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 چکیده
ی بین فردی نقش مهمی در شکل گیری و تداوم اختلالات روانشناختی دارند. با توجه هاو رنجش هاآسیب

ردگی، ی بین فردی گذشته و کاهش علائم افسهای پژوهشی مبنی بر ارتباط بین بخشیدن آسیبهابه یافته

حاضر به بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر علائم افسردگی و نشخوار فکری زنان پژوهش 

 هازن بود. آزمودنی 36مطالعه نیمه تجربی با حجم نمونه  یک مبتلا به افسرده خویی پرداخت. پژوهش حاضر

 ورود و تشخیصی هادسترس از یک مرکز درمانی روانپزشکی، بر اساس ملاک گیری دربا روش نمونه

نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. در گروه  8روانپزشک انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه 

دقیقه ای )هفته ای یک بار( برگزار  91جلسه  6مبتنی بر بخشش به صورت گروهی در قالب  آزمایش درمان

از طریق پرسشنامه افسردگی بک شد. اما گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت ننمود. اطلاعات پژوهش 

(BDIمقیاس انگیزه ،)ها( ی بین فردی مرتبط با آسیبTRIM-12 و مقیاس نشخوار فکری درباره یک )

ی این پژوهش، از تحلیل کوواریانس استفاده ها( جمع آوری شد. برای تحلیل دادهRIO) ناراحتی بین فردی

مبتنی بر بخشش بر کاهش علائم افسردگی و نشخوار  شد. ارزیابی پس از درمان نشان داد که درمان گروهی

( معنادار بود. از >p 10/1) فکری زنان مبتلا به افسرده خویی مؤثر بوده است و این تأثیر از لحاظ آماری
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خشش توان از درمان گروهی مبتنی بر بمیشود که میی بدست آمده از این مطالعه چنین نتیجه گیری هایافته

 سود جست.  افسردگی و نشخوارفکریم برای کاهش علائ

  نشخوارفکری زنان، بخشش،افسرده خویی، درمان گروهی مبتنی بر : واژگان کلیدی

 مقدمه

به  ی افسردگیهاترین اختلالات روانی )به ویژه در زنان( است. اختلالعافسردگی از شای

ی هااختلال چاپ راهنمای تشخیصی و آماریشود. در متن پنجمین می ه تقسیمچند دست

و اختلال افسردگی  2( اختلال افسرده خویی2131، 3روانی )انجمن روانپزشکی آمریکا

)افسرده خویی( جای  4ترکیب شده و در یک اختلال با عنوان افسردگی مزمن 1اساسی مزمن

)افسرده خویی(، خلق افسرده مزمن است که  اند. ویژگی مهم اختلال افسردگی مزمنگرفته

ی هانتایج پژوهش دهد.میسال روی  2در بخش اعظم روز، و بیشتر روزها حداقل به مدت 

ی هااختلالی شناسی در مناطق شهری و روستایی ایران نیز حاکی از شیوع بالاگیرهمه

؛ 3130شاه محمدی، ، براهنی و ی مورد مطالعه بوده است )پالاهنگهاافسردگی در جمعیت

ی اثر بخش برای این اختلال هارسد پرداختن به درمانمیلذا به نظر  (.3139نوربالاو محمد، 

 (.3191؛ به نقل از حسینی فرد، 2118ضروری و راهگشاست )ویشمن، 

 درمانی، از: دارو روند عبارتندمی بکاربرای این اختلال  که ایعمده درمانی هایشور

 (. اماتقریبا2113ًتحلیلی )کاپلان و سادوک،  و روان درمانی درمانی رفتار درمانی، شناخت

 رسان و آسیب ناخوشایند رفتارهای و هیجانات افکار، بر رویکردهای درمانی این همه

 انعنو تحت روانشناسی در یدیگر رویکرد تازگی، (.  به2118اند )سلیگمن،  بوده متمرکز

 درمان برای آدمی مثبت یهاویژگی از میتوان است معتقد که ارائه گردیده مثبت روانشناسی

روانشناسی (. 2111، 0میهالی چیک سنتجست )سلیگمن و  سود آنان روانشناختی علایم

تجارب  ی مثبتهامثبت حرکتی جدید در میان روانشناسان است که بر نیاز به درک جنبه

                                                           
1. American Psychiatric Association (APA) 

2. dysthymia 

3. chronic major depressive disorder 

4. persistent depressive disorder 

5. Seligman & Csikszentmihalyi 
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 تأکید نموده است، و همچنینکند، میانسان و آنچه حیات انسان را شایسته زندگی کردن 

ی منفی آسیب روانی، پریشانی و ناراحتی انسان را مورد توجه قرار هافهم و اصلاح جنبه

ای، از جمله: روانشناسان بالینی، روانشناسان مشاوره، دهد. همه روانشناسان حرفهمی

ی روانشناسان سلامت، مشاوران و رواندرمانگران و حتی مددکاران اجتماعی، ایده

؛ به نقل از 2110دانند )جوزف و لینی، میای جالب و قابل توجه روانشناسی مثبت را ایده

 پروراندن شناختن و به معطوف تمرکز و توجه حوزه روانشناسی، در این(. 3189نامداری، 

شود می اجتماعی و فردی رشد افزایش باعث که است مثبت هایهیجان مثل خاص ابعادی

ی روانشناسی مثبت که از طریق وب در اختیار هادر یک پژوهش، تمرین (.2116، 3)امونز

، فقدان لذت و نا امیدی( را حداقل احساس اندوه) شد، علائم افسردگیمیافراد قرار داده 

نشان داده اند که استفاده  ها(. پژوهش2116، 2ماه کاهش داد )سلیگمن، رشید، پارکز 6برای 

 راد )چهی مثبت را در افهادانی و اعمال مهربانانه، هیجانیی چون بخشش، قدرهااز شاخصه

(. روانشناسی مثبت بر اهمیت 2114و سلیگمن،  1دهد )پیترسونمی بیمار و چه عادی( افزایش

اند د کردهسان در رابطه با بخشش تأکیبخشش به عنوان توانمندی انسان و ابعاد مثبت رفتار ان

 (. 2110، 4)مالتبی، لیزا و باربر

دهد که شخصی که خطا در حق او صورت میبخشش هنگامی رخ  ،از دیدگاه درمانی

ند ی منفی نسبت به فرد خطاکار را متوقف کها، افکار و رفتار هاگرفته از روی میل، نگرش

د ها نماید )اینرایت و گروه مطالعه رشیی مثبت تر را جایگزین آنهاو احساس، افکار و رفتار

به « 3حذف بدهی» ( پیشنهاد کردند که بخشش 2111) 6اکسلین و بامستر (.3996 ،0انسان

، رها ( عنوان کردند که بخشش2112) 8رای و پارگامنت وسیله شخص آسیب دیده است.

عاطفه منفی )مثل خشم(، شناخت منفی )مثل افکار انتقام( و رفتار منفی )مثل  9کردن
                                                           
1. Emmons 

2. Seligman, Rashid & Parks 

3. Peterson 

4. Maltby, Liza & Barber 

5. Enright & The Human Development Study Group 

6. Exline & Baumeister 

7. cancellation of adebt 

8. Rye & Pargament 

9. letting go 
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قابل ملاحظه است، همچنین بخشش ممکن  3پرخاشگری کلامی( در پاسخ به یک بی عدالتی

یکی  ( نسبت به شخص خطاکار هم باشد.2ی مثبت )برای مثال دلسوزیهااست شامل پاسخ

این مدل  ( است.2113)  1ی درمانی مبتنی بر بخشش، مدل درمانی ورثینگتونهااز مدل

خشش را در کند تا بمیای مبتنی بر بخشش شامل پنج مرحله است که به افراد کمک مداخله

( به 3هایی برای وجود خویش پرورش دهند. این پنج مرحله شامل مداخلات و فرصت

ی ها( بیان دیدگاه و انگیزه2، ی دردناک نسبت به شخص خطاکارهاآوری و بیان هیجانیاد

ست و توسط دیگران یی که خود قربانی خطا کرده اها( به یاد آوری زمان1، شخص خطاکار

( کارکردن بر روی حفظ بخشش در طول زمان. 0( تعهد به بخشش و 4، بخشیده شده است

ی شناختی رفتاری است که به شرکت هااین مدل هم شامل مواد آموزشی و هم شامل تکنیک

کند تا بر خشم ناخواسته و تلخی حادثه غلبه کنند و به آرامش روانی میکنندگان کمک 

 (.2119 ،4برسند )وید و میر

ی مبتنی بر بخشش در میان هاوکاربردی برای تأیید ارزش درمانی بالینی هاپژوهش

؛ وید، بیلی و 3986، 0قربانیان خطاهای بین فردی، رو به افزایش است )برای مثال فیتگیبونز

ا با بخشیدن و بخشیدن یک خطای خاص ر (. تحقیقات تجربی رابطه بین میل به2110، 6شافر

(، رضایت از زندگی )بونو، 2114 ،3و اسچرر سطوح بالایی از سلامت جسمی )ورثینگتون

 ،31؛ براون3993، 9( و سطوح پایینی از افسردگی )کویل و اینرایت2118، 8مک کالو و روت

اضطراب )رید  (،3993 خشم )کویل و اینرایت، (،2133 ،33؛ هیرچ، وب و جلیک2111

یی که ممکن است نقش معناداری در رابطه هایکی از متغیر .( نشان داده اند2116، 32واینرایت

                                                           
1. injustice 

2. compassion 

3. Worthington 

4. Wade & Meyer 

5. Fitzgibbons 

6. Bailey & Shaffer 

7. Scherer 

8. Bono, McCullough & Root 

9. Coyle & Enright 

10. Brown 

11. Hirsch, Webb & Jeglic 

12. Reed & Enright 
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نشخوار فکری به  (.2119 ،2)گلدمن است 3بین بخشش و سلامتی داشته باشد، نشخوار فکری

ها ی منفی زندگی اش به خصوص تمرکز بر علل و عواقب آنهاعنوان تمرکز شخص بر جنبه

، 4هوکسما و جکسون -؛ نولن 3990 ،1هوکسما -شود )لیوبومیرسکی و نولنمیدر نظر گرفته 

( نشخوار فکری را به عنوان تمرکز فعال و 2111) 0اسکینر، اج، آلتمن و شروود (.2113

کنند. بنابراین نشخوار میمعرفی  6زا و منفی تعاملات پراسترسی آسیبهاتکراری بر ویژگی

ه طی منفی دارد. تحقیقات زیادی رابهاای از تجربهکری تمایل به ترویج و تداوم چرخهف

؛ 3اند )باربر، مالتبی و مک کاسکیلخشش و نشخوار فکری را گزارش کردهمنفی بین ب

؛ مک 2113؛ بری، ورثینگتون و همکاران، 2110، 8و همکاران ، ورثینگتون، اکنر؛ بری2110

دهند که افرادی که کمتر نشخوار فکری می(. این تحقیقات نشان 2113کالو و همکاران، 

 (.2113بری و همکاران، تری به بخشیدن دارند )کنند، تمایل بیشمی

 دارد؛ گاتنگیتن رابطه افسردگی با دیگران بخشیدن ،دهندمیهمانطور که تحقیقات نشان 

 خوبی به د،شونبخشش می ساز زمینه که ایاولیه و عمده فرایند دو طریق از این رابطه توضیح

 ستحقاقا قابل غیر مهربانی دوم خصومت، و برای انتقام فرد حق کردن رها است: اول فهم قابل

 کاهش باعث اول (. فرایند3999خاطی )ورثینگتون و وید،  شخص به ملایمت نسبت و

، 9؛ ثورسن، هاریس و لوسکین3993 نشخوارفکری )اینرایت، و خشم مثل منفی هایهیجان

وید،  وگردد )ورثینگتون می منجر مثبت احساسات افزایش به دوم فرایند شود و( می2111

دهد. یم افسردگی نشان اختلال برای را خود پیشگیرانه خاصیت صورت،به این ( و3999

 به ربوطم ادراکات و منفی فردی بین مقابل تجارب در را افراد دیگران، بخشیدن بنابراین،

 بخشش دیگران اول شود:می ایجاد طریق دو از حفاظت کند. اینمحافظت می افسردگی

 دوم (؛2113شود )ورثینگتون، خاطی می فرد از گیریانتقام برای فرد انگیزه کاهش باعث
                                                           
1. rumination 

2. Goldman 

3. Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema 

4. Jackson 

5. Skinner, Edge, Altman & Sherwood 

6. stressful transaction 

7. Barber, Maltby & Macaskill 

8. Berry, Worthington, O’Connor, Parrott & Wade 

9. Thoresen, Harris & Luskin 
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 رفتارهای از دهد،می را کاهش خاطی شخص مورد در فکری نشخوار به تمایل کهاین

افزایش  را یخاط شخص برابر در مثبت رفتارهای و کندجلوگیری می نایافته سازش اجتماعی

)افکار ل مث فردی بین یهابا تعارض که را وقایعی معیوب چرخه ،تجربه این دهد. متعاقباًمی

 از همچنین (. بخشش2111شکند )مک کالو، می ،است افسردگی( همراه و فردی بین طرد

 ی نفرت،تلخهیجانی،  ناخوشی و گذاردمی اثر روانی سلامت بر فکری کاهش نشخوار طریق

 .(3996، 3کاهد )دونی و فلدمنمی را آن از ناشی ترس و خشم خصومت،

ی تواند افراد را به سمت اختلال افسردگمییکی از عواملی که  رسد،میبنابراین به نظر 

ی گذشته اهبکشاند و باعث تداوم آن شود، نگه داشتن کینه، نفرت و خشم ناشی از آسیب

و نشخوار فکری درباره آن حوادث است. در نتیجه بخشش از طریق همان دو فرایندی که 

تواند بر افسردگی اثر بگذارد. در ایران تحقیقات خیلی کمی در زمینه میتوضیح داده شد 

مداخلات مبتنی بر بخشش به خصوص بر روی افراد افسرده انجام شده است. لذا پژوهش و 

سعی دارد  پژوهش با توجه به آنچه بیان شد، این .یابدمیدر این زمینه ضرورت طالعه بیشتر م

کاهش  تواند باعثمیبه این سؤال پاسخ دهد که آیا مداخلۀ درمان گروهی مبتنی بر بخشش 

 علائم افسردگی و نشخوار فکری در افراد مبتلا به افسرده خویی شود؟

 ژوهشپ روش

اب و بخش اعص زنان مراجعه کننده به،کلیه پژوهشجامعه آماری این  شرکت کنندگان:

که در ارزیابی بالینی توسط  ،دنباشمی 92-91)ع( شهر اراک در سال یک امام رضاروان کلین

در  گیریبا استفاده از روش نمونه اند.تشخیص افسرده خویی دریافت نموده روانپزشک

شد که به طور تصادفی در دو گروه نفر از بین این زنان انتخاب  36ای به حجم دسترس نمونه

 -3عبارتند از: نمونهی ورود به هانفر( جایگزین شدند. ملاک 8نفر( و کنترل ) 8آزمایش) 

نداشتن بیماری  -2ابتلا به افسرده خویی براساس تشخیص روان پزشک و نتایج تست بک،

در غیر  )چون TRIM-12 در مقیاس مربوط به رنجش 24نمره بالاتر از  -1خاص و  جسمی

 این صورت مسلماً درمان مبتنی بر بخشش معنایی نخواهد داشت(.

                                                           
1. Downey & Feldman 
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 –از نوع مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  حاضر پژوهش طرح پژوهش:

 باشد.میآزمون با گروه کنترل پس

یکی از  :(TRIM-12) 3ی بین فردی مرتبط با آسیبهامقیاس انگیزه -1:ابزار پژوهش

ی بین هانگیزها ، پرسشنامهشودمیاد مرتبط با بخشش استفاده سنجش ابعکه برای ابزارهایی 

است. این پرسشنامه توسط مک کالو و همکاران در ( TRIM-12) فردی مرتبط با آسیب

شخص خطاکار را اندازه  2ی نبخشیدنهاساخته شده است که سطوحی از حالت3998سال 

گیرد. این مقیاس، از نبخشیدن به عنوان یک میل یا انگیزه برای اجتناب کردن از خطاکار می

گیرد: انگیزه اجتناب و می کند. دو عامل را اندازهمیو جستجوی انتقام تعریف عملیاتی 

برای انگیزه اجتناب و پنج  عبارت)هفت  است عبارت 32انگیزه انتقام. این مقیاس شامل 

،کاملاً  0)کاملاً موافقم=  ایگیزه انتقام( و مقیاس پاسخگویی آن پنج درجهبرای ان عبارت

تا آنجایی که امکان دارد فاصله » :هاعبارت برای مثال دو نمونه از این ( است.3مخالفم=

خواهم او به آنچه سزاوارش می» )زیر مقیاس انگیزه اجتناب( و« کنممیبیشتری را بینمان حفظ 

است، دامنه  61تا  32دامنه نمره کلی این پرسشنامه از  مقیاس انگیزه انتقام(.)زیر « است برسد

مک کالو و همکاران همبستگی  باشد.می 0-20و انگیزه انتقام  3-10نمره زیر مقیاس اجتناب 

بازآمون  -(. پایایی آزمون< 80/1alphas) درونی بالایی را بین دو زیر مقیاس گزارش کردند

گزارش شده است. همچنین در  64/1و انگیزه اجتناب  60/1انگیزه انتقام ای برای هفته 9

مطالعات تجربی این مقیاس با همدلی همبستگی منفی و با نشخوار فکری همبستگی مثبت 

(. در ایران خجسته 2113؛ مک کالو و همکاران،3998 مک کالو و همکاران،) داشته است

و برای  93/1، بعد اجتناب 801/1برای بعد انتقام  ( پایایی پرسشنامه را3189مهر و همکاران )

آن  مبسته نمودنبدست آوردند. روایی سازه این پرسشنامه نیز از طریق ه 92/1کل پرسشنامه 

است.این  090/1و  039/1( برای ابعاد انتقام و اجتناب به ترتیب TFS)با مقیاس صفت بخشش 

 همکاران، خجسته مهر وباشد )میو پایا ی مرتبط با بخشش، معتبر هاپرسشنامه برای پژوهش

3189.) 

                                                           
1. Transgression-Related Interpersonal Motivations Scale 

2. state levels of unforgiveness 
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این مقیاس توسط وید،  :(RIO) 3مقیاس نشخوار فکری درباره یک ناراحتی بین فردی -2

نامداری و اولین بار توسط  که برای ساخته شده است 2118در سال  2وگل، لیو و گلدمن

 است که عبارت 6شامل  این مقیاس ( ترجمه و آماده سازی شده است.3191) شیرین کار

را در طول یک هفته گذشته درباره ی ناراحتی بین فردی خاص که توسط  نشخوار فکری

آن اتفاقات را » :هابرای مثال دو نمونه از این عبارت گیرد.میآزمودنی گزارش شده، اندازه 

باعث خاطرات من درباره کارهای اشتباه آن شخص »و« بارها و بارها در ذهنم مرور میکنم

املاً موافقم= )ک ایپنج درجه هابه عبارتمقیاس پاسخگویی  «.شده از زندگی کمتر لذت ببرم

قیاس را از طریق مقایسه ( اعتبار سازه این م2118) وید و همکاران ( است.3،کاملاً مخالفم= 0

؛ 1مقیاس نشخوار خشم) خشمی مرتبط از جمله: هادر این مقیاس با دیگر سازه هاپاسخ

 ، بخشیدن (3998؛ مک کالو و همکاران، TRIM-12) (، نبخشیدن2113، 4سوخودولسکی

(TFS0( و پرخاشگری )2110 ،6؛ بری و همکارانAQ3بررسی کردند.3992، 8؛ باس و پری ) 

گزارش  80/1-03/1و همبستگی کل را بین 91/1ها برای این پرسشنامه همبستگی درونی آن

و همبستگی  83/1.آلفای کرونباخ این پرسشنامه در این پژوهش (2119)گلدمن، کرده اند 

ی محتوایی خوباین پرسشنامه روایی  متخصصینبدست آمد. از نظر  84/1  -46/1کل بین 

 .دارد

پرسشنامه افسردگی بک برای نخستین بار در  :II-(BDI( 9بک افسردگی پرسشنامه -1

مورد تجدید نظر قرار  3933و بعدها در سال  توسط بک و همکاران معرفی شد 3963سال 

 و باشدمیپرسش خودسنجی  23حاوی . این آزمون انتشار یافت 3938گرفت و در سال 

نمره کمتر از  ،این آزمون در سه( است. تا ای )صفردرجه چهار آن پاسخگویی مقیاس

نشان دهنده افسردگی  38تا  31نشانه فقدان افسردگی یا کمترین حد افسردگی است؛ 31

                                                           
1. Rumination about an Interpersonal Offense Scale 

2. Wade, Vogel, Liao & Goldman 

3. Anger Rumination Scale 

4. Sukhodolsky 

5. Trait Forgivingness Scale 

6. Berry 

7. Aggression Questionnaire 

8. Buss & Perry 

9. Beck Depression Inventory 
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 61تا  11حاکی از افسردگی متوسط تا شدید است و از  29تا  39خفیف تا متوسط است؛ از 

یک  (.3139)گراث و مارنات، ترجمه شریفی و نیکخو،  نشانه افسردگی شدید است

ی مختلف برای تعیین همسانی درونی این آزمون نشان داده است که هافراتحلیل از تلاش

)گراث و مارنات، ترجمه  بوده است 86/1با میانگین  92/1تا  31/1ضریب بدست آمده از 

ضریب همبستگی بین سنجش بالینی از افسردگی و  ها(. فراتحلیل3139شریفی و نیکخو، 

BDI  گزارش کردند. بک، استیر  61/1افراد سالم  و برای 32/1را برای بیماران روانپزشکی

ن ن( مقیاس اندازه3988) 3وگاربی بیمار  0را روی  BDIو  (HRSD) 2گیری همیلتو

 بدست آوردند 31/1روانپزشکی اجرا نمودند و میزان ضریب همبستگی بین این دو مقیاس را 

ها را بررسی نمودند که در آن همطالع 31( 3988) بک، استیر و گاربین (.3991بک و استیر، )

BDI ها دامنه ضریب همبستگی پس آزمون اجرا شده بود. آن -به صورت پیش آزمون

 گزارش کردند 86/1تا  48/1پس آزمون در بیماران روانپزشکی را  -پیرسون بین پیش آزمون

 فتاحی،، به نقل از 3988) . در یک بررسی هنجاریابی، یزدان دوست(3991بک و استیر، )

د و پایایی این آزمون نفر از افراد عادی جامعه اجرا نمو 130روی  ( این پرسشنامه را بر3189

 گزارش کرد. 49/1بازآزمون چهارماهه -زمونرا با روش آ

سال که بر اساس تشخیص  20-01در این پژوهش از زنان  شیوه اجرای پژوهش:

روانپزشک و نمرات پرسشنامه افسردگی بک، تشخیص افسرده خویی دریافت کرده بودند، 

یک سؤال برای ارزیابی اولیه درمان مبتنی بر بخشش پرسیده شد: آیا در گذشته کسی به شما 

زمان مطرح نیست فقط  اید؟ )در این سؤال بحثصدمه زده است یا از کسی رنجیده

خواهیم بدانیم که آیا فرد در گذشته از کسی لطمه خورده که هنوز رنجش آن در ذهنش می

ن فردی ی بیهاانگیزهباقی مانده باشد(. از افرادی که به این سوال پاسخ بله دادند، مقیاس 

مقیاس بالاتر  ها در اینکه نمره آننفر از افرادی  36( گرفته شد. TRIM-12مرتبط با آسیب )

 (نفر 8) و گواه (نفر 8) آزمایشبه طور تصادفی به دو گروه  انتخاب شدند و بعدبود  24از 

ی پیش آزمون بر روی همه ی آزمایش و کنترل،هاپس از تعیین گروهشدند. گمارده 

                                                           
1. Beck, steer & Garbin 

2. Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression 
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که اطلاعات  شدهمچنین به شرکت کنندگان یادآوری  اجرا شد.، کنندگان در طرحشرکت

 ی محرمانه خواهد ماند و در اختیار کسی قرار نخواهد گرفت. مداخله هامربوط به پرسشنامه

اجرا  ایدقیقه 91 ی جلسه 6برای گروه آزمایش به صورت  درمان گروهی مبتنی بر بخشش

درمان ی یک هفته پس از آخرین جلسه ای دریافت نکرد.و گروه کنترل هیچ مداخله شد

 بر روی گروه آزمایش، پس آزمون بر روی هر دو گروه اجرا شد.  بخشش مبتنی بر
نگتون ورثیشده از مدل درمان مبتنی بر بخشش این مداخله آموزشی و درمانی برگرفته 

این  ( ارائه شده است.2119،که در غالب درمان گروهی توسط گلدمن )( است2113)

 ( ترجمه و آماده سازی3191پروتکل درمانی برای اولین بار توسط شیرین کار و نامداری )

 به صورت زیر است: شده است. خلاصه جلسات ارائه شده

جلسه اول، معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، تنظیم قوانین گروه و بحث گروهی 

 .ی معنای بخشش و تفاوت آن با آشتیدرباره

 . زا و در میان گذاشتن آن با گروهیاد آوردن خاطره آسیب هب جلسه دوم،

ان زا و بیز آن، یادآوری دوباره خاطره آسیببحث درباره خشم و نحوه ابراجلسه سوم، 

شود و بیان میها ایجاد یی که از یادآوری آنهاتجربیات و تمرکز کردن بر روی هیجان

  اشتراک گذاشتند.احساسشان موقعی که آن حادثه را با دیگران به 

شود )بیان داستان(، یادآوری زمانی می بر یادگیری مفهوم همدلی تمرکز جلسه چهارم،

 که کسی به خاطره عمل شما آسیب دیده و در میان گذاشتن آن با گروه.

  .ها صدمه زده استتلاش برای ایجاد همدلی نسبت به شخصی که به آنجلسه پنجم، 

ایجاد روشی برای متعهد شدن به بخشش برای شرکت کنندگانی که  جلسه ششم،

ای اند و همچنین تشویق شرکت کنندگان به نوشتن نامهکنند برای بخشیدن آمادهمیاحساس 

 )البته بدون نیاز به فرستادن نامه(. از بخشش به کسی که در حقشان خطایی مرتکب شده است

-spssاز نرم افزار هامنظور تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش به  :هاشیوه تحلیل داده

های آمار توصیفی نظیر میانگین و ها، از شاخصتوصیف داده سطح دراستفاده شد.  18

 نمرات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی و متغیرهای وابسته ارائه شد. انحراف استاندارد
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، مداخله گر و دقت بیشتر در نتایجها، به منظور حذف اثر متغیرهای تجزیه و تحلیل دادهدر 

 د.استفاده ش از آزمون تحلیل کوواریانس

 ی پژوهشهایافته

ی توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون افسردگی هایافته 3شماره، جدول

 .دهدمی را بر حسب عضویت گروهی نشان هاآزمودنی

 گروهیی توصیفی در خصوص علائم افسردگی بر حسب عضویت هایافته .1جدول

 واریانس انحراف معیار میانگین تعداد 

 آزمایش

 

 69/08 66/3 83/28 8 آزمون پیش-افسردگی

 69/321 98/31 83/36 8 آزمون پس-افسردگی

 کنترل

 

 03/312 32/31 01/28 8 آزمون پیش-افسردگی

 34/93 80/9 11/23 8 آزمون پس-افسردگی

انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون میانگین و  3-بر اساس نتایج مندرج در جدول

 01/28و در گروه کنترل  66/3و  83/28در افسردگی در گروه آزمایش به ترتیب هاآزمودنی

 علائم افسردگی از میانگینشود، مقدار میانگین میه ملاحظه باشد. همانطور کمی 32/31و 

ین در مقادیر میانگتقلیل یافته است. در گروه کنترل تغییر محسوسی  88/36به  88/28

 .باشدمیآزمون و پس آزمون مشهود نپیش

فکری  ی توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون نشخوارهایافته ،2شماره جدول

 .دهدمی را بر حسب عضویت گروهی نشان هاآزمودنی

 بر حسب عضویت گروهیی توصیفی در خصوص نشخوار فکری هایافته .2جدول

 واریانس معیارانحراف  میانگین تعداد 

 آزمایش

 

 20/1 01/1 01/4 8 آزمون پیش–نشخوارفکری

 32/1 84/1 32/1 8 آزمون پس–نشخوارفکری

 کنترل

 

 16/1 20/1 06/4 8 آزمون پیش–نشخوارفکری

 19/1. 11/1 61/4 8 آزمون پس–نشخوارفکری
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آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش ، 2بر اساس نتایج مندرج در جدول

و در گروه  01/1و  01/4در نشخوار فکری در گروه آزمایش به ترتیب  هاآزمودنی

علائم نشخوار  شود، مقدار میانگینمیباشد. همانطور که ملاحظه می 20/1و  06/4کنترل

تقلیل یافته است. در گروه کنترل تغییر محسوسی در مقادیر  3/1به  0/4فکری از میانگین 

انس، گیری روش تحلیل کوواریدر بکار .باشدمین و پس آزمون مشهود نمیانگین پیش آزمو

 ضروری است مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گیرد، تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده

استقلال مشاهدات، نرمال بودن توزیع نمرات، همسانی "کرد؛ این مفروضات عبارتند از :

 رقرارب ها در این پژوهشهدادمستقل بودن شرایط  . "های رگرسیونها، همگنی شیبواریانس

ر بررسی به منظوهای دیگر نبود. ها به سوالات تحت تأثیر آزمودنیآزمودنی زیرا پاسخ بود.

آزمون کولموگروف اسمیرنف در مورد نرمال بودن از پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات، 

که پیش  ان دادنششد. نتایج  استفادهتوزیع نمرات متغیر وابسته در دو گروه آزمایش و کنترل 

های آزمایش و کنترل بر اساس نمرات متغیرهای فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه

های که همسانی واریانس نشان داد نیزآزمون لوین  نتایج حاصل از باشد.وابسته برقرار می

ر خصوص د آزمون تحلیل واریانسهمچنین نتایج باشد. های وابسته پژوهش برقرار میتغیرم

مل گروه و پیش آزمون محاسبه شده برای تعا Fضریب  که دهدنشان میدو فرضیه پژوهش 

گردد و مشاهده نمی(. در نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب <10/1Sigباشد )معنادار نمی

 فرض همگنی ضرایب رگرسیون مورد تایید است.

نتایج تحلیل کوواریانس را جهت تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی  ،1 شماره جدول

 دهد.میبر بخشش بر علائم افسردگی در مراحل پس آزمون نشان 

نتایج تحلیل کوواریانس جهت تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر علائم  .3جدول

 افسردگی 
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382/3160 پیش آزمون  3 382/3160  339/11  311/1  699/1  99/1  
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بر تاثیردرمان گروهی مبتنی 

 بخشش
888/419  3 888/419  406/32  114/1  489/1  81/1  

191/409 خطا  31 130/10      

11/9610 کــل  36      

آزمون آزمون افسردگی با نمرات پیشت پس، نمرا1ی مندرج در جدولهابراساس یافته

عدیل شده تی ها. با کنترل اثر این رابطه، تفاوت بین میانگیندهدمی آن رابطه معنادار را نشان

درمان  درنتیجه(. >10/1pدر گروه آزمایش و گروه کنترل در این متغیر معنادار است )

 گروهی مبتنی بر بخشش بر علائم افسردگی زنان مبتلا به افسرده خویی مؤثر است.

دهد که ارائه درمان گروهی می( نشان 3ی تعدیل شده دو گروه )مندرج در جدولهامیانگین

 علائم افسردگی در مرحله پس آزمون شده است. %9/48باعث کاهش مبتنی بر بخشش 

 باشد.مینیز نشانگر دقت آماری بالا  81/1توان آماری 

نتایج تحلیل کوواریانس را جهت تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی  ،4 شماره جدول

 دهد.میبر بخشش بر نشخوار فکری در مراحل پس آزمون نشان 

تحلیل کوواریانس جهت تعیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر بخشش بر نشخوار نتایج . 4جدول

 فکری
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401/4 پیش آزمون  3 401/4  342/40  113/1  339/1  11/3  

تاثیردرمان 

گروهی مبتنی بر 

 بخشش

403/2  3 403/2  202/20  113/1  661/1  99/1  

260/3 خطا  31 193/1      

006/286 کــل  36      

پس آزمون نشخوار فکری با نمرات ، نمرات 4ی مندرج در جدولهابراساس یافته

ی ها. با کنترل اثر این رابطه، تفاوت بین میانگیندهدمی آزمون آن رابطه معنادار را نشانپیش

 درنتیجه(. >10/1pآزمایش و گروه کنترل در این متغیر معنادار است )تعدیل شده در گروه 
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 .ؤثر استم درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر نشخوار فکری زنان مبتلا به افسرده خویی

دهد که ارائه درمان گروهی می( نشان 2ی تعدیل شده دو گروه )مندرج در جدولهامیانگین

توان  آزمون شده است.فکری در مرحله پسنشخوار  %66مبتنی بر بخشش باعث کاهش 

 باشد.مینیز نشانگر دقت آماری بسیار بالا  99/1آماری 

  گیریبحث و نتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد درمان گروهی مبتنی بر بخشش منجر به کاهش علائم افسردگی 

کامورو و  اورتگا،، ی رامیرزهادر افراد افسرده خو شده است. این یافته با نتایج کلی پژوهش

باشد. که در می( همسو 3993( وکویل و اینرایت )2116(، رید و اینرایت )2131) 3کولمنرو

توان به وجود مشابهت در محتوای درمان، ارتقای فهم افراد از بخشش میتبیین این همسویی 

 اره نمود.اشاند، یی که تجربه کردههاو پرورش آن به عنوان یک مهارت برای مقابله با آسیب

در تبیین معناداری اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر کاهش علائم افسردگی 

مسترز و  ، رودی، اسکول(، باسکین2133و همکاران ) ی هیرچهاتوان به نتایج پژوهشمی

ن د(، هاریس2133)  2الینگسو ( و سیوندی پور و 2116و همکاران ) 1، نورمن، استندار

خشش، ب بر مبتنی یهاآموزش ارائه با که دهندمینشان  نتایج ( استناد نمود.3191عبداللهی )

 و شبخش بین که دهندمی همچنین نشان و اند داشته داریمعنی کاهش افسردگی یهانمره

 اهشک بخشش، افسردگی افزایش با که معنی دارد. بدین وجود داریرابطه معنی افسردگی،

 یابد.می افزایش توانایی بخشودن، افسردگی باکاهش و یابدمی

درواقع در تبیین معناداری اثربخشی این الگو آموزشی و درمانی بر کاهش علائم 

این نوع  توان به این موضوع اشاره کرد کهمی( 2113افسردگی همسو با نظریه ورثینگتون )

و احساسات  هایی در جهت کاهش انگیزههامداخله آموزشی و درمانی با ارائه راه کاری

 تماعیاج رفتارهای از شود که فردمیمنفی و ایجاد همدلی نسبت به شخص خطاکار باعث 

 این اقباًافزایش دهد. متع خاطی شخص برابر در را مثبت رفتارهای و دوری کند نایافته سازش

                                                           
1. Ramirez, Ortega, Chamorro & Colmenero 

2. Baskin, Rhody, Schoolmeesters & Ellingson 

3. Harris, Norman, Standard 
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 و ردیف بین مثل )افکار طرد فردی بین هایبا تعارض که را وقایعی معیوب چرخه تجربه

ود شمی علاوه بر آن ماهیت گروهی این نوع درمان باعث شکند.می است افسردگی( همراه

ی ارتباطی خویش را تقویت کنند، هاکه اعضای گروه باهم تعامل داشته باشند و مهارت

احساساتشان را باهم در میان بگذارند و بدانند که در این ناراحتی تنها نیستند. همچنین اعضای 

کنند و روحیه بالایی ندارند ولی وقتی میگروه در شروع اغلب احساس بی فایده بودن 

ها را در اختیار آنتوانند به دیگر اعضای گروه کمک کنند و تجاربشان میفهمند می

ک عامل ی کنند. درنتیجه خود ماهیت گروهمیبگذارند، بیشتر احساس ارزشمندی و قابلیت 

 مهم در کاهش علائم افسردگی است.

هش انشان داد درمان گروهی مبتنی بر بخشش منجر به ک همچنین نتایج این پژوهش

آمده با نتایج کلی ی بدست هاخو شده است. یافتهنشخوار فکری در افراد افسرده 

( و بری، ورثینگتون و 2110( و بری و همکاران )2113ی مک کالو و همکاران )هاپژوهش

باشد. این تحقیقات رابطه منفی بخشش با نشخوار فکری را می( همسو 2113همکاران )

در تبیین معناداری اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر کاهش علائم  گزارش کردند.

( استناد 2119) 2( و براون2118) 3گربر -ی لودنهاتوان به نتایج پژوهشمیفکری  نشخوار

( بیان کردند که نشخوار فکری ممکن است از طریق تشویق 3999وید و ورثینگتون ) نمود.

ن یابد، به ایمیو فراخوانی خاطرات دردناک، مانع بخشش شود، و احتمالاً بخشش کاهش 

علت که فرد، طی نشخوار فکری دوباره آن آسیب را به صورت هیجانی و شناختی تجربه 

خ خواهد داد. همچنین نشخوار آید که خطا دوباره رمیکند و این عقیده در وی به وجود می

و درنتیجه  تصور کند بسیار بزرگ شود که قربانی آن آسیب را،میدرباره خطا باعث  فکری

در واقع این نوع مداخله درمانی و آموزشی از طریق آموزش،  اس ضعف کند.احس

ی ذهن آگاهی و ایجاد همدلی نسبت به شخص خطاکار، منجر هاتصویرسازی ذهنی، تکنیک

 کند.میشود و افراد را به سمت بخشیدن شخص خطاکار ترغیب میبه کاهش نشخوار فکری 

درمان برای نشخوار فکری و همچنین بازسازی ی مهمی که در این نوع هایکی از تکنیک

                                                           
1. Louden-Gerber 

2. Browne 
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شود، یاد آوری دوباره آن آسیب و نگاه کردن به آن میشناختی شخص آسیب دیده ارائه 

از زوایای مختلف است. همچنین افراد را به بیان احساسات و افکارشان در آن لحظه ترغیب 

از  -2 ،شودمیباعث تخلیه هیجانی  -3کند. این تکنیک چندین مزیت دارد: می

شود میباعث  -1کند، میکردن احساسات و افکار درباره آن حادثه جلوگیری سرکوب

ای درباره آسیب وارد شده پیدا کند و در به موضوع نگاه کند و دیدگاه تازهشخص دوباره 

 کند.مینهایت به کاهش نشخوار فکری کمک 

اند که نشخوار فکری در افراد افسرده باعث این، تحقیقات تجربی نشان دادهعلاوه بر

شود میتشدید خلق منفی، افزایش افکار و خاطرات منفی و اختلال در حل مسائل اجتماعی 

(. این چرخه معیوب نشخوار فکری علاوه بر خلق افسرده، محرک 2131، 3)لو، هو و هولون

ی حالت همبود با افسردگو موجد علائم اضطراب نیز هست و در واقع نشخوار فکری نه تنها 

شود می( بلکه سبب 3192؛ به نقل از نوربالا، 2119شود )سادوک و سادوک، میمحسوب 

ا ی افسردگی اساسی حرکت کنند یهاعلائم آغازین افسردگی شدیدتر شده، به سمت دوره

ه در نتیج (.2118هوکسما و لیوبومیرسکی؛  -تر شوند )نولنی افسردگی اخیر طولانیهادوره

رسد این نوع درمان گروهی مبتنی بر بخشش با کاهش نشخوار فکری در افراد میبه نظر 

مبتلا به افسرده خویی و همچنین کار بر روی همدلی به کاهش علائم افسردگی در این افراد 

 کند. میکمک 

ی این هابا توجه به یافته. است مرحله پیگیری نداشتنی این پژوهش هامحدویت جمله از

پژوهش مبنی بر تأثیر درمان گروهی مبتنی بر بخشش بر کاهش علائم افسردگی و نشخوار 

فکری زنان افسرده خو و همچنین نتایج مطالعات متعدد مبنی بر تأثیر گذاری بخشیدن 

ی بین فردی گذشته در کاهش علائم افسردگی ، اضطراب و افزایش رضایت از هاآسیب

به روانشناسان بالینی، روانپزشکان و سایر متخصصین توان می(، 2119زندگی )گلدمن، 

ی هااز این رویکرد درمانی در مشاورهمرتبط با خدمات مشاوره و روانشناسی پیشنهاد کرد که 

فردی و زناشویی به منظور التیام صدمات روانی عاطفی مزمن نظیر شکست عاطفی، خیانت 

 توان از آموزشمیهمچنین  کنند.ی جسمی و عاطفی استفاده هازناشویی و سوء استفاده

                                                           
1. Lo, Ho & Hollon 
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ی شخصیت و سلامت روانی افراد بهنجار جامعه استفاده کرد. هابخشش در ارتقا توانمندی

 بتوان از صدمات روانی بعدی پیشگیری کرد.سا با آموزش بخشش از همان کودکی چه ب

 منابع 

(. بررسی 3130) پالاهنگ، حسن؛ نصر، مهدی؛ براهنی، محمدتقی و شاه محمدی، داود.
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 اختلال به مبتلا زنان درمان در درمانی طرحواره بخشی اثر(. 3191حسینی فرد، سید مهدی. )

 افزایش اولیه، ناسازگار طرحواره ناامیدی، افسردگی، شدت کاهش:خویی افسرده

خودکارآمدی. پایان نامه دکترای تخصصی روانشناسی بالینی. دانشگاه  و نفس عزت

 علوم بهزیستی و توانبخشی.

ی ها(. ارزشیابی ویژگی3189)خجسته مهر، رضا؛ کرایی، امین و عباس پور، ذبیح الله. 

علوم  مجله تحقیقاتی بین فردی مرتبط با آسیب. هاروانسنجی پرسش نامه انگیزه

 .3-31:(3)8 ،رفتاری
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 انتشارات ارجمند.

، ترجمه حسن پاشا شریفی و راهنمای سنجش روانی(. 3184مارنات، گری گراث. )

 نیکخو. نشر سخن: تهران. محمدرضا
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