در معنویت درمانی افراد را به کهاوش در موضهوع
طرفانه و غیهر  صورت بی کند و به و مسائل معنوی دعوت می

شناختی بر مسائل  روانوسیله رویکردهای  گرایانه، به قضاوت

 & Richards) ریچههاردز و بههرگین 04.کنههد معنههوی تأکیههد می

Bergin)05  در مههورد فوایههد معنویههت درمههانی چنههین اظهههار
اند: تشهویق مراجعهان بهه دعها کهردن، بحهث کهردن در  داشته

ن آ مورد مفاهیم کلامی و مفاهیم مذهبی، ارجاع دادن به قر 
زدایی  اده کردن از تنشهای عارفان، استف و احادیث و نوشته
های تصویرسازی ذهنی، تشویق افهراد بهرای  معنوی و تکنیک
های گذشت درمانی، تشهویق افهراد و کمهک  استفاده از روش

 ،های معنوی خهود زنهدگی کننهد ها که در راستای ارزش به آن
اسههتفاده قههرار گیههرد. در  درمههانگران مههورد بایههد توسههط روان

ثبهت معنویهت درمهانی بهر  های صورت گرفته تأثیر م پژوهش
کهاهش خشهم  03،شناختی بهزیستی روان 02،کاهش اضطراب

سازگاری روانی و  01،درمان اعتیاد به مواد مخدر 00،نوجوانان
 نشههان داده 01ای های مقابلههه آوری و سههبک تههاب 06،اجتمههاعی

 شده است. 
بهر  مهؤثر  یفهرد ینبو  یعوامل فرد یدگ یچیبا توجه به پ

کهه   کننهد یمه دیهتأک ر یهاخ یها پژوهش ،یبروز افکار خودکش
و  یورز  شههفقت یبههر ارتقهها یمبتنهه یم شههناخت مههداخلات روان

در کههاهش  ینقههش مهمهه تواننههد یمهه یابعههاد معنههو تیههتقو
چنهد شهواهد  کننهد. ههر  فایافراد ا نیا یجانیه یر یپذ بیآس
طور  مههداخلات بههه نیههاز ا کیههکههه هههر   دهههد یمههنشههان  هیههاول

مههؤثر  یشههانیو کههاهش پر  جههانیه میمسههتقل در بهبههود تنظهه
 انیههدر م ژهیو ، بهههههها آن یاثربخشهه میمسههتق سهههیاسههت، مقا

هنوز محهدود و  کنند، یرا تجربه م یکه افکار خودکش  یافراد
پر کهردن  هدف بااست. مطالعه حاضر  شتر یب یبررس ازمندین
 سههیبهه مقا ق،یهدق یشهواهد تجربه کهردنخلأ و فهراهم   نیا

 حورم تیمعنومحور و مداخله  مداخله خودشفقت یاثربخش
و  پهردازد یمه یافکار خودکش یدر افراد دارا جانیه میبر تنظ

انتخاب و توسعه مهداخلات کارآمهدتر  یبرا ییمبنا کوشد یم
 ارائه دهد. یاز خودکش یر یشگیدر حوزه پ

 
 روش کار

 طراحی مطالعه
و بها  یپژوهش حاضر با توجهه بهه اههداف از نهوع کهاربرد

 مهههین یههها ههها از نههوع طرح داده یآور  جمههر وهیتوجههه بههه شهه
آزمههون بهها گههروه   پ  -آزمههون شیطههرح پ بههر یمبتنهه تجربههی

 بود. ماهه( 0 یر یگیکنتر  )دوره پ
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  ر یگ  مو هو روش  جامعه یدف
سههاله  00تهها  58پههژوهش شههامل افههراد  یجامعههه آمههار 

 یدارا هیهاول یکه بهر اسهاس غربهالگر   ندساکن شهر سهند بود

 تیهبهه ماه توجههداده شهدند. بها  ریتشهخ یافکار خودکش
و با توجهه  صورت هدفمند به یر یگ مطالعه، نمونه یا مداخله

 .(5)شکل  انجام گرفت معیارهای ورود و خروجبه 
 

 
  مطالعهکنندگان در  ورود و خروج شرکت یارهایمع .1شکل 

 
 یبههرا 08،(Gall) گهها   شههنهادیحجههم نمونههه بههر اسههاس پ

 درنفهر ) 51هر گهروه  یشد و برا نییتع یا مطالعات مداخله
و  ییشناسهها نههدینفههر( در نظههر گرفتههه شههد. فرآ 01 مجمههوع

کارشناسان سلامت روان   یکنندگان با همکار  انتخاب شرکت
نامههه  منظههور، پرسههش نیمراکههز سههلامت انجههام گرفههت. بههد

 یبهه واحهدها نیمراجع یتمام یبرا یخودکش افکار سنجش 
کهه نمهره   یشهد و افهراد لیسلامت روان مراکز سلامت تکم

ورود بودنههد،  یارهههایبههرش ابههزار را کسههب کههرده و واجههد مع

، مجمهوع درشهدند.  ییشناسها طیعنوان افهراد واجهد شهرا به
قرار گرفتند کهه  یابیورود مورد ارز  یارهایمع نظر  ازنفر  109

ورود،  یارههایعهدم احهراز مع لیبه دلنفر  140پ  از حذف 
در سههه   یصههورت تصههادف  به طیکننده واجههد شههرا شههرکت 01

و  محور  تیهههمحور، مداخلهههه معنو گهههروه مداخلهههه شهههفقت
 ی. تمهامافتنهدی ری( تخصهنفهر 51)هر گروه  نیمداخله روت

 لیهشهدند و در تحل یر یهگیمطالعه پ انیکنندگان تا پا شرکت
  .(5)نمودار  قرار گرفتند. یبررس مورد یینها
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محور،  ای )شفقت کنندگان در مطالعه حاضر با سه بازوی مداخله گیری، تخصیر تصادفی، پیگیری و تحلیل شرکت فرایند نمونه فلوچارت .1 مو ار 

 ین(محور و مداخله روت معنویت
 

 گیر  ا دازهابزاریا  
 Beck Scale for) ااکییار خو کشییی بییک  امییه ( پرسیی 1

Suicide Ideation (BSI)) 

اسههت کههه  یسههؤال 59 یخههود اظهههار  نامههه پرسههش کیهه
اقدام  یبرا یز یر ها و طرحنگرش شدتگیری اندازه منظور به

از  یمهوارد اسیه. سهؤا ت مقسهتاشهده تهیه  یبه خودکش
فعها  و  صهورت به یخودکشه به لیمرگ، تما یآرزوها لیقب
احسهاس کنتهر   ،یخودکشه افکار یمدت و فراوان رفعا ،یغ

فهرد جههت  یآمادگ  زانیو م یخود، عوامل بازدارنده خودکش
ای درجهه 3با استفاده از طیهف لیکهرت را  یاقدام به خودکش

 یبه خودکشه لیتما یکم(،  4)ندارم  یخودکش هی بلیم چیه)
 مهههورد ((2)دارم  یبهههه خودکشههه یدیشهههد لیهههم( و 5)دارم 

سهؤا  اسهت کهه  1 یدارا نامهه پرسش .دهدیقرار م سنجش
 دهنده پاسهه  که صههورتی درنههام دارنههد؛  یغربههالگر   تسههؤا 
 بدههد 2 ایه 5 یعنیپاس  مثبت ، 1به پرسش شماره  ویژه به
 ایهههفعههها   یبهههه خودکشههه لیهههتما دهنده نشهههانها،  پاسههه  و
 ز یههرا ن مانههده باقیسههؤا   50اسههت کههه   زم باشههند، رفعهها یغ

 باشهد. نمیبهه ادامهه  یاز یهن صهورت نیها ر یهپاس  دهد، در غ
 یهیو روا 91/4 کرونباخ  یآلفا قیاز طر  نامه این پرسش اعتبار 
نامههه سههلامت  پرسههش یافسههردگ  اسیههآن بهها مق زمههان هم

 09.است شده گزارش 16/4 عمومی
 

 (CERQ-Short امه تنظم  شناختی یماان ) ( پرس 2
توسط   5999در سا   نامه تنظیم شناختی هیجان پرسش
شههده طراحههی  (Garnefski & Kraaijو کههرایچ ) گارنفسههکی

منظور  و بهه چندبعهدی بهوده نامهه . ساختار ایهن پرسهشاست
شناسههایی راهبردهههای مقابلههه شههناختی بعههد از تجربههه نههاگوار 

)خهود  مؤلفه 9نامه با  رود. نسخه اصلی این پرسش کار می به
گری، بر فکر/ نشخوار گری، تمرکز  سرزنشگری، دیگر  سرزنش
اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبهت،  آمیز پنداری، کم فاجعه

ریزی(  ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجهدد بهر برنامهه
گهذاری  ماده است. بر اساس مقیهاس لیکهرت نمره 36دارای 
های نظهری و  نامه بهر اسهاس سهازه شود. مواد این پرسش می

، گارنفسهههکی و 2446اند. در سههها   شهههده ریهههزی عملهههی طرح
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مهاده   58نامهه را بهه  همکارانش تعداد سهؤا ت ایهن پرسهش
نامهه دارای  کاهش دادند و هر مقیاس در فرم کوتهاه پرسهش

ای  مهاده 58نامهه  آیتم است. در پژوهش حاضهر از پرسهش 2
نامهه از روش  برای ارزیابی پایایی این پرسهش 14.شد  استفاده

اسههتفاده شههد.  همسههانی درونههی و ضههریب آلفههای کرونبههاخ
و بهرای  81/4ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر بها 

، 12/4 ، زیر مقیهاس پهذیرش16/4 نش خودزیر مقیاس سرز 
، زیهر مقیهاس تمرکهز مجهدد 10/4 یزیر مقیاس نشخوار فکر 

یههر مقیههاس ، ز 61/4ریزی  زیههر مقیههاس برنامههه، 69/4 مثبههت
 شهماری تیهاهم کم، زیر مقیهاس  11/4ارزیابی مجدد مثبت 

و زیر مقیاس سهرزنش  61/4 سازی ، زیر مقیاس فاجعه61/4
 دست آمد. به 15/4دیگران 

 
   مطالعهیا پروتکل

 محور شفقتخو     مداخله( 1
 پروتکهههل از محور خودشهههفقت یمداخلهههه یاجهههرا یبهههرا

رمهر  سهتوفر ینمف و کر  نیستیکر « فقت به خودش»  (Germer) گم
 گروههیجلسهه   8برنامهه شهامل  نیها 15.( استفاده شد2453)

درك شفقت بهه خهود بها ذههن  شامل جلسات . سرفصلبود
و مههر ورزدهدن،  یتمهرين مهربهان ،یآگاه، تمرين ذهن آگهاه

كردن، مهديردت   یزندگ  قیدافتن جادگاه شفقت در خود، عم
احساسات و عواطف دشهوار، تمهرين مهديردت احساسهات و 

 بود. یزندگ  روابط، قبو  و پذيرش ر ییعواطف دشوار، تغ
 

 حورم ( مداخله معنویت2
  یدرمههان تیاز پروتکههل معنو محههور تیههمعنوگههروه   یبههرا
 نیهها 12.( بهههره گرفتههه شههد2440) نیو بههرگ چههاردز یر  یگروههه

  معنوی -یمؤلفه روان 8جلسه بود و بر  52برنامه متشکل از 
ها شههامل توکههل و توسههل بههه  داشههت. مؤلفههه دیههتأک یدیههکل

  دهیهو دعا، شکر، صبر و تحمهل، بخشهش و ناد شیایخدا، ن
خههدا،  بهها یدرونهه یخههدا و گفتگههو گههرفتن خشههم، ارتبهها  بهها

خوانهدن متهون و  ،یدرونه یو گوش دادن به نهدا یخودآگاه
 بود. یو مذهب یمعنو یها مقدس و استفاده از کتاب

 
  یا هاجرا  مداخلروش 

و  یتهی زم از دانشهکده علهوم ترب یپ  از اخهذ مجوزهها
افهراد واجهد  ز،یهواحهد تبر  یدانشگاه آزاد اسهلام یشناس روان
 یر یگ نمونهههه قیهههورود از طر  یهههها بهههر اسهههاس ملا  طیشهههرا

گهروه کنتهر    کیهو  شیهدفمند انتخاب و به دو گروه آزمها
 یهها از گروه یکه یداده شهدند.  ریتخصه یصورت تصهادف  به

 یجلسههههههه در برنامههههههه درمههههههان 8در قالههههههب  شیآزمهههههها
 52 یط  گر ید شیمحور شرکت کردند و گروه آزما خودشفقت

قههرار گرفتنههد. هههر دو  حورم تیههمعنوجلسههه تحههت مداخلههه 
در حههوزه مههداخلات  باتجربههه درمههانگریههک مداخلههه توسههط 

مداخلههه،  یههها اجههرا شههد. پهه  از اتمههام دوره یشههناخت روان
ههر سهه   یها بهرا نامهه مجدد پرسهش یبا اجرا یر یگیمرحله پ

است که گروه کنتر  در فهرست  ذکر  انیشاگروه انجام شد. 
 یههها مههداخلات در گروه انیههانتظههار قههرار داشههت و پهه  از پا

 ارائه شد. ز یگروه ن  نی زم به ا یخدمات درمان ش،یآزما
 

 یا  ا ه لیوتحل هیروش تاز 
 یها هیههههها و آزمههههون فرضهههه داده لیوتحل هیههههتجز  یبههههرا

و  یفیدر دو سهههطح توصههه یآمهههار  یهههها پهههژوهش، از روش
 ییها شههاخر ،یفیاسههتفاده شههد. در سههطح توصهه یاسههتنباط 

، و معیههارو انحههراف  نیانگیههو درصههد، م یهمچههون فراوانهه
سهنجش  یبهراگرفته شدند.   به کار  نهیشیو ب نهیکم  نیهمچن

اسهتفاده  لکوی -ور یها از آزمون شاپ داده رینرما  بودن توز 
پاس  بهه سهؤا  پهژوهش بها  یو برا یدر سطح استنباط شد. 

زمههان  یمسههتقلم درون آزمههودن ر یههتوجههه بههه وجههود دو متغ
 نی( و بههیر یههگپی و آزمههون پ  ،آزمههون شیپسههطح  3 ی)دارا

گرا،   مثبهت یشناسه سطح گهروه روان 3 یگروه )دارا  یآزمودن
وابسههته  ر یههو گههروه کنتههر ( و وجههود دو متغ یزنههدگ  تیههفیک

 ان یهوار  لیهاز تحل( افتهینا سازشو  افتهی)نمره کل سازش 
 3*3( یگروهه  نیمکهرر به یر یگ انهدازه) ختههیآم یر یچندمتغ

از آزمهون گهرین ههاوس  هها  هجهت تحلیهل داد. استفاده شد
 یتمههام اسههتفاده شههد.( Geisser Test-Greenhouse)گیسههر 

 21نسههخه  SPSSافههزار  بهها اسههتفاده از نرم یآمههار  یههها لیتحل
 انجام شد.

 
 یا یااته

 51 کهه یطور  نفر شهرکت داشهتند؛ بهه 01مطالعه  نیدر ا
نفههر در گههروه  51محور،  نفههر در گههروه مداخلههه خودشههفقت

نفر در گروه کنتر  قرار گرفتنهد.  51و  حورم تیمعنومداخله 
سهه   کیهکنندگان به تفک شرکت یشناخت تیجمع یها یژگ یو

 است. شده ارائه 5گروه در جدو  
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 مطالعه شناختی به تفکیک سه گروه جمعیت مشخصات .1جدول 

 شناختی مشخصات جمعیت
 (/ درصدمیانگین )انحراف معیار

 گروه کنتر  محورمعنویت  محور شفقت
 26/35( 60/1)  28( 33/6)  2/32( 81/9)   سن

 جنسیت
 0( 1/26) 0(1/26) 0( 1/26) مرد
 55( 3/13) 55( 3/13) 55( 3/13) زن

 تأهلوضعیت 
 9( 4/64) 8( 3/13) 54(1/66) متأهل
 3( 4/24) 0(1/26) 1( 3/33) مجرد
 3( 4/24) 3( 4/24) - مطلقه

 تحصیلات

 2( 3/53) 0( 1/26) 2( 3/53) زیر دیپلم
 54( 1/66) 1( 1/06) 52( 4/84) دیپلم

 2( 53/ 3) 3( 4/24) 5( 1/6) کارشناسی
 5( 1/6) 5( 1/6) - کارشناسی ارشد

 شغل

 0( 1/26) 2( 3/53) 2(3/53) شاغل
 - 2( 3/53) 2(3/53) آزاد
 2( 3/53) 5( 1/6) 2(3/53) بیکار
 9( 4/64) 9( 4/64) 6(4/04) دار خانه

 - 5( 1/6) 3(4/24) محصل

 
 تنظم  یماان

مداخلهه خهود  کننهده افتیدر  یها در گروه جانیه میتنظ
 یو گهروه کنتهر  در افهراد دارا محور، معنویت محور شفقت

-آزمهون شیزمهان )په یدر شهر سههند در طه  یافکار خودکش
 نتهایج تحلیهلبهر اسهاس بود. ( متفاوت یر یگیپ-پ  آزمون
 محهههورو معنویهههت  محور  شهههفقتخهههود  مداخلههههدر گهههروه 

تنظههیم هیجههان سههازش  متغیههرمیههانگین نمههرات در  افههزایش
از یافتههه و کههاهش میههانگین تنظههیم هیجههان سههازش نایافتههه 

و ایههن نمههرات از  شههدآزمههون دیههده آزمههون بههه پهه پههیش
. در گههروه  ماندنههد یبههاقثابههت  بهها  یآزمههون تهها پیگیههری تقر  پ 

آزمون و پیگیهری زمون به پ آاز پیشتمام میانگین  کنتر 
 .(2 )نمودار ثابت ماند با  یتقر 
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 مطالعهمداخله و کنتر  در سه زمان  یها گروه  یبرا جانیه میتنظ یها مؤلفه نیانگیم راتییروند تغ سهیمقا .2  مو ار

 
نتههایج آزمههون تحلیههل واریههان  چنههدمتغیری آمیختههه 

هیجهان سهازش یافتهه و متغیرهای تنظهیم منظور مقایسه  به
و  محور  شههفقتگههروه مداخلههه خههود بههین دو  سههازش نایافتههه

 Pillai's) ییلایبا استفاده از آزمون پ کنتر و گروه   محور  تیمعنو

estT) (2)جدو   شده است پژوهش ارائه. 

 
در دو گروه  تنظیم هیجان سازش یافته و سازش نایافتهپیلای برای  تحلیل واریان  چند متغیری آمیخته با استفاده از آزمون نتایج آزمون .2جدول 

 مطالعه زمان 3در  کنتر مداخله و گروه  

 F ارزش عامل
 درجه آزادی فرضیه

(df1) 
 درجه آزادی خطا

(df2) 
 معناداری

( (P 

  مجذور اتا تفکیکی
(  ( η2  

009/4 گروه  اثر اصلی  085/0  4 84  001/0>   225/0  

806/4 اثر اصلی زمان  402/53  4 39  001/0>   840/0  

283/5 گروه*زمان  898/17  8 80  001/0>   042/0  

 
توان مشاهده کهرد کهه اثهر اصهلی  می 2با توجه به جدو  

یافتههه و تنظههیم هیجههان سههازش  دو متغیههر گههروه بههر ترکیههب
، > F = ،445/4 P 481/4)دار اسههت معنههی سههازش نایافتههه

221/4 η² =)توان مشاهده کهرد کهه اثهر اصهلی . همچنین می
تنظههیم هیجههان سههازش یافتههه و  دو متغیههربههر ترکیههب  زمههان

، > F = ،445/4 P 042/13)دار اسهت نیز معنهی سازش نایافته
806/4 η² =)تعاملی   توان مشاهده کرد که اثر می ،. همچنین

تنظیم هیجان سازش یافته  دو متغیربر ترکیب   زمان× گروه
، > F = ،445/4 P 898/51)دار اسهت معنهی و سهازش نایافتهه

602/4 η² =) . برای مشخر شدن اثر سه عامل گروه، زمهان
تعههاملی بههر هههر یههک از متغیرهههای وابسههته از تحلیههل  و اثههر

اسهتفاده شهد کهه نتهایج آن در  یر یمتغ تهکواریان  آمیخته 
 شده است. ارائه 3جدو  
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ی ها در گروه تنظیم هیجان سازش یافته و سازش نایافته دو متغیرمنظور مقایسه جداگانه  به یر یمتغ تکنتایج تحلیل واریان  آمیخته  .3جدول 
 پژوهشی مرحله 3در  کنتر نسبت به گروه  مداخله 

 منبر واریان  متغیر
 مجموع مجذورات

(SS) 

 درجه آزادی
(df) 

 میانگین مجذورات
(MS) 

 مقدار
(F) 

 معناداری
(P) 

 اندازه اثر
(ηp2) 

سازش 
 یافته

 172/0 <019/0 300/4 785/211 2 570/423 اثر اصلی گروه

 310/0 <001/0 884/18 011/300 101/1 081/349 اثر اصلی زمان

 402/0 <001/0 133/14 983/224 322/2 519/522 زمان×  گروهاثر تعاملی  

سازش 
 نایافته

 412/0 <001/0 729/14 490/439 2 993/878 اثر اصلی گروه

 747/0 <001/0 093/123 574/845 329/1 837/1123 اثر اصلی زمان

 594/0 <001/0 775/30 382/210 058/2 230/559 زمان×  اثر تعاملی گروه

 
متغیر سازش دهد که در  نشان می 3نتایج مندرج در جدو  

 (= F = ،41/4 P < ،512/4 η² 36/0) اثههر اصههلی گههروه یافتههه
 از کنتهر ، یعنی بین دو گروه درمهان و گهروه  استمعنادار 

تفاوت معناداری وجهود  یطورکل به متغیر سازش یافتهنظر 
 اثههر اصههلی زمههان دهههد یدارد. نتههایج ایههن جههدو  نشههان مهه

(88/58 F = ،445/4 P < ،354/4 η² =)  نیز معنادار است یعنی
ها، تغییرات میانگین نمهرات  بدون در نظر گرفتن تمایز گروه

دار معنهی یر یهگیآزمهون و پآزمهون بهه په ی پهیشاز مرحله
اثهر  دههد یهمچنهین نشهان مهباشهد. نتهایج جهدو  فهوق می

 (= F = ،445/4 P < ،042/4 η² 53/50) تعاملی گهروه در زمهان
 متغیر سازش یافتهعبارتی تغییر نمرات  نیز معنادار است. به

آزمون و پیگیهری بهین سهه  آزمون، پ  ی پیش در سه مرحله
ی دهنههدهگههروه تفههاوت معنههاداری وجههود دارد کههه ایههن نشههان

بهر  حهور م و معنویهت محور  شهفقتی خهود اثربخشی مداخله
 بیماران است. متغیر تنظیم هیجان سازش یافته

بررسههی اثههرات گههروه، زمههان و تعامههل گههروه و زمههان بههرای 
اضطراب و استرس نیهز الگهوی مشهابهی دارد؛ بهه  یها مؤلفه

گهروه اصهلی  هسهتند. اثهر  دار  یاین صورت که همهه اثهرات معنه
، = F 12/50) است ار د یمعن تنظیم هیجان سازش نایافتهبرای 
445/4 P < ،052/4 η² =).  نیههز بههرای تنظههیم زمههان  اصههلیاثههر

 ،> F = ،445/4 P 69/523) اسهت دار  یمعنه هیجان سازش نایافته
101/4 η² =). تنظهیم اثر تعامل گروه و زمان بهرای  همچنین

 ،> F = ،445/4 P 11/34) اسهت دار  یمعنه هیجان سازش نایافتهه
190/4 η² =) . شهده در اثهر  ههای مشاهدهبررسی تفهاوتبرای

آزمهون و پیگیهری( در گهروه آزمهون، په تعاملی زمان )پیش
( و کنتههر و   محههور، معنویههت محور شههفقتخههود  مداخلههه)

 (Bonferroni) نفرونیواز آزمهون تعقیبهی به مقایسه سه گهروه
شههده  ارائههه 5و  4 های اسههتفاده شههد کههه نتههایج آن در جههدو 

 است. 

 
 کنتر و  مداخله ی پژوهش با توجه به گروه  در سه مرحله تنظیم هیجان سازش یافته و سازش نایافتهنفرونی برای مقایسه وآزمون ب .4جدول 

 معناداری (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  گروه متغیر

 تنظیم هیجان سازش یافته

 محور شفقتخود 
 آزمون پیش

 000/0 -933/9 آزمونپ 

 001/0 -133/8 پیگیری

 000/0 800/1 پیگیری آزمونپ 

 محورمعنویت 
 آزمون پیش

 000/1 -207/0 آزمونپ 

 018/0 -861/5 پیگیری

 001/0 -000/1 پیگیری آزمونپ 

 کنتر 
 000/1 000/0 آزمونپ  آزمون پیش
 000/1 -207/0 پیگیری 
 000/1 -207/0 پیگیری آزمونپ 

 محور شفقتخود  تنظیم هیجان سازش نایافته
 000/0 807/9 آزمونپ  آزمون پیش
 000/0 407/8 پیگیری 

 010/0 -400/1 پیگیری آزمونپ 
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 معناداری (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  گروه متغیر

 محورمعنویت 
 آزمون پیش

 000/0 933/9 آزمونپ 

 000/0 933/7 پیگیری

 008/0 -000/2 پیگیری آزمونپ 

 کنتر 
 000/1 000/0 آزمونپ  آزمون پیش
 000/1 207/0 پیگیری 
 000/1 -207/0 پیگیری آزمونپ 

 
تغییرات در  شود یمشاهده م 0در جدو  گونه که  همان
متغیر تنظیم هیجان سازش یافته  موجب افزایشطی زمان 

در هر دو گهروه  شده است و سازش نایافته کاهش تنظیم  و
اسهت.  دار  یمعنه محور   و معنویت محور  شفقتخود مداخله 

ی  بههین سههه مرحلههه یدار  یتفههاوت معنهه کنتههر امهها در گههروه  
با توجه به نتهایج حاصهل از  ،پژوهش وجود ندارد. همچنین

و   محور  شهفقت مشاهده شد کهه بهین گهروه درمهان 5جدو  
هیجان سازش یافتهه و متغیرهای تنظیم نظر  از کنتر گروه  

دار وجهههود دارد کهههه ایهههن  تفهههاوت معنهههی سهههازش نایافتهههه

 باشهد. می محور شفقتی اثربخشی مداخله خود  دهنده نشان
متغیهر نظهر  از کنتهر و گروه  محور  معنویت بین گروه درمان

امها  داردندار وجود  تفاوت معنیتنظیم هیجان سازش یافته 
دار  تفهاوت معنهیمتغیر تنظیم هیجان سازش نایافته نظر  از

ی اثربخشهههی مداخلهههه  دهنده کهههه ایهههن نشهههان وجهههود دارد
باشهد. همچنهین نتهایج نشهان  میمتغیر  نیبرامحور  معنویت

بین دو گروه مداخلهه در اثربخشهی  یدار  یداد که تفاوت معن
 درمان وجود ندارد.

 
 مداخله و کنتر  یها بین گروه تنظیم هیجان سازش یافته و سازش نایافتهنفرونی برای مقایسه وآزمون ب .5جدول 

 معناداری (I – Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 تنظیم هیجان سازش یافته
 محور شفقتخود 

 550/0 918/5 محورمعنویت 

 015/0 333/4 کنتر 

 348/0 350/2 کنتر  محورمعنویت 

 تنظیم هیجان سازش نایافته
 محور شفقتخود 

 303/0 -822/5 محورمعنویت 

 000/0 -089/0 کنتر 

 002/0 -207/4 کنتر  محورمعنویت 

 
 بحث

ی  های پژوهش حاضر نشان داد که ههر دو مداخلهه یافته
های  در بهبهههود مؤلفهههه حورم معنویهههتمحور و  خودشهههفقت

تنظههیم هیجههان در افههراد دارای افکههار خودکشههی اثههربخش 
ههای  مقیاس هها بهر زیهر اند، هرچند الگهوی اثربخشهی آن بوده

( متفهاوت بهود. سازش نیافتههیافته و  تنظیم هیجان )سازش
شهناختی  این نتایج بیهانگر اهمیهت و کهارایی مهداخلات روان

ء مبتنی بر توجه به ابعاد درونی، هیجهانی و معنهوی در ارتقها
ویژه افهرادی اسهت کهه بها  پذیر، بهه سلامت روان افراد آسیب

 .کنند وپنجه نرم می افکار خودکشی دست

محور بهر  ی خودشهفقت در گام نخست، اثربخشی مداخله
سهازش  هیجهان تنظهیم از )اعهم هر دو بعهد تنظهیم هیجهان

. بههود مشهههود داری معنههی طور بهههسههازش نیافتههه(  و افتهههی
 قهرار پیشهین های پژوهش راستای در مطالعه این های یافته

را در  خهود بهه شهفقت بهر مبتنی مداخلات اثربخشی که دارد
های هیجهانی گهزارش   بهبود تنظیم هیجان و کاهش آشفتگی

ی  تجربهه یجا بههی شفقت به خود، فهرد  در نظریه 53.اند کرده
یهها احسههاس شههرم در مواجهههه بهها خطاههها یهها  یخههود انتقههاد

ها، با خود رفتاری همراه با مهربانی، پهذیرش و در   شکست
ی رابطهه بها خهود، بهه بهبهود تنظهیم  این شیوه. دهد نشان می

های هیجانی شدید، افزایش  هیجان از طریق کاهش واکنش
ها بهدون اجتنهاب یها سهرکوب  خودآگاهی، و پذیرش هیجان

در افههراد دارای افکههار خودکشههی کههه  54.شههود ههها منجههر می آن
شههدید، ناامیههدی و درد  یخههود انتقههادهای  اغلههب بهها چرخههه

توانهد راهکهاری  اند، ارتقاء خودشفقتی می روانی مزمن مواجه
ههای منفهی، افهزایش  قدرتمند برای تسهیل مهدیریت هیجان

تحمل پریشانی و کاهش گرایش بهه خهودزنی یها افکهار مهرگ 
و  بههودهلعههه حاضههر مؤیههد ایههن دیههدگاه های مطا  باشههد. یافتههه
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تنظههیم  تنها نههمحور  دههد کهه مداخلههه خودشهفقت نشهان می
)ماننهد بازشناسهی هیجهان، پهذیرش، و  افتههیسازش هیجان 

بلکه توانسهته اسهت  ؛بخشد ارزیابی شناختی( را بهبود می باز
، گریمیههزان اسههتفاده از راهبردهههای ناسههازگار )ماننههد نشههخوار 

 54 ،53.ود( را نیز کاهش دهداجتناب یا سرزنش خ

، نتایج نشهان داد کهه حورم معنویتدر خصوص مداخله 
این مداخله بهر کهاهش راهبردههای ناسهازگار تنظهیم هیجهان 

معنهاداری تنظهیم هیجهان  طور  بههاثربخش بوده اما نتوانسته 
توان بها توجهه  را افزایش دهد. این نتیجه را می افتهیسازش 

به ساختار و محتوای مداخلات معنوی تحلیل کرد. بسهیاری 
، بهه تقویهت احسهاس ارتبها  بها محهور  معنویتاز مداخلات 

در رنهههج و  ییمعنهههاجومنبعهههی متعهههالی، پهههذیرش شهههرایط، 
، ایههن جهههینت در 50 ،55.پردازنههد اسههتفاده از دعهها یهها مراقبههه می

های هیجههانی از  ههها ممکههن اسههت بههه کههاهش پریشههانی روش
ههای درونهی و افهزایش احسهاس معنها   طریق کاهش درگیری

رفتاری -های شناختی الزاما  به تقویت مهارتکمک کنند، اما 
تنظیم هیجان مانند بازسازی شناختی یها حهل مسهئله منجهر 

 .نشوند
بر کاهش اسهتفاده  درمانی ، اثربخشی معنویتحا  نیا با

از راهبردهای ناسازگار هیجانی )کهه اغلهب در افهراد بها افکهار 
ای حائز اهمیهت اسهت.  شود( نکته خودکشی شدید دیده می

تر  انههد کههه معنویههت بهها سههطوح پههایین ههها نشههان داده پژوهش
بههاور بههه  57.افسههردگی، اضههطراب و خودکشههی مههرتبط اسههت

شهی از زنهدگی، و بخ عنوان بههوجود معنا، پذیرش درد و رنج 
توانهههد افهههراد را در مهههدیریت  احسهههاس تعلهههق معنهههوی می

، نتایج این مطالعهه رو نیا از 58های دشوار یاری دهد. هیجان
توانههد بههه کههاهش  درمههانی می کنههد کههه معنویت نیههز تأییههد می

راهبردهای ناسازگار، مانند اجتناب، انکار، یا سرزنش مداوم 
مشهاهده شهد کهه در خصوص گروه کنتهر  . خود منجر شود

داری در  های تنظیم هیجان، تغییر معنی یک از مؤلفه در هیچ
چهرا  ، بهودانتظهار  قابهل طو  زمان رخ نداده است. این یافته

ای  کنندگان ایههن گههروه در طههی مطالعههه مداخلههه شههرکت کههه
در این گروه، اعتبهار درونهی  ر ییتغ عدم. بودند  دریافت نکرده

بیههانگر آن اسههت کههه  کنههد و نتههایج پههژوهش را تقویههت می
ههای مداخلهه، ناشهی از تهأثیر  شهده در گروه تغییرات مشاهده

 .اند مستقیم مداخلات بوده
 وجهههود بهههادیگهههر ایهههن بهههود کهههه  توجهههه جالهههبی  نکتهههه
 یدرمهان گروههای جزئی در الگوی تأثیرگذاری، بین دو   تفاوت

میههزان کلههی اثربخشههی مداخلههه  نظههر  ازداری  تفههاوت معنههی
های  توان بها اسهتناد بهه نظریهه مشاهده نشد. این یافته را می

شناختی تحلیل کرد که بر اهمیت  های روان معاصر در درمان
ورزند.  تأکید می( Common Factors) عوامل مشتر  درمانی

ها، عوامههل غیراختصاصههی ماننههد اتحههاد  طبههق ایههن نظریههه
، امید به بهبود، و تجربه فضهای درمانی، احساس دیده شدن

تواننهد نقهش مهمهی در فراینهد درمهان  شهناختی می امن روان
بنههابراین، ممکههن اسههت اثربخشههی دو رویکههرد  59.ایفهها کننههد

ی حضههور همههین عوامههل مشههتر ، بههه  واسههطه متفههاوت، به
از منظهههر عهههلاوه،  هبههه .سهههطح مشهههابهی منجهههر شهههده باشهههد

گرا، هر دو رویکرد مبتنی بر توانمندسازی  شناسی مثبت روان
درونی فرد و گسهترش دیهدگاه او نسهبت بهه زنهدگی هسهتند. 

آمههوزد کههه خههود را در  محور بههه فههرد می رویکههرد خودشههفقت
 درمواجهه با رنج بپذیرد و مهربانی را جایگزین قضاوت کند، 

کنهد تها از  یبهه فهرد کمهک م حورم معنویهترویکرد  که یحال
طریق ارتبها  بها مفهاهیم وا تهر و منهابر معنهوی، بهه زنهدگی 

آوری بیشهتری کسهب   ها تهاب معنا ببخشد و در برابر دشهواری
  00 ،59.کند

تهوان بها مهد  فرآینهد  همچنین، نتایج این مطالعه را می
در ایههن مههد ،  01.تبیههین کههرد (Gross) تنظههیم هیجههان گههراس

شهههامل  یا چندمرحلههههفرآینهههدی  عنوان بههههتنظهههیم هیجهههان 
انتخاب موقعیت، تغییهر موقعیهت، توجهه انتخهابی، ارزیهابی 

ی  ود. مداخلههش شناختی و تعدیل پاس  هیجانی معرفی می
در مراحهههل ارزیهههابی شهههناختی و  عمهههدتا  محور  خودشهههفقت

کند  افراد کمک می به رایز تعدیل پاس  هیجانی مؤثر است؛ 
هایشههههان ارائههههه دهنههههد و  تر از تجربه تفسههههیری دلسههههوزانه

تری نسبت به خهود تجربهه کننهد.  های هیجانی ملایم واکنش
ی  در مقابل، مداخلات معنوی ممکن است بیشتر در مرحلهه

ها از طریهق معنابخشهی  توجه انتخابی و تغییر معنای تجربهه
 .نقش داشته باشند

نخسهت،  محدودیت مواجهه بهود. این مطالعه با چندین
 یر یپهذ میتعم توانهد یمحهدود بهود کهه مه نسهبتا  حجم نمونه 

بهر  یمبتنه امهدهایپ یابیارز روش ، . دوممحدود کندرا  جینتا
را بهه  پاسه  یر یبود کهه احتمها  سهوگ یخود گزارش یابزارها
 تیماه لیبه دل و محدودیت دیگر هم اینکه. داشتهمراه 

کامهههههل   یکورسهههههاز امکهههههان   ،یشهههههناخت مهههههداخلات روان
 وجهود بهامداخلهه وجهود نداشهت.  یکنندگان و مجهر  شرکت

 اسهتفادهو  تر  مطلوب یطراحسعی شد با  ها، تیمحدود نیا
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در   نتایج مطالعهه افهزایش یابهد. یاعتبار درون ،از گروه کنتر 
شههود از نتههایج ایههن  ههها، پیشههنهاد مههی کههل، بهها تکیههه بههر یافتههه

مهداخلات مهورد مطالعهه در  تحقیق برای بها بردن اثربخشهی 
 پذیر خودکشی استفاده شود.  گروه آسیب

 
 گیر  ماه ت

، نتایج این پژوهش بر ضرورت و ارزش کاربرد یطورکل به
شهههههناختی مبتنهههههی بهههههر خودشهههههفقتی و  مهههههداخلات روان

های بالینی بهرای افهراد دارای افکهار  در مداخله محور  معنویت
کنههد. رویکردهههای مههذکور، هههر یههک از  خودکشههی تأکیههد می

هههای تنظههیم  منظههری متفههاوت امهها مکمههل، بههه ارتقههاء مهارت
و در کههاهش اسههتفاده از   هیجههان در ایههن افههراد کمههک کههرده

انهد. ایهن  راهبردهای ناسازگار هیجانی نقش مؤثری ایفها کرده
های تلفیقی و چندبعدی در  تواند به غنای درمان دستاورد می

ای علمههی بههرای  ی سههلامت روان کمههک کنههد و پایههه حیطههه
ههای  های پیشهگیرانه و مهداخلاتی در جمعیت طراحی برنامهه

 .در معرض خطر فراهم سازد
 

 پمامدیا  عملی پژوی 
 متنههوع اسههت ار یپههژوهش بسهه نیهها یعملهه یامههدهایپ

 میاز تنظه یبا ههدف قهرار دادن ابعهاد خاصه ها افتهی ؛نخست
 اریهههبهههر شهههواهد را در اخت یمبتنههه یهههها نیگز یجا جهههان،یه

بهه طهور  .دههد یقرار م یدرمان افکار خودکش یبرا درمانگران
بهههههر  یمبتنههههه لههههههمداخ در ایهههههن پهههههژوهش، مشهههههخر
سهازگارانه مهؤثر  جانیه میتنظ یدر ارتقا یمحور  خودشفقت

 یدر کاهش راهبردهها محور تیمعنو مداخله بود. همچنین
 یاثربخشهه؛ اینکههه دوم بههود.مههؤثر تنظههیم هیجههان  ناسههازگار 

 ،یر یههگیدر طههو  دوره پ رویکردهههای درمههانی مشههاهده شههده
 تیهموجهب تقو تواننهد یمهداخلات مه نیهکه ا  دهد ینشان م
بلندمههدت  و افههزایش بهزیسههتی روانههی در  یجههانیه یآور  تههاب
بهه عنهوان های درمانی، مهی تواننهد  بنابراین، این مد  .شوند
ی ها برنامههمدیریت و پیشهگیری از در  یارزشمند یها مؤلفه

هههای  پروتکل اثربخشههی ت،یههعمههل کننههد. در نها یخودکشهه
 یمهههدل مهههی تواننهههد، و معنویهههت محهههور محور  خودشهههفقت

مهداخلات سهلامت روان در سهطح مراکههز  یبهرا ر یپهذ اسیمق
 عمل کنند.سلامت 

 
 یا قدر ا ی
شبکه بهداشت و از تمامی مدیران و کارکنان  لهیوس نیبد

کهههه در درمهههان اسهههکو )کارشهههناس مسهههئو  سهههلامت روان(  

هها بهه ایهن مطالعهه کمهک نمودنهد، تشهکر و آوری داده جمر
   گردد.قدردانی می

 
 ان مشارکت پدیدآور 

 هها، تحلیهلآوری دادهجراحی در طراحی، جمراسماعیل 
شالچی بهزاد عیلوندی وفا و مرضیه ؛ و نگارش مقاله ها داده
چههارچوب کلههی انجههام  در طراحههی عنههوان اسههاتید راهنمهها، هبهه

آن و نیهز در مشهاوره  تحقیق از منظر بالینی و صحت اجرایی
فایهل نههایی مقالهه مهورد  اند. انجام تحقیق مشهارکت داشهته
 باشد. تأیید تمامی نویسندگان می

 
 منابع مالی

این مطالعه بدون تأمین مهالی از سهوی نههاد یها سهازمان 
 است. شده انجامدولتی یا خصوصی 

 
 ملاحظات اخلاقی

کمیتههه اخههلاق در پههژوهش در   دییههمطالعههه پهه  از تأ نیهها
 دانشهههههههههههههگاه آزاد اسهههههههههههههلامی واحهههههههههههههد تبریهههههههههههههز

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.594) نامه تیرضههها .اجهههرا شهههد 
مشهارکت  ،گردیدکنندگان اخذ   شرکت یاز تمام یآگاهانه کتب

داوطلبانه بود و امکان انصراف در هر مرحلهه وجهود داشهت. 
شهد.  نیاطلاعات تضهم یکدگذار   قیها از طر  داده یمحرمانگ 

و  یغربهالگر  ،یموضوع افکهار خودکشه تیبا توجه به حساس
ارجاع  پرخطر انجام و در موارد  یروان تیمستمر وضع شیپا

 صورت گرفت. یتخصص
 
 یمصنوع  یوش از تفا هاس

 ChatGPT یکههه از ابههزار هههوش مصههنوع   گههرددیمههاعههلام 
 و پههژوهش بهها مههرتبط منههابر از یبرخهه یمنظههور جسههتجو بههه

 هیههمقالههه اسههتفاده شههده اسههت. کل یسههیانگل دهیههچک کنتههر 
مههتن توسههط  ییمنههابر و نگههارش نههها یعلمهه یابیههمراحههل ارز 

پژوهش بهر عههده  یعلم تیانجام شده و مسئول سندگانینو
 .باشدیم شانیا
 

 تعارض منااع
گونه تعهارض منهافعی دارند که هیچنویسندگان اعلام می
 در این مطالعه ندارند.
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