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 خلاصه

عوارض منفی متعددی را   فرد، عملکرد است که با متأثر ساختن شناختیت  راا اختلالا نیترجیرا از اساسی افسردگی اختلال مقدمه: 

  ناکارآمد هایشناختی هیجا ، نگرش تنظیم بر راهبردهای بر شفقت یدرما  مبتن اثربخشی به دنبال دارد. پژاهش حاضر با هدف تعیین

 انجام شد.  اساسی  افسردگی به مبتلا زنا در  آاریا تاب

کننده به مراکز مشااره  ی مراجعهاساس یمبتلا به افسردگ زنا ی شامل جامعه آمار تجربی است.ع نیمهنواز  مطالعهین ا ها:مواد و روش

در گراه نفر انتخاب ا به صورت  تصادفی  30تعداد  ،که بر اساس معیارهای ارادبود  1398شناختی شهر ساری در سال ا خدمات  راا 

دیده برای گراه  گر آموزشتوسط پژاهش بر شفقت یموزش درما  مبتنآ جلسه 8 .قرار گرفتند نفر( 15) کنترلگراه  ( انفر 15) شیآزما

  یاسمقهای راهبردهای تنظیم شناختی هیجا ، پرسشنامهتوسط ها ای انجام نشد. دادهی گراه کنترل مداخلهآزمایش برگزار گردید. برا

 .تحلیل شدند گیری مکررتحلیل ااریانس آمیخته همراه با اندازهاز با استفاده آاری ا جمعآاری ا پرسشنامه تابناکارآمد  هاینگرش

  ایهنگرشا کاهش  آاریتابسازگارانه ا  یجا ه یمتنظ یراهبردها در افزایش بر شفقت یدرما  مبتننتایج نشا  داد که  ها:یافته

 (.>001/0p)دار دارد اثربخشی معنیی اساس یمبتلا به افسردگ زنا ناکارآمد در 

  یدر افراد مبتلا به افسردگ آاریناکارآمد ا تاب هاینگرش یجا ،ه یمتنظ یراهبردها طبق نتایج حاصل از این مطالعه،گیری: نتیجه

 قابل اصلاح است. بر شفقت یدرما  مبتنی از طریق اساس

 های ناکارآمدآاری، نگرش، تاببر شفقت یدرما  مبتن: تنظیم هیجا ، افسردگی، های کلیدیواژه

mailto:الکترونیکی:%20hasanzadeh@iausari.ac.ir
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 مقدمه

  با ت  راانیاختلالا نیترجیرا از اسرراسرری افسررردگی اختلال

صد   7/6 حداد یوعیش  شد میدر صد  05تا  00ا  با افراد در  در

، اختلال. این [1] کنند ای از زندگی خود آ  را تجربه می  داره

را تحت   فردتنها خلق، بلکه شرررناخت، انگیزش ا عملکرد       نه 

ا عوارض ناشی   افسردگی  بر این اساس،  . [0] دهدقرار می تأثیر

مام  از آ   عاد ت جه        اب کل موا با مشررر ندگی را  ا   دن سرررازیمز

سارت   سانی فرااانی را بر جوامع    خ صادی، اجتماعی ا ان های اقت

سایی متغیرهای مربوط به   نکنمیتحمیل  شنا د ا باید به دنبال 

تجربه  این اسرررت کهحاکی از از مطالعات   یبرخنتایج آ  بود. 

 جا یبد تنظیمی ه امدیپتواند گی تا حد زیادی میافسرد علائم

 از یعیاسرر ۀدامن با دربرداشررتن جا یه میتنظ. [4 ،3]باشررد 

  ندهاییفرا نیهمچن رفتاری ا ،یاجتماع ،یسرررتیز ندهاییفرآ

  ا درک ارزیابی، نظارت ، ظرفیت ، بهاریا ناهش  اریهش  یشناخت 

صلاح  شاره دارد ]  هایااکنش ا تنظیم هیجا  [. 5-7هیجانی ا

سازگارانه  ا سازگارانه  راهبردهای شامل  ست  نا تنظیم [ ا 7] ا

ل کنترا انات  جبه افراد در مدیریت بهتر هیسررازگارانه هیجانی 

جانی    ااکنش بهتر یل     اهای هی عد مک می ت ند ] آ  ک .  [6ک

سرزنش       شناختی هیجا  مانند  سازگارانه تنظیم  راهبردهای نا

سازی، سرزنش دیگرا  ا سرکوب فکر تأثیر مخربی   خود، فاجعه

سامانی ا ا ب  دنراا  ا کیفیت زندگی دار سلامت بر  انی  هیج ناب

شگری       مانند ضطراب، خشم ا پرخا سردگی، ا ستند.   اف همراه ه

[9،8.] 

شناختی ا نگرش تحریف ، از دیگر عوامل های ناکارآمدهای 

کند که افکار،  بیا  می  Beck.هسرررتند مرتبط با افسرررردگی

ا انحراف از  های مزاحم زمانی به آشرررفتگیتجسرررمات  ا تکانه

شند ا با افکار خودآیند  می ااقعیت انجامند که برای فرد مهم با

 کی ه عنوا  ب  های ناکارآمد    . نگرش[10] شررروند  مرتبطمنفی 

 میبه صورت  مستق یافسردگ یهادر شراع داره سازنهیعامل زم

س  کیبه عنوا   ایا  شارزا  طیشرا  تحت ،یریپذبیعامل آ  یف

  یبا راش مقطع ی. مطالعات  قبل[11شررروند ]می یتلق یطیمح

شا  دادند که نگرش  ش  یهان سردگ  وعیناکارآمد با  اط ارتب یاف

عات  موجود،      دارد ته مطال یاف بالا . طبق    یها نگرش یسرررطوح 

فاصررله   با ا یحملات  افسررردگ تریطولان یهاناکارآمد با داره

 [.  10-15] دارد یهمبستگ عود یهاداره نیب ترکوتاه یزمان

طال    بر  ،همچنین ته م یاف نه     طبق  با نشرررا های   عات ، افراد 

تاب  ،افسرررردگی پایین آاری در  [.  16-19ند ] تری دارنمرات  

م  رغعلی طیمؤثر با مح یافراد در سرررازگار ییتوانای به آاربتا

  [.17اشررراره دارد ] یندر معرض عوامل خطرآفر نداشرررت قرار

ست  عبارت  آاریتاب که باارند این بر برخی سخ  از ا  یک به پا

 پایدار ایمقابله سبک  یک را آ  دیگر برخی ا خاص موقعیت

 توا  ا گنجایش  دارای آاری بالا تاب . افراد با  [19دانند ] می

 برابر در هاآ  مقاامت ا زیاد در برابر شررایط دشروار هسرتند   

سترس  شرایط   در مواجهه با عقب به بازگشت ها در آ  به، آارا

 این فرآیند به[. 16کند ]کمک می زابحرا  ا ناگوار ایحادثه

 ناگوار ا تلخ تجارب با مثبت سازگاری  انطباق ا ا پویایی فرد

صطلاح . کندکمک می زندگی در از احتمال  شناختی راا  در ا

سته ا    سردگی کا  سریع  بهبود ابتلا به اختلالات  راانی مانند اف

را موجب  شرناختی راا  هایبیماری ا سرایر  از افسرردگی  بعد

 [.00-18] شودمی

بر این اسرراس در بیمارا  افسرررده باید به دنبال راهکارها ا 

که     کارگیری آ    بتومداخلاتی بود  با ب به بهبود تنظیم    ا   ها 

بهبود علائم   ،آاری ا در نهایتتاب ،های ناکارآمدهیجا ، نگرش

موج سررروم  یهارسرررد درما ینظر مه ببالینی دسرررت یافت. 

ویت تق ا عدم قضاات ی، گاهآبر ذهن دیکأبا ت یرفتار -یشناخت

به  مبتلادر افراد توانند [ می01شرررناختی ]پذیری راا انعطاف

آموزش ، ها درما   نیاز جمله ا شررروند.   افسرررردگی مؤثر ااقع

شفقت   یدرما  مبتن ست. د بر  آموزند  ، افراد میمداخلهر این ا

ها را سرکوب  که از احساسات  دردناک خود اجتناب نکرده ا آ   

ند  نابر [00] نکن به    . ب گام اال تجر ند  میاین، در  خود را توان

سند    شنا سبت به  ، ب شند      خودن شته با ساس مهرارزی دا   ا اح

سوزانه    سبت به خود  ایسپس نگرش دل در [. 00پیدا کنند ] ن

تأکید بر تجربه ناخوشرررایند ا عدم   ،درما  متمرکز بر شرررفقت

ارزی های شفقت . در تمرین[00] ها است سرکوب یا فرار از آ  

شود   آگاهی تأکید میارز ا ذهنآرامی، ذهن آرام ا شفقت بر تن

  مهمیکه در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس ا اضطراب نقش 

له          [.03] دارد مداخ عددی از اثربخش بود  این  عات  مت طال م

سی در بهبود هیجانات  منفی ]    شنا پذیری  [، انعطاف00،03راان
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شناخت   03-06] صلاح افکار ا  ش [ ا ا ده  های منفی ا تحریف 

 ایدهند. با این حال مطالعهدر افراد مختلف خبر می [06 ،07]

ر ب یدرما  مبتنبه صررورت  اختصرراصرری به بررسرری اثربخشرری 

ا   ناکارآمد    یها نگرش یجانی، ه یمتنظ یبر راهبردها  شرررفقت 

. ی نپرداخته است اساس   یمبتلا به افسردگ  یمارا بدر  آاریتاب

  یموزش درما  مبتنآ یاثربخش منظور تعیین  به، مطالعه حاضر 

شفقت    ا های ناکارآمدنگرش یجانی،ه یمتنظ یبر راهبردها بر 

 .طراحی شدی اساس یمبتلا به افسردگ زنا در  آاریتاب

 

   هاروش و مواد

تدا برای اخذ    بود. تجربیطرح پژاهش حاضرررر نیمه   در اب

مجوز کمیته اخلاق در پژاهش از دانشررگاه آزاد اسررلامی ااحد  

اقدام شررد.   IR.IAU.SARI.REC.1398.070با کد  سرراری

 هکنندمراجعهی اساس   یمبتلا به افسردگ  مارا یب، یجامعه آمار

شااره ا خدمات  راا   ساری در پاییز      به مراکز م شهر  شناختی 

  تعداد  از این بین، .ند بود نفر( 74)تعداد تقریبی   1398سرررال 

 یندا مرکز مشااره ا راانشناسی رهنمود نو از مراجعین نفر 30

مای   های ملاک که  ،به عنوا  مراکز در دسرررترس  ا آاا راهن

) DSM Diagnostic-5 یراان یهااختلال یا آمار تشخیصی

)and Statistical Manual of Mental Disorders   اجود(

ه ها باید خلق افسرد نشانه افسردگی که یکی از نشانه    5حداقل 

انحراف از  یا فقدا  لذت  ا علاقه باشرررد، به مدت  دا هفته با           

  ا ی هدفمند  ریگنمونه  دند، به راش  دارا بو عملکرد طبیعی( را

انتخاب شررردند. معیارهای اراد به  اراد یها اری معبر اسررراس 

شامل:   ساس        به ابتلامطالعه  سی بر ا سا سردگی ا   هایملاکاف

،  18-45بین  ، سن ا تائید نظر راانپزشک  DSM-5 تشخیصی  

شتن  سردگی، عدم اعتیاد به  شدید غیر از   راانی اختلال ندا اف

شتن  سمی  بیماری مواد مخدر ا محرک ا ندا ملاحظه  قابل ج

سه  دا از بیش غیبت خراج عبارت  بودند از: بود. معیارهای  جل

شررناختی دیگر، براز زما  مداخلات  راا درما ، دریافت هم در

علائم مانیا در هر مرحله از جلسرررات  مداخله ا عدم تمایل به            

شرکت در مطا  صادفی )قرعه ها لعه. نمونهادامه  شی(   به طور ت ک

.  قرار گرفتندنفر(  15) ترلکن ( انفر 15) شیآزما هایدر گراه

قبل از شرررراع اجرای کار، در قالب یک جلسررره توجیهی برای 

 توضرریحاتی در کنندگا  دا گراه به صررورت  جداگانه،شرررکت

شرایط مطالعه     صوص  ا محرمانه ماند  اطلاعات  ارائه گردید  خ

سه توجیهی ا       سؤالات  آ   ا به شد. در پایا  جل سخ داده  ها پا

شرکت      ضایت آگاهانه از  سب ر شنامه   ک س  ها بینکنندگا ، پر

ها توزیع شرررد ا ضرررمن توضررریحاتی در مورد نحوه تکمیل آ 

شد که پرسشنامه     پرسشنامه، از آ    سته  صورت   ها خوا ها را به 

کنندگا  به منظور پس     گزارشررری تکمیل کنند. شررررکت    خود

ستی بعد از آز سات  درمانی  اتمام مو  ا پیگیری بای اه  ا دا م جل

نمودند. مداخله ها را تکمیل میپس از اتمام جلسات ، پرسشنامه

سررال  10توسررط پژاهشررگر اال این مطالعه که دارای بیش از 

درمانی ا تجربه در این زمینه اسرررت اجرا شرررد.      سرررابقه راا  

ییز سررال  جلسررات  مداخله به صررورت  گراهی ا هفتگی در پا 

ساری         1398 سی رهنمود نوین در  شنا شااره ا راان در مرکز م

 انجام شد.

ساس فرمول زیر با دقت   ، توا  آزمو  05/0تعداد نمونه بر ا

محاسرربه شررد  Δ =5/5ا  95/0در سررطا اطمینا   80/0برابر 

(08:) 

 
 باشد:ابزارهای پژاهش به شرح زیر می

 cognitive emotion)  جایه یشررناخت مینامه تنظشررپرسرر

regulation questionnaire): یشررناخت میپرسررشررنامه تنظ 

ست.    نیتدا Kraaij[08] ا  Garnefski توسط  جا یه شده ا

ملامت   :راهبرد 9اسررت ا  عبارت  36 یدارا پرسررشررنامه، نیا

(، 5، 6، 7، 8(، پرذیرش، )عبرارات    1، 0، 4خویش )عبرارات   

مثبت  (، تمرکز مجدد3، 9، 10، 11، 10نشررخوارگری )عبارات  

بارات  ،  مه     18،19،00،01،00)ع نا جدد بر بر ریزی (، تمرکز م

 ،08( ارزیابی مجدد مثبت، )عبارات      13، 14، 16، 17)عبارات   

عبررارات      15، 03، 07 یری ) (، 04، 05، 06(، دیرردگرراه پررذ

( ا ملامررت دیگرا  09،30،31،30انگرراری )عبررارات  فرراجعرره

شامل می 34،35،36)عبارات   شنامه    ی گذارنمرهشود.  ( را  س پر

(،  0) (، به ندرت 1) : هرگزا به صررورت  کرت یل فیطاسرراس  بر

. در این اسررت (5) شررهی(، هم4) (، اغلب ااقات 3) ااقات  یبرخ

است ا   80راهبرد سازگارانه   ازحاصل   نمرهپرسشنامه حداکثر   

کسرررب نمره بالاتر بیانگر اسرررتفاده بیشرررتر فرد از راهبردهای 

سازگارانه می  شد.  تنظیم هیجا   سازگارانه  مورد دربا  راهبرد نا
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که کسب نمره بالاتر بیانگر استفاده    باشد می 100 حداکثر نمره

 .بیشتر از راهبردهای تنظیم هیجا  ناسازگارانه است
Garnefski   اKraaij   سازه این شنامه   راایی  س  330در را پر

  با اسرررتفاده از تحلیل عاملی اکتشرررافی ا تأییدی        فرد عادی، 

تار    بررسررری، ا ید     عاملی  9سررراخ تأی ند.  آ  را  یایی     کرد پا

راهبردهای سازگارانه، ناسازگارانه ا کل پرسشنامه با استفاده از      

، 91/0های فوق به ترتیب برابر ضررریب آلفای کرانباد در نمونه

شنامه تنظ    .[08] شد گزارش  93/0ا  87/0 س  یشناخت  میپر

دانشرررجو در  388[ بر رای 09] Hasaniتوسرررط  جرا  یه

گاه  دان مدرس،     شررر یت  یت  های ترب  معلم تهرا  تهرا  ا ترب

هنجاریابی شده است. راایی پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی       

ها ا با  بین خرده مقیاس 63/0تا  30/0اکتشررافی همبسررتگی  

راایی سررازه مطلوب گزارش شررده اسررت.  دامنه ضررریب آلفای 

های   برای خرده مقیاس  76/0تا   89/0کرانباد در نمونه فوق،   

  گردید.  آ  گزارش 

ی  مد     یها نگرش اسمق کارآ  Dysfunctional Attitude) نا

Scale)  :توسررط اسیمق نیا Weissman  اBeck  در سررال

نا  1978 تار   یدر مورد محتوا Beck هی نظر یبر مب سرررراخ

شامل   اسیمق نیا. [31] شده است هیته یدر افسردگ یشناخت 

 ازین (،10تا  1 )عبارات  طلبیمقیاس کمال زیر 4 عبارت  ا 40

ید د     تائ بارات   ) گرا یبه  کرد   یبه راضررر  ازی ن(؛ 00تا   11ع

سیب   30تا  01 عبارات ) گرا ید ( 40تا  31 عبارات ) پذیریا آ

شد. در ا یم سخ  اسیمق نیبا  مخالفت ایموافقت  زا یدهنده مپا

ای لیکرت   )کاملاً  درجه 7مقیاس  کی یخود را با هر عبارت  را

صفر،  شخص م ( 6کاملاً موافقم= مخالفم=  بین ات کند ا نمریم

نمرات  بالاتر در این  کسررب. کندرا کسررب می 040تا  صررفر

میزا  نگرش ناکارآمد بیشرررتر در فرد      دهنده نشرررا مقیاس  

 اسیمق زما همراایی  Beckا  Weissman دهنده است.پاسخ

 167 را در پرسررشررنامه سررلامت عمومیا ب ناکارآمد هاینگرش

سرده در کانادا  ستگی آ  از طریق  بیمار اف ا پایایی   56/0، همب

[. در مطالعه 30دند ]گزارش کر 90/0 را کرانبادفای ضریب آل 

Ebrahimi  کارا  راایی هم ما   ا هم  های نگرش اسی مقز

مد      کارآ با   فرد افسررررده از طریق همبسرررتگی 65در  نا آ  

 Automatic Negative)خودآینررد ارپرسرررشرررنررامرره افکرر 

Thoughts) 44/0  91/0برابر با  آ   فای کرانباد  ا ضرررریب آل 

 [.  31گزارش شد ]

 Connor‐Davidson) دسرررو ی ویکانر ا د  آاریتاب مقیاس  

Resilience Scale)     ایرن مرقریرراس تروسررررط : Connor  

سال    Davidsonا   طراحی بر رای جمعیت عمومی 0003در 

ست  05 دارای مقیاس این .[30]شد   سخ  که عبارت  ا  به هاپا

 کاملاً تا نادرسرررت=صرررفر کاملاً) ت ای لیکردرجه 5 شررریوه

 100د. دامنه نمرات  بین صفر تا  نشو می گذارینمره (4درست= 

یاس  این در بالا  باشررررد. نمره می  آاریتاب  نشررررانگر مق

ا  Connor آاریتاباسررت. در مقیاس  بیشررتر شررناختیراا 

Davidson  سط نمره  05حد پایین نمره ا حد  5/60، حد متو

آاری در حد  بیانگر تاب   05-41اسرررت. نمره  100بالای نمره  

یانگر تاب   41-83پایین، نمره   آاری در حد متوسرررط ا نمره  ب

این مقیاس آاری در حد بالا است. بیانگر میزا  تاب 83بالاتر از 

، 05 رات عبا) تصور شایستگی فردی زیر مقیاس شامل: 5دارای 

به غرایز فردی    (،10ا  11، 10، 16، 17، 03، 04 ماد  ا  اعت

  (،6ا  7، 14، 15، 18، 19، 00 عبارات  ) منفی تحمل عاطفه   

 (،1ا  0، 4، 5، 8 عبارات   ) ا راابط ایمن پذیرش مثبت تغییر  

ا  9 عبارات ) ا تأثیرات  معنوی (13ا  01، 00 عبارات ) کنترل

در ابزار  نیا اندکردهبیا   Davidsonا  Connor. اسرررت (3

به تفک   یبه خوب  ینیبال  ریا غ ینیبال  یها گراه افراد  کی قادر 

ش  یهاتیتواند در موقعیآار بوده ا متاب ریآار از غتاب   یپژاه

ستفاده   ینیا بال سازه  آنها  [.30] دشو ا را با  این مقیاس راایی 

کاربرد تحلیل عاملی تأییدی بررسرری کردند ا نشررا  دادند که 

  ضررریب ،همچنین. آ  برازش مناسرربی داردعاملی  5 سرراختار

فای  باد آ  را   آل نه فوق برابر  کران ند    گزارش 86/0در نمو داد

دانشجوی  500ا همکارا  بر رای  Keihaniدر پژاهش  [.30]

شگاه    ستاری دان شاه ا    دختر پر شکی کرمان های دالتی علوم پز

ستفاده از تحلیل عاملی    با مقیاساین  هایزیر مقیاس ،همدا  ا

در  .مورد تائید قرار گرفت   عاملی تأییدی     ا تحلیل اکتشرررافی 

  عامل شناسایی شد ا الگوی معادلات  7، تحلیل عاملی اکتشافی

 یافت. همچنین،به خوبی برازش  املوع با اینعاملی  سرراختار

باز - آزموا ضررریب همبسررتگی  84/0آلفای کرانباد ضررریب 

صله   آزمو  شد ]  71/0 هفته 3با فا  1در جدال  [.33گزارش 

در این ، که شررررح جلسرررات  درما  مبتنی بر شرررفقت به خود

 شده است. استفاده گردید گزارشمطالعه 
 



معصومه صاحبی و همکاران                                                                                                                                            یجانی  ه یمبر تنظ درمان شفقتاثربخشی   

    1411بهار ، 1دهم، شماره شانز دوره                                                                         15                                               سلامت جامعه                                                  

 1431ساری در سال  اساسی شهر افسردگی به مبتلا زنانآموزش داده شده به  (43درمان مبتنی بر شفقت ) پروتکل -1جدول 
 

 توضیح جلسه

آشــنایی اعضــا گروهض توضــیح  گونگی  -1

 اختلال بر عملکرد آن و اثراتکارکرد ذهن 

ضیح  گبیان قوانین  سرمایه     روه، تو ست عاطفی، پیامدهای آن بر  شک ضا در     های روانعلائم  شناختی و ابعاد آن، گفتگوی اع

 .دآییعملکرد ذهن و اینکه  گونه و  را اختلال در عملکرد آن پیش مض توضیح  گونگی یشکست عاطف تجربهارتباط با 

 .از طریق آن بر مشکلات فائق آمد توانیکه شفقت  یست و  گونه م شفقت: این یحوضیح و تشرت  تعریف شفقت و اثرات آن -2

 یز.آمفقتشتصویرسازی  یز،آمشفقت رفتار یز،آمشفقت تفکر شفقت، برو تمرکز  توجه دیگران، به نسبت شفقت درباره تفکر شفقت در موردتفکر  -9

 .قضاوت عدم گرمی و قدرت، و خرد پذیرش، آگاهی،ذهن انرژی، و گرمی افزایش افزایش انرژی، پذیرش  وعدم قضاوت -4

 .آن معایب و مزایا دارند، همراهه ب غیرمفید هیجانات که باورهایی بررسی آگاهی،ذهن هوشیاری، تمرین مزایا و معایب آن تمرین هشیاریض -5

 .شفقت اساس بر نگارینامه و شفقت، تصویر و صدا شفقت، رنگ تمرین انجام نگاریانجام تمرین شفقتض نامه -5

شم، تمرین ترسض آمادگی برای    -7 تمرین خ

 ختم گروه 

 .گروه خاتمه برای آمادگی شفقت، از ترس تمرین شفقت، و خشم تمرین ورز، شفقت نگارینامه

 .گروه کار خاتمه و بندی جمع مرور، ختم جلسات -1

 

های آمار توصررریفی شرررامل     از راش ها برای تحلیل داده 

آزمو  تحلیل شررامل  ا آمار اسررتنباطی معیار انحراف ن،یانگیم

نسرررخه   SPSSدر  گیری مکررااریانس آمیخته همراه با اندازه    

دار در نظر معنی 05/0اختلاف در سررطا  اسررتفاده شررد.  00

 گرفته شد.

 هایافته

ها از نظر سن ا طول بین گراه آزمو  تی مستقل نشا  داد  

 ها یکسا  داری اجود ندارد ا گراهتفاات  معنیمدت  افسردگی  

داری میا  دا گراه   یتفاات  معن  مجذار کای نیز  آزمو   ند. بود

 (.0نشا  نداد )جدال میزا  تحصیلات  ا  تأهلاز نظر اضعیت 

 
 (11)تعداد در هر گروه= 1431اساسی شهر ساری در سال  افسردگی به مبتلا زنانو کنترل در  درمان مبتنی بر شفقتشناختی دو گروه جمعیتهای ویژگی -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

* 15/1>p داراختلاف معنی 

 

هررای دا گراه در ی توصررریفی نمرات  آزمودنیهرراآمرراره

درما   ارائه شررده اسررت.    3متغیرهای مورد مطالعه در جدال 

شفقت  یمبتن سازگارانه تنظیم   بر  با افزایش نمرات  راهبردهای 

نه         هیجا  ا تاب   ناسرررازگارا آاری ا کاهش نمرات  راهبردهای 

جا  ا نگرش   مد    تنظیم هی کارآ در گراه کنترل بود. همراه  نا

   .ه نشدهداچنین تغییری مش

 

 

 متغیر
درمان مبتنی بر 

 شفقت
 کنترل

 مقایسه دو گروهنتایج 

 )سال( سن

 انحراف معیار± میانگین
73/1±99/23 54/11±41/21 

t =  29/1  

p= 111/1  

  طول مدت افسردگی )هفته(

 انحراف معیار±میانگین
14/1±21/7 59/1±71/7 

 

t =  11/1  

p = 357/1  

 )درصد( تعداد  تأهلوضعیت 

 متأهل                  

 مجرد                 

 

  3(51/1%) 

5(41/1%) 

 

11(55/1%) 

5(94/1%) 

 

19/1  =2 

p= 357/1  

 )درصد( تعداد تحصیلات

 پلمید ریز               

 دیپلم                 

 کارشناسی              

 کارشناسی ارشد             

 

2(19%) 

2(19%) 

4(25%) 

7(54%) 

 

2(19%) 

2(19%) 

5(99%) 

5(41%) 

 

11 =2 

p = 311/1  
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 (11)تعداد در هر گروه=  1431اساسی شهر ساری در سال  افسردگی به مبتلا زنانهای توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه شاخصه -4جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فاات  بین گراهی ا درا      گراهی در به منظور مقایسررره ت

جا  از آزمو      های تنظیم هی ته      راهبر یانس آمیخ یل اار تحل

های در ابتدا مفراضررهاسررتفاده شررد.  گیری مکررهمراه با اندازه

ماتریس    یت موچلی ا همگنی  یانس   کرا یانس   -های اار کواار

سی   ند. فرض کرایت موچلی در هیچ یک از راهبردهای  شد برر

از اصلاح  ،ا بر این اساس (p<05/0تنظیم هیجا  محقق نشد ) 

فلت اسررتفاده شررد. بر اسرراس نتایج آزمو  ام.    -اپسرریلن هین

کوااریانس رعایت      -های ااریانس  باکس فرض همگنی ماتریس  

اسمیرنف   -(. آزمو  کالموگرافp77/0=F ,>05/0شده است )  

مال بود  داده      (. بر این اسررراس<05/0pها بود ) حاکی از نر

میخته همراه با    ااریانس آ مفراضرررات  لازم برای انجام تحلیل    

 3نتایج این آزمو  در جدال   برقرار اسرررت.  گیری مکرراندازه 

آارده شررده اسررت. این تحلیل ترکیب خطی راهبردهای تنظیم 

ها، بر حسررب زما  ا اثرات  تعاملی گراه  هیجا  را در بین گراه

ما    قایسرررره می را ا ز ن م یب خطی ک فه  ،د. در ترک ی  ها مؤل

 لحاعضررویت گراهی، مرراهبردهای تنظیم هیجا  بر حسررب 

ضویت گراهی آزمو  ا پیگیری ا اثر تعاملی آزمو ، پسپیش   ع

فاات  معنی   تأثیر     ا زما  ت یا میزا   ندازه اثر  داری اجود دارد. ا

ها برای عضرررویت گراهی، زما  ا     منابع تغییر در ایجاد تفاات    

 است. 63/0ا  58/0، 50/0اثرات  تعاملی به ترتیب 

 
 1431اساسی شهر ساری در سال  افسردگی به مبتلا زنان راهبردهای تنظیم هیجان درنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره متغیر  -3جدول 

 

 منبع تغییرات
لامبدای 

 ویلکز
F 

Df 
 فرضیه

Df  خطا p 2 

 51/1 * 111/1 21 1 97/12 43/1 گروه

 51/1 * 111/1 27 2 75/11 41/1 زمان

 59/1 * 111/1 27 2 12/29 97/1 زمان× گروه

* 15/1>p داراختلاف معنی 

 موقعیت متغیرها
کنترلگروه  گروه آزمایش  

میانگین ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار   

راهبردهای سازگارانه تنظیم 

 هیجان

آزمونپیش  13/9±39/47  14/5±11/44  

آزمونپس  75/4±79/55  25/5±16/44  

21/55±57/4 پیگیری   15/5±29/44  

ناسازگارانه تنظیم راهبردهای 

 هیجان

آزمونپیش  
59/2±19/59  54/9±15/51  

آزمونپس  
79/2±15/94  55/5±19/51  

 پیگیری 
49/9±79/92  51/5±11/51  

 نگرش ناکارآمد

آزمونپیش  
51/5±47/145  77/7±13/151  

آزمونپس  
13/19±11/117  52/5±79/143  

 پیگیری 
23/3±15/119  57/7±15/143  

آوریتاب  

آزمونپیش  
31/5±45/93  17/5±39/94  

آزمونپس  21/1±51/72  74/5±11/95  

41/71±33/1 پیگیری   33/4±25/95  
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ست. نتایج      5نتایج تحلیل ااریانس در جدال  شده ا آارده 

یت بین   نشرررا  می هد اثر عضرررو گراهی ا اثر گراهی، درا د

عاملی بین  های تنظیم  گراهی بر متغیر گراهی ا درا ت راهبرد

جا   عاملی برای    معنی هی ندازه اثر ت های  دار اسررررت. ا راهبرد

سازگارانه تنظیم هیجا   سازگارانه تنظیم هیجا  به ترتیب   نا ا 

ها در مطابق با مقایسرره میانگین بود درصررد 56ا  درصررد 83

له پس 0جدال     های گراه آزمو  ا پیگیری، آزمودنی، در مرح

 راهبردهاینسرربت به گراه کنترل میانگین کمتری در  مداخله

 اند.کسب کرده ناسازگارانه تنظیم هیجا 

فاات  بین      قایسررره ت گراهی در گراهی ا درا به منظور م

مد      کارآ نا تاب نمرات  نگرش  یانس    آاری ا  یل اار از آزمو  تحل

ستفاده شد. در ابتدا مفراضه    های کرایت موچلی  تک متغیری ا

که این فرض در متغیر نگرش  نشررا  دادنتایج شررد. بررسرری 

ست )  ا تاب آاری ناکارآمد  شده ا از بنابراین،  (p<05/0محقق ن

تایج آزمو       -اصرررلاح اپسررریلن هین فلت اسرررتفاده شرررد. ن

نمرات   یهااسرررمیرنف حاکی از نرمال بود  داده   -کالموگراف 

مد      کارآ نا تاب نگرش  تک         آاریا  یانس  یل اار تایج تحل بود. ن

شا  می     5ر جدال متغیری د ست. نتایج ن شده ا دهد اثر آارده 

گراهی ا  گراهی ا اثر تعاملی بین گراهی، درا عضرررویت بین 

مد     درا  کارآ نا تاب  گراهی بر متغیر نگرش  دار  یمعن آاریا 

 است.  

 
 1431در سال  یشهر سار یاساس یمبتلا به افسردگ در راهبردهای تنظیم هیجان در زنان الگوهای تفاوتتحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی نتایج آزمون  -1جدول 

 

 F P 2 میانگین مجموع مجذورات  Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

راهبردهای ناسازگارانه 

 تنظیم هیجان

 93/1 * 111/1 14/11 51/371 1 51/371 گروه

 52/1 * 111/1 49/45 51/1979 94/1 74/1143 زمان

 19/1 * 111/1 57/193 14/4121 94/1 41/5551 زمان× گروه

راهبردهای سازگارانه 

 تنظیم هیجان

 45/1 * 111/1 45/24 11/1535 1 11/1535 گروه

 51/1 * 111/1 22/23 53/141 79/1 51/257 زمان

 55/1 * 111/1 53/95 52/111 79/1 75/914 زمان× گروه

 17/1 * 111/1 15/134 27/95111 1 27/95111 گروه نگرش ناکارآمد

 32/1 * 111/1 51/927 52/3214 72/1 12/15111 زمان 

 31/1 * 111/1 44/211 51/7313 72/1 41/19559 زمان×گروه 

 12/1 * 111/1 33/191 17/15115 1 17/15115 گروه آوریتاب

 11/1 * 111/1 91/221 11/9153 55/1 12/5271 زمان 

 15/1 * 111/1 13/215 11/9139 55/1 52/5144 زمان×گروه 

*15/1p< داراختلاف معنی 

 

 بحث

 بر یدرما  مبتن اثربخشرری مطالعه حاضررر با هدف بررسرری

شناختی هیجا ، نگرش ناکارآمد    بر شفقت  راهبردهای تنظیم 

سردگی  زنا  در آاریا تاب شد.  مبتلا به اف   طبق نتایج، انجام 

ما  مبتن  قت   یدر جب  بر شرررف های تنظیم   مو بهبود راهبرد

جا ، نگرش  تاب        هی مد ا  کارآ نا به  های  آاری در افراد مبتلا 

[  00-06د که این یافته با نتایج مطالعات  قبلی ]شررافسررردگی 

شی این درما  بر بهبود هیجانات  منفی همچو    مبنی بر اثربخ

ضطراب ا  سردگی ا راهبردهای تنظیم هیجا ، تاب  ا آاری ا  اف

شناخت    صلاح  سو  های منفی در افراد ا گراها های مختلف هم
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همکارا  در مطالعه خود نشا  دادند که   اTrompetter است.  

 دآاری ا راهبرتواند به عنوا  یک مکانیسم تاب ی میخودشفقت 

ستی     ،سازگارانه تنظیم هیجا   سلامت راا  ا بهزی در ارتقای 

ا همکارا  در مطالعه خود نشرررا   Warren. [00]کمک کند 

شفقت میزا   ،دادند که در افراد با خودانتقادی بالا س خود بت ی ن

ست ا خودانتقادی خطری برای تاب    سایر افراد کمتر ا  آاریبه 

تقویت خودشفقتی در این  . شود یما بهزیستی راانی محسوب   

جه بهبود        افراد می قادی ا در نتی کاهش خودانت جب  ند مو توا

شود ]    ستی راانی  ای ا همکارا  در مطالعهShafiei  [.03بهزی

به بررسی تأثیر آموزش خودشفقتی در افراد مطلقه پرداختند ا    

تواند در کاهش سرررطا افکار  نشرررا  دادند که این آموزش می  

شناخت  شد ]  ناکارآمد ا  شده مؤثر با سوی  [. از 06های تحریف 

عه      ،دیگر طال ته م عات        حاضرررر  یاف طال تایج م ا   Lowensبا ن

[.  13،10ا همکررارا  نرراهمسرررو بود ] Lincolnهمکررارا  ا 

Lincoln        به عه خود در افراد مبتلا  طال کارا  نیز در م ا هم

اختلال پارانویا نشا  دادند که درما  مبتنی بر شفقت در تغییر 

جه         مارا  ا در نتی یایی این بی پارانو های  نات       باار جا بهبود هی

[.  10داری نداشررته اسررت ]یها تأثیر معنمنفی ا عزت  نفس آ 

Lowens    ای که بر رای بیمارا  مبتلا به  ا همکارا  در مطالعه

اختلال داقطبی انجام دادند نشرررا  دادند که درما  مبتنی بر      

ه داری نداشت یها تأثیر معنآ  ناکارآمداصلاح نگرش  در شفقت  

ست ]  ستدلال کرد    توا یمها [. در تبیین این یافته13ا چنین ا

ید           له اختلالات  شرررد ید از جم پارانوی که اختلال داقطبی ا 

اختلال زیسررتی اسرراسرری    ه عنوا ی هسررتند که بپزشررکراا 

صوص  به، شوند یمشناخته     یرپذناانعطافکه افکار پارانویید  خ

ی بر   مبتنبوده ا در برابر تغییر مقاام هسررتند ا بنابراین درما

ست    شفقت به تنهایی در تغییر این افکار ا باارها ناموفق بوده ا

زما  از دارا درمانی در کنار این مداخله ا احتمالاً اسررتفاده هم

 توانست به ایجاد نتایج معتبرتر کمک کند.یم

 تواننددارند، میبرخورشرررفقت به خود بالایی  از افرادی که

ا بدا  تحریف شررناختی  نانهیبااقع ایاز زاایهاتفاقات  منفی را 

سیب ا نگرش ناکارآمدی ببینند ا بدا  اینکه به گونه پذیر  ای آ

[، با کمترین  07به لحاظ هیجانی تحت تأثیر آ  قرار بگیرند ]       

تاب         بالاترین سرررطا  با  جانی ا  آاری ا  سرررطا ااکنش هی

 یتولئنقش ا مس  یرشپذپذیری، آمادگی بیشتری برای  انعطاف

ند.      ث حواد آ در  باشررر ته  افراد  برخلافچنین افرادی داشررر

ات   هیجاناسترس کمترین میزا  افسرده، در شرایط بحرانی ا پر

سترس      ضطراب ا ا سردگی، ا شا  می منفی، اف دهند  را از خود ن

تا   کندها کمک میاجود نگرش مشررفقانه در افراد به آ  [.04]

  میا  خود ا دیگرا با در نظر گرفتن اجوه مشررترک انسررانی، 

ااسررطه این احسرراس   احسرراس کنند ا به ی داسررتانهپیوند

ضاات  ریغصمیمیت ا    یافراد. بر ترس از طرد غلبه نمایند ،یق

شررفقت به خود بالاتری دارند، در تجربه اقایع ناخوشررایند،  که 

ست،   سه یخصوصاً تجاربی که متضمن ارزیابی ا مقا     اجتماعی ا

 هد ا همنظر گرفتن اینکه انسرررا  ممکن اسرررت خطا کن با در

سا   شتباه می ان سات  منفی کمتری را     ها مرتکب ا سا شوند، اح

به می  ند تجر نات  منفی خود        کن جا به تنظیم هی قادر  ا بهتر 

 .  [03]هستند 

شفقت به خود، به فرد کمک می   مؤلفه به شیاری  ه کند که

به        شرررکل  نه ا نشرررخوارهای فکری  بدبینا عنوا   گیری افکار 

سردگی  صه یخص  سایی ا کنترل    محوری اف شنا ا  از آنج. کندرا 

تجربه  افسررررده منفی که افراد   ات ای از هیجان  که بخش عمده  

ناشررری از   می ناکارآمد     نگرشکنند،  های  ا تحریف فکری های 

ها ایجاد  دنبال تجارب منفی در ذهن آ  اسررت که به شررناختی

با کاهش  ی آگاههشیاری ا ذهنتوا  گفت مؤلفه بهشود، میمی

مد    های  نگرش کارآ ناختی در   ا تحریف فکری نا  افراد های شررر

د  کنکمک می ا تنظیم آ  منفی ات هیجان به تعدیل افسررررده،

مقابل   گیر درشررفقت به خود مانند یک ضررربه ،ااقع در[. 06]

  خاص ظرفیتکند. شررفقت به خود اثرات  اقایع منفی عمل می

ست که  سیرهای مختلف مانند افزایش از طری درا  فردی ا   ق م

سات     سرکوب   پذیرش در منفی،تحمل احسا مقابل تلاش برای 

سوزانه ا   یخودنظارتاز تجارب منفی، یا فرار  ضاات  ریغدل ا   یق

تواند به خودتنظیمی [ می07ها ]افزایش مهارت  پذیرش نقصا  

 آاری کمک کند.  ا تنظیم هیجانات  منفی ا تقویت سطا تاب

 برخلافاین اسررت که  افراد دارای شررفقت به خود ایژگی

سبت انه نگیرسختا کمتر  یقضاات ریغدیدگاه با  فراد افسرده،ا

به عنوا  یک    ، اقایع منفی زندگی را   شررروند به خود ظاهر می  

یت   ناب ااقع پذ  اجت حت  رینا یابی    تر میرا ند ا خودارز ها ا   پذیر

شتر بر قشا  دقی یهاااکنش ساس  تر ا بی ا   ش عملکرد ااقعی ا

خود متعادل ا به دار از  ،خود در این افراد ارزیابیزیرا اسرررت؛ 
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ست ا یا خود برتر زیآماغراق یانتقاد ه ا این فرایند نیز ب بینی ا

 تشفق از دیدگاه دیگر، . کندهای منفی کمک میکاهش نگرش

یاد   به خود در سرره موقعیت مواجهه با حوادث منفی ااقعی، به

صور حوادث منفی     رایدادهایآارد   شته ا ت   ،خیالیمنفی گذ

  ا تنظیم بهتر هیجانات    ،عواطف منفیبراز  به کاهش سرررطوح  

  ندککمک می با عواطف منفی   مؤثر تسرررهیل توانایی در مقابله    

[04 ،03]  . 

 

جه  عه دال بر       ،به طور کلی  گیری:نتی طال تایج این م ن

بر بهبود راهبردهای تنظیم  بر شررفقت یدرما  مبتناثربخشرری 

  مبتلا زنا  آاری درا تاب های ناکارآمدشناختی هیجا ، نگرش 

سطا عملی، از   سردگی بود. در  ضر  پژاهش یهاافتهی به اف  حا

ستفاده  درمانی هایبرنامه برای تداینتوا  می . پیشنهاد   نمود ا

ارائه  صرررورت  به شرررناختیراا  حمایتی شرررود مداخلات می

 ا توانمندسررازی هدف با بر شررفقت یدرما  مبتن هایداره

راانی افراد مبتلا به افسردگی در مراکز مشااره     سلامت  ارتقای

 شود.   ی انجامدرمانراا ا 

 

 تعارض منافع
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Introduction: Major depressive disorder is one of the most common psychological disorders that 

affect a person's performance, leading to several negative side effects. This study aimed to evaluate 

the effectiveness of compassion-focused therapy on emotional regulation strategies, dysfunctional 

attitudes, and resilience in women with major depression. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental. The statistical population included 

people with major depression referred to counseling and psychological services centers in Sari. They 

were selected by purposeful sampling and were randomly assigned to the experimental group (15 

people) and the control group (15 people). Eight sessions of compassion-focused therapy were 

performed for the experimental group, and no intervention was performed for the control group. Data 

collection tools included the Emotional Regulation Strategies questionnaire (CERQ), Dysfunctional 

Attitude Scale (DAS), and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Data were analyzed using 

a mixed analysis of variance with repeated measures. 

Results: The results showed that compassion-based therapy has a significant effect on increasing 

adaptive emotional regulation strategies and resilience and reducing dysfunctional attitudes in women 

with major depression (p<001).  

Conclusion: According to the results, emotional regulation strategies, dysfunctional attitudes, and 

resilience can be corrected in women with major depression through compassion-focused therapy. 

Keywords: Emotion regulation, Depression, Compassion-focused therapy, Resilience, 

Dysfunctional attitudes 
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