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Background and purpose: Depression in teenagers can severely disrupt personal and 

professional growth. The aim of the present study was to compare the effectiveness of 

metacognitive therapy and compassion-based therapy on emotional repression and self-

disclosure in adolescents with depression.  Method: It was a semi-experimental research 

based on a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population 

of the research included teenagers suffering from depression who referred to the 

Education Counseling Center of District 5 of Tehran in 2022, and 45 people were 

selected by available sampling method. Randomly, they were placed in three groups: 

metacognitive therapy, compassion-based therapy, and control group. Experimental 

group 1 underwent metacognitive therapy sessions and experimental group 2 underwent 

compassion therapy sessions. The research tools included Beck's (1996) depression 

questionnaire, Larson and Justin's (1990) emotional suppression questionnaire, and 

Weinberger's (1971) adjustment questionnaire. Data were analyzed using SPSS-24 

software and multivariate covariance test. Findings: The results showed that there is a 

significant difference between the two experimental groups and the control group 

(P<0.05). Also, metacognitive therapy was more effective than compassion therapy in 

reducing emotional suppression and self-disclosure in adolescents (P<0.05).  
Conclusion: Based on the findings of the research, metacognitive therapy with 

emotional reorganization, cognitive control and tolerance led to the reduction of 

emotional repression and self-disclosure in adolescents with depression; therefore, it is 

suggested to use these methods along with other treatment methods to improve the 

quality of life of teenagers suffering from depression. 
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 1402/ 01/ 17دریافت شده: 

 1402/ 03/ 23پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

  سه یمقا. هدف پژوهش حاضر  مختل کند  تواندیم را به شدت  یو شغل یرشد شخصافسردگی در نوجوانان    زمینه و هدف:

 ی بود. در نوجوانان مبتلا به افسردگ  یساز و خودنهان   یعاطف  یمحور بر سرکوبگر و درمان شفقت   یدرمان فراشناخت  یاثربخش

شامل نوجوانان  بود جامعه آماری پژوهش    آزمون با گروه گواهو پس   آزمونش یو بر اساس طرح پ  یشیآزمامه ینپژوهش    روش:

افسردگ روش    د که به بودن  1401تهران در سال    ۵عه کننده به مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه  جمرا  یمبتلا به 

محور و گروه  ، درمان شفقت یدر سه گروه درمان فراشناخت  ینفر انتخاب و به صورت تصادف  4۵در دسترس تعداد    یریگنمونه 

  محور تحت جلسات درمان شفقت   2  شیگروه آزماو    یتحت جلسات درمان فراشناخت  1  شیگروه آزما  شدند.  جایدهیگواه  

و  (  1990)  ی لارسون و جاستینعاطف  یسرکوبگر (،  1996قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه های افسردگی بک )

 متغیره چند کوواریانس آزمون و SPSS-24 افزار  از نرم استفاده با ها ( بود. داده1971)  نبرگریو  یپرسشنامه سازگار 

(.  P<0۵/0دارد ) وجود معناداری تفاوت گواه گروه و آزمایش گروه دو بین که داد نشان نتایج  ها:افته ی.  شدند تحلیل

فراشناختهمچنین   به  یدرمان  شفقت   نسبت  کاهش  محور  درمان  در  بیشتری  اثربخشی  و    یعاطف  یسرکوبگر دارای 

اساس یافته  گیری:نتیجه  (.P<0۵/0بود )در نوجوانان    یساز خودنهان  با  بر    ی سازماندههای پژوهش، درمان فراشناختی 

به  ر یپذو تحمل  یکنترل شناختی،  جانیمجدد ه منجر  به   یساز و خودنهان   یعاطف  یکاهش سرکوبگری  مبتلا  نوجوانان 

 زندگی بهبود کیفیت جهت در درمانی های روش سایر کنار در ها روش این از شود می پیشنهاد ی شد؛ بنابراینافسردگ

 .شود استفاده  ینوجوانان مبتلا به افسردگ
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 مقدمه 

و جسمی،  سریع  تغییرات با زندگی در حساس ایدوره  نوجوانی   روانی 

 تواند آن می ناپذیر اجتناب تعارضات و  نوسانات علت به که است اجتماعی

نریمانی و حاجی مرادی،  آبادی،  غم لعلباشد )بی  داشته همراه  به تهدیداتی

 1افسردگی میزان روانی و اجتماعی، جسمی، عمده تغییرات کنار (. در1401

رشدی این در چشمگیری طرز به نیز هو،  می  افزایش دوره  )هارلی،  یابد 

یانگ  و  سیمون  بررسی 2023،  2کونولی،  تقریبا  (.  دارند،  اذعان  از  20ها   %

کنند و این  دوره افسردگی را تجربه می سالگی یک    18نوجوانان حداقل تا  

تواند بستر یکی از دلایل اصلی بیماری و ناتوانی در این گروه سنی باشد  می

 است  اختلالی (. افسردگی1401)عظیمی، یزدخواستی، مرآثی و ابراهیمی،  

 و اشتهاییبی تمرکز، در اشکال گناه، احساس  علاقه، و انرژی کاهش که با

می خودکشی و مرگ افکار  فعالیت، سطوح در تغیر با و شودمشخص 

 های بیولوژیک ریتم سایر و اشتها خواب، وضعیت تکلم، شناختی، هایتوانایی 

(. این اختلال با ایجاد مانع در  2023،  3است )چاوز، سالیوان، پورتلا  همراه

برای رشد و شکوفایی منجر به اختلال در سلامت روان   ظرفیت ذاتی فرد 

لذا،2020،  4شود )دان، جرمن، خازانو، ژو می  و فوق مطالب به توجه با (. 

 جهت حاضر مطالعه در  است، و هیجانی شناختی ابعاد دارای افسردگی اینکه

  ی سرکوبگر شناختی مانند   و هیجانی های شاخص  افسرده، نوجوانان مطالعه

  .گرفت قرار هدف  6ی سازو خودنهان   ۵ی عاطف

 آنها کنند،می  تدافعی عمل منفی هیجانات بیان در عموما افسرده افراد

وفور و کنندنمی  ابراز را سرکوب مکانیسم از به   استفاده  عواطف دفاعی 

پورشریفی،  می و  حشمتی  )کهتری،  به  1397کنند  عاطفی  سرکوبگری   .)

عنوان توانایی فرد برای کنترل آگاهانه بیان احساسات منفی مانند اضطراب،  

و خشم   اندوه  و  میغم  ژو  شود تعریف  وانگ،  یانگ، هی،   (.201۵،  7)لی، 

 توان می را دفاعی هایسبک  و هامکانیسم که است داده نشان تجربی شواهد

 و هامکانیسم   .کرد تنظیم یافتگیسازش  از مراتبی سلسله حسب بر

اند  مرتبط روانی و جسمانی سلامت پیامدهای با یافتهسازش  دفاعی هایسبک 

 از بسیاری با سرکوبگری مانند نایافتهسازش  هایسبک  و هامکانیسم  و

(.  1400خوی،  هستند )میکائیلی و پرنیان  مرتبط سلامت  منفی هایشاخص 

عاطف راه  یسرکوب  عنوان  ناخوشا  یبرا   یبه  افکار  با  تجربه    ندیمقابله  و 

و    یزندگ  تیفیکاهش کی،  با کاهش سلامت جسمانی منفی است که  جانیه

  ت یحماافراد که  یزمان (.2020، 8)کالتابیانو و حشمتی همراه است یشانیپر

پا  یاجتماع را  م  نندیبیم  نییخود  سرکوب  را  خود  احساسات    کنند، ی و 

اندوه م   یشتر یب  احساس  گزارش  سالز   کنندیرا  سیلوا،  ماتوس،  ،  9)گومز، 

( نشان داد  2023)  10نتایج مطالعات هاف، لیو، چایمویتز و گلیسون (.2022

 یو اثربخش   یمزمن که از نظر سازگار   جانیهمیتنظ  یاستفاده از راهبردها که  

 
1. Depression 

2. Harley, Hu, Connolly, Simon, and Young 

3. Chavez, Sullivan, Portella 

4. Dunn, German, Khazano, Zhou 

5. Emotional repression 

6. Self-disclosure 

7. Li, Yang, He, Wang, Zhou 

8. Caltabiano and Heshmati 

9. Gomes, Matos, Silva, Salz 

تواند  ی مجدد( م  یابیارز  ،یعاطفگری  متفاوت هستند )به عنوان مثال، سرکوب

( دریافتند  1397همچنین کهتری و همکاران )  بگذارد.  ریتأث  خطربر ادراک  

 کاهش با خود در درون  احساسات  ریختن و عاطفی  جداسازی که فرایند

 دهد. افزایش می  را داری، و افزایش خودانتقادی، افسردگیدوست  خود میزان 

ناراحتی کردن  پنهان  به  فرد  با  گرایش  دیگران  از  خود  شخصی  های 

مهارت  رشد  از  سازگارانه جلوگیری  از  های  استفاده  یادگیری  قبیل  از  ای 

بازخورد و حمایت دیگران، به پیامدهای روانشناختی منفی از جمله افسردگی 

سازی، پنهان کردن  (. خودنهان 2020،  11شود )هوگ و بلانکنشیپ منجر می

احساس   پیشبینی  است که ضمن  از دیگران  اطلاعات شخصی  و  گرایشات 

آگاتا، گرانیک، هولدن و  تواند به افکار خودکشی منجر شود )دی تنهایی، می

انعطاف (.  2020،  12نازارو  چارچوب    سازی خودنهان   ،یشناختروان   یریپذدر 

کاهش افکار و احساسات    یناسازگار است که برا   جانیهمیتنظ  یاستراتژ  کی

می  یمنف کار  سودوز به  و  ساندوز  پرکینز،  )سیسی،  در 2021،  13رود   .)

سازی، پنهان کردن اطلاعات و احساسات خود، سبب بروز مشکلات  خودنهان 

تواند به تنهایی بیشتر  شود که میزیادی در ایجاد و حفظ روابط دوستانه می

سازی  (. افرادی که خودنهان 2019،  14فرد منجر شود )آکدوگان و سیمسیر 

آیند و این بازداری مداوم  ای می های حرفهبالایی دارند، کمتر به دنبال کمک 

تشدید   باعث  که  نموده  اضافه  درونی  استرس  به  نیز  شخصی  اطلاعات  از 

می پریشانی  خودنهان روانشناختی  بالاتر  میزان  و  افکار  شود  با  سازی 

(. نتایج  1400در ارتباط است )فیض الهی، نریمانی و موسی زاده،    1۵خودکشی 

  روابط در مورد حفظ    های نگران( نشان داد که  2020)  16مطالعات کیلی و رایس

نموده؛ و  کمک    یبه شدت علائم افسردگسازی  ی از طریق خودنهان فردنیب

افکار خودکشی را  بر   و  منفی گذاشته  اثرات  روانشناختی  درخواست کمک 

 (. 1400نژاد و چرامی،  کند )غفاری، قاسمی تقویت می

درمانی  های روان پزشکی و روان تری برای مداخلهپژوهشگران نقش وسیع 

مطرح   خلقی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  بیماری  و شدت  علائم  برای کاهش 

تواند در مورد این بیماران استفاده شود،  ها که میاند، یکی از این درمان کرده 

 بر فراشناختی رویکرد (.1399است )اکبری و حسینی،    17درمان فراشناختی 

 شوندمی  گرفتار هیجانی دام ناراحتی در دلیل این به افراد که است باور این

 الگویی  به های درونی،تجربه به دهیپاسخ  برابر در آنها هایفراشناخت  که

 در این منفی باورهای تقویت و منفی هیجان تداوم موجب که شودمی  منجر

فرانکن می  افراد  و  مایر  دین،  هایدن،  )ملچیور،   مدل (.2023،  18گردد 

 تحقق  ارزیابی در شکست افسردگی، با حالت که داردمی  بیان فراشناختی

 به  را افکار نشخوارگونه فراشناختی، باورهای  دارد. ارتباط شخصی اهداف

گیرند )ورگالیتو، شاینا،  می  نظر در خودتنظیمی و  مقابله برای ایشیوه  عنوان 

10. Hoff, Liu, Chaimowitz, and Gleason 

11. Hogue and Blankenship 

12. D'Agata, Granic, Holden and Nazzaro 

13. Sissy, Perkins, Sandoz and Sudoz 

14. Akdogan and Simsir 

15. Suicidal thoughts 

16. Kelly and Rice 

17. Metacognitive therapy 

18. Melchior, Hayden, Dean, Mayer and Franken 
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 فراشناختی درمان دیگر، عبارت به (.2023و همکاران،    1ماجیونی، سیورتینو 

سبک   نتیجه افراد، مشکلات که است معتقد و دارد سروکار تفکر افراد شیوه با

 منفی و باورهای احساسات افکار، به واکنش در  تکراری و ناپذیرانعطاف  تفکر

 این  تغییر بر  درمانی رویکرد  این (.2020،  2ولز  و  هل ریوز، است )کالسن،

پردازشی )می تاکید ثمربی سبک  اکند  مک  اندرسون   یوی تورسلوند،  ،  3و 

 تا کندمی  کمک بیمار توجه به آموزش طریق از فراشناختی درمان (.2020

 درباره مثبت بیمار و منفی باورهای سپس کند. قطع را 4فکری  نشخوار فرایند

منفی،   خودآیند افکار جای به  درمان این کشد.می  چالش به را فکری نشخوار

  ترتیب با کاهش  این به و دهدمی  قرار مداخله  هدف را فکری نشخوار  فرایند

یابد  می  کاهش اساسی های افسردگیدوره به ورود ی، احتمالساز خودپنهان 

(. در این راستا نتایج مطالعات اکبری و حسینی 1397)هاشمی و افشاری،  

های  خصوص درمان های موج سوم رفتاری، بهکه درمان   ( نشان داد1398)

مؤثر    ها جانیه  یسرکوبگرو    های افسردگیفراشناخت درمانی بر کاهش نشانه 

 درمان  ( در پژوهش خود دریافتند که روش1400. آزاد و همکاران )هستند

بسزایی فراشناختی دارد.   افسردگی کاهش  بر تأثیر  و    تویالگ وربیماران 

( تحریک  2023همکاران  به  نسبت  فراشناختی  درمان  که  دادند  نشان   )

الکتریکی جمجمه، اثربخشی بیشتری بر کاهش افسردگی اساسی نوجوانان  

( و همکاران  تورسلوند  با2020دارد.   بر  مانیدر فراشناخت تأثیر بررسی ( 

 فراشناختی  درمان که دادند نشان نوجوانان اضطراب و افسردگی اختلالات

و   اضطراب  اختلالات به مبتلا نوجوانان  برای اثربخشی و  کارایی نظر از

کاهش    .است  امیدوارکننده افسردگی در  فراشناختی  درمان  و  آموزش 

های شناختی اثرگذار است )اشنایدر، بوکر،  های افسردگی و سوگیری نشانه 

 (.2018،  ۵ریکر، کارامتسو و جلینک 

شناسی، روانشناسی  از علوم عصب   6از دیگر سو، درمان متمرکز بر شفقت 

های درمانی بسیاری برگرفته شده است که سه اصل  اجتماعی، رشد و مدل 

میذهن دربر  را  انسانیت  با  اشتراک  حس  و  خود  با  مهربانی  گیرد  آگاهی، 

پرورش   درمان،  این اصلی (. محور 2022،  7)جوهانسن، اسچلاندر، وسترگارد 

 رابطه یک و افزایش ایجاد طریق از درمانگر رو این از است؛ ورزشفقت  ذهن

 کردن،  محکوم کردن، سرزنش جایخودشان، به با  مراجعان درونی  ورزشفقت 

آنها خودانتقادی، یا  و نژاد،   کنندمی  کمک  به  اکبری  )ابوطالبی، یزدچی و 

طبق1401  در تاثیرگذار و کلیدی عامل گرفته صورت هایپژوهش  (. 

 نسبت  کننده هشیار  هایسازه  از استفاده شفقت  بر  مبتنی درمان اثربخشی

 راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه است؛ مشکل به

کند  می  آگاه خود هیجان  به نسبت  را مراجعان که چرا است، محورهیجان

 بالاتری  شفقت از که افرادی که داده نشان  (. مطالعات2019،  8)آیرون و لاد 

 در را نشخوار و اضطراب افسردگی، پایین برخوردارند، سطوح خود به نسبت

 زندگی رضایت از و کنندمی تجربه برانگیز چالش  اجتماعی هایموقعیت 

حسن  بالاتری و  عمادیان  )کیارسی،  برخوردارند  نتایج 1400زاده،  نیز   .)

 
1. Vergalito, Shaina, Maggioni, Severtino 

2. Callsen, Reeves, Hale and Wells 

3. Torslund, McEvoy and Anderson 

4. Rumination 

5. Schneider, Booker, Ricker, Karametso and Jelink 

بر شفقت،    یدرمان مبتن( نشان داد که  1400خوی )پژوهش آقاجانی و پرنیان 

رجایی و سدرپوشان    است.  مارانیب  یعاطف  یمؤثر در کاهش سرکوبگر   یروش

  و افکار ناکارآمد زنان   یافسردگکاهش  بر    یشفقت درمان( دریافتند که  1399)

پژوهش شیرالی  است. همچنین  )اثربخش  و همکاران  داد  1397نیا  نشان   )

 . شاهار درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش افسردگی زنان اثر معناداری داشت

) و در2019همکاران   شفقت  بر متمرکز درمان که دریافتند پژوهشی ( 

خودانتقادی می و هیجانات  و کاهش را بیماران افسردگی و تواند   مثبت 

( نشان داد که  2017پژوهش تاننبام و همکاران )  .دهد افزایش را آنها شفقت

داری عواطف مثبت را در افراد  تواند به طور معنیدرمان مبتنی بر شفقت می

 آنان را کاهش دهد.   بهبود بخشیده و در مقابل هیجانات منفی

 یک است، اختلالات روانپزشکی ترینشایع  از یکی افسردگی که آنجا  از

اساسی  درک  موثر،  مداخلة و  تشخیص های تکنیک  توسعه سمت  به  گام 

 مهم بسیار درمان و  تشخیص برای  که افسردگی است عصبی هایزیرلایه

وانگ  مودی،  فریستون،  )لی،  همچنین  2018،  9است  و   اولیه شناسایی(. 

 زیرا افسردگی برخوردار است  ویژه اهمیتی از  نوجوان  افسردگی موثر  درمان

کند و اگر   مختل تواند شدت می  به را نظر  مورد  افراد شغلی و شخصی رشد

 های دوره  به شکل اغلب  نشود، درمان  موفقیت  با نوجوانی دوره در افسردگی

 عامل عنوان به افسردگی کند. هچنین،می عود بزرگسالی در مزمن افسردگی

بالقوه   وضعیت یک صورت به نوجوان، در افزایش خطرخودکشی ساززمینه

 مداخلات شود، در نتیجهمی  شناخته سنی این دوره تهدید کننده زندگی در

 است. با نیاز مورد نوجوانان سلامت روانی به رسیدگی برای اجرا قابل و موثر

درمان   تاثیر با رابطه در متناقض گاها و نادر هایپژوهش  وجود توجه

 انجام همچنین لزوم و افسرده  بر بیماران  محورو درمان شفقت   یفراشناخت

 تجارب در موجود هایکاستی در ابزار این تاثیر با رابطه در  بیشتر مطالعات

 که است این  حاضر  پژوهش سؤال افسردگی، اختلال به  مبتلا عاطفی افراد

فراشناخت  یاثربخشبین   تفاوتی آیا شفقت   یدرمان  درمان  بر  و  محور 

ی وجود  در نوجوانان مبتلا به افسردگ  ی ساز و خودنهان   یعاطف  یسرکوبگر 

 دارد؟

 

 روش  

نیمه روش  به  حاضر  پیش پژوهش  طرح  اساس  بر  و  و  آزمایشی  آزمون 

تمامی پس  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  شد.  انجام  گواه  گروه  با  آزمون 

مرکز مشاوره آموزش و پرورش  مراجعه کننده به  نوجوانان مبتلا به افسردگی  

گیری در  که با استفاده از روش نمونه   د بودن  1401در سال  تهران    ۵منطقه  

تعداد   درمان    4۵دسترس  گروه  سه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  نفر 

( )نفر(، درمان شفقت   1۵فراشناختی  نفر(    1۵نفر( و گروه گواه )  1۵محور 

شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت آگاهانه برای شرکت    جایدهی

در پژوهش، تشخیص افسردگی بر اساس پرسشنامه افسردگی بک و مصاحبه  

6. Compassion-focused therapy 

7. Johansen, Schelander, Westergaard 

8. Iron & Lad 

9. Li, Freeston, Moody, Wang 
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در   شرکت  نیز،  خروج  معیارهای  و  دارویی؛  درمان  دریافت  عدم  بالینی، 

در جلسات   بار  دو  از  بیش  غیبت  و  دیگر  زمان  روانشناختی هم  مداخلات 

این   کنندگانشرکت  به ابتدا  اخلاقی، ملاحظات جهت رعایت درمانی بود. به 

حاصلیافته و درمانی جلسات محتوای که شد داده اطمینان  از های 

 شرکت برای  آنها  اعتماد تا تلاش شد و بود  خواهد محرمانه کاملاً هاپرسشنامه 

 .شود مطالعه کسب در حضور و

 ابزار 

بک  افسردگی  وارد،    :1پرسشنامه  بک،  توسط  افسردگی  پرسشنامه 

دهی ( ساخته شده که یک ابزار خودگزارش 1961مندلسون، موک و ارباف )

سال به بالا است. این پرسشنامه    13برای سنجش شدت افسردگی در افراد  

ماده است و علائمی از قبیل غمگینی، احساس شکست و احساس    21دارای  

می  قرار  بررسی  مورد  را  )گناه  و همکاران  بک  پژوهش  نتایج  (  1961دهد. 

کرونباخ   آلفای  دونیمه  91/0ضریب  همبستگی  ضریب  ضریب  89/0،   ،

الهای، واسکوز،    94/0بازآزمایی به فاصله یک هفته   را نشان داد. همچنین 

ابزار را با استفاده از روش دو  2018لاستگارتن، لوین و هال ) ( پایایی این 

(  1401گزارش کردند. در پژوهش کلاهی و همکاران )  79/0سازی برابر  نیمه

را   اعتبار کل  را    87/0ضریب  بازآزمایی  در   د. گزارش کردن  93/0و ضریب 

 به دست آمد.  86/0پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

توسط    1990در سال  خودنهان سازی    پرسشنامه  :2سازی مقیاس خودنهان 

لارسون و جاستین برای ارزیابی میزان تمایل فرد به پنهان کردن اطلاعات  

از دیگران   ناراحت کننده و منفی خود  طراحی گویه    10در قالب  شخصی 

کاملا مخالفم -1ای از »ها بر اساس مقیاس لیکرت پنج گزینهگردید. آزمودنی 

دهند. ضریب پایایی این  کاملا موافقم« به سوالات پرسشنامه پاسخ می  -۵تا  

گزارش شده است. همچنین همسانی درونی   81/0مقیاس به روش بازآزمایی  

به دست آمد )لارسون و    83/0این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با  

(. محققان علاوه بر انسجام درونی بالا، در بحث روایی همگرا،  1990جاستین،  

یشانی عمومی، تنهایی، ناسازگاری  بین این مقیاس و اضطراب، افسردگی، پر

و علائم جسمی همبستگی مثبتی را گزارش کردند. همچنین در بحث روایی 

نفس، حمایت اجتماعی و احتمال مراجعه به  عزت واگرا، بین این مقیاس و  

کرده  گزارش  را  منفی  همبستگی  روانشناسی  باری،  مشاوره  و  )کرامر  اند 

( ضریب آلفای کرونباخ  1392زاد )زاده، شریفی و فرخ (. در پژوهش تقی1999

به دست    832/0و ضریب بازآزمایی با فاصله زمانی سه ماهه برابر    817/0برابر  

آمد که نشانگر همسانی درونی و پایایی مطلوب این مقیاس در جامعه ایرانی 

و    KMOشاخص    8۵2/0است. همچنین روایی سازه این مقیاس با مقدار  

  معناداری آزمون کرویت بارتلت حاکی از تایید روایی سازه این مقیاس بود. 

به دست    79/0در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

 آمد. 

وینبرگر  سال    :3پرسشنامه سازگاری  در  وینبرگر  توسط  پرسشنامه  این 

خرده مقیاس همراه با یک مقیاس    10آیتم و    84ساخته شده، دارای    1971

اعتبار کوتاه است و برای ارزیابی عملکردهای بلند مدت به جای علائم کوتاه  

 
1. Beck depression questionnaire 

2. Self-disclosure scale 

مدت طراحی شده است، و برای ارزیابی هر دو جمعیت بالینی و غیربالینی 

می  اعتبار  مختلف  دارای  سازه  سه  گیری  اندازه  برای  حاضر  مقیاس  باشد. 

حالت  و  خودکنترلی  پریشانی،  بر  قرار  مشتمل  استفاده  مورد  تدافعی  های 

افسردگی، عزت    29گیرد. سازه پریشانی )می آیتم( به چهار بعد اضطراب، 

 آیتم(  30)   مهار است. شده بندی طبقه بهزیستی، نفس پایین و سطح پایین

کنترل   پرخاشگری، و خشم سرکوب از: عبارتند که باشدمی  بعد چهار دارای

  22) تدافعی هایحالت  پذیری.مسئولیت  و دیگران، گرفتن نظر در تکانه،

شرکت   گردد.تقسیم می پریشانی انکار و  سرکوبگرانه دفاع بعد دو به آیتم( نیز

لیکرت پنج درجه  از  کنندگان می توانند پاسخ خود را در یک طیف    1ای 

تا   مخالفم(  نمایند.    ۵)کاملا  انتخاب  موافقم(   نیز پژوهش این در)کاملا 

 سرکوبگری  ارزیابی ( برای2016) همکاران و بائودیک نتایج پژوهش براساس

 گردید.  استفاده تدافعی هایحالت  و مهار  هایمقیاس  زیر  از صرفا عاطفی، 

و خرده مقیاس    1۵0تا    30دامنه نمرات هر فرد در خرده مقیاس مهار بین  

 نشانگر  مقیاس این در بالا ینمره   است.  110تا    22های تدافعی بین  حالت 

 (. آلفای 2016سطح بالای سرکوبگری هیجانی است )بائودیک و همکاران،  

، خودکنترلی 91/0توسط وینبرگر برای سازه پریشانی  شده گزارش کرونباخ

پریشانی  87/0 انکار  سرکوبگرانه    7۵/0،  دفاع  )وینبرگر،  می  79/0و  باشد 

( جهت اعتبارسنجی 1994(. در پژوهشی که توسط توروی و سالوی )1971

 آن بیانگر ها در زمینه سرکوبگری عاطفی صورت پذیرفت، نتایجپرسشنامه 

 وینبرگر، سازگاری یپرسشنامه بررسی، مورد مقیاس شش نبی از که بود

حالت روانسنجی نظر از ابزار معتبرترین  این باشد.می سرکوبگری برای 

 خویپرنیان  و  ناصری  حشمتی،  پژوهش  در  ایران در  بار اولین برای  پرسشنامه

( مورد استفاده قرار گرفته است و در آن آلفای کرونباخ محاسبه شده  1397)

پرنیان   77/0 و  میکائیلی  پژوهش  در  )بود.  آلفای  1400خوی  مقدار  نیز   )

حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای    باشد. می   79/0کرونباخ محاسبه شده  

 به دست آمد.   81/0کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

های لازم با مسئولین مربوطه، ابتدا از افرادی که بر اساس  پس از هماهنگی

مصاحبه بالینی و نمره پرسشنامه افسردگی بک، تشخیص افسردگی دریافت  

ای توجیهی شرکت کنند، بعد از بیان اهداف  نمودند، خواسته شد تا در جلسه

نفر به صورت در    4۵پژوهش، از میان افرادی که مایل به همکاری بودند،  

دسترس انتخاب شدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  

شرکت  گرفتند.  قرار  پرسشنامه گواه  به  خودنهان کنندگان  و  های  سازی 

  1آزمون پاسخ دادند. افراد گروه آزمایش  سرکوبگری عاطفی به عنوان پیش 

جلسه    8  جلسه در قالب  1ای  تحت جلسات درمان فراشناختی به مدت هفته

محور به مدت  تحت جلسات درمان شفقت   2ای، و گروه آزمایش  دقیقه  60

مرکز مشاوره آموزش و  در  ای  دقیقه  60جلسه    8جلسه در قالب    1ای  هفته

قرار گرفتند. دو روز پس از اتمام جلسات درمانی،  تهران    ۵پرورش منطقه  

ها را به عنوان پس آزمون تکمیل نمودند.  کنندگان مجدد پرسشنامه شرکت 

پژوهش   های ای دریافت نکرد. داده گونه مداخله گروه کنترل در این مدت هیچ

3. Weinberger compatibility questionnaire 
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 24 نسخه SPSS افزاراز نرم  استفاده با  و  کوواریانس تحلیل آزمون  طریق از

تحلیل قرار گرفتند. فرایند درمان فراشناختی، از پروتکل درمان    و تجزیه مورد

محور  ( و درمان شفقت 1392(، ترجمه محمدخانی )200۵) 1فراشناختی ولز 

( اقتباس شده  1397(، ترجمه اثباتی و فیضی )2001)  2از پروتکل گیلبرت 

 باشد. است که محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل می 
 

 درمان فراشناختی  : برنامه مداخله1جدول

 محتوای جلسه  اهداف  جلسه

اختلال  معرفی و علایم  ارزیابی  معارفه، معارفه، ارزیابی علائم  اول

 ضرورت  و نیاز کردن مشخص افسردگی،

 . درمان

ارائه منطق درمان  دوم 

 فراشناختی

 و احساسات  ها،فراشناخت بین پیوند بررسی

به  مفید غیر های فراشناخت تغییر رفتار،

 انداختن تعویق به مفید، هایفراشناخت

 .نگرانی و فکری نشخوار

شناسایی باورهای   ارزیابی و سوم 

 فراشناختی مثبت و منفی

 به و انتخابی  توجه آموزش آگاهی،ذهن  تمرین

در  مثبت فراشناختی  باورهای کشیدن چالش

 نگرانی و فکری نشخوار مورد

شناسایی راهبردهای   چهارم

 کنتـرل فراشـناختی

 

 کشیدن چالش به توجه، آموزش تمرین

 باورهای  و کنترلغیرقابل  هایفراشناخت

 چالش به و فکری نشخوار در مورد مثبت

 برای مفید فراشناختی  باورهای کشیدن

 .بخشلذت  های فعالیت ریزیبرنامه

آشنا کردن بیماران بـا دو  پنجم

راهبـرد نگرانـی و نشخوار 

 فکری

 چالش به و بحث منفی، باورهای شناسایی

 .منفی فراشناختی  باورهای کشیدن

زی بیماران بـا  ساآشنا  ششم

 شناختی _سـندرم تـوجهی

 فایده بی  هایاستراتژی و منفی باورهای  ارزیابی 

 .افراد  مکرر هایترس  بررسی همچنین و

آموزش تکنیک متمرکـز  هفتم

 کـردن توجـه بـر موقعیت 

 

 قابل غیر شواهد برابر در تعصبات بررسی

 شواهد که هاییقضاوت  از خودداری تأیید،

 معایب بررسی  و ندارد وجود آنها کافی برای

 .عجولانه تصمیمات

 جلوگیری از عود هشتم 

 

 موانع شناسایی جلسات، اجمالی  بررسی

 دربارۀ  بحث ها،روش  از در استفاده  موجود

 باورهای روی بر کار و عود، جلوگیری از

 .مانده  باقی فراشناختی

 

 محور درمان شفقت: برنامه مداخله2جدول  
 محتوای جلسه  اهداف  جلسه

آشنایی با اصول کلی  اول

 شفقت درمان مبتنی بر 

آشنایی و معارفه، توضیح قوانین، بیان نقش  

عوامل روانشناختی مثبت در اختلال افسردگی، 

 بر شفقت. معرفی درمان مبتنی

آشنایی با رفتار و افکار  دوم 

 خودانتقادگر

بررسی نقش کیفیت زندگی در بهزیستی ذهنی، 

های موفقیت در شادکامی و سلامت روان، راه 

 امیدواری و شادکامی. دستیابی به

پذیرش اشتباهات و  سوم 

 بخشیدن خود

ها و زندگی معنوی، بیان آشنایی با اهداف، ارزش 

یابی و آشنایی با  فلسفه زندگی، تمرین هدف

 درمانی. اصول شفقت

 
1. Wales 

درک و توانایی تحمل  چهارم

 شرایط دشوار

استفاده از گام تغییر نگرش بر پایه اصول  

 آموزش تکنیک تفکر در رفتار.شناخت درمانی، 

ایجاد احساسات   پنجم

 خوشایند 

آموزش راهبرد تغیر اهداف و معیارها با استفاده  

از تکنیک کسب بینش و هشیاری، آموزش تغییر  

 ها.اولویت

آموزش اصول مهم شفقت شامل اصل سبک   گر آشنایی با رفتار شفقت ششم

 زندگی.

شناسایی احساسات   هفتم

 متناقض

آموزش اصول مهم خوشبینی، اصل صمیمیت با 

دوستان، اصل خلوت گزینی، اصیل تنفس  

 بخش.آرامش 

مرور مباحث آموزش   هشتم 

 داده شده 

آموزش نوشتن نامه مبتنی بر شفقت آموزش  

های مبتنی بر همدلی و ایجاد رابطه تکنیک

های درمانی خاتمه تکنیک همدلانه موثر، مرور و 

 مبتنی بر شفقت.

 

 ها یافته

محور  ، گروه درمان شفقت 1/17±71/3میانگین سنی گروه درمان فراشناختی  

کنندگان پژوهش  از میان شرکت بود.    ۵/17±29/3، و گروه گواه  ۵۵/3±9/16

 مشخصات  نظر از  بررسی مورد  هایبین گروه پسر بودند.  %43دختر و  ۵7%

انحراف  p>0۵/0نشد ) مشاهده معناداری دموگرافیک، تفاوت و  (. میانگین 

 ارائه شده است.   3معیار متغیرهای پژوهش در جدول  

 
ها و نوع  های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه: آماره3جدول 

 آزمون 
گرو متغیر 

 ه

 پس آزمون پیش آزمون

میان  

 گین

انحرا

ف 

 معیار

میان ویلک _ شاپیرو

 گین

انحرا

ف 

معی

 ار

 ویلک _ شاپیرو

آمار

 ه

معنی

 داری

آمار

 ه

معنی

 داری

ی 
طف

عا
ی 

گر
کوب

سر
 

آزما 

یش 

1 

14/1

08 

17/4 99/

0 

۵6/0 19/۵

4 

13/4 98/

0 

62/0 

آزما 

یش 

2 

17/1

08 

12/4 97/

0 

3۵/0 16/۵

9 

1۵/4 99/

0 

31/0 

1۵/1 گواه

08 

14/4 98/

0 

69/0 21/1

09 

17/3 96/

0 

28/0 

ی 
ساز

ن 
ها

ودن
خ

 

آزما 

یش 

1 

21/4

7 

42/3 9۵/

0 

32/0 37/2

1 

12/3 97/

0 

۵7/0 

آزما 

یش 

2 

4۵/4

7 

۵2/3 97/

0 

48/0 38/2

۵ 

17/3 98/

0 

42/0 

48/4 گواه

7 

۵4/4 99/

0 

۵۵/0 76/4

8 

36/4 97/

0 

۵6/0 

 

2. Gilbert 
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، میانگین نمرات گروه های آزمایش نسبت به  3های جدول  با توجه به یافته

سازی بهبود یافته است.  گواه، در هر دو متغیر سرکوبگری عاطفی و خودنهان 

آماره   برای متغیرهای سرکوبگری عاطفی و  _ آزمون شاپیروهمچنین  ویلک 

ها است. از دیگر  سازی معنادار نبود که بیانگر نرمال بودن توزیع داده خودنهان 

کوواریانس  _ فرض همگنی ماتریس واریانسهای مهم، رعایت پیش فرض پیش 

باکس استفاده شد که نتایج نشان داد  است که برای بررسی آن از آزمون ام 

(. برای بررسی 12/94M=  ،۵8/1F=  ،01/0>Pاین مفروضه برقرار نیست )

واریانس گروه  آزمایش و گواه در مرحله پس همگنی  آزمون  های  از  آزمون، 

واریانس  سرکوبگری  همگنی  مورد  در  لوین  آزمون  شد.  استفاده  لوین  های 

( خودنهان =P  ،328/0sig=  ،1۵/1F>0۵/0عاطفی  و   )( ،  P> 0۵/0سازی 

198/0sig=  ،96/1F=معنی آماری  لحاظ  به  که  بود  بنابراین  (  و  نبود  دار 

تحلیل   هایمفروضه  برقراری به توجه ها تایید شد. بامفروضه همگنی واریانس 

در   این آزمون بنابراین نتایج و است مجاز آزمون این از استفاده کوواریانس،

 گزارش شده است.   4جدول  

 
کوواریانس متغیرهای وابسته بر حسب نوع های تحلیل  : شاخص4جدول 

 آزمون درمان و همپراشی پیش

منابع  متغیر

 تغییر

مجموع  

مجذورا 

 ت

درج

ه 

آزاد

 ی

میانگین  

مجذورا 

 ت

F معنادار

 ی

سرکوبگری  

 عاطفی 

آزمو پیش

 ن

79 /76 1 79 /76 21 /۵ 02 /0 

46/ 31۵ 2 932/ 63 گروه

6 

27 /3

6 

001 /0 

   12/ ۵9 31 377/ 93 خطا 

سازخودنهان 

 ی

آزمو پیش

 ن

24 /132 1 24 /132 64 /1

۵ 

001 /0 

29/ 87۵ 2 ۵91/ 7۵ گروه

۵ 

87 /3

2 

001 /0 

   8/ 38 31 2۵1/ 42 خطا 

 
آزمون در گروه های درمان  پس از تعدیل اثر پیش  ۵با توجه به نتایج جدول  

،  P<001/0محور متغیرهای سرکوبگری عاطفی )فراشناختی و درمان شفقت 

27/36F=  ،) خودنهان( 001/0سازی>P  ،87/32F=  معنادار بود. با توجه به )

، نتایج آزمون  ۵معناداری اثر نوع درمان در مورد متغیرهای وابسته، جدول  

متغیر    دوگروهی در هر یک از این های بینتعقیبی بونفرونی را برای مقایسه

 دهد.را نشان می 
مداخله بر   یهاروش سهیمقا یبرا یبنفرون  یبیآزمون تعق جی: نتا5جدول 

 ی سازو خودنهان یعاطف یسرکوبگر

تفاوت   2گروه  1گروه  متغیر

میانگی

 ن

خطای 

استاندار 

 د

دارمعنی

 ی

سرکوبگری 

 عاطفی 

درمان  

 فراشناختی

درمان  

محو شفقت

 ر

97 /4 - 02 /0 - 000 /0 

درمان  

 یفراشناخت

 0/ 361 0/ 96 - ۵۵/ 02 گواه

درمان  

محو شفقت

 ر

 0/ ۵27 0/ 98 - ۵0/ 0۵ گواه

ساز خودنهان

 ی

درمان  

 فراشناختی

درمان  

محو شفقت

 ر

01 /4 - 0۵ /0 - 000 /0 

درمان  

 یفراشناخت

 0/ ۵09 - 1/ 24 - 27/ 39 گواه

درمان  

محو شفقت

 ر

 0/ 366 - 1/ 19 - 23/ 38 گواه

 

توان گفت در متغیرهای سرکوبگری عاطفی و می  ۵با توجه به مقادیر جدول  

آزمون  سازی، تفاوت بین میانگین دو گروه درمانی در مرحله پس خودنهان 

توان گفت، روش درمانی فراشناختی اندکی بیشتر از روش  معنادار است و می

ی موثر بوده  سازو خودنهان   یعاطف  یسرکوبگرمحور در کاهش  درمان شفقت 

 (. P<0۵/0است )

 

 گیری حث و نتیجهب
محور  و درمان شفقت   یدرمان فراشناخت  یاثربخش  سهیمقاهدف مطالعه حاضر  

ی بود.  در نوجوانان مبتلا به افسردگ  یساز و خودنهان   یعاطف  یبر سرکوبگر 

  محور و درمان شفقت  یدرمان فراشناختنتایج نشان داد بین دو گروه آزمایش  

با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد، همچنین درمان فراشناختی نسبت  

 یعاطف   یسرکوبگردارای اثربخشی بیشتری در کاهش    محوردرمان شفقت به  

درمان  سازخودنهان بهبود  و   اثربخشی  در حیطه  پژوهش  این  نتایج  بود.  ی 

نشانه کاهش  بر  همکاران،  فراشناختی  و  )آزاد  افسردگی  (،  1400های 

هیجان حسینی،  )  ها سرکوبگری  و  و  (،  1398اکبری  منفی  خودآیند  افکار 

و همکاران   تویالگ ور( و مطالعات  1397ی )هاشمی و افشاری، ساز خودپنهان 

(، مبنی 2018( و اشنایدر و همکاران )2020(، تورسلوند و همکاران )2023)

بر   فراشناختی  درمان  اثربخشی  سوگ  یافسردگ  یهانشانهبر    ی های ر یو 

 ی همسو بود. شناخت

از تکنیک  می  هایافته این تبیین در فراشناختی،  توان گفت در درمان 

 و  خفیف یابینوعی آگاهی  شامل  که شود می  استفاده انفصالی آگاهیتوجه 

 هایپاسخ سایر و فکری نشخوار کردن نگرانی، رها و  منفی افکار از منفعلانه

ساز  باشد، همچنین این درمان نحوه تفکر افسرده می  با آنها مرتبط ایمقابله 

های عملی به ایشان  شناختی را با تمرین دهد و خطاهای را مورد هدف قرار می 

شناساند. آموزش و درمان فراشناختی به شرح نشخوار فکری به عنوان  می

می افسردگی  تداوم  عوامل  مهمترین  از  چرخه یکی  معیوب  پردازد،  های 

می تصویر  به  را  افسرده  نوجوانان  اندیشیدن  اندیشناکی  فرایند  و  کشد 

واقع افسرده  اندیشیدن  و  مقایسه می ساز  را  )بینانه  و همکاران،    دریاشناکند 
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فراشناخت درمانی کمک می(.  2018 هیجانات خود فنون  از  فرد    ،کند که 

و   کند  تنظیم  را  خود  هیجانات  بتواند  بهتر  و  بپذیرد  را  آنها  یافته،  آگاهی 

رساند تا با سازماندهی مجدد هیجانی،  همچنین این درمان به فرد یاری می

زمینه را برای کاهش ناگویی هیجانی فراهم آورد و نهایتا سبب شناسایی،  

به   افراد  درمانی  فراشناخت  در  شود.  هیجانات  مناسب  ابراز  و  توصیف 

برند و انگیزه  های خود در زمینه شناسایی و توصیف هیجانات پی میتوانایی 

یابد، بنابراین افرادی که توانایی آنها برای بیان مناسب هیجانات افزایش می 

یجانی خود را به شکل  شناخت احساسات و هیجانات خود را دارند و حالات ه

دگی روبه رو شوند و در  نتوانند با مشکلات زکنند بهتر میموثری ابراز می

کنند که در نتیجه، این افراد از  تر عمل می سازگاری با محیط و دیگران موفق 

بود خواهند  برخوردار  بیشتری  روانی  همکاران)  سلامت  و  (.  1400،  آزاد 

 فراشناختی تجارب و فراشناختی دانش بهبود فراشناختی با درمان همچنین

 هایقضاوت  و هاارزیابی و کرده را تعدیل استرس و افسردگی اضطراب، افراد،

 این مجموعه دهد.قرار می آنها اختیار در  فرد شناختی وضعیت از تریدقیق

را   خود  زندگی شرایط توانند می  که کنند احساس  افراد  شودمی  باعث عوامل

 کنترل فراشناخت، تجربه و  احساس این  نتیجه در و  کنند کنترل  بیشتر

 بهبود باعث خود نوبه  به که شود می  تقویت پذیری تحمل  و چالش شناختی، 

مقابله سبک  و فراشناختی کنترل هایاستراتژی  بهمی  ایهای  و   فرد شود 

 کنترل و ایجاد چالش باعث منفی افکار کنترل و مقابله با تا کندمی کمک

کند و در   زندگی مسائل در فعال مشارکت به ملزم را او و شود مشکلات

  آورم شر   تعالاها و اطشود که فرد از افکار مربوط به ناراحتی موجب می نهایت  

، درماندگی،  ملالدردناک درد، رنج،  ت  و نیز احساسا  (سازیان هخودن )  شخصی

  ذیرش د بر پ تاکیبا  و درمان فراشناختی    رهایی یابد  اهنگ  سناامیدی و احسا

هیجانا احساسا  تافکار،  اجت  تو  جای  آننبه  یا سرکوب  افراد  هاب  این  به  ا 

ساز کاهش خود نهان  که خود زمینه  د بپردازندنبه زندگی ارزشم  تاآموزد  می

 (.2020،  تورسلوند و همکارانگردد )سازی می

  ی عاطف   یمحور بر سرکوبگر درمان شفقت   یاثربخشدر تبیین اثربخشی  

،  (1400)  یخو ان یو پرن  یآقاجانهمسو با مطالعات    نوجوانان  یساز و خودنهان 

)  ییرجا سدرپوشان  )  این  یرالیش،  (1399و  همکاران  و    ،(1397و  شاهار 

( )و    (2019همکاران  و همکاران  درمان می   (2017تاننبام   توان گفت که 

 هیجانات و کندمی هیجانات عمل تنظیم سبک یک همانند  شفقت  بر مبتنی

 نماید، می  آن جایگزین را مثبت و هیجانات دهدمی کاهش را فرد منفی

 کاهش و هیجانی خودتنظیمی این واسطه به  که رسدمی  نظر  به بنابراین

فکری  عاطفی نشخوار  سرکوبگری  هیجانات   موثر درکاهش  بنابراین  است. 

شود، چون  مثبت در بیماران پس از درمان متمرکز بر شفقت نیز تقویت می

می مثبت  هیجانات  پایه  بر  نوعی  به  شفقت  شفقت  اساس  همچنین  باشد. 

دهد تا اجتناب کردن از آن؛  بیشتر، مواجه شدن با هیجان را مد نظر قرار می 

دهد. بنابراین افراد  محور را سرمشق قرار میو استفاده از راهبردهای مساله 

جا به  درمان،  این  دریافت  از  برخورد  بعد  با  هیجانی،  مسائل  از  اجتناب  ی 

گیرند و توانایی مدار همراه با شفقت، تنظیم هیجانات را به مرور فرا می مساله 

دهد )آقاجانی و  را در مسیر بهتری قرار می آنها  در ایجاد تعادل در هیجانات،  

 های تمرین  محتوای و ماهیت به توجه با بر این، (. علاوه1400خوی،  پرنیان 

 کند،می تاکید آگاهیذهن  و  دلسوز  آرام، ذهن  ریلکسیشن، که بر  مهرورزی

 و  دارد منفی افکار خودآیند و استرس فرد، کاهش آرامش در بسزایی نقش

 از  که آموزند می افراد شود. همچنین بهمی فرد افسردگی کاهش به منجر

دردناک بنابراین   نکنند، سرکوب را آنها و نکرده اجتناب خود احساسات 

 احساس شفقت آن به نسبت و بشناسند را خود تجربه اول گام در توانندمی

به داشته و  خودارزیابی بر  تمرکز  جای  باشند   با افراد  رابطه افراد، تغییر 

خودنهان می  تغییر آنان  خودارزیابی بدین صورت  و  پیدا  یابد  سازی کاهش 

 (.1400الهی و همکاران،  کند )فیضمی

 برخی به  پژوهش حاضر هاییافته از تریروشن  تصویر به دستیابی برای

 کسانی به فقط حاضر پژوهش  نمونه  .کنیممی  اشاره  آن های محدودیت  از

مرکز مشاوره آموزش و پرورش منطقه  به   خدمات  برای دریافت که داد پوشش

 کسانی مانند دیگر هایگروه  به نتایج تعمیم بنابراین،  .کردند تهران مراجعه  ۵

داوطلب گروه خدمات این دریافت  که  و  در  بیماران نیستند   بستری 

 پیگیری پژوهش  این در همچنین  .گیرد صورت  احتیاط  با  باید هابیمارستان 

 عنوان به توانمی  لذا و نبود مقدور آزموناجرای پس  از بعد پژوهش نتایج

 با پژوهشی آینده در شودمی  پیشنهاد  .برد نام آن از زمانی یک محدودیت

 جبران  پژوهش را این نمونه حجم بودن کم کاستی تواندبزرگتر می هاینمونه 

این   اثربخشی میزان بررسی به  بعدی پژوهشگران شود کهپیشنهاد می   .کند

 تداوم میزان تا ورزند مبادرت تریطولانی پیگیری دورۀ با درمانی هایروش 

 و  روانشناسان همچنین  .آید دستبه   نیز تریزمان طولانی گذشت با آن

نوجوانان مبتلا   روانی نیمرخ بهبود برای این مداخلات از توانندمی درمانگران

 .کنند استفاده به افسردگی
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