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Abstract 

 This study investigates the Effectiveness of Experiential-Dynamic 

Emotion Regulation and Mindful Self-Compassionate Eclectic Therapy 

on reducing core shame, increasing self-compassion and assertiveness, 

and reducing depression severity in patients with introjective and 

anaclitic depression compared to the control group. This was a single-

subject study with a pretest-posttest design and a control group with a 

45-day follow-up. The statistical population consisted of all individuals 

diagnosed with depression in 2019 at Counseling and Psychotherapy 

Clinic of Shiraz University. Nine individuals were selected as a sample 

group with a purposive sampling method given the inclusion and 

exclusion criteria. Internalized Shame Scale (ISS), Self-Compassion 

Scale (SCS), assertion inventory, and Beck`s Depression Inventory 

(BDI-2) were used for each individual in the pretest-posttest phase. 

Finally, the experimental groups received integrative therapy for eight 

sessions of 45 minutes. The effect size changes in treatment 

interventions were larger than 0.5 in the experimental groups regarding 

all study variables in the post-test and follow-up phase compared to the 

pre-test phase and were small in the control group (less than 0.2). 

According to the findings, Experiential-Dynamic Emotion Regulation 

and Mindful Self-Compassionate Eclectic Therapy can be applied as a 

novel intervention to reduce the severity of depression. 
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 یدیکل واژگان

افسردگی، تنظیم هیجان 

ای، شفقت پویشی تجربه

 خود بهوشیارانه 

 دهیچک

ش حاضر بررسی اثربخشی درمان التقاطی تنظیم هیجان پویشی تجربیی و شیفقت هدف پژوه

خود بهوشیارانه بر کاهش شرم نهادینه، افزایش شفقت خود، افزایش قاطعیت و کاهش شید  

افسردگی در بیماران مبتلا به افسردگی درون فکنی شده و اتکایی در مقایسه با گیروه کنتیر  

آزمون و پس-آزمونب یک طرح تک موردی و با طرح پیشبوده است. این پژوهش در چهارچو

 روزه انجام شده است. جامعه آماری شامل کلیه افرادی است کیه 45گروه کنتر  و با پیگیری 

درمانی دانشگاه در مرکز مشاوره و کلینیک روان 1399را در  سا   افسردگیاختلا   تشخیص

نفر بیه ننیوان گیروه نمونیه  بیا رو   9   های رد و شموکرده و با توجه ملاک شیراز دریافت

گیری هدفمند انتخاب شدند. مقیاس شرم درونی شده و مقیاس شفقت خود، پرسشینامه نمونه

آزمون و پیگیری، آزمون، پسابراز وجود و پرسشنامه افسردگی بک برای هر فرد در محله پیش

ای تحیت درمیان التقیاطی دقیقه  45جلسه  8های آزمایش به مد  اجرا شد و در نهایت گروه

داری بیالینی تیاثیر درمیان التقیاطی بیر شید  های پژوهش حاکی از معنیییافتهقرار گرفت. 

شیده و فکنیافسردگی، شرم نهادینه، قاطعیت و شفقت خود در دو گروه بیماران افسرده درون

د به ننیوان ییک توانها درمان التقاطی میاتکایی در مقایسه با گروه کنتر  بود. بر اساس یافته

  رو  مداخله ای نوین در کاهش شد  افسردگی درون فکنی شده و اتکایی به کار رود.
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 مقدمه

تنیدة  ای از آثار پژوهشی دو مسیر درهمبلت در مجمونه

)یا همان ایجاد  1دهد: مسیر اتکاییرشد بهنجار را توضیح می

 روز قوامزبهاحساس تعلق، که منظور از آن برقراری روابط رو

و مسیر  (است گرانیبا د ترتر و متقابلتر، همدلانهیافته

ی که منظور از آن وجود )خودشناس 2فکنی شدهدرون

صور  روزافزون مستحکم، یکپارچه  ای است که بهخودانگاره

از شود(. اختلالا  روانی نتیجه تأکید بیش بینانه میو واقع

ادیده گرفتن دیگری است حد به یکی از این دو مورد و ن

(. افرادی که ویژگی شخصیتی 2013)لویتن و همکاران، 

ن شامعمولاً در روابط صمیمی ،ها مسلط استاتکایی بر آن

فکنی که غلبة ویژگی درونشوند؛ درحالیدچار مشکل می

ازحد و کما  گرایی اتکایی بیش ممکن است به خود

و  لویتن؛ 2014)وربار  و همکاران،انجامدیب

از طرف دیگر ندم رضایت از (.2015همکاران،

های تشخیصی مبتنی بر نلائم افسردگی، بانث بندیطبقه

شد محققان مبتنی بر این مد  نظری انواع مختلف 

افسردگی را بر اساس نوامل تحولی بنیادین مؤثر در 

و  افسردگی، تقسیم کنند. تیم تحقیقاتی بلت، دافلیتی

اصلی افسردگی را شناسایی  ( دو کانون1976کویینلان )

ندم خشنودی از روابط بین فردی )برای مثا  از . 1کرد: 

. اختلا  در 2 چیزی، یا مورد غفلت قرار گرفتن( دادندست

تصور مؤثر و مثبت از خود )برای مثا  احساس شکست یا 

دهد که گناه(. شواهد بالینی و تجربی بسیاری نشان می

چرخد، یعنی حو  مسائل افسردگی حو  این دو موضوع می

بین فردی مانند احساس رهاشدن و تنهایی، یا حو  اختلا  

هایی مانند شکست فردی و ندم در تصور از خود در موقعیت

این دو حوزه )رهاشدگی و شکست( دو بنابراین  .کفایت شدن

. به 1دهند: بندی افسردگی را تمایز میکانون اصلی دسته

                                                           
1 anaclitic 
2 introjective 

دادن چیزی که به دنبا  از دستای کنندههای افسردهتجربه

( یا اتکایی 2004بلت،)د، افسردگی آناکلیتیک شونایجاد می

. به تجربیا  2 ( گفته می شود1982بلت و همکاران ، )

ناشی از احساس  ،(1982کنندة )بلت و همکاران،افسرده

کنندة ارز  خود، شکست، گناه و سایر نوامل مختل

( گفته 1974بلت،ادگر )انتق-فکنده یا خودافسردگی درون

 (.2015و همکاران، می شود )لویتن

( 2017لئون و گرینبرگ )-مد  پرداز  هیجانی پاسکو  

خود و ابراز خشم قاطعانه  حاکی از آن است که شفقت

گردند که هر دو در راستای های واحدی قلمداد میمؤلفه

 باشند، بنابراین در واقع در درمان دومی 3تعدیل شرم نهادینه

خود و ابراز  نوع افسردگی از مسیرهای متفاو  شفقت

سازگارانه خشم، آسیب پذیری نارسیستیک که نامل مرکزی 

بنابراین شود.  و مشترک هر دو افسردگی است اصلاح می

گردد با وجود نلائم مشابه در دو گونه که مشاهده میهمان

های مستقل با تأکیدهای متفاوتی نوع افسردگی به درمان

بایست ای در بیماران افسرده اتکایی میبرو هستیم به گونهرو

ناملیت و استقلا  پرور  یابد و در بیماران با افسردگی 

خود و پذیر  خود مورد بایست شفقتفکنی شده میدرون

تأکید واقع شود. در همین راستا،  شرم باید به واسطه تکنیک 

( 2019 ن،های درمان شفقت خود بهوشیارانه )گرمر و همکارا

تعدیل گردد، اما این نوع درمان خاص به منظور تجربه و ابراز 

سازگارانه هیجان ها بدون توسل به دفاع و اضطراب تکنیک و 

تاکید خاصی ارائه نمی کند به همین منظور در این راستا از 

تکنیک های درمان پویشی تجربه ای )فردریکسون و 

نی که با وجود ارائه ( استفاده خواهد شد، درما2018 همکاران،

مبانی نظری غنی و تکنیک های خاص در راستای تجربه و 

ابراز صحیح هیجان ها تکنیک خاصی در جهت تعدیل و 

درمان هیجان شرم آنگونه که در درمان شفقت خود 

 بهوشیارانه به آن پرداخته شده است ارائه نمی کند.

                                                           
3 Core shame 
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تفاو  های موجود بدون در نظر گرفتن دو نوع کاملاً مدرمان

افسردگی تنها بر نلائم مشابه تأکید داشته و در جهت کاهش 

که حالیباشند، در نلائم مشابه در تمام بیماران افسرده می

بندی تمامی بیماران افسرده فرمو گونه که مطرح گردیدهمان

یکسانی نداشته و در نتیجه به یک نوع مشابه درمان پاسخ 

هاست به کاران سا نخواهند داد. با وجودی که بلت و هم

اند لحاظ نظری این دو گروه از بیماران افسرده را تفکیک کرده

ساز ای به شکل جدی به نوامل زمینهاما در هیچ مطالعه

های متفاو  هر گروه در مشترک در دو گروه از بیماران و دفاع

ساز و متعاقباً طراحی درمان جهت اجتناب از نامل زمینه

بیماران پرداخته نشده است.  متناسب با هر گروه از

وجود الگوهای متمایزی از تغییر در  های تجربیبررسی

فکنی را اثبا  کرده بیماران مبتلا به اختلالا  اتکایی و درون

وجود، مطالعا   (. با این2011است )ورمو  و همکاران، 

-سازة شخصیتی اتکایی رییتغکمی به مطالعة میزان 

اند. هدف اصلی بررسی اختهفکن در طو  درمان پرددرون

حاضر، مطالعة چنین تغییراتی است: پس از درمان التقاطی، 

فکنی ایی و درونتکساختار ذهنی ناآشکار ابعاد شخصیتی ا

چگونه تغییر خواهند کرد؟ آیا این تغییر با تغییرا  در 

اند، همراه نتایجی که افراد برای درمان خود در نظر گرفته

ن مساله پژوهش حاضر این است که با بنابرای خواهند بود؟

های درمانی طراحی مد  درمانی التقاطی با تأکید بر اولویتّ

هر گروه از بیماران به بررسی این موضوع پرداخته شد که آیا 

های شده با رو فکنیهر یک از انواع افسردگی اتکایی و درون

 یابند یا خیر.درمانی متفاو  بهبود می

 

 هاکنندگان و روش انتخاب آنرکتجامعه آماری، مشا

ی است که افراد ةکلیمورد پژوهش شامل ماری ة آجامع

را در مرکز مشاوره و کلینیک  افسردگیاختلا   تشخیص

سپس  . .کردخواهند  درمانی دانشگاه شیراز دریافتروان

اختلا  افسردگی بک و  با  محقق با استفاده از پرسشنامه

به بالا در  20نی که نمرة توجه به نمرة افراد، از کسا

یک مصاحبة بالینی ساختار یافته ،افسردگی خواهند گرفت 

 )SCID1-5-ا5DSMهای روانی بر اساس برای اختلا 

CV)  خواهد گرفت و در نهایت افراد گروه نمونه با در نظر

های رد و شمو  توسط محقق انتخاب خواهند گرفتن ملاک

در پژوهش و به شرکت  و رضایت براساس تمایلشد. 

مصاحبه تشخیصی ساختاریافته، از بین بیماران 

 نفر( انتخاب خواهند شد.  3نفر )در هر گروه  9کننده مراجعه

فرم  تکمیلبودند:  ریشامل موارد ز ی شمو هاملاک

( متوسط یسردگف)ا 20نمره حداقل  افتیآگاهانه، در تیرضا

 صیتشخ افتیبک، در یدوم پرسشنامه افسردگة در نسخ

 یا وجود اختلا  افسردگی یاساس یاختلا  افسردگ یلفع

 یصیماه گذشته بر اساس مصاحبه تشخ 12در  یساسا

 .(SCID-5-CV)ی اختلالا  روان یبرا افتهیساختار

انی ندم وجود سایر اختلالا  رو: نبارتند از زینرد  یهاملاک

گزار  شده است، ندم وجود معلولیت  DSM5که در  

وانی ذهنی و ندم مصرف دارو در قابل توجه جسمی، نات

 ضمن درمان.

 پژوهش هایابزار

 (BDI-IIبک ) یپرسشنامه افسردگ

نامه نسخه جدیدتر پرسش 2نامه افسردگی بک پرسش

است که برای سنجش شدن افسردگی در  1افسردگی بک 

سا  به بالا طراحی شده است و  13بزرگسالان و نوجوانان 

های روانسنجی نجد.. ویژگیسنلایم را در دو هفته اخیر می

نفر مورد  94این پرسشنامه در نمونه ایرانی نیز بر روی 

مطالعه قرار گرفته است. براین اساس آلفای کرونباخ این 

و  94/0، پایایی به رو  آزمون باز آزمون 91/0پرسشنامه 

به دست آمده است )فتا،  89/0سازی پایایی به رو  دو نیمه

 (. 1384بسون، بیرشک، ناطف وحید و دا

 

                                                           
1 Structural Clinical Interview for DSM-5 
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های روانی برای اختلال افتهیساختار ینیمصاحبه بال

SCID-5-CV) DSM-5 (  

( 1394به نقل از حسنی و همکاران، و همکاران ) یفیشر

( 60/0 یبالا یکاپا بیمتوسط تا خوب )ضر یصیتوافق تشخ

ها اند. آنو خاص به دست آورده یکل یهاصیتشخ یبرا

کل  یاپو کا 52/0را  یفعل یهاصیکل تشخ یکاپا نیهمچن

نیز  SCID.اندبرآورد کرده 55/0طو  نمر را  یهاصیتشخ

رود و برای سنجش اختلالا  شخصیت )محور دو( به کار می

دهد. در این ابزار تمامی اختلالا  را مربوطه پوشش می

 1ها با چهار نلامت؟ )اطلانا  ناکافی درباره نشانه(، نشانه

)در حد  3تر از حد آستانه(، پایین) 2)ندم وجود نشانه(، 

شوند. شاخص توافق کاپا برای گذاری میآستانه( نلامت

های و برای تشخیص 98/0تا  48/0ای از های مقولهتشخیص

برآورد گردیده  98/0تا  90/0ای از درون طبقه

 94/0تا  71/0است .همچنین ضریب همسانی درونی آن از 

 (.1376کاران،گزار  گردیده است ) معافی و هم

 پرسشنامه قاطعیت گمبریل و ریچی

 قاطعیت سنجش برای ابزاری( 1975) یچری و گمبریل

 های ماده ناملی انتبار. است ماده 40 شامل که اند ساخته

 همچنین. است شده گزار  /70 تا /39 بین آزمون مختلف

 ایفای که افرادی ارزیابی نتایج با آزمون های نمره همبستگی

 بهرامی،) بود •/46 بودند، کرده مشاهده را راداف این نقش

( 1975) یچری و گمبریل توسط نوامل تحلیل (.1375

 توانایی و است بالایی روایی دارای مقیاس این که داد نشان

 انتبار ضریب. دارد را پایین و بالا قاطع افراد بین تمایزگذاری

 مورد کردن دونیمه و کرونباخ آلفای رو  به آزمون این

 گمبریل توسط /83 و /7 ترتیب به و است گرفته قرار رسیبر

ایران، انتبار  در. است شده گزرا ( 1975) یچری و

 آلفای از استفاده با( 1382) حجازی پژوهشدر  پرسشنامه 

همچنین معنوی پور، وطن گزار  شده است.   /88 کرونباخ

( انتبار و روایی این پرسشنامه را  1393خواه و رحیم پور )

 /84جامعه ایرانی مورد ارزیابی قرار دادند، آلفای کرونباخ  در

 نشان از انتبار قابل قبو  پرسشنامه در این پژوهش بود. 

فکنی شده و مصاحبه تشخیصی افسردگی درون

 اتکایی

این رو  مستلزم بررسی میزان انطباق اظهارا  بیمار با 

 توضیحا  یک پاراگرافی اختلالا  روانی، از طریق مقیاس

کمترین  1ای که نمره ای است، به گونهلیکر  پنج درجه

دهد بیشترین تطابق با نمونه را نشان می 5تطابق با نمونه و 

(. رو  تطابق نمونه به استدلا  2013)دِفیف و همکاران، 

نزدیک است و به تمایل طبیعی اندیشة انسان به  1بالینی

ران، بندی شباهت دارد )وستن و همکابندی و دستهسنخ

(. بیماران قبل از درمان، در 2010؛ وستن و همکاران، 2006

های بندیپایان درمان و در زمان پیگیری، بر اساس فرمو 

ای همتا با های مصاحبه( و با استفاده از داده2008بلت )

بندی شخصیت، در توصیفا  نمونة پاراگرافی دو نوع شکل

شوند داده می فکن غالب قراردو طبقة اتکایی غالب و درون

« از او  متکی»(. بنابراین موردها به دو گروه 2015)وربار ،

شوند؛ این بندی میتقسیم« فکنیاز او  درون»یا 

بندی بر اساس بیشترین امتیاز یکی از این دو بعد تقسیم

شخصیتی پیش از درمان، صور  خواهد گرفت. )وربار  و 

 (.2014، همکاران

 (ISS) 2نهادینهشرم  اسیمق

دو  و ماده 30( شامل 1993شده کوک ) یشرم درون اسیمق

( 1993و نز  نفس است. کوک ) ییکمرو اسیخرده مق

و خرده  90/0 کرونباخ نمره کل را یآلفا ییایپا بیضر

شده را  یشرم درون اسینفس مق  و نزّ ییکمروی هااسیمق

 یو نباس یگزار  کرده است. رجب 90/0و  94/0 بیبه ترت

کرونباخ این  یآلفا ییایپا بیژوهش خود ضرا( در پ1390)

و در زنان  89/0و در مردان  90/0را در کل نمونه  اسیمق

                                                           
1. clinical reasoning 
2. the Internalized Shame Scale. 
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کرونباخ نمره کل در  یآلفا بیاند. ضرگزار  کرده 91/0

  به دست آمد. 91/0پژوهش حاضر 

 (SCS) مقیاس شفقت خود

سوالی است که توسط  26این ابزار یک مقیاس خودگزارشی 

این پرسشنامه در تحقیقا  .ساخته شد 2003نف در سا  

گزار  شد  /93و پایایی بازآزمون آن  /92گذشته 

( 1392(. در مطالعه ی خسروی و همکاران )2003)نف،

به دست آمد.  /86روایی مقیاس کل با رو  آلفای کرونباخ 

 بود. /82آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر برابر 

 هایافته

ربخشی مداخله از محاسبه اندازه اثر به منظور بررسی اث

داری بالینی استفاده شد. ضمنا تحلیل با کوهن و معنی

در سطح  SPSS25افزار تحلیل آماری استفاده از نرم

 انجام شده است. 05/0داری  معنی

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به   1در جدو  

کنی )افسرده درون ف 1تفکیک برای سه گروه آزمایش 

)افسرده اتکایی( و گروه کنتر   2شده(، گروه آزمایش 

اندازه اثر  3گزار  گردیده است، در ادامه نیز در جدو  

متغیرهای پژوهش به تفکیک نشان داده شده است.

 

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهآماره -1جدول 

 یپیگیر آزمونپس آزمونپیش گروه نام متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 196/5 10 503/12 667/17 796/13 333/39 1آزمایش  شدت افسردگی

 327/8 667/22 11/6 667/14 048/14 667/36 2آزمایش 

 524/15 34 817/10 28 849/9 31 کنتر 

 133/45 149 608/46 667/134 451/33 110 1آزمایش  قاطعیت

 163/4 667/155 163/4 667/155 921/16 667/142 2آزمایش 

 546/33 333/119 156/17 667/131 501/29 333/116 کنتر 

 269/11 93 542/24 333/87 11/6 333/54 1آزمایش  خود شفقت

 014/12 333/80 074/9 667/90 124/12 48 2آزمایش 

 289/16 333/70 65/13 667/70 263/10 667/69 کنتر 

 646/2 13 786/3 333/12 517/2 333/10 1آزمایش  قضاوت خود

 577/0 333/11 1 11 732/1 7 2آزمایش 

 132/5 667/10 577/0 667/11 1 11 کنتر 

 528/1 333/18 359/4 18 041/4 667/8 1آزمایش  مهربانی با خود

 215/3 333/16 464/3 18 583/4 9 2آزمایش 
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 568/5 14 512/3 667/12 509/4 667/11 کنتر 

 309/2 333/18 726/4 333/16 0 11 1آزمایش  بهوشیاری

 577/0 333/15 786/3 667/17 3 9 2آزمایش 

 215/3 333/12 041/4 333/13 646/2 13 کنتر 

 577/0 333/13 726/4 333/13 2 9 1آزمایش  همانندسازی

 055/3 333/12 528/1 667/14 517/2 667/8 2آزمایش 

 163/4 333/11 309/2 667/10 082/2 333/10 کنتر 

 309/2 333/16 359/4 14 155/1 333/8 1آزمایش  اشتراکات انسانی

 786/3 333/13 577/0 667/15 082/2 333/7 2آزمایش 

 528/1 667/7 2 10 0 10 کنتر 

 082/2 667/13 055/3 333/13 646/2 7 1آزمایش  انزوا

 517/2 667/11 528/1 667/13 646/2 7 2 آزمایش

 786/3 333/14 215/3 333/12 309/2 667/13 کنتر 

 474/17 333/38 184/28 333/43 504/9 333/88 1آزمایش  شرم

 503/16 333/53 292/9 333/42 448/18 667/83 2آزمایش 

 61/18 667/78 732/19 667/74 577/13 667/73 کنتر 

 : افسرده اتکایی2افسرده درن فکنی شده، گروه آزمایش  :1گروه آزمایش *

 های آزمایش و کنترلمحاسبه اندازه اثر کوهن متغیرهای پژوهش در گروه -2جدول   
 

قدر مطلق  گروه نام متغیر

میانگین 

آزمون پیش

میانگین  -

 آزمونپس

میانگین 

انحراف 

معیارهای 

آزمون و پیش

 آزمونپس

اندازه اثر 

کوهن 

آزمون پیش

 آزمونپس -

قدر مطلق 

میانگین 

آزمون پیش

میانگین  -

 پیگیری

میانگین 

انحراف 

معیارهای 

آزمون پیش

 و پیگیری

اندازه اثر 

کوهن 

آزمون پیش

 پیگیری –

شدت 

 افسردگی

 089/3 496/9 333/29 648/1 15/13 667/21 1آزمایش 

 251/1 187/11 14 183/2 079/10 22 2آزمایش 

 236/0 687/12 3 29/0 333/10 3 کنتر 

 993/0 292/39 39 616/0 03/40 667/24 1آزمایش  قاطعیت

 233/1 542/10 13 233/1 542/10 13 2آزمایش 

 095/0 524/31 3 657/0 329/23 333/15 کنتر 
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 45/4 69/8 667/38 153/2 326/15 33 1آزمایش  خودشفقت

 679/2 069/12 333/32 026/4 599/10 667/42 2آزمایش 

 05/0 276/13 667/0 084/0 957/11 1 کنتر 

 033/1 581/2 667/2 635/0 151/3 2 1آزمایش  قضاوت خود

 753/3 155/1 333/4 928/2 366/1 4 2آزمایش 

 109/0 066/3 333/0 845/0 789/0 667/0 کنتر 

مهربانی با 

 خود

 472/3 784/2 667/9 222/2 2/4 333/9 1آزمایش 

 881/1 899/3 333/7 237/2 023/4 9 2آزمایش 

 463/0 039/5 333/2 249/0 011/4 1 کنتر 

 351/6 155/1 333/7 257/2 363/2 333/5 1آزمایش  بهوشیاری

 541/3 789/1 333/6 554/2 393/3 667/8 2آزمایش 

 228/0 93/2 667/0 1/0 344/3 333/0 کنتر 

 363/3 289/1 333/4 289/1 363/3 333/4 1آزمایش  همانندسازی

 316/1 786/2 667/3 967/2 022/2 6 2آزمایش 

 32/0 122/3 1 152/0 196/2 333/0 کنتر 

اشتراکات 

 انسانی

 619/4 732/1 8 056/2 757/2 667/5 1آزمایش 

 045/2 934/2 6 268/6 33/1 333/8 2آزمایش 

 055/3 764/0 333/2 0 1 0 کنتر 

 82/2 364/2 667/6 222/2 85/2 333/6 1آزمایش  انزوا

 808/1 581/2 667/4 195/3 087/2 667/6 2آزمایش 

 219/0 048/3 667/0 483/0 762/2 333/1 کنتر 

شرم 

 نهادینه

 707/3 489/13 50 388/2 844/18 45 1آزمایش 

 736/1 475/17 333/30 98/2 87/13 333/41 2آزمایش 

 311/0 093/16 5 06/0 654/16 1 کنتر 

    : افسرده اتکایی2: افسرده درن فکنی شده، گروه ازمایش 1*گروه آزمایش 

 

 

 شدت افسردگی –داری بالینی شاخص تغییر پایدار و سطح معنی -3جدول

پیش  گروه

 آزمون

تفاوت بین  پیگیری آزمونپس

پیش 

دستیابی 

به سطح 

تفاوت بین 

پیش 

دستیابی 

به سطح 
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آزمون و 

 آزمونپس

داری معنی

 بالینی

آزمون و 

 یریپیگ

داری معنی

 بالینی

 بله 30 بله 29 4 5 34 1درون فکنی 

 بله 42 بله 25 13 30 55 2درون فکنی 

 بله 16 بله 11 13 18 29 3درون فکنی 

 خیر -10 بله 14 32 8 22 1اتکایی 

 بله 22 بله 22 16 16 38 2اتکایی 

 بله 30 بله 30 20 20 50 3اتکایی 

 خیر 4 خیر -1 35 40 39 1کنترل 

 خیر 2 خیر 1 18 19 20 2کنترل 

 خیر -15 بله 9 49 25 34 3کنترل 

     22/22 11/20 66/35 میانگین

     87/13 69/10 60/11 انحراف معیار

SEM 48/3 20/3 16/4     

 

قاطعیت –داری بالینی شاخص تغییر پایدار و سطح معنی -4 جدول  

 

 گروه

 

پیش 

 آزمون

 

 آزمونپس

 

 پیگیری

تفاوت بین 

پیش 

آزمون و 

 آزمونپس

دستیابی 

به سطح 

داری معنی

 بالینی

تفاوت بین 

پیش 

آزمون و 

 پیگیری

دستیابی 

به سطح 

داری معنی

 بالینی

 بله 17 بله 14 164 161 147 1اتکایی 

 بله 18 بله 17 158 157 140 2اتکایی 

 بله 35 بله 35 159 159 124 3اتکایی 

 خیر 12 خیر 4 158 150 146 1کنترل 

 خیر -14 خیر 0 102 116 116 2کنترل 

 خیر 11 بله 42 98 129 87 3کنترل 

     83/193 33/145 123 میانگین

     79/32 37/27 17/28 انحراف معیار

SEM 76/9 48/9 36/11     
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 شرم –داری بالینی شاخص تغییر پایدار و سطح معنی -5 جدول

 

 گروه

 

پیش 

 آزمون

 

 آزمونسپ

 

 پیگیری

تفاوت بین 

پیش 

آزمون و 

 آزمونپس

دستیابی 

به سطح 

داری معنی

 بالینی

تفاوت بین 

پیش 

آزمون و 

 پیگیری

دستیابی 

به سطح 

داری معنی

 بالینی

 بله 69 بله 67 19 21 88 1درون فکنی 

 بله 45 بله 23 53 75 98 2درون فکنی 

 بله 36 بله 45 43 34 79 3درون فکنی 

 بله 9 بله 43 70 36 79 1اتکایی 

 بله 51 بله 51 53 53 104 2اتکایی 

 بله 31 بله 30 37 38 68 3اتکایی 

 خیر -9 خیر -12 81 84 72 1کنترل 

 خیر 2 بله 9 59 52 61 2کنترل 

 خیر -8 خیر 0 96 88 88 3کنترل 

     77/56 44/53 88/81 میانگین

     29/23 89/23 99/13 انحراف معیار

SEM 42/4 55/7 7/36     

 

 شفقت خود –داری بالینی شاخص تغییر پایدار و سطح معنی -6 جدول

 

 گروه

 

پیش 

 آزمون

 

 آزمونپس

 

 پیگیری

تفاوت بین 

پیش 

آزمون و 

 آزمونپس

دستیابی 

به سطح 

داری معنی

 بالینی

تفاوت بین 

پیش 

آزمون و 

 پیگیری

دستیابی 

به سطح 

داری معنی

 بالینی

 بله 53 بله 48 106 101 53 1درون فکنی 

 بله 37 بله 10 86 59 49 2درون فکنی 

 بله 26 بله 41 87 102 61 3درون فکنی 

 بله 13 بله 44 68 99 55 1اتکایی 

 بله 47 بله 47 81 81 34 2اتکایی 

 بله 37 بله 37 92 92 55 3اتکایی 

 خیر -2 خیر -5 59 56 61 1کنترل 

 رخی 8 خیر 2 89 83 81 2کنترل 
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 خیر -4 خیر 6 63 73 67 3کنترل 

     22/81 88/82 33/57 میانگین

     19/15 43/17 86/12 انحراف معیار

SEM 81/4 52/6 68/5     

  نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان التقاطی 

ای در خود بهوشیارانه و تنظیم هیجان پویشی تجربهشفقت

شده و اتکایی در فکنیبیماران مبتلا به افسردگی درون

ه کمقایسه با گروه کنتر  انجام شد. نتایج حاکی از آن بود 

های پژوهش درمان التقاطی بر کاهش شد  در تایید فرضیه

خود در مرحله شده و افزایش شفقتردگی، شرم درونیافس

شده فکنیآزمون و پیگیری در بیماران با افسردگی درونپس

در  در مقایسه با گروه کنتر  اثر داشته است، و از طرف دیگر

های پژوهش درمان التقاطی بر کاهش شد  راستای فرضیه

شده و افزایش قاطعیت در مرحله افسردگی، شرم درونی

آزمون و پیگیری در بیماران با افسردگی اتکایی در پس

 مقایسه با گروه کنتر  اثربخش بوده است.

-دروننتایج پژوهش حاضر  در مورد بیماران با افسردگی 

های پیشین است. نتایج حاکی شده در راستای پژوهشفکنی

از آن است که درمان شفقت محور )گیلبر  و همکاران ، 

 2013؛ براهلر و همکاران، 2006ران، ؛ گیلبر  و همکا2004

( و مد  درمانی تنظیم هیجان 2017و ماتوس و همکاران،

آجیل ) 1ISTDPای که مبتنی است بر درمان پویشی تجربه

اجیل ، 2015؛ دیرسن و همکاران، 2016چی و همکاران، 

-( بر کاهش شد  افسردگی درون2020چی و همکاران ، 

ی دارد، از طرف دیگر درمان دار بالینشده تاثیر معنیفکنی

شفقت محور بر کاهش شرم نهادینه و افزایش شفقت خود 

در این گروه از بیماران اثربخش است )گیلبر  و 

 ( .2018، کاندیا، 2014همکاران،
                                                           
1 Intensive Shot-term Psychodynamic 

Psychotherapy 

های بالا، تحقیقا  تجربی نشان در راستای تبیین داده

گرایی( روشی شده )کما فکنیدهند که افسردگی درونمی

برای جبران احساس شرم درونی و حقارتی است که تدافعی 

ای که تلا  برای به گونه، اندوالدین به فرد انتقا  داده

تواند به جبران بیش از حد جبران این احساسا  می

بیانجامد و تمرکز فرد بیش از اندازه بر موضوع دستاورد 

صرف شود.این اغلب به خستگی بیش از حد روانی و یا 

گیری خود انجامد و منجر به شکلگی( میجسمانی )افسرد

 شود، در حالی که درقوی، خودمختار و خوداتکا می« کاذب»

سازی همانندسازی خنثیپذیر است.واقعیت شکننده و آسیب

های ضروری و مهم درمان بیمار با سوپرایگو که از بخش

روانپویشی است با هدف کمک به بیمار در جداسازی 

و   شود. مواجههیگو از هم انجام میهای ایگو و سوپرابخش

شوند ایگو بیمار موجب می 2های همسازسازی دفاعروشن

فعالانه به مشاهده بنشیند. در بیشتر موارد، درمانگر کار را با 

تری، مانند به چالش کشیدن، ادامه استفاده از تکنیک قوی

هایش را کنار بگذارد دهد تا بیمار را تحریک کند که دفاعمی

از طرف دیگر در راستای  .(2012بورسکی و همکاران، )ن

با کمک ( 2017ماتوس و همکاران،های پیشین )پژوهش

های یادگیری های شفقت محور و مبتنی بر نظریهدرمان

توان بعد از تجربه احساسا  متعارض نسبت ای میمشاهده

به سوپرایگو خشن مبتنی بر مد  درمانی تنظیم هیجان 

سوپر ایگو مشفق را درون بیمار درونی  ای،پویشی تجربه

های پویشی در جایگزینی سوپر ایگو مشفقانه ساخت. درمان

                                                           
2 syntonic 
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کنند و در همین راستا تکنیک درمانی خاصی ارائه نمی

 و بپذیرند دنکن های شفقت محور استفادهدرمانتوان از می

در نتیجه درمان .بهوشیاری .(2010، همکاران)پاولی و 

بهوشیارانه و تنظیم هیجان پویشی  خودالتقاطی شفقت

ای در پوشش دادن به تمامی نلائم بیمار انم از تجربه

پذیر  نواقص خود، مجزا سازی ایگو از سوپرایگو خشن و 

جایگزینی سوپرایگو مشفقانه در درون بیمار در این گروه از 

تواند به ننوان بیماران افسرده ثمربخش و مفید است و می

نوین در کاهش شد  افسردگی  اییک رو  مداخله

 شده به کار رود.فکنیدرون

همچنین نتایج پژوهش حاضر در بیماران با افسردگی اتکایی 

آجیل چی و همکاران، های پیشین است )در راستای پژوهش

، اجیل چی و همکاران، 2015؛ دیرسن و همکاران، 2016

( که حاکی از اثربخشی مد  درمانی تنظیم هیجان 2020

ای برافزایش قاطعیت و متعاقبا کاهش شد  تجربه پویشی

افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی اتکایی در مقایسه با 

های پژوهش حاضر در گروه کنتر  است، از طرف دیگر یافته

های پیشین حاکی از اثر بخشی درمان راستای پژوهش

شفقت محور بر کاهش شد  افسردگی و شرم نهادینه 

؛ 2006؛ گیلبر  و همکاران ، 2004ان، )گیلبر  و همکار

، 2017و ماتوس و همکاران ، 2013براهلر و همکاران، 

؛ 2018، کاندیا و همکاران، 2014گیلبر  و همکاران ،

های ، همة درمان(2019، سدیقی مورنانی و همکاران

هایی خود را، که کنند دفاعبیماران کمک می بهپویشی روان

اند، کنار بگذارند و بعد با هشان شدموجب ایجاد مشکلا 

ها مواجه شوند. از این طریق احساسا  موجود در پسِ آن

های ناهوشیار به که اجازه دهند دفاعبیماران، به جای این

ساسا  صور  هوشیار، احرفتاری ناهنجار منجر شوند، به

 کنندمتصل میخودرا به رفتارسازگارانه 

 (. 2013)فردریکسون،

ر نیز حاکی از آن بود که با افزایش نتایج پژوهش حاض

قاطعیت در این گروه از بیماران شد  افسردگی کاهش 

وه از از طرف دیگر با افزایش قاطعیت در این گر یابد.می

بیماران شفقت خود نیز افزایش پیدا کرد و متعاقبا شد  

گونه که پیشتر مطرح زیرا همان شرم نهادینه کاهش یافت.

رگ لئون و گرینب-انی پاسکو گردید مطابق مد  درم

خود یک مؤلفه در نظر ( خشم قاطعانه و شفقت2017)

 .شوندگرفته می

به لحاظ ( سالهاست 1976با وجودیکه بلت و همکاران )

را  شدهفکنیاتکایی و درون نظری دو گروه از بیماران افسرده

و تحقیقا  تجربی نیز حاکی از آنند که دو  اندتفکیک کرده

به  شده فکنیافسرده اتکایی و درونماران گروه از بی

دهند و الگوهای تغییر های متفاوتی از درمان پاسخ میشکل

ای در هیچ مطالعه ،(2010) بلت و همکاران،  متمایزی دارند

با افسردگی بیماران  درساز به شکل جدی به نوامل زمینه

های متفاو  مورد دفاعمتعاقبا و شده و اتکایی فکنیدرون

در جهت اجتناب از نامل از بیماران تفاده در هرگروه اس

ها و طراحی درمان متناسب با آن شرم نهادینه ساززمینه

درهمین راستا در این پژوهش سعی  پرداخته نشده است.

گردید ابتدا با بررسی نوامل زمینه ساز این اختلا  و طراحی 

درمان التقاطی متناسب با هر گروه از بیماران در جهت 

برداشته  تمرتریای گام مثرمان نوامل سبب ساز زمینهد

شود های پژوهش حاضر پیشنهاد میتوجه به یافتهشود. با

روان درمانگران به ارزیابی و تمایز دو نوع افسردگی اتکایی و 

درون فکنی شده در جهت انتخاب درمان متناسب در هر 

های ترین جنبهگروه از بیماران به ننوان یکی از مهم

وفقیت درمان افسردگی توجه خاص داشته باشند. م
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