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Abstract 

Introduction: Depression is a common disorder that is associated with negative emotional 
states. In recent years, the main emphasis has been on identifying risk factors and mechanisms 
involved in individual differences in vulnerability to depression.  

Aim: The aim of this study is to investigate the role of self-compassion and rumination in 
predicting chronic depression. 

Method: This study is a descriptive-analytical and cross-sectional study and the study population 
was people over 15 years old with a diagnosis of chronic depression who referred to the 
psychiatric clinic of Farabi Hospital in Kermanshah in 2017-2018. Sampling was a convenient 

method. A total of 360 people were evaluated, of which 300 were included in the study. Data 
were collected using Beck Depression Inventory (1961), Self-Compassion Questionnaire (2003) 

and Nolen-Hoxma and Murrow (1993) and Kolmogorov-Smirnov tests, Pearson correlation and 
multiple game regression analysis and SPSS 21 software were analyzed and reviewed.  

Results: There is a negative and significant relationship between self-compassion (-0.490) and 

subscales of kindness to oneself (-0.482), human commonalities (-0.790) and mindfulness (-
0.457) with chronic depression, between the subscales of judgment There is a positive and 

significant relationship between self (0.511), isolation (0.542) and assimilation (0.550) with 
chronic depression. There is a positive and significant relationship between rumination (0.299) 
and subscales of ruminant responses (0.277) and distracting responses (0.315) with chronic 

depression. 

Conclusion: Self-compassion and rumination are among the predictors of chronic depression. As 

a result, chronic depression can be reduced by increasing self-compassion and reducing 
rumination. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 5، شماره مهفتسال 

 95-91: صفحات

 

 مزمن افسردگی ینیب شیپدر  ینشخوار ذهن و خود هب شفقت نقشبررسی 
 

 1طاهری امیرعباس، 3بابادی بهاری مهرداد، 1گودرزی گلفام، 2علی اکبر فروغی، 1نیا خرم صمد

نشناسی بالینی.9 نشاه، ایران ،علوم پزشکی کرمانشاه، دانشگاه بالینی ، گروه روانشناسیکارشناس ارشد روا  .کرما

ه، ایران علوم پزشکی کرمانشاه، دانشگاه بالینی ی، گروه روانشناساستادیار. 9   foroughi_2002@gmail.com  :ایمیل(. مولف مسئول)، کرمانشا

 .لرستان، ایران، دانشگاه لرستان، گروه روانشناسی، کارشناس ارشد روانشناسی. 3

 
 60/60/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    91/60/9311 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

های اخیر، تأکید عمده روی شناسایی عوامل  سال در. است همراه منفی حالات هیجانی با که است شایع اختلالی افسردگی، :مقدمه

 .پذیری به افسردگی بوده است های فردی آسیب درگیر در تفاوتهای  خطر و مکانیسم

 .است مزمن یافسردگ ینیب شیپدر  ینشخوار ذهننقش شفقت به خود و  یبررسپژوهش،  این هدف: هدف

 که بودند مزمن افسردگی تشخیص با سال، 95 افراد بالای پژوهش، جامعه و بوده  مقطعی و تحلیلی– توصیفی نوع از مطالعه این : روش

 در. بود دسترس در صورت به گیری نمونه. کردند مراجعه ،9310 - 10 های سال در کرمانشاه فارابی بیمارستان یپزشک روان کلینیک به

 یافسردگهای  ها با استفاده از پرسشنامه داده .شدند پژوهش وارد نفر 366 تعداد، این از که گرفتند قرار ارزیابی مورد نفر 306 مجموع

 اسمیرونوف،-کولموگروف های و آزمون( 9113)مارو هوکسما و  -نولنی نشخوار ذهنو  (9663)نف  بر خود شفقت، (9109)بک 

 .تحلیل و بررسی شدند  ،99SPSSافزار  نرمو  گام به  گام چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی

 و ذهن آگاهی( -016/6)اشتراکات انسانی ، (-109/6)مهربانی با خود  یها اسیخرده مقو ( -116/6)بین شفقت به خود  :ها یافته

و ( 519/6) انزوا، (599/6) قضاوت در مورد خود یها اسیخرده مقی منفی و معناداری، بین  با افسردگی مزمن رابطه( -150/6)

 یها اسیخرده مقو ( 911/6)فکری بین نشخوار  .ی مثبت و معناداری وجود دارد با افسردگی مزمن رابطه( 556/6)ی همانندساز

 .ی مثبت و معناداری وجود دارد با افسردگی مزمن رابطه( 395/6) کننده حواس منحرف یها پاسخو ( 900/6)ی نشخوار یها پاسخ

با افزایش شفقت به خود  نتیجه در .باشند افسردگی مزمن می یها کننده ینیب شیپشفقت به خود و نشخوار فکری از جمله  :گیری نتیجه

 .توان افسردگی مزمن را کاهش داد و کاهش نشخوار فکری می

 شفقت به خود، نشخوار فکری، افسردگی مزمن :ها کلیدواژه

 
 

 
 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه
 حالات هیجانی با که است شایع اختلالی ،9افسردگی

های اخیر، تأکید عمده روی  سال در. است همراه منفی

های درگیر در  شناسایی عوامل خطر و مکانیسم

. به افسردگی بوده است یریپذ  بیآسفردی  یها تفاوت

و حاج یضرغام ،پور نظامی) شیوع  .(9319، یعبدالمنافیی 

و  اخیر افزایش  یها دههآن در  علائمجهانی افسردگی 

درصد در  99تا  0درصد در زنان و  95تا  96یافته و بین 

، آلن، آرورا، باربر، بوتا ووس)مردان گزارش شده است 

افسردگی یک همبود معنادار برای  (.9690، 9و براون

و طیفی از  شود یممزمن محسوب  یپزشک رواناختلالات 

درصد همبودی با اختلالات پزشکی مختلف،  36تا  5

و لیملیم)برای این اختلال مطرح شده است  ، 3، تی، پان 

 (.9693، 1، تانگ، چان، چیک و داماجماک و 9690

 اما ؛است درمان قابل زیادی حدود تا افسردگی چند هر

 به اساسی، افسردگی به مبتلا افراد از درصد 96 حدود

 متوسط (.9690، 5آدیمو) شوند می دچار مزمن افسردگی

 در و است سالگی 96 مزمن، افسردگی به ابتلا سن

 به بیشتر شدن بستری یا و خودکشی به اقدام صورت

، لطفیعزیزی و ) دارد شباهت مزمن غیر افسردگی

 0روانی یها اختلال تشخیصی و آماری راهنمای (.9319

 -9 :کند یم تقسیم شکل کلی دو به را مزمن افسردگی

 افسرده اختلال -9و  0اساسی افسردگی اختلال مزمن نوع

 که است شده شناخته نیز تر آن فرعی شکل دو. 0خویی

 اختلال همراه به خویی افسرده اختلال -9 :از عبارت

                                                 
1
- Depression 

2
- Vos, Allen, Arora, Barber, Bhutta & Brown 

3
- Lim, Tee, Pan & Lim 

4
- Mak, Tang, Chan, Cheak & Damage 

5
- Adamu 

6
- Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

7
- Chronic major depressive disorder 

8
- Dysthymic disorder 

 اختلال -9، (مضاعف افسردگی) 1اساسی افسردگی

 (.9690، 99رابون) 96کامل بهبودی بدون اساسی افسردگی

خوردگی در میان  افسردگی به عنوان بیماری سرما

، 99دیجونگ)لقب گرفته است  یپزشک رواناختلالات 

این استعاره به شیوع گسترده افسردگی اشاره (. 9690

کلیدی  یها نشانهعدم لذت،  خلق افسرده و احساس. دارد

تقریباً همه بیماران افسرده، از کم شدن . افسردگی هستند

هشتاد درصد از بیماران نیز از . ندانرژی، شکایت دار

کاهش اشتها، عدم . مشکلات خواب شکایت دارند

تمرکز، احساس بی ارزشی، بلا تصمیمی، افکار مرتبط با 

 ،نوربالا)مرگ یا تمایلات خودکشی نیز شایع هستند 

آشفته کننده ترین علامت (. 9319، نوربالای و برجعل

، استنیز  ها آنترین  افسردگی که به صورت بالقوه مهلک

 با .تاس گرایانه گرایش به ایده ها و رفتارهای خودکشی

 و مزمن غالباً و کننده ناتوان افسردگی، که آن به توجه

و مداخله  خطرزا عوامل شناخت است، کننده عود

 در(. 9690، 93دوان)دارد  اهمیت آن زودهنگام در

 اختلالات در تفکر مطالعه الگوهای اخیر یها سال

 دوام در آن نقش و افکار ناخواسته بررسی و افسردگی

 گرفته قرار توجه پژوهشگران مورد هیجانی اختلالات

. است 91فکری تفکر، نشخوار الگوهای این از یکی. است

 نشخوار اختلالات هیجانی، مورد در فراشناختی دیدگاه

 افسردگی و تداوم شروع در اصلی های مؤلفه از را فکری

 (.9699، 95بارناد)داند  می

و غالباً  از فرایند تکرار شونده  نشخوار فکری عبارت است 

های گذشته، که  ناپذیر فکر کردن در مورد تجربه  اجتناب

                                                 
9
- Double depression 

10
- Major depressive disorder with poor interepisodic recovery 

11
- Rabon 

12
- DeJong 

13
- Douven 

14
- Intellectual rumination 

15
- Barnard 
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های حل  اغلب با افکار منفی در رابطه است و مانع از شیوه

، شهیدیبشارت و )شود  به شیوه سازگارانه می مسئله

و (. 9696 عود نشخوار فکری به عنوان افکاری مقاوم 

شود که گِرد یک موضوع معمول دور  کننده تعریف می

 افکار بین تنگاتنگ رابطه از بسیاری مطالعات. زند می

 حکایت هیجانی اختلالات مختلف انواع و نشخواری

(. 9110، 9و فریدریکسون 9، مارروهوکسما نولن)کند  می

 افسردگی با افکار نشخواری رابطه این، با وجود(. 9110

 فکری نشخوار مفهوم به پرداختن برای مهمی شروع نقطه

 در هوکسما نولن(. 9661، و ولز ویپاپاگئورگ)است  بوده

 نشخوار مفهوم تبیین به( 9110)پاسخ  های سبک نظریه

 های سبک نظریه در. است پرداخته در افسردگی فکری

 و نشخواری پاسخی، سبک نوع دو تأثیر ،3پاسخ

 مقایسه یکدیگر با افسرده خلق در حواس کننده منحرف

رابطه مثبت  کیکه  افتیدر( 9693) 1چن .اند شده

در افراد وجود  ینشخوار فکری و افسردگ نیمعناداری ب

فرد در  یوقت(. 9313، یحاتمو  خاربو ،آقایوسفی) دارد

که دچار  کند یاحساس م شود، یغرق م ینشخوار فکر

 یعنی؛ کنترل شده که خطرناک است قابل ریغ تیوضع

نف یباورها و  دیآ یبه وجود م یدر مورد نشخوار فکر یم

ر اساس ا. شود یمنجر به افسرده شدن فرد م  یمدل برا نیب

 یمنف یفراشناخت یابتدا با باورها یستیبا یکاهش افسردگ

و  یبودن نشخوار فکر کنترل قابل ریغ ثلم مقابل کرد 

را به چالش  یمثبت در مورد نشخوار فکر یسپس باورها

از حد فرد به درون خود و فاصله  شیجه بتو رایز؛ دیکش

به خصوص در  یموجب تکرار افکار منف رونیگرفتن از ب

قرار  یو فرد را در حالت خلق منف شود یمورد گذشت م

                                                 
1
- Morrow 

2
- Fredrickson 

3
- Response Style Theory 

4
- Chena 

 شود یم یافسردگ یداریباعث پا تیوضع نیو ا دهد یم

با با توجه به رابطه نشخوار فکری . (9696، 5رایس)

کنند باید  پیشنهاد می( 9661)و ولز  ویافسردگی پاپاگئورگ

مقدمه درمان شناختی، درمان فراشناختی باشد و در آن 

باورهای منفی و مثبت پیرامون نشخوار فکری مورد 

چالش قرار گیرد، سپس از طریق آموزش توجه به بیمار 

شود تا نشخوار فکری را قطع کند و به  آموزش داده می

اجرا گردد  های رایج شناختی دنبال آن درمان

 (.9661، و ولز ویپاپاگئورگ)

 افسردگی مورد با ارتباط در که متغیرهایی از دیگر یکی

 و داهم 0نف .است 0گرفته، شفقت به خود قرار توجه

دهی   ، شفقت بر خود را به عنوان یک شیوه پاسخ (9695)

ها توصیف کرد که  ها و پریشانی مطلوب به شکست

مهربانی معطوف به خود را به هنگام مواجهه با پریشانی 

، درک این که  (قضاوتی -مهربانی در برابر خود -خود)

ها تنها نیستند تجربه مشترک  افراد در تجربه دشواری

و توجه و دقت به هر ( بشری در برابر انزوای ادراک شده

ذهن )در آن  شدن  گمای بدون  یشان کنندهاحساس پر

ر همانندسازی بیش از حد ، به عنوان (آگاهی در براب

، در  های دو بخشی که ارتباط درونی با هم دارند مؤلفه

ارتباط با  ها بی گیرد و از سوی دیگر این ویژگی نظر می

نف و داهم، )توانند باشند  های شخصیت نمی ویژگی

 نشان پژوهشی در 0هینتن ، گروسمان وهافمن(. 9695

 وسیعی طیف کاهش به خود شفقت به ی هتوسع که دادند

 افسردگی، جمله افراد از یشناخت روان مشکلات از

 است کرده توجهی کمک شایان استرس و اضطراب

همچنین تحقیقات دیگری  .(9699هافمن و همکاران، )

                                                 
5
- Raes 

6
- Compassion for yourself 

7
- Neff & Dahm 

8
- Hoffmann, Grossman & Hinton 
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 سلامت با طور مثبت به خود به شفقت نشان دادند که

 مثال طور به. دارد رابطه یشناخت روان سازگاری و روان

 زندگی، بیشتر رضایت با خود شفقت به از بالاتری سطوح

بهتر  اجتماعی ارتباط هیجانی، هوش پذیرش مشکلات،

 های نشانه با آن پایین سطوح مقابل سوی از و است ههمرا

 خود، از انتقاد فکری، شرم، نشخوار اضطراب، افسردگی،

، یاپ، اسکوت، فراری)است  ههمرا شکست از ترس

برگر  گر،یراستا کر نیدر ا .(9690، 9ستین و کیاروچیاین

 یکه در آن به بررس یقیدر تحق( 9690) 9هالفورث و

پرداختند، نشان دادند  یبه خود و افسردگ شفقت رابطه

 کیتواند به عنوان  یفرد به خود م یورز شفقت که عدم

و  گریکر) عمل کند یافسردگ یبرا یریپذ بیآس عامل

 و ، آلتنستین، بیتیج، دیوریجگریکر (.9690، همکاران

 نشان دادند که افراد افسرده سطوح (9693) 3هالفورث

 افسرده ریغاز شفقت به خود را نسبت به افراد  یتر نییپا

توجه رو، با  از این .(9693کریگر و همکاران، ) هستند دارا

ی بروز  به آنچه که گفته شد شناسایی متغیرهایی که زمینه

تواند نقش  نماید می یا پیشگیری از افسردگی را فراهم می

در پیشگیری از ابتلا افراد به افسردگی مزمن داشته  یمؤثر

انجام شده کمتر به  از این .باشد رو با توجه به مطالعات 

بینی  پیش بررسی نقش شفقت به خود و نشخوار فکری در

 ا هدفب ،پرداخته است؛ پژوهش حاضرافسردگی مزمن 

 بینی در پیش ینشخوار ذهن و خود به شفقت نقش بررسی

 .انجام شدمزمن  افسردگی

 

 روش
و   مقطعی تحلیلی و– این مطالعه از نوع توصیفی بوده 

جامعه پژوهش، افراد با تشخیص افسردگی مزمن بودند 

                                                 
1
- Ferrari, Yap, Scott, Einstein & Ciarrochi 

2
- Krieger, Berger   & Holtforth 

3
- Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig & Holtforth 

بیمارستان فارابی کرمانشاه در  یپزشک روانکه به کلینیک 

پزشک  کرده و توسط روانمراجعه  ،9310 - 10 های سال

قرار  یابینفر مورد ارز 306در مجموع . شدندیی شناسا

 زشیدچار ر ها آننفر از  06تعداد،  نیگرفتند که از ا

به این  .بودگیری به صورت در دسترس  نمونه. شدند

 ابتدا این افراد شده،به وسیله تبلیغات انجام صورت که 

پرسشنامه افسردگی بک را تکمیل نمودند و بعد از کسب 

 (96 نمرهحداقل )نمره در سطح افسردگی متوسط به بالا 

 توسط یکی از نویسندگان یپزشک روانانجام مصاحبه  و

و دریافت تشخیص افسردگی مزمن و دارا  این مقاله اصلی

قدام به تکمیل  ،سال 95بودن شرایط سنی بالای  ا

 و افسردگی نشخوار ذهنی شفقت به خود، های مقیاس

و  شرکت در پژوهش برای آزمودنی. نمودند ها داوطلبانه 

 های لازم برای آنان بود و راهنماییآگاهانه با رضایت 

به منظور تحلیل  . ارائه گردید ها، هنگام تکمیل پرسشنامه

از آزمون همبست ها و داده یافته و های آماری  گی پیرسون 

 به. تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام استفاده شد

 -کولموگروف آزمون ها، داده بودن بهنجار بررسی منظور

 تأیید ها داده بهنجاری ی مفروضه و شد انجام اسمیرنوف

مورد تحلیل   ،99SPSSوسیله نرم افزار  بههمچنین  .شد

 . قرار گرفتند

 

 ابزار

 یپرسشنامه افسردگ :(BDI-II)  مقیاس افسردگی بک

توسط  9109است، در سال  سؤالگروه  99که شامل  بک

 نیتدو 5آرون بک، بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف

هر . سنجد می م افسردگی رائشدت علااین پرسشنامه . شد

چهار درجه  بر اساس شدت آن به( نشانه بیماری)ماده 

                                                 
4
- Beck depression inventory 

5
- Aaron Beck 
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نمره صفر نشان  .گیرد تقسیم شده و از صفر تا سه نمره می

هنده بالاترین میزان د نشان 3ترین میزان و نمره  دهنده پائین

جمع نمرات هر . است ک نشانه افسردگیشدت تجربه ی

قابل  نیا .باشد 03تا  6 تواند بین پرسشنامه می پرسشنامه 

 یبرا یسال به بالا بوده و نقاط برش 93افراد  یاستفاده برا

؛ 93تا  6نمره  ،یجزئ یافسردگ: شده است نییآن تع

تا  96متوسط،  ی؛ افسردگ91تا  91نمره  ف،یخف یافسردگ

 ییایاز پا اسیمق نیا. 03تا  91 د،یشد ی؛ افسردگ90

. بوده است ورداربرخ ییبالا ییباز آزماو ثبات  یدرون

 یرا که آزمودن ینمرات دیآزمونگر با ج،ینتا یبررس یبرا

جمع  گریکدیمشخص کرده است، با  رهیدا دنیبا کش

جمله از هر ماده که  کیشد که فقط  ادآوری دیبا. کند

. ارزش را دارد، مورد قبول در محاسبات است نیبالاتر

نوسان داشته باشد، نمره  تواند یم 09تا  6جمع نمرات از 

 صیدرجات در تشخ نیا. گردد ینم رمنظو یمنف

و بک)شده است  شنهادیپ یافسردگ ، شاو، راش 

و ، یوزلا، تورکساپر و یپسکا (.9100، 9کاگنیتی

 بیضرا ینیو بال ینیبال ریغدر نمونه ( 9690) 9کاروگلان

 بیضر و 01/6و  16/6 بیرا به ترت یدرون یهمسان

و  00/6 بیبه ترت ینیو بال ینیبال ریغرا در نمونه یی بازآزما

به دست  00/6را  کل پرسشنامه ییایپا بیضرو  01/6

ی، جهاندار، در پژوهش برزگری دهج .آوردند

پایایی این آزمون با استفاده  (9310)ی نادرو  محمودپور

 زین ییروایبررس یبرا. به دست آمد %00از آلفای کرونباخ 

نامه محاسبه  هر سؤال با نمره کل پرسش یهمبستگ بیضر

نامه  ها با نمره کل پرسش نشان داد تمام سؤال جینتا. شد

تا  31/6 نیب یهمبستگ بیضرا .دارند یمعنادار یهمبستگ

 یبا نمره کل آزمون برا ها اسیرمقینمره ز. بود ریمتغ 05/6

                                                 
1
- Beck, Shaw, Rush & Cognitive 

2
- Kapci, Uslu, Turkcapar & Karaoglan 

و  53/6 ،یو خودکنترل یو وابستگ تیموفق یها اسیرمقیز

 نیا ییو روا ییایمجموع پا در. حاصل شد 50/6و  06/6

و ) شد یابیدر حد متوسط ارز اسیمق برزگری دهج 

 .(9310همکاران، 

 خود ابزار کی اسیمق نیا (:SCS) 3خود بر شفقت مقیاس

به منظور سنجش ( 9663)که توسط نف  است گزارشی

 90 این مقیاس .ساخته شده است یشفقت ورزخود  زانیم

 سازه این بُعدی دو مؤلفه 3 سنجش منظور به و دارد  گویه

 ،(گویه 5) یقضاوت -خود(/ گویه 5) یخود مهربان یعنی

 1) شده ادراک انزوای ،(گویه 1) بشری مشترک تجربه

 حد از بیش همانندسازی ،( گویه 1 ) آگاهی ذهن و (گویه

 ای نمره 5 لیکرت صورت به. است شده طراحی(  گویه 1 )

. شود می گذاری نمره« مخالفم کاملاً» تا« موافقم کاملاً» از

 ی نمره یک و شده جمع هم با مؤلفه شش نمرات میانگین

 های مقیاس خرده. شود می حاصل خود بر شفقت کلی

 و شده ادراک انزوای قضاوتی،–خود یعنی منفی

 شوند می گذاری نمره عکس بر ،ازحد شیب همانندسازی

 بازآزمایی ثبات و درونی پایایی از مقیاس این(. 96)

و ، یبر) است بوده برخوردار بالایی کوالسکی، فرگوسن 

 .(9696، 1مکهوگ

 ییو روا ییای، پا(9695)پژوهش انجام شده توسط نف 

 ییایپا. مذکور گزارش نموده است اسیرا برای مق ییبالا

به  یکل 19/6روش آلفای کرونباخ  قیآن از طرکلی 

از  زین ها اسیمق ریکدام از ز هر نیهمچن. دست آمد

(. 09/6تا  05/6از )بودند  برخوردار یخوب یدرون یهمسان

ر ا دو هفته  یبه فاصله زمان ییباز آزما ییایپا ن،یعلاوه ب

همگرا  ییروا مذکور اسیمق. گزارش شده است 13/6 زین

و همکاران، ) دارد ییبالا نسبتاً یو افتراق در  .(9695نف 

                                                 
3
- Self-compassion 

4
- Berry, Kowalski, Ferguson & McHugh 
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( 9319)ی دریحیی و موتای، دیشه ،یمؤمنتحقیق 

 برحسب یشفقت ورزخود  اسیمق یدرون یهمسان

و با ضر بیضر  یهمبستگ بیآلفای کرونباخ محاسبه شد 

 معنادار یهمبستگ بیضر. قرار گرفت دأییمورد ت 06/6

روز،  96با فاصله  های دو نوبت آزمون نمره نیب( 01/6)

و  یمؤمن) است اسیبالای مق ییبازآزما ییایاز پا یحاک

 .(9319همکاران، 

این مقیاس توسط  :(RRS) 1نشخوار ذهنیپاسخ مقیاس 

 99. ساخته شده است( 9110) 9هوکسما و مارو -نولن

و به  و  های پاسخزیرمقیاس  9ماده دارد  نشخواری 

در (. 90)شود  ، تقسیم میحواس کننده منحرف های پاسخ

از  درجه 1یک طیف لیکرت  قرار  «همیشه»تا  «هرگز»ای 

از . ردیگ یم متغیر است و نمرات  00تا  99دامنه نمرات آن 

روایی و پایایی . بالاتر با نشخوار فکری بالاتر همراه است

مختلف نشان داده شده  یها پژوهشاین پرسشنامه در 

در پژوهش برزگری دهج و همکاران  (.93و  90)است 

در طول سه هفته همسانی درونی و پایایی ( 9310)

 .به دست آمد 06/6و  19/6از آزمون به ترتیب ب-آزمون

 ییباز آزما یهمبستگ دهد یممختلف نشان  یها پژوهش

 (.9691، 3لیومنت)است  00/6 ینشخوار یها پاسخ یبرا

را از  اسیمق نیبار ا نینخست ینژاد و همکاران برا یباقر

صالحی و  باقر زاده)ترجمه کردند  یبه فارس یسیزبان انگل

آزمون را  نیا ییایها پا آن. (9696، فرهادی و طباطبایی

در پژوهش . محاسبه کردند 00/6کرونباخ  یبه روش آلفا

هر سؤال با نمره  یهمبستگ ،ییروا یبررس یبراحاضر 

از آن است که  یحاک جینتا. نامه محاسبه شد کل پرسش

 یمعنادار ینامه همبستگ ها با نمره کل پرسش تمام سؤال

در  .بود ریمتغ 09/6تا  36/6 نیب یهمبستگ بیضرا. دارند

                                                 
1
- Ruminative response scale 

2
- Nolen-Hoeksema & Morrow 

3
- Luminet 

نمره کل شفقت  یکرونباخ برا یآلفا بیضراین تحقیق 

، قضاوت در مورد 090/6با خود  ی، مهربان111/6به خود 

انزوا 006/6 ی، اشتراکات انسان010/6خود  ، ذهن 051/6، 

 یآلفا بی، ضر033/6 یو همانندساز 003/6 یآگاه

 یها ، پاسخ095/6 ینمره کل نشخوار فکر یکرونباخ برا

حواس  کننده نحرفم یها و پاسخ 051/6 ینشخوار

 009/6 یافسردگ یکرونباخ برا یآلفا بیو ضر 011/6

 .است

 

 ها یافته
 مرد% 0/50که از بین اعضای نمونه  دادنشان  تحقیقنتایج 

 متأهل 0/19 مجرد و% 3/50. باشند می زن 3/13و 

 3/99دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  0/90 باشند، می

رای مدرک دا 6/35دارای مدرک تحصیلی کاردانی، 

 دارای تحصیلات کارشناسی% 95تحصیلی کارشناسی و 

 ضعیت سنی پاسخگویان نشان داد کهو .باشند ارشد می

 39-16بین  0/31دارند،  سال سن 36کمتر از % 3/10

 سال سن 56بیشتر از  6/1سال و  19-56بین  6/0سال، 

شفقت به  انحراف استاندارد یانگین وم 9جدول  .دارند

 .دهد را نشان می مزمن یافسردگخود، نشخوار فکری و 
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 متغیرهای تحقیق در بین افراد شرکت کننده در پژوهش میانگین و انحراف معیار 1 جدول

ر میانگین متغیر  انحراف معیا

 99/5 69/95 با خود یمهربان

 95/5 90/95 قضاوت در مورد خود

 63/1 30/99 اشتراکات انسانی

 95/1 35/99 انزوا

 10/1 31/99 آگاهی ذهن

 69/1 01/99 همانندسازی

 10/91 63/06 شفقت به خود

 06/5 6/90 ینشخوار یها پاسخ

کننده  منحرف یها پاسخ

 حواس

30/95 61/5 

 06/0 35/59 نشخوار فکری

 59/0 10/59 افسردگی

 

م بالاکه در جدول  طور  همان  یانگین وشود م یمشاهده 

یانگین م، 69/95±99/5شفقت به خود  انحراف استاندارد

 و 35/59±06/0نشخوار فکری  انحراف استاندارد و

 مزمن یانحراف استاندارد افسردگ یانگین وم

برای بررسی هدف پژوهش،  .است 59/0±10/59

و نشخوار فکری  شفقت به نقشی  درباره در خود 

و ، امزمن افسردگی بینی پیش ز آزمون همبستگی پیرسون 

یون چندگانه گام به گام استفاده شده تا گرستحلیل ر

و  بین پاسخ داده شود که آیا سؤالبدین  شفقت بر خود 

ی معناداری وجود  رابطهمزمن نشخوار فکری با افسردگی 

ر خود و نشخوار فکری  دارد؛ و متغیرهای شفقت ب

بینی  را پیش مزمن توانند افزایش در میزان افسردگی می

آماری، به منظور بررسی بهنجار های  قبل از استنباط کنند؟

انجاماسمیر -ها، آزمون کولموگروف دادهبودن  و  نوف 

 یزانم 9جدول  .یید شدها تأ ی بهنجاری داده مفروضه

با  های آن را و خرده مقیاس شفقت به خودبین ی همبستگ

 .دهد را نشان می مزمن یافسردگ

 
 مزمن یبا افسردگآن های  خرده مقیاسشفقت به خود و ی همبستگ یزانم یینتع 2 جدول

 متغیر
 افسردگی

 داریامعن ضریب همبستگی

 661/6 -109/6 با خود یمهربان

 660/6 599/6 قضاوت در مورد خود

 663/6 -016/6 اشتراکات انسانی

 661/6 519/6 انزوا

 666/6 -150/6 آگاهی ذهن

 666/6 556/6 همانندسازی
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 666/6 -116/6 شفقت به خود

 

شود بین شفقت بر  مشاهده می 9که در جدول  طور  همان

ابعاد آن با افسردگی   یمعناداری  رابطهمزمن خود و 

از بین خرده مقیاس صورت نیبد. وجود دارد های  که 

اشتراکات ، (=r-109/6)شفقت به خود، مهربانی با خود 

با ( =r-510/6) و ذهن آگاهی( =r-016/6)انسانی 

و  منفیی  رابطهمزمن افسردگی  و معناداری وجود دارد 

، (=599/6r) قضاوت در مورد خود های یاسخرده مقبین 

 با افسردگی( =556/6r)ی همانندسازو ( =519/6r) انزوا

بین شفقت . و معناداری وجود دارد مثبتی  رابطه مزمن

ی منفی و معناداری وجود دارد  بر خود با افسردگی رابطه

مزمن و ضریب همبستگی بین شفقت بر خود با افسردگی 

مدل رگرسیون انجام شده برای آزمون  .است (-111/6)

از پیش ها را  بینی کننده فرضیه اول پژوهش، یک مجموعه 

قابل  3نتایج این آزمون در جدول . در یک گام شامل شد

ضرایب حاصل از تحلیل  3جدول  .تمشاهده اس

رگرسیون گام به گام افسردگی مزمن برحسب ابعاد متغیر 

 .دهد را نشان می شفقت بر خود

 

 شفقت بر خود متغیرابعاد برحسب  مزمن افسردگی ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام 3 جدول

تا B    متغیرها ها گام  ضریب ب
خطای 

 استاندارد
  

سطح 

 معناداری

 666/6 -900/9 -939/6 999/6 -900/6 90/6 یاشتراکات انسان 1

 

اشتراکات دهد متغیر  نشان می 3که جدول  طور همان

ر انسان ی، متغیری بود که وارد تحلیل رگرسیون شد و اث

از  0/9این متغیر  ؛ کهآن بر میزان افسردگی محاسبه شد

 .را محاسبه کرد مزمن واریانس افسردگی تغییرات در

و خرده  بین یهمبستگ یزانم 1جدول  نشخوار فکری 

 .دهد را نشان میمزمن ی با افسردگهای آن را  مقیاس

 
 مزمن یبا افسردگ آن یها اسیمق خردهو  ده فکرنشخوار ی همبستگ یزانم یینتع   جدول

 متغیر
 افسردگی

 داری امعن ضریب همبستگی

 669/6 900/6 ینشخوار یها پاسخ

 666/6 395/6 کننده حواس منحرف یها پاسخ

 666/6 911/6 نشخوار فکری

 

نشخوار  شود بین مشاهده می 1که در جدول  طور همان

 یها پاسخآن یعنی  های یاسخرده مقو ( =911/6r)ی فکر

 کننده حواس منحرف های و پاسخ( =900/6r)ی نشخوار

(395/6r= )ی مثبت و معناداری  رابطه مزمن با افسردگی

ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون  5جدول  .وجود دارد

ابعاد متغیر نشخوار  گام به  گام افسردگی مزمن برحسب 

 .دهد را نشان می یفکر
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 ینشخوار فکر برحسب ابعاد متغیر مزمن افسردگی گام به  گامضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون  5جدول 

تا B    متغیرها ها گام رد ضریب ب  سطح معناداری t خطای استاندا

1 
کننده   منحرف یها پاسخ

 حواس
611/6 590/6 619/6 395/6 091/5 666/6 

 

در مورد  گام به  گامنتایج تحلیل رگرسیون  5جدول 

 یها اسیخرده مقتوسط  افسردگیبینی  قدرت پیش

خرده از بین این دو که دهد  می نشان رانشخوار فکری 

 1/1 به تنهایی کننده حواس  منحرف یها پاسخ اسیمق

بینی  پیش 0جدول  .کند بینی می را پیش مزمن افسردگی

ر اساس دو متغیر  و افسردگی مزمن ب شفقت به خود 

 .دهد ی را نشان مینشخوار فکر

 
 ینشخوار فکر شفقت به خود وحسب  بر مزمن افسردگی گام به  گامضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون  6جدول 

تا B    متغیرها ها گام رد ضریب ب  سطح معناداری t خطای استاندا

 666/6 163/5 651/6 911/6 916/6 601/6 ینشخوار فکر 1

 

در مورد  گام به  گامنتایج تحلیل رگرسیون  0جدول 

توسط دو متغیر شفقت به خود  افسردگیبینی  قدرت پیش

از که دهد  می نشان رادهد  می نشان و نشخوار فکری را

 افسردگی 1/0 به تنهایینشخوار فکری بین این دو متغیر 

 .کند بینی می را پیش مزمن

 

 بحث
و  نقشهدف عمده مطالعه حاضر، بررسی  ر خود  شفقت ب

 افرادافسردگی در یک نمونه  بینی در پیشنشخوار فکری 

 کلینیک به که بودند مزمن افسردگی تشخیص با

 - 10 های سال در کرمانشاه فارابی بیمارستان یپزشک روان

اولین فرضیه پژوهش این  .کردند، بود می مراجعه ،9310

 نیب یعنیهای آن  شفقت به خود و خرده مقیاسبود که 

اشتراکات  ؛قضاوت در مورد خود ؛با خود یمهربان

با افسردگی  آگاهی و همانندسازی انزوا؛ ذهن ی؛انسان

نتایج این پژوهش فرضیه . ارتباط معناداری وجود دارد

از بین خرده مقیاس. را تأیید کرداول  های  به طوری که 

انسانی و ذهن  ،شفقت به خود، مهربانی با خود اشتراکات 

و معناداری وجود دارد  منفیی  با افسردگی رابطه آگاهی

و  انزوا ،قضاوت در مورد خود های یاسخرده مقو بین 

و معناداری وجود  مثبتی  ی با افسردگی رابطههمانندساز

و  خود با افسردگی رابطه بهبین شفقت . دارد ی منفی 

دان معنی است که شفقت به بو این  معناداری وجود دارد

اشتراکات مهربانی با خود،  یها اسیخرده مقو  خود

و  انسانی و ذهن آگاهی باعث کاهش افسردگی می شوند 

 همانندو  انزوا، قضاوت در مورد خود یها اسیخرده مق

 یها یافته .شوند باعث افزایش افسردگی میی ساز

 کارانمو ه کریگر یها پژوهش یجپژوهش حاضر با نتا

از  یتر یینسطوح پا افسرده نمودند افراد یانکه ب( 9693)

 دارا هستند افسرده ریغ افراد شفقت به خود را نسبت به

 هالفورث برگر و یگر،کر، (9693کریگر و همکاران، )

فرد به خود  یشفقت ورز که نشان دادند عدم( 9690)

 یافسردگ یبرا یریپذ آسیب عامل یکتواند به عنوان  یم
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 کارانمو ه 9نف، (9690کریگر و همکاران، ) عمل کند

بینی  که نشان دادن شفقت به خود بالاتر پیش( 9660)

، (9660نف و همکاران، ) تر است ی افسردگی پایین کننده

 1ینو مارت یومونتبو ( 9690) 3گراسر، (9690) 9یاپنتو گو

به خود موجب  یشفقت ورز دکه نشان دادن( 9695)

 راستا استم ه سو ومگردد ه یم یکاهش افسردگ

ود منیان ب یدحاضر با یها یافته ییندر تب. (9690رابون، )

از طر به  دیج مراقبت، توجه یجادا یقشفقت به خود 

افراد  ییربه تغ دلسوزانهی درون یندهایفرا یشنهادخود و پ

از  ینوع صورتبه  تواند یمییرات تغ ینا. دکن یک ممک

 شود یرو تفس یرتعب یعصب یروان - یزیولوژیدرمان ف

تافرادی که (. 9691، 5براون) بالایی دارند  یخود شفق

ناپذیری که کمابیش در همه افراد تجربه   های اجتناب رنج

یازی،  های ناکارآمد خودمحکوم شود را به شیوه می

 یها جانیهاحساس انزوا و همانندسازی افراطی با افکار و 

همچنین در شرایط سخت روانی . بخشند منفی شدت نمی

و  این افراد به این موضوع توجه دارند که دچار خطا 

شود  این آگاهی باعث می. شوند اشتباه و حتی شکست می

کامل نیست؛ در نهایت هایشان الزاماً  که بپذیرند فعالیت

ها از منزوی شدن  این درک احساس مشترک بین انسان

را  ها آنکند و پیوندهای اجتماعی  جلوگیری می ها آن

دهد که این به نوبه خود باعث تسکین خلق  گسترش می

 .شود منفی و افسردگی می

ود، متمرکز کردن توجه در زمان حال ذهن آگاهی که خ

و مشاهده پذیرش افکار و احساسات بدون قضاوت را 

از  شامل می به  یخود شفقتاصلی  یها مؤلفهشود یکی 

شود پذیرش و گشودگی افراد  رود که سبب می شمار می

                                                 
1
- Neff 

2
- Pento goya 

3
- Grasser 

4
- Biomonet & Martin 

5
- Brown 

به علاوه . نسبت به تجارب ناخوشایند افزایش یابد

تی باعث گسلش شناخبا ایجاد  یخود شفقت یها مؤلفه

با افکار  شود که فرد به جای یکسان دانستن خود می

 ها آنتکرار شونده، بدون هر گونه قضاوت به مشاهده 

 .پرهیز کند ها آنبپردازد و از درگیر شدن و کنترل 

تقادبه خود با  یینپا دلسوزی خود و  یخود ان

و  شود یم همراه یساز محکوم و عدم بخشش خود 

م  یذهن ینشخوار گر منجر به یزن یگراند شده، علائ

جهات شفقت به  بسیاری از. کند یم یرا تداع یافسردگ

در  یدمف محور ی هیجانا راهبرد مقابله یک تواند یخود م

از آنجا که شفقت به . (9690، 0تیلور) گرفته شود نظر

خود است  یجاناتاز ه ارانهیبه هش یآگاه یازمندن خود،

کننده اجتناب  و ناراحت کدردنا احساسات از یگرد

فهم و احساس اشتراکات  ی،مهربان بلکه با شود؛ ینم

 یمنف یجاناته ین،بنابرا؛ شوند یم یکنزد ها آنبه  ی،انسان

فرد و به  شوند یم ی تبدیلتر مثبت یبه حالت احساس

 یکارها و انتخاب یطتر شرا یقدق کفرصت در افسرده

 اثربخش و یصورت را، به یطشرا یاخود  ییرتغ یمؤثر برا

 یساز فعالشفقت به خود به  ینهمچن. دهند یم مناسب

به کاهش  ،ینبنابرا ؛ کند یخود کمک م تسکین نظام

شود  یدر افراد منجر م یمنف یجاناته اجتناب از

 (.9660، 0گیلبرت)

و  دومین فرضیه پژوهش این بود که بین نشخوار فکری 

و  ینشخوار یها پاسخ آن یعنی یها اسیخرده مق

ارتباط با اکننده حواس  منحرف یها پاسخ فسردگی 

را دوم نتایج این پژوهش فرضیه . معناداری وجود دارد

خرده نشخوار فکری و  به طوری که بین .تأیید کرد

و  کننده حواس  منحرف یها پاسخ آن یعنی یها اسیمق

                                                 
6
- Taylor 

7
- Gilbert 
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ی مثبت و معناداری وجود دارد  رابطه ینشخوار یها پاسخ

و و این بدین معنی است که  با افزایش نشخوار فکری 

و  ینشخوار یها پاسخآن یعنی  یها اسیخرده مق

افسردگی نیز افزایش  کننده حواس  منحرف یها پاسخ

 .یابد می

 ییر درمعناداری از تغ یزاننشخوار فکری توانست م

های  یافتهپژوهش،  یجنتا. کند ینیب یشرا پ یافسردگ

و وانگبرای نمونه، مولدز) یشینپ ، 9، کاندریس، استار 

و افسردگ (9660  ییدتأ ی رادر مورد رابطه نشخوار فکری 

با  یگر،به عبارت د؛ (9660، مولدز و همکاران)کند  یم

نشخوار فکری  اجتماعی، و یفرهنگ یها تفاوتوجود 

از  یشپ. کند ینیب یشرا پ یافسردگ یزانتوانسته است، م

 ییدر نمونه ها یو افسردگ فکری رابطه نشخوار یز،ن ینا

زن یکااز جامعه آمر یرغ برای نمونه، . نشان داده شده است ی

، 9کهنر)ی های نشخواری به زبان آلمان پاسخ یاسمق

؛ و هلندی (9669 5، اگری1یتوا) یژاپن؛ (3،9119وبر

و ؛ به نقل از نولن 9663، 0و الن 0، هرمن0یسر) هوکسما 

های  ترجمه شده و در پژوهش (9660و همکاران، 

 1ویسکو ،هوکسمانولن  .گرفت استفاده قرارمختلف مورد 

های  شبا نتایج پژوه (9660) 96لیوبومیرسکی و 1ویسکو

 در یمهای سهیرمتغ یر، با کنترل سادهند یمنشان پیشین 

نشخواری استفاده  یافرادی که از سبک پاسخ ی،افسردگ

 ینیبال یک دورهبه  ینده،احتمال دارد در آ یشترکنند، ب یم

 شود تر یموخ یمبتلا شوند و اختلال افسردگ یافسردگ

در تبیین نتایج این  .(9660نولن هوکسما و همکاران، )

                                                 
1
- Moulds, Kandris, Starr & Wong 

2
- Kuehner 

3
- Weber 

4
- Ito 

5
- Agari 

6
- Raes 

7
- Hermans 

8
- Eelen 

9
- Wisco 

10
- Lyubomirsky 

وقتی فرد در نشخوار فکری غرق توان گفت  فرضیه می

کند که دچار وضعیت  شود، احساس می می

نی باورهای شده که خطرناک است، یع یکنترل رقابلیغ

و منجر به آید  منفی در مورد نشخوار فکری به وجود می

با  ییارویفرد در رو نجایدر ا .شود افسرده شدن فرد می

 کردن لیتعد یبه جا ،یزندگ جیو را یمنف یدادهایرو

 یمدار، سع لهأراهبرد مس یریخود و فراگ یرمنطقیافکار غ

خود  ناکارآمد یها باورها و نگرش یامدهایبه پ کند یم

ر خود متمرکز م ایصورت  نیدر ا. متمرکز شود  شود یب

ندارند،  گرانیدارد که د یکه چرا مشکلات کند یفکر م)

ر  ای، (کردن امور بپردازد بهتر به اداره تواند یچرا نم ای ب

م منف  کند یفکر م) شود یخُلق خود متمرکز م یعلائ

و احساس دردمند تمرکز و حذف  یکردن دشوار است 

خُلق  یاحتمال یامدهایبر علل و پ ایو ( کند یم یناتوان

حالت  نیاگر در هم کند یفکر م) شود یمتمرکز م یمنف

انجام دهد فشیوظا تواند یبماند، نم یباق حذف  (.را 

انزوا ها نیا انتقاد از خود، مرور  شتریب یموجب  فرد، 

 حل نشدندرباره  یاز مشکل، نگران یاحساسات ناش

و  شتریتجربه استرس ب ،یرمشکل، کاهش قدرت سازگا

شده و در  مسئلهحل  ییعمل و توانا زهیدادن انگ  دست از

 .شود نتیجه فرد دچار افسردگی می

 

 گیری نتیجه

نشخوار نقش شفقت به خود و  انگریمطالعه ب نیا جینتا

 افتهی نیا. استمزمن  یافسردگ ینیب شیپدر  یذهن

را با  یافسردگ یها نشانه یشناس و سبب نییتب تواند یم

؛ کند لیتسه یشناخت یریپذ بیآس یرهایتوجه به متغ

ها این پژوهش نیز خالی از محدودیت  مانند سایر پژوهش

مانند پرسشنامه  یگزارش دهاستفاده از روش خود . نبود

ممکن است با سوگیری همراه باشد و اطلاعات دقیقی 
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های آتی از  بنابراین، بهتر است در پژوهش؛ ارائه ندهد

 .ها استفاده شود ای ترکیبی جهت گردآوری دادهه روش

ر ا  ی مطالعهپژوهش حاصل  نیحاصل ا جینتا نیعلاوه ب

آن  میبوده است و تعم دارای افسردگی مارانیاز ب یگروه

 .است ها تیموقعپژوهش در همان  ازمندین ماران،یب ریبه سا

شود  از پژوهش پیشنهاد می آمده دست  بهبا توجه به نتایج 

که در مواردی که افسردگی در افراد شدید است از 

و برگزاری ر شفقت به خود   یها کارگاه درمان متمرکز ب

. مدیریت نشخوار فکری استفاده شود جهت یآموزش

شود این پژوهش در مناطق دیگر  همچنین پیشنهاد می

. شودو نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه  کشور هم انجام

ر  همچنین سایر متغیرهای روان شناختی تأثیرگذار ب

 .افسردگی را مورد مطالعه و بررسی قرار دهند

 

 سپاسگزاری

کنندگان از  به منظور رعایت موازین اخلاقی، شرکت

از آن و   ها رضایت شرایط پژوهش آگاه شدند و  آگاهانه 

تمامی . کتبی پیش از شروع کار گرفته شد

از اجرای طرح به منظور کنندگان در پژو شرکت هش بعد 

شناس،  پزشک یا روان های تکمیلی به روان دریافت درمان

 دیتائاین پژوهش، به . در صورت لزوم، ارجاع داده شدند

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

(IR.KUMS.REC.1398.085 )رسید. 
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