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   افسرده زنان یافتگیزیخودتما و هی اول ی ناسازگارشفقت بر  بر متمرکز درمان اثر

 2افسون طلایری   *1یباو   ساسان
 . رانیا  اهواز،  ،یدانشگاه آزاد اسلام  واحد اهواز،  ،یگروه روانشناس  اریاستاد.  1

 . رانیا  ،اهواز  ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ،اورهدانشجوی دکترای مش.  2

 ساسان باوی نویسنده مسئول: 

 چکیده 

  ودتمایزیافتگی خ  اولیه و   ناسازگار  های  طرحواره  بر   شفقت  بر  متمرکز  درمان   تعیین اثربخشی  ،هدف پژوهش حاضر

پس    -از نوع آزمایشی میدانی و طرح پژوهش، پیش آزمون  ، افسردگی بود. پژوهش  به   مبتلا  دارویی   درمان  تحت  زنان

  بین   از  است که  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  زن  بیماران  تمامی   شامل   آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش، 

به صورت    نفر  40و    گردید   انتخاب  تصادفی   طور  به  مرکز   چهار  اهواز،  شهر  یروانشناخت  خدمات  و   مشاوره   مراکز  کلیه

پژوهش    گمارده   ساده   تصادفی   صورت  به  نفر(  20)  گواه  گروه  و  نفر(  20)  آزمایشی   گروه   در تصادفی   ابزارهای  شدند. 

  یافتگی   تمایز   هپرسشنامو  (  1998)  یانگ  های ناسازگار اولیه  وارهپرسشنامه طرح(،  2000شامل سیاهه افسردگی بک )

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( و تحلیل کوواریانس یک  بود. داده(  2003)فریدلندر    و  اسکورون

بسته به طور معنی بر تمامی متغیرهای وا  نشان داد که درمان متمرکز بر شفقتنتایج    متغیره )آنکووا( بررسی شدند.

در جلسات مربوط به افراد افسرده   درمان متمرکز بر شفقتمی شود روان درمانگران از    پیشنهادداری موثر بوده است.  

 . (P<05/0) استفاده نمایند 

 . یافسردگ ،یافتگ ی زیخودتما ه،یناسازگار اول   یدرمان متمرکز بر شفقت، طرحواره ها: واژگان کلیدی
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 مقدمه 

افسردگی شا 1اختلال  از  یکی  روانشناختی  ،  اختلالات  ترین  همکاران،    است یع  و  مهریزی  بیماران .  (1400)ابوئی 

برابر بیشتر از افراد سالم با بدکارکردی در محیط کار و مسئولیت های محوله مواجه می    27مبتلا به افسردگی، تقریبا  

  ت که بر ـاس  ایران  مردم  سلامت  بررسی  در   اهمیتی  با   موضوع  افسردگی .  (1400)احمدزاده سامانی و همکاران،    شوند

شیوع   کشور  سلامتی   کلـمش  ومینـس  ،ردگیـافس  ،رانـای  در  اـهیبـآس  و   ا ـهبیماری  ملی  مطالعه  ساسا است. 

و اثرات آن در   یگسترش افسردگدرصد متغیر است. بعلاوه،    73تا    69/5از    های مختلف ایرانی،افسردگی در جمعیت

ها  مؤثرتر درمان  یها روش   یابداع و ارائه   یش برارا به تلا  یاریافراد جامعه خصوصا زنان، پژوهشگران و روانشناسان بس

ا است  نهیزم  نیدر  و همکاران،    واداشته  نت(1401)نصیرهرندی  اجراتلاش  نیا  جه ی .  و  ارائه  و   یها  مختلف  مداخلات 

بو  یاثربخش  یبررس افسرده  افراد  اثربخش  نیا  .است  ده آنها در درمان  از جمله   یدرمان   یکردهایرو  یمطالعات  مختلف، 

درمان  ،یرفتار-یشناخت  ،ی شناخت  ،یرفتار  یکردهایرو هیجانی طرحواره  درمانی  شفقت    ،یتیحما   یها،  های  درمان 

ا  ی کی  (.1395  ،ی شرق و همکاراناند )عابدقرار داده  یمورد بررس  یفرد  نیب  ی روان شناخت  یهادرمان  ورزی و   نیاز 

م  د ی جد  یشناختروان  یهامداخله بهبود    تواندیکه  روانشناختیبیماری ها به  بر شفقت    ی  متمرکز  کمک کند درمان 

که احساسات دردناک خود را کنار نزده و از آن اجتناب نکنند بلکه آن    آموزدیدرمان متمرکز بر شفقت به افراد م  .است

-ظامن عناصر هااز اختلالات مهم همراه با افسردگی، می توان به طرحوارهای ناسازگار اشاره نمود. طرحواره  . رندیرا بپذ

-می و دهند شکل می  را دانش از پایداری و منسجم نسبتا پیکره که گذشته هستند هایتجربه و ها واکنش از مندی

دقت   با کند،می کسب را  انتظارات  از سیستمی فرد که هنگامی  .کنند هدایت را  بعدی هایارزیابی و هاادراک توانند

 (.  1398)اسماعیلی و همکاران،  دهدمی پاسخ زندگی هایموقعیت در مشابه عناصر به بیشتری

توسط بوئن عنوان شد و به نظر    نیاول  یمفهوم برا  ن یا  از دیگر ابعاد مهم می توان به عدم خودتمایزیافتگی اشاره کرد. 

استقلال عاطف   ی به حد  دنیرس  ی به معنا  یافتگ یزیتماخود(،  1987)  2بوئن موقع  یاز  بتواند در  فرد    ی ها  تیاست که 

کند    یریگ  میو خود مختار تصم  یها، به صورت عقلان  ت یآن موقع  ی اطفبدون غرق شدن در جو ع   ،ی نجایو ه  ی عاطف

از ی) را م  ی افتگی  ز یتما  ی(. در بررس1395  ،ی و همکارانوسفنقل  که در    یندیفرآ  یک یتوان متصور شد،    ی دو سطح 

  ی رخ م  یفرد  نیدر روابط ب  یم است و دو  یعاطف  یر یمن و واکنش پذ  گاهیجا  یدهد که شامل مؤلفه ها  یدرون رخ م

 
1- depression disorder 

2- Boan 
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ها مؤلفه  شامل  که  آم  یدهد  د  یختگیهم  گر  گرانی با  مفهوم 1993)  1بسون یگت.  اس  یعاطف  زیو  است  معتقد   )

  ف یتعادل ظر  یافتگی   زی(. در تما1394  ،ی)صمد  یهم وابستگ  تیفهم وضع  یاست برا  یپل   ،بوئن  دگاهیدر د  یافتگ یزیتما

در ارتباط با روابط    یاحساس  یمیشدن و خودتنظ  ری در گ  یی توانا  ریمتغ  نیو ا  کند   یم   رییتغ  ی بین استقلال و وابستگ

  .(1401)آباد و هارون رشیدی،  است یضرور ییبالا در روابط زناشو تیم یصم یدارد که برا بررا در  گرانی مهم خود با د

و    یبر شفقت بر نشخوار فکر  یدرمان مبتن  یبا عنوان اثربخش  ی( مطالعه ا1401)  یدیآباد و هارون رشدر این راستا،  

بر شفقت موجب کاهش اضطراب   یپژوهش نشان داد درمان مبتن  ن یا  ج یسالمندان، انجام دادند. نتا  یاضطراب وجود

طرحواره    یاثربخش  سهیمقا( در پژوهشی به  1401نصیر هرندی و همکاران )همچنین،   .شودیم  یو نشخوار فکر  یوجود

دانشگاه  یناسازگار زنان متأهل دانشجو یو طرحواره ها یی زناشو ی از زندگ تیرضاو درمان متمرکز بر شفقت بر  ی درمان

حوزه از   4بر    نیزنان متأهل و همچن  ییزناشو  تیرضا  زانیبر م  یدرمان  طرحواره  پرداختند. نتایج نشان داد که  آزاد اهواز

ناسازگار    یهاحوزه طرحواره   5بر هر    و  ییزناشو  تیو درمان متمرکزبرشفقت بر رضا  هی ناسازگار اول  یهاحوزه طرحواره   5

  ی متمرکز بر شفقت از لحاظ اثربخش  درمانو    ی درمانطرحواره   ن یاز آن بود که ب  ی حاک  ج ینتا  نیمؤثر است. همچن  هیاول

در    2( 2022)  جلایار و همکارانبعلاوه،    وجود ندارد.  یداریتفاوت معن  هیناسازگار اول  یها و طرحواره  ییزناشو  تیبر رضا

به مقایسه اثربخشی شفقت درمانی متمرکز و شناختی رفتاردرمانی بر طرحواره های هیجانی و تاب آوری در    پژوهشی

بیماران   آوری  تاب  و  هیجانی  های  بر طرحواره  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج  پرداختند.  دیابت  به  مبتلا  بیماران 

 تر از شناختی رفتار درمانی بدست آمده است. دیابت موثر بوده است. همچنین، اثربخشی درمان شفقت ورزی بیش

وضعیت موجود در جامعه درمانی ایران حاکی از آن است که استفاده از درمان های نوظهور مانند شفقت ورزی در 

سطح مطلوبی قرار ندارد و پژوهش های صورت گرفته در این زمینه به طور بهینه جوابگوی نیازهای عرصه درمان های  

لالات روانی نیست. به نظر می رسد با توجه به گسترش روزافزون اختلالات روانی از جمله افسردگی که  غیر دارویی اخت

در زنان شیوع بیشتری دارد که این امر باعث کاهش بازدهی عملکرد شغلی، خانوادگی و شخصی زنان می شود؛ توجه 

لوب در این خصوص، باید این چنین درمان به این دسته از درمان ها لازم و ضروری است. برای رسیدن به جامعه مط

هایی را به صورت تخصصی و زیر نظر متخصص امر و در زمان های مداوم و پیوسته صورت پذیرد تا برآیند آن رسیدن 

افراد  روانی که نتیجه نهایی آن می تواند در فضای خانواده، جامعه، تحصیل و شغل  به درمان کافی و وافی اختلالات 

 
1 - Gebsun  

2 - Jalayer et al 
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ای بسزایی  آیا  نقش  که  است  سوال  این  پاسخ  به  رسیدن  در صدد  پژوهشگر  این هدف،  به  نیل  برای  نماید.  درمان  فاد 

 موثری  مبتلا به افسردگ   یی زنان تحت درمان دارو  یافتگ یزیو خودتما  اولیه  ناسازگار  یمتمرکز بر شفقت بر طرحواره ها 

  است؟

آموزش    ،یارتباط  ی بهبود الگوها  ،ییشکلات زناشوکاهش م  یبرا  ی مناسب  ی و عمل  ینظر  یتواند مبنا  ی پژوهش م  جینتا

مشاوره    لیاز قب  یو درمان   یدر موسسات مختلف آموزش  ییاز تعارضات زناشو  یریشگیقبل و بعد ازدواج به منظور پ   یها

 . ردیقرار گ رهیحل اختلاف خانواده و غ  یها و شورا کینیکل ، یستیدر دانشگاه ها، بهز

 ها  روش

آزمایشی میدانی است. و طرح پژوهش از نوع    خاب تصادفی شرکت کنندگان، یک مطالعهپژوهش حاضر، به دلیل انت

افسردگی زن مبتلا به اختلال    ناماریب  ی تمام  جامعه آماری پژوهش شاملپیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه است.  

اردیبهشت  تا    1402  ماهد  اسفن  ی در بازه زمانبه مراکز خصوصی مشاوره و خدمات روانشناختی شهر اهواز که    است که

براساس سیاهه افسردگی    آنان  یکه نمره افسردگ  یماران یبواجد شرایط )  مارانینفر از ب  70  مراجعه کرده اند.  1403  ماه 

. در  تمایلی به شرکت نداشتندآنان    ازنفر    10که    قرار داشتند( بودند   یدارو درمان  مرحلهدر  بود و    28تا    20  نیب  بک

ی اول  شیدر گروه آزما  نفر  20افسردگی به عنوان نمونه در نظر گرفته شده اند که  مبتلا به اختلال  نفر زنان    40  ، تینها

 عبارتند از: پژوهش حاضر شامل و خروج معیارهای ورود   شدند. گمارده ی ساده به صورت تصادف گواه  گروهنفر در 20 و

  داوطلب   -4  دیپلم  حداقل  تحصیلات  -3  سال؛   5  حداکثر  ازدواج  مدت  -2  زن  جنسیت  -1  معیارهای ورود به پژوهش:

  دیگر   درمانی  روان  جلسات  در  شرکت  عدم  -6  جدی  روانی  و  جسمی  بیماری  نداشتن  -5  پژوهش  در  شرکت  برای  بودن

  -9  سال   40  تا  20سن  –8  بک  افسردگی  سیاهه  در  28  تا  20  بین  نمره  کسب  -7  پژوهش  از  قبل  ماه  یک  حداقل

 افسردگی  دارویی درمان تحت -10 سردگیاف اختلال سابقه سال 2 حداکثر داشتن

مواد   مصرف  سوء  و   قطبی  دو  سایکوز،  طیف  اختلالات  همزمان،  روانی  اختلالات  وجود  -1معیارهای خروج از پژوهش:  

  به   تمایل  عدم  -5  دارویی  درمان  تحت  نبودن  -4  دیگر  درمانی   روان  جلسات  در  شرکت  -3  جلسه  دو   از  بیش   غیبت  -2

 درمان ادامه

 ژوهش ابزارهای پ
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( ساخته 1961) 1برای اولین بار توسط بک شده که  لیتشک هیگو  21از  اههیس نیا :)فرم بلند( IIسیاهه افسردگی بک  

ا بک  افسردگی  سیاهه  شده  بازنگری  شکل  دوم  ویرایش  بک  افسردگی  سیاهه  شدت  شد.  سنجش  جهت  که  ست 

توسط و همکاران    افسردگی  و    (2000)بک  است  اندازه گتدوین شده  فرد در ط  یافسردگ  یهانشانه  یریبه    2  یکه 

 ینمره گذار  یکرتیل  یوه یبه ش  یانمره   4  یدرجه بند  کیبر اساس    هیپردازد. هر گو  یهفته گذشته تجربه کرده است م 

ترتیب  شودیم به  نمره  و حداکثر  است.  63-0. حداقل  بالا  افسردگی  نشان دهنده  بالا  نمره  در   است.  فراتحلیل  نتایج 

است بک و همکاران    86/0با میانگین    93/0تا    73/0، حاکی از آن است که ضریب همسانی درونی بین  مورد این سیاهه

   به دست آمد. 81/0. در پژوهش حاضر، از طریق آلفای کرونباخ ضریب پایایی کل آزمون (2000)

یانگ: اولیه  ناسازگار  های  ی  پرسشنامه طرحواره  توسط  اولیه  ناسازگار  )پرسشنامه طرحواره های  ( ساخته 1998انگ 

گذاری بر  طریقه نمره.  طرحواره ناکارامد اولیه است  15ش  ماده ای برای سنج  75شده است. این پرسشنامه یک ابزار  

-  نشان  75  نمره  است.  6تا کاملاً درست=    1ای است که گزینه های آن از کاملاً غلط=اساس طیف لیکرت شش گزینه 

ناسا طرحواره  میزان  کمترین  دهنده نمره  های  و  اولیه  میزان طرحواره  450زگار  بیشترین  ناسازگار   بازگو کننده  های 

حمید پور   می باشد.  80/0و برای تمام خرده مقیاس ها بالاتر از  96/0پایایی این پرسشنامه برای کل آزمون  ت.اولیه اس

دامنه  2011) در  ها  مقیاس  همه  برای  کرونباخ  آلفای  وسیله  به  را  آن  پایایی  این    90/0  تا   62/0(  درونی  ثبات  و 

گزارش کرده است، که نشان دهنده پایایی و ثبات درونی بالای این مقیاس است. در پژوهش حاضر،    94/0پرسشنامه را  

 به دست آمد.  87/0ایایی کل آزمون از طریق آلفای کرونباخ ضریب پ 

در    ( ساخته شد. و2003فریدلندر )این پرسشنامه توسط اسکورون و    :اسکورون و فریدلندر  یافتگی  تمایز   پرسشنامه

رو1385)ی  ونسیتوسط    رانیا بر  عاد  ی(  دارای    شده  یابیهنجار    ینمونه  پرسشنامه  برای   46است.  که  است  ماده 

با خانواده  افراد  روابط جاری  ارتباط های مهم زندگی و  بر  ابزار  این  به کار می رود. تمرکز  افراد  سنجش تمایزیافتگی 

خرده مقیاس واکنش پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی با    4مه دارای  اصلی است. این پرسشنا

طیف   یک  در  لیکرت  مقیاس  با  پرسشنامه  است.این  این    6دیگران  در  کمتر  نمره  است.  شده  بندی  درجه  ای  گزینه 

 در   ایرانی  نمونه  در  آن  ایآزمونه  خرده  و  پرسشنامه  پایایی   پرسشنامه نشان دهنده سطوح پایین تر تمایز یافتگی است.

آن   برای  ترتیب  به (  1385)  لویی  نجف  پژوهش  ابعاد  و    ، 76/0  هیجانی   جدایی  ، 81/0  هیجانی   واکنش   ،72/0  کل 

 
1 - Beck 
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به  64/0  من  موقعیت  و  79/0  دیگران  با   آمیختگی کرونباخ  آلفای  طریق  از  آزمون  پایایی  حاضر، ضریب  پژوهش  در   .

 به دست آمد.  80/0و  73/0، 78/0، 81/0، 89/0ن ترتیب برای کل آزمون و خرده مقیاس های آ

 روش اجرای پژوهش

جلسه   8در    شرکت کردند،  ماه و نیم در دوره های آموزشی  1هستند، در حدود    یآزمایش  های  که در گروه افرادی   . 1

اما،    .نگرفتدقیقه ای و در هر هفته دو جلسه در نظر گرفته می شود. همچنین، برای گروه گواه مداخله ای صورت    90

 د. برای آن ها اجرا شبرای جلوگیری از تهدید روایی درونی آزمون، پس از پایان پژوهش، مداخله 

گروه آزمایشی و گواه توسط پرسشنامه هایی که جهت سنجش متغیرهای وابسته   دو اتمام دوره آموزش، هر  بعد از   . 2

 .گرفتندمجدد مورد سنجش قرار  تمایزیافتگی( به عنوان پس آزمون، خود و اولیه ناسازگار های )طرحواره

ا بر اساس کتاب درمان متمرکز بر شفقت که مبتن  نیجلسات  بر اساس   متمرکز بر شفقت  ی بر بسته درمان  یپژوهش 

 . انجام گرفت یا قهی دق 90جلسه  8که در  شده،  یاست طراح (2010) لبرتیگ م یمفاه

استفاده    26نسخه    SPSS  اتسباطی در نرم افزار آمار و توصیفی آمار های روش از پژوهش، این در داده ها  تحلیل برای

 در نظر گرفته می شود.   = 05/0 شد. و سطح معنی داری در این پژوهش، 

 یافته ها 

 های توصیفی یافته

 گیری گانه در مراحل دوگانة اندازههای سهگروه متغیرهای وابستهآمار توصیفی  .1جدول 

مرحلة   متغیر

 گروه گواه  آزمایش گروه  گیری اندازه

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

طرحواره های  

 ناسازگار اولیه 

 18/5 27/259 23/7 09/287 پیش آزمون 

 68/5 34/260 15/4 27/100 پس آزمون 

 18/7 39/68 79/6 68/73 آزمون پیش خودتمایزیافتگی 

 85/7 10/67 49/2 73/169 آزمون پس

اطلاعا به  گذرا  جدول  نگاهی  می  1ت  درمانینشان  مداخلات  اعمال  از  بعد  آمده  عمل  به  تمهیدات  با  که  -دهد 

و میانگین طرحواره های آنان به مقدار قابل توجهی افزایش  خودتمایزیافتگی  آزمایشی میانگین    هگرو  زنانآموزشی در  

-شود. هر چند این نتیجهیده نمییافته است؛ این در حالی است که این تغییرات در گروه گواه د ناسازگار اولیه کاهش  
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بررسی در  اما  است؛  آماری  آزمون  بدون  استنباط  دقیقگیری،  معنیهای  تفاوت  وجود  بعدی،  پیشتر  در  و دار  آزمون 

 های آزمایش و گواه مشخص خواهد شد. آزمون گروهپس

 های استنباطی  یافته

داده تحلیل  از  قبل  پژوهش  این  شیبدر  همگنی  بررسی  برای  کمکی  هها،  متغیرهای  میان  باید  رگرسیون  ای 

  های آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد. ها( در سطوح عامل )گروهآزمونها( و وابسته )پسآزمون)پیش

 

 

 

 

 ها در جامعههای رگرسیون متغیرهای پژوهش گروهنتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب :2دول  ج

 شاخص های آماری 

 تعامل

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح معنی داری 

 28/0 84/1 69/446 2 38/893 پیش آزمون طرحواره های ناسازگار اولیه  ×گروه 

 18/0 39/1 77/384 2 54/769 پیش آزمون خودتمایزیافتگی  ×گروه 

 

جدول   اساس  نتایج  2بر   ،F    گروه م   ×تعامل  نشان  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  آزمون  شیبپیش  دهد  های  ی 

در گروه اولیه  ناسازگار  آزمون طرحواره های  و پس  آزمون  پیش  باشد  رگرسیون  نمی  دار  گواه معنی  و  آزمایشی  های 

(84/1  =  F    05/0و  <  P  همچنین، نتایج .)F    پیش آزمون خودتمایزیافتگی نشان می دهد میان پیش    ×تعامل گروه

گروه آزمون خودتمایزیافتگی در  و پس  )  هایآزمون  باشد  نمی  دار  و گواه معنی  (.  P  >  05/0و    F  =   39/1آزمایشی 

 نمی  دار ها معنی  گروه و خودتمایزیافتگی با   رگرسیون متغیرهای طرحواره های ناسازگار اولیه هایشیب تعامل بنابراین،

 شود.   می تأیید رگرسیون های فرض همگنی شیب و باشند

 آزمون فرضیه های پژوهش 

مبتلا به    ییتحت درمان داروشفقت بر طرحواره های ناسازگار اولیه و خودتمایزیافتگی بیماران زن    درمان متمرکز بر  -1

 دارد.  تاثیراختلال افسردگی 
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مبتلا به اختلال افسردگی    یی تحت درمان دارودرمان متمرکز بر شفقت بر طرحواره های ناسازگار اولیه بیماران زن    -2

 تاثیر دارد.  

 مبتلا به اختلال افسردگی تاثیر دارد.   ییتحت درمان دارودرمان متمرکز بر شفقت بر خودتمایزیافتگی بیماران زن  -3

 پردازیم.  ها در متغیرهای پژوهش میپژوهش به مقایسه کلی گروه فرضیهقبل از آزمون 

   آزمونهای آزمایش و گواه با کنترل پیشوهآزمون متغیرهای پژوهش گرروی میانگین پس ههای چندمتغیر نتایج آزمون :3 جدول

 توان آماری  اندازه اثر  F P خطا  df فرضیه  df مقدار  نام آزمون 

 1 70/0 001/0 78/21 72 8 45/1 آزمون اثر پیلایی 

 1 65/0 001/0 81/32 70 8 07/1 آزمون لامبدای ویلکز 

 1 74/0 001/0 59/26 68 8 28/3 آزمون اثر هتلینگ

 1 76/0 001/0 65/38 36 4 23/5 ین ریشه روی آزمون بزرگتر 

ها، بیانگر آن هستند داری همه آزمونآزمون سطوح معنیمشخص است، با کنترل پیش  3همانطوری که در جدول  

بین   )دوهای  گروه که  وابسته  متغیرهای  از  یکی  لحاظ  از  حداقل  گواه  و  آزمایش  و  گانة  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره 

ها  آزمون گروهآزمون، بین پس(. بدین معنی که با کنترل پیشP<05/0داری وجود دارد )( تفاوت معنی خودتمایزیافتگی

بنابراین، فرضیه اول پژوهش  ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته دارد.  تفاوت وجود دارد که نشان از اثربخشی مداخله

از لحاظ  برای پیتایید می گردد.   نکته که  این  به  اولیه و خودتمایزیافتگی  طرحوبردن  ناسازگار  گروه    دو بین  اره های 

 .  مشخص گردید  متغیرهای وابستهها در تفاوت بین گروه تک متغیره اریانسوتفاوت وجود دارد، با استفاده از تحلیل کو

 آزمون پیش های آزمایش و گواه با کنترلآزمون متغیرهای پژوهش در گروهروی پسیک متغیره اریانس وتحلیل کو :4جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات 

Df  میانگین مجذورات F P Eta  )توان   )اندازه اثر

 آماری

 1 79/0 001/0 08/24 91/381 2 82/763 طرحواره های ناسازگار اولیه 

 1 71/0 001/0 59/30 76/371 2 52/743 خودتمایزیافتگی 

 

و گواه از  کز بر شفقت  درمان متمر  های وهآزمون بین گرمشخص است، با کنترل پیش  4همان طوری که در جدول  

( پژوهش  متغیرهای  تمامی  خودتمایزیافتگی لحاظ  و  اولیه  ناسازگار  های  معنیطرحواره  تفاوت  دارد  (  وجود  داری 
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(05/0>P  .)  تایید می گردد. به عبارت دیگر، درمان متمرکز بر شفقت بر طرحواره های ناسازگار    3و    2بنابراین، فرضیه

 مایزیافتگی زنان افسرده موثر بوده است.اولیه و خودت

 پژوهش  هایگیری از یافتهبحث و نتیجه

که درمان متمرکز بر    نشان داد  ی پژوهشی مربوط به فرضیه اولهاهای به دست آمده از تجزیه و تحلیل دادهیافته

تمامی   شفقت خودتمایزیافتگی(    در  و  اولیه  ناسازگار  های  )طرحواره  وابسته  این    براست.    رموثمتغیرهای  اساس،  این 

(؛ احمدزاده  1401(؛ آباد و هارون رشیدی )1401نصیرهرندی و همکاران )  نتایج پژوهش بخشی از  طور کلی با  یافته به

( همکاران  و  )1400سامانی  نامدارپور  و  پور  داران  سررشته  همک1400(؛  و  جلایر  و  (2022)اران  (؛  منش  داوودی  ؛ 

 نگی دارند. همخوانی و هماه  (2022)منیرپور 

در تبیین این یافته می توان گفت که، خود شفقت ورزی به معنای تجربه پذیری و تأثیرپذیر بودن از رنج دیگران  

است به گونه ای که فرد مشکلات و رنج های خود را قابل تحمل تر می کند. در تبیین این نتایج باید عنوان کرد اصول 

وضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی  پایه در درمان متمرکز بر شفقت به این م

دهد در مواجهه با  باید درونی شوند. در این صورت ذهن انسان همانگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

ز طرفی دیگر، بخشی  احساسات سخت است. ابُعد درونی نیز آرام شود. شفقت به خود، مستلزم پذیرش فعال و صبورانه  

های صمیمانه می شود و بین  آگاهی تمرکز دارد. آموزش شفقت باعث تقویت نگرشاز آموزش شفقت به خود بر ذهن

شود و  آورد و مسبب جذابیت، رفتار شایسته، مناسب و اعتماد بین آن ها میافراد احساس به هم پیوستگی به وجود می

در صمیمیت  باشد،  بیشتر  خود  شفقت  می  هرچه  بیشتر  فردی  بین  هیجانات  روابط  رضایت،  و  زمینه خشنودی  شود، 

اجتماعی می از زندگی  بنابراین،  مثبت در رضایت  توانروش    اینشود.  افزایش دهنده خودتمایزیافتگی و  درمانی می  د 

 د. اسازگار اولیه در گروه مداخله شوکاهش طرحواره های ن

مبتلا به اختلال افسردگی    یی تحت درمان دارواسازگار اولیه بیماران زن  درمان متمرکز بر شفقت بر طرحواره های ن  -2

  وجود   داریمعنی  تاثیر  طرحواره های ناسازگار اولیه  بر   متمرکز بر شفقت  درمان  که  دهدمی  نشان  یافته  دارد. این  تاثیر

  از بخشی  با  فرضیه این آزمون از آمده  دست به  بر این اساس، نتایج   .کند می تأیید  را پژوهش  2 یفرضیه یافته،   این. دارد

( و  2022(؛ جلایر و همکاران )1400(؛ احمدزاده سامانی و همکاران )1401های نصیرهرندی و همکاران )پژوهش  نتایج

 همخوانی دارد.  ( 2020) 1کوپرز و همکاران

 
1 - Koppers et al 
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ا هیجانات است.  در تبیین این یافته می توان گفت، در درمان متمرکز بر شفقت، تمرکز، بر مدل تنظیم عواطف ی

مداخلات نیز در راستای ایجاد الگوهای خاص تنظیم هیجان که زیربنای فرآیند تغییر هستند، به کار برده می شوند.  

درمان متمرکز بر شفقت، به عنوان یک روش چند بُعدی از انواع مهارت های آموزشی مرتبط با توجه، استدلال، تمرین 

ه می کند. این روش، مراجعان را به درک و احساس شفقت نسبت به خود، در تصویرسازی و مداخلات رفتاری استفاد

 .  طول فرآیندهای تفکر منفی بوسیله تمرکز قوی بر پرورش شفقت در خود تشویق می کند 

 دارد.  تاثیرمبتلا به اختلال افسردگی   ییتحت درمان دارودرمان متمرکز بر شفقت بر خودتمایزیافتگی بیماران زن  -3

شفقت    که  دهدیم   نشان  تهافی  نیا بر  متمرکز  داری    تاثیر  خودتمایزیافتگیبر  درمان   افتهی  نیا.  دارد  وجودمعنی 

  پژوهش   بخشی از نتایج  با  فرضیه  این  آزمون  از  آمده  دست  به  بر این اساس، نتایج  .کندیم  دییتأ   را  پژوهش   3  یه یفرض

 همخوانی دارد.   (2021) 1ان( و فرشچیان یزدی و همکار1400و همکاران ) های ابوئی مهریزی

توان گفت که یکی   این فرضیه می  تبیین  براز عواملدر  شفقت    ی که در بحث خودتمایزیافتگی در درمان مبتنی 

کند میان خود و دیگران ها کمک می. وجود نگرش مشفقانه در افراد، به آن شود وجود نگرش مشفقانه استمطرح می

در تبیین اثرگذاری درمان مبتنی حساس بر ترس از طرد و صمیمیت غلبه نمایند.  پیوند احساس کنند و به واسطه این ا

بر شفقت بر خودتمایزیافتگی باید عنوان کرد که در این درمان افراد می آموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب  

نسبت   و  بشناسد  را  تجربه خود  اول  افراد در مرحله ی  و  نکنند؛  را سرکوب  آن ها  و  احساس مهرورزی  نکرده  آن  به 

از آنهاست. فنون  داشته باشند، سپس نگرش مشفقانه به خود داشته باشند. در این درمان تاکید بر تجربه ناخوشایند 

مختلف این مدل درمانی برای درونی سازی شفقت به خود شامل تصویر سازی، نوشتن نامه ی شفقت گونه به خود و 

خو به  شفقت  روانشناختی  دانش  استیادگیری  تبیین.  د  دار  درباره  آخرین  معنی    بر   هیجانی   درمانی  طرحواره  تأثیر 

  افراد   که   می شوند   باعث   گروهی   درمان های .  داد  نسبت  درمان گروهی   مزایای  به  می توان  را   خودتمایزیافتگی  افزایش

  باعث   امر  این  که  هستند  شبیه  با آن ها  نیز  افراد  از  برخی  و  دارند   مشکل  همان  آنان  مانند   هم  دیگران  متوجه شوند

  می شود   باعث  گروهی  درمان  همچنین،.  می شود  همدلی بیشتر با همدیگر  و  پذیرش اختلال  برابر  در  مقاومت  کاهش

بپردازند  حل  به  مناسب  الگوگیری  با  و  گیرند  قرار  دیگران  حمایت  افراد مورد می    نهایت  در  عوامل  این  که  چالش ها 

میزان   .شوند   خودتمایزیافتگی  افزایش   باعث  توانند در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  دلیل  رسد  می  نظر  به 

خودتمایزیافتگی این است که در درمان متمرکز بر شفقت تاکید بیشتری به مهربانی با خود و توجه ویژه به خود داشتن 

 
1 - Farshchiyan Yazdi et al 
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با آنها کنار می    است. یعنی اینکه فرد به جای انکه مسایل و اختلافات بین فردی را گسترش دهد و به آنها دامن بزند، 

آید و از آن ها می گذرد، گذشت، بخشش و ایجاد رابطه بین فردی مناسب، باعث آرام بخشی بیشتر فرد می شود و این  

 امر باعث ارتقا سلامت روان فرد می شود. 

اثربخش بودن  با   اولیه ودرمان متمرکز بر شفقت  توجه به  رای خودتمایزیافتگی زنان دا  بر طرحواره های ناسازگار 

از این روش پیشنهاد می  اختلال افسردگی افراد مبتلا به این های مشاوره  درمانی و کلینیکروان  در مراکز    شود  برای 

های ورود به پژوهش را دارا بودند و به  است که ملاک  بیماران زنها فقط قابل به تعمیم به  یافته  استفاده شود.  اختلال

ویژگی نظر  از  که  جمعیت افرادی  ملاکشنهای  و  آزمودنیاختی  از  متفاوت  شمول،  پژوهشهای  این  قابلیت  های  اند، 

ندارد. می  تعمیم  توصیه  آتی  تحقیقات  کهبرای  اختلال  شود  جمعیت   این  نمونه در  حجم  با  مختلف  بالاتری  های  های 

 آزموده شود تا تعمیم پذیری نتایج افزایش یابد. 

  ملاحظات اخلاقی

  و   اهداف   ازتمامی   و  را داشتند  پژوهش   این  در  شرکت   جهت  کامل  رضایت  وهشپژ  این  در  کنندگان  شرکت  تمامی 

  که  روابطی   است. از تمامی  شده  رعایت  کنندگان  شرکت  تمامی   برای  رازداری  داشتند. اصول  کامل   آگاهی   تحقیق  روند

 است.  شده اجتناب کند دار خدشه را درمانی رابطه است ممکن

 . نکردند گزارش منافعی   تضاد  مطالعه این یسندگاننو از هیچکدام  :منافع مالی تضاد  حمایت

 را   قدردانی   و  تشکر  کمال  اند  کرده  یاری  مرا  پروژه  این   انجام  طول  در  که  عزیزانی  تمامی  از  تشکر  با   :قدردانی  و  تشکر 

 . کنم می ابراز

 منابع 

جواد خلعتبری،  و  آناهیتا  کولایی،  خدابخشی  عبدالله؛  آبادی،  شفیع  وجیهه؛  مهریزی،  اثربخشی   ،1400  ،ابوئی  مقایسه 

از یافتگی  تمایز  بر  گروهی  شیوه  به  تعهد  و  پذیرش  درمان  و  درمانی  نوجوان،  طرحواره  دختران  نشریه   خود 

 . 25-14(، 3)  7 پرستاری کودکان،

بر    ی درمان  طرحواره  یاثربخش  ،1400  ، قهیصد  ،یدهنو  ییمهرداد و رضا  ،یاکرم؛ کلانتر  ،یسودابه؛ دهقان   ، یاحمدزاده سامان 

  ، ییکودکان استثنا  یتوانمندساز  هینشر  ،هیناسازگار اول  ی ها  طرحواره  یآموزان دختر دارا  دانش   یجتناب شناختا

12 (2)، 56-65 . 

ام  یریش  ل؛ یمحمداسماع   ، یلیاسماع  خودکش  ینیب  شیپ   ، 1398  ،ی عل  ،یصاحب  و   نرگس   ، یزمان   د؛ ی پور،  به    ی گرایش 

اول  یو طرحواره ها  ی اساس  یازهاین  یدانشجویان براساس معنویت و ارضا   4اسلام و سلامت،    هینشر  ،هیناسازگار 

(1 ،)13-19 .   

رش  و   اسمنی آباد،   مبتن  یاثربخش  ، 1401  ،ونیهما  ، یدیهارون  فکر  یدرمان  نشخوار  بر  شفقت  وجود  یبر  اضطراب   ی و 

 . 10-1(، 1) 8 ،یریپ  یشناسروان  ،سالمندان
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زهرا  داران  سررشته درمان  یخشاثرب  ،1400  ،مهیفه  ،نامدارپور  و  پور  فکر   یطرحواره  نشخوار  دارا  ی بر  تعارضات    یزنان 

 . 231-240،( 10) 10 ،یروان شناس شیروشهر اصفهان.  ییزناشو

همسران سازگار   ییزناشو  تیبا رضا  یجانیو هوش ه  یدلبستگ  یخود، سبک ها  یافتگی  زیرابطه تما  ،1394  ،مهران  ،یصمد

 . یلیمحقق اردبارشد دانشگاه   ینامه کارشناس انی پاو ناسازگار.  

 درمان طرحواره   یاثربخش  ،1395  ،دهیسپ  ،ینیو حس  وسفی  ،یاعظم  ونس؛ی  ان،یشرق، نجمه؛ آهوان، مسعود؛ دوست  یعابد

فصلنامه    ،یو عمل  یبه اختلال وسواس فکر  انی در مبتلا  ی جانیو طرحواره ه  ینی بال  یبر نشانه ها  یجان یه  ی درمان

 .  163-149(: 26) 7 ،ی نیبال ی مطالعات روانشناس

  سینا ابن: تهران.  فیضی  علی و  اثباتی مهرنوش ترجمه ،شفقت بر متمرکز  درمان ، 2010 ،گیلبرت، پائول

 . 37-27(، 2) 3، فصلنامه اندیشه های نوین تربیتی  ، نقش تمایز خود در روابط زناشویی،1385 ،نجف لویی، فاطمه

  بر متمرکز  درمان  و  درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه ،1401 ، ساسان باوی،   و  رضا پاشا،   بهنام؛  مکوندی،  منصوره؛  نصیرهرند،

 مجله  ،اهواز  آزاد  دانشگاه  دانشجوی  متأهل  زنان  ناسازگار  های  طرحواره  و  زناشویی  زندگی  از  رضایت  بر  شفقت
 .  33-18 ،( 3) 30 ،روانشناختی دستاوردهای

 حسن  و  صاحبی  علی  ی  ترجمه  ،(محور-طرحواره  رویکرد)  شخصیت  اختلالات  درمانی  شناخت  ،2009  ،جفری  یانگ،

  .ارجمند تهران: انتشارات دوم، چاپ. حسن ،(1389) حمیدپور

 بررسی رابطه بین عملکرد خانواده و اضطراب امتحان، با نقش واسطه  ،1395یوسفی، ناصر؛ امانی، احمد و حسینی، صالح،  

   . 74-52(، 15)4 ،  مجله ی روان شناسی مدرسه ای تمایز یافتگی در دانش آموزان،

دانشکده روانشناسی    پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره،  ،هنجاریابی آزمون خودمتمایزسازی در ایران  ،1385  ،یونسی، فرهاد

 و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی.  
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abstract  

The aim of the present study was to determine the effectiveness of compassion-focused therapy on 

primary maladaptive schemas and self-differentiation in women undergoing medication for depression. 

The research was of the field experimental type and the research design was pre-test-post-test with control 

group. The statistical population of this research includes all female patients suffering from depression 

disorder, four centers were randomly selected from among all counseling centers and psychological 

services in Ahvaz city, and 40 people were randomly selected in the experimental group (20 people) and 

the control group ( 20 people) were randomly assigned. The research tools included the Beck Depression 

Inventory (2000), Young's Early Incongruent Schemas Questionnaire (1998), and Scouron and 

Friedlander's Differentiation Questionnaire (2003). The data were analyzed using multivariate covariance 

analysis (MANCOVA) and univariate covariance analysis (ANCOVA). The results showed that the 

treatment focused on compassion was significantly effective on all dependent variables. It is suggested 
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that psychotherapists use compassion-focused therapy in sessions related to depressed people (P<0.05). 

Key words: compassion-focused therapy, early maladaptive schemas, self-differentiation, depression. 

 

 

 

 

 

 


