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Abstract 

Background: Infertility, especially when accompanied by repeated treatment 

failures, can lead to severe psychological distress and suicidal ideation. This study 

aimed to examine the effectiveness of Mindfulness-Based Self-Compassion 

Therapy (MSCT) in reducing feelings of failure, social rejection, and perceived 

burdensomeness among infertile women with suicidal thoughts. 

Materials and Methods: This research employed a single-subject design with 

multiple baselines. The study population included infertile women with suicidal 

ideation who visited infertility treatment centers in Tehran during the first half of 

2024. Based on the inclusion criteria, six participants were selected. Data were 

collected at baseline, during the intervention, and follow-up stages using three 

instruments: the Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R), the Failure 

Scale, and the Interpersonal Needs Questionnaire (INQ). Data analysis was 

performed using SPSS and Excel, including visual graphs, the Reliable Change 

Index, and percentage improvement. 

Results: The percentage improvement in feelings of defeat was 34.7% after 

treatment and 38.16% at follow-up. Social rejection demonstrated the greatest 

improvement: 57.18% after treatment and 63.33% at follow-up. Perceived 

burdensomeness also decreased by 42.15% after treatment, amounting to 44.83% 

at follow-up. Differences were observed among participants in their level of 

responsiveness to the intervention. 

Conclusion: The results suggest that Mindfulness-Based Self-Compassion 

Therapy is an effective intervention for reducing psychological risk factors 

associated with suicidal ideation in infertile women. By enhancing emotional 

resilience, strengthening social bonds, and fostering self-compassion, MSCT helps 

reduce feelings of failure, isolation, and burdensomeness. 
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Introduction  
According to the World Health Organization, 

infertility in women is defined as the inability 

to conceive or to deliver a live infant. 

Clinically, infertility is diagnosed when a 

married woman fails to conceive after one year 

of unprotected intercourse. Beyond its medical 

implications, infertility often leads to adverse 

psychological outcomes such as depression, 

hopelessness, and suicidal ideation. A 

significant proportion of infertile women report 

that life feels meaningless, highlighting the 

need to investigate underlying psychological 

risk factors. Three central constructs are 

strongly associated with suicide risk: perceived 

failure, thwarted belongingness, and perceived 

burdensomeness. Perceived failure refers to the 

inability to achieve important life goals; 

thwarted belongingness indicates the lack of 

meaningful social connection; and perceived 

burdensomeness reflects the belief of being a 

liability to others. Empirical studies 

demonstrate that these factors are reliable 

predictors of suicidal ideation and behavior. 

Infertile women, facing social stigma, isolation, 

and family conflict, often experience these 

vulnerabilities more intensely. Recent research 

emphasizes the protective role of self-

compassion and mindfulness in counteracting 

such risks. Self-compassion is negatively 

associated with thwarted belongingness, 

burdensomeness, and suicidal ideation. 

Interventions that cultivate mindfulness-based 

self-compassion have been shown to reduce 

depressive symptoms, strengthen social 

connectedness, and buffer individuals against 

suicide-related thoughts. Joiner’s interpersonal 

theory of suicide also suggests that targeting 

these three psychological factors may reduce 

suicidal risk. 

Despite growing international evidence, few 

studies in Iran have examined suicide risk 

among infertile women in relation to these 

constructs. Addressing this gap, the present 

study evaluates the effectiveness of 

Mindfulness-Based Self-Compassion Therapy 

(MSCT) in reducing perceived failure, thwarted 

belongingness, and perceived burdensomeness 

among infertile women with suicidal ideation 

in Tehran, Iran. By focusing on this vulnerable 

population, the study seeks to contribute 

culturally relevant clinical evidence for suicide 

prevention and mental health promotion. 

METHODOLOGY 

This study employed a single-case 

experimental design (multiple baselines across 

subjects) involving six women with medically 

confirmed untreatable infertility and suicidal 

ideation. The participants were selected 

purposefully from infertility treatment clinics 

in Tehran, Iran in 2024. Eligibility was 

determined based on a diagnosis of infertility, 

unsuccessful fertility treatments, and the 

presence of suicidal thoughts confirmed via the 

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised 

(SBQ-R). Participants underwent eight weekly 

sessions of Mindfulness-Based Self-

Compassion Therapy (MSC) individually. Data 

were collected during baseline, intervention, 

and a two-month follow-up using validated 

instruments: SBQ-R, the Brief Defeat Scale, 

and the Interpersonal Needs Questionnaire 

(INQ), which measures perceived 

burdensomeness and thwarted belongingness. 

RESULTS 

The mean age of the participants was 38.3 

years, with an average infertility duration of 9.8 

years. All had a history of suicidal ideation, and 

one participant had previously attempted 

suicide. Post-treatment analysis revealed 

significant reductions across all three 

dependent variables. First, the average 

improvement post-intervention for defeat was 

33.06%, increasing to 38.43% at follow-up. 

Second, improvement in thwarted 

belongingness was 57.18% post-treatment and 

63.33% at follow-up. Finally, perceived 

burdensomeness decreased to 42.15% after 

treatment and 44.83% at follow-up. In addition, 

visual graph analyses confirmed downward 

trends in all measures during intervention and 

follow-up phases. Although the degree of 
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change varied across individuals, all six 

participants demonstrated clinical 

improvements. Notably, no adverse events, 

such as suicide attempts, were reported during 

or after the intervention. 

DISCUSSION 

This study aimed to examine the effectiveness 

of Mindfulness-Based Self-Compassion 

Therapy (MSCT) in reducing feelings of 

defeat, thwarted belongingness, and perceived 

burdensomeness among infertile women with 

suicidal ideation, using a case study design. 

Overall, results showed that MSCT was 

effective in decreasing feelings of defeat, 

consistent with prior studies suggesting that 

self-compassion interventions help individuals 

cope with failure and related emotional 

reactions. By developing mindfulness, 

compassion, and acceptance skills, MSCT 

enhances emotion regulation and healthier 

responses to distressing thoughts such as 

perceived failure. 

Participants initially presented weak and 

unstable belongingness. However, after 

treatment, all six women demonstrated notable 

improvements in belongingness. These findings 

align with Jeong, who reported that self-

compassion enhances belongingness and social 

connectedness, and with Bianchini, who found 

that online self-compassion training 

significantly reduced thwarted belongingness in 

women. Case examples showed that practices 

such as thought-recording and compassionate 

self-reflection reduced feelings of rejection and 

isolation. Consistent with previous Iranian and 

international studies, self-compassion played a 

protective role in maintaining improvements 

during follow-up, despite the risks associated 

with social isolation and suicidal vulnerability. 

In addition, improvements in perceived 

burdensomeness were less pronounced. 

Because this belief is deeply rooted in personal 

and social schemas, more extended or intensive 

interventions may be required for stronger 

effects. Nonetheless, MSCT facilitated shifts in 

how participants viewed themselves, teaching 

them to accept shortcomings as part of 

common humanity rather than as signs of 

personal inadequacy. For example, participants 

who initially felt worthless or like a burden on 

family members began reframing these 

feelings, demonstrating reduced distress and 

self-criticism. Findings are consistent with 

Bianchini and Sahraian et al., who reported 

reductions in perceived burdensomeness and 

psychological distress following self-

compassion interventions. 

Finally, in line with the hopelessness model of 

suicide, perceived failure and burdensomeness 

amplify suicidal intent. MSCT helps buffer 

against this vulnerability by promoting 

security, constructive interpersonal responses, 

and psychological belonging. After treatment, 

all six participants reported reduced suicidal 

ideation, none attempted suicide, and 

improvements remained stable for most 

participants during follow-up. 

This study concludes that MSCT meaningfully 

reduced defeat, thwarted belongingness, and 

burdensomeness among infertile women with 

suicidal ideation, with the strongest effect on 

belongingness. However, limitations include 

the small case sample (N=6), single cultural 

setting (Tehran, Iran), and possible expectancy 

effects, which limit generalizability. Future 

research should employ larger and more 

diverse samples, longer follow-up periods, and 

extend interventions to other high-risk groups 

such as depressed or impulsive individuals, 

hospitalized patients after suicide attempts, and 

their families. Clinically, MSCT shows 

promise as a safe and effective intervention for 

suicide prevention in infertile women, 

warranting integration into counseling and 

mental health services. 

CONCLUSIONS 

Mindful self-compassion therapy showed 

significant promise in reducing suicidal 

ideation-related risk factors (i.e., defeat, 

thwarted belongingness, and perceived 

burdensomeness) in infertile women who had 

experienced repeated fertility treatment 
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failures. The greatest improvement was 

observed in belongingness, followed by 

burdensomeness, with more modest but 

meaningful changes in feelings of defeat. These 

improvements were largely maintained at 

follow-up. The study emphasized the 

importance of integrating self-compassion 

interventions in psychological support 

programs for women facing infertility-related 

distress. The results further underscored MSC’s 

safety, effectiveness, and acceptability among a 

highly vulnerable population. 
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 ها: کلیدواژه

حس تعلق حس شکست، 

، سرباری مانده ناکام

شده، تمایل به  ادراک

خودکشی، زنان نابارور 

درمان شفقت ، گرا خودکشی

 .آگاهی به خود مبتنی بر ذهن
 

 چکیده
تواند منجر به پریشانی روانی و بروز  های مکرر درمانی، می ویژه درصورت شکست ناباروری، به: زمینه و هدف

در کاهش  آگاهی اثربخشی درمان شفقت به خود مبتنی بر ذهنهدف بررسی مایلات خودکشی شود. این پژوهش بات

 .احساس شکست، طرد اجتماعی و سربار بودن در زنان نابارور با افکار خودکشی انجام شد

شامل زنان نابارور پژوهش آزمودنی با خط پایه چندگانه انجام شد. جامعه  پژوهش به روش تک: هاروش مواد و
نفر  6ها  بود. از میان آن 140۳کننده به مراکز ناباروری تهران در نیمه نخست سال  دارای افکار خودکشی مراجعه

ها در سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری گردآوری شد. ابزارها شامل  ورود انتخاب شدند. داده معیارهایبراساس 
 (INQ) فردی بین نیازهای نامه پرسش، مقیاس شکست و (SBQ-R) رفتار خودکشی تجدیدنظر شده نامه پرسش

از طریق نمودارهای تصویری، شاخص تغییر پایدار و درصد بهبود  Excel و SPSS افزار ها با نرم بود. تحلیل داده
 .انجام گرفت

بود. % ۳8/16و در پیگیری % ۳4/7بود احساس شکست پس از درمان درصد بهبراساس نتایج این مطالعه  :هایافته
. نشان داد در پیگیری% 6۳/۳۳پس از درمان و % 57/18 به مقدار میزان بهبود را احساس طرد اجتماعی بیشترین

 موردمطالعه کاهش یافت. همچنین بین افراد% 44/8۳و در پیگیری % 42/15ربار بودن نیز پس از درمان احساس س
 .دهی به درمان مشاهده شد در میزان پاسخ اختلاف معناداری

شناختی  ای مؤثر برای کاهش عوامل خطر روان مداخله ،آگاهی مبتنی بر ذهندرمان شفقت به خود  :گیری یجهنت

آوری هیجانی، تقویت پیوندهای اجتماعی و ارتقای  مرتبط با افکار خودکشی در زنان نابارور است؛ زیرا با افزایش تاب
 .دهد بودن را کاهش میخود، احساس شکست، انزوا و سربار شفقت به
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.۱

به  [1] از نظر سازمان بهداشت جهانی در زنان 1ناباروری

شدن یا به دنیا آوردن نوزاد زنده تعریف معنای ناتوانی در باردار

نیز  ،که قادر به تولد جنین زنده نیستند شود. زنانی می

از نظر بالینی ناباروری زمانی تشخیص داده  .[2] نابارورند

بدون  که زنان متأهل پس از یک سال رابطةشود  می

. این تشخیص با [۳]  به فرزندآوری نشوند مؤفق ،پیشگیری

. درنتیجه ناباروری [4]  افزایش افکار خودکشی مرتبط است

شمار  از عوامل افسردگی و میل به خودکشی به عنوان یکی به

 . [5،6]  رود می

بروز افکار و تمایلات  ،یکی از اثرات منفی ناباروری

احساس  ،توجهی از زنان نابارور است. درصد قابل 2خودکشی

حس سه توجه به . [7]  کنند زندگی ارزش زیستن ندارد می

ضروری  5بودنو ادراک سربار 4 مانده ، حس تعلق ناکام۳شکست

. [8]  انجامد میتنهایی و شرمساری  است. ادراک منفی نازایی به

احساس شکست به معنای ناتوانی در دستیابی به اهداف مهم 

مانده ناتوانی در ایجاد پیوند  تعلق ناکام. [۹] زندگی است

شده نیز احساس  سرباری ادراکو   [10]  بخش اجتماعی رضایت

 است. [۹،10]  بودن بر دیگرانبار
اند که این سه عامل از  های مختلف نشان داده پژوهش

های مهم افکار و رفتارهای خودکشی محسوب  بین پیش
اند که احساس شکست و به دام  ها نشان داده پژوهش. شوند می

  آگاهی و نبود ذهن [12]  ، کاهش شفقت به خود[11]  افتادگی
. هستند افکار خودکشی های کننده یبین پیشاز همگی  [1۳]

زنان نابارور که با تجربه شکست در باروری، احساس انزوا و 
تری  اند، معمولاً روابط خانوادگی منفی ادراک سرباربودن مواجه

. [15]  و عملکرد اجتماعی ناکارآمدی دارند [14]  را گزارش کرده
کننده، بخش مهمی  عنوان اختلالی ناتوان رو، ناباروری به از این

تأثیر  انی، اجتماعی و خانوادگی آنان را تحتاز کارکردهای رو
 .[16]  دهد قرار می

ویژه بر  مطالعه خودکشی در میان زنان نابارور، به ن،یبنابرا

مبنای سه عامل یادشده، اهمیت بالایی دارد. در این زمینه، 

عنوان عاملی  جدیدی مانند شفقت به خود بههای  درمان

                                                                                          
1
 infertility  

2 
suicide 

3
 defeat 

4
 thwarted belongingness 

5
 perceived burdunsomeness 

ها  . پژوهش[1۳] اند شدهمحافظتی در برابر تجارب منفی مطرح 

اند که شفقت به خود با کاهش تعلق ناکام، سرباری  نشان داده

 .[17-1۹] شده و میل به خودکشی ارتباط معکوس دارد ادراک

اند که درمان شفقت به  شان دادهنها برای مثال برخی پژوهش

خود از طریق کاهش افسردگی و ارتقای مشارکت در رفتارهای 

گرا محافظت  در برابر رفتارهای خودکشیسلامت، از افراد 

. بنابراین فرض بر این است که افزایش شفقت [20،21] کند می

شکست، تعلق ناکام و ادراک  تواند احساس به خود می

معتقد است  . در این راستا جوینر[12] بودن را کاهش دهدسربار

توانند افکار  می ،مداخلاتی که این سه عامل را هدف قرار دهند

[۹] گرا را کاهش دهند فتارهای خودکشیو ر
. 

نوآوری پژوهش حاضر در تمرکز بر زنان نابارور ایرانی است 

تا با پرکردن خلأ پژوهشی موجود، اثربخشی مداخله نوین 

در کاهش گرایش به خودکشی « آگاهانه شفقت به خود ذهن»

را بررسی کند. این موضوع در فرهنگ ایرانی کمتر مطالعه 

 های ارزشمندی برای پیشگیری فراهم تواند یافته میشده و 

درمان  اثربخشی تعیینپژوهش  هدفبر این اساس،  .آورد

آگاهانه بر احساس شکست، تعلق ناکام و  شفقت به خود ذهن

ادراک سرباربودن در زنان نابارور با افکار خودکشی در تهران 

 بوده است.تأثیر 

 ها . مواد و روش۲

 6موردی تک آزمایشی از نوع مطالعه روش پژوهش در این

 آزمایشی هایطرح بین از یا تجربی تک آزمودنی بود که

انتخاب  [1۹]  "پایه اولیه همزمان خط"  طرح موردی، نوع تک

زنان نابارور کلیه جامعة آماری پژوهش شامل شد. 

های درمان ناباروری در شهر تهران  کننده به کلینیک مراجعه

بودند که از درمان ناباروری  140۳سال  نخستطی نیمه 

نتیجه نگرفته و بعد از ترخیص دارای گرایش به خودکشی 

صورت هدفمند بوده و  گیری در این مطالعه به نمونهبودند. 

زن نابارور بود که روش  6نمونه موردمطالعه شامل  درنهایت

. برای دستیابی تعیین آن مبتنی بر نظریه بلانچارد انجام شد

گرایش به خودکشی توزیع و  نامه پرسشن نمونه تعدادی به ای

 6های ناقص،  نامه پرسشآوری شد که بعد از کنارگذاشتن  جمع

های ورود )مانند دارا بودن تشخیص  زن که براساس ملاک

                                                                                          
6
 Single-case experimental design 
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ناباروری، داشتن سابقه فکر خودکشی، و تمایل به خودکشی با 

تمایل به خودکشی( وارد تحلیل  نامه پرسشغربالگری از طریق 

 مرحله وارد همزمان صورت به کننده شرکت 6شد. در نتیجه 

آگاهانه  تحت درمان خودشفقتی ذهن و سپس پایه شدند خط

گرفتند. ارزیابی  قرار به صورت انفرادی ای هفتگی جلسه 8

متغیرها در طی جلسات دوم، چهارم، ششم و هشتم و در 

 مرحله پیگیری تکرار شد. 

 شده( نظر ید)تجد گرا خودکشی رفتارهای نامه پرسش

)R-SBQ(: توسط عثمان و  2001در سال  نامه پرسش این

 ای است که گویه شش گزینه 4همکاران بازبینی شده و دارای 

 ۳ندرت و بعید،  هبرای ب 2برای پاسخ هرگز یا اصلاً،  1ترتیب  به

محتمل، و  برای اغلب 5اغلب یا احتمالاً، برای  4برای گاهی، 

و حداکثر نمره برابر  شد محاسبه برای به احتمال بسیار زیاد 6

بیانگر احتمال  نامه پرسشنمره بیشتر در این  .محاسبه شد 24

این  در محاسبه روایی همگرابیشتر گرایش به خودکشی است. 

[22] در مطالعه اصلی  نامه پرسش
اسیت تشخیصی نشانگرحس 

گرا  گرا از غیرخودکشی خودکشیهای  یز آزمودنیمطلوب در تم

بوده است. همچنین همسانی درونی آن نیز در سطح 

(80/0=αگزارش شده است. در ) نامه پرسشاین  نیز ایران 

و ترجمه و بررسی  [21] چلمردی و همکاران توسط کیانی

 از استفاده با نامه پرسش تأییدکننده همسانی درونی پایایی آن

 نامه پرسشاست. همچنین روایی ( بوده 80/0) کرونباخ آلفای

در ارتباط با مقیاس افسردگی آزمون گلدبرگ ضریب 

بنابراین اعتبار درونی و  .است آوردهدست  هب 76/0همبستگی 

 .[2۳] روایی همزمان در این مقیاس وجود دارد

این مقیاس توسط  :1شکست احساس کوتاه مقیاس

افتادگی  دام ارزیابی شکست و بهبرای  [24] 2گیلبرت و آلان

ای  درجه 5گذاری لیکرت  سؤال با نمره 4 شاملساخته شده و 

باشد. نمرات بالا در این  (( می5) ( تا تقریباً همیشه1)هرگز )

سطح بالاتری از نشانگر احساس شدید شکست یا مقیاس 

شکست در کشمکش اجتماعی است. در مطالعه اصلی، 

به  برای 88/0مناسبی از  صورت همسانی درونی آن به

گزارش شده است. احساس شکست برای  ۹4/0 افتادن تا دام

دارای همسانی درونی طور تفکیک جنسیتی  هپایایی مقیاس ب

                                                                                          
1
 feelings of defeat scale 

2
 Gilbert & Allan 

( و ۹4/0بسیار بالا با ضرایب آلفای کرونباخ در دو گروه زنان )

همچنین روایی همگرای مناسب و ( بوده است. ۹۳/0مردان )

 های مختلف نشان داده است در گروه روایی بازآزمایی عالی
ترجمه  [25] احمدبوکانی و همکاران. در ایران نیز توسط [22]

همانند پژوهش اصلی نشان داده است که پایایی خرده شده و 

مقیاس شکست از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است 

(75/0=α .) همسانی درونی مقیاس نیز از طریق محاسبه

، برای گروه ۹1/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون برابر 

گزارش شده  ۹2/0و در گروه مردان برابر  ۹1/0زنان برابر 

است. روایی مقیاس نیز از طریق محاسبه همبستگی آن با 

 .[25] گزارش شده است 72/0افسردگی بک برابر با  نامه پرسش

در پژوهش حاضر : INQ)) فردی بین نیازهای نامه پرسش

ینیازهای بین نامه پرسشاز  گیری منظور اندازه به ۳فرد

مانده و ادراک سرباربودن استفاده  متغیرهای حس تعلق ناکام

ساخته  [26] 4وان اوردن و همکارانتوسط  نامه پرسششد. این 

 شده خرده مقیاس سرباری ادراک 2سوال و  15شده و دارای 

( 15تا  7ال ؤمانده )س ناکام( و حس تعلق 6تا  1ال ؤ)س

اصلاً  -1ای ) درجه 7با لیکرت  نامه پرسشگذاری  نمرهباشد.  می

که  = کاملا دًرست است( انجام شد. درحالی7درست نیست تا 

معکوس درجات  15و  14، 1۳، 10، 8، 7گذاری سوالات  نمره

ایی به روش آلفای محاسبه پای ،شد. در مطالعه اصلی با فوق می

گر بیان از میان رونده  حس تعلقمقیاس  کرونباخ برای خرده

دست  به ۹۳/0بودن برابر با و برای ادراک سربار 84/0ضریب 

براین محاسبه ضریب روایی همزمان این  آمده است. علاوه

بوده است  74/0با مقیاس افسردگی لاویبوند، برابر  نامه پرسش

فردی  نیازهای بین نامه پرسشدهنده روایی مطلوب   که نشان

فردی در ایران توسط کیانی  بین نیازهای نامه پرسشاست. 

سنجی آن  های روان ترجمه و ویژگی [2۳] چلمردی و همکاران

منظور محاسبه روایی  ها به سبه شده است. در مطالعه آنمحا

های دیگر  نامه پرسش، ضریب همبستگی آن با نامه پرسش

پذیری از  که ضریب همبستگی تعلق طوری هورد شده است. ببرآ

، با افسردگی 24/0های اضطراب برابر با  میان رونده با مقیاس

افتادن برابر با  و همبستگی با احساس به دام 181/0برابر با 

دست آمده است. ضریب همبستگی ادراک سرباربودن  هب 28/0

                                                                                          
3
 interpersonal needs scale 

4
 Van Orden, et al. 
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سردگی برابر با ، با اف4۳/0های اضطراب برابر با  با مقیاس

دهد مقیاس از روایی نشان می ؛ که، گزارش شده است4۹/0

 باشد.  همگرای مطلوبی برخوردار می

های فوق که بعد از رعایت مراحل خط  نامه پرسشبر  علاوه

دستورالعمل بالینی از برنامه درمانی پایه اجرا شد، برای اجرای 

 پس همچنیناستفاده شد.  [25] آگاهانه خودشفقتی ذهندرمان 

 6 ها بر روی نامه پرسشپیگیری  ماه بعد، 2مداخله،  اتمام از

 محاسبه منظور به ها داده وتحلیل تجزیه .شد تکمیل آزمودنی

 .گرفتو اکسل انجام  SPSSافزار  های توصیفی با نرم آماره

 

 مداخله درمانی 

در این مطالعه از پروتکل خودشفقتی ذهن آگاهانه )گرمر و 

 استفاد شد که به شرح زیر می باشد.( 201۳نف، 

 
 آگاهانهدرمان خودشفقتی ذهن: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا عنوان جلسه جلسه

های زندگی را در این جلسه تفاوت میان چگونگی رفتار با خود و چگونگی رفتار با فردی که او را دوست دارد، را به هنگام مواجهه با دشواری درک شفقت به خودآگاه اول

 .شودعنصر شفقت به خود در یک محیط امن آموزش داده می ۳سپس کند. شناسایی می

شود. همچنین به شرح چگونگی جستجوگری ذهن به دنبال مسائل و آگاهی به فرد آموزش داده می در جلسه دوم نظریه و اصول ذهن آگاهی یادگیری ذهن دوم

 منزل داده می شود. آگاهی در شود و تکالیف انجام ذهنمشکلات گذشته و آینده، پرداخته می

تمرین مهربانی و  سوم

 مهرورزیدن

کنم، من با خودم شود. این تمرینات شامل عباراتی مانند: من احساس امنیت میدر جلسه سوم تمرین مهرورزیدن به مراجع آموزش داده می

 شود.باشد. درواقع این تمرین یا در جلسات و یا در طول روز انجام میمهربان هستم، می

یافتن جایگاه شفقت به  ارمچه

 خود

شود. درواقع شفقت  های مهرورزی و تمرین خودشفقتی طبیعی در فرد آموخته میهدف اصلی این جلسه چگونگی فراتررفتن از تکرار عبارت

 .خواهم رنج بکشی، انجام شودبه خود باهدف اینکه من تو را دوست دارم و نمی

اگر مراجع ارزش واقعی خودش را کشف کند و  شود. های اصلی معنابخش به زندگی، پرداخته میبررسی و کشف ارزش در جلسه پنجم به عمیق زندگی کردن پنجم

تواند با خود مهربان باشد. کمک این کشف به فرد این است که درصورت عدم تطابق زندگی با تشخیص دهد چه چیزی برایش مهم است، می

 .ه باشدهای اصلی، باز هم خودشفقتی را داشتارزش

مدیریت احساسات و  ششم

 عواطف دشوار

گذاری این که در ابتدا چگونگی نام طوری شود. به های جسمی( پرداخته میدر این جلسه به بررسی اجزای جسمانی و عاطفی )افکار و واکنش

و سپس جایگاه آن عواطف را در بدن شود )که با یک رویکرد آرام و مهربان از عواطف یاد کند(  عواطف دشوار به آزمودنی آموزش داده می

-های جسمانی میهای مربوط به آگاهیکردن( براساس مهارت شود )تمرین آرام خود بیابد. تمرین اصلی که در این جلسه آموزش داده می

 باشد. این تمرین شامل شفقت جسمی و روانی است.

شود. ازآنجاکه  درد ذاتی و چه درد ناشی از عدم توانایی در برقراری رابطه، آموزش داده میدر این جلسه تمریناتی از قبیل تغییر درد، چه  تغییر روابط هفتم

تواند اولین گام در کاهش دردها و افزایش قدرت شفقت به آگاهانه می گیرد، خودشفقتی ذهن بسیاری از دردها در زندگی در روابط شکل می

اند، از جملات و ها را تحمل کردهه برای دردهایی که در روابط دشوار زندگی آنشود ک خود و دیگران باشد. به مراجعین آموزش داده می

 عبارات همراه با شفقت استفاده کنند.

 

سازی تعصبات منفی زندگی است. شرح اینکه اگرچه جستجوی تهدیدهای جسمی و عاطفی برای ادامه بقا  هدف این جلسه تمرکز بر خنثی قبول و پذیرش زندگی هشتم

های خوب در کند. درحقیقت با تکیه بر چیزهای خوب در زندگی و ویژگی است، اما در ظرفیت فرد برای شادبودن، مشکل ایجاد میضروری 

شود تا بر نکات خوب زندگی  تواند، تعصبات ذاتی خود را درک کند و بیشتر از زندگی لذت ببرد. به مراجع آموزش داده می وجود خود فرد می

 ود خویش تکیه کند. های خوب وجو ویژگی

 

 1جلسه انفرادی به مدت  8براساس این درمان، هر مراجع 

هفته  8مداخله تقریباً  اعت در هفته دریافت کرد و کل دورةس

آگاهی  ابتدا هر جلسه درمان با تمرین ذهن .به طول انجامید

از . پس انجامیددقیقه به طول می 20شد که شروع می

های شفقت  های آن در قالب آموزشآگاهی و ارائه تکنیک ذهن

های تجربی آن به بررسی )الف( آگاهی و به خود و تمرین

هایی برای تغییر مسیر روندهای  عنوان راه تمرکززدایی به

( ۳، )( درک مبانی و اصول شفقت به خود2هنی، )سرگردانی ذ

( مواجهه با نیازهای برآورده 4و ) ورزانسان ناکامل اما شفقت

های زندگی و نحوه ارتباط درست با نشده و پیدا کردن ارزش

 خود و همکاران پرداخته شد. 

 . نتایج3

زن  6کنندگان پژوهش شامل  نشان داد که شرکت ها یافته

ها برابر با  گرا بودند که میانگین سنی آن نابارور خودکشی

بود.  ۳۳/۳8 ± 1/4سال  4سال با انحراف معیار  ۳۳/۳8
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سال  16/12 ± 84/۳میانگین مدت ازدواج کل نمونه برابر با 

میانگین به نازایی نیز مشخص شد که  از لحاظ مدت ابتلابود. 

یج نتا سال بود. 8/۹ ± 52/۳به ناباروری برابر با  کل مدت ابتلا

شناختی نمونه پژوهش در جدول  مربوط به متغیرهای جمعیت

 نشان داده شده است.  2

 
 شناختی نمونه پژوهش : نتایج مربوط به متغیرهای جمعیت2جدول 

 درمان تحتهای سال های ناباروریسال سطح تحصیلات مدت زمان ازدواج وضعیت تأهل سن مراجعین

 ۳ 6 دیپلم فوق ۹ متأهل ۳۹ مراجع اول

 6 10 دیپلم 1۳ متأهل ۳7 مراجع دوم

 10 12 دیپلم فوق 14 متأهل ۳8 مراجع سوم

 7 ۹ لیسانس 10 متأهل 4۳ مراجع چهارم

 8 10 لیسانس فوق 11 متأهل ۳8 مراجع پنجم

 ۹ 1۳ ابتدایی 16 متأهل ۳5 مراجع ششم

 

از نظر تعداد دفعات فکر خودکشی، میل به خودکشی و 

اقدام به خودکشی، فراوانی متفاوتی در بین مراجعین وجود 

داشته است که بیشترین تعداد میل به خودکشی در مراجع 

دوم و چهارم گزارش شده است. همچنین کمترین فراوانی 

بار توسط مراجعین سوم،  4به تعداد میل به خودکشی نیز 

کل نمونه را % 50/0ششم گزارش شده است که حدود  پنجم و

نفر و  2بار، توسط  8و  7که دفعات  شود. درحالیشامل می

از کل حجم نمونه و فراوانی اقدام به خودکشی با  ۳۳/0حدود 

بار توسط  2نفر و حداکثر  2حداقل میزان یک بار توسط 

چهارم گزارش مشاهده شد. در مجموع همگی مراجعین دوم و 

خود گزارش بار فکر خودکشی را در طول عمر  10حداقل 

... تقریباً  میلی به زندگی، ناامیدی، یأس، پوچی و بی اند.داده

آزمون تست  شد که همسو با نمرة پیشدر همه موارد دیده می

 خودکشی بود.

آگاهانه بر  درمان شفقت به خود ذهن نشان داد ها یافته

 تعلق حس شکست، احساس :شامل همه متغیرهای پژوهش

 بوده مؤثر مراجعان تمام در سرباربودن ادراک و مانده ناکام

 نشان کاهش متغیرها این از یک هر در ها آزمودنی  همه. است

 . بود متفاوت مراجعان بین تغییر میزان هرچند ؛دادند

گرا  زن نابارور خودکشی 6های  و نمرهوضعیت  1در جدول 

در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان حس شکست در 

مقدار نمرات  ،در مرحله خط پایه . همچنینمشخص شده است

ها  مراجع بالا بود که در بین آن 6احساس شکست در هر 

مراجع دوم و ششم بیشترین احساس شکست را تجربه کرده 

بودند و مراجع پنجم و سوم نسبت به بقیه سطح کمتری از 

ها در  احساس شکست را تجربه کرده بودند. این تفاوت

های بین مراحل درمانی نیز مشاهده شد و در پایان  ارزیابی

اول از کمترین میزان احساس  درمان مشخص شد که مراجع

شکست و برعکس مراجع ششم بیشترین میزان احساس 

حال محاسبه مقدار شاخص تغییر  شکست را داشتند. بااین

زن آزمودنی در مرحله  6در مورد  پایای احساس شکست

 . ی را نشان داددارمعنی اختلاف درمان

بیشترین درصد بهبودی پس از درمان از لحاظ کاهش 

پیگیری و پس از  ۳1/41در مراجع اول برابر با  حس شکست

پس از  و درصد بهبودی پس از درمانبود.  ۳1/42 ماهه  2

بود.  86/۳۹و  01/41برابر با  ترتیب بهدوم مراجع در  پیگیری

درصد بهبودی پس از درمان مراجع سوم از نظر حس شکست 

ن حال کمتری بود. بااین 00/۳4و برای پیگیری  00/۳4به مقدار 

درصد بهبودی پس از درمان در کاهش حس شکست برای 

 به ولی پس از پیگیری ؛بود 00/21مراجع چهارم و برابر با 

رسیده بود که بیشترین درصد بهبودی را در مرحله  50/47

که برای مراجع پنجم درصد  پیگیری داشته است. درحالی

و  00/۳2بهبودی پس از درمان برای حس شکست برابر با 

نهایت درصد ز همان مقدار ثابت مانده بود. درپیگیری نیپس از 

بهبودی پس از درمان مراجع ششم از نظر کاهش حس 

مجموع بود. در ۳۳/۳۳و برای پیگیری  ۹/28شکست برابر 

پس از درمان برابر با  مراجع در مرحله 6درصد بهبودی کلی 

مراجع در مرحله  6که درصد بهبودی کلی  درحالی ؛بود 06/۳۳

 بود.  4۳/۳8ری جمعاً برابر با پیگی
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 5، شمارة ۳2، دورة 1404 آذر و دیسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 

 مراجع طی مراحل خط پایه، درمان و پیگیری 6نتایج حاصل از تحلیل حس شکست در میان  :۳جدول 
 های پژوهش مراجعین و آزمودنی ها مراحل سنجش و شاخص

 ششم پنجم چهارم  سوم دوم اول مراحل سنجش
 20 16 1۹ 17 20 18 پایه پایهخط  پایه

  
ان

رم
د

 

 ارزیابی
مراحل 

 درمان

 17 14 17 15 16 15 جلسه دوم
 15 12 15 12 10 10 جلسه چهارم
 12 10 12 10 8 6 جلسه ششم
 7 5 7 5 5 4 جلسه هشتم

 8۳/12 ۳۳/10 ۳۳/12 16/11 8۳/10 5/۹ میانگین مرحله درمان
 -8۹/2 -2/۳ -10/2 -40/۳ -1/4 -2۳/4 شاخص تغییر پایا )درمان(

 ۹/28 0/۳2 0/21 0/۳4 0/41 ۳1/42 درصد بهبودی پس از درمان
 06/۳۳ درصد بهبودی کلی بعد از درمان

ی
یر

یگ
پ

 

 6 5 4 5 6 4 مرحله پیگیری
 -24/1 -00/1 -75/1 -00/1 -/86 -00/1 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 ۳۳/۳۳ 00/۳2 5/47 00/۳4 86/۳۹ ۳1/42 درصد بهبودی پس از پیگیری
 4۳/۳8 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 

بر طبق نتایج فوق، براساس درصد بهبودی کلی حس 

( و در 06/۳۳مراجع در مرحله پس از درمان )حدود  6شکست 

طبق ( بود. 4۳/۳8)حدود ماهه  2پیگیری مرحله پس از 

میزان اثربخشی درمان شفقت به خود  [12] بلانچاردبندی طبقه

آگاهانه در مرحله پس از درمان، در طبقه بهبودی نسبی  ذهن

داشت. یت درمانی قرار مؤفقو در مرحله پیگیری در طبقه 

یت مداخله شفقت به خود مؤفقکلی نتایج حاکی از  طور به

  گرا بود. آگاهانه بر حس شکست در زنان نابارور خودکشی ذهن

مراجع زن نابارور  6روند تغییر نمرات  1نمودار  در

مرحله سنجش که شامل  6در حس شکست گرا در  خودکشی

مشخص  است، خط پایه، مداخله و پیگیری درمان یک مرحله

د میانگین و دهنشان می 1نمودار شده است. همچنان که 

زن در مرحله درمان و  6حس شکست در های نمرهسطح 

 پیگیری نسبت به مرحله خط پایه کاهش پیدا کرده است.
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 

 

 آگاهانه های حس شکست در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان شفقت به خود ذهنروند تغییر نمره :1نمودار 

گرا در  زن نابارور خودکشی 6های  وضعیت و نمره 2جدول 

در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری مانده  حس تعلق ناکام

 . دهد را نشان میدرمان 
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 

 مراجع طی مراحل خط پایه، درمان و پیگیری 6مانده در میان  نتایج حاصل از تحلیل حس تعلق ناکام: 2جدول 
 های پژوهش مراجعین و آزمودنی ها مراحل سنجش و شاخص

 ششم پنجم چهارم  سوم دوم اول  مراحل سنجش
 4۳ ۳۹ ۳1 ۳2 ۳8 42 پایه خط پایه پایهخط

 ارزیابی درمان
مراحل 

 درمان

 ۳2 ۳4 27 26 ۳2 ۳5 جلسه دوم
 20 25 25 20 20 24 جلسه چهارم
 17 20 22 24 18 16 جلسه ششم
 11 15 15 17 15 12 جلسه هشتم

 0/20 5/2۳ 25/22 75/21 25/21 75/21 میانگین مرحله درمان
 -00/8 -00/6 -00/4 -85/۳ -75/5 -5/7 شاخص تغییر پایا )درمان(

 ۹/80 0/60 0/40 5/۳8 5/57 0/75 درماندرصد بهبودی پس از 
 18/57 درصد بهبودی کلی بعد از درمان

 
 پیگیری

 ۹ 10 ۹ 10 11 ۹ مرحله پیگیری
 -00/2 -00/5 -00/6 -00/7 -00/4 -00/۳ شاخص تغییر پایا )پیگیری(
 ۹/82 00/65 5/46 50/45 50/61 00/7۹ درصد بهبودی بعد پیگیری

 ۳۳/6۳ پیگیریدرصد بهبودی کلی پس از 

 

مراجع از لحاظ حس تعلق  6درصد بهبودی کلی 

که  درحالی ؛بود 18/57مانده در مرحله درمان برابر با  ناکام

مراجع در مرحله  6مانده  درصد بهبودی کلی حس تعلق ناکام

 بلانچاردبندی طبقه بود. براساس ۳۳/6۳پیگیری جمعاً برابر با 
آگاهانه در  میزان اثربخشی درمان شفقت به خود ذهن [12]

و در مرحله پیگیری در  مؤفقمرحله درمان، در طبقه بهبودی 

کلی نتایج مربوط به  طور یت درمانی قرار گرفت. بهمؤفقطبقه 

یت مداخله شفقت به خود مؤفقمانده حاکی از  حس تعلق ناکام

مانده در زنان نابارور  آگاهانه بر حس تعلق ناکام ذهن

مانده  تعلق ناکام حسگرا بود. برای نمایش تغییرات  خودکشی

در مراجعان، از نمودار خطی دیداری استفاده شد که روند 

مراجع را نسبت به میانگین و مقدار موردانتظار  6تغییرات 

طورکه در شکل مشاهده  همان. (2دهد )نمودار  نشان می

شود، مراجعان اول و ششم در خط پایه بالاترین نمره را  می

داشتند که پس از مداخله و در مرحله پیگیری کاهش 

تا  ۳2چشمگیری یافت. همچنین پراکندگی نمرات اولیه )از 

در پایان درمان کاهش یافت و نمرات حس تعلق ( 4۳

تر و  توجهی پایین ور قابلط مانده در مرحله پیگیری به ناکام

 .تر شدند همگن
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 

 گیری مرحله اندازه 6مراجع طی  6مانده در  روند تغییر حس تعلق ناکام :2نمودار 

 
توان گفت که بیشترین کاهش  می 2طبق نمودار تغییرات 

چهارم رخ  نمرات خام مراجعین در فاصله بین سنجش سوم تا

داده است که از طریق شیب بیشتر قابل تشخیص است و 

مقدار کاهش مراجعین دوم تا چهارم در مرحله پیگیری از 

میزان انتظار بیشتر بوده است. در مراجع چهارم از مقدار 

ولی مراجع اول و ششم برابر با  ،است تر رفته موردانتظار پایین

 خط انتظار بودند.
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مراجع طی مراحل خط پایه، درمان و پیگیری 6: نتایج حاصل از تحلیل ادراک سرباربودن در میان ۳جدول 
 های پژوهش مراجعین و آزمودنی ها مراحل سنجش و شاخص

 ششم پنجم چهارم  سوم دوم اول  مراحل سنجش
 25 2۹ ۳1 ۳2 25 28 پایه خط پایه پایهخط

مراحل 
 درمان

 ارزیابی
مراحل 

 درمان

 22 25 27 ۳0 22 25 جلسه دوم
 20 24 25 26 20 20 جلسه چهارم
 17 20 22 24 18 16 جلسه ششم
 11 15 12 14 15 10 جلسه هشتم

 0/1۹ 6/22 40/2۳ 2/25 0/20 8/1۹ میانگین مرحله درمان
 -08/۳ -52/4 -68/4 -04/5 -00/4 -۹6/۳ شاخص تغییر پایا )درمان(

 8/۳0 20/45 80/46 4/50 0/40 6/۳۹ درصد بهبودی پس از درمان
 15/42 درصد بهبودی کلی بعد از درمان

 
 پیگیری

 6 10 7 8 ۹ 6 مرحله پیگیری
 -00/5 -00/5 -00/5 -00/6 -0/6 -00/4 شاخص تغییر پایا

 8/۳5 2/50 8/5۳ 4/56 0/46 6/4۳ درصد بهبودی پس از 
 8۳/44 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 

مراجع از  6میزان درصد بهبودی کلی  ۳طبق نتایج جدول 

 ؛بود 15/42لحاظ ادراک سرباربودن در مرحله درمان برابر با 

که برای مرحله پیگیری درصد بهبودی کلی ادراک  درحالی

بندی  طبقه بود. براساس 8۳/44مراجع برابر با  6سرباربودن در 

میزان اثربخشی درمان شفقت به خود  [12] بلانچارد

فق و در ؤم آگاهانه در مرحله درمان، در طبقه بهبودی ذهن

گیرد.  یت درمانی قرار میمؤفقمرحله پیگیری در طبقه 

یت مؤفقبودن حاکی از کلی نتایج مربوط به ادراک سربار طور به

آگاهانه بر کاهش سرباری  مداخله شفقت به خود ذهن

 گرا بود. زن نابارور خودکشی 6شده در   ادراک

 زن نابارور 6های وضعیت و نمره ۳طبق نتایج نمودار 

در مراحل اندازه گیری خط  بودنگرا در ادراک سربار خودکشی

پیگیری درمان مشخص شده است. همچنان که  پایه، مداخله و

در شود نمره خام پایه مراجع سوم  مشاهده می ۳در نمودار 

( را داشته است. اما بعد ۳2ادراک سرباربودن بیشترین میزان )

( و مرحله 50/0های حین مداخله ) از مداخله در ارزیابی

توجهی را نشان داد. اگرچه در  ( کاهش قابل4/56پیگیری )

های اول  پیگیری کمترین میزان نمرات خام را آزمودنی مرحله

اما مراجع سوم بیشترین کاهش و  ؛اند و ششم نشان داده

 ،توجه قابل  نکتهمراجع پنجم کمترین کاهش را نشان دادند. 

تفاوت زیاد شیب تغییرات بین مراجعان بود. بین مراحل دوم 

تا سوم کاهش چندانی مشاهده نشد، اما بیشترین افت 

در مرحله  .میانگین نمرات بین مراحل سوم و چهارم رخ داد

پیگیری، میزان کاهش حتی از مقدار موردانتظار نیز بیشتر 

 ؛تر از حد انتظار قرار گرفت پایینویژه مراجع دوم که  بود. به

 .که مراجع اول تقریباً با خط انتظار برابر بود درحالی
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 گیری مرحله اندازه 6مراجع طی  6شده در بین  : روند تغییر میزان سرباری ادراک۳نمودار 

 

 گیری . بحث و نتیجه4

منظور تعیین اثربخشـی درمـان شـفقت بـه      این پژوهش به

پـذیری از   آگاهانه بر احسـاس شکسـت، حـس تعلـق     خود ذهن

گـرا   رونده و ادراک سرباربودن، در زنان نابـارور خودکشـی   میان

 ـانجام شد.  صورت موردی به طـورکلی نتـایج نشـان داد کـه      هب

آگاهانـه در کـاهش حـس شکسـت      درمان شفقت به خود ذهن

ها با مطالعات پیشـین   مؤثر بود. یافتهگرا  زنان نابارور خودکشی

بـرای  که مداخلات مبتنی بر شفقت بـه خـود را روشـی مـؤثر     

هـای هیجـانی مـرتبط     مقابله بـا احسـاس شکسـت و واکـنش    

هـای   . این درمان بـا تقویـت مهـارت   [27]، همسو است دانند می

آگاهی، شفقت و پذیرش، از طریق بهبود تنظیم هیجانات،  ذهن

زا ماننـد افکـار    تـر بـا رویـدادهای آسـیب     به ایجاد ارتباط سالم

تنـی بـر   کند. درنتیجـه، شـفقت درمـانی مب    شکست کمک می

آگاهی یکی از رویکردهـای مـؤثر بـرای کـاهش احسـاس       ذهن

 .[25]د شو شکست محسوب می
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 1شمارة  ۳۳، دورة 1405 فرورودین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

رونده  در آغاز درمان، حس تعلق مراجعان ضعیف و از میان

توجهی در حس تعلق  اما نتایج نشان داد کاهش قابل ؛بود

نیز اثر  [28] مراجع ایجاد شد. پژوهش جیونگ 6مانده هر  ناکام

را بر افزایش احساس تعلق و بهبود روابط  مثبت شفقت به خود

نیز نشان  [12] های بیانچینی اجتماعی گزارش کرده است. یافته

مانده  داد که پس از مداخله شفقت به خود، احساس تعلق ناکام

مطالعه در  .طور معناداری کاهش یافت در زنان بزرگسال به

آگاهانه موجب کاهش  نیز درمان شفقت به خود ذهن حاضر

، مراجع چهارم مثالمانده شد. برای  مگیر حس تعلق ناکامچش

که در ابتدا احساس طردشدگی داشت، پس از درمان با 

هایی مانند ثبت افکار و احساسات در مواجهه با  تمرین

مندانه  مشکلات، توانست مهارت خودبازبینی و افکار شفقت

نسبت به خود و دیگران را تقویت کند. این فرایند با کاهش 

یجانات منفی مانند تنهایی و طرد اجتماعی، حس تعلق را ه

 های صحرائیان و همکاران این نتایج با پژوهش .بهبود بخشید
اند شفقت به  همسو است که نشان داده [12] و بیانچینی [27]

مانده مؤثر و پایدار است.  خود در کاهش حس تعلق ناکام

 توان گفت گرایش به همچنین، در مرحله پیگیری می

خودکشی، انزوا و کمبود حمایت اجتماعی خطر تشدید 

 .[7] دهد مشکلات روانی را افزایش می

آگاهانه تأثیر  درمان شفقت به خود ذهندر مطالعه حاضر 

اما در  ،مانده داشت توجهی بر کاهش حس تعلق ناکام قابل

بهبود ادراک سرباربودن اثر کمتری نشان داد؛ زیرا تغییر 

باورهای عمیق دشوار است. نتایج نشان داد با وجود کاهش 

نسبی ادراک سرباربودن، برای اثربخشی بیشتر به مداخلات 

کلی،  طور به .تر نیاز است تر و مشارکت بالینی گسترده طولانی

کننده اصلی میل به  بینی عنوان پیش ادراک سرباربودن به

تواند نیت  خودکشی، از طریق تشدید احساس شکست می

گرا تبدیل کند. این احساس،  خودکشی را به رفتار خودکشی

ویژه در زنان نابارور، با خودپنداره منفی، هیجانات منفی و  به

رفتارهایی مانند خشم، خودزنی یا اقدام به خودکشی همراه 

 .[16] است

ریشه در  کلیطور  ر مراجعان بهاحساس سرباربودن د

کفایتی شخصی و ناتوانی در ایفای  ها، احساس بی تجربه ناکامی

های اجتماعی و خانوادگی داشت. مراجع اول به دلیل  نقش

ارزش و فاقد نقش مؤثر در  ناتوانی در باروری، خود را بی

تأثیر نگرش منفی خانواده  دانست؛ مراجع دوم تحت خانواده می

گرایانه دچار این احساس شده بود؛  تارهای خودکشیو تکرار رف

های خلقی و  و مراجع سوم باور داشت که وجود او با آشفتگی

درمان شفقت  .بخشی، باعث رنج اطرافیان است نیاز به اطمینان

ها و  آگاهانه به مراجعان کمک کرد تا نقص به خود ذهن

یک عنوان  عنوان نشانه ناتوانی، بلکه به های خود را نه به ضعف

انسانیت "بودن بپذیرند. آموزش مفهوم  بخش طبیعی از انسان

شدن در هیجانات  و پذیرش مسئولیت بدون غرق "مشترک

منفی، به آنان کمک کرد از نگاه منفی به خود فاصله بگیرند و 

به جای سرزنش یا اجتناب، از راهکارهای حل مسئله بهره 

 .ببرند

در بررسی  [12] انچینیهای بی در این راستا نتایج پژوهش

تأثیر شفقت به خود مختصر و مجازی بر روی ادراک 

که بعد از مداخله، احساس  نشان دادسرباربودن زنان بزرگسال 

توجهی افزایش یافته و ادراک  طور قابل شفقت به خود به

توجهی در طول زمان در تمام شرایط  طور قابل سرباربودن به

به این  [27]کاهش یافته بود. در ایران نیز صحرائیان و همکاران 

تواند با کاهش  آگاهانه می نتیجه رسیدند که خودشفقتی ذهن

پریشانی روانی، علائم آسیب شناختی روانی و ناامیدی، منجر 

 به بهبود رضایت از زندگی و بهزیستی ذهنی شود.

بیین اثر شفقت درمانی مبتنی بر همچنین در ت

توان چنین  آگاهی روی احساس و میل به خودکشی، می ذهن

پذیری  استدلال کرد که طبق مدل ناامیدی، نوعی آسیب

ها را کند افراد علت شکست شناختی وجود دارد که فرض می

. درنتیجه هنگام مواجهه [12] دهند به عوامل درونی نسبت می

ها  آن شکستِ سِمیدی ناشی از احساا، نااه این افراد با ناکامی

بین  ترین عامل پیش شود، اساسی که باعث درماندگی می

شفقت به خود با ایجاد احساس امنیت و  .[۹] خودکشی است

های  جای واکنش کند تا به مش، به مراجعین کمک میآرا

فردی  های بین ه تعارضشکلی سازنده ب  هیجانی و دفاعی، به

شان  شناختی در روابط یجه حس تعلق رواندرنت ؛پاسخ دهند

دیده در این رویکرد  تقویت شود. همچنین، افراد آموزش

رامش و آموزند که نیازهای خود را از طریق مهربانی، آ می

در نتیجه بدون نیاز به کنترل یا  ؛احساس تعلق برآورده کنند

 .دهند عمل بیشتری به همسر خود می آزادی ،وابستگی افراطی

نشان داد درمان شفقت به خود  مطالعه حاضر نتایج
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گرا موجب کاهش حس  آگاهانه در زنان نابارور خودکشی ذهن

مانده )بیشترین بهبود(، احساس سرباربودن )بهبود  تعلق ناکام

مراجع بهبود  6متوسط( و حس شکست )کمترین تغییر( شد. 

داشتند، کمی افت  ،نفر در پیگیری 2نسبی داشتند و فقط 

 ؛افکار خودکشی کاهش یافت و ه خودکشی گزارش نشداقدام ب

 .که بیانگر اثربخشی و ایمنی این درمان است

محدود )زنان   هایی مانند جامعه هش با محدودیتاین پژو

نفر( و روش  6کم )  گرای تهرانی(، حجم نمونه نابارور خودکشی

تا حدودی پذیری نتایج را  رو بود که تعمیم موردی روبه  مطالعه

های  دهد. برای اعتباربخشی بیشتر، انجام پژوهش کاهش می

شود. همچنین بررسی  تر پیشنهاد می تر و متنوع گسترده

هایی مانند بیماران افسرده، زنان  اثربخشی این درمان در گروه

های آنان و انجام  پس از اقدام به خودکشی و خانواده

ن( ماهه یا پس از زایما 12تا  6های بلندمدت ) پیگیری

ضروری است. از نظر کاربردی، آموزش این رویکرد به 

متخصصان سلامت روان، استفاده از آن در مراکز درمانی و 

غربالگری زنان نابارور برای پیشگیری از خودکشی توصیه 

 .شود می

 یقدردانو  تشکر

نویسندگان از تمامی زنانی که با وجود شرایط دشوار 

شناختی، در این پژوهش شرکت کردند،  ناباروری و رنج روان

کنند. همچنین از همراهی و همکاری  صمیمانه قدردانی می

مسئولان و کارکنان مراکز درمان ناباروری در تهران که امکان 

 .ودش اجرای این مطالعه را فراهم کردند، سپاسگزاری می

 :قیلاحظات اخلام

این پژوهش با رعایت تمامی اصول اخلاقی در تحقیقات 

کنندگان با رضایت آگاهانه وارد  انسانی انجام شده است. شرکت

مطالعه شدند و حق خروج در هر مرحله برای آنان محفوظ 

صورت محرمانه نگهداری شد و صرفاً  بود. تمامی اطلاعات به

این مطالعه با . ده قرار گرفتبرای اهداف پژوهشی مورداستفا

در دانشگاه  IR.SCU.REC.1403.088  کد اخلاق پژوهش

 شهید چمران اهواز صورت گرفته است.
 :سهم نویسندگان

طراحی پژوهش، اجرای مداخله، گردآوری در  نویسنده اول

حلیل تدر  نویسنده دوم، ها و نگارش نسخه اولیه مقاله داده

و  ها و بازبینی علمی مقاله یافتهها، مشارکت در تفسیر  داده

شناختی،  مشاوره در طراحی مداخلات رواندر  نویسنده سوم

مشارکت  و اصلاح نهایی مقاله بر رعایت اصول اخلاقی نظارت

 .اند داشته

 :حمایت مالی

 .گونه حمایت مالی دریافت نکرده است این مطالعه هیچ

 :تضاد منافع

گونه تضاد منافع علمی،  هیچکنند که  نویسندگان اعلام می

 .مالی یا شخصی در ارتباط با این پژوهش وجود ندارد
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