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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of self-compassion 

training on levels of self-criticism and sense of coherence in women with 

depressive symptoms. The research method was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design and a control group. The statistical population consisted 

of all women with depressive symptoms referring to counseling centers in Qom. 

Among them, 30 participants were selected through purposeful sampling and 

randomly assigned to either the experimental group (15 participants) or the 

control group (15 participants). The research instruments included the Beck 

Depression Inventory-II for screening, the Levels of Self-Criticism Scale by 

Thompson and Zuroff, and the Sense of Coherence Questionnaire by 

Flensborg-Madsen. The experimental group received group self-compassion 

training, while the control group received no intervention. Data were analyzed 

using multivariate and univariate analysis of covariance (MANCOVA and 

ANCOVA). The findings indicated that after controlling for the pretest effect, 

the difference between the experimental and control groups in the posttest 

phase was statistically significant for both levels of self-criticism and sense of 

coherence. The educational intervention accounted for 29.1% of the variance 

in self-criticism and 59.0% of the variance in sense of coherence. Furthermore, 

the results showed that this training significantly reduced internalized and 

comparative self-criticism while enhancing the components of sense of 

coherence, including comprehensibility, manageability, and meaningfulness. In 

conclusion, by weakening self-criticism mechanisms and strengthening the 

structure of the sense of coherence, self-compassion training serves as an 

effective approach for improving the mental health indices of depressed 

women, and its application in counseling centers is recommended. 
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 :  کلیدی واژگان  

آموزش  

ورزی،  خودشفقت 

خودانتقادی،   سطوح 

احساس انسجام روانی،  

 نشانگان افسردگی 

 چکیده

اثربخشی آموزش خودشفقت  تعیین  با هدف  ورزی بر سطوح خودانتقادی و احساس  پژوهش حاضر 

-آزمونآزمایشی با طرح پیشانسجام روانی زنان دارای نشانگان افسردگی انجام شد. روش پژوهش نیمه 

افسردگی  پس نشانگان  دارای  زنان  تمامی  را  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

گیری نفر به صورت نمونه 30ها، کننده به مراکز مشاوره شهر قم تشکیل دادند که از میان آنمراجعه 

آزمایش ) با گمارش تصادفی در دو گروه  انتخاب و  دهی  نفر( جای  1۵نفر( و کنترل )  1۵هدفمند 

 نامه سطوح نامه افسردگی بک به عنوان ابزار غربالگری، پرسششدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش

پرسش و  زاروف  و  تامپسون  فلنسبرگخودانتقادی  روانی  انسجام  احساس  گروه  -نامه  بود.  مادسن 

خودشفقت  گروهی  آموزش  تحت  هیچآزمایش  کنترل  گروه  که  حالی  در  گرفت،  قرار  گونه ورزی 

دادهمداخله نکرد.  دریافت  جمع ای  آزمون آوری های  از  استفاده  با  کوواریانس  شده  تحلیل  های 

آزمون، تفاوت میان  ها نشان داد که با کنترل اثر پیشمتغیری تحلیل شدند. یافتهچندمتغیری و تک

آزمون برای متغیر سطوح خودانتقادی و احساس انسجام روانی  گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس

 درصد از تغییرات خودانتقادی   29.1از نظر آماری کاملاً معنادار است. مداخله آموزشی توانسته است  

این   ۵9.0و   که  داد  نشان  نتایج  کند. همچنین  تبیین  را  روانی  انسجام  احساس  تغییرات  از  درصد 

های احساس انسجام  ای و ارتقای مؤلفه شده و مقایسههای خودانتقادی درونیآموزش بر کاهش مؤلفه

فهم شامل  آموزش  روانی  مجموع،  در  دارد.  معناداری  تأثیر  معناداری  و  مدیریت  توانایی  پذیری، 

های خودانتقادی و تقویت ساختار احساس انسجام روانی، رویکردی  ورزی با تضعیف مکانیزمخودشفقت 

شود و به کارگیری های سلامت روان زنان مبتلا به افسردگی محسوب میاثربخش جهت بهبود شاخص 

 گردد. آن در مراکز مشاوره توصیه می
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 مقدمه 

شایعا از  یکی  افسردگی  مزمنختلال  و  ترین،  ترین 

روانکنندهناتوان اختلالات  تجربه ترین  با  که  است  شناختی 

در   اختلال  و  لذت  کاهش  ناامیدی،  منفی،  خلق  از  پایداری 

عملکردهای شناختی، فیزیولوژیکی و اجتماعی همراه است و 

روان جامعه تحمیل می  نظام سلامت  بر  را  کند  بار سنگینی 

های اپیدمیولوژیک نشان (. یافته2023)مونکریف و همکاران،  

دهند که شیوع این اختلال در میان زنان به مراتب بیشتر می

آسیب  و  ابتلا  میزان  به طوری که  است،  مردان  در  از  پذیری 

(. این  2022شود )لی،  برابر گزارش می  3تا    1/۵زنان حدود  

ویژه در بافت فرهنگی و اجتماعی جامعه  شکاف جنسیتی، به

تعدد   ساختاری،  فشارهای  تلاقی  تاثیر  تحت  ایران،  امروز 

و  نقش فرزندپروری،  و  خانه  مدیریت  مانند  خانوادگی  های 

های سازگاری با تغییرات محیطی نمود بارزتری دارد؛  چالش

جامعه فرآیند  در  زنان  مستعد چراکه  بیشتر  خود  پذیری 

تنشدرونی جهتسازی  و  خشم  مهار  بازخوردهای  ها،  دهی 

؛  202۵،  همکاران  و    زهراکارمنفی به سمت درون هستند )

سازی استرس و خلق (. این درونی2024و همکاران،    شارعی 

و   فعال شدن  برای  را  مناسبی  بستر  افسرده،  زنان  در  منفی 

سازوکارهای شخصیت   پایداری  و  آسیبشناختی  زا  شناختی 

ترین این  کند که ارزیابی منفی از خود، یکی از اصلیفراهم می

مکالگوهاست و  همکاران،  2023گیل،  )بیسکانر  و  مارواها  ؛ 

2023.) 

شخصیت  ساختارهای  این  بررسی  با  در  همبسته  شناختی 

خودانتقادی فراتشخیصی   افسردگی،  متغیر  یک  عنوان  به 

محوری مطرح است که مستقیماً در بستر خلق منفی تشدید  

،شودمی همکاران  و  یک  (.  2022)فرگوسن  خودانتقادی   .

درونی و  پایدار  شناختی  ارزیابیالگوی  با  که  است  های  شده 

شود و گرایانه از خود مشخص میگیرانه و تنبیه منفی، سخت

شکل  آن،  مستقیم  بودن،  پیامد  ناکافی  احساس  گیری 

ارزشی عمیق و تجارب هیجانی مبتنی بر شرم پنهان است  بی

ها بر  (. افرادی که بازخورد درونی آن  202۵،  همکاران  و گلر  )

مدار خودانتقادی بالا تنظیم شده است، معمولاً استانداردهای  

کنند؛ در نتیجه، در  گرایانه و اهدافی غیرمنطقی بنا میکمال

کوچک با  ناکامیمواجهه  سرزنشگری ترین  به  زندگی،  های 

می روی  کاهش  افراطی  به  معیوب،  چرخه  این  که  آورند 

شده و در نهایت تداوم و  انگیزش، احساس درماندگی آموخته 

می ختم  زنان  در  افسردگی  نشانگان  و  تشدید  )ویدال  شود 

خود، 2023سولدیویلا،   سرزنشگری  فرساینده  فرآیند  این   .)

توانایی به صورت مستقیم  بر تشدید خلق منفی،  های  علاوه 

و  مقابله برده  تحلیل  را  فرد  روانی  حمایتی  منابع  و  ای 

مواجه  جدی  چالش  با  را  او  انطباقی  ساختارهای 

 (.  2024و همکاران ، گرهارت)سازدمی

پتانسیل این  پیاپی  خودانتقادی  تخریب  توسط  انطباقی  های 

باعث می زمان  مرور  به  تواناییمفرط،  های حمایتی  شود که 

روانی زنان در مواجهه با استرس کاهش یابد، که بارزترین  درون

توان در کاهش احساس انسجام ای را مینمود این زوال سازه

کردانی  رو ،  زکاری)مشاهده  همکاران  .  2024و  احساس    ( 

جهت یک  روانی،  شناختیانسجام  و  -گیری  پایدار  هیجانی 

درککل در  فرد  منسجم  ظرفیت  به  که  است  پذیری  نگر 

ها(، توانایی مدیریت )دسترسی  )توانایی تحلیل عقلانی چالش

مقابله منابع  و به  ارزش  )احساس  معناداری  و  کارآمد(  ای 

سته مرکزی ها( اشاره دارد و ههدفمندی در مواجهه با سختی

دهد )نالوی و  شناسی سلامت را تشکیل میآوری در روان تاب

(. زمانی که صداهای منتقد درونی به دلیل  2022همکاران،  

گیرند، فرد توانایی خود را در یافتن معنا  خلق افسرده اوج می

ها از دست داده و جهان درون و بیرون را محیطی میان رنج

پیش غیرقابل  و  آشفته  میناامن،  ادراک  پیامد  بینی  که  کند 

مستقیم آن، افت شدید احساس انسجام روانی است )روباتی و  

این نقصان سازه2021نمانی،   زنان  ای موجب می(.  شود که 

چالش داده،  دست  از  را  خود  هیجانی  کنترل  های  افسرده 

های غیرقابل حل ببینند و  بستتحمیلی زندگی را به مثابه بن

روان تعادل  بازسازی  و همکاران،  در  )ما  بمانند  ناتوان  ی خود 

نشان می2021 متغیرها  میان  متقابل  ارتباط  این  دهد که  (. 

بر   صرف  تمرکز  دلیل  به  کلاسیک  درمانی  رویکردهای 

کاربست چالش و  بازنگری  نیازمند  سطحی،  شناختی  های 

رویکردهای نوین موج سوم هستند که مستقیماً بر این روابط 

 .ساختاری اثر بگذارند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             3 / 14

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4753-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                  2، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404تابستان   
 

4 
 

تعدیل   و  فروپاشیده  انسجام  احساس  بازسازی  به  مبرم  نیاز 

کاربست  ضرورت  افسرده،  زنان  در  مفرط  خودانتقادی 

ویژه درمان متمرکز های جدید، بهمداخلات مبتنی بر پارادایم

های  سازد که برای ترمیم همین نقصرا برجسته می  بر شفقت

عاطفی و شناختی طراحی شده است. درمان متمرکز بر شفقت  

که برخاسته از نظریات کلینیکی پل گیلبرت است، بر پرورش  

رنج به  نسبت  غیرقضاوتی  و  پذیرا، دلسوزانه  نگرش  و  یک  ها 

(. این  202۵،  همکاران  و    غفاری  خطاهای خود تمرکز دارد ) 

یافته تلفیق  با  عصبدرمان  نظریه های  تکاملی،  شناسی 

دهد  آگاهی، به فرد آموزش میهای ذهندلبستگی و تکنیک

فعال جای  به  دفاتا  و  تهدید  پیوسته»سیستم  که    ع  سازی 

امنیت  و  تسکین  سیستم  است،  خودانتقادی  اصلی  محرک 

و همکاران،    ی  روان )میلارد  فعال کند  را  و  2023خود  پل  ؛ 

(. این مداخله ساختاریافته به زنان افسرده یاد  2024همکاران،  

دهد که با مهربانی خودبخشایانه به استقبال نقایص خود  می

بروند؛ امری که مستقیماً صدای منتقد درونی را کاهش داده  

مؤلفه  امن،  روانی  بستر  یک  ایجاد  با  سهو  انسجام  های  گانه 

درک یعنی  مدیریتروانی  در پذیری،  را  معناداری  و  پذیری 

 .(2023سازد )ریهمن و همکاران،  ها احیا و استوار میذهن آن

 ی ورزخودشفقت   یبا وجود شواهد رو به رشد در مورد اثربخش

متغ پژوهش  یرهایبر  شکاف  روان،  سلامت  با  قابل    ی مرتبط 

زم  یتوجه ترک  نیا  ریتأث  نهیدر  بر  خاص    بیآموزش 

 ی رانیزنان ا  تیدر جمع  یو احساس انسجام روان  یخودانتقاد

انجام    یهاپژوهش  شتریوجود دارد. ب  ینشانگان افسردگ  یدارا

تابش منفرد و  )  یآموزدانش  تیجمع  یبر رو  ای  رانیشده در ا

رو  ا ی،  (2023  ،منصوری   )  یبر  سالمند  زاده  زنان  و    مجید 

دو   نیمتمرکز بوده و به طور همزمان به ا(  2022همکاران،  

همچننپرداخته   ریمتغ بافت    ن،یاند.  نقش  به  توجه  با 

شهر قم که ممکن است درک و تجربه شفقت   مذهبی ‑یفرهنگ

  نیدر ا  یقرار دهد، انجام پژوهش  ریرا تحت تأث  یقادو خودانت

ضرور م  یجامعه  نظر  این.  رسدیبه  با  از  حاضر  پژوهش  رو، 

درصدد   کاربردی  و  نظری  شکاف  این  کردن  پر  هدف 

آموزش  آیا  که:  است  اساسی  پرسش  این  به  پاسخگویی 

افزایش  خودشفقت  و  خودانتقادی  سطوح  کاهش  بر  ورزی 

افسردگی   نشانگان  دارای  زنان  روانی  انسجام  احساس 

 کننده به مراکز مشاوره موثر است؟مراجعه 

 روش 

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  اجرا،    یپژوهش  روش  نظر  از  و 

پ   یشیآزمامه ین طرح  گروه  پس-آزمونشیبا  با  همراه  آزمون 

محدود به جامعه    یدسترس  ل یطرح به دل  نیگواه بود. انتخاب ا

تصادف  یآمار کاملاً  گمارش  امکان  عدم  کنندگان  شرکت  ی و 

آمار   نزنا  یپژوهش شامل تمام   نیا  یصورت گرفت. جامعه 

کننده به مراکز مشاوره شهر مراجعه  ی نشانگان افسردگ  یدارا

فرود ماه  سال    ن یقم در  برا  1404تا خرداد  انتخاب    یبود. 

ها  گروه  یبه همگن  ازیپژوهش و ن  ینیبال  تیماه  لینمونه، به دل

افسردگمداخله  یرهایاز لحاظ متغ و    ، یگر مانند شدت  سن 

  یهدفمند با همتاساز  یریگاز روش نمونه  لات،یسطح تحص

ا به  شد.  م  بیترت  نیاستفاده  از  مراجعه   انیکه  کننده،  زنان 

بک )نسخه دوم(  یکه نمره آنها در پرسشنامه افسردگ یافراد

ورود را داشتند،   یهابود و ملاک+(  14بالاتر از نقطه برش )

و شدت علائم    لاتیشدند. سپس بر اساس سن، تحص  ییشناسا

طو  یهمتاساز  یافسردگ به  و  گروه    یتصادف  رشده  دو  در 

شدند. ملاک حجم    نیگزینفر( جا  1۵و گواه )هر گروه    شیآزما

مطالعات    یشناسپژوهش بر اساس اصول روش   نینمونه در ا

شد   نییتع(  2014؛ گال و همکاران،  1402)دلاور،    یشیآزما

 یتوان آمار  تیهر گروه جهت کفا  ینفر را برا  1۵که حداقل  

 .. دانند یم بمناس  یریچندمتغ یهالیدر تحل

تما  یهاملاک داشتن  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به   لیورود 

از    یآگاهانه برا در    14شرکت در مطالعه، کسب نمره بالاتر 

همزمان    افتیدوم، عدم در  شیرایو-بک  یپرسشنامه افسردگ

مند مشابه در شش ماه گذشته،  نظام  یشناختمداخلات روان 

در صورت مصرف داشتن    ایگردان  روان  ی عدم مصرف داروها

دوز، و حداقل    رییدوره مصرف ثابت حداقل سه ماه بدون تغ

تحص محتوا  یبرا  یی راهنما  یلیمدرک  جلسات.   یدرک 

از دو جلسه   ش یب  بتیشامل غ   زیخروج از پژوهش ن  یهاملاک

غ   ای  یمتوال جلسه  هر    ، یرمتوالیسه  در  انصراف  درخواست 

  یمصرف  یدوز دارو  رییتغ  ای  دیجد  یمرحله، شروع مصرف دارو

ط روان  ولدر  بحران  بروز  و  به    یمداخله،  اقدام  مانند  حاد 

 .  شد یم گرید یمداخله فور ازمند یبود که ن یخودکش
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ا  یاجرا  مراحل به  اخذ   نیپژوهش  از  پس  که  بود  صورت 

تا  ی قانون  یمجوزها ابتدا    تهیکم  هیدییو  پژوهش،  در  اخلاق 

و    یبرا  یهیتوج  یاجلسه  شد  برگزار  گروه  دو  هر 

را امضا کردند.    یآگاهانه کتب  نامهتیکنندگان فرم رضاشرکت

جلسه، اهداف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات شخص   نیدر ا

  ی هانامهشد. سپس، پرسش  نییبه طور کامل تب  نصرافو حق ا

)پرسش خودانتقادپژوهش  انسجام    ،ینامه  احساس  آزمون  و 

 شد.  لیتوسط هر دو گروه تکم آزمونشی( به عنوان پ یروان

برا  برنامه آزما   یمداخله  آموزش   ۸شامل    ش، ی گروه  جلسه 

بود  (  2010)  لبرتیبر اساس مدل گ  یورزخودشفقت   ی گروه

هفتگ صورت  به  ماه،  دو  مدت  به  جلسات    ی که  در    ۸0و 

  یمدت، اعضا  ن ی. در ادیتوسط پژوهشگر اجرا گرد  یاقهیدق

نکرده و    افتیدر  یشناختمداخله روان  گونهچیگروه کنترل ه

  ،یست انتظار قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات آموزشیدر ل

آزما گروه  دو  شرا  ش یهر  در  مجدداً  کنترل    کسانی  طیو 

پس  یهاآزمون  عنوان  به  را  تکمپژوهش  کردند.    لیآزمون 

از    ،یآمار  یهامفروضه  تیابزارها با رعا  نیحاصل از ا  یهاداده

تحل  قیطر تجز  انسیکووار  لیآزمون  تحل  هیمورد  قرار   ل یو 

  هیانیپژوهش با اصول ب  نیا   ، یگرفت. از نظر ملاحظات اخلاق

به    یبندیپا   یداشته و در راستا  یهمخوان(  2024)  ینکیهلس

دوره فشرده    کیآزمون،  پس  ند یاصول اخلاق، پس از اتمام فرآ

انتظار( برگزار   ستیگروه کنترل )ل  ی اعضا  یمشابه برا  یآموزش

شد. 

 

 ( اقتباس از گیلبرت CFTآموزش خود شفقت ورزی)درمانی  (: خلاصه جلسات روان 1جدول )

 

 تکالیف خانگی )کاربست عملی(  اهداف و محتوای آموزشی جلسه  جلسه 

با اصول کلی   اول اولیه و قوانین گروهی، تبیین ساختار جلسات؛ آشنایی  ارتباط  برقراری 

سازی  درمان متمرکز بر شفقت و تمایز آن با دلسوزی سطحی یا تأسف برای خود؛ مفهوم

 روانی مراجعان. ورزی و ارزیابی عینی میزان انتقادگرایی و آزار عاطفی درونخودشفقت

ها  هایی که در آنبرداری روزانه از موقعیتیادداشت

شود و ثبت نوع واکنش  صدای منتقد درونی فعال می

 هیجانی به آن. 

( و تنظیم تنفس  Body Scanآگاهی با تمرکز بر تکنیک وارسی بدنی )آموزش ذهن دوم

بخش؛ تبیین مدل سه سیستمی مغز )سیستم تهدید، سیستم تکاپو، سیستم تسکین

 کننده از کارکرد هیجانات منفی.تسکین(؛ آموزش همدلی و درک غیرقضاوت

بخش و  دقیقه تمرین تنفس تسکین  10انجام روزانه  

 یادداشت وضعیت بدنی در زمان هجوم افکار منفی.

ویژگی سوم  پرورش  تبیین  و  دیگران  به  نسبت  شفقت  آموزش  مشفق؛  ذهن  کلیدی  های 

احساس گرما و مهربانی نسبت به خود؛ بازسازی مفهوم »اشتراکات انسانی« )درک این  

و   شرم  احساس  برابر  در  است(  انسان  بیرونی  تجربه  از  بخشی  نقص  و  رنج  که  نکته 

 خودتخریبی. 

تمرین »نگاه مهربانانه در آینه« و ثبت سه نمونه از  

چالشویژگی پذیرش  های  به  نیاز  که  خود  برانگیز 

 بدون قضاوت دارند. 

مرور تکالیف؛ ترغیب مراجعان به خودشناسی و تمایز میان »منِ منتقد« و »منِ مشفق«؛   چهارم 

های ایجاد ذهن مشفقانه؛ آموزش استعاره »فیزیوتراپی روانی« )پذیرش  تدوین استراتژی

 ای بخشایش خود. درد موقت برای بهبود ساختاری( و تمرین پایه

با   مواجهه  در  فیزیوتراپی  استعاره  عملی  تمرین 

های شناختی و مستندسازی روند گفتگوی  سرزنش

 درونی با خود.

  **

 پنجم** 

های ذهن مشفقانه )بخشش متقابل و پذیرش بدون قضاوت(؛  مرور تکالیف؛ بسط تمرین

ها به عنوان یک بیماری گذرا نه هویت  آموزش استعاره »آنفلوانزای روانی« )دیدن نقص

 های زندگی. فردی(؛ آموزش بردباری، تحمل ابهام و شرایط سخت در تلاطم

موقعیت در  آنفلوانزا  استعاره  ناکامی  کاربست  های 

روزمره و تمرین توقف قضاوت درباره رفتارهای خود  

 به مدت یک روز.
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شده ایجاد تصاویر ذهنی مشفقانه )تصویرسازی یک  مرور تکالیف؛ تمرین عملی و هدایت ششم

سبک آموزش  مشفق(؛  نمادین  موجود  یا  عملی،  پناهگاه  )کلامی،  شفقت  ابراز  های 

 فردی )خانواده و شبکه اجتماعی(.مقطعی و پیوسته( و بسط آن در روابط بین

به   انجام روزانه تمرین تصویرسازی ذهنی مشفقانه 

رفتار    1۵مدت   یک  حداقل  اعمال  و  دقیقه 

 آمیز عملی در روابط فردی. شفقت

های مشفقانه« از زبان خویشتنِ  مرور تکالیف؛ آموزش تخصصی تکنیک نوشتن »نامه هفتم

برداری روزانه از  پذیر؛ آموزش روش ثبت و یادداشتمشفق به خویشتنِ منتقد و آسیب

 ها. های واقعی مبتنی بر شفقت و ارزیابی عملکرد خود در آن موقعیتموقعیت

نگارش یک نامه جامع مشفقانه به خود در مواجهه  

ترین منبع شرم یا خطای گذشته و تکمیل با بزرگ

 ورزی. های شفقتجدول روزانه موقعیت

شده در جلسات گذشته؛ ارزیابی توانایی مقابله  های ارائهمرور، بازخوانی و تثبیت مهارت هشتم 

بندی روند گروه،  زای آینده با کمک ابزارهای شفقت؛ جمعمراجعان با شرایط استرس

 آزمون. ارائه راهبردهای حفظ دستاوردها در زندگی روزمره و اجرای پس

تدوین »برنامه شخصی صیانت از خود« شامل سه  

را   اثربخشی  بیشترین  که  جلسات  طلایی  تکنیک 

 اند، جهت کاربست دائم.برای فرد داشته

   پژوهش   ابزار 

 ( BDI-IIنسخه دوم )  - نامه افسردگی بک پرسش 

در   افسردگی  نشانگان  وجود  از  اطمینان  و  غربالگری  جهت 

از نسخه دوم پرسش افسردگی بکنمونه مورد مطالعه،    نامه 

پرسش یک  ابزار  این  شد.  خودگزارشاستفاده    21دهی  نامه 

شناختی،  ماده نشانگان  شدت  سنجش  برای  که  است  ای 

های راهنمای  عاطفی و فیزیولوژیکی افسردگی بر اساس ملاک

تشخیصی و آماری اختلالات روانی طراحی شده است. هر ماده  

درجه چهار  مقیاس  یک  روی  تا  بر  صفر  از  لیکرت    3ای 

  63شود و دامنه نمرات کل آزمون بین صفر تا  گذاری مینمره

تا   صفر  نمرات  ابزار،  این  در  است.  دهنده  نشان  13متغیر 

کمینه،   خفیف،    19تا    14افسردگی    2۸تا    20افسردگی 

مبیّن افسردگی شدید است؛ در    63تا    29متوسط و    افسردگی

)افسردگی متوسط( به بالا به    20پژوهش حاضر، نقطه برش  

سنجی های روانعنوان ملاک ورود در نظر گرفته شد. ویژگی

های متعدد تایید شده است؛ به طوری که  این ابزار در پژوهش

( و همکاران  را  1996بک  آن  کرونباخ  آلفای    92/0( ضریب 

نامه  اند. در ایران نیز روایی و پایایی این پرسشگزارش کرده

طلوب ارزیابی شد و ضریب  م   (  2016ط دادفر و همکاران )توس

 به دست آمد.  ۸9/0آلفای کرونباخ آن 

 ( CSLSنامه سطوح خودانتقادی تامپسون و زاروف )پرسش 

( طراحی 2004نامه که توسط تامپسون و زاروف )این پرسش

ای است که دو سطح ساختاری ماده  22شده است، یک ابزار  

کند: خودانتقادی درونی )گرایش به  خودانتقادی را ارزیابی می

و   استانداردهای شخصی(  تحقق  عدم  قبال  سرزنش خود در 

ای )ادراک خود به عنوان فردی ناقص و خودانتقادی مقایسه 

نامه بر روی  های این پرسشضعیف در مقایسه با دیگران(. ماده

  ۷)به شدت مخالفم( تا    1ای لیکرت از  درجه  ۷یک مقیاس  

شوند و دامنه نمرات کل بین  )به شدت موافقم( پاسخ داده می

دهنده سطوح نوسان دارد که نمرات بالاتر نشان  1۵4تا    22

گیلبرت است.  فرد  در  خودانتقادی  همکاران   شدیدتر  و 

گزارش   90/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را  2004)

( همسانی درونی  2013اند. همچنین یاماگوچی و کیم )کرده

ابزار گزارش دادند و آلفای کرونباخ دو   این  مناسبی را برای 

مقایسه خرده خودانتقادی  ترتیب مقیاس  به  را  درونی  و  ای 

موسوی   ۸۸/0و    ۸4/0 و  قربانی  ایران،  در  کردند.  برآورد 

( روایی سازه این ابزار را مطلوب گزارش کردند و پایایی  13۸۵)

خرده برای  کرونباخ  آلفای  طریق  از  را  های  مقیاسآن 

ترتیب  خودانتقادی مقایسه به  به    ۸0/0و    ۸۷/0ای و درونی 

دست آوردند. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای  

 گردید. برآورد  ۸3/0نمره کل این ابزار 

مادسن و  - فلنسبرگ  ی نامه احساس انسجام روانپرسش  

 ( SOC-35همکاران )
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- است که توسط فلنسبرگ  یسؤال  3۵ابزار    کینامه  پرسش  نیا

)  ادسنم انسجام  2006و همکاران  احساس  ( جهت سنجش 

ساختارها  یروان اساس  و    تیریمد   ییتوانا  ،یریپذدرک  یبر 

آزمون به صورت   نیا  یگذارشده است. نمره  ن یتدو  یمعنادار

  اس یمق  ک ی  یبر رو  24تا    1  ی هاماده  شود؛یانجام م   یبیترک

درجه  =    کرتیل  یاسه  نم3)بله  خ2=    دانمی،  (  1=    ری، 

 یانه یگز  ۵به صورت    3۵تا    2۵  یها. مادهشوندیم  یگذارنمره

سه    اسیها به مقآن   یگذارنمره  ستمیاند، اما سشده  یطراح

اول    یهانه یکه به گز  بیترت  نیبه ا  گردد؛یم  لیتبد  یادرجه 

  ی سوم )گاه  نهیگز  ه، ب3( نمره  یو راض  یراض  اریو دوم )بس

چهارم و پنجم    یهانهی، و به گز2( نمره  یناراض  یو گاه   یراض

. دامنه نمرات ردیگیتعلق م  1( نمره  یناراض  ار یو بس  ی)ناراض

است و نمره بالاتر    ریمتغ  10۵تا    3۵  نینامه بپرسش  نیکل ا

است )لازم به ذکر    تریقو  ی دهنده احساس انسجام رواننشان

 ران،یابزار در ا  نیو استانداردشده ا  رجمهاست که در نسخه ت 

  ی ابیمجزا نشده و نمره کل ملاک ارز  ک یبه تفک  ها اسیمقخرده

صبر )  یاست(.  بوم1390نظرزاده  ابزار،   نیا  یسازی( جهت 

بازترجمه( را اجرا و روا  ندیفرآ   یی ترجمه متقاطع )ترجمه و 

 زی( ن2006مادسن و همکاران )-نمود. فلنسبرگ  د ییآن را تا

پرسش  ییمحتوا  ییوار سازه  ضرو  و  کرده  احراز  را    ب ینامه 

ترت  یآلفا به  را در دو مطالعه مجزا  آن   و  0/ ۸۷  بیکرونباخ 

پا  ۸6/0 ابزار به    نیا  یی ایگزارش نمودند. در پژوهش حاضر، 

 برآورد شد.  ۷9/0نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا بیروش ضر

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 

داده  تحلیل  و  تجزیه  نرمبرای  از   26نسخه    SPSSافزار  ها 

داده استنباطی استفاده شد.  و  توصیفی  آمار  ها در دو سطح 

از شاخص توصیفی  آمار  بخش  در  مانند  تحلیل شدند.  هایی 

میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات استفاده 

اثربخشی  بررسی  منظور  به  استنباطی،  آمار  و در بخش  شد 

( کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  ANCOVAمداخله،   )

   .گردید

 ها  یافته 

شامل    مطالعه  مورد  نشانگان   30نمونه  دارای  زنان  از  نفر 

کننده به مراکز مشاوره شهر قم بود که به  افسردگی مراجعه 

  1۵نفر( و کنترل )  1۵صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

نفر( جایگزین شدند. از نظر وضعیت تأهل، در گروه آزمایش  

نفر مجرد و    ۸نفر متأهل و در گروه کنترل،    6نفر مجرد و    9

نفر متأهل بودند. بررسی شاخص سن نشان داد که در گروه   ۷

نفر   ۵سال،  30تا  2۵نفر  4سال،  2۵نفر کمتر از  4ش آزمای

سال و بالاتر قرار داشتند؛ در حالی   3۵نفر    2سال و    3۵تا    30

  30تا    2۵نفر    ۵سال،    2۵نفر کمتر از    2که در گروه کنترل  

سال و بالاتر بودند. از  3۵نفر  3سال و  3۵تا  30نفر  ۵سال، 

نفر    6نفر زیر دیپلم،    3نظر سطح تحصیلات، در گروه آزمایش  

نفر کارشناسی    2نفر کارشناسی و    2نفر کاردانی،    2دیپلم،  

نفر زیر    3ارشد و بالاتر گزارش شدند و در گروه کنترل نیز  

نفر    3نفر کارشناسی و    2نفر کاردانی،    1نفر دیپلم،    6دیپلم،  

لحاظ  کار از  داشتند. همچنین،  بالاتر حضور  و  ارشد  شناسی 

نفر    4نفر از افراد گروه آزمایش شاغل و    11وضعیت اشتغال،  

  ۵نفر شاغل و    10بیکار بودند، در حالی که در گروه کنترل  

از نظر تعداد فرزندان،     ۸نفر بیکار گزارش شدند. در نهایت، 

فرزند،   بدون  آزمایش  گروه  مراجعان  از  دارای  ن  ۵نفر   1فر 

فرزند و بیشتر    3نفر دارای    1فرزند و    2نفر دارای    1فرزند،  

  6نفر بدون فرزند،    ۷بودند؛ این توزیع در گروه کنترل شامل  

فرزند    3نفر دارای    1فرزند و    2نفر دارای    1فرزند،    1نفر دارای  

های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل  و بیشتر بود. شاخص 

آزمون به آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار در مراحل پیش

. ارائه شده است 2ها در جدول تفکیک گروه

 
 های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل های توصیفی متغیرها و مؤلفه شاخص   -2جدول  

 

 آزمون پس   معیار   انحراف آزمون پس   میانگین آزمون پیش   معیار   انحراف آزمون پیش   میانگین تعداد  گروه  متغیرها 

 6.۸9۵ 10۵.60 6.402 111.۸۷ 1۵ آزمایش  )کل(  خودانتقادی  سطوح 
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 کنترل

 

 

1۵ 

 

 

114.00 

 

 

۵.3۸۵ 

 

 

113.2۷ 

 

 

۵.41۸ 

 آزمایش  شده درونی   خودانتقادی 

 

 

 کنترل

1۵ 

 

 

1۵ 

۵0.4۷ 

 

 

۵1.۵3 

3.24۸ 

 

 

3.3۷۸ 

4۸.20 

 

 

۵1.33 

3.649 

 

 

3.۸11 

 آزمایش  ای مقایسه   خودانتقادی 

 

 

 کنترل

1۵ 

 

 

1۵ 

61.40 

 

 

62.4۷ 

3.942 

 

 

4.۵96 

۵۷.40 

 

 

61.93 

3.942 

 

 

4.026 

 آزمایش  )کل(  روانی   انسجام  احساس 

 

 

 کنترل

1۵ 

 

 

1۵ 

۵0.4۷ 

 

 

۵1.۵3 

3.24۸ 

 

 

3.3۷۸ 

۵۵.60 

 

 

4۷.۸۷ 

3.649 

 

 

3.۸11 

 آزمایش  پذیری فهم 

 

 

 کنترل

1۵ 

 

 

1۵ 

19.4۷ 

 

 

1۸.۵3 

2.24۸ 

 

 

3.3۷۸ 

20.6۷ 

 

 

1۸.20 

2.649 

 

 

3.۸11 

 آزمایش  مدیریت   توانایی 

 

 

 کنترل

1۵ 

 

 

1۵ 

1۵.60 

 

 

1۵.4۷ 

3.24۸ 

 

 

3.3۷۸ 

1۸.6۷ 

 

 

1۵.2۷ 

3.649 

 

 

3.۸11 

 آزمایش  معناداری 

 

 

 کنترل

1۵ 

 

 

1۵ 

1۵.40 

 

 

1۸.4۷ 

3.24۸ 

 

 

3.3۷۸ 

16.2۷ 

 

 

14.40 

3.649 

 

 

3.۸11 

نمرات   نیانگی م  شود،یمشاهده م  2طور که در جدول  همان

خودانتقاد مؤلفه   یسطوح  خودانتقاد  یها و  شامل   یآن 

مقا  شده یدرون پس  یاسهیو  مرحله  آزمادر  گروه    ش یآزمون 

  ن یانگیاست. در مقابل، م  افتهیکاهش    آزمونشینسبت به پ 

گانه آن شامل  سه  یهاو مؤلفه   ینمرات احساس انسجام روان

آزمون  در مرحله پس  یو معنادار  تیریمد  ییتوانا  ،یریپذ همف

  ی از اجرا  شی. پ دهد یرا نشان م  یشیروند افزا  شیگروه آزما

ارز  ی آمار  ی هافرضشیپ   ،یاستنباط  لیتحل قرار   ی ابیمورد 

 یحاک  ونینمودار پراکنش همراه با خط رگرس  یگرفت. بررس

پ   نیب  یرابطه خط  یاز برقرار  آزمون و پس  آزمونشینمرات 

همچن  رهایمتغ کولموگروف  جینتا  نیبود.   رنوف یاسم-آزمون 

ها نرمال  و مؤلفه  رهاینمرات در تمام متغ  عینشان داد که توز

به دست   0.0۵ها بزرگتر از  آن   یاست، چرا که سطح معنادار

و مستقل در   یکمک  یرهایمتغ   نیتعامل ب  ن،یآمد. افزون بر ا

پس امرحله  که  نبود  معنادار  مب  نیآزمون   یبرقرار  نیّامر 

نها  ونیرگرس  بیش  یهمگن  فرضشیپ  در    ج ینتا  ت،یاست. 

در    0.۷۵3و مقدار اف    2.44۸باکس با مقدار آماره  آزمون ام 

معنادار پ   0.۵21  یسطح  که  داد    ی همگن  فرضشینشان 

درست  یرهای متغ  انسیکووار- انسیوار  سیماتر به    یپژوهش 

  انس یکووار  لیمذکور، تحل  یهافرضشیاحراز پ   بابرقرار است.
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 ی ریآن نشان داد که اثر چندمتغ  ج یاجرا شد و نتا  یریچندمتغ

  0.01در سطح کمتر از    یآمار  یهاآزمون  یها در تمام شاخص

ا است؛  م  یایگو  افتهی  نیمعنادار  که  است  گروه   انیآن  دو 

وابسته تفاوت    ی رهایاز متغ  ی کیو کنترل حداقل در    شیآزما

ها، آزمون تفاوت  نیبردن به ا  ی وجود دارد. جهت پ   یمعنادار

  یرهاینمرات کل متغ  یبر رو  یریمتغتک  انس یکووار  لیتحل

گزارش شده است.  3آن در جدول  ج یوابسته اجرا شد که نتا

 

 

 متغیری روی نمرات کل متغیرهای وابسته نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک   -3جدول  

 

 اثر   اندازه معناداری  سطح F آماره مقدار  مربعات  میانگین آزادی  درجه مربعات  مجموع  وابسته  متغیر

 0.291 0.002 11.466 440.۸33 1 440.۸33 خودانتقادی سطوح

 0.۵90 0.001 40.339 44۸.۵33 1 44۸.۵33 روانی   انسجام احساس 

 

 
دهد که با کنترل اثر نشان می  2های مندرج در جدول  یافته

مرحله  پیش در  کنترل  و  آزمایش  گروه  میان  تفاوت  آزمون، 

آزمون برای متغیر سطوح خودانتقادی و احساس انسجام پس

روانی از نظر آماری کاملاً معنادار است. بر این اساس، مداخله  

درصد از تغییرات خودانتقادی و   29.1آموزشی توانسته است  

درصد از تغییرات احساس انسجام روانی را تبیین کند.   ۵9.0

شده، آزمون تعقیبی  های تعدیلجهت مقایسه زوجی میانگین

  4بونفرونی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن در جدول  

ارائه شده است.

   

 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمرات کل متغیرها   -4جدول  

 

 معناداری   سطح استاندارد  خطای  میانگین   تفاوت  کنترل   گروه  میانگین آزمایش   گروه  میانگین وابسته   متغیر 

 0.002 2.264 - 66۷/۷* 113.26۷ 10۵.600 خودانتقادی  سطوح 

 0.001 1.21۸ *۷.۷33 4۷.۸6۷ ۵۵.600 روانی   انسجام  احساس 

کند که  تایید می  4نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

میانگین برای  تفاوت  و  منفی  خودانتقادی  سطوح  برای  ها 

احساس انسجام روانی مثبت است؛ این امر بیانگر آن است که  

میانگین نمرات گروه آزمایش در متغیر خودانتقادی به طور 

روانی به طور   انسجام  معناداری کاهش و در متغیر احساس 

تر،  معناداری افزایش یافته است. در ادامه، جهت ارزیابی دقیق

تک کوواریانس  مؤلفه تحلیل  روی  بر  سطوح متغیری  های 

منعکس شده    ۵خودانتقادی اجرا شد که نتایج آن در جدول  

.است

 
 های سطوح خودانتقادی متغیری برای مؤلفه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک   -۵جدول  

 

 اثر   اندازه معناداری   سطح F آماره  مقدار مربعات   میانگین آزادی   درجه مربعات   مجموع  وابسته   متغیر 

 0.1۵9 0.029 ۵.290 ۷3.633 1 ۷3.633 شده درونی   خودانتقادی 
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 0.2۵۷ 0.004 9.۷0۸ 1۵4.133 1 1۵4.133 ای مقایسه   خودانتقادی 

جدول  یافته می  ۵های  آموزش  نشان  که  دهند 

خودانتقادی خودشفقت  مؤلفه  دو  هر  کاهش  بر  ورزی 

مقایسهدرونی خودانتقادی  و  دارد. شده  معناداری  تأثیر  ای 

درصد و    1۵.9شده  میزان این تأثیر برای خودانتقادی درونی

مقایسه است.    2۵.۷ای  برای خودانتقادی  برآورد شده  درصد 

ها  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی این مؤلفه 

گزارش شده است.  6در جدول 

 

 های سطوح خودانتقادی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین مؤلفه   -6جدول  

 
 معناداری   سطح استاندارد  خطای  میانگین   تفاوت  کنترل   گروه  میانگین آزمایش   گروه  میانگین وابسته   متغیر 

 0.029 1.362 - 133/3* ۵1.333 4۸.200 شده درونی   خودانتقادی 

 0.004 1.4۵۵ - ۵33/4* 61.933 ۵۷.400 ای مقایسه   خودانتقادی 

، کاهش میانگین نمرات گروه آزمایش در    6مطابق با جدول

ای در مرحله  شده و مقایسههر دو مؤلفه خودانتقادی درونی

آزمون نسبت به گروه کنترل از نظر آماری معنادار است.  پس

متغیری جهت بررسی در نهایت، آزمون تحلیل کوواریانس تک

های احساس انسجام روانی اجرا گردید که نتایج آن در  مؤلفه 

 ارائه شده است.  ۷جدول 

 
 های احساس انسجام روانی متغیری برای مؤلفه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک   -۷جدول  

 

 اثر   اندازه معناداری   سطح F آماره  مقدار مربعات   میانگین آزادی   درجه مربعات   مجموع  وابسته   متغیر 

 0.192 0.01۵ 6.664 4۵.633 1 4۵.633 پذیری فهم 

 0.431 0.001 21.24۵ ۸6.۷00 1 ۸6.۷00 مدیریت   توانایی 

 0.1۵9 0.029 ۵.2۸2 26.133 1 26.133 معناداری 

جدول   در  مندرج  می  ۷نتایج  آموزش  نشان  که  دهد 

پذیری، توانایی مدیریت و  های فهمورزی بر مؤلفه خودشفقت 

معناداری تأثیر مثبت و معناداری دارد. اندازه اثر به دست آمده  

درصد از    19.2مبیّن آن است که مداخله آموزشی به ترتیب  

درصد از واریانس توانایی مدیریت    43.1پذیری،  واریانس فهم

تبیین می   1۵.9و   را  از واریانس معناداری  نتایج  درصد  کند. 

ها به وسیله آزمون بونفرونی در جدول  مقایسه زوجی میانگین

 منعکس شده است.  ۸

 های احساس انسجام روانی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین مؤلفه   -۸جدول  

 معناداری   سطح استاندارد  خطای  میانگین   تفاوت  کنترل   گروه  میانگین آزمایش   گروه  میانگین وابسته   متغیر 

 0.01۵ 0.9۵6 *2.46۷ 1۸.200 20.66۷ پذیری فهم 

 0.001 0.۷3۸ *3.400 1۵.26۷ 1۸.66۷ مدیریت   توانایی 

 0.029 0.۸12 *1.۸6۷ 14.400 16.26۷ معناداری 
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              *0۵/0P< 

دهند که تفاوت میانگین نمرات نشان می  ۸ل  های جدویافته

پذیری، توانایی مدیریت و معناداری مثبت  در هر سه مؤلفه فهم

آموزش   که  است  آن  بیانگر  نتایج  این  است؛  معنادار  و 

آزمون گروه آزمایش  ورزی توانسته است نمرات پسخودشفقت 

مؤلفه تمامی  در  شکل  را  به  روانی  انسجام  احساس  های 

معناداری نسبت به گروه کنترل ارتقا دهد. 

 بحث و نتیجه گیری  

درمان  یهاافتهی  لیتحل مداخله  از  که    یحاصل  داد  نشان 

شامل   یبر کاهش سطوح خودانتقاد  یورزآموزش خودشفقت 

خودانتقاد  شده یدرون  یخودانتقاد زنان    یاسهیمقا  یو  در 

افسردگ  یدارا ا  ی نشانگان  است.  نتا   افتهی   نیمؤثر    جیبا 

پل و همکاران      (2023)  یمفرد و منصورتابش  یهاپژوهش

  نییدارد. در تب  ی( همخوان2023( و گائو و همکاران )2024)

خودانتقاد  توانیم  افتهی  نیا عنوان    یگفت   یصدا  کیبه 

 یداریدر پا   ی دیکل  ی هاو ناکارآمد، از مؤلفه   ی گر درونسرزنش

تشد افسردگ  د ی و  م  ی علائم  محسوب  زنان  اشودیدر    ن ی. 

افراط  یشناختساختار   ها و  شکست  ها،یبر کاست  یبا تمرکز 

از احساس گناه، شرم    یبازخورد  یافرد را در چرخه  ها، یناتوان

او را   ی روان  یگرفتار ساخته و به طور مداوم انرژ  یت یکفایو ب 

خودشفقتبردیم  لیتحل آموزش  پا  یورز.  مؤلفه   ه یبر  سه 

  شترکقضاوت، درک م  یبا خود به جا  یشامل مهربان  یاصل

  ی آگاهاحساس انزوا، و ذهن  یبه جا  یانسان  یهابودن تجربه 

به   ،یافراط  یسرکوب و همانندساز  ی ها به جانسبت به رنج

م  کمک  نگاه   کند یزنان  واقعدلسوزانه   یتا  و  به    ترنانهیبتر 

ز تمر  ستهیتجربه  با  باشند.  داشته    ها، کیتکن  نیا  نیخود 

ناکام   رند یگیم   ادیمراجعان   با  مواجهه  در    یالگوها  ها،یکه 

شناسا  یخودانتقاد  یفکر تحد  ییرا  ا  دیو    رییتغ  نیکنند. 

لازم را    یروان  یمنتقد، فضا  یصدا  فیبا تضع  یدرون  کردیرو

فراهم    یفرد  یهافعالانه نقص  رشینفس و پذرشد عزت  یبرا

فکر  آوردیم نشخوار  در  شدن  غرق  از    ی ریجلوگ  یمنف  یو 

 . کند یم

ا  علاوه مب  جینتا  ن،یبر  آموزش   نیّپژوهش  که  بود  آن 

و    یاحساس انسجام روان  شیبر بهبود و افزا  یورزخودشفقت 

 یو معنادار  تیریمد  ییتوانا  ،یریپذآن شامل فهم  یهامؤلفه 

با    افتهی  نیاست. ا  رگذاریتأث  ینشانگان افسردگ  یدر زنان دارا

و همکاران   هه(،  2016و همکاران )  گرونشتاینمطالعات    جینتا

 ن یا نیی ( همسو است. در تب2024) ی( و لوک و بادمل202۵)

روان  توانیم  یاثرگذار انسجام  احساس  که  کرد    یمطرح 

توانا  یساختار فرد  به  که  مد  یی است  معنادار    تیریدرک،  و 

که    یشاخص  بخشد؛ یرا م  یزندگ   یزاتنش  یدادهایساختن رو

ها را با  شده و آن فیبه شدت تضع یمبتلا به افسردگ ناندر ز

ب سردرگم  یهدفی بحران  م  یو  مؤلفه کندی مواجه    ی ها. 

ا  یورزخودشفقت  عاطف   کی  جادیبا  ابزار  یلنگرگاه   ی امن، 

  ی . زمانسازند یفراهم م   یروان  یآورتاب  تیتقو  یقدرتمند برا

مراجعان   رنجنقص  رندیگیم  ادیکه  و  ن  یهاها  را  به    هخود 

و   یعیطب  یبلکه به عنوان بخش  ،یشکست شخص  کیعنوان  

بشر  ریزناپذ یگر مشترک  تجربه  توانا  یاز  کنند،    ییادراک 

گذشته و   اتیتجرب  یسازکپارچهیفهم و    یها براآن   یشناخت

افزا اابد ی یم  شیحال  به جا  رشیپذ  ن ی.    ا یانکار    یدلسوزانه 

را داده   اه چالش نهیبه تیری مد  لیبه فرد پتانس ، یجنگ درون

. در  سازدیم  تردوارکنندهیام   نده یاو را نسبت به آ  د یو افق د

از اختلال، قادر به    ی ناش  یها رنج  انیدر م  یفرد حت  جه،ینت

ا  ی زندگ  ی معنا  یبازساز ارتقا  ماًیامر مستق  نیشده که    ی به 

درون انسجام  افسردگ  ی احساس  نشانگان  کاهش  کمک    ی و 

 . کندیم  یان یشا

  یی هاتیبا محدود  زیمطالعه حاضر ن  ،ی نیهر پژوهش بال  همانند

بوده است که تعمروبه اولین  کندیرا مشروط م  جینتا  میرو   .

ابزارها  ن، یادیبن  تیمحدود به    ی دهخودگزارش   یاتکا 

به    ها یآزمودن  لیتما   لیبه دل  تواند یها( است که منامه)پرسش

در   یریبا سوگ  خود،مطلوب از    یریارائه تصو  ای  یاجتماع   دییتا

  ی از ساختار روان  ینیکاملاً ع   یهمراه باشد و برآورد  یده پاسخ

دوم ندهد.  دست  به  و  ت،یمحدود  نیافراد    ی هایژگیبه 

 ن ینمونه مربوط است؛ از آنجا که ا  یطیو بافت مح  کیدموگراف

رو بر  صرفاً  دارا  یپژوهش  افسردگ  یزنان    ی نشانگان 

است،  مراجعه  گرفته  انجام  قم  شهر  مشاوره  مراکز  به  کننده 
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جوامع    ای   ینیربالیآن به جامعه مردان، افراد غ   یهاافتهی  میتعم

بسترها با  یفرهنگ   یبا  احت  دی متفاوت  صورت   اطیبا  فراوان 

 .ردیگ

محدود  بر پ   یهاتیاساس  شده،  و    یپژوهش  شنهاداتیذکر 

م  یمشخص  یکاربرد راستاشودیارائه  در   شنهادات یپ   ی. 

تحق  گرددیم  هیتوص  یپژوهش ابزارها  ندهیآ  قاتیدر   ی از 

و    افتهیساختار  ینیبال  یهامصاحبه  رینظ  یچندبعد  یابیارز

پرسش  یرفتار  یهایابیارز کنار  تا  نامهدر  شود  استفاده  ها 

افزا  ییارو همچنابد ی   شیهمگرا    ن یا  شودیم  شنهادیپ   نی. 

مردان، نوجوانان و مراجعان مبتلا    یهانمونه  یمداخله بر رو

سا اضطراب  ریبه  اختلالات  مانند  همبود  با    یاختلالات  و 

تر تکرار شود تا قدرت گسترده  یتصادف  یریگنمونه   یهاروش

 ،یکاربرد  شنهاداتی. در سطح پ ابدی  شیالگو افزا  یریپذمیتعم

روان  روانبه  بالدرمانگران،  خانواده    ینیشناسان  مشاوران  و 

خودشفقت   شودی م  هیتوص آموزش  پروتکل  به    یورزکه  را 

زنان    یدرمان   ی هامستقل در برنامه  ای مداخله مکمل    کیعنوان  

اجرا بگنجانند.  مانند    یعمل   یهان یتمر  یافسرده  مدون 

و    ی مهربانخود  یهانامه  یسیبازنو  ،یدلسوز  شنیتیمد

  یی به عنوان ابزارها  تواندیدلسوزانه م  ی آگاهذهن  یهاک یتکن

  ی مراجعان از بند خودانتقاد  ییجهت رها   هاکینیکارآمد در کل

باز درون  یابیو  انسجام  گ  یحس  قرار  استفاده   در .ردیمورد 

خودشفقت   جهینت  توانیمنهایت   آموزش  که  با    یورزگرفت 

به   یتیدلسوزانه و حما  یراهبرد  ستمیس  کیکردن    نیگزیجا

خودسرزنش  هی تنب  ستمیس  یجا دفاع   ،یگرو    ی ساختار 

افسردگ  یکارآمد نشانگان  برابر  در  اکندیم   جادیا  یرا    نی. 

  یخودانتقاد  یهازمیمکان  فی سو با تضع  کیاز    یمداخله درمان

و    یسازکپارچه یبا    گرید  ی( و از سو یاسهیو مقا   شدهی)درون

  ک یبه عنوان    تواند یم  ، یساختار احساس انسجام روان  تیتقو

  ی هاجهت بهبود شاخص   یاثربخش و کاربرد  یدرمان  کردیرو

  ی زنان مبتلا به افسردگ یزندگ تیفیک  یسلامت روان و ارتقا

 .به کار گرفته شود یناختشدر مراکز مشاوره و خدمات روان

 قدردانی  

می لازم  خود  بر  پژوهش  زنان  نویسندگان  تمامی  از  دانند 

کننده در این مطالعه که با صبوری، اعتماد و همکاری  شرکت

را   پژوهش  این  اجرای  زمینه  درمانی  جلسات  در  صمیمانه 

مدیریت،   از  همچنین  نمایند.  قدردانی  ساختند،  فراهم 

شناسان و مسئولان محترم مراکز مشاوره شهر  مشاوران، روان 

های دارای نشانگان افسردگی،  قم که در فرایند شناسایی نمونه

همکاری  مداخله  دقیق  اجرای  و  گروهی  جلسات  هماهنگی 

تردید همراهی  شود. بیارزشمندی داشتند، صمیمانه تشکر می

منظم   و  دقیق  انجام  در  مهمی  نقش  عزیزان  این  حمایت  و 

اسات تمامی  از  این،  بر  افزون  است.  داشته  ید،  پژوهش حاضر 

جمع اجرا،  فرایند  در  که  افرادی  و  دادههمکاران  ها،  آوری 

یار و همراه  تحلیل پژوهش  این  پیشبرد علمی  آماری و  های 

گردد. اند، سپاسگزاری میبوده

. 
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