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  چکیده

هاي اخیر و انجام پژوهش در این زمینه در سال شفقت درمانی استفاده از افسردگی یکی از مشکلات شایع است. زمینه و هدف:

متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکري و بهزیستی افزایش یافته است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

  گرفت.شناختی بیماران مبتلا به افسردگی انجام روان

 آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش شاملپس-آزمونپیشز نوع احاضر آزمایشی روش پژوهش نیمه ها:مواد و روش

گیري در دسترس انتخاب شدند نفر به روش نمونه 32بود که  1402شهر گرگان در سال  کلیه افراد مبتلا به اختلال افسردگی در

نشخوار نامه وسیله پرسشهر دو گروه بهنفر) قرار گرفتند. سپس  16نفر) و کنترل ( 16در گروه آزمایش (صورت تصادفی بهو 

 8 ،مورد ارزیابی قرار گرفتند. افراد گروه آزمایش) 1989( Ryffشناختی روان) و بهزیستی Hoeksema )1993 و Nolen فکري

 و گروه اي در هر هفته دریافت کردنددقیقه 90صورت یک جلسه را در طول دو ماه و بهدرمان گروهی متمرکز بر شفقت جلسه 

  تحلیل شدند. و ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیه. دادهدریافت نکردند را ايمداخلههیچ کنترل 

در گروه آزمایش کاهش  )37/39±24/11( میانگین نمره نشخوار فکريدرمان،  پس از ارائهکه نشان داد نتایج  ها:یافته

)001/0P<001/0( در گروه آزمایش افزایش) 01/76±07/7(شناختی ) و میانگین نمره بهزیستی روانP< یافت و در نشخوار (

 شد. مشاهدهشناختی تغییرات معناداري فکري و بهزیستی روان

ؤثر م شناختی بیماران افسردهدرمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکري و بهزیستی روان مطالعه حاضر نشان داد که گیري:نتیجه

  گردد.می پیشنهادشناختی نشخوار فکري و بهبود بهزیستی رواناست. بنابراین استفاده از این رویکرد جهت کاهش 

  ، افسردگی، شفقت درمانیشناختیرواننشخوار فکري، بهزیستی  هاي کلیدي:واژه
  

: یمبتلا به افسردگ یمارانب شناختیروان یستیو بهز يدرمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکر یاثربخش .مپورفرج عمران ح،  يباقر :ارجاع

 751-763 :صفحات ،9 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یک
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   مقدمه

به عنوان اختلال افسردگی نیز که ) Depressionافسردگی (

). سازمان 1ترین اختلال روانی است (شود، شایعشناخته می

اختلال افسردگی اساسی را به عنوان سومین  ،بهداشت جهانی

کند بینی میبندي کرده است و پیشبیماري بزرگ در جهان رتبه

). از سوي دیگر 2به بیماري شماره یک تبدیل شود ( 2030تا سال 

که تقریباً دو سوم بیماران افسرده به خودکشی فکر به دلیل این

ه زندگی خود خاتمه ها از این راه بدرصد آن 15تا  10کنند و می

سزا برخوردار هپرداختن به اختلال افسردگی از اهمیتی ب ،دهندمی

  ).3است (

تواند با افسردگی در ارتباط باشد، یکی از متغیرهایی که می

است. نشخوار فکري را به عنوان ) Ruminationفکري ( نشخوار

نشخوار ). 4اند (وقوع افکار مزاحم آگاهانه و نفرت انگیز تعریف کرده

سزایی ایفا هاي است که در اختلالات افسردگی نقش بفکري مؤلفه

ساز ) و منجر به تداوم و تشدید علائم اختلال و زمینه5کند (می

)؛ از این رو بدیهی است 6، 7شود (بروز سایر اختلالات روانی می

که راهبردهاي درمانی براي درمان اختلال افسردگی که هسته 

فکري است بر کاهش و تقلیل این سازه تمرکز اصلی آن نشخوار 

  ).4( اي داشته باشندویژه

شناختی ناشی از در رویکردهاي نوین درمان مشکلات روان

گردد که از جمله کننده شناسایی میافسردگی، عوامل محافظت

) Psychological well-beingشناختی ( این عوامل بهزیستی روان

یک مفهوم چند بعدي است که  شناختیباشد. بهزیستی روانمی

هاي شخصیتی، هویت و از طریق ترکیب تنظیم هیجانی، ویژگی

و همکاران نشان دادند افراد  Chan). 8یابد (تجربه زندگی رشد می

زاي بیشتر و در مقابل مبتلا به افسردگی، رویدادهاي استرس

). بنابراین 9کنند (شناختی کمتري را تجربه میبهزیستی روان

ر لذا د ،ثیرگذار استأشناختی در نحوه رفتار فرد تستی روانبهزی

هاي درمانی که مؤثر گیري از روشدرمان اختلال افسردگی، بهره

باشد، ضروري و حائز اهمیت شناختی رواندر افزایش بهزیستی 

  ).10است (

و تجربه نشخوار شناختی روانبا توجه به سطح پایین بهزیستی 

اي هاراي اختلال افسردگی، توجه به درمانفکري بیشتر در افراد د

مؤثر و کارآمد در برابر این اختلال از اهمیت بالایی برخوردار است 

هاي مؤثر که تأثیر قابل توجهها یکی از درمان). طبق پژوهش3(

هاي مندي افراد در شرایطشناختی و توان اي بر بهزیستی روان

-Compassionشفقت (غیرقابل تغییر دارد، درمان متمرکز بر 

based treatmentاساس آموزش درمان متمرکز 11باشد () می .(

بر شفقت شامل مهربانی بنیادین همراه با آگاهی عمیق از رنج 

بردن خود و دیگران به همراه آرزو و تلاش براي تسکین آن است 

ایجاد ارتباط مناسب با اطرافیان و  در این روش درمانی بر ).12(

شود؛ از این رو، ارتباط مناسب با اطرافیان و اعتماد د میاعتماد تأکی

انزوا، طرد و احساس تنهایی را در تواند میبه آنان تا حدود زیادي 

  ).13کاهش دهد ( افراد مبتلا به افسردگی

هایی از تأثیر درمان متمرکز بر شفقت در حیطه عنوان نمونه به

د این درمان بر و همکاران نشان دا Chanسلامت، نتایج تحقیق 

 ).9افزایش بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی اثر مثبت دارد (

Rahbaran  و همکاران نیز در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند

که آموزش متمرکز بر شفقت بر کاهش نشخوار فکري در افراد 

و  Alighanavati ).14اثرگذار است ( مبتلا به اختلال افسردگی

همکاران نیز گزارش کردند که الگوي شفقت به خود بر کاهش 

هم ).15است ( مبتلا به اختلال افسردگینشخوار فکري افراد 

بررسی تحقیقات پیشین نشان داده که درمان متمرکز بر ، چنین

اي از اختلالات و انحرافات روانی به ویژه شفقت در طیف گسترده

) 16-18دگی و اضطراب (در زمینه اختلالات مربوط به افسر

عنوان یک رویکرد درمانی موجب افزایش به و  اثرگذار بوده است
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، 15() و کاهش نشخوار فکري 19-20(شناختی بهزیستی روان

  شود.) می14

السو انجام پژوهش در این زمینه در  شفقت درمانی استفاده از

اخیر افزایش یافته است و شواهد روزافزون حاکی از مفید هاي 

). 11هاي مختلف است (ها و نمونهبودن این درمان در موقعیت

دهد اگرچه شواهد تحقیقاتی مرور پیشینه پژوهش نشان می

بر متغیرهاي مختلفی از  شفقت درمانیمختلفی از اثربخشی 

گونه اما این ،)12هاي متفاوت مورد بررسی قرار گرفته (نمونه

در فکري  شناختی و نشخواربهزیستی روانها با متغیرهاي پژوهش

انجام نشده است؛ از این رو، هدف مبتلا به اختلال افسردگی افراد 

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار  تعیین حاضر پژوهش

شناختی در بیماران مبتلا به افسردگی فکري و بهزیستی روان

  است.

  هامواد و روش

پس -مونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آز روش

جامعه آماري پژوهش حاضر کلیه آزمون با گروه کنترل است. 

هاي کلینیک به کننده مبتلایان به اختلال افسردگی مراجعه

شهر گرگان در شش ماه دوم سال شناختی و مشاوره خدمات روان

، با 8/0، توان آماري 3/0با در نظر گرفتن اندازه اثر  بود. 1402

تحلیل کوواریانس اده از روش گروه آزمایشی و کنترل، استف

 افزاردو دفعه سنجش، تعداد نمونه با استفاده از نرمچندمتغیره و 

G-power  دست آمد. براي انتخاب هب نفر 32تعداد ، 3.1.9.4نسخه

شناختی و هاي خدمات روانکلینیک با هماهنگی بانمونه ابتدا 

کلینیک  4مند گیري هدفاز طریق نمونه شهر گرگانمشاوره 

انتخاب و اعضاي نمونه  گرگانشناختی و مشاوره شهر خدمات روان

پزشکی و کنندگان به مراکز تخصصی رواناز طریق مراجعه

پزشک یا توسط مصاحبه ساختاریافته شناختی که توسط روانروان

و ملاك انددریافت کرده اختلال افسردگی گر تشخیصپژوهش

ه صورت تصادفی ساده و با استفاده هاي ورود را داشتند، انتخاب و ب

  کشی به گروه کنترل و گروه آزمایشی گمارش شدند.از روش قرعه

عدم  ،اختلال افسردگیمعیارهاي ورود شامل تشخیص ابتلاء به 

زمان به دیگر اختلالات بالینی، عدم اعتیاد، عدم وجود ابتلاء هم

 ارهايو معی غیرههاي مزمن پزشکی نظیر صرع و سرطان و بیماري

خروج شامل غیبت در برنامه درمانی و مشکلات ناگهانی که امکان 

حضور مرتب اعضاء در جلسات و انجام تکالیف جلسات را تحت 

مبتلایان به تأثیر قرار دهد، بود. پس از انتخاب نمونه از میان 

روش جایگزینی  ، اعضاي نمونه با استفاده ازاختلال افسردگی

دند. قبل از شروع روش آموزشی هر گروه تقسیم ش 2تصادفی به 

ها آزمون قرار داده و از آندو گروه مورد مطالعه را تحت پیش

هاي مورد نظر را تکمیل نمایند. گروه نامهدرخواست شد تا پرسش

را دریافت کردند و گروه کنترل  درمان متمرکز بر شفقتآزمایشی، 

دت به مدرمان متمرکز بر شفقت اي را دریافت نکردند. هیچ مداخله

بار و به صورت درمان گروهی اي یکاي هفتهدقیقه 90جلسه  8

آزمون پسها گروهاجرا شد. بعد از دو ماه و اتمام جلسات، مجدداً از 

گرفته شد و گروه کنترل در لیست انتظار براي درمان قرار گرفت. 

 بار توسطجلسات آموزشی به صورت گروهی و در هفته یک

شناسی بالینی زیر متخصص آموزش دیده با مدرك دکتراي روان

شناختی هاي خدمات رواننظر استاد راهنما و در یکی از کلینیک

  و مشاوره شهر گرگان (کلینیک معنا)، اجرا شد. 

و اخذ  هایپژوهش بعد از انتخاب داوطلبانه آزمودن یندر ا

در پژوهش از  ياموارد اخلاق حرفه یرها، ساآگاهانه از آن یترضا

کنندگان، حق انتخاب از حقوق شرکت یانتو ص يجمله رازدار

انجام پژوهش، حق انصراف از پژوهش هر زمان که خواهان  يبرا

 یجهت محرمانه بودن اطلاعات شخص یآن هستند، تعهد اخلاق

شده است. پژوهش فوق با شناسه اخلاق  یترعا یزن هایآزمودن

IR.IAU.SARI.REC.1402.318 اخلاق دانشگاه آزاد  یتهدر کم

 یترعا يبرا ین،چنهم مصوب گردید. يواحد سار یاسلام
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اطلاعات،  يآورآزمون و جمعپس از اتمام پس یملاحظات اخلاق

 به زملا قرار گرفتند. یتحت مداخله شفقت درمان یزگروه کنترل ن

و  یتجنس ،سن نظیر یشناختتجمعی يهاژگییکه و ستذکر ا

 سشنامههاپر ينتهادر ا یجسمان يهایماريو ب یلاتسطح تحص

نامه پرسش دو از هشپژو ینا در. فتگر ارقر السؤ ردمو

  . یدگرد دهستفاا یربه شرح ز هاگردآوري داده ربهمنظو یخودگزارش

 The Ruminative Responseنامه نشخوار فکري (پرسش

Scale; RRS( این مقیاس توسط :Nolen  وHoeksema  ساخته

نمره اي از هرگز (درجه 4گویه با طیف لیکرت  22شده و داراي 

) است. این مقیاس شامل دو مؤلفه تعمق 4نمره ) تا اغلب اوقات (1

گویه) بوده که نمره بالاتر در  11رفتن ( فرو فکر گویه) و در 11(

کثر احدو قل احدر است. این مقیاس بیانگر نشخوار فکري شدیدت

ار نشخوان میز 33تا  22ه ست. نمرا 88و  22س ین مقیاه در انمر

متوسط ار فکري نشخوان میز 55تا  34ه نمر، ستفکري پایین ا

ات ست. نمرابالا ار فکري نشخوان میز 55از بالاتر ه نمرو ست ا

اري بیشتر افراد در نشخوي پاسخ معنانامه به پرسشین در ابالاتر 

باشد. در پژوهش آور میسسترهاي امواجهه با موقعیتهنگام 

Erdur-Baker  وBugay  92/0تا  88/0ضرایب آلفاي کرونباخ از 

). در ایران 21گزارش شده است ( 67/0و ضریب بازآزمایی مقیاس 

Bagherinejad اي از دانشجویان آلفاي و همکاران در نمونه

داري معناو مثبت تگی ن همبسنادست آوردند. آبه 88/0کرونباخ را 

دگی گزارش کردند فسراب و اضطرابا ارفکري نشخون پاسخ میارا 

نامه با روش آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی پرسش). 22(

) و براي نمره کل 81/0) و در فکر فرو رفتن (85/0تعمق (براي 

 آمد.دست به 83/0

 Ryff Psychologicalشناختی (نامه بهزیستی روانپرسش

Well-Being Scale; RPWS-18:(  این مقیاس توسطRyff  در

 4گویه با طیف لیکرت  18ساخته شده و داراي  1989سال 

) است. این مقیاس 6موافقم ( ) تا کاملا1ًمخالفم ( اي از کاملاًدرجه

 گویه)، پذیرش 3دیگران ( مثبت با روابط مقیاس خرده شامل شش

گویه)،  3گویه)، خودمختاري ( 3محیط ( رب گویه)، تسلط 3خود (

و قل احدگویه) است.  3فردي ( رشد گویه) و 3مند (هدف زندگی

که نمره بالاتر در این ست ا 108و  18س ین مقیاه در انمراکثر حد

دامنه  Ryffشناختی بالاتر است. مقیاس بیانگر بهزیستی روان

 محدوده درهاي ذکر شده آلفاي کرونباخ را براي خرده مقیاس

ان یرار در ابزاین الی اسؤ 18م ). فر23دست آورد (به 91/0تا  79/0

س ین مقیازآزمایی اباروش به پایایی ریب ـست. ضه اشدریابی عتباا

ه که از مددست آبه 78/0تا  70/0ي آن از هاسمقیادهخرو  82/0

در این پژوهش ضریب آلفاي ). 24ست (دار امعناري ماآنظر 

 88/0تا  78/0 در محدودهمورد بررسی هاي اسکرونباخ براي مقی

  دست آمد.به 89/0و براي نمره کل 

جلسات درمان متمرکز بر شفقت که در این مطالعه استفاده 

دقیقه  90اي یک جلسه و هر جلسه جلسه، هفته 8شد به مدت 

 Gilbertبود. در این رویکرد درمانی، از فنون متمرکز بر شفقت 

 1اي از محتواي جلسات در جدول ) استفاده شد که خلاصه13(

  نشان داده شده است.
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  )Gilbert )13درمان متمرکز بر شفقت  جلساتخلاصه  -1 جدول

  جلسه يمحتوا  جلسه عنوان  جلسات

  يمورد يسازمفهوم  اول جلسه
 درمان متمرکز با ییآشنا و یمعرف ،شفقت فیتعر ،شفقت بر یمبتن يمورد يسازمفهوم مراجع، با یدرمان رابطه يبرقرار

  شفقت  بر

  دوم جلسه
 يهاسیستم یمعرف

  هیجان تنظیم

 بین ذهن تفاوت توضیح فرد، بر آن ریتأث یچگونگ و هیجان تنظیم سیستم سه یقبل، معرف جلسه از ياخلاصه ارائه

   مشفق. ذهن و دیتهد بر متمرکز

  است؟  ترفعال یسیستم هیجان کدام آوررنج يهاموقعیت در که موضوع نیا یبررس :فتکلی

  سوم جلسه
 م،یقد مغز با ییآشنا

  مغزآگاه و دیجد مغز

 بخشتنفس آرام نیتمر آموزش ،مغزآگاه و دیجد مغز م،یقد مغز با ییآشنا قبل، جلسه از ياخلاصه ارائه و تکلیف یبررس

  کشمش). خوردن نیل: تمرامث عنوان آگاهانه (به توجه خوردن ،یآگاه توجه يهارتمها یمعرف ،آن ياجرا نحوه و

  در خانه  توجه آگاهانه خوردن جلسه، از خارج يهاموقعیت در بخشآرام تنفس نیتمر انجام تکلیف: 

 جلسه

  چهارم

خصوصیتبا  ییآشنا

 شفقت و يها

  مشفق فرد شناخت

 اشتیاق) شامل بعد يها(مؤلفه شفقت گانهشش يهاخصوصیت توضیح قبل، جلسه از ياخلاصه ارائه و تکلیف یبررس

 آن يهایژگیو و مشفق فرد فیتعر .یآشفتگ تحمل بودن، یقضاوترغی ،يهمدرد ،یهمدل ،یستیبهز از مراقبت حساسیت،

 یمشفق فرد به نکهیا يبرا مراجع که موضوع نیا توضیح )،يریپذمسئولیت ،یغیرقضاوت ،یمهربان قدرت، ،ي(خردمند

  بگیرد. ادی را ییهامهارت دیبا شود لیتبد

 مشفق فرد يهایژگیو مراجع سد؛یبنو بعد جلسه يبرا را اشیزندگ در بعد اشتیاق يهامؤلفه از ییهانمونه مراجع تکلیف: 

   .کند یبررس خود در را

  پنجم جلسه
 مشفقانه و استدلال

  مشفقانه توجه

 خود مشفق، يرسازیتصو نحوه آموزش آرامبخش، یتنفس تمیر از استفاده ،قبل جلسه از ياخلاصه ارائه و تکلیف یبررس

  ).یصندل سه تکنیک ای(مشفق یصندل تکنیک ياجرا خود، حالت نیبهتر تصور نیتمر

 وضعیت دو نیا تفاوت به و دهند انجام را شدن خودمشفق نیتمر بعد و کنند ينشخوار فکر ثانیه مراجع چند تکلیف: 

   .بپردازد يخودانتقادگر با مقابله به مشفقانه یصندل نیتمر از استفاده با کنند؛ مراجع دقت

 جلسه

  ششم

 يرسازیتصو

 و تجربه مشفقانه

  مشفقانه یحس

 و هاانسان يبرا يسازریتصو قدرت یمعرف بخش،آرام یتنفس تمیر انجام ،قبل جلسه از ياخلاصه ارائه و تکلیف یبررس

  مشفقانه. يآمیز رنگ امن، یمکان جادیا يرسازیتصو هیجان، تنظیم سیستم سه با آن ارتباط

  رنج  با مواجهه هنگام مشفقانه يهايرسازیتصو از استفاده :تکلیف 

  مشفقانه احساس  هفتم جلسه

 به خود، يورزشفقت نیتمر ن،یتمر از قبل بخشآرام یتنفس تمیر انجام ،قبل جلسه از ياخلاصه ارائه و تکلیف یبررس

   .شفقت از ترس مفهوم به مختصر يااشاره خود، يبرا کامل و آلدهیا مشفقِ ریتصو کی جادیا تکنیک

   .برد کاربه گرانید با یواقع محیط در و جلسه از خارج در را ادگرفتهی يهانیتمر مراجع تکلیف:

جلسه 

  هشتم
  مشفقانه رفتار

 رفتار مشفقانه، يبرا ییهادهیا تولید مشفقانه، رفتار یواقع یمعن توضیح ،قبل جلسه از ياخلاصه ارائه و تکلیف یبررس

 یاقدام هر روز مراجع تکلیف: گذشته، جلسات از ياخلاصه ارائه و يبندجمع خود، به مشفقانه نامه نوشتن آموزش

 مشفقانه ياکند؛ نامه نیتمر و تولید مشفقانه رفتار يبرا ییهادهیا مراجع دهد؛ انجام يگرید فرد ای خود يبرا مهربانانه

  .سدیبنو خانه در خود يبرا
  

ار فزامنراز هش پژوین ي اهادادهتحلیل و تجزیه ر منظوبه 

SPSS  فی توصیر ماده از آستفااها با و دادهشد استفاده  27نسخه

، مجذور کايطی آزمون ستنبار امار) و آمعیااف نحر(میانگین و ا

هاي آماري تحلیل فرضمتغیره و پیش تحلیل کوواریانس چند

، همگنی Levene، آزمون Shapiro-Wilkکوواریانس شامل: آزمون 

 Box’s Mو آزمون  يآزمون مجذور کا، شیب خط رگرسیون

  فته شد.گرنظر در  05/0ها نموداري در آزشد. سطح معناتحلیل 

  یجنتا

شناختی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در اطلاعات جمعیت

 در دامنهارائه شده است. دامنه سنی نمونه مورد مطالعه  2جدول 

سال با  10/32سال و میانگین سنی گروه آزمایش  45تا  20

سال با انحراف  01/33و گروه کنترل سال  08/4انحراف معیار 

دهنده آن  نشان، 2دول ). نتایج جP=361/0(سال بود  17/4معیار 

شناختی مانند سن  ها از نظر متغیرهاي جمعیتاست که بین گروه

اساس نتایج آزمون مجذور کاي تفاوت معناداري  و جنسیت بر

هاي جمعیت شناختی همگن ها از نظر ویژگیوجود نداشت و گروه

  بودند.
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 يهاینیککل به کننده مراجعه یمبتلا به افسردگ یمارانب یکدموگراف هايیژگیو یبرخ یفراوان یعتوز -2 جدول

  مورد مطالعه يهابر حسب گروه 1402و مشاوره شهر گرگان در سال  یشناختروانخدمات 

  یرمتغ
    کنترل    یشآزما  

  Pمقدار 
  درصد  یفراوان  درصد  یفروان  هاگروه

  یتجنس
  286/0  50 8  50/62  10  زن

    50  8  5/37  6  مرد

  تأهل یتوضع
  371/0  25/56  9  25/56  9  مجرد

    75/43  7  75/43  7  متأهل

  یلاتسطح تحص

  419/0  5/37  6  75/43  7  یپلمد

    5/37  6  5/37  6  یسانسل

    25  4  75/18  3  و بالاتر یسانسفوق ل
 

  داریاختلاف معن >P 05/0، يآزمون مجذور کا
  

هر یک از متغیرهاي پژوهش به تفکیک اطلاعات توصیفی 

ارائه شده است.  3آزمون در جدول آزمون و پسمرحله پیش

 پژوهش در گروه بین دو که دهدمی نشان 3جدول  مندرجات

اي قابل ملاحظهآزمون تفاوت پیش مرحله در پژوهش متغیرهاي

 در آزمایش گروه میانگین آزمون،پس مرحله در وجود ندارد، اما

  است. داشته محسوسی تغییرات متغیرهاي پژوهش

 به کننده راجعهم یمبتلا به افسردگ یمارانبدر  یمورد بررس يهاپژوهش برحسب گروه یرهايو انحراف استاندارد متغ یانگینم -3 جدول

 1402و مشاوره شهر گرگان در سال  یشناختروانخدمات  يهاینیککل

 گروه یرهامتغ
 )n=16آزمون (پس  )n=16آزمون ( یشپ

 استانداردانحراف  یانگینم انحراف استاندارد یانگینم

 گرانیروابط مثبت با د
  39/2  63/13  37/3  19/11  یشآزما

  63/3  13/12  24/3  13/11  کنترل

 خود رشیپذ
  13/3  31/13  94/2  40/10  یشآزما

  76/2  81/10  36/2  45/10  کنترل

  طیتسلط بر مح
  83/2  94/11  38/3  01/8 یشآزما

  65/2  50/8  93/2  06/8 کنترل

  يخودمختار
  40/2  75/11  79/2  25/7 یشآزما

  91/2  38/7  42/3  13/7  کنترل

  مندهدف یزندگ
  57/2  31/13  85/3  19/8 یشآزما

  95/2  75/8  16/3  38/8  کنترل

  يفرد رشد
  51/3  06/12  47/3  25/8 یشآزما

  43/3  31/8  30/3  13/8  کنترل

  یروان یستینمره کل بهز
  07/7  01/76  18/8  88/53 یشآزما

  13/5  88/55  17/5  25/53 کنترل

  تعمق
  09/7  56/18  35/7  75/27 یشآزما

  40/8  44/26  13/8  81/27 کنترل

  در فکر فرو رفتن
  55/5  81/20  43/7  31/28  یشآزما

  76/6  01/26  06/7  50/26  کنترل

  ينمره کل نشخوار فکر
  24/11  37/39  82/11  06/56 یشآزما

  17/13  44/52  78/11  31/54 کنترل
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کوواریانس چندمتغیره  تحلیل تجزیه نتایج از آزمون براي

ها مورد فرضشد. قبل از اجراي تحلیل کوواریانس، پیش استفاده

انس، کوواریهاي آزمون تحلیلبررسی قرار گرفتند. یکی از مفروضه

حاکی  Shapiro-Wilkست. نتایج آزمون ا هابودن توزیع داده نرمال

از آن بود که نمرات متغیرهاي مورد بررسی داراي توزیع نرمال 

هاي کجی و کشیدگی در دامنه ، آمارهچنینهم). P<05/0بودند (

دو گروه از هاي داده) قرار داشت. بنابراین، -2+ و 2مورد قبول (

هاي آزمودنی از لحاظ ، گروهچنینهمبودند. توزیع نرمال برخوردار 

) و Leveneها (از طریق آزمون هاي همگنی واریانسپیش فرض

) Box’s Mکوواریانس (از طریق آزمون  هايهمگنی ماتریس

باکس براي متغیرهاي  بررسی شدند. نتایج غیرمعنادار آزمون ام

کوواریانس بود  پژوهش، تأییدکننده همگنی ماتریس

)229/2=Box’s M ،558/0=Pبر طبق آزمون ، چنین). هم

Levene  با توجه به مقدارP آمده براي متغیرهاي دست به

، )P=141/0) و نشخوار فکري (P=255/0شناختی (بهزیستی روان

هبهمگنی واریانس خطا در دو گروه مورد بررسی نیز تأیید شد. 

سی هاي انجام شده، مفروضات اساکلی، با توجه به بررسیطور 

  .ه استروش تحلیل کوواریانس رعایت شد

هاي آزمون جهت مقایسه گروهپس از کنترل اثر پیش، در ادامه

آزمون، در جهت تعیین هاي پسآزمایش و کنترل بر طبق نمره

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکري و بهزیستی 

 نداز تحلیل کوواریانس چ شناختی بیماران مبتلا به افسردگیروان

، خلاصه نتایج آزمون تحلیل 4متغیره استفاده شده است. جدول 

 جدول در که همان طوري دهد.نشان میرا کوواریانس چندمتغیره 

عنوان  به ویکلز لامبداي آزمون نتایج، گرددمی مشاهده 4

 و آزمایشات گروه نمرمیانگین  بین که داد نشان آزمون ترینرایج

 در معناداري تفاوت متغیرهاي وابسته از یکی در حداقل کنترل

تفاوت مشاهده شده در  درصد 71و  داشت وجود آزمونپس مرحله

  ). >001/0P( بود عضویت گروهی به مربوطدو گروه، 

  

مبتلا  یمارانب یشناختروان یستیو بهز يدرمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکر یاثربخش یرهچندمتغ یانسکووار یزآنال یجخلاصه نتا -4 جدول

 1402و مشاوره شهر گرگان در سال  یشناختخدمات روان يهاینیککل به کننده مراجعه یبه افسردگ

  ارزش  یرمتغ
  آماره

F 

 يدرجه آزاد

  یهفرض

 يدرجه آزاد

 خطا

  مقدار

P  

 یبضر

  اتا

 71/0 >001/0 27 2  91/64  82/0 یلاياثر پ

 71/0  >001/0 27 2  91/64 17/0  یکلزو يلامبدا

 71/0  >001/0 27 2  91/64 80/4  ینگاثر هتل

 71/0  >001/0 27 2  91/64 80/4  يرو یشهر ینتربزرگ

  

وت دو تفارسی براي بره متغیرچندیانس کووارنالیز ، از آمهدر ادا

نتایج این ید. ده گردستفاابسته وا يمتغیرهایک از هر گروه در 

گزارش گردیده است. با توجه به نتایج جدول  5ها در جدول آزمون

توان گفت که درمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکري و ، می5

 53دهد که شناختی مؤثر است. مجذور اتا نشان مینبهزیستی روا

بهزیستی درصد از واریانس  61درصد از واریانس نشخوار فکري و 

  ).>001/0P(شناختی ناشی از شرایط آزمایشی است روان
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 به کننده مراجعه یمبتلا به افسردگ یمارانب یشناختروان یستیو بهز ينشخوار فکرآزمون پسنمرات  يبر رو یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یجنتا -5 جدول

  1402مشاوره شهر گرگان در سال  و یشناختروانخدمات  يهاینیککل

  منبع  هایرمتغ
مجموع 

  مجذورات

  درجه

 يآزاد
  Fآماره   مجذورات یانگینم

  مقدار

P  
  مجذور اتا

  ينشخوار فکر

  352/0  >001/0  76/15  68/1414  1  68/1414  آزمونیشپ

  377/0  >001/0  56/17  79/1576  1  79/1576  گروه

        75/89  29  00/2603  خطا

          32  00/72819  کل

  یشناختروان یستیبهز

  075/0  136/0  35/2  96/85  1  96/85  آزمونیشپ

  71/0  >001/0  49/73  65/2685  1  65/2685  گروه

        54/36  29  78/1059  خطا

          32  00/143514  کل

  

  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر 

بیماران مبتلا به شناختی روانشفقت بر نشخوار فکري و بهزیستی 

 درماننتایج پژوهش حاکی از آن بود که  گرفت.افسردگی انجام 

 کاهش نشخوار فکريبه طور معناداري سبب  متمرکز بر شفقت

 هه نشان دهندشود. این مسئلبیماران مبتلا به افسردگی می

این  بود. بر درمان متمرکز بر شفقتبهبودي معنادار در گروه 

مینشخوار فکري سبب کاهش  درمان متمرکز بر شفقتاساس، 

با نتایج  یافته. این بخشدمیرا بهبود نشخوار فکري شود و سطوح 

). در تبیین این یافته 7، 14، 15هاي دیگر مطابقت داشت (پژوهش

 نشخوار فکريکاهش بیماران مبتلا به افسردگی  گفت، درتوان می

هایی از تأثیر درمان متمرکز بر ). به عنوان نمونه14وجود دارد (

و  Alighanavati شفقت در حیطه سلامت روان، نتایج تحقیق

همکاران نشان داد که الگوي شفقت به خود بر کاهش نشخوار 

و  Rahbaran). 15است ( مبتلا به اختلال افسردگیفکري افراد 

نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی مداخله متمرکز بر همکاران 

شفقت بر نشخوار فکري در مبتلایان به افسردگی پرداخته و به 

این نتیجه دست یافتند که این مداخله درمانی با تقویت نگرش 

مثبت نسبت به خود به طور معناداري در کاهش نشخوار فکري 

  ). 14اثربخش است (

بیان نمود که درمان گونه توان اینمیه نتایج حاصل، با توجه ب

اجزاي اصلی شفقت مثل سازي دنبال شفافبهمتمرکز بر شفقت 

حساسیت توأم با توجه، انگیزه مراقبت، همدردي، همدلی، تحمل 

پریشانی و داشتن دیدگاه غیرقضاوتی است و در این روش درمانی 

و برچسب ها ارزیابیخود  ذهنی مانندهاي تلهبر آزادسازي افراد از 

هاي آزاردهنده که با هیجانات دردناك همراه هستند، تأکید زدن

و پس از سپري کردن جلسات درمانی، ارزیابی منفی از شود می

تصحیح و ترس و اجتناب از خود ها شناختو یابد میخود تغییر 

که این علائم نشان از کاهش نشخوار فکري در یابد میکاهش 

به افسردگی دارد. زمانی که افراد افسرده در جلسات  مبتلایان

هاي ها و تکنیکگیرند و مهارتدرمان متمرکز بر شفقت قرار می

بینند، بعد از مدتی ساختار ذهنی این رویکرد درمانی را آموزش می

شود. در چنین شرایطی این ورز میها مسلح به ذهن شفقتآن

هاي منفی، مدت زمان هیجانافراد با منحرف کردن توجه خود از 

و تلاش کنند میخود را کنترل و تنظیم هاي هیجانبرانگیختگی 

احساسی و ادراکی خود را تغییر دهند هاي حالتمعناي کنند می

و نشخوار فکري کمتري داشته باشند. در چنین حالتی احساسات 

، دردناك و یا حالت اجتنابی ندارد و به نگاه هاهاي آنهیجانو 

یابند و هاي خود دست میتري نسبت به هیجانبینانهتر و واقعبه

  ). 7در کل نشخوار فکري کمتري دارند (
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و راهبردهایی تمرکز ها تکنیکدرمان متمرکز بر شفقت، روي 

نشخوار فکري در بیماران مبتلا بر کاهش تواند میدارد که احتمالاً 

بر  بر شفقت اثرگذاري بیشتري دارد. درمان متمرکز به افسردگی

ي دو فرایند اصلی بنیان شده است. اولین فرایند به تمامی پایه

فرایندهاي تجربی اشاره دارد که شامل افزایش مهرورزي و مهربانی 

چنین فرایندهاي رفتاري این مدل شامل با خود و دیگران است. هم

رسان است. ، مدیریت تقویت آزادي خود و روابط یاريزداییشرطی

مدیریت احساسات ي سازهي تجربی این مدل مرتبط با فرایندها

محور قرار ). وقتی مراجعین در جلسات درمانی شفقت13است (

گیرند توجه شفیق، تصویرسازي شفیق، استدلال شفیق، رفتار می

شفیق، ادراك شفیق و احساس شفیق و دیگر فنون درمان متمرکز 

مجهز به ذهن شفیق ها آنآموزند و ساختار روانی بر شفقت را می

تري نسبت به خود پیدا میگردد، بعد از مدتی دیدگاه متعادلمی

کنند و گذاري و قضاوت نمیکنند و رخدادهاي محیطی را ارزش

تري قرار میاز لحاظ عاطفی و هیجانی در شرایط بهتر و مناسب

  ). 13گیرند (

درمان متمرکز بر شفقت از طریق آموزش شفقت ، از طرفی

 شودترش مهربانی و عدم قضاوت در مورد اطرافیان میسبب گس

کند. از و هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات مخرب و منفی می

خود با نزدیکان این طریق با توجه به بیان مستمر احساسات درونی

بر افکار منفی و تکراري خود غلبه و از این طریق به صورت فعال

کنند و در نتیجه ضور پیدا میفردي حتر در روابط اجتماعی و بین

تواند کاهش پیدا کند ها به میزان زیادي میآننشخوار فکري 

درمان متمرکز بر توان بیان نمود، طبق یک تبیین کلی می). 14(

با استفاده از فنون ذکر شده، بر افکار منفی و نشخوار فکري شفقت 

کري ف تواند بر کاهش نشخوارگذارد و به این ترتیب میتأثیر می

  مبتلایان به افسردگی منجر گردد.

چنین، نتایج پژوهش حاکی از آن بود که درمان متمرکز بر هم

شناختی بهزیستی روانشفقت به طور معناداري سبب بهبود 

 هاین مسئله نشان دهند شود.میبیماران مبتلا به افسردگی 

این  بر بود.درمان متمرکز بر شفقت بهبودي معنادار در گروه 

بهزیستی رواناساس، درمان متمرکز بر شفقت سبب بهبود 

دهد. این را افزایش میشناختی  بهزیستی روانشود و میشناختی 

در این زمینه همسو  )9، 19، 20( هاينتایج پژوهش گیري بانتیجه

 بود و حاکی از آن است که درمان متمرکز بر شفقت در بهبود

مؤثر است و  تلا به افسردگیبیماران مب شناختیروانبهزیستی 

شناختی موجب افزایش بهزیستی روان درمان متمرکز بر شفقت

وان گفت، تبیماران مبتلا به افسردگی شد. در تبیین این یافته می

ورزي در لحظه حال بودن و نگاهی غیر درمان مبتنی بر خودشفقت

به عنوان مثال، در یکی از  .دهدمیقضاوتی را به مراجعان یاد 

، افراد یاد "مراقبه دلسوزانه"هاي این مداخله، با عنوان مرینت

ته تر نسبت به خود داشگیرانهتر و سهلگیرند که نگاهی مهربانمی

 نیاز براي دوست داشتن عزیزانشان است.باشند، زیرا این پیش

که افکار صرفاً افکار هستند نه آموزد میورزي به مردم خودشفقت

گیرند که افکار منفی در مورد خود را اد میها، و آنها یواقعیت

وند شود، نشنادیده بگیرند و درگیر این افکار که وارد ذهنشان می

ها و اجراي آنها، این امکان را براي افراد ). در مجموع این تکنیک8(

آورد تا بهزیستی روانی، را افزایش دهند و نگاه مهربانانه فراهم می

موجب میها مهارتبه خود داشته باشند و استمرار و ارتقاي این 

داري معنیشود تا میزان بهزیستی روانی در مراجعان به طور 

  افزایش یابد.

هاي مورد استفاده در درمان توان گفت که تکنیکمی، از طرفی

تواند به کاهش تمایل ذهن به تشدید حالتمتمرکز بر شفقت می

هاي هیجانی منفی کمک کند و بهزیستی روانی را که عموماً در 

، چنینافراد مبتلا به افسردگی پایین است، افزایش دهد. هم

استفاده شده در درمان متمرکز بر شفقت، به آزمودنیهاي تکنیک

ت، ساکند تا توجه و آگاهی بیشتري نسبت به احسایها کمک م

افکار، هیجانات و محیط اطراف خود داشته باشند و آموزش 

کند تا به این افکار و اعمال به ورزي به افراد کمک میخودشفقت

اي غیرقابل قضاوت، مهربانانه و مفیدتر پاسخ دهند. براین گونه
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اساس، افرادي که از شفقت به خود بالاتري برخوردارند با سخت

کنند، وقایع منفی زندگی را می گیري کمتري خود را قضاوت

تر و مبتنی بر عملکرد دقیقشان هايواکنشپذیرند و تر میآسان

تواند افزایش بهزیستی ها خواهد بود که این تحولات میواقعی آن

  روانی را سبب شود.

کارشناسان نیز بر این باورند که شفقت به خود موجب بهبود 

ی یافتن، نگرش بدون احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاه

شود و فرد میهاي خود میکفایتی و شکستداوري نسبت به بی

-). هم20آور از تجارب معمول بشري است (پذیرد که تجارب رنج

کند سازي نظام تسکین خود کمک میشفقت خود به فعال، چنین

). 9شود (و بنابراین به افزایش بهزیستی روانی در افراد منجر می

گیرند که به ها یاد میها آزمودنیفرایند این تمرین در، چنینهم

اي متفاوت پاسخ دهند و اجازه ندهند افکار یا اعمال اجتنابی گونه

-مهارت ءبر زندگی آنها اثرگذار باشند. ارتقاکننده تخریبیا خود 

هاي خودشفقتی نظیر مهربانی، همدلی، اعتماد و شفقت نسبت به 

تا نگاهی مشفقانه به خود داشته کند میخود را براي آنان فراهم 

باشند و از این طریق بهزیستی روانی در این افراد به طور قابل 

  .یابدمیافزایش اي ملاحظه

به خودگزارشی بودن توان میحاضر پژوهش هاي محدودیتاز 

اشاره کرد. همگیري پیابزارهاي پژوهش و عدم وجود مرحله 

بود و در مورد تداوم اثر ري گیپیاین پژوهش فاقد دوره ، چنین

عدم کنترل وضعیت اقتصادي و  درمان نتایجی به دست نداد.

که که ممکن است  گردرمانو گر پژوهشاجتماعی و یکسان بودن 

پژوهش هاي محدودیتگیري در نتایج را افزایش دهد، از دیگر ءسو

ذکر هاي محدودیتحاضر است. بدیهی است تلاش در جهت رفع 

شود می. پیشنهاد سازدمیشده، پژوهش را با اعتبار بیشتري همراه 

گیري جهت سنجش تداوم اثر درمان آتی دوره پیهاي پژوهشدر 

  انجام شود. 

 گیريیجهنت

ن داد درمان متمرکز بر هش حاضر نشاپژونتایج ر کل طوبه

شناختی بیماران مبتلا به شفقت بر نشخوار فکري و بهزیستی روان

سردگی اثربخش است. لذا، نتایج پژوهش حاضر ضمن تبیین اف

بیماران مبتلا به شناختی روانضرورت توجه به کاهش مشکلات 

کارگیري شناختی، اهمیت بهافسردگی از طریق مداخلات روان

شناسان پزشکان و رواندرمان متمرکز بر شفقت را متوجه روان

به عنوان درمان  شود درمان متمرکز بر شفقتکند. توصیه میمی

 شناختیبهزیستی روان ءمکمل، در کنار درمان دارویی براي ارتقا

و کاهش نشخوار فکري افراد مبتلا به افسردگی مورد استفاده قرار 

  گیرد. 

  تشکر و قدردانی

 ینیبال یشناسروانارشد  یکارشناسنامه یانپامقاله برگرفته از  ینا

 یاز تمام یلهوسینبدواحد بهشهر است.  یدر دانشگاه آزاد اسلام

تشکر و  ،شتندرا دا يهمکار نهایتکنندگان در پژوهش که شرکت

  .شودیم یقدردان

در  یمنافع تعارض گونهیچه یسندگاناز طرف نومنافع:  در تعارض

   نشده است. گزارش مقاله

از جانب  یمال یتحما فاقد هرگونه حاضر پژوهش :یمال یحام

  بوده است.  یخصوص یا یدولت يسازمان ها

شناسه اخلاق  تحت پژوهش ینا: یاخلاق ملاحظلات

IR.IAU.SARI.REC.1402.318 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم از 

  .شد انجام يسار

  یسندگاننو مشارکت

 يباقر یهحان: یدها یطراح -

 يباقر یهحان کار: روش -

 يباقر یهحانها: داده آوريجمع -

 يباقر یه: حانهاداده یلتحل و یهتجز -

 پورفرج عمران یدمج نظارت: -

 پورفرج عمران یدمجپروژه:  یریتمد -

 يباقر یهحان :یاصل یسنو یشپ -نگارش -

  يباقر یهحان :یرایشو و یبررس -نگارش -
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on Rumination and Psychological 
Well-Being of Patients with Depression: A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Depression is one of the common problems. The use of compassion therapy and conducting research in 

this field has been increased in recent years. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the effectiveness 

of compassion-focused treatment on rumination and psychological well-being of patients with depression. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of the research included all the people suffering from depression in Gorgan City in 2023, 32 people were selected 

by convenience sampling and  randomly assigned into the experimental group (16 people) and control (16 people) groups. Then both 

groups were evaluated by Nolen and Hoeksema’s (1993) Rumination Questionnaire and Ryff’s (1989) Psychological Well-Being. The 

people in the experimental group received 8 sessions of group therapy focused on compassion during two months and as a 90-minute 

session per week, and the control group did not receive any intervention. The data were analyzed by multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that after treatment, the mean rumination score (39.37±11.24) in the experimental group decreased 

(p<0.001) and the mean psychological well-being score (76.01±7.07) in the experimental group increased (p<0.001).  

Conclusion: The present study showed that compassion-focused therapy is effective on rumination and psychological well-being of 

depressed patients. Therefore, it is suggested to use this approach to reduce rumination and improve psychological well-being. 

Key words: Rumination, Psychological well-being, Depression, Compassion therapy 
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