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Abstract 
Major depressive disorder is one of the most common mental disorders that 

imposes considerable emotional, social and economic burden on the 

individual and society. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of compassion-focused therapy on negative spontaneous 

thoughts and dysfunctional attitudes of patients with major depression. The 

method of the present study is a single case experimental design of multiple 

baseline types. The statistical population of this study consisted of all 

patients with major depressive disorder who referred to Hedayat Amin 

Lantern Counseling Center1998-99 who had an active record. From this 

statistical population according to the inclusion and exclusion criteria of the 

study, four patients with major depression with Available sampling methods 

were selected and participated in 3 baseline sessions, 8 sessions of 

compassion-focused treatment and 3 follow-up sessions. The research 

instruments are the Holon and Kendall (1980) Negative Spontaneous 

Thoughts Questionnaire and the dysfunctional attitudes of Wiseman and 

Beck (1979). Data are analyzed using visual analysis, trend stability change 

and overlap percentage (PND). According to the statistical results obtained 

for both variables of negative self-thoughts and dysfunctional attitudes, 

reduction of mean and mean scores in the intervention stage compared to 

baseline, 100% PND between treatment position and baseline for all 4 
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subjects and reduction of PND between The position of intervention and 

follow-up indicated that CFT was effective on negative spontaneous 

thoughts and dysfunctional attitudes of patients with major depression, but 

these results significantly reduced the effect of treatment in the intervention 

phase compared to the baseline and reduced the effect of treatment in the 

follow-up phase compared to the phase. Demonstrated intervention. 

Keywords: Compassion Focused Therapy, Major Depression,Negative 

Automatic Thought, Dysfunctional Attitudes. 
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 ندیدرمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود آ یاثربخش

 یمبتلابه افسردگ مارانیناکارآمد ب یها و نگرش یمنف

 (یمطالعه مورد کی) یاساس
 

   یجانیفرزانه عل
آباد،  واحد نجف یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال شناسی روانارشد  یکارشناس یدانشجو

 .رانیاصفهان، ا
 

 رانیفولادشهر، اصفهان، ا نیدانشگاه ام ،شناسی روانگروه  ،یعلم ئتیو عضو ه اریاستاد  زهره رنجبر 

 چکیده
ملاحظة هیجانی، اجتماعی و  ترین اختلالات روانی است که بار قابل اختلال افسردگی اساسی یکی از شایع

بر  متمرکزهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان کند.  اقتصادی فراوانی را به فرد و جامعه تحمیل می

های ناکارآمد بیماران مبتلابه افسردگی اساسی است. روش  شفقت بر افکار خود آیند منفی و نگرش

باشد. جامعه آماری این پژوهش  خط پایه چندگانه می عپژوهش حاضر طرح تجربی تک موردی از نو

ه فانوس هدایت کننده به مرکز مشاور متشکل بود از کلیه بیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسی مراجعه

از این جامعه آماری با توجه به  که که دارای پرونده فعال بودند ۹۹-۹۹امین شهر اصفهان در سال 

گیری در  های ورود و خروج پژوهش، چهار نفر از بیماران مبتلابه افسردگی اساسی با روش نمونه ملاک

نوبت پیگیری شرکت  3شفقت و جلسه درمان متمرکز بر  ۹نوبت خط پایه،  3در دسترس انتخاب شدند و 

های ناکارآمد  ( و نگرش0۹۹1کردند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه افکار خود آیند منفی هولون و کندال )

تحلیل دیداری، تعیین تغییر ثبات روند و درصد  از روشها با استفاده  باشد. داده ( می0۹9۹وایزمن و بک )

دو متغیر  هرآمده در مورد  دست توجه به نتایج آماری به گیرند. با ( مورد تحلیل قرار میPNDهمپوشی )

 میانه و میانگین نمرات در مرحله مداخله نسبت به خطهای ناکارآمد، کاهش  افکار خود آیند منفی و نگرش

PND=100%  آزمودنی و کاهش میزان  ۴بین موقعیت درمان و خط پایه برای هرPND=100%  بین 
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های ناکارآمد بیماران  بر افکار خود آیند منفی و نگرش CFTنگر آن بود که موقعیت مداخله و پیگیری، بیا

ملاحظه درمان در مرحله مداخله نسبت به  قابل ریتأثبوده است اما این نتایج  مؤثر مبتلابه افسردگی اساسی

 درمان در مرحله پیگیری نسبت به مرحله مداخله را نشان داده است. ریتأثخط پایه و کاهش 

 یناکارآمد، افسردگ یها نگرش ،یمنف ندیدرمان متمرکز بر شفقت، افکار خود آ :ها واژهکلید

   .یاساس



 5 | رنجبر و  یجانیعل...؛  و یمنف ندیدرمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود آ یاثربخش

 مقدمه

را به خود  زودرسهای  ها و مرگ درصد از ناتوانی 01حدود شناختی  های روان اختلال

های افسردگی  شناختی اختلال ( و از بین اختلالات روان0،011۹دهند )کسلر اختصاص می

شوند  شناختی محسوب می ترین اختلالات روان درصد از شایع 00تا  ا 9با شیوع  طورکلی به

های فردی و خانوادگی، تخریب شغلی  (. اختلال افسردگی به آسیب01۹)کسلر وهمکاران،

شود.  کلی نداشتن تمرکز بر زندگی طبیعی منجر میطور بهو ارتباطات بین فردی و 

نا به تأکید سازمان بهداشت جهانی، افسردگی پیامدهای افسردگی، ب ةدرمجموع درزمین

دومین عامل اصلی ناتوانی و اختلال در عملکرد فرد در میان تمام مشکلات مربوط 

شود و خطر  ندیآ همشناختی  تواند منجر به اختلالات روان فردی است که می سلامت به

اختلال  (.03۹۴،، ترجمه گنجی0،0102خودکشی را افزایش دهد )کاپلان و سادوک

شود، شدیدترین نوع افسردگی  قطبی نیز نامیده می افسردگی اساسی که افسردگی یک

منظور تشخیص  دهد. به ی مانیا، مختلط یا هیپومانیا رخ میها دورهای از  که بدون سابقه است

زمان وجود  ای هم افسردگی اساسی باید لااقل پنج مورد از علائم زیر در یک دوره دوهفته

دهنده به هم خوردن کارکرد قبلی فرد باشد )حداقل یکی از علائم:  و نشان داشته باشد

کاهش خلق افسرده یا از دست رفتن علاقه وجود داشته باشد(، تغییرات اشتها و وزن، 

گیری و  تغییرات خواب و فعالیت، فقدان انرژی، احساس گناه، مشکل در تفکر و تصمیم

زمان وجود دارد )کاپلان و  ای هم وره دوهفتهمرگ یا خودکشی در یک د افکار عودکننده

 (.0102سادوک،

ی شناختی در مورد افسردگی افرادی که الگوهای شناختی سازش نایافته ها هینظرطبق 

ها اطلاعات را درباره  پذیر هستند، زیرا آن دارند، نسبت به ابتلا به افسردگی بسیار آسیب

(. افکار 0100، 3)کالو، لو و همکاران کنند یمصورت منفی پردازش  خود و تجاربشان به

های شناختی مرتبط با افسردگی و از  های ناکارآمد از ویژگی خود آیند منفی و نگرش
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ها و عوامل منفی  نیز بر نقش این شناخت ها پژوهشکه  اند الگوهای شناختی سازش نایافته

 (.0100لو و همکاران، ) ددارندیتأکی نسبت به افسردگی ریپذ بیآسدر 

شناختی یا  های واره طرحنتیجه  عنوان بههایی هستند که  افکار خود آیند منفی شناخت

های هیجانی و  شوند و پاسخ طور خودکار در موقعیت خاصی فعال می باورهای بنیادین، به

که یک واکنش  طوری (. به0۹۹9، 0دهند )بک  خود قرار می الشعاع تحترفتاری افراد را 

منفی این  ویژگی بارز افکار خودآیند شوند. ایی را موجب میز دردناک، کشنده و تنش

ها در همان لحظه  و قابلیت چالش یا کنترل آن کنند یماز ذهن عبور  سرعت بهاست که 

 (.0100بک، )وجود ندارد 

نقش افکار  دهنده نشان( نتایج 03۹2در پژوهش زهرا ولی تبار و فریده حسین ثابت )

ای از  های ناکارآمد مجموعه نگرش .خود آیند منفی در آمادگی ابتلا به افسردگی بود

هستند و  رییتغناپذیر، افراطی، ناکارآمد و مقاوم در برابر  هایی هستند که انعطاف شناخت

که افراد مبتلا ارزیابی درست و  طوری دهند به قرار می الشعاع خود نظام شناختی فرد را تحت

 ،، بیرامی و همکاران011۴ 0،)لئوی از خود، آینده و دنیای پیرامون خود ندارند ا نانهیب واقع

های ناسازگاری هستند که مناسبات  واره های ناکارآمد طرح (. به دیگر سخن نگرش03۹۴

شوند )معین  شناختی در افراد می بین فردی افراد را محدود کرده و موجب آشفتگی روان

( انجام دادند، 0102(. در پژوهشی که موسی رضایی و خالدی )03۹0 ،ارانالغربایی و همک

 های ناکارآمد در بروز افسردگی بود. نقش نگرش ةدهند نشاننتایج 

ی این اختلال، تاکنون شناس سبببه دلیل گسترش و شیوع افسردگی و متناسب با 

است. در  شده گرفتههای درمانی گوناگونی جهت درمان و کنترل این اختلال به کار  شیوه

درمانی مبتنی بر شفقت  ها، روان درمانی روان شناختی یکی ازاین راستای مداخلات روان

و به  موج سوم شناسی روانکه در کنار سایر رویکردهای درمانی جدید در حوزه  است

کاهش درد،  باهدفو  رفتاری-های شناختی های منفی در درمان دنبال عدم بهبود هیجان
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 (.0102 ،0است )لویزویوتلی جادشدهیارنج، نگرانی و افسردگی 

ی شامل این موارد تعریف ا مؤلفهای سه  عنوان سازه ( شفقت به خود را به0113) 0نف

به های انسانی در مقابل انزوا،  : مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، اشتراککند یم

مرتبط، مشخصه  مؤلفهی. امروزه ترکیب این سه سازی افراط ی در مقابل همساناریهوش

به استفاده از این سازه در جلسات  لبرتیگ .فردی است که نسبت به خود شفقت دارد

شناسی عاطفی و نظریه تکامل  رشد، علم عصب شناسی رواندرمان اقدام کرد و بر اساس 

ابداع نمود.  شکل جامعی از رفتاردرمانی تجربی را تحت عنوان درمان متمرکز بر شفقت

تکاملی است که بر اهمیت درک مغزها و احساسات ما  شناسی رواناین درمان مبتنی بر 

کند  ها سال تأکید می ی تکاملی بیش از میلیونندهایفرآگیری  چگونگی شکل ةدرزمین

های عمومی تنظیم احساسات شامل  (. نخستین اصول این درمان از سیستم010۴، 3گیلبرت)

سیستم تهدید و حفاظت از خود، سیستم هیجانات و سیستم حمایت اجتماعی برخاسته 

است  شده لیتشکو افکار و رفتار انسان  ها ستمیساست. جلسات درمان نیز از ارتباط بین این 

 (.0103، ۴)بریهلر و همکاران

های  این سیستم ةنشد میتنظهای تکاملی افسردگی ممکن است به عملکرد  نظریهطبق 

؛ (0102 ،۹، به نقل از برون 011۴ 2و آیرونز تنظیم هیجان مربوط باشد )گیلبرت

شفقت با سبک مقابله و تنظیم هیجانات مرتبط است )دیدریچ، گرانت و  گرید عبارت به

دهد که بین شفقت به  ( نیز نشان می010۹) ۹های لاپیتسکی (. نتایج پژوهش010۴، 9هافمن

 خود و فرآیندهای تنظیم هیجان ارتباط معناداری وجود دارد.

بر  ریتأثها از طریق  های ناکارآمد و افکار خود آیند منفی نشأت گرفته از آن نگرش
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کارگیری راهبردهای  ( باعث به03۹2ی تنظیم هیجان )حسینی و همکاران، ندهایفرآ

 جاناتیو هشوند که با وضعیت خلق منفی  ای ناکارآمد در برابر تجارب هیجانی می مقابله

عنوان یک راهبرد  تواند به همراه است. شفقت به خود می ناخوشایند مانند شرم و گناه

رفته شود که همانند یک سبک تنظیم هیجان مثبت ای هیجان محور مفید در نظر گ مقابله

دهد و هیجانات مثبت را جایگزین آن  کند، هیجانات منفی فرد را کاهش می عمل می

شود، بلکه با  اجتناب نمی کننده ناراحتبنابراین دیگر از احساسات دردناک و ؛ کند می

همچنین شفقت به شویم.  ها نزدیک می مهربانی، فهم و احساس اشتراکات انسانی به آن

کند و بنابراین به کاهش اجتناب از  ی نظام تسکین خود کمک میساز فعالخود به 

 (.0112)گیلبرت و همکاران،  شود یمهیجانات منفی در افراد منجر 

( نشان داد که افزایش شفقت به خود 0102دیدریچ و همکاران ) 0تحقیقات کریچر، 

 0یتر پژوهشی همراه است. همچنین نتایج با افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منف

( حاکی از آن بود که شفقت احتمال توانایی افراد را از طریق تنظیم احساسات و نیز 0100)

 برد. را بالا می ریناپذ اجتنابها و موانع  ارائه پاسخ مناسب به چالش

ت در ده سال اخیر مطالعات مربوط به بررسی مزایای شفقت افزایش زیادی داشته اس

های گوناگون اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت را در کاهش علائم شناختی  و پژوهش

( 010۹و همکاران،  2و گنزالس 0102، نهمکارا و ۴و دیل شاکلفورد 3منفی )البردسون

( کاهش استرس و افزایش احساس آرامش و 010۴بهبود اختلالات خوردن )گیلبرت،

است. شاهاروهمکاران  شده حاصلج سودمندی ( بررسی و نتای۹،0100تسکین )هریت متلند

تواند خود انتقادی و  ( در پژوهشی دریافتند که درمان متمرکز در شفقت می0102)

ها را افزایش دهد، علاوه بر این  افسردگی بیماران را کاهش و هیجانات مثبت و شفقت آن
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. همچنین نیز تداوم دارد ماهه سهمشخص شد که این نتایج بعد از یک دوره پیگیری 

( در پژوهشی که بر روی بیماران افسرده انجام دادند، 010۴) 0دیدریچ، هافمن وگرانت

تواند به کاهش  ی متمرکز بر شفقت همانند تنظیم هیجانی مثبت میها نیتمردریافتند که 

( نیز نشان داد که درمان متمرکز 0101) 0افسردگی بیماران کمک کند. نتایج پژوهش ریز

 باشد. می مؤثرهش افکار خود آیند منفی و نگرانی بیماران افسرده بر شفقت بر کا

های فرد به خود و دیگران  شناختی نیرومندی دارد و از نگرش مؤلفهشفقت به خود 

رو با در نظر گرفتن این نظر شناختی که افسردگی با افکار منفی و  پذیرد. ازاین تأثیر می

و آینده همراه است  ی و ناکارآمد به خودهای منف های مربوط به فقدان و نگرش شناخت

خود توان گفت که شفقت پایین به خود، با خود انتقادی،  ( می0۹9۹)بک و همکاران، 

شود و احساسات و هیجانات  ی و نگرش منفی نسبت به خود همراه میسرزنشگر

 تر گستردهبنابراین توجه و کاربرد ؛ آورد ناخوشایندی چون شرم و گناه را در فرد پدید می

درمان متمرکز بر شفقت که سعی دارد شکاف بین هیجان و شناخت را پوشش دهد و 

یی چون شرم، خود انتقادی و افزایش شفقت به خود و دیگران ها مؤلفهکاهش  باهدف

کننده تأکید دارد  عنوان یک عامل محافظت شفقت ورزی به بر خوداست و  گرفته شکل

 .یابد ضرورت می

شده اما در مطالعات  ای توصیف طور گسترده رمان متمرکز بر شفقت بهد نکهیباوجودا 

بنابراین نیاز ؛ (3،011۹است )گیلبرت و پروکتر منتشرشدهشده و  تجربی کمی به کار گرفته

های دیگر وجود دارد. همچنین سازه شفقت در  به تکرار و گسترش این نتایج به جمعیت

های بیشتر در مورد  ت و ضرورت انجام پژوهشای نوپاس ادبیات پژوهشی داخل کشور سازه

های جدید  عنوان یکی از درمان شود. گرچه درمان مبتنی بر شفقت به این سازه احساس می

های افسردگی و اضطرابی به  حوزه اختلالات هیجانی اثربخشی خود را در درمان اختلال

کنار یکدیگر با استفاده از ی این متغیرها در ریرپذیتأثاثبات رسانده است، اما باید گفت که 
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ی دیگر بررسی نشده است. براین اساس پژوهش ها پژوهشدرمان متمرکز بر شفقت در 

است که آیا درمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود  سؤالحاضر در پی پاسخگویی به این 

 است؟ مؤثرهای ناکارآمد بیماران مبتلابه افسردگی اساسی  آیند منفی و نگرش

 روش

 موقعیت دو شامل A-Bاست. طرح  شده استفاده پیگیری با A-Bطرح  ژوهش ازپ اینر د

 در طرح وقتیدر این )مداخله( است.  B( و موقعیت پایه)خط  Aاست. موقعیت  آزمایشی

خط پایه، با شروع مداخله تغییری ناگهانی و فوری در متغیر وابسته  ثابت روند خط ةادام

در  دهد.ارائه می زمان طول در رفتار تغییر از یا متقاعدکننده تجربی شود، نمایشایجاد می

ی وابسته افکار خود آیند منفی رهایمتغاین پژوهش متغیر مستقل درمان متمرکز بر شفقت و 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلابه  .باشد های ناکارآمد می و نگرش

کننده به مرکز مشاوره امین اصفهان بودند که در فاصله مرداد تا  افسردگی اساسی مراجعه

گیری در این پژوهش  به این مرکز مراجعه کرده بودند. روش نمونه 03۹۹سال  ورماهیشهر

بیمار که  ۴افراد به شیوه هدفمند که از بین این  صورت نیبدباشد.  صورت هدفمند می به

عنوان آزمودنی انتخاب  های ورود و واجد شرایط پژوهش حاضر بودند به دارای ملاک

 کنندگان شرکتمنظور رعایت موازین اخلاقی، شرایط پژوهش و روند اجرا برای  شدند. به

ر فرم رضایت آگاهانه از اعضای نمونه پژوهش برای شرکت د نتوضیح داده شد. همچنی

و نیز مباحث  ها پرسشنامهجلسات اخذ شد و بر جنبه محرمانه بودن اطلاعات حاصل از 

 ی ورود به پژوهش عبارتند از:ها ملاکدر جلسات تأکید شد.  شده مطرح

آن باا مصااحبه باالینی     دییا تأبر اسااس نظار روانشاناس باالینی و      MDDتشخیص  -0 

ثابت  -۴تحصیلات حداقل دیپلم  -3ل سا 01-21دامنه سنی بین  -SCID-IV 0 افتهیساختار

ی هاا  مالاک سابقه یک دوره یا بیشتر افسردگی از قبال.   -2 هفته ۹ماندن دوز دارویی برای 

داشتن ایده پاردازی خودکشای یاا اقادام باه خودکشای در شاش مااه          -0خروج عبارتند از:

ت و زماان مانناد اخاتلال شخصای     دارا بودن اخاتلالات هام   - 3مواد سوءمصرف  -0گذشته 

-IRایاان پااژوهش بااا شناسااه اخاالا     پزشااکی. ی روانهااا اخااتلالاخااتلال طباای و سااایر  
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IAU.NAJAFABAD.REC.1399 های زیست پزشاکی   ملی اخلا  در پژوهش در سامانه

 به ثبت رسیده است.

 آزمودنی به شرح زیر است: ۴ی هر ها یژگیو

و دارای یک فرزند پسر ساکن اصفهان که  متأهلساله  30ی خانممراجع اول: 

ی و به حوصلگ یبیی و معنا یبغمگینی، عدم لذت از زندگی، احساس پوچی و  بااحساس

شدن حالش به مرکز مشاوره مراجعه کرده بود. طبق گزارش مراجع احساس  تر میوخدنبال 

پیش شروع شد که همسرش دچار مشکلات مالی شدید شده و  سال ۴غمگینی وی از 

روز بدتر شده بود. مراجع خودش را مسئول  روزبه شان یمالهای زیاد اوضاع  رغم تلاش علی

کرد به اعتقاد او دیگر امیدی به  دانست و مدام خود را سرزنش می می آمده شیپمشکلات 

 بهتر نخواهد شد. گاه چیهآینده نیست و شرایط 

صیلات دیپلم. طبق ساله متأهل، ساکن اصفهان، دارای تح 3۹مراجع دوم: خانمی 

شده بود  نابارورشسال پیش و زمانی که متوجه  9گزارش مراجع مشکلاتش از حدود 

های  ها به دنبال عدم موفقیت در اقدامات درمانی و صرف هزینه آغاز شد. در طول این سال

به مرکز مشاوره مراجعه  پزشک رواناش تشدید شده است. بیمار با ارجاع  زیاد افسردگی

ی شدید و احساس سرخوردگی و حقارت زیاد در ها هیگر. عدم امید به زندگی، کرده بود

ی در بیمار زیاد است ولی سابقه اقدام به خودکشی در او افکار خودکشبیمار مشهود بود. 

 وجود ندارد.

در اصفهان. دارای  پدرشو ساکن منزل  متأهل، دار خانه، ساله ۴9مراجع سوم: خانمی 

زمانی که دخترش به سن ازدواج  و ازدو فرزند دختر. به گزارش بیمار از دو سال پیش 

و جهیزیه  نیتأمرسیده بود و به دلیل مشکلات مالی زیاد و شرایط شغلی همسرش قادر به 

کردن شرایط ازدواج برای دخترش نبوده اولین دوره افسردگی را تجربه کرده است. فراهم 

برای دخترش  آمده شیپکند و خود را مسئول شرایط  خود را سرزنش می شدت بهار بیم

. شرایط او زمانی تشدید شده است که مادرش به دلیل کهولت سن قادر به مراقبت داند یم

 از خود نیست و مراجع برای مراقبت از مادرش به ناچار شغل خود را نیز رها کرده است.
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، متولد شهرستان مبارکه ولی فرزند پسر، دارای یک متأهل، ساله ۴0مراجع چهارم: خانمی 

پیش و به دنبال بستری  سال ۴از  اش یافسردگساکن اصفهان. به گزارش مراجع اولین دوره 

است، همسر او به دلیل مشکلات  شده شروعشدن پسرش در بیمارستان اعصاب و روان 

 روان را دارد.ذهنی سابقه چند بار بستری شدن در بیمارستان اعصاب و 

 ابزارهای پژوهش 

یک ابزار استاندارد شده جامع برای  SCID-I (:SCID-I) افتهیساختارمصاحبه بالینی 

است که برای مقاصد  DSM-IVپزشکی بر اساس معیارهای  ارزیابی اختلالات اصلی روان

زبان  همکاران این مصاحبه را پس از ترجمه به رود. شریفی و بالینی و پژوهشی به کار می

های کلی  نفری اجرا کردند. توافق تشخیصی برای اکثر تشخیص 0۹۹فارسی بر روی نمونه 

 (درصد(. توافق کلی )کاپای مجموع ۹1و خاص متوسط یا خوب بود )کاپای بالاتر از 

درصد بود  22های طول عمر  درصد و برای کل تشخیص 20ی فعلی ها صیتشخبرای کل 

بررسی روایی این  باهدفیج پژوهش امینی و همکاران که (. نتا03۹۴)شریفی و همکاران، 

 ژهیو بهابزار انجام گرفت نشان داد که این پرسشنامه ابزاری معتبر برای مقاصد بالینی و 

و همکاران معتقدند این ابزار جامع  پژوهشی و حتی آموزشی است. همچنین لبستال

ست و همکاران توسط فر DDM-IVاستاندارد که بر اساس معیارهای تشخیصی 

ها مقادیر کاپای اختلالات محور  است دارای روایی و اعتبار بالایی است. آن شده یطراح

و همکاران،  0% متغیر گزارش کردند )لبستال90% و با میانگین کاپای ۹3% تا ۹0را یک 

0100.) 

ی توسط هولون و کندال در سؤال 31این پرسشنامه  :پرسشنامه افکار خودآیند منفی

هایی از افکار خود آیند بیماران افسرده ارائه  است که در آن نمونه شده نیتدو 0۹۹1سال 

میزان اعتقاد و باور خود به افکار و فراوانی بروز آن طی  برحسب ها یآزمودنگردیده است. 

کنند. این پرسشنامه چهار جنبه از افکار  را انتخاب می 2تا  0ی ها نهیگزیک هفته گذشته 
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منفی و انتظارات  خود پندارهخود آیند منفی یعنی سازگاری شخصی و تمایل به تغییر، 

سنجد. پایایی درونی این پرسشنامه با استفاده از  نفس پایین و ناامیدی را می منفی، اعتمادبه

 %۹2برای باورها و  %۹9یی در فاصله دو هفته باز آزماو اعتبار  %۹9ضریب آلفای کرونباخ 

 (.03۹0کاظمی و همکاران، )است  شده گزارشبرای فراوانی بروز باورها 

(: این پرسشنامه بر اساس نظریه شناختی DAS-26های ناکارآمد ) پرسشنامه نگرش

گیری  ههایی را انداز است و باورها و نگرش شده ساختهبک در مورد افسردگی و اضطراب 

شدت غیر منعطف جهت ارزیابی عملکرد شخصی و  های به کند که شامل ملاک می

شناختی در  ترین آزمون سبک ارزشمندی خویش است. مقیاس نگرش ناکارآمد مهم

ی است. این درمان شناخت ةدرزمین کایآمر متحده الاتیاهای مراکز گوناگون  پژوهش

گرایی،  شدن، کمال دییتأپذیری، نیاز به  یبگویه و پنج زیر مقیاس آس ۴1پرسشنامه شامل 

این  گذاری نمره(. 011۹بر دیگران است )بک، ریتأثنیاز به خشنود کردن دیگران و نیاز به 

( انجام 0تا کاملاً مخالفم=  9ی از )کاملاً موافقم= ا درجه هفتمقیاس به شیوه لیکرتی 

 00۹تا  00۹افراد سالم از آمده برای  دست شود. مطابق تحقیقات مختلف، نمرات به می

پذیری در برابر افسردگی و داشتن تحریفات  است. نمرات بالاتر آسیب شده گزارش

روایی و پایایی مقیاس در جمعیت عادی و  ةدهد. تحقیقات درزمین شناختی را نشان می

و روایی سازه آن از طریق همبستگی آن با آزمون  %۹2بالینی نشان داد که آلفای کرونباخ 

است )صالح زاده و نجفی،  %۴9و با پرسشنامه افکار خود آیند منفی  %90سردگی بک اف

و روایی  %۹9، همبستگی با فرم اصلی %۹0(. همچنین آلفای کرونباخ این ابزار برابر 03۹1

به  2۹%توسط ابراهیمی و همکاران  GHQ-28بینی سلامت با نمرات  آن از طریق پیش

و اعتبار  %۹0(. همسانی درونی این مقیاس در ایران 03۹0 دست آمد )ابراهیمی و همکاران،

 (.03۹0است )بافقی،  شده گزارش %۹۹کردن  مهیدونآن با روش 

 خودآیتمی  00این پرسشنامه یک پرسشنامه  (:BDI-II)0-پرسشنامه افسردگی بک

سال به بالا  03و نوجوانان  سالان بزرگگزارشی برای سنجش علائم و شدت افسردگی در 

حاد و  نشانه 3و )گیرد )صفر نشانه سلامت روان فرد(  می 3تا  1ای بین  است. هر آیتم نمره
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ها و سایر  ی ضرایب همسانی درونی هر یک از آیتمکلطور عمیق بودن افسردگی( است. به

در  BDI-IIدهد که  های آماری پرسشنامه و ضریب آلفای کرونباخ نشان می مشخصه

، ضریب %۹0جمعیت ایرانی از اعتبار مناسبی برخوردار است. در ایران آلفای کرونباخ 

شده است.  گزارش %۹۴و ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته  %۹۹همبستگی میان دونیمه 

(. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه با 03۹9)محمدخانی وهمکاران،

 (.03۹0است )رجبی و کسمایی،  شده نییتع %۹۹روش همسانی درونی 

منظور اجرای پژوهش از بین بیماران با تشخیص  به: ها روش اجرا و تحلیل داده

کننده به مرکز مشاوره امین اصفهان که در فاصله بین اوایل مرداد  افسردگی اساسی مراجعه

ص و بر اساس تشخی به این مرکز مراجعه کرده بودند 03۹۹تا اواخر شهریورماه سال 

بیمار بر اساس  ۹گرفته بودند،  MDDپزشک تشخیص  روانشناس بالینی و یا ارجاع روان

، شده دادهبیمار ارجاع  ۹ی ورود انتخاب و به پژوهشگر ارجاع داده شدند. از بین ها ملاک

عنوان  های ورود، به ازآنجام مصاحبه بالینی و بررسی ملاک صورت هدفمند و پس بیمار به ۴

شدند. لازم به ذکر است که  ها وارد پژوهش و پس از اخذ رضایت از آن آزمودنی انتخاب

پژوهش  از برنامهبه دلیل عدم تمایل برای شرکت در پژوهش،  کنندگان شرکتاز  نفر 0

نظری حداقل دو خط پایه برای مقایسه نتایج مداخله درمانی لازم  ازلحاظحذف شدند. 

حفظ تأثیرات کنترلی این تکنیک حداقل سه  ( برای0۹93) 0است اما به نظر بارلو و هرسن

اعتبار بیرونی پژوهش سه مورد خط پایه  نیتأممورد خط پایه لازم است. بر این اساس برای 

، بار کای ی آزمودنی به مدت سه جلسه و هفته ۴هر انتخاب شد. پیش از انجام مداخله 

های ناکارآمد  نگرشهای افکار خود آیند منفی و  قرار گرفتند و پرسشنامه موردسنجش

کنندگان وارد مرحله مداخله  خط پایه شرکت جلسه 3ها تکمیل شد. پس از  توسط آن

صورت انفرادی  جلسه درمان متمرکز بر شفقت به ۹شدند. در مرحله مداخله بیماران تحت 

ی و یک روز در هفته اجرا شد. لازم به ا قهیدق ۹1قرار گرفتند. درمان در قالب جلسات 

های افکار خود آیند  پرسشنامه 0،۴،۹،۹ه در ضمن اجرای درمان در جلسات ذکراست ک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. D.H Barlow & M.Hersen 



 05 | رنجبر و  یجانیعل...؛  و یمنف ندیدرمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود آ یاثربخش

ها تکمیل گردید. پس از پایان درمان در  های ناکارآمد توسط آزمودنی منفی و نگرش

های فو  در جلسات  ای، سه بار مرحله پیگیری انجام شد و پرسشنامه فواصل زمانی دوهفته

شده در جلسات  کاربرده بهو تکالیف  داخلاتم پیگیری تکمیل گردید. اهداف، محتوا،

درمان متمرکز بر شفقت برای » ،«درمان متمرکز بر شفقت»های  این پژوهش بر اساس کتاب

ای انجام گرفت. خلاصه  دقیقه ۹1جلسه  ۹ در« به زبان ساده  CFT» و« درمانگران اکت

 جلسات درمانی به شرح زیر است:

 (۰101)، برگرفته از پروتکل درمان گیلبرت بر شفقت. خلاصه جلسات درمان مبتنی 0جدول 

 جلسه موضوع محتوا

ی موردی مبتنی بر شفقت، ساز مفهومبرقراری رابطه درمانی با مراجع، 

توضیح در خصوص شفقت و عناصر آن، آشنایی با درمان متمرکز بر 

 شفقت

برقراری رابطه درمانی با 

ی ساز مفهوممراجع و 

 موردی مبتنی بر شفقت

 اول

ای از جلسه قبل، آشنایی با مغز قدیم، مغز جدید و مغز آگاه،  ارائه خلاصه

و آموزش تمرین تنفس  پذیری تمارض بین تقصیر تو نیست و مسئولیت

 ذهن آگاهانه.

 تمرین تنفس ذهن آگاهانه انجام تکلیف:

توضیح و تبیین مغز 

)مغز قدیم،  افتهی تکامل

 مغز جدید و مغز آگاه(

 دوم

ای از جلسه قبل، معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی  ارائه خلاصه

آن بر فرد، توضیح تفاوت ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق، تبیین  ریتأث

 بخش ای، آموزش تمرین تنفس آرام افسردگی بر اساس مدل سه حلقه

ی ها تیموقعدر  که نیابخش، بررسی  تنفس آرام تکلیف: انجام تمرین

 است؟ تر فعالر کدام سیستم هیجانی آو رنج

های  سازی سیستم مفهوم

تنظیم هیجان، تبیین 

افسردگی بر اساس مدل 

 ای سه حلقه

 سوم

ای از جلسه قبل و بررسی تکلیف، تعریف فرد مشفق و  ارائه خلاصه

گانه شفقت، توضیح اینکه  های آن، توضیح خصوصیات شش ویژگی

های مشفقانه را  ل شود باید مهارتمراجع برای اینکه به فرد مشفقی تبدی

 بیاموزد.

 های فرد مشفق را در خود بررسی کند تکلیف: مراجع ویژگی

ها و  معرفی ویژگی

های شفقت و  مهارت

 شناخت فرد مشفق

 چهارم

ناخدای کشتی، تمرین  از استعارهی چندگانه، استفاده خودها نیتمر 

ورزی به تکنیک دو صندلی، تمرین شفقت  تصویرسازی خودمشفق،

 دیگران

خود با استفاده از تمرین صندلی مشفق به مقابله با  مراجع تکلیف:

 استدلال مشفقانه

 و توجه مشفقانه
 پنجم
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 جلسه موضوع محتوا

خود چند ثانیه نشخوار فکری کند و بعد تمرین  مراجع ی بپردازد.انتقادگر

 را انجام دهد. مشتق

قدرت بخش، معرفی  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، تمرین تنفس آرام

تصویرسازی و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، توضیح نقشه مغز و 

آمیزی  تقصیر تو نیست، آموزش تصویرسازی ایجاد مکانی امن و رنگ

 مشفقانه تکلیف: استفاده از تصویرسازی مشفقانه هنگام مواجهه با رنج

تصویرپردازی مشفقانه و 

 تجربه حسی مشفقانه
 ششم

جلسه قبل، تمرین شفقت ورزی به خود، ایجاد یک  و مروربررسی تکلیف 

به مفهوم ترس از شفقت، تمرین  اشارهتصویر مشفق ایدئال برای خود، 

استعاره روز عالی، توضیح معنی رفتار مشفقانه و موانع آن، آموزش نوشتن 

اقدامی مهربانانه برای خود یا دیگری  هرروز مراجع نامه مشفقانه تکلیف:

 های مشفقانه برای خود بنویسد. انجام دهد، نامه

احساس مشفقانه و رفتار 

 مشفقانه
 هفتم

ای از جلسات  بندی و ارائه خلاصه بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل جمع

 گذشته

بندی مفاهیم  جمع

 شده بررسی
 هشتم

صورت نمودار رسم شد  های خام بهها، ابتدا دادهوتحلیل داده در این پژوهش برای تجزیه

های مربوط به سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری به ترتیب بر آزمودنی داده)برای هر 

 چهارهای هر ثبات و روند برای نمودار داده ةروی یک نمودار رسم گردید(. سپس محفظ

آزمودنی در موقعیت خط پایه و مداخله رسم شد و بعد با استفاده از شاخص روند و ثبات، 

ها مشخص و درنهایت با استفاده از روش تحلیل درون میزان ثبات و جهت روند داده

 موقعیتی و بین موقعیتی به تحلیل اثربخشی متغیر مستقل بر وابسته پرداخته شد.

 ها یافته

های خام برای هر آزمودنی،  پس از رسم نمودار داده ها دادهبرای تحلیل دیداری نموداری 

ها  های موقعیت خط پایه و مداخله، خط میانه داده در مرحله اول با استفاده از میانه داده

کشیده شده و یک محفظه ثبات روی خط میانه قرار گرفت. محفظه  xموازی با محور 

شود. فاصله و  میانه رسم میثبات یعنی دو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط 

دهد. با  ها را نشان می دامنه بین دو خط، میزان برون افتادگی یا تغییرپذیری سری داده
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درصد مقدار  01ها زیر یا درون  درصد نقاط داده ۹1درصدی اگر  01-۹1استفاده از معیار 

ای بررسی روند ازآن بر ها ثبات دارد. پس شود داده میانه محفظه ثبات قرار گیرد، گفته می

 01-۹1 اریمعشده و محفظه ثبات خط روند بر اساس  ها از روش دونیم کردن استفاده داده

های آمار  ها، شاخص رسم شده است. پس از رسم خط میانه و خط روند و محفظه ثبات آن

های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی  توصیفی مانند میانه و میانگین و شاخص

پوشی  دهنده درصد غیر هم نشان .PNDشود  محاسبه می PNDغییر سطح، روند و مانند ت

بین دو موقعیت مجاور  PNDهرچه است.  مداخلهنقاط دو موقعیت آزمایشی خط پایه و 

 فراهانی و همکاران)توان مداخله را اثربخش دانست  بالاتر باشد با اطمینان بیشتری می

03۹1.) 

 ی فرضیه اولها افتهی

که آیا درمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود آیند منفی  سؤالبرای بررسی این  

های مکرر متغیر افکار خود آیند منفی،  گیری بوده است، نمرات خام اندازه مؤثرها  آزمودنی

 شده است: طی جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در ادامه ارائه

 در سه موقعیت خط پایه، مداخله و درمان ها یآزمودنخام  نمرات .0نمودار 
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 ی تحلیل دیداری درون موقعیتی مراجعین در پرسشنامه افکار خود آیند منفیرهایمتغ .0جدول 

 (B( مداخله )A) هیخط پا تیموقع یتوال

 4 3 طول موقعیت

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول مراجعین

 سطح

 ۹۹ 9۹ 92 9۹ 013 ۹9 ۹۹ ۹0 میانه

 02/۹9 9/9۹ 92 9۹ 013 ۹/۹۹ 3/۹9 ۹/۹0 میانگین

 ۹۹-۹۴ ۹۹-۹2 ۹۴-۹۹ دامنه تغییرات
010-

012 

۹9-

93 
۹۹-۹0 90-۹۹ ۹0-۹۹ 

دامنه تغییرات 

 محفظه ثبات
 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات

 تغییر سطح

 نسبی سطح رییتغ
۹3-

2/۹1 
22-۹۹ 

2/۹۹-

2/۹2 

010-

01۴ 

9۴-

۹۴ 

2/91-

2/9۹ 

9۴-

2/۹2 

۹0-

2/۹0 

 ۹۴-۹۹ ۹2-۹۹ ۹۹-۹۴ تغییر سطح مطلق
012-

010 

93-

۹9 
۹۹-۹0 90-۹۹ ۹0-۹۹ 

 روند

 نزولی نزولی نزولی نزولی صعودی صعودی صعودی صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر مسیرهای چندگانه

 آیند منفی افکار خودمتغیرهای تحلیل دیداری برون موقعیتی برای مراجعین در پرسشنامه . ۰جدول 
(AGQ) 

 (Bبه  C) مداخله و پیگیری( Aبه  B)خط پایه و مداخله  مقایسه

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول مراجعین

 تغییرات روند

 تغییر جهت
نزولی به 

 صعودی

به نزولی 

 صعودی

نزولی به 

 صعودی

نزولی به 

 صعودی

شیب صفر 

 به نزولی
 نزولی به نزولی

نزولی به 

 نزولی

نزولی به 

 نزولی

 اثر وابسته

 به هدف
 منفی منفی یمنف منفی منفی منفی منفی منفی

 تغییر ثبات
باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات
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 (Bبه  C) مداخله و پیگیری( Aبه  B)خط پایه و مداخله  مقایسه

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول مراجعین

 تغییر در سطح

 ۹3به  ۹۴ تغییر سطح نسبی
به  2/9۹

2/۹۹ 
 ۹۹به  2/۹2

به  2/۹0

01۴ 

به  2/93

9۴ 

 به ۹۹

2/91 
 ۹0به  ۹0 9۴به  90

 ۹0به  ۹0 90به  93 ۹۹به  ۹۹ 93به  93 012به  ۹۹ ۹۹به  ۹۹ ۹۹به  ۹0 ۹۴به  ۹9 تغییر سطح مطلق

 ۹۹به  ۹0 ۹9به  90 92به  ۹۹ 9۹به  93 013به  ۹۹ ۹9به  9۹ ۹۹به  92 ۹0 به 9۹ تغییر میانه

 3/۹9به  92 ۹/۹0 به 9۹ نیانگیم رییتغ
به  9/9۹

۹/۹۹ 

به  02/۹9

013 

به  3/93

9۹ 
 9/9۹به  90 92به  ۹۹

به  ۹0

02/۹9 

 ها دادههمپوشی 

PND 011% 011% 011% 011% 1% ۹۹/۹۹% 33/33% 33/33% 

POD 1% 1% 1% 1% 011% 33/33% ۹۹/۹۹% ۹۹/۹۹% 

 یافسردگ مبتلابه مارانیب یمنف افکار خود آیند بر شفقت بر متمرکز درمان ریتأث مورد در

 روند ها داده ه،یپا خط تیموقع در که دهد می نشان اول یآزمودن های داده یبررس اساسی،

 جهت در) باثبات ینزول روند به روند نیا مداخله تیموقع در که داشته باثبات یصعود

 و صعود دهنده نشان هیپا خط تیموقع در ینسبسطح  ریی. تغاست تغییریافته( مداخله هدف

 در بیترت به نیانگیم و انهیم. است بهبود و نزول از نشان یریگیپ و مداخله تیموقع در

 PND نیهمچن. است افتهی ( کاهش۹0-۹/۹0)پایه  خط به نسبت( 9۹-9۹) مداخله تیموقع

 ٪1 مداخله و یریگیپ تیموقع نیب و ٪011 هیپاو خط  درمان تیموقع نیب 0 جدول طبق

 و هیپا خط به نسبت مداخله مرحله در درمان ملاحظه قابل ریتأث دهنده نشان که است بوده

 .است مداخله مرحله به نسبت یریگیپ مرحله در درمان ریتأث کاهش

 باشد می باثبات و یصعود یروند یدارا هیپا خط تیموقع در دوم یآزمودن یها داده 

 نیانگیم و انهیم. است تغییریافته مداخله( هدف جهت در)نزولی  روند به مداخله آغاز با که

 طبق PND نیهمچن(. ۹۹-3/۹9)پایه  خط به نسبت (92-92) مداخله تیموقع در بیترت به

 ٪۹۹/۹۹ مداخله و یریگیپ تیموقع نیب و ٪011 هیپا و خط درمان تیموقع نیب 0 جدول

 و هیپا خط به نسبت مداخله مرحله در درمان ملاحظه قابل ریتأث دهنده نشان که است بوده

 .است مداخله مرحله به نسبت یریگیپ مرحله در درمان ریتأث کاهش
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 روندها  داده ه،یپا خط تیموقع در که دهد می نشان زین سوم یآزمودن های داده یبررس

 هدف جهت در) ینزول روند کی به روند نیا مداخله تیموقع در که داشته باثبات یصعود

 به نسبت( 9۹-9/9۹)مداخله  تیموقع در بیترت به نیانگیم و انهیم. است تغییریافته (مداخله

و  درمان تیموقع نیب 0 جدول طبق PND نیهمچن. است یافته کاهش( ۹9-۹/۹۹)پایه  خط

 ریتأث دهنده نشان که است بوده ٪33/33 مداخله و یریگیپ تیموقع نیب و ٪011 هیپا خط

 مرحله در درمان ریتأث کاهش و هیپا خط به نسبت مداخله مرحله در درمان ملاحظه قابل

 .است مداخله مرحله به نسبت یریگیپ

ها  داده ه،یپا خط تیموقع در که دهد می نشان زین چهارم یآزمودن های داده یبررس

 جهت در) ینزول روند یک به روند نیا مداخله تیموقع در که داشته باثبات یصعود روند

( ۹۹-02/۹9) مداخله تیموقع در بیترت به نیانگیم و انهیم. است تغییریافته (مداخله هدف

 تیموقع نیب 0 جدول طبق PND نیهمچن .است یافته کاهش( 013-013)پایه  خط به نسبت

 که است بوده ٪33/33 مداخله و یریگیپ تیموقع نیب و ٪011 هیپا و خط درمان

 ریتأث کاهش و هیپا خط به نسبت مداخله مرحله در درمان ملاحظه قابل ریتأث دهنده نشان

 .است مداخله مرحله به نسبت یریگیپ مرحله در درمان

خود  افکار بر شفقت بر متمرکز درمان که آن است انگریب حاصل جینتا بیترت نیبد

 ملاحظه قابل ریتأث جینتا نیا اما است بودهمؤثر  یاساس یافسردگ مبتلابه مارانیب یمنف آیند

 به نسبت یریگیپ مرحله در درمان ریتأث کاهش و هیپا خط به نسبت مداخله مرحله در درمان

 .دهند یم نشان را مداخله مرحله

 روند و محفظه ثبات آزمودن خط. ۰نمودار 

 

 ۰روند و محفظه ثبات آزمودنی  خط .6نمودار 
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 6خط روند و محفظه ثبات آزمودنی  .7نمودار 

 

 7روند و محفظه ثبات آزمودنی خط  .5نمودار 

 
                                                                                             

در مرحله خط پایه،  ها داده %011ی فو  در مورد هر چهار آزمودنی نمودارهابا توجه به 

درصدی  01-۹1بنابراین بر اساس قانون ؛ مداخله و پیگیری در محفظه ثبات قرار دارند

ها نیز با یک تغییر ثابت در حال  یعنی آهنگ تغییر داده؛ ها باثبات است روند تغییر داده

 اتفا  افتادن است.

 های فرضیه دوم یافته

ها  های ناکارآمد آزمودنی که آیا درمان متمرکز بر شفقت بر نگرش سؤالبرای بررسی این 

های ناکارآمد، طی  های مکرر متغیر نگرش گیری بوده است، نمرات خام اندازه مؤثر

 :شده است جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در ادامه ارائه
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موقعیت خط پایه،  سه درهای ناکارآمد  ها مکرر متغیر نگرش گیری خام اندازه نمرات .3نمودار 

 مداخله و درمان

 

 های ناکارآمد درون موقعیتی مراجعین در پرسشنامه نگرش ی تحلیل دیداریرهایمتغ . 6جدول 

 مداخله خط پابه توالی موقعیت

 4 3 طول موقعیت

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول مراجعین

 سطح

 ۹۹ 2/۹2 2/9۹ ۹۹ 009 01۹ ۹۹ 001 میانه

 02/۹۹ ۹۹ ۹1 2/۹1 ۹/00۹ 3/01۹ ۹/۹۹ 3/001 میانگین

دامنه 

 تغییرات

01۹-

000 

۹۹-

010 

012-

01۹ 

00۴-

00۹ 
۹۹-۹۹ 

9۴-

۹۹ 
9۹-۹2 ۹۹-01۴ 

دامنه 

تغییرات 

 محفظه ثبات

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات

 تغییر سطح

تغییر سطح 

 نسبی

000-

2/01۹ 

012-

۹9 

2/019-

012 

2/00۹-

002 

2/۹۹-

2/۹۴ 

92-

۹2 
۹1-۹0 2/۹0-010 

تغییر سطح 

 مطلق

000-

01۹ 

010-

۹۹ 

01۹-

012 

00۹-

00۴ 
۹۹-۹۹ 

9۴-

۹۹ 
9۹-۹2 ۹۹-01۴ 
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 مداخله خط پابه توالی موقعیت

 4 3 طول موقعیت

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول مراجعین

 روند

 نزولی نزولی نزولی نزولی صعودی صعودی صعودی صعودی جهت

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

مسیرهای 

 چندگانه
 خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر

های ناکارآمد  ی تحلیل دیداری برون موقعیتی مراجعین در پرسشنامه نگرشرهایمتغ .7جدول 

(DAS-26) 

 (Cبه  B) مداخله و پیگیری( Aبه  B) و مداخلهخط پایه  ها تیموقعمقایسه 

 چهارم سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول مراجعین

 تغییرات روند

 تغییر جهت
نزولی به 

 صعودی

نزولی به 

 صعودی

نزولی به 

 صعودی

نزولی به 

 صعودی

نزولی به 

 نزولی

نزولی به 

 نزولی

صعودی به 

 نزولی

نزولی به 

 نزولی

 اثر وابسته

 به هدف
 منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی منفی

 تغییر ثبات
باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

یا ثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

باثبات به 

 باثبات

 تغییر در سطح

 تغییر نسبی
 به 2/۹۴

000 
 01۹ به 010 019 به ۹0 011 به ۹2

 به ۹۹

2/۹۹ 
 2/۹0به  ۹۹ ۹1به  2/9۹ 92به  2/9۴

 ۹۹به  ۹۹ 00۹به  01۴ 01۹به  ۹2 010به  ۹۹ 000 به ۹۹ تغییر مطلق
 9۴ 9۴ به 92

 2/9۹به 
 ۹۹به  ۹۹ 9۹به  9۹

 ۹۹به  2/9۹ 001به  ۹۹ تغییر میانه
 به 2/۹2

01۹ 
 ۹۹به  ۹۹ 2/۹2به  99 2/9۹به  9۴ ۹۹به  ۹۹ 009به  ۹۹

تغییر 

 میانگین

 به 2/۹1

3/001 
 ۹/۹۹به  ۹1

به  ۹۹

3/01۹ 

 به 02/۹۹

۹/00۹ 

 به ۹/۹9

2/۹1 
 ۹۹به  99 ۹1به  ۹/93

به  ۹۹

02/۹۹ 

 ها دادههمپوشانی 

PND 011% 011% 011% 011% 1% 33/33% ۹۹/۹۹% ۹۹/۹۹% 

POD 1% 1% 1% 1% 011% ۹۹/۹۹% 33/33% 33/33% 
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بیماران مبتلابه افسردگی  ناکارآمدهای  متمرکز بر شفقت بر نگرش در مورد تأثیر درمان
روند  ها دادهدهد که در موقعیت خط پایه،  های آزمودنی اول نشان می ، بررسی دادهاساسی

صعودی باثبات داشته که در موقعیت مداخله این روند به روند نزولی )در جهت هدف 
دهنده صعود و در  نسبی در موقعیت خط پایه نشان سطحمداخله( تغییریافته است. تغییر 

موقعیت مداخله و پیگیری نیز نشان از نزول و بهبود است. میانه و میانگین به ترتیب در 

یافته است. همچنین  ( کاهش001-3/001( نسبت به خط پایه )۹۹-2/۹1موقعیت مداخله )
PND  و بین موقعیت پیگیری و مداخله  ٪011بین موقعیت درمان و خط پایه  ۴طبق جدول

ملاحظه درمان در مرحله مداخله نسبت به خط پایه  قابل ریتأثدهنده  بوده است که نشان 1٪
 به مرحله مداخله است.درمان در مرحله پیگیری نسبت  ریتأثو کاهش 

 باشد یمهای آزمودنی دوم در موقعیت خط پایه دارای روندی صعودی و باثبات  داده 
تغییریافته است. میانه و میانگین  (که با آغاز مداخله به روند نزولی )در جهت هدف مداخله

یافته است.  ( کاهش۹۹-۹/۹۹) هیپا( نسبت به خط 2/9۹-۹1به ترتیب در موقعیت مداخله )

% و بین موقعیت پیگیری و 011بین موقعیت درمان و خط پایه  ۴طبق جدول  PNDهمچنین 
ملاحظه درمان در مرحله مداخله نسبت  قابل ریتأثدهنده  بوده است که نشان ٪33/33مداخله 

 درمان در مرحله پیگیری نسبت به مرحله مداخله است. ریتأثبه خط پایه و کاهش 
روند  ها دادهدهد که در موقعیت خط پایه،  های آزمودنی سوم نیز نشان می بررسی داده

روند نزولی )در جهت هدف  صعودی باثبات داشته که در موقعیت مداخله این روند به یک

( نسبت به ۹۹-2/۹2تغییریافته است. میانه و میانگین به ترتیب در موقعیت مداخله ) (مداخله
موقعیت درمان  بین ۴طبق جدول  PNDیافته است. همچنین  ( کاهش01۹-3/01۹خط پایه )

 ریتأثدهنده  که نشان بوده است ٪۹۹/۹۹بین موقعیت پیگیری و مداخله  و ٪011و خط پایه 
درمان در مرحله  ریتأثملاحظه درمان در مرحله مداخله نسبت به خط پایه و کاهش  قابل

 پیگیری نسبت به مرحله مداخله است.

دهد که در موقعیت خط پایه،  های آزمودنی چهارم نیز نشان می بررسی دادههمچنین 
روند نزولی )در  روند صعودی باثبات داشته که در موقعیت مداخله این روند به یک ها داده

و میانگین به ترتیب در موقعیت مداخله  تغییریافته است. میانه (جهت هدف مداخله
طبق  PNDیافته است. همچنین  ( کاهش009-۹/00۹( نسبت به خط پایه )02/۹۹-۹۹)
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 ٪۹۹/۹۹و بین موقعیت پیگیری و مداخله  ٪011موقعیت درمان و خط پایه  نیب ۴جدول 
 دهنده نشانکه  بوده است

درمان در  ریتأثملاحظه درمان در مرحله مداخله نسبت به خط پایه و کاهش  قابل ریتأث 
 مرحله پیگیری نسبت به مرحله مداخله است.

های  نگرشدرمان متمرکز بر شفقت بر  بدین ترتیب نتایج حاصل بیانگر آن است که
ملاحظه  قابل ریتأثبوده است اما این نتایج  مؤثربیماران مبتلابه افسردگی اساسی  ناکارآمد

درمان در مرحله پیگیری نسبت به  ریتأثدرمان در مرحله مداخله نسبت به خط پایه و کاهش 

 .دهند یممرحله مداخله را نشان 

 0 خط روند و محفظه ثبات آزمودنی .4نمودار 

 

 ۰خط روند و محفظه ثبات آزمودنی . 8نمودار 

 
 6روند و محفظه ثبات آزمودنی  خط .9نمودار 

 

 7خط روند و محفظه ثبات آزمودنی . 01نمودار 

 
 ۴های هر  داده %011درصدی،  01-۹1فو  و بر اساس قانون  ینمودارهاتوجه به  با

آزمودنی در سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری در محفظه ثبات قرار دارند بنابراین 
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 .ها باثبات است آهنگ تغییر داده

 گیری بحث و نتیجه

فی و هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود آیند من

های این  های ناکارآمد بیماران مبتلابه افسردگی اساسی بوده است. با توجه به یافته نگرش

توجهی در میزان افکار خود  مطالعه هر چهار آزمودنی پس از دریافت مداخله، کاهش قابل

 اند. های ناکارآمد نشان داده آیند منفی و نگرش

موجب کاهش افکار خود آیند  CFTشده بود درمان  بینی در فرضیه اول پژوهش پیش

شود. کاهش میانه و میانگین نمرات در مرحله  منفی بیماران مبتلابه افسردگی اساسی می

آزمودنی  ۴موقعیت درمان و خط پایه برای هر  نی% بPND 011مداخله نسبت به خط پایه، 

بر افکار خود  CFTبین موقعیت مداخله و پیگیری، بیانگر آن بود که  PNDو کاهش میزان 

ملاحظه  قابل ریتأثبوده است اما این نتایج  مؤثر آیند منفی بیماران مبتلابه افسردگی اساسی

درمان در مرحله پیگیری نسبت به  ریتأثدرمان در مرحله مداخله نسبت به خط پایه و کاهش 

رمان د ریتأثدهنده  ( که نشان0101)مرحله مداخله را نشان داده است. نتیجه پژوهش ریز 

باشد با نتیجه  متمرکز بر شفقت بر کاهش نگرانی و کاهش افکار خود آیند منفی بیماران می

 باشد. می جهت همپژوهش حاضر همسو و 

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش افکار خود آیند منفی بیماران  ندر تبیی

 خودپاسختلف به خلق های مخ شوند به شیوه افسرده باید گفت: زمانی که افراد افسرده می

برای تغییر  عاًیسرها ممکن است از فکر کردن به احساسات خود اجتناب کنند،  دهند، آن می

(. 0۹۹0محیط و خلقشان وارد عمل شوند و بیش برآورد خطر کنند )نالن هاک وسها، 

و سه سیستم  گانه سهی مغزها)نحوه کارکرد و تعامل CFT ای درمان پایه توضیح مفاهیم

ی، هیجانات و منفرساند که خلق  برای مراجع، او را به این آگاهی می (هیجان تنظیم

ناشی از افکار خود آیند منفی باشد، نتیجه عملکرد  تواند یم باآنکههای منفی همراه  تحلیل

کارکرد  رکه موجب واکنش و تغییر د هاست و چرخه معیوب بین آن دمغز قدیم، مغز جدی

بنابراین ؛ شود می (ی )بیش فعالی سیستم دفاع و سیستم انگیزشهای مغز ها و سیستم هورمون
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ای که بین مغز قدیم و مغز جدید در جریان است و آگاهی از  مراجع با آگاهی از چرخه

، دیگر خود را مقصر تمام هیجانات ذهن آگاهانههای  از تکنیک و استفادهوجود مغز سوم، 

ای درمان به رنج  آگاهی از موضوعات پایه کند با داند، بلکه سعی می ها نمی منفی و رنج

 تواند باعث کاهش افکار و عواطف منفی شود. و این می خود بیشتر توجه کند

صورت اتوماتیک و در  توان گفت افکار خود آیند منفی به در تبیینی دیگر می

های شناختی  واره نشأت گرفته از طرح هشوند. این افکار ک های مختلف فعال می موقعیت

های  ی زندگی تأثیر گذاشته و باعث ایجاد واکنشها باتجربهباشند، در برخورد  کارآمد مینا

که فرد گمان  رسند ی فریبکارانه به نظر میا گونه به ؛ و(0۹9۹شود )بک، می تناسب یب

را منفی  زیچ همهکه فرد  نحوی رسد به کند وضع به همان بدی است که به نظر می می

کند و خود را مسئول تمام اتفاقات و رخدادهای منفی زندگی  یبیند، احساس حقارت م می

( که نتیجه آن احساس شرم، گناه و 039۹، زاده قاسمداند )هاوتون وهمکاران، ترجمه  می

 مؤلفهباشد. در درمان مبتنی بر شفقت با توضیح  ی میخود انتقادگری و خود سرزنشگر

بنابراین با ؛ دیگران پیوند احساس کندشود میان خود و  اشتراکات انسانی به فرد کمک می

 شوند یمها مرتکب اشتباه  انسان ممکن است خطا کند و همه انسان که نیادر نظر گرفتن 

 کند. احساسات منفی کمتری تجربه می

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افکار خود آیند  کننده هیتوجعامل دیگری که 

ی خودهاه درمان متمرکز بر شفقت از تمرین باشد، این است ک می MDDمنفی بیماران 

ی، خودعصبانچندگانه و تمرین دو صندلی جهت آشنایی با خودهای هیجانی مختلف مانند 

های مختلف خود استفاده  و برقراری ارتباط مشفقانه بین جنبه خودانتقادگر، خودمضطرب

ات خود را فراهم زمینه پرورش ذهن مهربان و تعامل با سایر تجربی که آنشود و ضمن  می

 ترجمه ؛010۴)تیرچ و همکاران، زاندیانگ یبرمکند رابطه تعلق آمیز فرد را با خودشان  می

های مختلف  بنابراین مراجع به کشمکش درونی بین جنبه؛ (03۹2دانشمندی و همکاران،

که اگر کنترل امور را در  یابد برد و به اهمیت پرورش خود مهربان دست می خود پی می

ی جا بههای مختلف در دست بگیرد، در هنگام هجوم افکار خود آیند منفی  موقعیت
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دهد و  ی، سرزنش و احساس شرم و گناه، با شفقت به خود پاسخ میخودانتقادگر

 .دهد خردمندانه، شجاعانه و مهربانانه واکنش نشان می

مان متمرکز بر شفقت موجب کاهش بود که در شده ینیب شیپدر فرضیه دوم پژوهش 

. نتایج حاصل از تحلیل شود یمهای ناکارآمد بیماران مبتلابه افسردگی اساسی  نگرش

کاهش میانگین و میانه نمرات در مرحله مداخله نسبت به  ازجملهها  دیداری نموداری داده

گیری بین موقعیت مداخله و پی PNDو کاهش  این دو موقعیت نی% بPND 011خط پایه و 

 ریتأثملاحظه درمان در مرحله مداخله نسبت به پیگیری و کاهش  قابل ریتأثدهنده  نشان

 درمان در مرحله پیگیری نسبت به مداخله است.

مثبت درمان متمرکز بر  ریتأثدهنده  ( که نشان03۹3این یافته با پژوهش زارعی )

گی و کنترل قند خون های شناختی بیماران( بر کاهش افسرد تغییر سبک جهیدرنتشفقت )

باشد، همچنین با نتایج حاصل از پژوهش برقی ایرانی و  می 0نوع  مبتلایان به دیابت

بر کاهش عواطف منفی و تعدیل روان  CFT( مبنی بر اثربخشی درمان 03۹2)همکاران 

باشد. همچنین نتایج این پژوهش، با نتیجه پژوهش شریفی  ناکارآمد، همسو و می های سازه

دهنده اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نگرش به  ( که نشان03۹9ی )ابانیو آسباستانی 

 است. جهت همزندگی بیمار مبتلابه اختلال افسردگی اساسی بود همسو و 

کارآمد افراد در مرحله مداخله احتمالاً های نا رسد تغییرات در سطح نگرش به نظر می 

 CFTکه در درمان  است جادشدهیابه دلیل این بخش از آموزش مداخله متمرکز بر شفقت 

های آموزش فرایند تنظیم سه سیستم هیجان اصلی، تربیت و مدیریت ذهن با  از تکنیک

و  مان حالی و حساسیت نسبت به رنج، در بستری از زتوجه آگاههای  استفاده از تکنیک

ی کار )دست ها هورموناین سیستم هیجانات بر فیزیولوژی مغز و تغییر در کارکرد  ریتأث

سیستم  MDD. در افراد مبتلابه (010۴شده است )تیرچ، سیستم هیجانات مغزی( استفاده

ی پرکاری شدید دچار است. از طرف دیگر سیستم رضایت نوع بهتهدید و سیستم انگیزش 

مانند فیزیوتراپی  CFTتری دارد. درمان  ین افراد سطح رشد یافتگی پایینو تسکین نیز در ا

کند  کند، یعنی با تحریک سیستم تسکین بخشی زمینه تحول آن را فراهم می ذهن عمل می
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ها و استفاده از  بنابراین آموزش این مفاهیم و آگاهی مراجع از آن؛ (010۴تیرچ، )

های تنظیم  بینجامد، باعث تعدیل سیستم نیتسکیستم ی سساز فعالهایی که بتوانند به  مهارت

 شود. های ناکارآمد می هیجان و کاهش نگرش

های  که به تنظیم هیجان بیماران و کاهش نگرش CFTی درمان ها مؤلفهازجمله 

کند، مهارت تصویرسازی مشفقانه است. این مهارت به دلیل  ناکارآمد کمک زیادی می

ی ابزارهاهای بدنی مختلف یکی از قدرتمندترین  ی هیجانات و حسساز فعالقدرت 

های مغزی و  شود. مهارت تصویرسازی و تحریک سیستم پرورش ذهن مهربان محسوب می

تواند زمینه تحریک سیستم امنیت و  گیرد، می آن صورت می واسطه بهجسمی که 

دانشمندی و همکاران  ترجمه ؛010۴بخش را فراهم سازد )تیرچ و همکاران، آرامش

های  بر سیستم ریتأثتوان گفت مهارت تصویرسازی مشفقانه از طریق  می درواقع(. 03۹2

کارکرد  رتنظیم هیجان و تأثیر این سیستم هیجانات بر فیزیولوژی مغز و درنتیجه تغییر د

احساس امنیت و آرامش  جهیدرنتها، باعث افزایش ترشح هورمون اکسی توسین و  هورمون

ی تنظیم ا گونه بههای مغزی را  آمیز، سیستم دیگر تصویرسازی شفقت عبارت به؛ شود می

 کند که در تحمل رنج و مقابله با رنج ما را یاری رساند. می

های ناکارآمد  دیگری که در اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش نگرش مؤلفه

تواند  ی است. شفقت به خود از بسیاری جهات میاریبه هوشکند سازه  نقش مهمی ایفا می

های  به هوشیارانه از هیجان به آگاهی چراکهای هیجان محور باشد،  نوعی راهبرد مقابله

و نزدیکی همراه با مهربانی، فهم کننده  ناراحتخود، عدم اجتناب از احساسات دردناک و 

افراد در این مدل با استفاده از به  درواقعها نیازمند است.  و احساس اشتراکات انسانی به آن

شناسند و سپس نگرشی مشفقانه نسبت به خود پیدا  هوشیاری، تجربه هیجانی خود را می

های  ، تکنیکمؤلفهمنظور کمک به مراجع برای درک بیشتر این  به (.0110کند )بنجت، می

ش داده ذهن آگاهی مانند تمرین تنفس ذهن آگاهانه و نحوه انجام آن به بیمار آموز

رسد که ذهن آگاهی به معنای  آگاهی مراجع به این درک می   شود. در تمرین ذهن می

 تواند یمکه  نحوی . بهباشد یمداشتن نگرش غیر قضاوت گرانه و پذیرنده نسبت به خود 
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داشته باشد بپذیرد،  کنار گذاشتنافکار و احساسات خود را بدون اینکه نیاز به تغییر یا 

رسد که باید از تجربه احساسات دردناک خود اجتناب  بیمار به این نتیجه میدیگر  عبارت به

 نکند.

های این  آمده باید محدودیت دست و نتایج آماری به شده انجامهای  تبیین باوجود

پژوهش را نیز در نظر داشت. اگرچه مطالعات تک آزمودنی به دلیل مشاهده کیفی نتایج 

هایی در سایه  های واقعی حاصل از چنین پژوهش هدهند و یافت تری به دست می عمیق

اما به دلیل تعداد محدود نمونه  (0۹9۹بارلو و هرسن، ) شوند ینمهای آماری محو  آزمون

این نوع پژوهش از اعتبار بیرونی اندکی برخوردار است. لازم به ذکر است در پژوهش 

های کرونایی که باعث ایجاد محدودیت در مراجعه به بخش  محدودیت حاضر اعمال

ها وعدم امکان آموزش گروهی به مراجعین شده بود، همچنین  اعصاب و روان بیمارستان

کنندگان برای دریافت درمان آنلاین و دشواری حضور بیماران در  عدم رغبت شرکت

 سنجش و پیگیری افزایش یابد. جلسات سنجش و پیگیری مانع از آن شد که تعداد جلسات

شود که اثربخشی درمان متمرکز بر  هایی پیشنهاد می لذا جهت رفع چنین محدودیت 

ی و نیز ریگیو پسنجش  تهای آزمایشی با افزایش تعداد جلسا شفقت در قالب طرح

منظور تعمیم بیشتر نتایج انجام شود. همچنین با توجه به  کنندگان به تعداد شرکت شافزای

ای فرهنگ ایرانی اسلامی، در خصوص مفاهیمی نظیر محبت و مهرورزی، تبیین و غن

های درمان مبتنی بر شفقت بر اساس رویکردهای بومی و مقایسه آن با  طراحی برنامه

ی غربی از شفقت، از پیشنهادهای پژوهشی این مطالعه است. همچنین باید گفت ساز مفهوم

تری را  ی، نتایج کاملا چندمرحلههای بلندمدت  یگیریتر و با پ مدت یطولانانجام مطالعات 

ی ناشی از این مدل درمانی، در طول زمان در اختیار محققان رهاییتغمیزان پایداری  ةدرزمین

 قرار خواهد داد.

 رهای مشاوره، سازمان بهزیستی و سای توان در کلینیک پژوهش حاضر می جاز نتای

مانند  مؤثرهای درمانی نوین و  اد از روشمربوطه، جهت افزایش آگاهی افر مؤسسات

 درمان متمرکز بر شفقت استفاده نمود.
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 منابع
ی ها نگرشمقیاس  سنجی روانهای  (. ویژگی03۹0. )غفور دیس.، موسوی، الله یولابراهیمی، 

 001. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،ناکارآمد در بیماران مبتلابه اختلالات خلقی
(2 ،)۴۹-39 

 بر شناخت(. اثربخشی درمان ذهن آگاهی 03۹۴بیرامی، منصور.، موحدی، یزدان.، علیزاده، جابر. )

. مجله شناخت اجتماعی، ی ناکارآمد نوجوانانها نگرشدر کاهش اضطراب اجتماعی و 
۴(0 ،)23-۴0 

روان دیل (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر تع03۹2برقی ایرانی، زیبا. )

مجله ی ناسازگار و کاهش عواطف منفی دانش آموزان مبتلابه اختلال ریاضی. ها سازه
 013-009، (0)00معاصر،  شناسی روان

(. نقش کارکردهای اجرایی و افکار 03۹2حسینی، فریده.، امیدوار، یاسر.، عباسی، نرجس. )

 شناسی روان. فصلنامه مطالعات خودآیند منفی در تبیین دشواری در تنظیم هیجان نوجوان
 000-۹3، (0)9بالینی، 

سنجی  (. مختصات روان03۹۹دابسون، کیت استفان.، محمدخانی، پروانه.، مساح چولایی، امید. )

یک نمونه بزرگ مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی.  در 0-پرسشنامه افسردگی بک

 ۹1-۹۹، (0۹) ۹بخشی،  فصلنامه علمی پژوهشی توان

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه  ی روانها شاخص(. کفایت 03۹0، غلامرضا.، کسمایی، سونا. )رجبی

 03۹-029،(01)3گیری تربیتی، فصلنامه اندازهویرایش دوم. -افسردگی بک

 قند خون. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در درمان افسردگی و کنترل (03۹3زارعی، فاطمه. )

کارشناسی ارشد. دانشگاه کردستان، دانشکده علوم  نامه انیپا .llبیماران مبتلابه دیابت نوع 
 .انسانی

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر نگرش به 03۹9فرنگیس. ) شریفی، باستان.،  آسیابانی،

ی موردی بالینی، ها گزارش. کنگره ملی زندگی بیمار مبتلابه اختلال افسردگی اساسی
 civilica com/doc 840043 ۴/00/0۴11آخرین بازنگری  خیتارکرج، 

(. اثربخشی درمان شناختی 03۹1صالحی زاده، مریم.، نجفی، محمدرضا.،  ابراهیمی، امرالله. )

فصلنامه مطالعات دانشگاه علوم ی ناکارآمد بیماران مبتلابه صرع. ها نگرشرفتاری بر 
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 399-۹9، (3)0۹پزشکی صدوقی یزد، 

نفس و  باعزت(. اینترنت و افسردگی دختران نوجوان و رابطه آن 03۹0جیهه. )قاسمی بافقی، و

ی ها بیآسنخستین کنگره ملی فضای مجازی و ها.  ی ناکارآمد در میان آنها نگرش
 /civilian. com/doc 268607 ۴/00/0۴11، تاریخ آخرین بازنگری نوپدید، تهران

(. 03۹0ی، نورعلی. )فرخکاظمی، آمنه سادات.، بنی جمالی، شکوه السادات.، احدی، حسن.، 

رفتاری در کاهش علائم اختلال پس از -بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی 

ناشی از  مزمن PTSDزمان جانبازان مبتلابه  شناختی هم ضربه ثانویه و مشکلات روان

 00۹-000 ،(0) 00دانشگاه آزاد اسلامی، مجله علوم پزشکی جنگ تحمیلی. 

ی ها سبک(. مقایسه 03۹۹نیما. ) معین الغربایی، فاطمه.، نوفرستی، اعظم.، کرملو، سمیرا.،  گنجی،

ی ناکارآمد در افراد افسرده و عادی. ها نگرشناسازگار اولیه و  یها واره طرحاسنادی، 

 .۹3-90 (،00) ۹پژوهشی،  –فصلنامه علمی 
 .،طاهره ی قلعه قاسمی،مؤمن.، خبازی فرد، محمدرضا.، روزیف موسی رضایی، امیر.، خالدی، 

با استرس  ها آن و رابطهی ناکارآمد ها نگرش(. 03۹2یی، مهناز. )خدا، محبوبه .، کشاورز

، (00) 0مجله تحقیقات نظام سلامت، اضطراب و افسردگی در بیماران افسرده و عادی. 
9۹-۹۹ 

(. اثر آموزش مدیریت حافظه هیجانی 03۹3هرا.، حسین ثابت، فریده.، حسینی، محمد. )ولی تبار، ز

ی علوم شناختی، ها تازهفصلنامه برشدت واکنش به خاطرات ناخوانده در افسردگی. 
۴(0۹،) 20-۴0 

. چاپ زاده قاسم الله بیحب. ی روانیها اختلال(. راهنمای کاربردی در درمان 03۹1هاوتون، کیت. )

 انتشارات ارجمند، تهرانششم، 
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