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 چکیده

 باعث که است یروان ختلالاتا انواع نیتر جیرا از یکی ی،افسردگ مقدمه:

 یروان بهداشت متخصصان گرید و شناسان روان پزشکان، روان به مراجعه

درمان متمرکز بر شفقت  اثربخشی سهیمقااین پژوهش با هدف . شود   یم

 در یدشوار و یافسردگ علائم کاهش بر یفراشناخت درمان به خود و

 .شدانجام کارکنان نیروهای مسلح مبتلا به افسردگی  در جانیه میتنظ

همراه با  آزمون پسـ  آزمون شیپآزمایشی، با  در یک طرح نیمه روش:

 کنندگان مراجعهنیروهای مسلح از میان  کارکنان 54گروه کنترل، تعداد 

و بیمارستان  ع()نیامام حس) یها مارستانیببه بخش اعصاب و روان 

 طور بهمند انتخاب شدند و  هدف صورت بهواقع در شهر تهران  بوعلی(

 یفراشناختتصادفی به دو گروه آزمایشی، گروه آزمایش اول تحت درمان 

و گروه آزمایش دوم تحت درمان متمرکز بر  n=15)) یگروه صورت به

 (n=15)( و یک گروه کنترل n=15ی )گروه صورت بهشفقت به خود 

پرسشنامه افسردگی و دشواری در تنظیم  انکنندگ شرکتگمارده شدند. 

 ماهه ک، پس از آزمون و پیگیری یآزمون شیپهیجان را در سه مرحله 

 ی مکرر چندمتغیری تحلیل شدند.ریگ اندازهبا مدل  ها دادهتکمیل کردند. 

نتایج نشان داد که در میزان افسردگی و دشواری در تنظیم  :نتایج

 ها نیانگیموجود آمد و مقایسه  ی بهدار یمعنهیجان در سه گروه تفاوت 

نسبت به  حاکی از اثربخشی بیشتر درمان متمرکز بر شفقت به خود

 درمان فراشناخت بود.

این پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت به خود  نتایج :بحث

در بهبود اختلالات هیجانی و تنظیم هیجان در کارکنان  تواند یم

یک روش انتخابی برای  باشد و مؤثرافسردگی  به مبتلانیروهای مسلح 

 بهبود افسردگی و تنظیم هیجان در این افراد باشد.

درمان متمرکز بر شفقت به خود؛ درمان  ی؛افسردگ :ها واژه کلید

 مسلح یروهاین کارکنان فراشناختی؛ دشواری در تنظیم هیجان؛
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Abstract 

Introduction: Depression is one of the most 
common types of mental disorders that makes people 
refer to psychiatrists, psychologists and other mental 
health professionals. The aim of this study was to 
compare the impact of self-compassion-focused 
therapy and metacognitive therapy on reducing 
depression symptoms and difficulties in regulating 
emotions in the armed forces personnel suffering 
from depression. 
Method: In a quasi-experimental design with pre-test 
and post-test and a control group, 45 armed forces 
personnel referring to the psychiatric wards of Imam 
Hossein Hospital and Boali Hospital in Tehran were 
purposively selected and randomly assigned to two 
experimental groups and a control group. The first 
experimental group (n = 15) received group meta-
cognitive therapy and the second experimental group 
(n = 15) received group self-compassion therapy. 
Participants completed a depression questionnaire 
and a difficulty in emotion regulation questionnaire 
in pre-test, post-test and one-month follow-up stages, 
and the data were analyzed using a multivariate 
repeated measures model. 
Results: The results showed that there was a 
significant difference in the rates of depression and 
difficulty in emotion regulation in the three groups, 
and the comparison of means indicated that the self-
compassion-focused therapy was more effective than 
the metacognitive therapy. 
Conclusion: The results of this study revealed that 
self-compassion-focused therapy can improve 
emotional disorders and emotion regulation in the 
armed forces personnel suffering from depression, 
and it can be a selective method for improving 
depression and emotion regulation in these 
individuals. 
Key words: depression, self-compassion-focused 
therapy, metacognitive therapy, difficulty in emotion 
regulation, armed forces personnel. 
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 مقدمه

روانی است  اختلالاتترین انواع  افسردگی یکی از رایج

شناسان و دیگر  پزشکان، روان که باعث مراجعه به روان

شود. ازاین لحاظ،    می متخصصان بهداشت روانی

   های جسمی   افسردگی با سرماخوردگی میان ناراحتی

 22تا  14در هرلحظه از زمان،  مقایسه است. قابل 

درصد از افراد بزرگسال جامعه ممکن است عوارض و 

های مختلف افسردگی شدید را از خود نشان    نشانه

 12حداقل  (.221۲ همکاران، و 1رد لو، ،یکند) دهند

های پیشرفته طی عمر خود   درصد از جمعیت کشور

برای معالجه علائم افسردگی شدید به متخصصان 

 و اوت فرد، کوکس،یجا بلاشر،)کنند    روانی مراجعه می

ی، بیمارانی که دچار افسردگی طورکل به (.221۲، 2انگل

اند، از داشتن احساس شدید غم، یأس، ناامیدی و  ه  شد

به و مشکلات در درک، شناخت، رفتار و همچنین تجر

ی متعددی برای تعیین ها   فهرست. دهند   میعمل خبر 

 رادکه، ـ ههل) اند گرفته قرار استفاده موردافسردگی 

. ظهور تغییرات در (221۲ ،3مرمنیز و مانیر لوتهوسر،

های دسترسی واگرا برای    ی شخصیتی، راهها   مقوله

های دسترسی    تعیین افسردگی )اختلال در مقابل راه

 چندگانهی ها   ستمیسبیماری( و  علائمبه سطح 

های  ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبند طبقه

هرکدام درمورد تعریف مجزای افسردگی  5روانی

 یکوف ،یفیعف ،یسونیالح) دهند   میتوضیحاتی 

توان گفت که    می جرئت به (.221۲ ،4یسونیوالح

چندین  شده بیترکافسردگی اختلال نامتجانس 

ی معیار تشخیص نشان همپوشرا با  رمجموعهیز

 توان   می، درمجموع (.221۲ ،۲کاسترو و بار) دهد   می

گفت افسردگی، در هر شکل آن، شیوه دید فرد نسبت 

. تفاوت مهم کند   میبه خود، دیگران و دنیا را تعریف 

بین غمگینی و افسردگی، اثری است که بر اعتماد به 

 ی،میکر ،یزمستان ،یمانیا) شود   میخود فرد وارد 

13۲۲.) 

ای از زندگی خود افسردگی را  همه افراد در برهه

 ،مطلق یدرست نژاد، یکانی ،یرحمان) کنند تجربه می

میان، کار در نیروی نظامی و همچنین  این (. در13۲۲

 نیا خاص طیشرا وجودخاطر  به یسرباز دوران در

 د،یجد طیشرا جادیا این دوران ازجمله اتفاقات و دوره

کاری، تغییر در شرایط  سخت طیشرا ،خانواده از یدور

 دهد می قرار یادیز فشار تحت رازندگی روزمره افراد 

 روبرتس،) به این افراد است ژهیو یتوجه ازمندین که

دهد  آمارها نشان می .(221۲ ،7دوتایور و ولوله نورکا،

در دوران خدمت و شرایط خاص افسردگی در کارکنان 

یابد و حتی شاهد افزایش  کادر نظامی افزایش می

 میزان خودکشی در سربازان جدیدالورود هستیم

 (.221۲ ،یصادق و یبیحب آشناگر، سرتنگ،)

 انیب و صیتشخ یبرا هایی قابلیت رسد می نظر به

 هستند یجانیه میتنظ از هایی جنبه ،یجانیه تجارب

 هستند مرتبط میزان شدت علائم افسردگی با که

 نیا در نقص (.2222 ،۲سکویو و کمپبل پوگاچ،)

 یشناخت میتنظ در یساختار مشکلات درقالب ها حوزه

(. 221۲ ،۲ستانتونو  جورمان) شود می نییتب جانیه

 یول است، شده یمتعدد های تعریف جانیه میتنظ از

 افراد آن در که ای شیوه را جانیه میتنظ آنها همه

 طیشرا در را جانیه از خود انیب و خود تجربه

 ،یسرپرست مانند ییراهبردها کارگرفتن به با یشانیپر

 ،کنند می کنترل یشناخت مجدد یابیارز و سرکوب

 در،یسچن هابل، ته،یساتترتهوا لوففلر،)اند  کرده فیتعر

 عنوان به جانیه میتنظ. (221۲ ،12درنتل و رادکه

 احساس و جانیه رییتغ ای و لیتعد حفظ، آغاز، ندیفرا

 یکیزیف ،یروانـ  یاجتماع یندهایفرا با مرتبط یدرون

 ،یالها)شود  می فیتعر فرد اهداف رساندن انجام به در

در زمینه (. 221۲ ،11کاردیپ و نیلو کس،یو و،ییامیت

 تری کوتاه زمان در که هایی درمان افسردگی درمان
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 و دارند بلندمدت های درمان با مشابهی یدرمان اثرات

 به اصلاً ای و داشته یکم آموزش به ازین درمانگرانشان

 یبرا را یتر کم یمال های هزینه و نباشد ازین درمانگر

 ییها درمان به نسبت باشند، دربرداشته جویان درمان

 نظام به فوق موارد براساس را یادیز های هزینه که

 تیاولو در ،کنند می لیتحم جویان درمان و یبهداشت

 (.2217 ،12کهیبر و نگیمولد هال، سلوان،) دارند قرار

 بهبود در تواند یم که دیجد یدرمان مداخلات از یکی

 13شفقت بر متمرکز درمان شود، واقع مؤثرافسردگی 

(CFT) 15چانو  سمته ،یشوموا تسه، چو،) است، 

 یافسردگ مبتلابه افراد در یخودانتقاد و شرم (.2222

 ژهیو بهبر شفقت  . در درمان مبتنیشود یم دهید ادیز

 جادیا در یسنت یها درمان به ورود هنگام که یافراد

 بر ییها یدشوار تگریخودحما و مهربان یدرون یصدا

. داشتند ،یا خچهیتار و نیشیپ تجارب حوزه چهار

 امدهایپ و تیامن احساس یراهکارها ،یاساس یها ترس

 مکلود کمپبل،) شود یم تمرکز نشده ینیب شیپ جینتا و

 (.221۲ ،14لانیم مک و لین و

CFT یکارکردها به نسبت یتکامل کردیرو یبرمبنا 

 و ها زشیانگ کرد،یرو نیا براساس. است یشناخت روان

 یمغز یها نظام با یورز شفقت یها تیقابل

 یرفتارها یربنایز که است مرتبط یا افتهی تکامل

 کارکرد. دارند قرار یمهرورز و یدوست نوع ،یدلبستگ

 انه،یمهرجو یرفتارها جادیا زین شفقت یعیطب

 ت،یامن ،یوستگیپ هم به یبرا ییها تیموقع کردن فراهم

 باشد یم تیحما و بیترغ مشارکت، ،یبخش نیتسک

 محور(. 221۲ ،1۲یمدلو  پسیلیفـ  راندله کولس،)

 قتیدرحق .است ورز شفقت ذهن پرورش ،CFT یاصل

 یها یژگیو و ها مهارت حیتشر و حیتوض با درمانگر

 .دهد یم انجام را کار نیا جیتدر هب مراجع، به شفقت

 رابطه کی شیافزا ای و جادیا قیازطر ،نیبنابرا

 یجا هب خودشان، با مراجعان یدرون ورز شفقت

 کمک ،یخودانتقاد ای و کردن محکوم کردن، سرزنش

 در. (221۲ ،17سترومین) شود یم مراجعان به لازم

 یبرا شفقت بر متمرکز درمان" عنوان با یپژوهش

 نوع نیا که دادند نشان "یمغز کیترومات آسیب بهبود

 مارانیب نیا یجانیه یها پاسخ یساز مفهوم در درمان

همچنین  (.221۲ ،1۲مکلود و کمپبل) است مؤثر

 های درمانی است که درمان فراشناختی ازجمله روش

بر تغییر و  کهبر مدل پردازش اطلاعات است  مبتنی

 ،1۲سلمو  هجمدال هاگن،کند ) یم دیتأکپذیرش 

بر  بودن بیشتر مبتنی این درمان درعین کوتاه(. 2217

ها را ارزیابی،  راهبردها و فرایندهای است که شناخت

. فراشناخت اطلاعاتی است کنند یمکنترل و نظارت 

درونی خود و  که فرد درمورد شناخت حالات

 دامن،دارد )بر آن،  مؤثری ا مقابلهراهبردهای 

در درمان فراشناختی،  (.221۲ ،22ولز و،یپاپاگورگ

روی کاهش فراوانی نشخوار فکری و   ژهیو طور به

ی حضور ذهن از جا به و شود یم دیتأکنگرانی در پاسخ 

 21آگاهی خودگسلیده نوعی فن دیگر به نام ذهن

یابی خفیف و  که شامل نوعی آگاهی شود یماستفاده 

 منفعلانه از افکار منفی و رهاکردن نگرانی و

ویژه به  طور بهانداختن نشخوار فکری است و  تعویق به

 دیتأکچالش با باورهای فراشناختی مثبت و منفی 

 (.221۲ ،22برن و راس کنه، کونور، و ون) شود یم

نتایج ی اثربخشی در تعمیم ها پژوهشبه اهمیت  باتوجه

درمورد  اگرچهی درمانی واقعی، ها تیموقعبه جامعه و 

و  میزان اختلالات هیجانی در کارکنان نیروهای مسلح

ی زیادی برای کاهش این شناخت روانمداخلات 

اما درمورد بررسی ؛ اختلالات صورت گرفته است

اثربخشی این دو درمان پژوهشی یافت نشده است. 

ی این دو روش درمانی هدف این مطالعه، مقایسه کارای

بر افسردگی و دشواری در تنظیم هیجان در کارکنان 

 است. نیروهای مسلح مبتلا به افسردگی
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 روش

آزمایشی با گروه آزمایش و  نیمه مطالعه حاضر از نوع

 مسلح یروهاین کارکناناست. کلیه  شده اجراکنترل 

به  کننده مراجعه درمان منظور به یافسردگ به مبتلا

 و( ع)نیحس امام یها مارستانیبی پزشک روانبخش 

تا  رماهیتدر شهر تهران طی  یبوعل مارستانیب

، جامعه آماری این مطالعه را تشکیل 13۲۲ ورماهیشهر

 یها مارستانیبپس از اخذ موافقت ازطرف  دادند.

که طرف قرارداد با بیمه نیروهای مسلح  مذکور

، از بین کارکنان نیروهای مسلح باشد یمکشوری 

 طور به نفر 54ی به حجم ا نمونه، کننده مراجعه

نفر به یکی از دو گروه آزمایش  14مند انتخاب و  هدف

نفر در  14(، خود به شفقت بر متمرکز درماناول )

 نفر گروه 14گروه آزمایش دوم )درمان فراشناختی(، 

 د.گمارده شدن (افراد فاقد مداخله )گروه کنترل

 عبارت بودند از ی ورود و خروج این مطالعهها ملاک

 پژوهش در شرکت یبرا آگاهانه لیتما و تیرضا

 ف،یتکال انجام در یهمکار و جلسات در شرکت ییتوانا

 نظربراساس  یاساس یافسردگ اختلال صیتشخ داشتن

 ثبات ،ی بیمارستاننیبال شناس روان وپزشک  روان

 یجسمان بارز علامت نداشتن) یشناخت روان و یجسمان

 مداخله جلسات در شرکت نیح که یشناخت روان ای

 حداقل داشتن و سال 44تا  32 نیب یسن دامنه ،(کند

خروج از مطالعه برای  یها . ملاکبود دیپلم لاتیتحص

عدم  ،زمان هم یها درمانعدم دریافت  گروه آزمایش:

عدم ، در جلسات مداخله حضور بیش از دو جلسه

 یها ملاک جلسات مداخله در ادامه حضورتمایل به 

عدم تمایل به ادامه  :لخروج از مطالعه برای گروه کنتر

از همه بیماران برای شرکت  جلسات مداخله در حضور

منظور رعایت  به کتبی اخذ شد. نامه تیرضادر مطالعه 

توسط  کنترل گروه ،درمان اتمام بعداز یاخلاقاصول 

قرار  خود به شفقت بر متمرکز درماندرمانگران تحت 

 گرفتند.

 امام مارستانیبمطالعه در بخش اعصاب و روان این 

 یشناس روانشهر تهران توسط دانشجویان ( ع)نیحس

به معیارهای  که آشنایی لازم از روش مداخله باتوجه

اخلاقی پژوهش نظیر رضایت آگاهانه و حفظ اسرار 

در سه  کنندگان شرکت برگزار شد. کنندگان شرکت

ی ها گروهنوبت، یعنی در خط پایه قبل از مداخله در 

 موردماهه  1و پیگیری  آزمایش، مرحله پس از مداخله

درمان برای گروه آزمایشی اول  قرار گرفتند. سنجش

در هفته به  بار کو ی جلسه هشتطی گروهی  صورت به

درمان متمرکز بر شفقت به براساس  مدت دو ساعت

 نتانایق وامپولد، ورابل،) اجرا شد یگروهصورت  به خود

ی از دستورالعمل اجرایی ا خلاصه (.221۲ ،23گسو 

به شرح زیر  جلسات درمان متمرکز بر شفقت به خود

 است.

 و درمانگر ییآشناـ  آزمون شیپ یاجرا :جلسه اول

 لیتشک هدف درباره گفتگو ،گریکدی با گروه یاعضا

 برنامه از انتظارات یبررس آن، یکل ساخت و جلسات

 شفقت بر متمرکز درمان یکل اصول با ییآشنا ،یدرمان

، توضیح درمورد خود یبرا تأسف با شفقت زیتما و

 .بیماری افسردگی

 شفقت نکهیا: شفقت حیتشر و حیتوض جلسه دوم:

 فائق مشکلات بر آن قیازطر توان یم چگونه و ستیچ

 و یبدن یوارس نیتمر با همراه یآگاه ذهن آموزش. آمد

، شفقت بر یمبتن یمغز یها ستمیس با ییآشنا تنفس،

 توضیح درمورد هیجان و راهکارهای تنظیم هیجان؛

 ورز، شفقت افراد اتیخصوص با ییآشنا سوم:  جلسه

 و یگرم احساس پرورش گران،ید به نسبت شفقت

 گرانید نکهیا درک و پرورش خود، به نسبت یمهربان

 اشتراکات حس پرورش ،دارند یمشکلات و صینقا زین

 آموزش گرانه، بیخودتخر احساسات درمقابل یانسان

 و خرد رش،یپذ آگاهی، ذهن ،یانرژ و یگرم شیافزا
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، تعیین تکلیف خانگی قضاوت عدم و گرمی قدرت،

 آینده/ توزیع جزوات جلسه سوم.  هفته

 و یخودشناس به ها یآزمودن بیترت چهارم:  جلسه

 غیر» ای« ورز شفقت»عنوان  به خود تیشخص یبررس

 و ییشناسا ،یآموزش مباحث به باتوجه «ورز شفقت

 ارزش ،زور شفقت ذهن پرورش» یها نیتمر کاربرد

 گرانید و خود به نسبت یهمدرد و یهمدل شفقت،

 .«آموزش

 شفقت شفقت ابراز یها روش وها  سبک پنجم:  جلسه

 وستهیپ شفقت و یمقطع شفقت عملی، شفقت ،یکلام

 یبرا و روزمره یزندگ درها  روش نیا یریکارگ به و

آینده /   هفته، تعیین تکلیف انیآشنا و دوستان ن،یوالد

 در جلسه پنجم. کنندگان شرکتتوزیع جزوات 

 به شفقت یها مهارت آموزش جلسه ششم:

 ورز، شفقت توجه یهاحوزه در کنندگان شرکت

 یرپردازیتصو ورز، شفقت رفتار ورز، شفقت استدلال

، ورز شفقت ادراک و ورز شفقت احساس ،زرو شفقت

 خودانتقادگر، یوجود بعد سه در فرد نقش یفایا

 کیتکن از استفاده با ورز خودشفقت و خودانتقادشونده

 یصدا تن و لحن داکردنیپ گشتالت، یخال یصندل

 یگفتگو هنگام یدرون خودشفقتگر و خودانتقادگر

 مهم یها آدم یگفتگو یالگو با آن مشابهت و یدرون

آینده /   هفته/ تعیین تکلیف  مادر و پدر مانند یزندگ

 توزیع جزوات.

کننده  افسرده افکار یهفتگ جدول پرکردن جلسه هفتم:

 ورز شفقت رفتار و ورز شفقت افکار انتقادگر،و خود

 یاجزا که گر شفقت یقیموس و مکان رنگ، داکردنیپ

 یرو کار باشند، توانند می ورز شفقت یها یرپردازیتصو

. صهیخص نیا پرورش موانع و خود به شفقت از ترس

 تنفس ورز، شفقت یذهن یرپردازیتصو یها فن آموزش

 نامه نوشتن و یآگاه ذهن ،دار آهنگ بخش نیتسک

 / تکرار تمرینات جلسات قبل.ورز شفقت

 به ییپاسخگو و یریگ جهینت و یبند جمع جلسه هشتم:

 از یقدردان و تشکر جلسات، کل یابیارز و اعضا سؤالات

، آزمون پس یاجرا جلسات، در شرکت جهت اعضا

/  / مرور تکالیف خانگی ها وارسی و بحث درمورد برنامه

 مرور دوره درمان.

 پژوهش در مورداستفاده یا مداخله یها روش از یکی

 که باشد یم یگروهصورت  به فراشناختی درمان حاضر

 راهنمای براساس که است درمانی جلسات شامل

 ور،یملچ) فراشناختی درمان عملی راهنمای گام به گام

 جلسه هشت درقالب .(221۲ دن،یه در دان، فرانکن،

 از دستورالعمل یا خلاصه زیر در شد که اجرا درمانی

 :است شده آورده فراشناختی درمان جلسات اجرای

 /مدل معرفی/ مراجع کلی یبند فرمول :اول جلسه

(/ فراشناخت افزایش) ذهنی نشخوار یها دوره شناسایی

/ ATT فرم کردن کامل/ توجه افزایش تکنیک تمرین

 در بار دو توجه افزایش تکنیکتمرین )تکالیف خانگی 

 (؛ATT تکلیف کردن یادداشت و روز

 زمان شناسایی خانگی تکالیف بررسی :دوم جلسه

تمرین  و معرفی /کنترل رقابلیغ افکار و ذهنی نشخوار

DMبه ذهنی نشخوار انداختن  تعویق به دادن / نشان 

/ رقابلیغ عقاید کردن اصلاح برای آزمایشی شکلی

؛ کاربرد ATTتمرین  خانگی؛ تکلیف / ATTتمرین

DM  /ذهنی نشخوار انداختن تعویق به و تمرین. 

 یها زمان / شناسایی خانگی تکالیف بررسی :سوم جلسه

/ کنترل رقابلیغ عقاید زمان در و ذهنی نشخوار

  DM.تمرین ذهنی نشخوار یها چکان ماشه شناسایی

 وارخنش انداختن تعویق به تمرین وفعال نشخوار  بررسی

 یها فراشناخت با چالش/ جلسه در ذهنی

/ مقابله و فعالیت سطوح شناسایی/ کنترل رقابلیغ

  تعویق به یریکارگ به؛ ATT تمرین خانگی تکلیف

 .DMو  ذهنی نشخوار انداختن

 نشخوار بررسی ،خانگی تکالیف بازبینی :چهارم جلسه
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 و فعالیت سطوح بررسی ،کنترل رقابلیغ افکار و ذهنی

 آیا نکهیا بررسی/ غیرسودمند یا مقابله یها سبک

 درصد 74حداقل  در ذهنی نشخوار انداختن  تعویق به

/ رود یم کار به نشخواری یها دوره و ها چکان ماشه

 تمرین/ ذهنی نشخوار درمورد مثبت عقاید با چالش

ATT /تمرین  خانگی؛ تکلیفATT  استفاده وسیع از

DM ی.نشخوار فکر انداختن تعویق به و 

 نشخواربررسی  خانگی تکالیف بازبینی :پنجم جلسه

 و بررسی / فعالیت سطح و مثبت عقاید بررسی ،ذهنی

 مثبت دیعقا با چالش به دادن ادامه /DM وسیع کاربرد

 و فعالیت سطوح بازبینی/ ذهنی نشخوار درمورد

 و کشف (فرورفتن فکر به) واکنش تا تأمل زمان افزایش

 یا خواب مثال برای؛ مضر یا مقابله رفتار از شدن مانع

 نتمری خانگی؛ تکلیف/ ATT تمرین /الکل از استفاده

ATT افزایش و ذهنی نشخوار انداختن تعویق به 

 .فعالیت

ی و بررس خانگی تکالیف بازبینی :ششم جلسه

 /فعالیت سطح و مثبت عقایدهای فکری، نشخوار

 و هیجان درمورد آنان با چالش و منفی عقاید شناسایی

 تمرین/ ATT تمرین ،خانگی تکلیف /افسردگی

 .ها تیفعال حفظ و شخوارن

و بررسی  خانگی تکالیف بازبینی :هفتم جلسه

 یا مقابله راهبردهای و عقاید و نشخوارهای فکری

 و کشف دیجد یها طرح نوشتن به شروع/ غیرسودمند

تکلیف  /ATT تمرین/ عودکننده یها اصلاح ترس

 .ATT خانگی تمرین

نشخوار  بررسی و خانگی تکلیف بازبینی :هشتم جلسه

کار  ()تکمیل طرح کلی درمان عود از پیشگیری/ ذهنی

ی نیب شیپ. باقیمانده فراشناختی عقاید روی

استفاده از   نحوه  دربارهی آتی و بحث ا زانندهیبرانگ

 جدید.  برنامه

 

پرسشنامه به شرح ذیل  دوبرای گردآوری اطلاعات از 

 استفاده شد.  

برای سنجش شدت  :مقیاس افسردگی همیلتون

افسردگی از مقیاس افسردگی همیلتون استفاده شد. 

توسط  1۲72تا  1۲۲2های این آزمون طی سال

 بجرگ، ندیو)است  شده  نیتدوماکس هامیلتون 

از این  (.221۲ ،25کارلسونو  مورتنسن ،یمکرانسک

گیری شدت افسردگی در کسانی که  آزمون برای اندازه

 25شود و دارای  بیماری افسردگی دارند، استفاده می

 4یا  3علامت افسردگی است که در یک طیف 

علامت مربوط به  ۲شود.  گذاری می ای نمره درجه

کلات علامت مربوط به مش 4شکایات جسمانی، 

علامت  2علامت مربوط شکایات شناختی،  2رفتاری، 

هم مربوط به تغییرات عاطفه و همچنین، علائم 

     هیپوکندریا، مسائل جنسی، کار، خودکشی و 

باشد. این آزمون  های خواب بیماران میاختلال

است که توسط یک نفر ارزیاب  شده ی طراحی ا گونه به

 علائمبندی درجهپس از انجام مشاهدات بالینی به 

. ضریب (2215 ،24منه)پردازد موجود در بیمار می

آلفای کرونباخ پرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر 

قبولی  است که همسانی درونی قابل شده  گزارش ۲7/2

 .باشد یم

مقیاس اولیه  :مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی

 51دشواری در تنظیم هیجان یک ابزار سنجش 

آیتمی خودگزارشی بود که برای ارزیابی دشواری در 

و  گراتزتنظیم هیجانی ازلحاظ بالینی تدوین شد )

 کنند که بیان می (2225) 2۲. رمر و گراتز(2225رومر،

های این مقیاس براساس گفتگوهای متعدد با آیتم

همکاران آشنا با متون تنظیم هیجان تدوین و انتخاب 

 تنظیم هیجانی منفی افتهی میشد. مقیاس انتظار تعم

 کار گرفته عنوان الگویی در تدوین این مقیاس به به

دلیل  آیتم این مقیاس به پنجالبته  .شده است 
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گی پایین و همچنین بار عاملی پایین حذف تهمبس

 3۲ه به امپرسشناین های بنابراین تعداد آیتم .شدند

ها در مقیاس لیکرت . گستره پاسخآیتم کاهش یافت

 .2هرگز،  باًیتقر .1این نحو که  گیرد. بهقرار می 4ات1

اکثر اوقات و  .5نیمی از مواقع،  .3گاهی اوقات، 

 (.221۲ ،27ریفروستادوتت)باشد همیشه می باًیتقر.4

 پژوهش در مذکور پرسشنامه کرونباخ یآلفا بیضر

 یدرون یهمسان که استشده   گزارش 7۲/2 حاضر

 .باشد یم یقبول قابل

های های پژوهش از شاخصداده لیتحلو هیتجزبرای 

آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و درصد 

های آمار استنباطی مانند تحلیل فراوانی و شاخص

 spssافزار آماری  واریانس مکرر چندمتغیری با نرم

 استفاده شد. 21نسخه 

 

 ها افتهی

سال بود.  44تا  32 کنندگان شرکتدامنه سنی 

 باًیتقردر سه گروه  کنندگان شرکتمتوسط سن 

داری نداشتند  آماری تفاوت معنی ازنظریکسان بود و 

ـ دارای پایگاه اجتماعی  کنندگان شرکت(. 1)جدول 

دارای  آنهادرصد  22اقتصادی متوسط بودند، در حدود 

تحصیلات دانشگاهی بودند و مابقی تحصیلات دیپلم 

 به پایین داشتند.

 

 ها گروه. میانگین و انحراف استاندارد سن و سن زمان تشخیص برحسب 2جدول 

 M SD گروه مؤلفه

 سن

 3.2۲ 3۲.24 کنترل

 3.2۲ 34.31 کاهش استرس

 1.۲3 34.۲2 فراشناختی

 

ی افسردگی و ها مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد 

در گروه آزمایش  ها یآزمودندشواری در تنظیم هیجان 

و  آزمون پس، آزمون شیپو کنترل در سه موقعیت 

 است. شده  گزارش 2پیگیری در جدول 

 

 ی افسردگی و دشواری تنظیم هیجانها مؤلفه. میانگین و انحراف استاندارد 0 جدول

 درمان شفقت به خودگروه آزمایش  
N=15 

 گروه آزمایش درمان فراشناخت
N=15 

 گروه کنترل
N=15 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ پیگیری آزمون پس آزمون شیپ پیگیری آزمون پس آزمون شیپ ها مؤلفه

 31±5/1 2۲/34±1/1 1۲/27±1/1 42/24±4/1 2۲/34±1/1 33/25 ±۲/2 ۲1/22±۲/1 2۲/32±۲/2 افسردگی
4۲/1± 

1۲/31 

دشواری 

در تنظیم 

 هیجان

1/2±33/24 7/1±24/1۲ ۲/2±۲1/17 5/1±74/25 ۲/2±51/1۲ 5/1±2۲/1۲ ۲/2±24/25 ۲/2±۲1/23 ۲/2±4۲/23 

 

ی افسردگی و ها مؤلفهکه  دهد یمنشان  2نتایج جدول 

در دو  آزمون شیپدشواری در تنظیم هیجان در مرحله 

. باشد یممشابه  باًیتقرگروه آزمایش و گروه کنترل 

همچنین مقایسه دو گروه آزمایش در مراحل 

و پیگیری حاکی از آن است که درمان  آزمون پس

نسبت به درمان فراشناخت در  شفقت به خود
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ی افسردگی و دشواری در تنظیم هیجان ها مؤلفه

نشان  اه یآزمودنکاهش بیشتری را در میزان میانگین 

 .دهد یم

جهت مقایسه دو شیوه درمانی با گرو کنترل  رو نیازا

در کاهش میزان افسردگی و دشواری در تنظیم 

ی مکرر چندمتغیری استفاده ریگ اندازههیجان از مدل 

ی استفاده از مدل ها فرض شیپاساس ابتدا  شد. براین

دهد  بررسی شد. نتایج آزمون کرویت موچلی نشان می

 جانیه میتنظ در یدشوار و یافسردگبعد که تنها در 

، از مقادیر بیترت نیا به. شود یمفرض کرویت رد 

استفاده شد.  ها سهیمقافلت برای ـ  هوین شده حیتصح

با استفاده از  ها انسیوارهمچنین مفروضه همگنی 

آزمون لون ارزیابی شد که نتایج حاکی از برقراری این 

 میتنظ در یدشوار و یافسردگ مفروضه در متغیر

 باشد. می جانیه

ی چندمتغیری نشان داد که اثر عامل ها آزموننتایج 

دار بود  پیگیری( معنیـ  آزمون پسـ  آزمون شی)پزمان 

(Pillai's Trace = 0.946, F28,6 = 81.15,        

P < 0.0001, Partial Eta Square = 0.946 .)

دار بود  گروه معنی× همچنین، اثر تعامل عامل زمان 

(Pillai's Trace = 1.553, F58,12 = 16.80,       

P < 0.0001, Partial Eta Square = 0.777 اثر .)

عامل گروه )کنترل، درمان شفقت به خود، درمان 

 ,Pillai's Trace = 1.651) دار بود فراشناختی( معنی

F6,64 = 50.41, P < 0.0001, Partial Eta 

Square = 0.825.) 

 دهد یمدرمورد مقایسه اثر بین گروهی نشان  ها افتهی

ی ها مؤلفهی آزمایشی و کنترل در ها گروهکه بین 

 ,F2,33 = 33.479, P < 0.0001) افسردگی،

Partial Eta Square = 0.670)  و دشواری در تنظیم

 ,F2,33 = 48.80, P <0.0001 0.0001هیجان )

Partial Eta Square = 0.747 ی دار یمعن( تفاوت

، برای بررسی اثر تعامل از رو نیازاوجود دارد. 

فرونی استفاده ـ  ی پس از تجربه با تعدیل بنها آزمون

 است. شده  ارائه 3شد که نتایج آن در جدول 

 

 یموردبررسی ها مؤلفه. مقایسه زوجی سه گروه در 3 جدول

 یدار یمعنسطح  خطای استاندارد ها نیانگیمتفاوت  (jدرمان ) (iدرمان ) ها مؤلفه

 افسردگی

 2221/2 544/2 -13/3 فراشناخت شفقت به خود

 2221/2 544/2 -32/3 کنترل شفقت به خود

 1 544/2 -1۲7/2 کنترل فراشناخت

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 222/2 517/2 -4۲/1 فراشناخت شفقت به خود

 2221/2 517/2 -2۲/5 کنترل شفقت به خود

 2221/2 517/2 -42/2 کنترل فراشناخت

 

نشان  3ی زوجی در جدول ها سهیمقای ها افتهی

دهد که در مؤلفه افسردگی بین درمان شفقت به  می

و فراشناخت بین دو گروه آزمایش تفاوت  خود

نیز حاکی  ها نیانگیمی وجود دارد و مقایسه دار یمعن

است.  تر درمان شفقت به خود از اثربخشی مناسب

ی آزمایش با گروه کنترل ها گروههمچنین مقایسه 

 نشان داد که در مؤلفه افسردگی بین گروه آزمایش

 ازلحاظی دار یمعنو کنترل تفاوت  شفقت به خود

ن گروه بی ها تفاوتمیزان افسردگی وجود دارد، اما 

 دار یمعنآزمایش درمان فراشناختی با گروه کنترل 

نبود. در مقایسه دو گروه آزمایش در میزان دشواری 

 دار یمعندر تنظیم هیجان نیز حاکی از وجود تفاوت 
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و درمان فراشناخت  شفقت به خود بر بین درمان مبتنی

بود و مقایسه این دو درمان در مقابل گروه کنترل نیز 

ی آزمایش ها گروهبین  دار یمعند تفاوت حاکی از وجو

 .باشد یمو کنترل 

 

 یریگ جهینت و بحث

بر مقایسه درمان متمرکز بر  هدف مطالعه حاضر مبنی

با درمان فراشناختی به روش گروهی  شفقت به خود

در بهبود افسردگی و دشواری در تنظیم هیجان 

افسردگی بود.  به مبتلاکارکنان نیروهای مسلح 

این مطالعه نشان داد که مداخله درمان  یها افتهی

متمرکز بر شفقت به خود به روش گروهی باعث بهبود 

دار علائم افسردگی و دشواری در تنظیم هیجان  معنی

پس از مداخله و پیگیری  کارکنان نیروهای مسلح

با مطالعات  همسو ها افتهشود. این ی ماهه می یک

یک  تواند یماین برنامه  اند دادهپیشین است که نشان 

در بهبود علائم  مؤثراجتماعی ـ مداخله روانی 

 و چن ه،یحس؛ 2217 ،2۲سف ر،یوزدم)افسردگی باشد 

توان بیان . در تبیین این یافته می(221۲ ،2۲چانگ

مطلوب از  یریگ بهرهاینکه  هاعتقاد بنمود که 

سازگارانه تنظیم شناختی هیجان باعث  یراهبردها

کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت و 

فرد فرصت  بیترت نیا بهو  شودرفتار سازگارانه می

بیشتری برای جستجوی و پیگیری رسیدن به معنای 

 مسترص، س،یمور)زندگی و بازبینی و ادامه آن دارد 

 (.221۲ ،32کوک ده و رکیپ

توان بیان نمود که این یافته میهمچنین در تبیین 

افراد برخوردار از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان 

بیشتر و بهتر و همچنین  با خودگردانی هیجانی هرچه

تر از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان  استفاده کم

زمینه افزایش سلامت روان خود را فراهم نموده و 

ی شناخت روانت فرد با شرایط و وضعی بیترت نیا به

تواند با مشکلات و مسائل مربوط به بیماری بهتری می

 مداخله درمان متمرکز بر شفقت به خود برخورد کند.

 ازطریق به شیوه گروهی باعث ایجاد شفقت به خود،

 توانایی افزایش به شفقت به خود و مراقبه یها نیتمر

شفقت . شود می بیماران در خود پذیرش و خودآگاهی

 یک عنوان به بلکه نیست، فن یا روش یک به خود

 گسترش و کشیدن رنج کاهش برای دسترس در شیوه

 و خرد بینش، هشیاری، مانند مثبت یها تیفیک

 (.221۲ ،31لوماس و ریبا) شود یم توصیف همدردی

 یمنف حوادث با مواجهه تیموقع سه در خود به شفقت

 تصور و گذشته یمنف حوادث ادآوردنی به ،یواقع

 یمنف عواطف تر نییپا سطوح با یالیخ یمنف حوادث

 در افراد ییتوانا لیتسه به منجر و است ارتباط در

 به شفقت که یافراد. شود یم یمنف عواطف با مقابله

 و نقش رشیپذ یبرا یشتریب لیتما دارند، ییبالا خود

 اتفاقات توانند یم و دارند یمنف حوادث در تیمسئول

 نیهم اما نند؛یبب ارتباط در هستند، آنچه با را یمنف

 در جهیدرنت و کنند یم نشخوار تر کم را یمنف حوادث

 ،یمنف جاناتیه تر کم اشتباهاتشان با مواجهه

 ،همکاران و ون) دارند استرس و اضطراب ،یافسردگ

221۲.) 

به شیوه گروهی  اثرات درمانی درمان شفقت به خود

یابد. باعث  افزایش می عوامل مربوط به گروه لهیوس به

بالارفتن توان مقابله سازگاری، ایجاد حس امیدواری، 

ی امدهایپپاسخگویی بیشتر به درمان شده و لذا 

و  هیحس) رندیگ یمقرار  ریتأثدرمانی بیشتری تحت 

 پژوهش نتایج درراستای رو، . ازاین(221۲ همکاران،

 ازجمله یشناخت روان مداخلات رسد می نظر به حاضر

 درجهت تواند می درمان متمرکز بر شفقت به خود

 به مبتلاکارکنان نیروهای مسلح  روان سلامت افزایش

 .شود واقع مؤثر افسردگی

. است یا ژهیو های محدودیت این مطالعه دارای
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مطالعه حاضر حجم کوچک نمونه  نخستین محدودیت

 ها یآزمودناست. گرچه این مطالعه دستخوش افت 

نمونه این مطالعه یکی از  نشد، ولی حجم کم

هایی است که مانع از برآورد دقیق اندازه اثر  محدودیت

برنامه شده است. محدودیت دوم مربوط به استفاده از 

ابزارهای خودگزارشی است. این ابزارها دارای مشکلات 

ی و...( نگر شتنیخوی، عدم ریگ اندازهخطای )ذاتی 

وامل است. محدودیت سوم مربوط به عدم کنترل ع

ی و فردی است. این احتمال وجود دارد که ا نهیزم

ی اثر ا نهیزمدلیل بعضی از عوامل  به کنندگان شرکت

برنامه را بیش برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی 

دلیل تمایل فردی،  دیگر آن است که افراد به

ی و عواملی نظایر آن اثر برنامه را بیش برآورد نیب خوش

شود در مطالعات آتی برای  کرده باشند. پیشنهاد می

برنامه )ی شبه درمان ها برنامهکنترل اثر انتظار، 

پلاسیبو( روی کنترل اجرا شود. همچنین، پیشنهاد 

برای دستیابی  تر بزرگیی با حجم ها نمونهشود از  می

ان استفاده شود. این مطالعه اثر واقعی درم اندازه به

به  کننده مراجعهروی کارکنان نیروهای مسلح 

( یبوعل مارستانیب و( ع)نیحس امام) یها مارستانیب

شود پژوهشگران  است، پیشنهاد می شده اجراتهران 

ی این مطالعه، درمان متمرکز بر ها افتهبرای بسط ی

شفقت به خود به شیوه گروهی را روی بیماران 

 اجرا کنند. ها مارستانیبافسردگی در سایر  مبتلابه

 

 تعارض منافع

پژوهشگر در طول فرایند مطالعه تعارض منافعی را 

 گزارش ننموده است.

 

 گزاری سپاس

های مسئولین نویسندگان از مساعدت لهیوس نیبد

محترم دانشگاه علوم پزشکی استان تهران و 

 ی وبوعل مارستانیب و( ع)نیحس امام یها مارستانیب

کنندگان در این پژوهش همچنین، تمامی شرکت

 .دارند راقدردانی  تشکر و کمال
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