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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Treating depression as one of the most common mental 

disorders has always been a challenge. The aim of this study was to thematically 

analyze depression and find related topics in order to develop a web-based treatment 

package. In this research, depression and its treatment have been studied from 

different aspects. Methods: In order to achieve this qualitative research goal, 

research synthesis and thematic analysis techniques have been used. After analyzing 

related articles, 114 Persian and English articles indexed in reliable scientific 

databases were targeted. Results: The results of the study showed that depression 

treatment contains eighteen sub-themes which are classified into 4 main themes. 

Sub-themes such as “behavior modification and adjustment, reward, behavioral 

activation, improvement of sleep quality” were categorized as behavioral 

components of depression. Another major theme was the cognitive component, 

which included problem solving skill, changing inefficient schemas, reducing 

rumination, challenging negative beliefs, decision-making skill, reducing self-

criticism, fixing cognitive errors and mindfulness skill. Another main theme was 

related to the emotional component, which included three themes of strengthening 

of internal motivation, self-compassion and emotion regulation skill. Finally, the 

communication component was identified as the last main theme and included three 

components of empathy skill, effective communication skill and assertiveness skill. 

Conclusion: Based on the results of the thematic (theme) analysis that was done on 

114 scientific research articles with the topic of depression, 4 main themes with 18 

secondary primary themes were obtained to prepare the structure and content of 

depression intervention software. 
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 11-25 های صفحه ،(12 )پیاپی 6شماره  ،4 دوره ،1402 (شهریور) تابستان
 

های مؤثر بر درمان افسردگی جهت تهیه بسته  سنتز پژوهی مؤلفه

 درمانی مبتنی بر وب
 

 3فاطمه گلشنی و 2*رویا کوچک انتظار، 1*علی فتحی

 
 دانشجوی دکتری رشته روانشناسی عمومی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران . 1
 ستادیار، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانا. 2
 گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  ،یاراستاد. 3
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 11-25 صفحات:

ترین اختلالات روانی همواره امری  شایع درمان افسردگی به عنوان یکی از زمینه و هدف:
ی حاضر تحلیل موضوعی افسردگی و یافتن مضامین مرتبط  برانگیز بوده است.  هدف از مطالعه چالش

با آن به منظور تدوین بسته درمانی مبتنی بر وب بوده است. در این تحقیق افسردگی و درمان آن از 
این پژوهش از نوع کیفی بوده و برای  روش پژوهش: است.  جوانب مختلف مورد بررسی قرار گرفته

دستیابی به تبیین فوق از روش سنتزپژوهی و تکنیک تحلیل مضمون بهره گرفته شده است. به 
مقاله فارسی و انگلیسی نمایه شده در  114همین منظور پس از واکاوی و غربالگری مقالات مرتبط، 

نتایج پژوهش حاکی از  ها:یافته بررسی قرارگرفتند.های معتبر علمی به صورت هدفمند مورد  پایگاه
باشد که در چهار مضمون اصلی طبقه  بوده که درمان افسردگی حاوی هجده مضمون فرعی می آن 

ارتقاء  ، فعال سازی رفتاری و پاداش، رفتار تعدیل و شوند. چهار مضمون فرعی اصلاح بندی می
مضمون اصلی دیگر ی افسردگی دسته بندی شدند. تحت عنوان مولفه رفتار بهداشت خوابکیفیت و 

نشخوار کاهش ، ناکارامدهای  طرحواره اصلاح حل مساله، مهارت بیانگر مولفه شناختی بود که شامل
 هایخطاچالش با خودانتقادگری، کاهش گیری،  تصمیممهارت ، منفی باورهای اصلاحفکری، 

گر مربوط به مولفه هیجانی بود که شامل مضمون اصلی دیبوده است.  آگاهی هنمهارت ذشناختی و 
در نهایت مولفه و  بود جانیه می، شفقت به خود و مهارت تنظدرونیهای  انگیزه تقویت سه مضمون

موثر و  همدلی و مهارت ارتباطمهارت مولفه  سه مضمون اصلی شامل آخرینارتباطی به عنوان 
تحلیل تماتیک )موضوعی( که بر روی براساس نتایج  گیری:نتیجه .است هورزی بود مهارت جرات

مضمون  18مضمون اصلی با  4مقاله علمی پژوهشی با موضوعیت افسردگی صورت گرفته،  114
 افزار مداخله در افسردگی به دست آمد. اولیه فرعی برای تهیه ساختار و محتوای نرم

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Royakentezar@yahoo.com 

 مقاله سابقه

 27/05/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 20/09/1401       مقاله: اصلاح تاریخ

 27/09/1401     نهایی: پذیرش تاریخ

 05/06/1402              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
اپلیکیشن مبتنی بر وب، افسردگی، 
تحلیل موضوعی، سنتزپژوهی، 

 مداخله.

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 .های مؤثر بر درمان افسردگی جهت تهیه بسته درمانی مبتنی بر وب سنتز پژوهی مؤلفه (.1402) فتحی، علی.، کوچک انتظار، رویا.، و گلشنی، فاطمه.

 .11-25 (:6)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                          6شماره  /4 دوره /1402 (ورریهشتابستان )                 جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

روان هدای   تدرین اخدتلال   یکی از ناتوان کنندده  1افسردگی

پزشکی است. چنین اختلالی هر فردی را تحت تاثیر خود 

هدای افسدردگی ایدن    دهد.  ویژگی اصدلی اخدتلال   می قرار

کنندد  است که افراد ملالت یا غم توانکاهی را احساس مدی 

(. دو مددورد از علایددم اصددلی دوره افسددردگی، 2007)زتددل،

خلق افسرده و کاهش علاقه و لذت نسدبت بده   غمگینی یا 

است. علایم دیگر ممکن است شامل بدی  ها  بیشتر فعالیت

خوابی یا پرخوابی، کاهش یدا افدزایش بدیش از حدد وزن،     

احساس گناه یا بی ارزشی، خسدتگی، نداتوانی در تمرکدز،    

حرکتددی یددا -مشددکل در تصددمیم گیددری، کندددی روانددی 

مرگ یا خودکشی باشد  قراری و افکار عودکننده درباره بی

(. افرادی که علایم افسردگی دارندد بدیش از   2012)لیهی،

شدوند. و   شایع جسمانی مبدتلا مدی  های  دیگران به بیماری

حتی در حین انجام وظیفه، کارایی شان به علدت نداتوانی   

در تمرکددز، بددازدهی کددم و ندداتوانی در سدداماندهی کارهددا  

بددتلا بدده درصددد افددراد م 76یابددد. متاسددفانه  مددی کدداهش

درصد افدراد مبدتلا بده افسدردگی     61افسردگی متوسط و 

(.  2012گیرندد )لیهدی،   نمی شدید، هرگز تحت درمان قرار

گر در آن، بده   با شناسایی دقیق افسردگی و عوامل مداخله

هایی کارامد و مدوثر جهدت کداهش یدا      منظور یافتن روش

شدود. اگرچده تحقیقدات در    رفع آن به چالش کشیده مدی 

شناسی روانی ممکن است جالب و ارزشدمند  سیبزمینه آ

برندد   به نظر برسند، اما کمکدی بده آنهدایی کده رندج مدی      

که به راهی عملی منجر شدوند. بده    نخواهند کرد، مگر این

همین خاطر، رویکدرد کلدی در ایدن پدژوهش،  بده دسدت       

رفتداری، شدناختی و   هدای   آوردن تعریفی دقیدق از نشدانه  

بندی ارائه نتایج حاصدله   معهیجانی افسردگی به منظور ج

 جو بوده است.    درمانی برای افراد درمان  جهت تدوین بسته

سدازی   های رفتاری افسردگی ریشه در مددل شدرطی   مدل

( دارد. برطبق ایدن مددل، افسدردگی    1973عامل فرست )

ای از فقدان، کاهش یدا عددم پداداش و نداتوانی در      زنجیره

                                                   

1. Depression 

ری، افسدردگی  هدای رفتدا   ها اسدت. در مددل   کسب پاداش

برحسب نوع ارتبداط بدین فدرد و محدیط در نظدر گرفتده       

یا به عبارت دیگر افسردگی معلول عدم دستیابی  ؛شود می

ها یا عدم وابستگی بین رفتارهدای فدرد و    به تقویت کننده

باشدد. بندابراین براسداس ایدن دیددگاه       ها می کننده تقویت

شدتر  شدود، بلکده بی   زادی تلقی نمی افسردگی پدیده درون

باشددد  قسددمتی از ارتبدداط بددین شددخ  و محددیط مددی   

 افسرده نظریه یادگیری اجتماعی رفتار(. طبق 2007)زتل،

. در شدود  از طریق مشاهده، تقلیدد و تقویدت آموختده مدی    

های شناختی افسردگی، علایم شناختی، انگیزشدی و   مدل

هدا ایجداد    جسمانی افسردگی یا از طریق افدزایش تحریدف  

هدای   هدا و سدبک   یق سوگیری تحریدف شوند و یا از طر می

یابند. آرون تی بک و همکدارانش بدر ایدن     فکری تداوم می

باورند که فرد افسرده از نگرش منفی در مورد خود، جهان 

برد. به عبارتی بیمار بر ایدن عقیدده اسدت     و آینده رنج می

در ایدن تجربده هدیی چیدز     "، "من یک بازنده هسدتم "که 

ینددده پددر از شکسددت   آ "و  "ارزشددمندی وجددود ندددارد  

( 1978( سلیگمن و همکاران )2008)بک و آلفورد، "است

افسردگی را ناشدی از خودانتقدادگری و درمانددگی پیامدد     

الگوهای خاص انتظارات یا اسدنادهایی دانسدتند کده فدرد     

کند. افسردگی  را برای توجیه شکست خود ایجاد میها  آن

ت نتیجه تمایل فدرد بدرای اسدناد دادن شکسدت بده صدفا      

جدای اسدناد دادن آن بده     درونی و پایدار)مثلا ناتوانی( بده 

صفات درونی اما ناپایدار )مثلا تلاش نکردن( اسدت. مددل   

شده سلیگمن بعدها توسط آبرامسدون و   درماندگی آموخته

( به مدل ناامیدی افسدردگی تیییدر پیددا    1989همکاران )

کدددرد. برطبدددق مددددل ناامیددددی، علایدددم اختصاصدددی   

انرژی بودن، فقدان رفتارهدای هدفمندد،    افسردگی)مثل بی

عزت نفس پایین، افکار خودکشی و غمگینی( تا حددودی  

درباره رویدادهای ناخوشایند  نتیجه تفسیرهای خاص افراد

( 1991هوکسددما ) ؛(1989)آبرامسددون و همکدداران، اسددت

جای تمرکز بر محتوای افکار، برسبک تفکر تاکیدد دارد.   به
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کنندد در   شدخوار فکدری مدی   او معتقد است افدرادی کده ن  

روند. تکدرار افکدار منفدی ایدن زمینده را       افکارشان فرو می

کندد کده افکدار در ذهدن فدرد بده دام بیفتندد،         فراهم می

دسترسددی بدده محتددوای منفددی افکددار افددزایش یابددد،      

هدا و حدل مسداله     حل خودکارامدی کاهش یابد و تعداد راه

 خلاق محدود شود. سبک فکدری نشدخوارکننده احتمدال   

( مددل  2009کندد. ولدز )   ابتلا به افسردگی را بیشدتر مدی  

نشددخوارفکری و افسددردگی را مطددرح نمددود.  1فراشددناختی

های افسرده بر افکار مرتبط با عواطف منفدی   نشخوارکننده

کنند و اعتقداد دارندد نشدخوار فکدری بده حدل        تمرکز می

که نشدخوار   است کند. این در حالی  ها کمک می مسائل آن

کنندد. بندابراین    کنترل ارزیدابی مدی   ا غیرقابلفکری خود ر

سداز )اجتنداب(، افکدار     نشخوارفکری منجر به رفتار افسرده

( و خلدق  "است این اتفاق خیلی ناامیدکننده "ساز ) افسرده

هددای شددناختی،  شددود. سددایر مدددل پایین)ندداراحتی( مددی

افسدددردگی را ناشدددی از نددداتوانی در اسدددتفاده از تفکدددر  

از حد برخدود   دارانه، تمرکز بیش ستخودخواهانه یا خوددو

(. لوینسددون و 2012داننددد )لیهددی، و منفعددل بددودن مددی 

فردی ناسازگارانه را عامل  ( رفتارهای بین1984همکاران )

( نیدز  1984دانند. کلرمان و همکاران ) اصلی افسردگی می

افسدددردگی را ناشدددی از عملکدددرد نامناسدددب در روابدددط 

دی و اتمدام روابدط   فردی، مانندد تعارضدات بدین فدر     میان

دانند. براساس این مددل، مشدکلات ارتبداطی     ارزشمند می

در دوران کودکی مثل از دست دادن والدین و مانندد آن و  

همچندین مشددکلات بددین فددردی کنددونی مثددل تعارضددات  

کنندد.   زناشویی و ... افسدردگی را تسدریع یدا تشددید مدی     

شد رویکردهای مختلف، عوامل مختلفدی را   چنانچه مطرح 

بینندد و بده همدین     در ایجاد و تداوم افسردگی دخیل مدی 

هدای   ها و تکنیک ای در شیوه علت نیز شاهد تنوع گسترده

 باشیم. درمانی می

 هدای سدنتی درمدان افسدردگی، اسدتفاده      موازات شیوه به

 فدراهم  را درمانی جدیددی  های اینترنت فرصت از گسترده

                                                   

1. Metacognitive model 

-شدناختی هدای   تکنیدک  هدای  ویژگدی  تواندد  می آورده که

 بدر وب  مبتنی و کامپیوتری های فرمت قالب در را رفتاری

 کده ( 2006) ویتفیلد مطالعه (. در2004کند )وانتلند، ارائه

 افسردگی درمان برای جدید افزاری نرم بسته از یک آن در

 هدای  در نشدانه  داری معندی  کداهش  شدد،  اساسی استفاده 

(. 2006گردیددد )ویتفیلددد،  مشدداهده بیمدداران افسددردگی

رفتددداری -پیشدددرفت در مدددداخلات درمدددان شدددناختی 

-محور به هنگامی که فرد پشدت یدک رایانده مدی     اینترنت

افزارهدای  های جدیدی نظیر ندرم  نشست، راه را برای شکل

 2007های هوشمند هموار کرد. در سدال  مبتنی بر گوشی

که نخستین گوشی هوشمند مدرن بده بدازار عرضده شدد،     

ای بده وجدود   هدای رایانده  نامهای فراتر از برهای تازهفرصت

( از 2013آمدند. این امر در بازبینی سیسدتماتیک دانکدر )  

هدای هوشدمندی کده سدلامت روان را     های گوشدی برنامه

هدای  هدف قرار داده بودند مورد بررسی قرار گرفت. مزیت

ها شامل افزایش دسترسی بده درمدان و در   این نوع برنامه

-ن، نگهدداری مشدارکت  نتیجه افزایش احتمال ادامه درما

پددذیری، و همچنددین کنندددگان، قابلیددت حمددل و انعطدداف

امکان پیگیری فرآیندد درمدان و سدایر اقددامات در زمدان      

امددروزه ابددزار اصددلی  (. 2013باشددد)دانکر ،  مددی واقعددی

هدای  دسترسی کاربران بده اطلاعدات در اینترندت گوشدی    

-هوشمند هستند. بنابراین، توسعه و تهیده نکدردن برنامده   

هدای  رفتاری برای گوشدی -افزاری درمان شناختیای نرمه

هوشمند به معنای نادیده گرفتن سکویی است کده مدردم   

کنندد، و  بخش عمده زمان آنلاین خود را در آن صرف می

احتمدالا در آینددده نیدز زمددان بیشدتری را در آن خواهنددد    

(. ازآنجددا کدده در کشددورمان   2015گذرانددد )اشددنایدر،  

شددده و  افزارهددای سدداخته نددرم دسترسددی عمددوم بدده ایددن

باشدد و خصوصدا اینکده     نمدی  پدذیر  ها امکان کاربندی آن به

هدایی بده زبدانی غیدر از زبدان فارسدی تهیده         چنین برنامه

ی هدا  پدژوهش باشد تدا بدا مطالعده     اند، لذا ضروری می شده

متفرقه اما مرتبط با افسردگی به  یافتن مدلی مفهدومی از  

ایجاد بستری جهت تدوین  عوامل موثر در درمان آن برای

بسته درمانی مبتنی بر وب استفاده نمود. به همین منظور 
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 واکداوی  طریدق  بدوده کده از   بدرآن  قصدد  پدژوهش  ایندر 

مختلددف صددورت گرفتدده قبلددی در حددوزه  یهددا پددژوهش

  هدای مطالعدات بده    یافتده  و تجمیع افسردگی و درمان آن

درمدان   در هدایی  مؤلفده  چهداده شود که  پاسخ این سؤال

 هستند؟ مؤثر افسردگی

 پژوهش روش
 و است پژوهی سنتز پژوهش، این در مورد استفاده روش

 به پاسخ در که یی استها پژوهش های یافته تلفیق پی در

 ندوع  از پدژوهش  هستند. رویکدرد  مشترك پژوهش سؤال

 و نظدری  چارچوبهدای  اسداس فراترکیدب   بدر  و کیفدی 

 تحلیل مضدمون و  با که است پیشین مرتبط یها پژوهش

 اسدت.   همدراه  شده انجام های تحلیل از سپس فراترکیب

مقالات و اسناد معتبدر علمدی نمایده     مورد مطالعه، جامعه

 بدا  رابطده  در کده  هدای اطلاعداتی   شده و مرتبط در پایگاه

 و کیفی یا کمی به صورت افسردگی و درمان آن، موضوع

 روش بدا  ها اند. نمونه به بعد به چاپ رسیده 1980از سال 

 رفته پیش اطلاعاتی اشباع حد تا و شده انتخاب هدفمند

 هدا،  مقالده  از کددام  هدر  متن بدین ترتیب که ابتدا  .است

 یدک  پدژوهش  موضوع به آن ارتباط و کلی برداشت جهت

 صدورت بده  سدپس  و شدده  مطالعده  اجمدالی  صدورت به بار

. کدگدذاری گردیدندد   و شدده  تحلیل واحدها این مضمونی

 یدا  پدارگراف  یدا  جملده  کلمه، جای به ثبت، واحدکه  چنان

 کجدا  هدر  متن، کل خواندن با. شد گرفته نظر در متن کل

 شدده بدود،   اشداره  با افسدردگی  مرتبط مضمون یک به که

 آن بده  کد و ثبت جدول در کلیدیهای  جمله عنوان تحت

 تدا  را معندایی  واحددهای  گدذاری  کدد . شد داده اختصاص

 بده  جدیدی کد دیگر که زمانی یعنی اشباع حد به رسیدن

 واحددهای  فرایندد  اتمدام  از بعدد  داده و ادامده  نیاید دست

 یکدیگر با که قرابتی یا شباهت اساس بر کدها این تحلیل،

مضدامین فرعدی و    نهایدت  در و شدده  بندی مقوله داشتند

 گردید.   استخراج کیفیهای  داده از اصلی

 روش اجرا

هدای   ها نمونه پس از انتخاب هدفمند اسناد و غربالگری آن

مراحدل ایدن تحلیدل شدامل تعیدین      نهایی انتخاب شدند. 

موضدوع  هدای   ابتدایی تعاریف هر یدک از مفداهیم و سدازه   

ها بده هدر پداراگراف از متدون     پژوهش و اعمال این تعریف

تخصصی تعیین شده برای تحلیل است. فرایند انجام ایدن  

و هدا   هدا و زیرطبقده  ، ایجاد طبقهاولیه دگذاریکار شامل ک

، به معنای بررسدی  اولیهباشد. کدگذاری  استخراج معنا می

ها و نکدات اصدلی مدتن و قدراردادن     ها، زیرعنوانسرعنوان

، اولیده  از کدگدذاری  آنها در طبقات دلبخواهی است. بعدد 

به دست آمدده، در طبقدات کلدی تدری تقلیدل      های  طبقه

شدوند.   ارتی دیگر، طبقه ها، طبقه بندی مییابند. به عب می

هدف طبقه بندی مجدد طبقات به دست آمده، کاستن از 

 بنددی طبقدات مشدترك در   تعداد طبقات از طریدق گدروه  

یکدیگر است. هدف از انجام این فرایند، طبقه بندی اولیده  

 بندی مجدد این طبقدات و کسدب معندا از پدیدده     و طبقه

باشدد تدا درك مدا از آن    مطالعده و توصدیف آن مدی    مورد

پدیده افزایش یابد. در این پژوهش بر اساس ارتباط بیشتر 

منابع انتخاب شده با موضوع پژوهش، به صورت هدفمندد،  

تا جایی کده مطالعده بده حدد اشدباع       گردیدمنبع انتخاب 

الگدوی پیشدنهادی   هدای   طریق ابعاد و مؤلفه  این د. ازرسی

ینکده الگدوی   ا و پدس از  آمدده پژوهش حاضدر بده دسدت    

پیشددنهادی بددا اسددتفاده از روش کیفددی تدددوین شددد، بددا  

 د.گردینظر متخصصان اعتبار یابی درونی  استفاده از

 ها یافته
به منظور حصول اطمینان اولیه از نتیجه ارزیابی پیرامدون  

هر مضمون، دو ملاك نیز به طور جداگانه بررسی گردیدد.  

ثرگذاری و ملاك اول وجود حداقل پنج پژوهش مرتبط با ا

یدا رابطده آن مضدمون بدا افسدردگی و مدلاك دوم وجدود        

سداله پدژوهش مدرتبط بدرای آن     5حداقل یک بازه زمانی 

است. در خاتمده، پدس از بررسدی و تحلیدل      مضمون بوده 

پددژوهش  38پددژوهش انگلیسددی و  76منددابع ذکرشددده، 

 بندی مضامین راه یافتند.  فارسی به جدول دسته
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تحلیل موضوعی )مضمون( استقرایی، منتهی بده نتدایجی   

گردید که در جدول زیر به صورت تفصیلی قابل مشداهده  

 است.

 و درمان آن افسردگی با مرتبطنتایج تحلیل مضمون عوامل و فرایندهای  .1جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی کد اولیه )مفهوم(

اصددلاح و تعدددیل رفتددار )کمبودهددا و بددیش بودهددای    کاهش رفتارهای اجتنابی

 رفتاری(

 مولفه رفتاری

 کاهش رفتارهای انفعالی

 افزایش رفتارهای خودمراقبتی

 کاهش رفتارهای خودآسیب رسان واعتیاد گونه منفی

 افزایش فعالیت بدنی

 بهبود و اصلاح تیذیه

 ورزش

 افزایش رفتارهای مثبت

 کاهش رفتارهای پرخاشگرانه جسمانی،کلامی و منفعلانه

 پاداش خودپاداش دهی

 تکالیف پاداش محور

 مثبت بازخورد

 ارتقا توانایی در کسب پاداش

 جستجوی پاداش

 ایجاد تقویت کننده

 فعال سازی رفتارهای موثر و لذتبخش برنامه ریزی فعالیت

 زمان بندی فعالیت

 ارتقاء بهداشت و کیفیت خواب محدودسازی خواب

 تیییر داروهای خواب آور

 نظم دهی ساعت خواب

 روزانهپرهیز از خواب 

 تنظیم چرخه خواب

 ها محرك مصرف محدودسازی

 مولفه شناختی مهارت حل مساله تعریف مساله

 مفهوم سازی مشکل

 ارزیابی موانع

 راه حل یابی

 انتخاب راه حل

 اجرای راه حل

 ناکارامدهای  اصلاح طرحواره انطباقی و سازگارانههای  ایجاد طرحواره

 طرحواره شکست -ها  چالش با طرحواره شناسایی و

 طرحواره نق  و شرم -ها  شناسایی و چالش با طرحواره

 طرحواره انزوای اجتماعی -ها  شناسایی و چالش با طرحواره

 طرحواره بی ارزشی -ها  شناسایی و چالش با طرحواره

 طرحواره بی اعتمادی -ها  شناسایی و چالش با طرحواره

 طرحواره آسییب پذیری -ها  شناسایی و چالش با طرحواره

 طرحواره معیارهای سختگیرانه -ها  شناسایی و چالش با طرحواره

 کاهش نشخوار فکری پذیرش افکار مزاحم

 تحمل بلاتکلیفی

 تحمل تعارض درونی
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 پذیرش واقعیت

 توجه برگردانی

 باورهای منفیاصلاح  تیییر سبک اسنادی منفی

 تقویت باورهای معنوی

 جدیدهای  تعیین ارزش

 مهارت تصمیم گیری پذیرش تردیدها و دوری از اطمینان طلبی

 تحلیل مزایا و معایب

 کاهش خود انتقادگری کمال گرایی افراطی

 حق اشتباه دادن به خود

 پذیرش اشتباه

 چالش با استانداردهای سختگیرانه

 چالش با خطاهای شناختی بازسازی شناختی

 برچسب زدن -شناسایی و چالش با خطاهای شناختی 

 تاسف گرایی -شناسایی و چالش با خطاهای شناختی 

 پیشگویی منفی -شناسایی و چالش با خطاهای شناختی 

 شخصی سازی -شناسایی و چالش با خطاهای شناختی 

 تفکر دوقطبی -شناختی شناسایی و چالش با خطاهای 

 فاجعه سازی -شناسایی و چالش با خطاهای شناختی 

 تعمیم افراطی -شناسایی و چالش با خطاهای شناختی 

 مهارت ذهن آگاهی روزانههای  تمرکز بر فعالیت

 جلوگیری از حواس پرتی

 حضور در لحظه

 مشاهده گری افکار و احساسات جاری

 بدنیهای  آگاهی از حس

 مولفه هیجانی درونیهای  تقویت انگیزه تعیین اهداف

 ایجاد عادات رفتاری مرتبط با هدف

 انگیزه آفرینی

 پرورش احساس تسلط

 کشف یا تولید معنا

 شفقت به خود مثبتهای  خودگویی

 مسئولیت پذیری خویشتن

 تقویت اعتماد به نفس

 منشورحقوقی خویشتن

 مهارت تنظیم هیجان شناسایی و نام گذاری هیجانات

 معتبرسازی هیجانی

 تقویت هوش هیجانی

 خشم و استرس و ... -مدیریت هیجانات 

 چالش با رنج و ناامیدی

 مولفه ارتباطی مهارت همدلی صمیمیت

 درك متقابل

 حمایت اجتماعی

 مسئولیت پذیری در رابطه

 مهارت ارتباط موثر تعامل سازنده

 پاداش دهی به دیگران
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 مهارتهای گفتاری و شنیداری

 پیوندجویی و برقراری رابطه

 خوش رفتاری عاطفی

 توجه

 همکاری

 مهارت جرات ورزی ابراز احساسات

 ارزش گذاری به خود وعزت نفس

 ابراز نیاز

 رفتار قاطعانه

 رفتار جراتمندانه

 ابراز وجود

 

 4مضمون اولیه شناسدایی گردیدد کده در     18در مجموع 

مضمون اصلی طبقه بندی گردید. یکی از مضامین اصدلی  

مضدمون  چهار شناسایی شده، مولفه رفتاری بود که شامل 

فعدال سدازی   پداداش ،  ، اصدلاح و تعددیل رفتدار   اولیه بود؛ 

بهداشدت   ارتقداء کیفیدت و   وبخدش   های موثر و لذترفتار

خواب. این مضمون بیانگر نقش مشکلات رفتاری یدا عددم   

وجود برخی رفتارهدا در افدزایش خطدر افسدردگی اسدت.      

 8مضمون اصلی دیگر بیانگر مولفه شناختی بود که شامل 

ی ها طرحوارهاصلاح مساله،   حلمهارت مضمون اولیه بود؛ 

منفدی،   هدای  اصدلاح باور نشدخوارفکری،    کداهش ، ناکارامد

چدالش بدا   انتقدادگری،  کداهش خود گیری،  تصمیم مهارت

آگداهی. ایدن مضدمون     ذهدن مهدارت  ی شناختی و هاخطا

اصلی، بیشترین مضامین اولیه را به خود اختصاص داد. بدا  

توجه به اینکه مضدامین شناسدایی شدده از لحداا مبدانی      

نظددری و جنبدده عملکددردی آن تددا حدددودی بدده توانددایی و 

های  گشت، تحت عنوان مولفه افراد برمی عملکرد شناختی

شناختی قرار گرفتند. مضمون اصلی دیگر مربوط به مولفه 

هدای   تقویدت انگیدزه  هیجانی بود که شامل سده مضدمون   

بدود.   جدان یه می، شدفقت بده خدود و مهدارت تنظد     درونی

توانمندی هیجانی و برانگیختگی هیجانی از جملده دلایدل   

مدنظری بود که باعث قرار گرفتن این مضدامین در مولفده   

هیجانی بدود. در نهایدت مولفده ارتبداطی بده عندوان یدک        

مولفده   سده مضمون اصلی دیگر شناسایی شد کده شدامل   

ورزی  مهدارت جدرات  موثر و  مهارت ارتباط ،همدلیمهارت 

 بود. 

 گیری نتیجه و بحث
و  یافسدردگ  یموضدوع  لید حاضدر تحل  ی هدف از مطالعده 

 یبسته درمان نیمرتبط با آن به منظور تدو نیمضام افتنی

 کید تمات لید تحل جیبر وب بوده است. براساس نتدا  یمبتن

بددا  یپژوهشدد یمقالدده علمدد114 ی( کدده بددر روی)موضددوع

بدا   یمضدمون اصدل  4صورت گرفتده،   یافسردگ تیموضوع

 یسداختار و محتدوا   هید ته یبدرا  یفرعد  هید مضمون اول18

مضمون  نیبه دست آمد. اول یافزار مداخله در افسردگ نرم

بود کده شدامل چهدار     یشده، مولفه رفتار ییشناسا یاصل

،  رفتددار، پدداداش لیبددود؛ اصددلاح و تعددد  هیددمضددمون اول

و  تید فیبخدش وارتقداء ک   موثر و لذت یرفتارها یساز فعال

 یند یب شیبدر پد   یدگافسدر  یبهداشت خواب. مددل رفتدار  

. کندد  یمد  دید مدرتبط بدا رفتدار تاک    جیو کنترل نتدا  یریپذ

و  یرفتدددار منفعدددل، تکدددرار جدددهیاغلدددب نت یافسدددردگ

 کده  اسدت  نید ا یاست. هدف درمان رفتار دهنده رپاداشیغ

دهندده   پداداش  یشدت و دفعدات رفتارهدا   یجیطور تدر به

بر رفتار بهتر است  یاصل دیتاک کردیرو نی. در اابدی شیافزا

 (.1984و همکاران، نسونی)لو رنه احساس بهت

 سداز  نده یعوامل زم یرفتار: اگرچه افسردگ لیو تعد اصلاح

 یرفتدار  یبودها شیدارد، اما کمبودها و ب ییمجزا یرفتار

 ییآن دسدته از رفتارهدا   رندده یو عمده دربرگ یبه طور کل

ده هستند که شخ  افسرده آنهدا را بده کدرات تکدرار کدر     
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 هدددف یبدد یکددردن، تماشددا تی)همچددون: شددکوه و شددکا

 یهدا  رسدانه  ای نترنتیمعتادگونه از ا ستفادها ایو  ونیزیتلو

و  گدران ینسبت به خدودو د  گر هیتنب ای یرفتار منف ،یجمع

 یبدرا  یا که شخ  افسرده غالباً  نقشه ییرفتارها ای... ( و 

 ،یبهداشدت  هیانجام آنها ندارد ) همچون: توجه به اصول اول

مناسدب،   ییغدذا  مید از رژ یروید پ گران،یپاداش دادن به د

مقولدده  نیدد. ا(..و یحددیتفر یهددا تیددفعا کددردن،ورزش 

 یرفتدار  یهدا  یپدرداز  هید نظر نیگونه که در نخسدت  همان

بددود، تحددت عنددوان  دهیددمطددرح گرد یافسددردگ رامددونیپ

و  یناکدداف تیدددراثددر تقو یرفتددار نددهیگنج) یخاموشدد

 ادید ( دید گرا یشدده بده ضدعف مد     فنامتناسب با تلاش صر

کده   دید نما یمطدرح مد   نی( چند 1972) . کاسدتلو شدود  یم

وجدود   طیاسدت در محد   ممکدن  یکداف  یهدا  کننده تیتقو

ازآنهدا   یریگ باشند و فرد احتمالاً هنوز قادر به بهره داشته  

عنددوان  خددود را بدده یمنددد تددوان یلددیباشددد، امددا بدده دلا 

 اند.  داده ازدست کننده تیتقو

موجدود   یها یبر کژ شتن،یکنترل خو یمدل نظر: پاداش

 دید تاک یدهد  و خودپداداش  یگذار خودارزش یندهایدر فرا

 یمنفد  یهدا  به جنبه ینشیطور گز . افراد افسرده بهکند یم

 یگدذار  . خدودارزش دهند یخودشان و جهان توجه نشان م

کده   یضوابط شود، یانجام م شده یریبراساس ضوابط سوگ

ها  که پاداش یا گونه سخت است، به اریبس ابه آنه یابیدست

( 1977و همکداران )  یندرت قابل اعطا هستند. روزنسک به

کده افدراد افسدرده و     افتندد یدر ،یبه کمدک شدواهد علمد   

 .کنند یم قیخودشان را تشو یطور متفاوت به رافسردهیغ

جهت  کیتکن نیبخش: ا موثر و لذت یرفتارها یساز فعال

شددخ  افسددرده  یکدده بددرا رود یکددارم بدده ییهددا تیددفعال

 یمنجر به پداداش شدوند امدا و    توانند یبوده و م ندیخوشا

پداداش   .دهدد  یآنهدا انجدام نمد    یبرا یاقدام خود یخود به

( تید احساس تسدلط و موفق  ای)مانند لذت یدرون تواند یم

پداداش بده    شی( باشد. افزایتوجه اجتماع د)ماننیرونیب ای

 گرید جهینت نی. همچنکند یبهبود احساسات فرد کمک م

 یبدر رو  ماریتمرکز ب قیساز از طر آن کاهش افکار افسرده

 (.1979بود )بک و همکاران، خواهد گرید یها تیفعال

 نیتددر عیاز شددا یکددیو بهداشددت خددواب:  تیددفیک ارتقدداء

 یخدواب  یاست. ب یو پرخواب یخواب یب یافسردگ یامدهایپ

ا را بد  آن تدوان  یدارد و مد  ییبدالا  یهمبسدتگ  یبا افسدردگ 

درمدان   اید  یخواب یب یبرا یبهداشت خواب، شناخت درمان

 نیدددر ا یخددواب درمددان کددرد. پرخددواب یبددا محدودسدداز

اسدتفاده از   ت،ید فعال یزید ر توان با برنامه یم زیرا ن مارانیب

کده باعدث    ییدر مصرف داروها رییدار، تی زنگ یها ساعت

و ... درمددان نمدددود   شددود  یمدد  مددار یب یآلددودگ  خددواب 

 (.2012،یهی)ل

 8بود که شامل  یمولفه شناخت انگریب گرید یاصل مضمون

 یها بود؛ مهارت حل مساله، اصلاح طرحواره هیمضمون اول

 ،یمنفد  یاصدلاح باورهدا   ،یناکارامد، کداهش شدخوار فکدر   

چدالش بدا    ،یکداهش خودانتقدادگر   ،یریگ میمهارت تصم

مضدمون   نید . ایآگداه  و مهدارت ذهدن   یشناخت یخطاها

را به خود اختصاص داد. بدا   هیاول نیمضام نیشتریب ،یاصل

 یشدده از لحداا مبدان    ییشناسدا  نیمضدام  نکهیتوجه به ا

و  ییبدده توانددا یآن تددا حدددود یو جنبدده عملکددرد ینظددر

 یها تحت عنوان مولفه گشت، یافراد برم یعملکرد شناخت

 ،یافسددردگ یقددرار گرفتنددد. در درمددان شددناخت یشددناخت

 یباورهدا  ارامددو ناک یهدا  مفروضه ند،یتمرکز بر افکارخودا

مشدکل و ارتبداط    یبندد  هدا، مفهدوم   طرحدواره  اید  نیادیبن

ناکارامدد، و   یا مقابلده  یباراهبردهدا  یگانه فکر سطوح سه

 (.2012،یهی)ل باشد یم یروابط کنون

 نیگزیجدا  یهدا  حل افسرده راه مارانیحل مساله: ب مهارت

و  آورندد  یفدراهم مد   رافسدرده ینسدبت بده افدراد غ    یکمتر

نسدبت بده    آورندد  یکه آنها فراهم م ینیگزیجا یها حل راه

اندد،   کدرده  دید تول رافسردهیها که افراد غ حل دسته از راه آن

 شهیر لای(. دزور1992وهمکاران، کمتر موثر است )مارکس

کده   داندد  یحل مساله م یها را در فقدان مهارت یسردگاف

 پاافتدداده شیو پدد یمنجددر بدده تددداوم و مشددکلات معمددول 

( 2009لا،ینقش دارندد.)دزور  یدیناام جادیو در ا شوند یم
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کمددک بدده فددرد افسددرده    یحددل مسدداله بددرا  کیددتکن

کده بده نظدرش دشدوار و      ییهدا  تید شدن از فعال درخلاص

است. باتوسعه مهارت حل  دیارمفیبس ند،یآ یطاقت فرسا م

خود را بده   یها یبه فرد کمک کرد تا ناکام توان یمساله م

زنندده   امدل بدرهم  نده عو  ندد، یعنوان مسدائل قابدل حدل بب   

را در  شدان یاسدت ا  خداطر لازم  نیهمد  . بهیزندگ یها لذت

درباره  یاطلاعات، بارش فکر یآور مشکل، جمع ییشناسا

 کید انتخداب   ها، حل راه یبند تیاولو ،یاحتمال یها حل راه

 جینتدا  یابید ارز ،یحدل انتخداب   راه کدردن  یاتیحل و عمل راه

 یارید راه حل و درصورت لزوم اصلاح آن  یحاصل از اجرا

 (.2012،یهیکرد )ل

 یباورهدا  یها)گداه  ناکارامد: طرحواره یها طرحواره اصلاح

درك  یبدرا  ی( بده عندوان مددل   شدوند  یمد  دهینام نیادیبن

و   اندگ ی)  شدوند  یدرنظر گرفتده مد   زین یروان یها اختلال

 نیادید بن یبدا باورهدا   یروان یها (. اختلال2003همکاران،

مرتبط هستند کده   گرانیدرمورد خود و د یفرد حصربهمن

 یخاصدد  یا مقابلدده  یهددا  سددبک یریدد گ لباعددث شددک 

مثدال   ی( بدرا یاجبرانید  یاجتناب ی.)مثلا راهبردهاشود یم

 اید  یتیمسدئول  یبدر بد   یمبند  نیادید بن یکه باورها یافراد

 یاسدتانداردها  نیدی تع قید اسدت از طر  دارند ممکن یتنبل

و  ندد یجبدران برآ  یدر پد  گدران یخدود و د  یبالا برا اریبس

مطلوب منجر بده   دافبه اه یابیدرصورت شکست در دست

 یهدددددا در برابدددددر افسدددددردگ آن یریپدددددذ بیآسددددد

از پرسشنامه طرحدواره   ی( ابعاد خاص2012،یهی.)لشود یم

نابسدنده،   ینقد ، خدودگردان   ،یکه شامل شرمسدار  انگی

 یاست، با افسدردگ  یاجتماع یو انزوا یابیشکست در دست

 (2007و همکاران، دیمرتبط هستند.)مکبر

 ینشخوار فکر ی: ولز مدل فراشناختینشخوار فکر کاهش

افسدرده بدر    یهدا  را مطرح کرد. نشخوارکننده یو افسردگ

و اعتقداد   کنندد  یتمرکدز مد   یافکار مرتبط با عواطف منفد 

. کندد  یهدا کمدک مد    به حل مسائل آن یدارند نشخوارفکر

کنترل  رقابلیخود را غ یکرکه نشخوار ف است یدرحال نیا

منجدر بده رفتدار     ینشخوار فکدر  نی. بنابراکنند یم یابیارز

 یهدا  واکدنش  نید . اشدود  یمد  نییافسرده سداز و خلدق پدا   

 کنندد  یم دیرا تشد یناکارامد هم به نوبه خود نشخوارفکر

 ی: ازجملده عناصدر اصدل   یمنف یباورها اصلاح (.2006)ولز،

 ،یخلقد هدای   بدک درخصدوص اخدتلال    یشناخت هیدرنظر

حضدور   لیبه دل ندیاست. خودا یمنف ندیوجود افکار خودا

)و نه  دادهایها که از قرار معلوم به واسطه رو مقدمه آن یب

 واسطه یها ب . آنشوند یم ختهی( برانگشده تیلزوماً فکر هدا

کده غالبدا    یمعند  نید بده ا  رسند، یو اغلب موجه به نظر م

 تید بده عندوان واقع   ،لیو تحل هیافکار را بدون تجز نیفردا

و  شدود  یافکار، خلق دچار اخدتلال مد   نی. دراثر اردیپذ یم

 ییکه مدارپ  کنند یذهن را پر م یشتریب یافکار و تصورها

)کدلارك و همکداران،    شدود  یرا سبب مد  اسی ی فرورونده

 زه،یدد: معمددولاً فقدددان انگیریددگ میتصددم مهددارت (.1997

را بده   یرید گ میمشکل در تصدم  ،یو خودانتقادگر یدیناام

 یمیتصدم  ترسدند  یدنبال دارند. افراد افسدرده معمدولا مد   

کده از منظدر    یکه منجر به شکست شدود. شکسدت   رندیبگ

نگدرفتن   میالبتده تصدم   ؛سدت یشده ن رفتهیپذ مارانیب نیا

 (.2012،یهیاست )ل میتصم کیخودش 

 ،یخودانتقدادگر  یهدا  شدکل  از یکی: یخودانتقادگر کاهش

 یندوع از خودانتقدادگر   نیاست. ا یستگیاحساس عدم شا

و احسداس حقدارت رابطده دارد. شدکل      یدیمعمولاً با ناام

بدده نفددرت از خددود مددرتبط اسددت.   یخودانتقددادگر گددرید

افسددرده خددود را  مددارانیاز ب یاری( بسدد2009 لبددرت،ی)گ

 نیو چند  کنندد  یسدرزنش مد   یدگخاطر ابتلا بده افسدر   به

 دید مدن نبا ": کنندد  یمد  انیرا در ارتباط با خود ب یجملات

 ییبتوانم مشدکلاتم را بده تنهدا    دیمن با" ای "افسرده باشم

. شدود  یگرفتار مد  یحلقه شناخت کیدر  ماری. ب "حل کنم

دائدم خدود را بده خداطر      رایمن افسرده هستم ز" یاز طرف

 دید مدن با " گدر ید فو از طدر  "کدنم  یسرزنش م یافسردگ

 گدر یاز د "خود را سرزنش کنم چرا که من افسرده هستم.

 انده یافدراد افسدرده،افکار خودانتقادگرا   ینیبدال  یهدا  یژگیو

 کیددمددن " ایدد "ام بازنددده کیددمددن "اسددت یافراطدد

علائدم   ریبخش سسا که بسترساز و تداوم "ام خورده شکست

محسددوب  یدیددو ناام ینشددخوارفکر لیدداز قب یافسددردگ

 (.2010،یهیل)شود یم
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بدک،   یشدناخت  هی: مطابق نظریشناخت یبا خطاها چالش

 یخطاهدا  ،یخلقد  یهدا  اخدتلال  نده یاز عناصدر درزم  یکی

دارد.   منظم است که در فکر افدراد افسدرده وجدود    یمنطق

 انددد تدداکنون مشددخ  شددده یمتعدددد یمنطقدد یخطاهددا

متقابددل هسددتند(   یهمپوشدد ی)اگرچدده در مفهددوم دارا 

بده تلفدن جدواب     ستم)مثلاً دو یاریهمچون: استنباط اخت

گذرانددن   یول خدوش رفته و مشد  رونیاو حتما ب دهد، ینم

 مدن  یاتفداق بدرا   نیا شهی)مثلاً هم یافراط می، تعم(است

که  یقشنگ یها فیتعر نی)مثلاً ا ینشی، انتزاع گز(افتد می

 دهدد  یاو نشان م یگهگاه یاست، انتقادها ربط یب کند یم

)مثلاً یینمدا  ، بدزرگ (کندد  یفکر م یکه واقعاً درباره من چ

ها فکدر خواهندد کدرد     برسم همه آن ریجلسه د نیاگر به ا

)مثلاً یینمدا  ، کوچدک (خدورم  یکدار نمد   نید درد ا که من به

، (بدود کده سدرحال بدود     لیدل نیبه من به ا سییاحترام ر

را بده   ندیامدور ناخوشدا   یکده فدرد   ی)هنگامیساز یشخص

. اسدت که شدواهد بدرخلاف آن    یخود نسبت دهد، درحال

)مثلاً اگدر او  یدوقطب، تفکر (من است ریاش تقص مثلاً همه

 (.1997)کلارك و همکاران،(رمیم یمرا ترك کند م

فددرد بدده   ف،یددخف ی: درافسددردگیآگدداه ذهددن مهددارت

و اکثر اوقات  پردازد یم یدرمورد مسائل منف ینشخوارفکر

و خشدم را تجربده    یریپذ کیمثل ملال، تحر ییها احساس

دار اسدت و   خود متاسف و غصده  یکه برا یدرحال کند، یم

 ازمندددین داًیشددد گددرانیخدداطر از د نددانیگددرفتن اطمبدده 

 کنندد،  یرا تجربه مد  فیخف یفسردگکه ا ی. افرادباشد یم

 نیبددب  ندده یدارندد و بده آ   یدرمورد گذشته مشدیله ذهند  

 یبده معند   یآگاه ( ذهن1997هستند.)کلارك و همکاران،

مندد و   خداص، هددف   یا وهیکردن به زمان حال به ش توجه

 یآگداه  (   ذهدن 1990ن،ید ابات زاز قضاوت است.)ک یخال

بددون   سدت، چده اکندون ه   بودن در لحظه با هدر آن  یعنی

. افتدد  یچده اتفداق مد    قضاوت و بدون اظهارنظر دربداره آن 

)سدددگال و  حیتجربددده محددد  بددددون توضددد   یعندددی

 انید جر م،یآگداه هسدت   کده ذهدن   ی( وقتد 2002همکاران،

 رود یو مدد دیددآ یکدده مدد یهرلحظدده را بدده همددان صددورت 

فرد ذهن آگداه بدا    است یهی(. بد2014نهان،ی)ل میریپذ می

گذشته  ییگرا حضور در لحظه حال، ذهن خود را از تاسف

 .دارد یمصون نگاه م ندهینسبت به آ ینیو بدب

بدود کده    یجدان یمربدوط بده مولفده ه    گرید یاصل مضمون

شدفقت بده    ،یدروند  یهدا  زهیانگ تیشامل سه مضمون تقو

و  یجدان یه یبدود. توانمندد   جدان یه میخود و مهارت تنظ

بود که باعث  یمدنظر لیاز جمله دلا یجانیه یختگیبرانگ

بدود. بدراون و    یجدان یدر مولفه ه نیمضام نیقرار گرفتن ا

 انید ب نیچند  یدید بر تجربده نوم  دیاک( با ت1987) سیهر

 دید مربدوط بده فقددان شدخ  را ناام     عیکه وقدا  ندینما یم

 نییاو را پدا نفدس   عدزت  یریپدذ  بیو عوامدل آسد   کنند یم

به فقددان   یپاسخ افراط نی. درد و رنج حاصل از اآورند یم

 کلیسد  نید و ا ردیگ یبه خود م یافسردگ مارگونهیشکل ب

 زی( ن1995و آبرامسون ) ی. آلوکند یم دایهمچنان ادامه پ

ذکدر   یدر بدروز افسدردگ   یرا به عنوان عامل اصل یدیناام

دادن منبدع مهدم ارزش    به دنبال ازدست یکردند. افسردگ

اسدت کده    یزمدان  نید و ا دهدد  ینفس رخ م شخ  و عزت

کده در آن   دید آ یگرفتدار مد   یشخ  در چرخه خودگردان

 یواقعد   حالدت  نیگسستن از اختلاف بد  یبرا یپاسخ ییه

فدرد گرفتدار    جهیموجود و حالت مطلوب وجود ندارد. درنت

کده   شدود  یمد  "توجه متمرکز بر خدود "مداوم  یالگو کی

نفددس و احسدداس  ریددتحق ،یعاطفدده منفدد شیباعددث افددزا

سدبک تمرکدز بدر     کیو  یکارکرد یها یینارسا ،یارزش یب

( 1991نبدرگ، یو گر یزچنسکی.)پشود یساز م خود افسرده

شامل اخدتلال   یافسردگ ،یکیالکتید یساختگرا دگاهیاز د

دادن حددس  اسددت و شددامل ازدسددت   "خددود" یجددانیه

 یقد یبده طر  یدهد  سدازمان  یبدرا  ییخود و توانا یسرزندگ

تجربه خدود بده    یجا است. اشخاص افسرده به ریپذ انعطاف

 ف،یصدورت ضدع   سدرزنده و شداد خدود را بده     ،یصورت قو

و سددزاوار سددرزنش درنظرگرفتدده و دربرابددر   دهیددد بیآسدد

واکددنش نشددان  نییپددا اریبددا عددزت نفددس بسدد شددکلاتم

بده  مربوط  یجانیفعال شدن خاطرات ه لیدل .  بهدهند یم

 ایدد هددا یهددا، خوارشدددگ بددزرگ، شکسددت یهددا بتیمصدد
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درماندده،   د،ید ها خود به صدورت ناام  موردغفلت واقع شدن

 یخاطرات عموم نی. ااست افتهیو ناامن سازمان  تیکفا یب

و اغلدب   ردید گ ینشدات مد   رادافد  یزنددگ  یقبل اتیاز تجرب

کده   یها اسدت. هنگدام   آن یریگ شکل یها مربوط به سال

 یمبتند  یهدا  یخودسازمانده نیخاطرات فعال شوند ا نیا

افراد را چه از نظر پدردازش و چده از    تیظرف جانات،یبر ه

  نبدرگ ی)گر دهد یکاهش م شان یجانیتجربه ه مینظر تنظ

 (.2005و واتسون، 

افسددرده اغلددب از  مددارانی: بیدروندد یهددا زهیددانگ تیددتقو

من "ه باور هستند ک نیو بر ا کنند یم تیشکا یزگیانگ یب

 ییاز پدس هد   ییرا ندارم و به تنها یکار ییانجام ه زهیانگ

 نید کمدک بده ا   یبدرا  یبده طدور کلد    ".میآ نمی بر یزیچ

 یزنددگ  جداد یاهدداف و ا  ییها را در شناسا آن دیبا مارانیب

روش  نید ا ی. تمرکز اصدل میکن یاریباارزش(  یندگبهتر)ز

بده   مدات یناملا یتحمدل برخد   ییبر اهداف، انتخاب و توانا

را بده   مدار یکده ب  یحیصدح  یعدادات رفتدار   جداد یهمراه ا

بده خدود:    شدفقت  (.2012،یهد یکند )ل تر کیاهدافش نزد

بده   گدران ینسدبت بده خدود و د    یپرورش شفقت و مهربان

در طدول هدزاران سدال     یسدت یارتقاء بهز یبرا یعنوان راه

( 2003تون،یاسددت.)ل بدوده  یشددرق یهدا  موردتوجده سددنت 

( شفقت را حساس بودن نسبت به درد و 1995لاما) یدالا

نسبت به تلاش  قیعم یهمراه با تعهد گرانیرنج خود و د

از  یکد ی( 2003نمدوده اسدت. ندف )    فید آن تعر فعر یبرا

پژوهش درباره شفقت نسبت به خود، سه مولفده   شروانیپ

نموده است: گشوده و توجده   یمنظور معرف نیرا به ا یاصل

خود، مهربان بودن  یدرد و رنج شخص آگاه بودن نسبت به

گذاشدتن   انید از درم یآگاه ،یگر با خود و نه خودمحکوم

احسداس شدرم و    یبه جدا  گرانیبا د جدرد و رنهای  تجربه

شددن   رفتهی. احساس مورد مراقبت قرار گرفتن، پذییتنها

بلدو    یبدرا  گدران یبه د یو داشتن احساس تعلق و وابستگ

 یاساسدددد یتددددیهممددددا ا یسددددتیو بهز یکیولددددوژیزیف

موارد با انواع خاص عاطفه مثبت  نی( ا2007گل،یدارد.)س

 یمدون هور-یو مشخصدات عصدب   اندد  یسدت یکه موجب بهز

در ارتبدداط هسددتند  نیتوسدد یو اکسدد نیاندددروف شیافددزا

 (.2009 لبرت،ی)گ

است که از  یندیفرآ جانیه می: تنظجانیه میتنظ مهارت

داشدته   ییها جانیچه ه که نیبر ا توانند یآن افراد م قیطر

 ریتدثث  جاندات یزمان و نحوه تجربه ابراز ه نیچن باشند، هم

 از زا،¬اسدترس  یدادهاید بگذارند. افدراد در مواجهده بدا رو 

 میتنظدد  یبدددرا یمتفددداوت جدددانیه میتنظددد راهبردهددای

(  2007)تامپسدون،   کنندد  یخود اسدتفاده مد   های  جانیه

 شدود  یاست که تصور م یا سازه جانیه میتنظ ،یطورکل به

دارد و در  یو جسددمان یبددر سددلامت رواندد  یادیددز ریتدداث

 ینقدش مهمد   یزنددگ  یزا استرس یدادهایبا رو یسازگار

کده   کنندد  یمد  انیب نی( چن2009) گویو آر تیدارد. اسم

 یسلامت یبرا یمهم حاتیتلو رومند،ینهای  جانیه میتنظ

مدزمن دارد. بده    یهدا  یمدار یب یافراد دارا نیدر ب ژهیبه و

از  یشدکل خاصد   جدان یه میگفت که تنظد  توان یم ینحو

( و 2000،یلاوسدک  و بدرتس  سیاسدت )تد   یبخش خودنظم

 یهدا  جدان یبا آگاه نمودن افراد از ه جانیه میآموزش تنظ

 تواند یها م و کنارآمدن موثر با آن رشیو پذ یمثبت و منف

( . 2007و کومر،  مفیها را ارتقا بخشد )د سلامت روان آن

 دیتاک ییها و مهارت ناتیبر تمر جانیه میدر آموزش تنظ

مشدکلات   رشیهدا منجدر بده پدذ     کده کداربرد آن   شود یم

سالم، انجام عمدل مخدالف    یپرورش سبک زندگ ،یجانیه

 لیسده بده ت  تید شده کده درنها  یمنف یها جانیدر برابر ه

با  جانیه میآموزش تنظ نی. همچنشود یمنجر م راتییتی

مددت و   در نظرگدرفتن اهدداف کوتداه    یهدا بدرا   آن قیتشو

بخددش روزاندده و   لددذت یهددا تیددبلندمدددت، انجددام فعال 

جهت مقابلده بدا خشدم ، احسداس گنداه و ...       ییها نیتمر

هدا   آن ارید را در اخت یمدوثر  یا مقابله یراهبردها تواند یم

 (.2000نهان،یقراردهد )ل

 یلمضدمون اصد   نیبه عنوان آخر یمولفه ارتباط تینها در

ارتبداط   ،مهارتیشد و شامل سده مولفده همددل    ییشناسا

بددود. براسداس مددل پدداداش    یورز مدوثر و مهدارت جدرات   

دام  بده  وبیحلقه مع کیافراد افسرده در  ن،یکو یفرد نیب

از  تیکه ابتدا شروع به شکوه و شکا صورت نیا . بهافتند یم
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بتوانند توجده   قیطر نیتا از ا کنند یم زیچ همهکس و  همه

را جلددب کننددد. بعددداز جلددب توجدده  گددرانید نددانیاطمو 

تا توجده   دهند یعمل خود ادامه م نیهمچنان به ا گرانید

عمدل   نید ادامده ا  کده  نید کنند، غافل از ا افتیدر یشتریب

 نید خواهدشدد کده ا   گدران یها از جانب د منجر به طرد آن

و  یاجتمداع  تید و حما اداشخود باعث کداهش کسدب پد   

افددراد  نیددا یمنفدد  گذاشددتن بددر شددواهد خودپندداره  صدحه 

کردن، درخواست  تیشکا یکه افسردگ یی. از آنجاشود یم

 نید ا گدران ید دهدد  یمد  شیرا افدزا  یطلبد  نانیو اطم یاری

از افددراد افسددرده دور  ایددو  داننددد یرفتارهددا را آزارنددده مدد

 نید . اکنندد  یم هیتنبها را  خود آن یبا انتقادها ای شوند یم

و  شدتر یب یبده افسدردگ   گدران یتوسط د یمنف یها واکنش

کده بدر    یرفتار یها مدل جهی. درنتانجامد یتداوم چرخه م

دارند برکاهش شدکوه و   دیتاک یافسردگ یفرد نیب تیماه

 یفددرد نیبدد یرفتارهددا شیو افددزا مدداریب یهددا تیشددکا

بده آنهدا    گدران یکدردن از د  تیشدکا  یمثبت)مثلا بده جدا  

 یافسدردگ  یفدرد  نیبد  هیارند. نظربدهند( تمرکز د داشپا

 یو مبتند  شدود  یمحسوب نم یرفتار یشناخت کردیرو کی

 وانیاسدتک سددال  یهدار  یاجتمداع  یلد یتحل بدر مددل روان  

 است. یروان یشناس بیدرمورد آس

اعتقادند  نی( بر ا2009: کلارك و همکاران)یهمدل مهارت

 زهیددکدده اشددخاص افسددرده کمتددر حددس همدلاندده و انگ  

 نده یکده در زم  یا گسدترده  قدات یدارندد. تحق  یدوسدت  نوع

 یهستند که همددل  نیاز ا یاند، حاک صورت گرفته یهمدل

نشان دادن رفتار سازگار و  یمهم برا تیظرف کیعنوان  به

در ارتبدداط بددا اخددتلالات  ،یاجتمدداع تکارامددد در تعدداملا

 ییسدزا  نقش بده  زیها ن درمان آن یها و روش یشناخت روان

 ،یو والکنبدورگ همددل   یوتروسدک ین، پوز دهید عق دارد. به

در  یمهدم اسدت و نقدش مهمد     یجانیه یهاییاز توانا یکی

 یدارا یدارد. همددل  نده یرشد سدلامت روان و عملکدرد به  

 یو شدناخت  یعداطف  عادمتشکل از اب ،یچندبعد یساختار

عمدتاً بر  ،یخود بر همدل هیاست. محققان در مطالعات اول

انددد و آن را بدده عنددوان  کددرده دیددآن، تثک یعدداطف تیددماه

درك شدده   جدان یبه ه یا مشاهده شده یجانیه یپاسخها

 یدر ارتباط با برخ یعاطف یاند. همدل کرده فیتعر گرانید

 یبا بددبخت  ییارویاست که در رو یجانیه یها یختگیبرانگ

. در شدود  یکه قبلاً رخ داده است تجربه مد  یافراد و تجارب

از  یبدده درك ذهندد مربددوط یشددناخت یکدده همدددل یحددال

. باشد یم یبدون داشتن تجربه قبل یگریشخ  د یبدبخت

افدراد   نیادیبن تیظرف ،یگفت همدل توان یم یبه طور کل

مشدترك و   یتهایاز فعال تیروابط، حما میاست که به تنظ

 . کند یکمک م یانسجام گروه

 یمشکلات ایمعمولا با نق   یارتباط موثر: افسردگ  مهارت

اسدت   لازم منظدور  نیهم مرتبط است. به یدر رفتار اجتماع

 ،یتعاملات مناسب، آراسدتگ  لیاز قب یاجتماع یها مهارت

بده   یدهد  پداداش  ییتواندا  ،یداریو شن یگفتار یها مهارت

 اید  هید بده تنب  لید در روابط و تما یریپذ تیمسئول گران،ید

(. 2012همکاران، و یهی)ل ردینظر قرارگ مد گرانید زنشسر

مشدکل   نیا دیبا شود، یارتباط با مشکل مواجه م که یزمان

 امید پ رندده یفرسدتنده و گ  یعند ی یرا در دو منبع اطلاعدات 

 یارتباط یها (. آموزش مهارت1977،یجستجو کرد )گورن

حدائز   اریکه روابطشان دچار مشکل شدده بسد   یمارانیدر ب

 کددردن فعددال و اسددت مهددارت گددوش . لازمسددتا تیدداهم

جمدلات و ابدراز    حیمدوثر مثدل تصدح    یگفتار یها مهارت

آمدددوزش داده شدددود )بددداکوم و  مددداریاحساسدددات بددده ب

کمک  مارانیارتباط موثر به ب یها (. مهارت1990ن،یاپست

را  یکنندد. روابدط کندون    جداد یا دید تا روابدط جد  کنند یم

. ندد یایکنار ب زیبرانگ تعارض یها تیکنند و با موقع رومندین

( بر کسب ماهرانه اهداف، 2014) نهانیل خصوص نیدرهم

 یرو انده یبده روابدط مخدرب و م    دادن انید روابط و پا جادیا

 .کند یم دیتاک

اشداره دارد کده    یمندانه به رفتدار  : رفتار جراتیورز جرات

بدروز   گدران یمحافظت از حقوق خود در مقابدل د  یفرد برا

احساسدات و   انید هدا و آرزوهدا، ب   . ابدراز خواسدته  دهدد  یم

هدا   به انجدام آن  یلیکه فرد تما ییها ات، رد درخواستنظر

و اجددددازه  گددددرانیندددددارد، درخواسددددت کددددردن از د 
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 یاز رفتارهدا  ییهدا  نمونده  گدران یبده د  نندداد  سوءاستفاده

ابراز  نی(. ب2010گلر،ی)اشپ شوند یمندانه محسوب م جرات

برخوردار اسدت.   ییبالا یمنف یهمبستگ یوجود و افسردگ

مثبت است کده بداوجود آن    یژگیو کیدرواقع ابراز وجود 

و  افتهیسالم بدون عقده سوق  تیشخص کیفرد به سمت 

فدرد را بده    تید و قاطع یمندد  عددم جدرات   گرید یدر سو

قداطع هرگدز از    رید . فدرد غ دهدد  یسوق م یسمت افسردگ

 سددخت شیخددو یرا بددرا یو زندددگ سددتین یخددود راضدد

 (.2006و همکاران، نیسازد )مع می

بده عددم امکدان     توان یپژوهش، مهای  تیجمله محدود از

افدراد، عددم امکدان     ندات یو تمر یریادگید بر  قینظارت دق

و عدم توجده بده    دیشد یبا افسردگ مارانیبه ب جیبسط نتا

اشاره نمدود.   شانیا یتیشخص پیافراد و ت یافسردگ نهیزم

انتظدار   یهدا  با توجه به دوره گردد، یم شنهادیدر خاتمه پ

خددمات   یهدا  و سدازمان  یشناخت در مراکز روان نیعمراج

بده   تدوان  یمد  باشدد،  یم یطولان اریبس یکه گاه یاجتماع

و شدروع روان   هید تمداس اول  نیمنظور پر کردن شدکاف بد  

عندوان   بدر وب، بده   یمبتند  یاز مداخلده افسدردگ   ،یدرمان

انتظدار  هدای   درمان مکمدل در طدول دوره   ای یدرمان اصل

در مندداطق محددروم و    کدده اسددتفاده نمددود. ضددمن آن  

ها وجدود   که ارائه خدمات سلامت روان در آن یا دورافتاده

مدوثر   اریبس تواند یم ییافزارها نرم نیندارد، استفاده از چن

 یهدا   حدوزه  ریبا توسدعه آن در سدا   نیواقع گردد و همچن

اختلالات از جملده اضدطراب،    گریسلامت روان و درمان د

پوشدش   تحت انیجو اندرماز  یتر عیوس فیوسواس و ... ط

از  یکده  براسداس نظرسدنج    گدر ی. نکته مهدم د رندیقرار گ

 یرید گ امکان بهره دیرس ینظر م به یکنندگان ضرور شرکت

جهدت تبدادل    ییسداعته و فضدا  24 یبانیاز خددمات پشدت  

بددود تددا افددراد مبددتلا بدده  شددنیکیاپل طیدر محدد اتیددتجرب

و  ندد یمان یرا ط یمراحل درمان یبالاتر زهیبا انگ یافسردگ

 ا،ید پو ییفضا شیمثبت خو اتیاشتراك گذاشتن تجرب با به

 وجودآورند. به گرانیخود و د یمثبت و موثر را برا

 موازین اخلاقی

 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 .  شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین

 قدردانی و تشکر
تمدامی اسداتید و   درخاتمه مراتب سپاسدگزاری خدود را از   

هدای قبلدی خدود راه را جهدت      پژوهشگرانی که با پزوهش

 داریم. انجام این پژوهش کیفی هموار نمودند، اعلام می

 مشارکت نویسندگان
 سدازی،  مفهدوم  طراحدی،  در پدژوهش  این نویسندگان همه

 هدا،  داده آمداری  تحلیدل  هدا،  داده گردآوری روش شناسی،

 یکسدانی  نقدش سدازی   نهدایی  و ویراسدتاری  پیش ندویس، 

 داشتند.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.
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