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Abstract 

Introduction:  research is designed based on the self-silencing model 
and the savoring model. The model of self-silencing is influenced by 
cognitive, attachment and, Gestalt theories, in which the role of social 
and cultural factors in not expressing the desires, opinions and  و

desires of women, which ultimately leads to depression, is discussed. 
The savoring model in the field of positive psychology also believes 
that instead of teaching coping methods, savoring methods can be 
taught to people and prevent or treat a variety of psychological 
problems.  
Method: In this study, using the study of the treatment protocols, as 
well as receiving guidance from the theorists of these two models, 
intervention programs based on these two models were prepared. 
The sample of this study includes 45 teacher women 20 to 40 years 
old with bachelor's degrees who had depressive symptoms based on 
the results of The Beck questionnaire and interview. the research 
sample consisted of the savoring group, the self-silencing group and, 
the control group, which were obtained from each pre-test and post-
test group using The Beck questionnaire. Between pre-test and post-
test, participants received an intervention program related to their 
group. The desired method for data analysis was covariance analysis, 
which due to the defaults not being met, the scores obtained from the 
pre-test and post-test were finally analyzed by analysis of variance 
on the difference scores in SPSS software. 
Results: The results showed that savoring-based intervention and 
self-silencing-based intervention are both effective in reducing 
depression in women and these two methods are not significantly 
different in terms of reducing depression. 
Conclusion: Both methods can be used as two effective methods to 
reduce women's depression. 
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Extended Abstract 

Introduction 
    The title of this study is Evaluation and 
comparison of the effectiveness of an 
intervention based on the savoring model 
and self-silencing model in reducing 
depression in women with depression 
symptoms, which is designed based on the 
self-silencing model and the savoring model. 
Usually, teaching the skills to deal with 
problems and negative events to prevent a 
variety of psychological problems, including 
mood problems, has been considered by 
psychologists in the past. But the point that 
is significant in the third wave of psychology 
is the importance of positive events in 
preventing and treating all kinds of 
psychological problems. Among the various 
topics in positive psychology, the new 
concept that has been proposed is the 
concept of savoring, which refers to the 
ability of a person to enjoy the positive 
events of life at the time of the event, after it, 
and even before it. In other words, it is 
believed that people can be taught to sustain 
the positive events of life with more 
attention and reinforcement and be able to 
use them to regulate their emotions. The 
various studies that point to them show that 
people easily miss enjoyable moments and 
can not enjoy their positive effects enough. 
This issue is more noticeable in depressed 
people and it seems that these people can be 
taught savoring techniques and positively 
change their mood. On the other hand, there 
is another approach known as the self-help 
model, which means that people who do not 
express their desires, desires, positive or 
negative experiences are more likely to 
experience depressive symptoms. 
Preliminary research related to autism has 
shown that the cause of depression in 
women is mainly related to their self-
sufficiency in life and especially in close 
relationships. This theory is influenced by 
theories of attachment, cognitive-
behavioral, gestalt, etc., and research 
conducted in different countries shows that 
self-extinction is associated with depression 
in women and even men. 
 In this study, using the study of the effects 
and treatment protocols, as well as receiving 
guidance from the theorists of these two 

models and their colleagues, intervention 
programs based on these two models were 
prepared. The sample of this study includes 
45 women aged 20 to 40 years teachers who 
had depressive symptoms based on the Beck 
questionnaire and conducting interviews. 
Thus, the research sample included the 
Savoring group, the self-silencing group, and 
the control group, which were obtained from 
each pre-test and post-test group using the 
Savoring beliefs questionnaire, the self-
efficacy questionnaire, and the Beck 
questionnaire. Between pre-test and post-
test, participants received an intervention 
program related to their group. The desired 
method for data analysis was covariance 
analysis, which due to the defaults not being 
met, the scores obtained from the pre-test 
and post-test were finally analyzed by 
analysis of variance on the difference scores 
in SPSS software. The results showed that 
savoring-based intervention and self-
silencing-based intervention are both 
effective in reducing depression in women 
and these two methods are not significantly 
different in terms of reducing depression.  
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 مقاله پژوهشی

 یخودخاموش مدل و افزاییلذت مدل بر مبتنی مداخله بخشی اثر بررسی و مقایسه

 افسردگی هاینشانه دارای زنان در افسردگی کاهش در
 3علیلو محمود مجید ، 3رودسری پور بخشی ،عباس 3،جلیل باباپور3،زینب خانجانی*1رقیه عیدی خطیبی

 .رانیا، تبریز، زیدانشگاه تبر ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یدکتر یدانشجو -1
 .رانیا ز،ی، تبرزیدانشگاه تبرشناسی، شناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواناستاد گروه روان-2

 32/14/1411تاریخ دریافت: 

 11/10/1411تاریخ داوری: 

 11/10/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

 خودخاموشی مدل. است شده طراحی لذت افزایی مدل و خودخاموشی مدل اساس بر پژوهش : اینمقدمه 

 در هنگیفر و اجتماعی عوامل در آن نقش  و باشد می گشتالت ،دلبستگی، شناختی های نظریه از متاثر
. است شده مطرح گردد، می افسردگی به منجر نهایت در که زنان امیال و نظرات و ها خواست بیان عدم
 اب مقابله های روش آموزش جای به است معتقد نگر مثبت روانشناسی حوزه در نیز افزاییلذت  مدل

 یا یپیشگیر روانشناختی مشکلات از و داد آموزش افراد به را لذت افزایی های روش توان می مشکلات،
 . کرد درمان را آنها

 یهنظر از راهنمایی دریافت همچنین درمانی، های پروتکل بررسی از استفاده با پژوهش این در روش:

 52 الی 22 زن  54  شامل پژوهش این نمونه .گردید تهیه مداخلاتی های برنامه مدل دو این پردازان
 و بک امهپرسشن اساس نتایج بر که پرورش بود و آموزش در شاغل بالاتر و لیسانس تحصیلات با ساله

 و خودخاموشی گروه لذت افزایی، گروه شامل پژوهش نمونه. بودند یافسردگ میعلا یدارا مصاحبه انجام
 در .شد اخذ آزمون از پس و آزمون پیش بک از پرسشنامه  استفاده با گروه هر از که بود  کنترل گروه

وش ر .کردند دریافت را خود گروه ای مداخله برنامه کنندگان شرکت آزمون، پس و آزمون پیش فاصله
 مراتن مورد نظر برای تحلیل داده ها تحلیل کوواریانس بود که به دلیل رعایت نشدن پیش فرض ها

 مورد SPSS افزار نرم در بر نمرات تفاضل انسیوار لیتحلبا  آزمون پس و آزمون پیش اجرای از حاصل
 . گرفت قرار بررسی

 کاهش رد خودخاموشی بر  مبتنی مداخله و لذت افزایی بر مبتنی مداخله که داد نشان نتایج یافته ها:

 .ندارند دار معنی تفاوت افسردگی کاهش نظر از روش دو این و هستند موثر زنان افسردگی
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 مقدمه
 با که است کننده ناتوان و مزمن کننده، عود اختلالی افسردگی     

 اهشک علایق، شدید کاهش یا لذت فقدان افسرده، خلق: مانند علایمی
 و خوابی بی صورت به خواب در اختلال وزن، درصدی پنج افزایش یا
 انرژی، اهشک یا خستگی حرکتی، روانی کندی یا و بیقراری پرخوابی، یا

 و دودلی و تردید و تمرکز افت کفایتی، بی و ارزشی بی و گناه احساس
 علایم این. است شده شناخته خودکشی یا مرگ به راجع عودکننده افکار

 یرگذارتأث فرد زندگی مهم های جنبه سایر و شغلی اجتماعی، عملکرد بر
 سال در بهداشت، جهانی سازمان های گزارش اساس بر(. 5) است

 مرع های سال افزایش به منجر که بوده عاملی دومین افسردگی ،2212
 0/2 حدود اساسی افسردگی که ایگونه به است شده رفته دست از

 است داده اختصاص خود به را کننده ناتوان های بیماری آمار از درصد
 بهداشتی مراکز به کننده افراد مراجعه درصد 24 آمار، بر اساس(. 10)

 انجه در افسردگی نرخ و برند می رنج اضطراب و افسردگی از جهان در
 همه در افسردگی شیوع (.15)است افزایش حال در روزافزونی شکل به

 ودشمی گفته که ایگونه به است مردان برابر دو زنان در ها، فرهنگ
 7-11ساله هر و بوده زنان زندگی در مهم و شایع اختلالی افسردگی

 نندکمی تجربه را اساسی افسردگی اختلال زنان جمعیت کل از درصد
عوامل متعددی همچون عوامل زیستی، عوامل روانی اجتماعی و  (.21)

عنوان عوامل موثر در بروز افسردگی معرفی شده اند،  عوامل شناختی به
رویکرد یکپارچه همه این عوامل را در بروز افسردگی مورد توجه قرار 

 و زنان بین افسردگی شیوع تفاوت دلایل ( و در بررسی6داده است)
 دریافت در تفاوت زایمان، اثرات هورمونی، های تفاوت نیز بر مردان

 درماندگی به مربوط رفتاری الگوهای و اجتماعی -روانی فشارهای
 فهم برای روانشناسان تلاش(. 12)اشاره شده است شده آموخته

 کلش به منجر آن درمان و گیری شکل چگونگی و افسردگی اختلالات
 و زیستی های حوزه در یگوناگون درمانی هایروش و نظریات گیری
 مقابل در اخیر، هایدهه (. در25) است شده اجتماعی -روانی

 تاس متمرکز افراد رنج و درد مشکلات و ها نشانه بر که دیدگاههایی
 را یمنف هیجانات کنترل و مدیریت های شیوه آنها به ندکمی تلاش و

 اتهیجان بر متمرکز عمدتا که شد مطرح هایی دیدگاه و ها روش بیاموزد
 تجربه ،(55) شادکامی به رسیدن. است بوده افراد در آنها تقویت و مثبت

( 50)امید احساس( 11)غرقگی ،(22) خوشی لذت، مثل مثبت احساسات
 به تنسب رضایت احساس داشتن یا آینده به نسبت( 51)بینی خوش یا

 قبلی موج در که هستند موارد این جمله از هددمی انجام شخص آنچه
 تا ودشمی تشویق فرد نگری مثبت رویکرد در. اند شده گرفته نادیده

 افـزایش در را آن نقش و بازشناسد را خود قوت نقاط و مثبت تجارب
 اختشـن توانـایی و کـرده بازیابی نفس عزت ارتقای و خود به احترام
 اثربخشی .(14) کند کسب نیز را دیگران مثبـت هـای جنبـه

 رارق پژوهش مورد مکرراً افـسردگی درمـان در نگـر مثبـت رواندرمـانی
 تمرکز مثبت تجارب بر 1افزاییلذت مدل میان این در(. 1) است گرفته
 و بتمث تجارب بر تمرکز توانایی که افرادی است بر این باور و کرده

 
1 Savouring 
2 Kwon, & Hurley 
3 Smith & Hani 

(. 12) وندشمی مبتلا افسردگی به ترکم دارند را آنها کردن تر طویل
 اثرات کردن طولانی و مثبت تجارب از بردن لذت توانایی یا افزاییلذت

 بلافصل احساس -1 شامل مهم شرط پیش سه مستلزم مثبت تجارب
 عنوان به ارزشی و اجتماعی نیازهای از رهایی -2 اکنون و اینجا

 هایروش انواع. است مثبت تجربه روی آگاهانه ذهن توجه -1 هاانگیزه
 را تمثب تجارب طعم افراد آنها طریق از که شده شناسایی افزاییلذت
 اییافزلذت برای افراد تمرکز زمانی نظر از. نندکمی ماندگار خود برای
 دهآین و حال مثبت تجارب هم و گذشته مثبت تجارب به واندتمی هم

 یتقابل افزاییلذت توانایی که هددمی نشان هاپژوهش. باشد معطوف
 ارتقای برای وانتمی مدل این از رو این از دارد ارتقا و شدن تقویت

 هاپژوهش(. 12) جست بهره منفی عواطف کاهش و مثبت عواطف
 رد افزاییلذت تقویت بر مبتنی مداخلات اند داده نشان چنین،هم

 مداخله تاثیر( 2212) 2کوان و هارلی. است موثر افراد روان سلامت
 بتمث خلق افزایش و منفی خلق کاهش روی را افزاییلذتبر مبتنی
 ددا نشان دیگری مورد در تحقیقات چنین،هم. دادند قرار مطالعه مورد

 باطارت در مثبت خلق و شادکامی زندگی، از رضایت با افزاییلذت که
 شادکامی افزایش( 2217) 1هانی و اسمیت(. 2227 کوان، و هارلی) است

)  5لامیس تارانتینو، کلبرت، و افسردگی، فورد کاهش و آوری تاب و
 منفی رخدادهای به واکنش در افسردگی های نشانه کاهش( 2216

 منطقی غیر باورهای بین ارتباط( 2210)4کاندیا تکتوا، زندگی، کازانسو،
 نتایج .دادند قرار بررسی مورد را افزاییلذت گری میانجی با افسردگی و

 را یافسردگ و غیرمنطقی باورهای بین افزاییلذت قوی گری میانجی
 قایسه،م تشویقی، خود خاطره، ساختن دیگران، با شدن سهیم. داد نشان
 شمردن زمانی، آگاهی رفتاری، بیان جذب، ادراکی، حسی تیزی

 .هستند افزاییلذت هایروش یا راهبردها کش لذت تفکر ها،موهبت
 ثبتم تجارب از وانندتمی چگونه اینکه از افراد که است این بر فرض
 در یباورهای شکل به خودآگاهی، این و دتنهس آگاه شوند سیور زندگی

 رهایباو عنوان با ودکهشمی آشکار شدن سیور فردیرای توانایی مورد
 نیازهای از رهایی کههمچنان (.14)وندشمی شناخته افزاییلذت

 برای مهم های شرط پیش از یکی عنوان به ارزشی و اجتماعی
 خود مدل عنوان با دیگری مدل در است شده معرفی افزاییلذت

 سهیم افسردگی بروز در را اجتماعی و شناختی عوامل که خاموشی
 افزاییلذت مدل در. است گرفته قرار تاکید مورد موضوع این نیز انددمی
 ار افزاییلذت بودن محیطی و اجتماعی نیازهای و ها خواست فشارزیر 

 محیطی هایخواست این تسلیم خودخاموشی مدل در و هددمی کاهش
 منجر شخصی هایخواست و احساسات سرکوبی به شدن اجتماعی و

 خود تجارب از افسرده زنان گزارشات اساس بر خاموشی خود. ودشمی
 افکار ،احساسات سرکوبی از حاکی گزارشات این. گرفت شکل زندگی در
 مورد دفر یا همسران تمایلات و خواست با که است بوده هایی فعالیت و

 مراقبت بر فشار احساس زنان این در. بودند تعارض در شان علاقه
 تلاش و روابط در وجود ابراز از خودداری دیگران، خشنودکردن اجباری،

 آنها. دشمی دیده ارتباطی نیازهای و صمیمیت حفظ و یابیدست برای

4 Ford, Kilbert, Tarantino& Lamis 
5 Cazanescu, Tecuta, Candea 



و همکاران عیدی خطیبی  
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 را شانروابط بتوانند تا کنند دوری اختلاف و تعارض از ردندکمی تلاش
 اینکه جهنتی و باشند داشته جسمانی و شناختیروان امنیت و کرده حفظ
 خود تنگرف نادیده موجب خاموشی خود بیان دیگر، به یا سکوتی چنین

 سطح دو در خودخاموشی هددمی نشان مطالعات(. 11) دشمی آنها در
 کسع بر بالا خودخاموشی دارای افراد. ودشمی دیده افراد در پایین و بالا

 تهخودگذش از و فداکار هاییانسان دارند، پایین خودخاموشی که افرادی
 های خواست و نیازها بر را مقابل طرف تمایلات و ها نیاز که هستند

 و هاناراحتی و خود واقعی احساسات ،بنابراین و اننددمی مقدم خود
 ان،ش روابط حفظ و دیگران تأیید آوردن بدست برای را مشکلاتشان

 درون هنشد ابراز خشم شکل به اغلب احساسات این. ارنددمی نگه پنهان
 قابل فرایند دو زنان این درونی گفتگوهای در(. 29) ماندمی باقی آنها

 و اه منفی. خواست خودارزیابی و خودبازبینی: شامل است تشخیص
 از نفیم ارزیابی خود و خودبازبینی حالت یک به منجر فرهنگی القائات

 عصبانیت احساس درونی لحاظ از که که طوری به ودشمی زنان در خود
 نندکمی تلاش و هستند خشنود ظاهرا حالیکه در نندکمی سردرگمی و

 لیاص مولفه چهار .کنند عمل خوب زن فرهنگی استانداردهای با مطابق
 و دیگران ادراك اساس بر خود درباره قضاوت شامل خودخاموشی
 به نسبت دیگران نیازهای دادن قرار اولویت در بیرونی، استانداردهای

 ابراز از جلوگیری و تمایلات بیان و اظهار از خودداری خود، نیازهای
 خود تسلط و رابطه دادن دست از و تعارض از اجتناب هدف با هیجان
 ون،دیکس هارپر،. است افکار و احساسات کردن پنهان و مطیع بیرونی
 و افسردگی شدن، طرد از ترس بین رابطه ای مطالعه در( 2226) ولش

همبستگی خودخاموشی با ( 2222) 1تامپسون و دوراتیخودخاموشی، 
 افسردگی نژاد، جنسیت، بین رابطه( 1994)2آترا و بست افسردگی،گرتچ،

را مورد بررسی قرار داده اند که همگی ارتباط  خودخاموشی و
 این هدف پژوهش این در خودخاموشی و افسردگی را تایید کرده اند.

 اجرای و و مدل خودخاموشی افزاییلذت مدل از استفاده با که است
ورد افسردگی زنان م مقدار تاثیرشان بر آن ها بر مبتنی درمانی پکیج

 مقایسه قرار گیرد.

 

 روش پژوهش
 گروه دو با آزمون پس - آزمون پیش طرح یک پژوهشاین      

 اهلمت زنان کلیه آماری جامعه باشد. می کنترل گروه یک و آزمایشی
 در لشاغ لیسانس فوق و لیسانس تحصیلات با سال 52 تا 22 سنین

 است 1199-1190 تحصیلی سال در تبریز شهرستان پرورش و آموزش
 54 پژوهش این نمونه آماری. باشند می افسردگی های نشانه دارای که
 تحصیلات با و سال 52 تا 22 سنین متاهل زنان بین از و باشد می نفر

. بریزت شهرستان پرورش و آموزش در شاغل لیسانس فوق و لیسانس

 ستفادها با هدفمند صورت به و ایمرحله چند تصادفی گیری نمونه روش
 نمونه آوردن دست به برای. شد انتخاب خروجی و ورودی هایملاك از
 مدرسه12 سپس و ناحیه یک تبریز، پرورش و آموزش گانهپنج نواحی از

 زنی معلمان سپس و شده انتخاب تصادفی صورت به دخترانه متوسطه
 میان از و انتخاب غربالگری روش با بودند ورودی های ملاك دارای که
 1 در نفره 14 هایگروه در و برگزیده تصادفی صورت به نفر 54 آنها

ورودی  هایملاك. شدند جایگزین( تصادفی کاملا صورت به) گروه
 تحصیلی مدرك سال، داشتن 52 تا 22 سنی دامنه در مشتمل بر بودن

 این رد شرکت برای بودن داوطلب بودن، لیسانس، زن فوق و لیسانس
رزند، ف داشتن و بودن اساسی، متاهل افسردگی علایم پژوهش، داشتن

 لاتاختلا سایر خروجی نیز مشتمل بر داشتن های بودن و ملاك شاغل
 افسردگی، ضد و روانپزشکی داروهای زمانهم مصرف روانپزشکی،

ذهنی،  و جسمانی معلولیت مزمن، جسمانی بیماری هرنوع داشتن
 رضایت بودن، عدم ها درمان سایر یا درمانی روان معرض در زمانهم

 هایجلسه، ملاك در غیبت جلسه 1 از بیش همکاری، داشتن ادامه برای
 دموگرافیک نامهپرسش تکمیل راه از خروجی هایملاك هم و ورودی

 .دشدن تعیین پژوهشگر توسط تشخیصی اولیه مصاحبه انجام و
 

 ابزار پژوهش

 یده خودگزارش هاینامهپرسش ترین رایج از :بک نامهپرسش     

 رد افسردگی علایم شدت ارزیابی برای که است افسردگی زمینه در
 جاربهن افراد در احتمالی افسردگی تشخیص و پزشکیروان بیماران
 درجه چهار بـه آن شدت اساس بر( بیماری نشانه) ماده هر. دارد کاربرد
 تنمرا آزمـون این در. گیـرد مـی نمـره سه تا صفر از و شده تقسیم

 افسردگی  20 -22 خفیف، افسردگی 15 -19 افسردگی، حداقل 2 - 11
 (.52) دهدمی نشان را شـدید افسـردگی 29 -61 و متوسـط

 ساخته قمحق پکیج این :افزاییلذت بر مبتنی درمانی پکیج    

 اساس بر و زمینه این در شده انجام های پژوهش اساس بر و بوده
 به و است شده تهیه پژوهشگر سوی از افزاییلذت ابعاد و اصلی اصول

 اساس بر برنامه این اصلی محوریت. ودشمی اجرا گروهی صورت
 اساس بر و باشد می( 2212) کوان و هارلی توسط شده تهیه پروتکل
 بریانت، ؛( 2227) وروف و بریانت شامل موجود منابع کامل مطالعه

 5کینگ و اسمارت بریانت، ؛(2225) بریانت ؛(2211) 1کلوو چادویک،
 فورد، ؛(2212) کوآن و هارلی ؛(2219) کاندیا تکتوآ، کازانسو، ؛(2224)

 فرهنگی شرایط گرفتن نظر در و( 2216) تارانتینو، لامیس کیلبرت،
 ارائه تفکیک به جلسه هر محتوای زیر در. است شده تنظیم ایران جامعه

 :شودمی

 
 
 
 

 
1 Duarte & Thompson 
2 Gratch, Bassett & Attra 

 

3 Bryant, Chadwick, & Kluwe 
4 Smart & King 
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 افزاییلذتشرح جلسات مداخله مبتنی بر  -1جدول 
اقت در و صد ناتیو تمر فیدر مورد اهداف طرح و لزوم تعهد به انجام تکال یحاتیطرح و توض یبا شرکت کننده ها و معرف ییآشنا جلسه اول  

 به سوالات آنان بود. ییپاسخ به سوالات و  رفع شبهات شرکت کننده ها و جوابگو
مثبت/ لذت بردن از  جاناتیو انواع آن/ شرح و بسط تجارب مثبت و نقش آنها در ه یکامل در مورد تجارب زندگ حاتیارائه توض جلسه دوم

منزل با  یبرا نیو ارائه مثال/ تمر یو انواع آن به طور کل افزاییلذتتجارب مثبت و مشارکت شرکت کنندگان در ارائه مثال/ شرح 
 مربوطه یطبق فرم ها افزاییلذتنوع  نییعو ت ثبتتجارب م ییهدف شناسا

با  شدن میسه افزاییلذتمنزل/ آموزش  ناتیمثبت حاصل از تمر جاناتیه یمنزل/ بررس ناتیتمر یمرور جلسه قبل و بررس جلسه سوم
ر ب یمنزل مبتن نیمثبت/ تمر جاناتیه ی/ بررسندهیتجارب گذشته، حال و آ یرو نیو ساخت خاطره با مثال/ تمر گرانید

 مربوطه یطبق فرم ها ندهیتجارب گذشته، حال و آ یرو هو ساخت خاطر گرانیشدن با د میسه افزاییلذت
با   سهیبه خود، مقا کیتبر افزاییلذتمنزل/ آموزش  ناتیمثبت حاصل از تمر جاناتیه یمنزل/ بررس ناتیمرور جلسه قبل و تمر جلسه چهارم

  سهیمقا به خود، کیتبر افزاییلذتبر  یمنزل مبتن نیمثبت/ تمر جاناتیه ی/ بررسندهیتجارب گذشته، حال و آ نیمثال/  تمر
 طبق فرم ها  ندهیحال و آ ،تجارب گذشته

 ،یادراک – یحس یزیت افزاییلذتمنزل/ آموزش  ناتیمثبت حاصل از تمر جاناتیه یمنزل/ بررس ناتیمرور جلسه قبل و تمر جلسه پنجم
  باجذب  ،یادراک – یحس یزیبر ت یمنزل مبتن نیمثبت/ تمر جاناتیه ی/ بررسندهیرب گذشته، حال و آتجا نیجذب با مثال/  تمر

 طبق فرم ندهیآ وتجارب گذشته، حال 
از زمان  یآگاه ،یرفتار انیب افزاییلذتمنزل/ آموزش  ناتیمثبت حاصل از تمر جاناتیه یمنزل/ بررس ناتیمرور جلسه قبل و تمر جلسه ششم

 یز زمان روا یآگاه ،یرفتار انیبر ب یمنزل مبتن نیمثبت/ تمر جاناتیه ی/ بررسندهیتجارب گذشته، حال و آ با نیبا مثال/ تمر
 طبق فرم ندهیتجارب گذشته، حال و آ

شمردن نعمت ها، تفکر لذت  افزاییلذت/ آموزش  ناتیمثبت حاصل از تمر جاناتیه یمنزل/ بررس ناتیمرور جلسه قبل و تمر جلسه هفتم
ا، تفکر شمردن نعمت ه افزاییلذت برایمنزل  نیمثبت/ تمر جاناتیه ی/ بررسندهیتجارب گذشته، حال و آ با نیکش با مثال/ تمر

   ندهیگذشته، حال و آ ربتجا بالذت کش 
 مثبت جاناتیتجارب و ه رامونیپ ی/ بحث و بررسافزاییلذتانواع  یمرور کل جلسه هشتم

 شرکت کنندگان جاناتیمرور تجارب و ه جلسه نهم
 یموانع احتمال ینیب شیبا پ ندهیکاربرد موارد آموخته شده در آ یبرا یآمادگ جادیو ا تیتثب جلسه دهم

 

 نیز انیدرم پکیج این :خودخاموشی بر مبتنی درمانی پکیج    

 مطالعه از پس. ودشمی اجرا گروهی صورت به که بوده ساخته محقق
 در خودخاموشی کتاب شامل خودخاموشی مدل به مربوط منابع کامل
 مکاتبه و( 0،71،،59،15،24)موجود منابع سایر و( 11) ها فرهنگ میان

 و دهش تهیه ایرانی جامعه فرهنگی شرایط گرفتن نظر در با و  جک با

 ولفهم چهار. شد بررسی پایلوت طرح اجرای اساس بر آن بودن استاندارد
. دندشمی تمرین و آموزش گروهی جلسات طی رویکرد این اصلی

 صحیحت و ها مولفه این شناسایی و کنندگان شرکت تجارب بر محوریت
 در درمانی بسته این. بود ارتباطی و شناختی مداخلات اساس بر آنها
 در جلسات محتوای. شد اجرا ساعت یک جلسه هر و جلسه هشت طی
: است آمده زیر

 

 شرح جلسات مداخله مبتنی بر خودخاموشی -3جدول 
در  و صداقت ناتیو تمر فیدر مورد اهداف طرح و لزوم تعهد به انجام تکال یحاتیطرح و توض یبا شرکت کننده ها و معرف ییآشنا جلسه اول  

 به سوالات آنان بود. ییپاسخ به سوالات و  رفع شبهات شرکت کننده ها و جوابگو
 ی/مشارکت اعضا در ارائه مثال و جهت دهجاناتیافراد در تجارب و نقش آنها در ه یو انواع آن انواع واکنش ها یتجارب زندگ جلسه دوم

 موضوع به سمت مدل
 فیتکلفرم تجارب و واکنش طبق  یبررس یمنزل برا نیزنان/  تمر جاناتیمدل و نقش آنها در تجارب و ه یمولفه ها یشرح کل جلسه سوم

 یشناخت یها
جلسه 
 چهارم

و  اصلاح یبرا نیگروه/ تمر یتجارب اعضا یشده/ بررس یرونیادراك از خود ب یمنزل/ معرف ناتیتمر یمرور جلسه قبل و بررس
 یشناخت یها فیتکل یمنزل طبق فرم ها نی/ تمرلیتعد

جلسه 
 پنجم

و  اصلاح یبرا نیگروه/ تمر یاتجارب اعض یکردن آگاهانه خود/ بررس یقربان یمنزل/ معرف ناتیتمر یمرور جلسه قبل و بررس
 یشناخت یها فیتکل یمنزل طبق فرم ها نی/ تمرلیتعد

جلسه 
 ششم

رم منزل طبق ف نی/ تمرلیاصلاح و تعد یبرا نیتجارب گروه/ تمر ی/ بررسیخودخاموش یمنزل/ معرف ناتیمرور جلسه قبل و تمر
 یشناخت فیتکل یها



و همکاران عیدی خطیبی  
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جلسه 
 هفتم

ل طبق فرم منز نی/ تمرلیاصلاح و تعد یبرا نیتجارب گروه/ تمر یشده/ بررس میخود تقس یمنزل/ معرف ناتیمرور جلسه قبل و تمر
 یشناخت فیتکل یها

جلسه 
 هشتم

 یشناخت یها نیگزیجلسات شامل هر چهار مولفه و جا یمرور کل

 ناتیتجارب گروه با مشارکت اعضا و تمر یکل یبررس جلسه نهم

 یموانع احتمال ینیب شیبا پ ندهیکاربرد موارد آموخته شده در آ یبرا یآمادگ جادیو ا تیتثب جلسه دهم

 

 یافته ها
بر  ینمداخله مبت یاثربخش نیب ایآبررسی سوال پژوهشی که  برای    

نان ز یدر کاهش افسردگ یخودخاموش یو مداخله مبتن افزاییلذتمدل 
از تحلیل  دار وجود دارد؟ یتفاوت معن دارای نشانه هایی افسردگی

ای هاز تحلیل، پیش فرض پیشکواریانس تک متغیری استفاده شد. 
گی ها، همبستماندهنرمال بودن توزیع متغیر ها، همگنی واریانس باقی

دار بین متغیر وابسته با کووریت و همسانی شیب خط رگرسیون معنی
 و کووریت مورد بررسی قرار گرفت. از آنجا که بین متغیر وابسته

( و =16/2r= ،11/2Pدار و قابل قبولی ندارد)همبستگی معنی
 فرض همسانی شیب خط رگرسیون رعایت نشده استپیش چنین،هم

(221/2P<  ،1df= ،12/114F=) توان نتایج تحلیل کواریانس ، نمی
 دار است. در اینرا گزارش کرد. از طرف دیگر اثر متغیر کووریت معنی

آزمون را محاسبه کرده و آزمون و پستلاف پیشتوان اخصورت می
 داری تفاوت گروهها را با تحلیل واریانس بدست آورد.معنی

ها و انحراف معیارهای تعدیل شده نمرات جدول سه میانگین    
دهد. آزمون در بین گروهها را نشان میافسردگی براساس پیش

با مدل ای ههای اصلاح شده نمرات افسردگی در گروهمیانگین
 44/22و  61/1، 55/1، خودخاموشی و گواه به ترتیب برابر افزاییلذت

نندگان شود که گروه شرکت کاست. با توجه به میانگین نتیجه گرفته می
 ین کاهش در نمرات افسردگی داشتند.تربیش افزاییلذتمدل درمانی 
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 آزمون در بین گروههاتعدیل شده نمرات افسردگی براساس پیشها و انحراف معیارهای میانگین -1جدول 

 
ی تحلیل واریانس از آزمون هافرضجهت رعایت پیش چنین،هم    

رای ب لوین از آزمون وشاپیروویلک برای نرمال بودن توزیع متغیرها 
ون آزم بررسی شد.همگنی واریانس نمرات افسردگی در بین گروه ها 

24/2از  تربیش متغیرها یداریسطح معنشاپیروویلک نشان داد که 
نیز  آزمون لون باشند. نتایجنرمال می رهایمتغ عیتوز ،نیبنابرا ،است

نشان داد که واریانس نمرات افسردگی در بین سه گروه یکسان و 

 ،چنینهم(.  <24/2Pاست) ها رعایت شدهفرض همگنی واریانسپیش
های مانند پیوسته بودن توزیع نمرات متغیر وابسته و نبود پیش فرض

 های پرت نیز رعایت شده است.داده

واریانس برای بررسی تفاوت  جدول چهار نتایج آزمون تحلیل    
دهد. ی در بین گروهها را نشان میافسردگهای نمرات میانگین

، خودخاموشی افزاییلذتشود مدل درمانی ملاحظه می گونه کههمان
 بر میانگین نمرات افسردگی در بین زنان دارد متفاوت یو گواه اثرات

(221/2P<  ،2df= ،94/124F= با توجه به معنی داری .) آزمون
ستفاده های جفتی اتحلیل واریانس از آزمون تعقیبی توکی برای تفاوت

 شده است.

 ی در بین گروههاافسردگهای نمرات نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت میانگین -4جدول 

 
تی تعیین تفاوت جفبرای  توکینتایج آزمون تعقیبی جدول پنج     

های درمانی های نمرات افسردگی در بین گروهها باروشمیانگین
و  افزاییلذتهای گروههای دهد. تفاوت میانگینرا نشان می گوناگون

و تفاوت  -11/19و  -27/19خودخاموشی با گروه گواه به ترتیب 

راساس باست.  11/2با خودخاموشی برابر  افزاییلذتهای گروه میانگین
و خودخاموشی با  افزاییلذتداری تفاوت جفتی دو گروه سطوح معنی

وه گی دو گرهای نمرات افسردولی میانگین ،گروه گواه معنی دار است
 و خودخاموشی باهم تفاوت معنی داری ندارند. افزاییلذت

 

 ای درمانیههای نمرات افسردگی در بین گروهها باروشتعیین تفاوت جفتی میانگینبرای  توکینتایج آزمون تعقیبی  -5جدول 

 

 بحث
نی بر و مداخله مبت افزاییلذتدر این پژوهش تاثیر مداخله مبتنی بر     

خودخاموشی بر کاهش افسردگی زنانی مورد مقایسه قرار گرفت. بر این 
اساس، یکی از یافته های مهم پژوهش این بود که مداخله مبتنی بر 

 با یافته هد. ایندمیافسردگی در زنان را کاهش  مقدار افزاییلذت
 ورد،ف ،(2217) هانی و اسمیت ،(2212) کوان و هارلی هاییافته

 ،( 2210)  کاندا و تکوتا کازانسو، ،(2216)  لامیس تارانتینو، کیلبرت،

 
1 Holmberg & Holmes 
2 Orbuch 
3 Gable, Reis, Impet, Asher 

 2اوربوچ هولمبرگ، ،(1995) 1هلمز و هلمبرگ ،(2224) وکینگ اسمارت
 مطابقت( 2225) همکاران و 1آشر ایمپت، ریس، گابل، ،(2225) وروف و

 بدست اشدب نداشته مطابقت یافته این با آن های یافته که پژوهشی. دارد
وان این یافته را اینگونه تمی( 2227بر اساس نظر بریانت وروف ) .نیامد

 مثبت، کاتحر موج به پرداختن و توجه مستلزم افزاییلذتتبیین کرد که 
 ای راهبردها با)ها محرك این به رفتاری یا شناختی پاسخ و تفسیر
 عنوان به مثبت عاطفی های واکنش تجربه ،(افزاییلذت هایپاسخ

 

 خطای معیار میانگین گروه متغیر

 افسردگی

 72/2 55/1 افزاییلذت

 72/2 61/1 خودخاموشی

 72/2 44/22 گواه

 داریسطح معنا  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 2221/2 94/124 27/1051 2 41/1606 گروهیبین

   65/15 52 67/615 گروهیدرون

 داریسطح معنی خطای معیار هاتفاوت میانگین گروه متغیر

 یافسردگ

 99/2 52/1 -11/2 خودخاموشی -افزاییلذت

 2221/2 52/1 -27/19 گواه-افزاییلذت

 2221/2 52/15 -11/19 گواه-خودخاموشی
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 یط در بخش آن دوباره تکرار و مثبت احساسات این به توجه پیامد،
 رطش رسد سه پیشبه این ترتیب به نظر می .است مکرر های زمان
 از رهایی اکنون، و اینجا بلافصل احساس شامل افزاییلذت مهم

 روی آگاهانه ذهن توجه ها،انگیزه عنوان به ارزشی و اجتماعی نیازهای
تقابل با تمایلات افراد افسرده قرار دارد که مشتمل در  مثبت تجربه

است بر تمایل بر ماندن در گذشته به جای تمرکز بر اینجا و اکنون، 
ه های اجتماعی بدرگیری ناکام کننده با نیازها و ارزش ها و مسئولیت

عنوان پیش نیاز مهم برای احساس شادکامی و اولویت دادن به آن ها 
رب منفی. بر این اساس افراد افسرده در طی و توجه متمرکز بر تجا

گیرند به جای گذشته بر اینجا و اکنون متمرکز یاد می افزاییلذتمداخله 
و  هاگیرند که پرداختن به خوشی ها و شادییاد می چنین،همشوند، 

زندگی مستلزم فارغ شدن از  گوناگونلذت بردن از لحظات و تجارب 
فی وانند به جای تجارب منتمی چنین،هممسئولیت های زندگی نیست و 
ا آموزش ب افزاییلذتاین مدل  افزون بربر تجارب مثبت متمرکز شوند. 

زمینه برای برقراری روابط گذاری، راهبردهایی چون راهبرد به اشتراك
اجتماعی و چه بسا به دنبال آن کسب حمایت اجتماعی را برای آنها 

های جدی در این زمینه رده با آسیبسازد که معمولا افراد افسفراهم می
با آموزش راهبرد سازماندهی حافظه به  ،مواجه هستند. از سوی دیگر

بهبود حافظه در افراد افسرده بویژه در جهت ذخیره و ثبت تجارب مثبت 
راهبرد تبریک به خود توجه آنها بر ویژگی های  چنین،هم. شودمییاری 

هد، دمیها را مورد تقویت قرار های آنمثبت، توانمندی ها و موفقیت
در  چنین،همچیزی که اغلب افراد افسرده به آن بی توجه هستند. 

ود تا موهبت های شمیبه فرد کمک  افزاییلذتمداخله مبتنی بر 
زندگیش را شناسایی کند و آنها را مرور کند، این در حالی است که 

توجهی به  مطابق با نظریه شناختی رفتاری افراد افسرده معمولا
های زندگی خود ندارند و یا آنها را کوچک نمایی دستاوردها و موهبت

این در این مداخله فرد یاد می  افزون بر. (56)کرده و نادیده می گیرند
گیرد تیزی حسی ادراکی داشته باشد، بتواند حواس خود را روی یک 

حواس و تمرکز خود را بهبود دهد،  و پراکندگی کندمحرك متمرکز 
ی پرتود که افراد افسرده معمولا از کاهش تمرکز و حواسشمییادآوری 

خود گله مند هستند. و موضوع مهم دیگر فرد افسرده طی مداخلات 
واند تمیبه محتوای تفکر لذت کش خود آگاهی می یابد و  افزاییلذت

ه تمایل دارند وضعیت افراد افسرد ،آن را کاهش دهد. از سوی دیگر
ناخوشایند زندگی خود را با وضعیت خوشایند زندگی دیگران، یا وضعیت 
مطلوبی که آرزوی آن را داشته اند یا وضعیت بهتری که در گذشته 
داشته اند مقایسه و احساس یاس و حسرت و ناکامی کنند. در مداخله 

یگری انجام د ونهگافراد یاد می گیرند مقایسه را به  افزاییلذتمبتنی بر 
دهند. به این صورت که تجارب مثبت خود را با تجارب منفی که ممکن 
بود پیش بیاید یا در گذشته پیش آمده است مقایسه کنند و از وضعیت 

افراد افسرده به دلیل علایم  چنین،هم. (20)ی ببرندتربیشمطلوب لذت 
نوعی کندی روانی حرکتی رنج می برند که موجب  خاص این اختلال از

ود. آموزش راهبرد شمیاز دست دادن قابل توجه زمان و فرصت ها 
ند کمیآگاهی زمانی به آنها در درك ارزش زمان و مدیریت آن کمک 
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2 Nilson 

 یود با درك اینکه لحظات در حال گذر هستند تمرکزشمیو موجب 
 هارلی)تجارب مثبت داشته باشندهای جاری خود بویژه فعالیت بر تربیش

 . (2227 کوان، و
یافته مهم دیگر پژوهش این بود که مداخله مبتنی بر خودخاموشی     
 با یافته افسردگی در زنان را کاهش دهد. این مقدارواند تمینیز 
 ،(11) 2نیلسن ،(10) ،( 1،2221اومرون از نقل به1999) زولنر هاییافته

 ویفن ،(2226)ولش دیکسون، هارپر، ،(1994)  1گرنچ ،(2222) دوراتی
 ،(11)5زیگفرید ،( 2226) ولش دیکسون، هارپر، ،(2211) لیتل ،(2227)

. دارد مطابقت( 1194) ریاحی و آبادی محمود ،(2221)تونر و آلی
 دستب باشد نداشته مطابقت یافته این با آن های یافته که پژوهشی

وان چنین تبیین کرد که زنان تمیاین یافته را  (11)نیامد. مطابق با نظر
 تمراقب بر فشار احساس فشارهای اجتماعی و محیطی، با زیرافسرده 

 ها، ناراحتی و تمایلات و هاخواست بیان از اجباری، خودداری
 برای تلاش و روابط در وجود ابراز از خودداری دیگران، خشنودکردن

 از دوری برای تلاش ارتباطی، نیازهای و صمیمیت به یابیدست
 و شناختیروان امنیت و روابط حفظ به منظور اختلاف و تعارض

 و تعارض از نندکمی تلاش هستند. آنها گیر در شدت به جسمانی
 ینکها کنند و نتیجه حفظ را شان روابط بتوانند تا کنند دوری اختلاف

 تنگرف نادیده موجب سازی خاموش خود عبارتی به یا سکوتی چنین
ی منف خودارزیابی و ود. آنها دایما در حال خودبازبینیشمی آنها در خود

 در هک قضاوت هایی  و خود افکار و گفتارها و ها رفتار بازبینی. هستند
 و رفتار چه اینکه مورد در است باورهایی اساس بر دارند خود مورد

 فکارا و ها من که خواست صدای .باشند داشته روابط در باید عملکردی
ر ناظر قرا صدای تحت الشعاع ندکمی منعکس را آنها خود تمایلات و

 به آنان از اجتماعی و فرهنگی  انتظارات و ها خواست می گیرد که
 و رفتارها مطابقت مورد در سازد. آنهارا منعکس می زن یک عنوان
 هب شروع نندکمی زندگی آن در که ای جامعه انتظارات با خود افکار

 و رافکا و احساسات از آنها بین تعارض مشاهده با و نندکمیقضاوت 
 یسع آنها ابراز عدم با از این راه و کرده پوشی چشم خود های فعالیت

از این . نندک حفظ را روابط بتوانند تا کنند جلوگیری تعارض از نندکمی
 ظارانت روابط حفظ برای آنها از فرهنگ که مسئولیتی احساس باراه 
 سلیمت .کنند پیدا جسمی و شناختیروان امنیت احساس خواهند می دارد

 پرخاشگری، کردن سرکوب خوداظهاری، فقدان شدن، دیگران نیازهای
 خود دادن قرار قضاوت مورد بخش، خودجهت های فعالیت از خودداری

خودسرزنشی در این زنان  خوب و زن فرهنگی استاندارهای اساس بر
ود. بر این اساس در مداخله مبتنی بر خودخاموشی آنها شمیمشاهده 

ای من را تقویت کنند، یاد می گیرند صدای ناظر را کاهش داده و صد
ا بیرونی ر استانداردهای و دیگران ادراك اساس بر خود درباره قضاوت

کاهش دهند، نیاز های خود را نسبت به نیازهای دیگران در اولویت 
های خود را مطرح کنند و قرار دهند، تمایلات و هیجانات و خواست

این  فاصله بین خود درونی و خود بیرونی را کاهش دهند. مجموع
 ،(29)نندکمیشان کمک ها به زنان افسرده در کاهش افسردگیآموزش

 و افزاییلذتولی مقایسه این دو روش نشان داد که دو روش مداخله 

3Gratch  
4 Siegfried 
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ی افسردگ مقدارمداخله مبتنی بر خودخاموشی تفاوتی از نظر کاهش 
راد به اف ایگونهای به مداخلهرسد این دو روش نداشته اند. به نظر می

 ی بر خود داشته باشند، عملکردتربیشند تا توجه کمیافسرده کمک 
فعالانه ای بکار گیرند و به صورت ارادی دست به انتخاب بزنند بدون 
اینکه اجازه بدهند تجارب بیرونی منفی بر آنها مسلط شوند. غیر از این، 

کمک به افزایش تعامل و به  مورد مشترك دیگر بین این دو مداخله،
گذاری تجارب و احساسات با دیگران است. اینکه فرد بتواند اشتراك

لذت های درونی خود، هیجانات خود و چیزهایی که برایش مهم هستند 
کمک به  افزون بررا با دیگران مطرح کرده و به اشتراك بگذارد 

ی را سردگمدیریت هیجانی و افزایش هیجانات مثبت و تقویت آنها، اف
مرکز با ت افزاییلذتهد. به نظر می رسد مداخله مبتنی بر دمیکاهش 

درگیری ذهنی افراد افسرده با تجارب منفی را  مقداربر تجارب مثبت 
هد که همین نتیجه در مداخله مبتنی بر خودخاموشی دمینیز کاهش 

گذاری افراطی بر انتظارات دیگران و مسئولیت ها و با کاهش ارزش
تفکر لذت کش  چنین،هم. (16،11) شودمیفشارهای محیطی حاصل 

نظر بریانت و  بر اساسبه نحوی در هر دو روش مورد توجه است. 
ود که شمیگفته  افزاییلذتبتنی بر ( در مداخله م2227وروف )
های اجتماعی و نیازهای اجتماعی فرد به عنوان مانعی در مسئولیت

ب هند فرد از تجاردمینند و اجازه نکمیعمل  افزاییلذتفرایند تجربه 
ه نندککمیمثبت خود بهره مند شود. در مدل خود خاموشی نیز مطرح 

 های اجتماعیو مسئولیت به گونه مشابهی فرد تحت تاثیر اجبارها
ها ند و اجازه ابراز هیجانات و خواستکمیدیکته شده، خود را سرکوب 

خواست ها و فشارها و انتظارات و  بیان دیگر،هد. به دمیرا به خود ن
نند و کمیکش عمل مسئولیت های تحمیل شده به عنوان تفکر لذت

. (29هند )دمیلذت بردن از تجارب مثبت را در افراد افسرده کاهش 
گیرد با راهبردهای متمرکز فرد یاد می افزاییلذتدر روش  چنین،هم

ها و موفقیت ها و دستاوردهای خود را شناسایی کند بر خود هم توانایی
و هم با راهبردهای متمرکز بر جهان بر تجارب مثبت محیطی توجه 

 عنوان خود تقسیم شده، فرد باای ی در مولفهداشته باشد. در خودخاموش
بین خود درونی و خود بیرونی شکاف بزرگی دارد و با توجه صرف به 

روش خودخاموشی  بر اساسگیرد. خود برونی، خود درونی را نادیده می
ی دارد و بر توانایی ها و تربیشفرد به تجارب منفی محیطی توجه 

است. هر دو روش به فرد کمک  های مثبت درونی خود بی توجهویژگی
نند در مقابل تجارب بیرونی و درونی عملکرد موثر و مطلوبی کمی

 . (12،11)داشته باشد
ود طی پژوهشی ترکیب این دو روش مداخله ای در شمیپیشنهاد     

تاثیر این دو روش در هر دو جنس، در  چنین،همکاهش افسردگی و 
و برای سایر اختلالات نیز مورد بررسی قرار  گوناگونفرهنگ های 

 گیرد.
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