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Self-worth is considered as an index of psychological 

adjustment and proper social functioning. The aim of this 

research was the effectiveness of self-worth treatment 

package on rumination and self-criticism of depressed 

women. The statistical population of the research included all 

depressed women aged 18 to 50 in Yazd. The sample 

consisted of 30 women with depression who were selected as 

available and were randomly divided into two experimental 

and control groups, where 15 people were considered for 

each of the two research groups. Research tools were 

rumination questionnaire of Nolen Hoeksma and Maro 

(1991) and self-criticism questionnaire of Thomson and 

Zorav (2004). The experimental group participated in eight 

90-minute sessions of self-worth therapeutic intervention. 

However, patients in the control group did not receive any 

therapeutic intervention. To analyze the data, multivariate 

analysis of covariance was used using SPSS23 statistical 

software. The results showed that there was a significant 

difference between the average scores of rumination in the 

pre-test, post-test and follow-up stages, as well as between 

the average scores of self-criticism in the pre-test, post-test 

and There is also a significant difference in the follow-up 

phase. The self-worth treatment package with variables such 

as self-compassion, self-awareness for depressed people 

works like physical therapy of the mind, that is, by 

stimulating the soothing system, it provides the basis for its 

transformation, and with the transformation of this system, 

resilience against It increases depression and can reduce 

rumination and self-criticism in depressed women. 
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 مقاله اطلاعات  هچکید

 یتلق یو کارکرد مناسب اجتماع یشناختروان یمثابه شاخص سازگاربه یخودارزشمند

 یبر نشخوارفکر یخودارزشمند یدرمان یبسته یپژوهش اثربخش نی. هدف اشودیم

سال  ۵۰تا  ۱8پژوهش شامل تمام زنان  یآمار یزنان افسرده بود. جامعه یو خودانتقاد

صورت بودند که به ینفر از زنان مبتلا به افسردگ ۳۰ودند. نمونه شامل ب زدیافسرده شهر 

ند و کنترل قرار گرفت شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفشده و بهدر دسترس انتخاب

پژوهش  ینفر در نظر گرفته شد. ابزارها ۱۵از دو گروه پژوهش  کیهر  یکه برا

 یدانتقادخو ی( و پرسشنامه۱99۱نولن هوکسما و مارو ) ینشخوارفکر یپرسشنامه

مداخله  یاقهیدق 9۰ یدر هشت جلسه شی( بود. گروه آزما۲۰۰4تامسون و زوراف )

 یدرمان یمداخله چیگروه کنترل ه مارانیشرکت کردند. اما ب یخودارزشمند یدرمان

با استفاده  رهیچندمتغ انسیکووار لیها از تحلداده لیو تحل هیتجز ینکردند. برا افتیدر

ت نمرا نیانگیم نینشان داد، که ب جیاستفاده شد. نتا SPSS23 یافزار آمارز نرما

 یطور کلبه یریگیپ یآزمون و مرحلهپس آزمون،شیپ یدر مرحله ینشخوار فکر

ر د ینمرات خودانتقاد نیانگیم نیب نیچنهم (،p<05/0)وجود دارد  یداریتفاوت معن

وجود دارد  یداریمعن تتفاو زین یریگیپ یآزمون و مرحلهپس آزمون،شیپ یمرحله

(001/0>p.) مانند شفقت خود،  ییرهایبا داشتن متغ یخودارزشمند یدرمان یبسته

 کیبا تحر یعنی کند،یذهن عمل م یوتراپیزیافراد افسرده، مانند ف یبرا یخودآگاه

 ،ستمیس نیو با تحول ا کندیتحول آن را فراهم م ینهیزم ،یبخشنیتسک ستمیس

و  یباعث کاهش نشخوارفکر تواندیو م بردیرا بالا م یافسردگ ردر براب یآورتاب

 در زنان افسرده شود. یخودانتقاد

 ۱7/۰8/۱4۰۱ :دریافت 

 ۰۱/۰4/۱4۰۲ :نهایی اصلاح

 ۰۱/۰۵/۱4۰۲ :پذیرش

 ۰۱/۰۵/۱4۰۱ :آنلاین انتشار

 

  پژوهشی مقاله :مقاله نوع

 

 یافسردگ ،یخودانتقاد ،یکرنشخوارف ،یخودارزشمند :اههکلیدواژ

 

مرکز  ،ینیبال یشناسگروه روان اریدانش، انیسجاد لنازیا :*مسئول یهنویسند

 ،یسلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام قاتیتحق

 .رانیاصفهان، ا
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 یخودارزشمند یدرمان یبسته یاثربخش               پور و همکارانبقائی

 مقدمه

هــای روانــی افسردگی اســت ترین اختلالیکــی از شایع

 یهای تهدیدکننــدهکــه دومیــن رتبــه را در بیــن بیماری

های ها پــس از بیماریســلامت جســمی و روحــی انسان

بینـی سـازمان بهداشـت قلبــی عروقــی بـر اسـاس پیش

تریـن و سـب کرده است. همچنین از شـایع( ک۲۰۱۵) ۱جهانـی

هـای روانـی است که بـا اختـلال در تریـن اختـلالپرهزینـه

عملکـرد افـراد، منجر بـه مشکلات در کیفیــت زندگــی، ادراك 

شناختی، مشـکلات اجتماعـی و شـغلی ذهنــی از بهزیســتی روان

ه افــراد خواهـد شــد. افسـردگی واکنشـی هیجانـی اسـت کـ

ت صوردیدگی یــا فقــدان شــخصی بههنــگام مواجهــه بــا داغ

دادن امــوال و شــغل آن را مــرگ، جدایــی و یــا از دســت

 . (۲۰۲۱)شالیکاری، میرزائیان، پرهون و پرهون، کننـد احسـاس می

علاقگــی و در اختـلال افسـردگی افـراد عـلاوه بـر بی

ی دیگــر از ــذت، حداقــل چهــار نشــانهاحســاس عــدم ل

های جملــه تغییــر در اشــتها یــا وزن، خــواب و مهارت

ارزشــی یــا احســاس حرکتــی، کاهــش نیــرو، احســاس بی

ار گیــری، افــکگنــاه، مشــکل در تفکــر، تمرکــز در تصمیم

اقــدام بــه  ی مــرگ و خودکشــی و یــاعودکننــده دربــاره

کاوش مبانـی  (.۲۰۲۱خودکشــی را دارند )گرجی، آقایی وگل پرور، 

نظـری و پژوهشـی ایـن حـوزه حاکــی از آن اســت کــه 

عنوان یــک مشـکل جـدی تأثیـرات اختــلال افســردگی به

مخربـی بـر عملکـرد فـردی و اجتماعـی افــراد دارد و از لحــاظ 

 یها و شــبکهی بــار زیــادی بــرای خانوادهاقتصــاد -روانــی

مطلــوب در  یبهداشــت و روان جامعــه در پــی دارد. نتیجه

افتد کــه بــا بهبــود درمــان افســردگی، زمانــی اتفــاق می

شناختی بیمـار نیـز کامــل علائم افســردگی کارکــرد روان

ئم افسـردگی بـا توجـه بهبـود یابـد. بهبـود موقـت و جزئـی علا

بـه عـود پذیـر بـودن نشـانگان ایـن اختـلال بـا افزایش بــار 

اقتصــادی بیمــاری بــر فــرد و جامعــه بــه کیفیــت زندگــی 

شناختی همـراه اسـت پاییـن و مشـکلات در بهزیسـتی روان

 (.۲۰۲۰پور، زاده و حاتمینژاد، غضبانشاد، هاشمیاناسماعیلی)

های اخیر، محققان به عوامل شناختی که در ایجاد و یا در سال

کند، توجه زیادی کردند و در این میان تشدید افسردگی کمک می

                                                                                                                                                                                          
1. World Health Organization (who) 
2 .Hoeksema 

فکری و خودانتقادی بیشتر موردتوجه ی شناختی نشخوار دو سازه

قرار گرفته است. یکی از الگوهای تفکر که در اختلال افسردگی 

بسیاری از افراد در اکثر اوقات  رایج است، نشخوار فکری است.

 ه هستند. کنندکنند یا مستعد افکار پریشانآشفتگی را تجربه می

کنند تا افکارشان را با ها مردم تلاش میعموماً، در این موقعیت

عنوان استفاده از مکانیسم فرونشانی افکار کنترل کنند. نشخوار فکری به

ا این آورد. بطولانی مدت دوام میطور نوعی از افکار برگشتی معمولاً به

تواند دهد فرونشانی افکار میحال، شواهدی وجود دارد که نشان می

 ی(. در نظریه۲۰۲۲دارای نتایج متناقضی باشد )پهلوانی و امیرخانی، 

عنوان تفکر ( نشخوار فکری به۲۰۰9)۲نالن هوکسما های پاسخسبک

شده است، که حول تعریف ای از افکار آگاهانهتکراری و مداوم و دسته

چرخند و بدون تقاضاهای محیطی محوری مشخص و معمولی می

(. ۲۰۱8شوند )پاشا، سراج خرمی، ها تکرار میفوری وابسته به آن

شناختی و افزایش نشخوار فکری، با ناسازگاری ضعیف روان

 ی مستقیم دارد. ازهای منفی مانند خشم و فشار روانی رابطهاحساس

ی منفی توان به عاطفهی اصلی مرتبط با نشخوار فکری میهاویژگی

ی ضعیف، دار منفی، حل مسألهو علائم افسردگی، تفکر جهت

دیده، دیده و بازداری رفتارهای سودمند، تمرکز آسیبانگیزش آسیب

ی دیده و سازگاری هیجانیافته، روابط اجتماعی آسیباسترس افزایش

(. در ۲۰۲۲پادیاب، احمدی و صادقی، مختل اشاره کرد )ابراهیم پور، 

واقع، نشخوار فکری نه تنها حالت همبود با افسردگی محسوب 

شود علائم آغازین افسردگی شدیدتر شده، به شود، بلکه سبب میمی

 های افسردگیهای افسردگی اساسی حرکت کنند یا دورهسمت دوره

ر فکری اترین مشکلاتی که نشخوتر شوند. یکی از مهماخیر طولانی

ها از واقعیت و فاصله گرفتن نماید، جداسازی آنبرای افراد ایجاد می

جا ها تأثیر منفی بهجا و اکنون است که روی پردازش آناز این

 (.۲۰۱8گذارد )پاشا و سراج خرمی، می

اند که علاوه بر نشخوار فکری، ها نشان دادهاز طرفی پژوهش

ت، دگی دارد )زراستوند، تیزدسخودانتقادی نیز نقش پررنگی در افسر

(. اگر خودانتقادی روی یک طیف در ۲۰۲۰خلعتبری و ابوالقاسمی،

ای و نظر گرفته شود، در یک انتهای این طیف خودانتقادی مقایسه

در انتهای دیگر طیف، خودانتقادی درونی شده قرار دارد. خودانتقادی 

ی آن بر اصل ای بر استانداردهای بیرونی متکی شده و تمرکزمقایسه
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که شده است. به دلیل ایننامناسب خود با دیگران تعریف یمقایسه

مرکزی خودانتقادی است، این افراد باور  یاحساس حقارت هسته

طور دائم، خشونت و انتقاد نسبت به منفی نسبت به خود دارند و به

شود. اما خودانتقادی درونی شده بر ها مشاهده میدیگران در آن

شده متکی است و منجر به مشخص کردن ردهای درونیاستاندا

به  یابیشود. وقتی فرد توان دستگرایانه در افراد میآلاهداف ایده

شده را ندارد، خود را سرزنش کرده و احساس تنزل اهداف تعیین

 (.۲۰۲۲پور، شود )ورمزیاری و گلشایستگی در او مشاهده می

خوار فکری و تأثیـرات همـه های خودانتقادی و نشبـا توجـه آسیب

ای که بر اختـلال افسـردگی و سلامت روان دارند، شناسـایی جانبـه

ها جهــت عوامـل خطرآفرین دخیــل و ســازوکارهای زیربنایــی آن

های پیشـگیرانه و درمانـی از اهمیـت و ضـرورت بالینی انجــام مداخله

های شناختی ه درمان( معتقد است ک۲۰۱۰برخـوردار اسـت. گیلبرت )

اند، اما در رفتاری هر چند سهم بسزایی در بهبود افسردگی داشته

شده که عود و بازگشت به افسردگی از میزان مطالعات پیگیری مشخص

بالایی برخوردار است، بنابراین نیاز به تدوین رویکردهای درمانی جدید 

 شود.برای کاهش افسردگی مراجعان احساس می

لفی در این زمینه وجود دارند که برای این مهم در مداخلات مخت

اند. یکی از این مداخلات های مختلف مورد استفاده قرارگرفتهجمعیت

ای جدید، عنوان یک سبک مداخلهدرمان خودارزشمندی است، که به

منظور درمان بسیاری از اختلالات روانی مانند افسردگی و خصوصیات به

هادری رود )بکری و خودانتقادی به کار میشخصی منفی مانند نشخوار ف

شناختی (. زنان افسرده با مسائل روان۲۰۱7خسروشاهی و حبیبی کلیبر، 

رو هستند. یکی از این مسائل خود ارزشمندی است؛ این متعددی روبه

کنند، زنان چون مشکلات زیادی را در طول زندگی خود تجربه می

ه ایینی برخوردار باشند. پس توجارزشمندی پبنابراین ممکن است از خود

مفاهیم خودپنداره،  .پذیر مهم استبه ارتقاء خودارزشمندی این گروه آسیب

نفس و خودارزشمندی از مفاهیم مهم وکلیدی در نظریات و مطالعات عزت

شود. خودارزشمندی یکی از نتایج ناشی از بررسی و محسوب می "خود"

ست )مرادحاصلی خامنه و تحلیل تعامل بین ذهن، خود و شخصیت ا

 شناختیمثابه شاخص سازگاری روان(. خودارزشمندی به۲۰۲۰خلعتبری، 

شود. خودارزشمندی موجب ارتقای و کارکرد مناسب اجتماعی تلقی می

سطح سلامت عمومی، خودتنظیمی، منبع انگیزش، کاهش افسردگی و 

و  اصلاح رفتار اجتماعی، چگونگی درست و مناسب مواجهه با حوادث

زندگی بوده که در سطوح مختلف زندگی فردی،  یوقایع روزمره

                                                                                                                                                                                          
1. Bakir, Gentina& Gil 

کند. احساس با خانوادگی، آموزشی و اجتماعی اثرات خود را نمایان می

ارزش بودن نیاز اساسی هر انسانی است، بدین معنا که خود ارزشمندی 

ستن کند و در حقیقت برای بقاء و زینقش حیاتی در فرآیند زندگی ایفا می

ی سیستم خودآگاهی ایمن منزلهاست. خودارزشمندی در واقع به ضروری

کند و مقاومت، قدرت و توانایی لازم را برای بازداری ایجاد عمل می

 (.۲۰۱۲شود )زکی، کند و بدون آن رشد روانی فرد مختل میمی

شده در خصوص کارایی درمان های انجامبررسی پژوهش

ی این روش درمانی در مبتنی بر خودارزشمندی، مؤید اثربخش

کاهش افسردگی و خودانتقادی مراجعان است. در این خصوص، در 

( بر روی زنان متأهل انجام ۲۰۱4پژوهشی که محمدی و عارفی )

های دادند، دریافتند خودارزشمندی با سازگاری زناشویی و سبک

( ۲۰۲۱چنین پژوهش زارع و همکاران )ارتباطی زنان رابطه دارد. هم

سازی کیفیت زندگی بر خودارزشمندی و آموزش غنیاثربخشی 

شناختی زنان سرپرست خانوار بود، که نتایج های روانسرمایه

سازی کیفیت زندگی بر ها حاکی از تأثیر مداخله غنیپژوهش آن

شناختی و پایداری این تأثیر در های روانخودارزشمندی و سرمایه

حاصلی خامنه و ی پیگیری بود. در پژوهشی دیگر مرادمرحله

نگر را بر روی (، اثربخشی درمان مثبت۲۰۲۰همکاران )

پذیری، بهزیستی و خودمراقبتی زنانی که خودارزشمندی، مسئولیت

ها سرطان سینه داشتند، با درمان مبتنی بر شفقت مقایسه کردند. آن

دریافتند که این دو درمان تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند و هر 

ت. پذیری زنان مؤثر اسرزشمندی و بهزیستی و مسئولیتدو بر خودا

در درمان مبتنی بر خودارزشمندی که در این مطالعه مورد استفاده 

آموزند که از احساسات دردناك خود قرارگرفته است، افراد می

گام اول توانند درها را سرکوب نکنند، بنابراین میاجتناب نکرده و آن

بت به آن احساس مهرورزی داشته تجربه خود را بشناسند و نس

ای به خود داشته باشند که نیازمند باشند. سپس نگرش مهرورزانه

انداز روانی متعادلی به نام ذهن آگاهی )به هوشیاری( اتخاذ چشم

(. ذهن آگاهی یک حالت متعادل ۲۰۲۰، ۱است )باگیر، جنیتا و گیل

انی هیجهای آگاهی است که مستلزم مشاهده کامل و پذیرش پدیده

ار شوند. زمانی که افراد نسبت به افکو روانی است که برانگیخته می

طور که هستند دردناك خود آگاه نیستند، تجارب خود را همان

ت از صورت ممانعپذیرند و این نپذیرفتن ممکن است خود را بهنمی

ای جآوردن این افکار به هشیاری نشان دهد. در این روش درمانی به

غییر آنان تغییر خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خودارزیابی تمرکز بر ت
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های خودارزشمندی بر ریلکسیشن، کند. در تمرینآنان تغییر می

شود که نقش بسزایی در ذهن آرام و دلسوز و ذهن آگاهی تأکید می

آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی خواهد 

 (.۲۰۰۳، ۱داشت )کروکر، لاتانن و کوپر

های سازگاری جایی که خودارزشمندی یکی از شاخصاز آن

عنوان مکانیسمی برای کاهش تواند بهشناختی است و میروان

های روانی اجتماعی عمل کند، اهمیت این موضوع، مشخص آسیب

شود. با توجه به اهمیت ذکرشده و نیازها و احتیاجات مؤسسات می

ر ایران پژوهشی مستقل و درمانی کشور، تاکنون د -آموزشی

خود ارزشمندی صورت نگرفته  یصورت تمام و کمال در زمینهبه

تواند اطلاعات ارزشمندی هم برای است. این پژوهش می

مندان ی سلامت روانی و هم مشاوران و علاقهپردازان حوزهنظریه

شناسان بالینی فراهم کند، تا از ی علوم مشاوره و روانبه حوزه

دار بتوانند در جهت درمان و ارتقاء کاری متغیرهای معنیطریق دست

ظام ی نرشد و موفقیت بیماران افسردگی بردارند و به اهداف عالیه

شده درمانی دست یابند. پس با توجه به موضوعات عنوان -آموزشی

توجهی که این بیماری به فرد، و شیوع بالای افسردگی و بار قابل

کند، انجام مطالعات گسترده برای ل مینظام سلامت و جامعه تحمی

های مناسب پیشگیری و درمان و مدیریت این بیماری اتخاذ روش

 ها، گام اولبسیار ضروری است. بدیهی است همانند تمام بیماری

جهت پیشگیری و کاهش افسردگی، انجام مطالعات و سپس ارائه و 

های اجرایی مناسب جهت ارتقاء حل و برنامهتدوین راه

ی زنان افسرده است. بنابراین هدف خودارزشمندی بر روی جامعه

ی درمانی خودارزشمندی بر این پژوهش بررسی اثربخشی بسته

 نشخوار فکری و خودانتقادی زنان افسرده بود.

 

 پژوهش روش

 درمانی یبسته بخشیاثر تعیین هدف با پژوهش این

 یآزمایشهنیم روش پژوهش، یوابسته متغیرهای بر خودارزشمندی

 یپیگیر یدوره و کنترل گروه با آزمونپس –آزمونپیش طرح با

 -۱ :است سطح دو دارای مستقل متغیر بخش این در .بود روزه 4۵

 .کنترل گروه -۲ ارزشمندی خود درمانی یبسته آموزش تحت گروه

 .تاس خودانتقادی و فکری نشخوار شامل نیز وابسته متغیرهای

 رهایابزا با پیگیری( و آزمونپس آزمون،پیش) مرحله سه در دوگروه

                                                                                                                                                                                          
1. Crocker, Luhtanen, Cooper 
2. Rumination-reflection questionnaire 

آماری پژوهش شامل تمام زنان  یجامعه شدند. ارزیابی استاندارد

ی زمانی زمستان سال افسرده شهر یزد بود، که در بازه ۵۰تا  ۱8

شناختی و مراکز مشاوره به مراکز درمان روان ۱۳99و بهار  ۱۳98

ر دبه این صورت بود که  گیرینمونه شهر یزد مراجعه کرده بودند.

نفر  ۳۰ی نهایی و اصلی نیز شامل نفر و در مطالعه ۳بخش پایلوت 

این  گرفته شد.نفر( در نظر  ۱۵)برای هر یک از دو گروه پژوهش 

ه که حجم نمونآزمایشی بوده و با توجه به اینپژوهش از نوع نیمه

 ستشده است، کافی انفر در نظر گرفته ۱۵برای این نوع تحقیق 

 (.۲۰۱8)دلاور، 

 وسطت افسرده بیمار تشخیص شامل: پژوهش به ورود معیارهای

 دتش معادل ینمره کسب شناس،روان یا و پزشکروان متخصصین

 یپرسشنامه در (۳۰ تا ۱4 بین )نمرات متوسط تا خفیف افسردگی

 کی توسط اجتماعی -روانی افتراقی تشخیص رد بک، افسردگی

 ۱8 سن داشتن عصبی، اختلال وجود عدم و پزشکروان متخصص

 و بخشآرام مسکن، داروهای و سیگار مصرف عدم سال، ۵۰ تا

 فرم تکمیل و پژوهش در شرکت برای کامل رضایت آور،خواب

 شدت معادل ینمره کسب شامل: خروج معیارهای و بود نامهرضایت

 افسردگی یپرسشنامه در (۱۳ تا ۰ بین )نمرات ضعیف افسردگی

 یابت(د و کلیوی عروقی، -)قلبی شدید جسمانی بیماری دوجو بک،

 نوعی داشتن کند، ایجاد اختلال بیمار برای درمان جریان در که

 هاشنامهپرس تکمیل در اختلال باعث که ادراکی یا حرکتی معلولیت

 برگردانمانی یا پزشکیروان درمان زمانهم دریافت شود، فرد در

 .افسردگی بردن بین از برای دیگر
 

 پژوهش ابزارهای

 نشخواری یپرسشنامه :۲فکری نشخوار هایپاسخ مقیاس

 نشخوار سنجش برای (۱99۱) ۳مارو و هوکسما ولن توسط فکری

 سؤال ۲۲ دارای پرسشنامه این است. شدهتدوین و طراحی فکری

 یمرهن هرگز تقریباً )از لیکرت ایگزینه چهار طیف اساس بر و است

 کنیدمی )سعی مانند سوألاتی با (،4 یمرهن همیشه تقریباً تا ۱

 به اید(افسرده چرا که بفهمید تا کنید بررسی را خود شخصیت

 از هانمره یدامنه آزمون این در .پردازدمی فکری نشخوار سنجش

 هاماده ینمره جمع با فکری نشخوار کل ینمره .دارد قرار 88 تا ۱۱

 مقیاس علاوهبه (.۲۰۰4 همکاران، و موریس) شودمی محاسبه

3. Hoeksema & Maror (RRS) 
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-6-4-۳-۲-۱ )سؤالات پرتیحواس مقیاس خرده سه از متشکل

 (۲۱-۲۰-۱۲-7-۱۱ )سؤالات تعمق (،8-9-۱4-۱7-۱8-۱9-۲۲

 مقیاس این است. (۱6-۱۵-۱۳-۱۰-۵ )سؤالات فرورفتن فکر در و

 به (۱۳89) طباطبایی و فدریصالحی نژاد،باقری توسط ایران در

 از شاخصی 88/۰ کرونباخ آلفای بضری و است شدهترجمه فارسی

 نشخواری یپرسشنامه روایی .است آن بالای درونی همسانی

 امینی .است تأییدشده حوزه این متخصصان و اساتید توسط فکری

 را، کرونباخ آلفای یدامنه خود پژوهش در (۲۰۱8) شریعتمدار و

 در (۲۰۱4) همکاران و بهزادپور .اندکرده گزارش 6۱/۰ تا 9۱/۰

 .آوردند دست به 9/۰ را مقیاس این کرونباخ آلفای خود ژوهشپ

 را مقیاس این کرونباخ آلفای خود پژوهش در ،(۲۰۰6) ۱لومینت

 در (۱۳89/۲۰۱۰) همکاران و منصوری .آوردند دست به 9۲/۰

 رونباخک آلفای آزمون از استفاده با را مقیاس این پایایی خود پژوهش

 یدهندهنشان که آوردند دست هب 6۰/۰ تا 88/۰ از ایدامنه در

پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه در  .است آن بالای درونی همسانی

 به دست آمد. 9۲8/۰پژوهش حاضر برابر با 

 و تامسون خودانتقـادی سـطوح مقیـاس :۲خودانتقادی مقیاس

 اسـت. احرازشده آن پایایی و روایی و اندکرده طراحی (۲۰۰4) زوراف

 ایمقایسـه خودانتقادی یمؤلفه دو و دارد گویـه ۲۲ مقیـاس ایـن

 قـرار سنجش مورد را گویه( ۱۰) درونـی خودانتقـادی و گویـه( ۱۲)

 6 تـا ۰ صورتبه و لیکرت طیـف در مقیـاس ایـن دهـد.مـی

 نمرات است. ۱۳۲ تا ۲۲ از نمرات یدامنه شـود.مـی گذارینمره

 فرد در خودانتقادی بالاتر طحس یدهندهنشان مقیاس این در بالاتر

 معکوس صورتبه ۲۱ و 6،8،۱۱،۱۲،۱6،۲۰ هایگویه و است

 ۲۱،۲۰،۱6،۱۲،۱۱،8،6 صورتبه چنینهم شوند.می گذارینمره

 پایـایی و روایـی شـود.مـی انجـام معکـوس گذارینمره هـایگویـه

 روی بـر (۲۰۰4) زوراف و تامسـون را خودانتقادی سـطوح مقیـاس

 منظـور ایـن بـه اند.کرده ارزیابی دانشجو ۱44 شامل ایونهنم

 خودانتقــادی عامــل دو گویــای مقیــاس عوامــل تحلیـل

 خـرده بـین همچنـین بـود. درونـی خودانتقـادی و ایمقایسه

 هایویژگی یپرسشنامه نژندی روان مقیاس خرده بـا هامقیاس

در ایران روایی و پایایی  ت.داش وجود داریمعنی یرابطه شخصیتی

مقیـاس سـطوح خودانتقــادی در پــژوهش موســوی و قربــانی 

بــا روش آلفای کرونباخ بـرای خـرده مقیـاس خودانتقـادی ( ۲۰۰6)

ی بین همچنین رابطه. به دست آمد ۵۵/۰ای و مقایسه 87/۰درونـی 

ی ههای پرسشنامهای مقیاس خودانتقادی با خرده مقیاسمؤلفه

، در (۲۰۱۳) نوربالا. دار بـودمشکلات بین شخصـی، مثبت و معنی

به دست  8۳/۰ پژوهش خود مقدار آلفای کرونباخ برای این مقیاس را

، در پـژوهش خود آلفـای (۲۰۱6)شریعتی و همکاران  .آوردند

کرونبـاخ مقیـاس سطوح خودانتقادی بـه ترتیـب بـرای خـرده 

به  89/۰و خودانتقادی درونی  88/۰ای؛ همقیـاس خودانتقـادی مقایس

پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر  .دست آوردند

 به دست آمد. 796/۰با 

 

 روش اجرای پژوهش

 پروتکل پیشنهادی الگوی اساس بر پژوهش اجرای جهت

ابتدا در این مرحله فنون درمانی  خود ارزشمندی تدوین شد. درمانی

شده های انجامبوط به خودارزشمندی از پژوهشو آموزشی مر

آموزش شده سپس با استفاده از معیارهای قابلبندیاستخراج و طبقه

بودن و پرتکرار بودن در مطالعات گذشته و ضرایب مسیر حاصل از 

ی درمانی خودارزشمندی ی اول کمی، اقدام به تدوین بستهمرحله

تن از  ۵( و در اختیار ۲۰۲۲، پرورپور، سجادیان وگلشد )بقایی

ی متخصصان قرار گرفت و با تأیید روایی محتوایی آن در مرحله

ی ی بستهمقدماتی بر روی سه بیمار اجرا شد. با تأیید اثربخشی اولیه

نفر از زنان  ۳۰ی بررسی اثربخشی اصلی پژوهش، درمانی، در مرحله

ادف صشده و به تصورت در دسترس انتخابمبتلا به افسردگی به

در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه در مراحل 

خ های پژوهش پاسآزمون و پیگیری به پرسشنامهآزمون، پسپیش

ای شرکت کرد. اما دقیقه 9۰دادند، گروه آزمایش در هشت جلسه 

ی درمانی دریافت نکردند. خلاصهبیماران گروه کنترل هیچ مداخله

شده است.ارائه ۱دول جلسات درمانی در ج ی

 

 

 

                                                                                                                                                                                          
1. Luminet 2 Levels of Self Criticism Scale 
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 ی جلسات درمانی خود ارزشمندیخلاصه -۱جدول 

 شرح جلسه عنوان جلسه جلسه

 تنظیم شناختی مثبت اول
معرفی اهداف جلسه، آشنایی اعضا با یکدیگر، آموزش خودآگاهی هیجانی، ارزیابی و تشخیص هیجانات ناسازگارانه، 

 یر آن بر هیجانات و رفتار، ارائه تکالیف و چگونگی اجرای آنآگاهی از ارتباط بین افکار اتوماتیک و تأث

 ورزیآشنایی با شفقت دوم
هن ورزی، معرفی بعد اشتیاق و التیام، آموزش ذی قبل، آشنایی با اصول درمان مبتنی بر شفقتمرور تکالیف جلسه

 ی تکلیفران، ارائهآگاهی به همراه تمرین وارسی تنفس، تمرین عطوفت و مهربانی نسبت به خود و دیگ

 سوم
بررسی خودآگاهی و تنظیم 

 شناختی هیجان منفی

های خودآگاهی شامل خود فیزیکی، خود اجتماعی، خودآرمانی، ی قبل، بررسی جنبهپرداختن به تکالیف جلسه
 تمرین خودآگاهی تصویرسازی مکان امن، آگاهی از پیامدهای اجتناب هیجانی، آگاهی و تجربه هیجان یا سرکوب

 ی تکلیف و دریافت بازخورد.هیجان، ارائه

 آموزش امیدواری چهارم
ی قبل و موانع اجرایان، آشنایی با مفهوم امید و تأثیر آن بر رفتار انسان، بررسی میزان امید مرور تمرینات جلسه

 ی تکلیف و دریافت بازخوردکنندگان و ایجاد انگیزه در آنان، ارائهشرکت

 پنجم
های تبیینی آشنایی با سبک

 خوش بینانه و بدبینانه
ای آلیس، شناسایی شبکه ABCDبینی، مرور مدل ی قبل و موانع اجرای آن، تعریف خوشمرور تمرینات جلسه

 ی تکلیف و دریافت بازخورداسناد )درونی، بیرونی، پایدار، ناپایدار، کلی و اختصاصی(، ارائه

 ششم
احساس خودکارآمدی و 

 پذیرش خود

ی و گزینهای افراد با خودکارامدی بالا، هدفی قبل و موانع اجرای آن، بیان و توضیح ویژگیینات جلسهمرور تمر
اند، آموزش چگونگی استفاده از یادگیری جانشینی، ها موفق بودهیابی به آنهایی که افراد در دستمرور هدف

 وردی تکلیف و دریافت بازخبندی، ارائهپذیرش خود و تمرینات آن، جمع

 آوریآموزش تاب هفتم
ها کارآور، شناسایی راههای افراد تابآوری و ویژگیی قبل و موانع اجرای آن، مرور مفهوم تابمرور تمرینات جلسه

 گزینی و انطباق اهداف با نقاط ضعف و قوت، ارائه تکلیف و دریافت بازخوردآوری، هدفو موانع رسیدن به تاب

 از بدنآشنایی با قدردانی  هشتم
ی بدن، اندازه بدن و ادراك عیوب آن، پذیرش مرور تمرینات جلسه قبل و موانع اجرایان، ایجاد نظر مطلوب درباره

 بدن و شفقت خود، عشق و قدردانی از عملکرد بدن، مرور جلسات گذشته و دریافت بازخورد.

 

 ملاحظات اخلاقی

 اخلاق. یکمیته از اخلاق کد اخذ .۱

.REC.1399.233)IR.IAU.KHUISF  د اخلاق پژوهش(ک 

 درمان و مشاوره مراکز به آن یارائه و نامهمعرفی اخذ .۲

 دریافت برای مذکور مراکز در پژوهشگر حضور جهت شناختیروان

 افسرده. زنان از هدفمند گیرینمونه و اطلاعات

 و اخلاقی کاملاً هایرویه اساس بر پژوهش این در هانمونه .۳

 رسدست در منابع در که آکادمیکی و علمی متون در شدهپذیرفته

 خروج، و ورود هایملاک بررسی اند.شدهانتخاب دارد وجود

 اب همراه نامه(رضایت )کسب کنندگانشرکت کامل آگاهی

 هاآن سلامتی به کامل توجه و احترام حفظشان، و رازداری

 است. گرفته انجام

 در رمختص ضیحتو و کنندگانشرکت به پژوهشگر معرفی .4

 در شرکت معایب و فواید همکاری، ینحوه مطالعه، هدف مورد

 پرسشنامه. تکمیل از هدف و مطالعه

 حریم حفظ مورد در کنندگانشرکت به دادن اطمینان .۵

 اطلاعات. ماندن محرمانه و خلوت و خصوصی

 اهداف راستای در فقط پژوهش از حاصل اطلاعات از استفاده .6

 علمی.

 و اخلاقی دادن رفرنس و نویسیرفرنس اصول رعایت .7

 صحیح.

 ایلتم صورت در کنندگانشرکت به پژوهش نتایج یارائه .8

 آنان.

 

 تجزیه و تحلیل آماری

یل شده از تحلی آموزشی تدوینجهت بررسی اثربخشی بسته

 SPSS23افزار آماری کوواریانس چندمتغیره و با استفاده از نرم

نامه با همین عنوان در مطالعه پیرو پایان شده است. ایناستفاده

و دارای کد اخلاق  ۱4۰۰شهرستان یزد طی سال 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.233  از دانشگاه آزاد اسلامی

 واحد اصفهان )خوراسگان( است.

 

  نتایج

 های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهیافته

ست.شده اارائه ۲آزمایش و کنترل در جدول 
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 ی پژوهشهای توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و دو مرحلهشاخص -۲جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نشخوار فکری
 آزمایش

 کنترل

۰6/۵7 

4۰/۵9 

۰۳/۱۰ 

9۰/۱۰ 

۵۳/49 

66/۵9 

6۵/9 

7۱/۱۱ 

۵۳/۵۰ 

۳۳/6۰ 

67/8 

8۳/۱۲ 

 خودانتقادی
 آزمایش

 کنترل

۵۳/77 

6۰/7۳ 

87/۱4 

4۱/۱۳ 

۳۳/6۳ 

7۳/7۳ 

87/۱4 

4۰/۱۳ 

8۰/64 

۲6/74 

۳9/۱۳ 

7۱/۱۳ 

های بر اساس یافتهشود، مشاهده می ۲گونه که در جدول همان

توصیفی میانگین متغیرهای نشخوار فکری و خودانتقادی، در گروه 

مون آزی پسل کاهش بیشتری در مرحلهآزمایش نسبت به کنتر

حاظ ها از لدر ادامه این تفاوتآزمون نشان داده است. پیشنسبت به 

 گیرد.استنباطی مورد بررسی قرار می

که  هایی استاستفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش فرض

ها ها طبیعی یا نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانسترین آنمهم

ا کوواریانس ب -ستفاده از آزمون لوین، همگنی ماتریس واریانسبا ا

عامل ت یوسیلهاستفاده از آزمون باکس، همگنی شیب رگرسیون به

 .(۲۰۰8آزمون و متغیر مستقل است )مک کویین، پیش

ان داد ها نشنتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده

ر متغیرهای نشخوار فکری و که فرض نرمال بودن توزیع نمرات د

شود ی آزمایش تأیید میگانهها در مراحل سهخودانتقادی در گروه

(05/0<p.) آزمونهای لوین در مراحل پسنتایج آزمون همگنی واریانس 

 و خودانتقادی (sig ،4۵۰/۰ = F= ۵۰8/۰) در متغیرهای نشخوار فکری

(۰۵8/۰ = sig ،92/3 =F) متغیرهای نشخوار ی پیگیری در و در مرحله

 sig ،9۵/۳=  ۰۵۵/۰) و خودانتقادی( sig ،11/1 =F = 3/0) فکری

=F) فرض شیب خط رگرسیون  فرض است،حاکی از تأیید این پیش

آزمون در ی پسآزمون در مرحلهنشان داد که آزمون تعامل گروه و پیش

 88/0)و خودانتقادی  (sig ،۰۳4/۰ =F= 8۵4/۰) متغیر نشخوار فکری

= sig ،023/0 =F) ی پیگیری در متغیرهای نشخوار و در مرحله

، sig=  093/0)و خودانتقادی ( sig ،06/1 =F = 312/0)فکری 

۰4/۳ =F) نتایج آزمون امُ باکس فرض است،حاکی از تأیید این پیش 

کواریانس نمرات در  -های واریانسبرای بررسی همسانی ماتریس

 و( Mbox ،۳۵۰/۰ =F ،789/0=sig= ۱4/1)آزمون ی پسمرحله

 (Mbox ،796/0 =F ،496/۰=sig= ۵8/۲)ی پیگیری در مرحله

شوند.، نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای کنترل نیز نشان تأیید می

و قابل قبول است  8/۰داد که همبستگی بین این متغیرها کمتر از 

(36/0=r ،۰4۲/۰= sig.) ن ونتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره پیرام

شده ارائه ۳آزمون و پیگیری در جدول ی پسمتغیرهای پژوهش در مرحله

ون آزمآزمون، نمرات پیشی پسها در ابتدا در مرحلهاست. در این تحلیل

آزمون در دو گروه مورد مقایسه دو متغیر کنترل شده و نمرات پس

 ده استشی پیگیری نیز انجامقرارگرفته است و همین روند برای مرحله

آزمون، نمرات پیگیری در دو گروه ای که با کنترل نمرات پیشگونهبه

اند.مورد مقایسه قرارگرفته

  

 ی درمانی خودارزشمندی بر نشخوارفکری و خودانتقادی زنان افسردهبستهنتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری مقایسه تأثیر  -۳جدول 

اثر اصلی گروه در 

 مراحل پژوهش

درجه آزادی  F ضریب آزمون

 فرض

درجه آزادی 

 خطا

p توان آماری حجم اثر 

 آزمونپس

 ۰۰۰/۱ 8۵۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۵/7۱ 8۵۲/۰ اثر پیلایی

 ۰۰۰/۱ 8۵۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۵/7۱ ۱48/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰۰/۱ 8۵۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۵/7۱ 74/۵ اثر هتلینگ

 ۰۰۰/۱ 8۵۲/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ 7۵/7۱ 74/۵ ترین ریشه رویبزرگ

 پیگیری

 ۰۰۰/۱ 69۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۲8/۲8 69۳/۰ اثر پیلایی

 ۰۰۰/۱ 69۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۲8/۲8 ۳۰7/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰۰/۱ 69۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۲8/۲8 ۲6/۲ اثر هتلینگ

 ۰۰۰/۱ 69۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۲8/۲8 ۲6/۲ ترین ریشه رویبزرگ
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 یخودارزشمند یدرمان یبسته یاثربخش               پور و همکارانبقائی

اثرات اصلی  ،۳های به دست آمده در جدول بر اساس یافته

آزمون و پیگیری در هر چهار آزمون ی پسگروه در هر دو مرحله

دار به دست آمده است تحلیل کواریانس چند متغیره معنی

(001/0>p.)  لذا میانگین نمرات نشخوار فکری و خودانتقادی در

در دو گروه آزمایش و گروه کنترل آزمون و پیگیری ی پسمرحله

 ۲/8۵نتایج نشان داده است که (. p<001/0) داری داردتفاوت معنی

های فردی در بهبود نشخوار فکری و خودانتقادی درصد از تفاوت

ی پیگیری درصد در مرحله ۳/69آزمون پژوهش و ی پسدر مرحله

درمانی  یبستهها مربوط است. به عبارت دیگر به تفاوت بین گروه

افسرده در نشخوار فکری و خودانتقادی زنان  بر خودارزشمندی

 ۱۰۰آزمون و پیگیری اثربخش بوده است. توان آماری ی پسمرحله

دهد دقت آزمون و پیگیری نشان میی پسدرصدی در هر دو مرحله

آماری این آزمون مطلوب است علاوه بر این، حجم نمونه برای 

 آزمایش این فرضیه کافی بوده است.

ر روه دنتایج آزمون تحلیل تک متغیری برای مقایسه دو گ

شده استارائه 4آزمون و پیگیری در جدول پس

.

 آزمونآزمون و پیگیری با کنترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای نشخوار فکری و خودانتقادی در مرحله پس -4جدول 

 منبع مرحله
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p حجم اثر 

 آزمونپس
 44۲/۰ ۰۰۱/۰ ۵6/۲۰ ۲7/4۵7 ۱ ۲7/4۵7 نشخوار فکری

 6/۰ ۰۰۱/۰ 94/۳8 8۵/۱۲6۰ ۱ 8۵/۱۲6۰ خودانتقادی

 پیگیری
 ۲6۰/۰ ۰۰6/۰ ۱۵/9 ۳9/4۳6 ۱ ۳9/4۳6 نشخوار فکری

 ۵۵۵/۰ ۰۰۱/۰ ۳7/۳۲ 887/۱۰79 ۱ 887/۱۰79 خودانتقادی

 

دهد که میانگین نمرات نشخوار فکری نشان می 4نتایج جدول 

آزمون ی آزمایش و کنترل در مراحل پسهاو خودانتقادی در گروه

. به عبارت (p) 01/0)دار هستند آزمون معنیو پیگیری با کنترل پیش

کاهش نشخوار فکری و  بر ی درمانی خودارزشمندیبستهدیگر، 

آزمون اثربخش بوده و ی پسدر مرحلهخودانتقادی زنان افسرده 

ر میزان تأثی مانده است.اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز باقی

ی ی درمانی خودارزشمندی بر بهبود نشخوار فکری در مرحلهبسته

 ۲6ی پیگیری برابر با درصد و در مرحله ۲/44آزمون برابر با پس

که میزان تأثیر بسته درمانی خودارزشمندی در درصد است. درحالی

درصد و  6۰آزمون برابر با بهبود خودانتقادی در زنان افسرده در پس

 درصد به دست آمده است. ۵/۵۵مرحله پیگیری برابر با در 

 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی آموزش خودارزشمندی بر نشخوار این پژوهش با هدف 

ه صورت گرفته است. نتایج با استفادفکری و خودانتقادی زنان افسرده 

ات بین میانگین نمراز تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد، که 

 ی پیگیریآزمون و مرحلهآزمون، پسی پیشر مرحلهدنشخوار فکری 

درمانی  یبستهبه عبارت دیگر داری وجود دارد. طور کلی تفاوت معنیبه

                                                                                                                                                                                          
1. Moreira, Canavarro 

خودارزشمندی بر میزان نشخوار فکری در زنان دارای افسردگی 

ی پیگیری نیز ها در مرحلهاثربخش بوده است و اثرات این آموزش

ها با پژوهش )نورعلی، برجعلی، تهنتایج این یافمانده است. باقی

(، )جعفرپور، اکبری و ۲۰۲۱(، )سینا، گلشنی، بدیعی، ۱۳9۲/۲۰۱۳

، ۱و )موریا و کاناوارو (۲۰۱9، )رضایی و رضاخانی، (۲۰۲۰نیا، شاکری

 هابررسی توان گفت،ها میسو است. در تبیین این یافته( هم۲۰۱8

د ر تکرارشونده هستنکه نشخوار فکری، یک سری افکا است داده نشان

شوند. این افکار که بدون تقاضای محیطی فوری مرتب تکرار می

چرخند، بر علل آگاهانه هستند که حول محوری مشخص و معمولی می

کار شوند و به افزایش افو نتایج علائم تمرکز دارند، مانع حل مسأله می

بسیاری از  (. در۲۰۲۰انجامند )ماهرالنقش، نادری و بختیارپور، منفی می

شناختی درگیرند، سیستم تهدید و های روانافرادی که با اختلال

ی آن، نوعی پرکاری شدید، دچار است که نتیجهمحافظت از خود به

(، از ۲۰۰6، ۲سطوح بالای استرس و نگرانی در این افراد است )هریس

طرف دیگر، سطح رشدیافتگی سیستم رضایت و تسکین نیز در این 

ها هرگز فرصت تحول این سیستم را تر است، زیرا آنافراد پایین

اند. نشخوارگری پاسخ رایج به خلق منفی است و تفکری نداشته

رسد اگر زنان در کنترل شود. به نظر میساز محسوب میافسرده

2. Harris 
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 کنند که باید عاملهای خود موفق نباشند بیشتر احساس میهیجان

زنان به سرزنش خود منجر  زا را تحمل کنند. همین ویژگی دراسترس

اند سرزنش چه تجربه کردهطور معمول خود را به خاطر آنشود و بهمی

کند، کنند و به این ترتیب وقتی فرد به سرزنش خود تمایل پیدا میمی

شود و راه را برای نفس خود میبه احتمال زیاد، موجب کاهش عزت

(. از طرفی ۲۰۱9کند )رضایی و رضاخانی، نشخوار فکری باز می

خودارزشمندی از ابعاد مهم سازگاری در تمام مراحل زندگی است که 

شناختی نقش دارد. در سازگاری عاطفی، هیجانی، اجتماعی و روان

همچنین یکی از اجزاء مهم و اساسی در حفظ و نگهداری سلامت روان 

آید. از این رو، افرادی که دارای حس مثبتی از حساب میبه

پذیر و قادر به پذیرفتن نقاط قوت و هستند. انعطافخودارزشمندی 

ها به دیگران وابستگی کمتری دارند و از اقتدار ضعف خود هستند. آن

لازم برای مواجهه با مسائل زندگی برخوردارند )خطیبی، اطاقسرا و 

ی درمانی خودارزشمندی که متغیرهای (. بنابراین بسته۲۰۲۱فخری، 

ود، ذهن آگاهی و متغیرهای دیگر مرتبط مختلفی از جمله شفقت به خ

کند تا افکار با سلامت روان را در خود دارد، زنان افسرده را ترغیب می

ها را به چالش بکشند به این صورت و احساسات خود را شناخته و آن

تواند نوعی راهبرد خود از بسیاری جهات میی شفقتاست که، سازه

ه به آگاهی به هوشیارانه از ای هیجان محور باشد، چرا کمقابله

کننده و های خود، عدم اجتناب از احساسات دردناك و ناراحتهیجان

ها، های انسانی به آننزدیکی همراه با مهربانی، فهم و احساس اشتراك

نیازمند است، در واقع، افراد در این مدل ابتدا با استفاده از به هوشیاری، 

بت و سپس نگرشی مشفقانه نس شناسندتجربه هیجانی خودشان را می

توان اشاره کرد چنین میکنند. همبه احساسات منفی خود پیدا می

آموزش تنظیم هیجان از طریق تحریک ساختارهای مغزی دخیل در 

شود که این موضوع به هیجانات به افزایش خودتنظیمی منجر می

ابه، شطور مانجامد. بهکاهش هیجانات ناکارآمد مانند نشخوار فکری می

آگاهی نیز از طریق افزایش خودتنظیمی و ظرفیت توجه از آموزش ذهن

طریق تغییرات عصبی قشر پیشانی مغز به کاهش نشخوار فکری منجر 

توان گفت (. در تبیین دیگر می۲۰۱۰، ۱شود )آلدو و نالن هوکسمامی

آموزش تنظیم هیجان با تأکید بر توجه متمرکز، خودنظارتی، 

ها و الگوهای رفتاری ها، عادتح و تغییر نگرشخودتنظیمی، اصلا

قطه کند. در نناسالم، تأثیرات خود را بر نشخوار فکری مادران اعمال می

آگاهی، الگویی را برای کاهش نشخوار فکری مقابل، آموزش ذهن

                                                                                                                                                                                          
1. Aldao & Nolen-Hoeksema 
2. Iancua, Bodnerb 

های خلقی خود، دهد که از نوسانفراهم کرده و به زنان آموزش می

آگاهی برای آگاهی از پردازش هنآگاهی داشته باشند و از فنون ذ

بخشند، به خوبی استفاده اطلاعاتی که افکار و هیجانات را تداوم می

آگاهی، افزایش خودتنظیمی هیجانی کنند. به همین ترتیب آموزش ذهن

و رضایت از بودن در زمان حال را در فرد ایجاد کرده که به کاهش 

 (.۲۰۱8 شود )پاشا و سراج خرمی،نشخوار فکری منجر می

متغیر دیگری که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، 

گیری مکرر، با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهخودانتقادی بود. نتایج 

زمون، آدر مرحله پیشخودانتقادی بین میانگین نمرات  نشان داد که

ارد داری وجود دطور کلی تفاوت معنیی پیگیری بهآزمون و مرحلهپس

(۰۰۱/۰>p ،) خودارزشمندی بر میزان درمانی  یبستهبه عبارت دیگر

خودانتقادی در زنان دارای افسردگی اثربخش بوده است و اثرات این 

ر نتایج پژوهش حاضمانده است. ها در مرحله پیگیری نیز باقیآموزش

(، )تفنگچی، رئیسی ۲۰۲۰های پژوهش )درتاج، آقاجانی، دلاور، با یافته

( و )لانوکوا و ۲۰۱6(، )شریعتی، حمید و هاشمی، ۰۲۱۲و قمرانی، 

سو است. در تبیین ( هم۲۰۱۵، ۳( )جیمز، ورپلانکن و ریم۲۰۱۵، ۲بندرب

توان گفت که زنان افسرده دارای خودارزشمندی ضعیفی ها میاین یافته

هستند، به دلیل احساس ضعف درونی و عدم رضایت از خود، دچار 

ارزشی خود را به اشکال مختلف ساس بیتعارضات زیادی هستند و اح

کنند. یکی از رفتارهای ناسالم و مخرب هستند جبران میʺکه عموماً

ناسالم انتقاد از خود و نپذیرفتن نقاط قوت و ضعف خود هست که در 

آبادی، اندبیل و شفیعاین زنان بسیار پررنگ است )مخلص، فتاحی

ندی، افراد از ماهیت ی درمانی خودارزشمبستهی (. به واسطه۲۰۲۱

هایی ویژه خودانتقادانتقادها و به یگرایانهانگیز و تخریبخشن، نفرت

ها همچنین به این شوند. آناند، آگاه میکه نسبت به خویش داشته

یابند که لازم است بین خود و عملکرد خود و انتقاداتی درك دست می

هایت قائل شوند و در ننمایند، تمایز که نسبت به عملکرد خود ابراز می

شوند تا خودانتقادی را به کمک همین تمایز است که توانمند می

عنوان یک ندای درونی متمایز از کلیت شخصیت خود درك و نسبت به

 (.۲۰۱6به کاهش و حذف آن اقدام کنند )شریعتی و همکاران، 

در تبیین دیگر این یافته، فرد به کمک درمان خودارزشمندی، 

اد معیوب انتق یتواند چرخهمندتر شده و میذشته جرأتنسبت به گ

چنین ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد نسبت به خویش و هم

سؤال قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود؛ معیارهای 

3. James,Verplanken & Rimes 
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یابی که مستلزم سختی و آزار نباشد را باز واقعی و توقعات قابل دست

این کاهش خودانتقادی دور از انتظار نیست. به طراحی کند. بنابر

طورکلی پذیرش فرآیندهای اصلی درمان خودارزشمندی که شفقت خود 

و خودآگاهی و فرآیندهای مهربانی با خود )که شامل استفاده از تمرینات 

ور طکند، اهدافی که بههاست( به افراد کمک میای و استعارهتجربه

نند طور کلامی بیان کگزینند را بهخود برمیهدفمند و معنادار در زندگی 

ها ها و به تغییرات رفتاری پایدار که بر اساس این ارزشو به ارزش

شود، متعهد شوند، یعنی عمل متعهدانه به این معنی که افکار هدایت می

این  هاشخصی، هیجانات و احساسات خود را بپذیرند تا بر اساس ارزش

 (.۲۰۲۰)زراستوند، تیزدست و خلعتبری، عمل متعهدانه هدایت شوند 

آموزند که افکار خودانتقادی افراد خودانتقادگر در این درمان می

جای آن نسبت به خود بیشتر خود را شناسایی و متوقف کنند و به

ی چنین یکی از دلایل تجربهصورت مهربانانه برخورد کنند. همبه

 کند، اماّ اتخاذمی اضطراب، نگرانی و قضاوتی است که فرد با خود

یک دیدگاه مشفقانه نه تنها به خود بلکه به دیگران تا حد زیادی 

گرایانه و منفی را که منجر به اضطراب تواند جای این افکار قضاوتمی

ین شود. همچنتبع آن اضطراب فرد تعدیل میشوند را بگیرد و بهمی

ثر مثبت ند اتوایک تبیین احتمالی برای اثربخش بودن این درمان می

آوری و امیدواری افراد باشد آن روی تنظیم هیجان و بالا بردن تاب

کند تا اضطراب خود را بهتر تنظیم و مدیریت که به افراد کمک می

ی درمان مبتنی بر کنند. در این پژوهش مشخص شد که به واسطه

تقادِ ی انگرایانهانگیز و تخریبمهرورزی، افراد از ماهیت خشن، نفرت

اند، آگاه هایی که نسبت به خویش داشتهویژه خودانتقادیاو به

(. در نهایت در تبیین ۲۰۱4، ۱شوند )کوپالا، زاروف و راسلمی

اثربخشی درمان خودارزشمندی که خودآگاهی از متغیرهای این 

ه توان گفت که افراد در نتیجی درمانی است بر خودانتقادی میبسته

زا عنوان عناصر مجشناخت، تجربیات را بهدرمان خودآگاهی مبتنی بر 

عنوان موضوعی برای تغییر عنوان یک حالت گذرا و بهاز خود و به

جای کاوش موضوع و یا اجتناب شناختی پذیرند و بنابراین بهمی

یا رفتاری از تجربه آن، که هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را 

د، یا دارای بار هیجانی نیستنمانند سایر تجربیات که خنثی بوده و 

کنند. درمان خودآگاهی مبتنی بر شناخت، پذیرفته و نهایتاً درونی می

بخشد. دهد و باورهای مثبت او را قوت میدانش فرد را افزایش می

شود که عواملی که بر سلامت روانی فرد اثر ها باعث میاین یهمه

رسد بیشتر ر میگذارند به وجود نیاید؛ زیرا به نظنامطلوب می

اختلالات روانی ناشی از ناتوانی در عمل کردن طبق معیارهای خود 

یابی به پیامدهای مورد انتظار و و به دنبال آن، ناکامی در دست

چنین نداشتن دانش کافی و باورهای اشتباه در مورد خود و جهان هم

ها که در این (. این آموزش۲۰۱۰، ۲اطراف است )نف و مک گیهی

شود افراد شناخت شده است، باعث میی درمانی قرار دادهبسته

بیشتری از خود پیدا کنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و به 

نحوی به خودشناسی برسند و برای اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط 

 قوت خود اقدام کنند.

این پژوهش نتایج پژوهش حاضر دارای تلویحات مهمی است. 

سلامت روانی، مشاوران  یپردازان حوزهدی برای نظریهاطلاعات ارزشمن

مبنی بر شناسان بالینی مندان به حوزه علوم مشاوره و روانو علاقه

ی خودارزشمندی، در جهت کاهش افسردگی و بهبود کارگیری مداخلهبه

 آورد. بر این اساس،وضعیت سلامت روانی و جسمانی مراجعین فراهم می

عنوان یکی از تواند بهرمانی خودارزشمندی میی داستفاده از بسته

از جمله  .راهبردهای لازم جهت کاهش افسردگی به شمار رود

توان به مواردی اشاره نمود. این پژوهش های این مطالعه میمحدودیت

یزد در  شناسی شهرستانکننده به کلینیک روانی مراجعهبر زنان افسرده

ها و ر تعمیم نتایج به سایر گروهانجام گرفت، بنابراین د 2019سال 

شود این ها باید جانب احتیاط را رعایت نمود. بنابراین پیشنهاد میجمعیت

 های مختلفهای سنی و سایر مناطق با فرهنگپژوهش بر سایر گروه

چنین متغیرهای اجرا شود و با نتایج این پژوهش مقایسه شود. هم

واند بر تدرآمد خانواده میشناختی مانند سطح تحصیلات و سطح جمعیت

رار های آتی مدنظر قشود در پژوهشنتایج اثرگذار باشد، که پیشنهاد می

آموزشی خودارزشمندی بر زنان افسرده اجرا شده  یعلاوه بستهگیرد. به

شود این بسته بر مردان افسرده نیز اجرا شود، تا از این که پیشنهاد می

 رسانی به افراد افسردهای یاریطریق دانش کاربردی معطوف به مسیره

بسط و گسترش یابد

.
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میمانه این پژوهش ص خوراسگان(، که ما را در به انجام رساندناصفهان )گرامی و مسئولین محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد  کنندگانشرکتاز  لهیوسنیبد :قدردانی

 .میداریمو سپاس خود را اعلام  مراتب قدردانی همراهی نمودند،

 تعارض منافع از سوی نویسندگان گزارش نشده است. گونهچیهدر این مقاله  :منافع تعارض
 این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله است. :مالی حامی
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