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 چکیده

 زنان اضطراب و افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه بررسی پژوهش این هدف

 گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با مایشیآز نیمهروش پژوهش  بود.شیراز   شهر اس ام به مبتلا

 روش که به تشکیل دادند 0۴۱3در سال  شیراز شهر اس ام به مبتلا زنانجامعه آماری را کلیه  بود. کنترل

 امید نفر 01) 0 مداخله ی گروه سه بین تصادفی طور به و هدفمند انتخاب دسترس در گیری نمونه

پرسشنامه  از. شدند تقسیم نفر( 01کنترل ) گروه و( درمانی شفقتنفر  01) ۲ (، مداخله یدرمانی

نتایج  شد. تحلیل ۲2 نسخه SPSS آماری افزار نرم در دادهها و شد استفاده  اضطراب و افسردگی بک

و  نمرات افسردگیبهبود در مقایسه با گروه کنترل موجب  درمانی شفقت و درمانی امید نشان داد که

در مقایسه  درمانی امید(. همچنین بین میزان اثر بخشی >۱1/۱Pشده است ) اس ام به مبتلا اضطراب زنان

(. گروه شفقت درمانی موثرتر از امید >۱1/۱Pاز نظر آماری تفاوت معنادار می باشد ) درمانی شفقتبا 

 بهدرمانی  شفقت و درمانی امید :گیری نتیجهموثرتر بوده است.  و اضطراب درمانی در کاهش افسردگی

 مراکز در تواند اس می ام به مبتلا زنان اضطراب و کاهش افسردگی جهت در پایدار مداخله یک عنوان

 . شود برده کار به درمانی و بهداشتی

 

 اضطراب، ام اس درمانی، افسردگی، شفقت درمانی، امید :ها کلیدواژه
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 فصل اول

 کلیات پژوهش

  
 

 

 

 

 

 مقدمه .1-1

 به که است پیشرونده و مزمن التهابی، خودایمنی، بیماری یک اس.ام یا 0اسکلروزیس مولتیپل بیماری

 بروز بینایی اعصاب و نخاعی مغز، طناب سفید جسم در شده تخریب میلین با عصبی ضایعات صورت

                                                           
1 Multiple sclerosis 
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 از و مرکزی عصبی سیستم بیماریهای مهمترین از اس.ام. (۲۱01، ۲؛ جوفر۲۱01، 0استروبر و آرنت) میکند

 است جوانان در ناتوانی به منجر بیماری شایعترین و انسان در نورولوژیک های یبیمار شایعترین

 0/۲ از بیشتر که است کرده اعلام ۲۱00 سال در اس.ام ملی انجمن. (۲۱02، 3)کوپمان و اسچوویتزر

 این به ابتلا میزان (.۲۱02و همکاران،  ۴موریز-موس) هستند مبتلا آن به جهان سراسر در نفر میلیون

 در ،(نفر هزار 0۱۱ هر در نفر 3-1) آسیایی ها بین در شده گزارش کمتر آمار رغم به ایران، در اریبیم

 نفر هزار ۴۱ حدود در ایران اس.ام انجمن گزارش طبق است. نفر هزار 0۱۱ هر در نفر 3۱ تا 01 حدود

عابدینی و ) است افزایش به رو رقم این اند، شده ثبت آنها نفر ۰۱۱۱ که دارد وجود کشور در بیمار

 (.03۰1همکاران، 

 برای فرد ریزی برنامه و عملکردی استقلال خانوادگی، و اجتماعی زندگی روزانه، عملکرد اختلالات این

 می تخریب شدت به فرد در را بودن خوب احساس کل در و دهد می قرار تاثیر تحت شدیداً را آینده

 وضعیتش بیمار 1 هر از نفر 0 تنها و شوند می اتوانین از درجاتی دچار بیماران درصد 2۱ حدود در. کند

 (.03۰۴غفاری،  ولندانی و مردانی)رود نمی پیش ناتوانی سمت به و ماند می ثابت

 گوناگون و متعدد مشکلات کلان های هزینه صرف بالا، میر و مرگ میزان افزون روز گسترش به توجه با

 علایم و مشکلات کاهش جهت در تلاش و بیماران این به رسیدگی و توجه اسکلروزیس، مولتیپل بیماران

 اسکلروزیس نسبت مولتیپل به مبتلا بیماران که داده اند نشان باشد.مطالعات می ضروری امری بیماران این

 .می باشند اضطراب افسردگی و همچون روانی اختلالات از بالاتری بسیار سطوح دارای سالم افراد به

 ی روانشناختی را بیشتر می کند. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدفهمین عومل لزوم درمان ها

 شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه بررسی

 شیراز انجام گرفت.

 

                                                           
1 Strober LB, Arnett PA 
2 Joffe RT 
3 Koopman w, Schweitzer A 
4 Moss-Morris R 
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 بیان مسئله .1-2

 مناطق کردن گیر در و میباشد عصبی های بیماری ترین شایع از اس ام یا اسکلروزیس مولتیپل بیماری

 در جوانان در بیماری این میباشد مزمن این بیماری اصلی های مشخصه از مرکزی اعصاب سیستم متعدد

و  0کروپ) یابد می تداوم سالها کننده علائم ناتوان ایجاد با و دارد فراوان شیوع سال ۴۱ تا ۲۱ فاصله سنی

 اختلال ،(بینی )دو دید در اختلال رفتن اهر و تعادل در اختلال خستگی ضعف، احساس(. ۲۱03همکاران، 

 از متوسط تا عقلی خفیف زوال جنسی، عملکرد در اختلال و ناتوانی عضلات گرفتگی عملکرد، مثانه، در

 بر و دارد پیشرونده ماهیت اس ام بیماری .(۲۱00، ۲زوبیل و اسمارتکا) می باشد بیماری این شایع علائم

 به نیاز که خود زندگی شرایط بهترین در فرد طوریکه به می گذارد تأثیر فرد زندگی مختلف های جنبه

 بینی پیش قابل غیر عوارض وت و بیماری این به ابتلا با دارد خانواده تشکیل و اشتغال اجتماعی فعالیت

 در مؤثر شرکت برای را فرد توانایی و استقلال بیماری این می شود مختل او عادی و طبیعی زندگی آن

 طوریکه می دهد به قرار تأثیر تحت را فرد روزانه زندگی ابعاد همه و کند می تهدید اجتماع و خانواده

 (.۲۱02، 3مورگانتی) میدهد سوق خود از اطمینان و شایستگی احساس فقدان سوی به را بیماران

 مالی وضعیت خستگی، جنسی، عملکرد سرگیجه درد، روانشناختی وضعیت در اختلال باعث بیماری این

 ۴بومسترک) میباشد بیماران این در زندگی کیفیت کاهش ساز زمینه موارد این همه که می شود اشتغال و

 است ممکن آن شیوع. است پیچیده بسیار اس ام با روانشناختی نشانگان رابطه .(۲۱03و همکاران، 

 قابل اتمشکل ناتوانی خستگی، مانند جسمی علائم که است بدیهی. باشد بیشماری عوامل به واکنش

 بار نتیجه در و شود می روانشناختی نشانگان عود به منجر اجتماعی زندگی و کار خانواده، در ملاحظه

 اعصاب سیستم بر بیماری این شناختی عصب آسیبهای همچنین میدهند افزایش را مزمن بیماری التهابی

 مبتلا افراد( ۲۱02، 1ر و فنستینقف) باشد رابطه در شناختی و روانشناختی نشانگان با تواند می نیز مرکزی

                                                           
1 Krupp LB 
2 Zwibel HL, Smrtka J 
3 Morgante L 
4 Baumstarck K 
5 Ghaffar O, Feinstein A 
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 در آنها فعال مشارکت مانع نتیجه در که هستند روبرو نیز بیماریشان به وابسته مشکلات با اس ام به

نتیجه  در و می شود...  و ورزشی فعالیتهای جامعه، در فعال حضور همچون محور سلامت های فعالیت

 (.۲۱02، 0رون) گردد می مستقل زندگی در محدودیت و عوارض افزایش سبب

 ٪1۱ از بیش و میباشد اس ام بیماران در روانشناختی اختلالات ترین مهم خلقی اختلالات فراوانی نظر از

 که است این مسئله ترین کننده نگران(. ۲۱02، ۲فنستین و پاوسیان) برند می رنج افسردگی از بیماران از

 می دهد نشان کنونی شواهد. هستند خودکشی معرض رد بیشتر افسردگی علائم با اس ام به مبتلا بیماران

 جمعیت از بیشتر برابر 3/۲ تا 2/0 بین هستند مبتلا افسردگی به که اس ام بیماران در خودکشی خطر که

و  3وینر) دارند خود در را خودکشی افکار همیشه اس ام به مبتلا افراد چهارم یک حدود. است عمومی

 شدید اضطراب از بیماران این از درصد ۴0 تا ۲1 بین که داده نشان هابررسی همچنین .(۲۱0۴همکاران، 

 و میبرند رنج افسردگی از که هستند خانم اکثرا دچارند اضطراب به که بیمارانی از دسته آن. می برند رنج

 بیشتر و کمتر اجتماعی حمایت اجتماعی، بزرگ استرسهای دارای و میکنند مصرف الکل اندازه از بیش یا

 .(۲۱02، ۴چوستیک و اهدی) می کنند فکر خودکشی به

 که است شده ام اس اتخاذ بیماران استرس و اضطراب افسردگی، درمان برای مختلفی درمانی رویکردهای

 1به خود شفقت امید درمانی و درمان، ها درمانی روان این یکی از شناختی روان در راستای مداخلات

، همکاران و2 مورنت-روز) است کرده جلب خاص های بیماری یبرا را نوین درمانگران توجه که است

۲۱02 .) 

 های درمانی روان تمرکز( 0۰٫۲۱) است درمانی امید گرا مثبت روانشناسی های مداخله مهمترین از یکی

 تواناییها بهبود بر گرا مثبت روانشناسی که حالی در بود ها آسیب کاهش و نشانگان کاهش بر مبتنی سنتی

                                                           
1 Ron MA 
2 Feinstein A, Pavisian B 
3 Viner R 
4 Chwastiak LA, Ehde DM 
5 self-compassion 
6 Ros-Morente, A 
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 بر که است درمانی برنامه یک درمانی امید .(۲۱02و همکاران،  0نیمیز) می کند تأکید یشخص رشد و

 هدف پیگیری با مرتبط فعالیتهای تقویت و امیدوارانه تفکر افزایش منظور به اسنایدر امید نظریه اساس

 درمان ری،رفتا شناختی درمان های تکنیک از درمانی امید .(۲۱۱2و همکاران، ۲)چیونز  است شده طراحی

 در افراد به درمانی ساختن کمک امید هدف کند. می استفاده روایتی یا داستانی درمان و مدار حل راه

 کردن دنبال برای خود برانگیختن آنها به رسیدن برای متعددی مسیرهای و اهداف بندی فرمول جهت

 موفقیت به رسیدن و آنها بر غلبه برای چالشهایی صورت به موانع مجدد بندی چارچوب و اهداف

 افسردگی و کاهش اضطراب بر درمانی امید نقش مختلف پژوهشهای .(۲۱۱۱و همکاران،  3اسنایدر)است

 .(03۰3پیربلوطی،  قاسمی شریفی و مولایی، ؛0۴۱۱خرامین،  و ایموریاست) داده نشان را

 کنار در، ودبه خ یکی دیگر از درمان در جهت کاهش افسردگی و اضطرب، شفقت درمانی است. شفقت

، درد کاهش هدف با و اساس این بر، سوم موج شناسی روان حوزه در جدید درمانی رویکردهای سایر

 بوداییسم فلسفه از ورزی شفقت خود (.۲۱01 ،۴یوتلی و لویز) است شده ایجاد، افسردگی و نگرانی، رنج

 و باشد خود با فرد ارتباط گربیان درستی به که مفهومی تبیین هدف با( ۲۱۱3) نف (.۲۱۱3، 1نف) آید می

. کرد پیشنهاد را ورزی خودشفقت مفهوم، باشد خود با رابطه در فرد قضاوت از عاری حال عین در

 محسوب غربی فلسفه در جدید مفهومی اما است شرق فلسفه، ورزی خودشفقت مفهوم خاستگاه اگرچه

 و خود از هایی جنبه پذیرش و یگرم نمایانگر ورزی خودشفقت سازه( ۲۱۱2) نف اعتقاد به. شود می

 ناکارآمدی متوجه فرد که زمان هر، اول. باشد می اصلی عنصر سه شامل و بوده خوشایند که است زندگی

، دوم. کند می درک را آن و دارد دوست را خود بودن() موجودیت، برد رنج می آن از و شود می خود

 اجتناب قابل غیر های جنبه شکست و درد که امر این تشخیص و انسانی مشترک ویژگی از است حسی

 هیجانات به نسبت متعادل آگاهی معرف ورزی خودشفقت، نهایتاً. انسانهاست همه تجربه در مشترک

                                                           
1 Niemiec RM 
2 Cheavens JS 
3 Snyder CR IS 
4 Leaviss, J., & Uttley, L 
5 Neff 
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 بدون آنها( از اجتناب جای به) آور رنج احساسات و افکار با مواجهه توانایی شامل این و است خود

 .شود می خود برای تأسف و غم احساس یا و نمایی بزرگ

 کاهش طریق از را خود ذهنی پریشانی کند می کمک بیماران به که شفقت درمان بکارگیری رو این از 

 برای را درمان این اثربخشی اخیر مطالعات. باشد پذیر توجیه تواند می، دهند کاهش خودسرزنشگری

 دیل و نیف، لبردسونآ)اند داده قرار تایید مورد مختلف های جمعیت در منفی شناختی روان علائم کاهش

 (. ۲۱02همکاران،  و ۲گنزالس و ۲۱01، 0شاکلفورده -

 سازه از استفاده شفقت خود بخشی اثر در گذار تأثیر و کلیدی عامل گرفته صورت های پژوهش طبق

 هیجان راهبرد تنوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت به است مشکل به نسبت کننده هشیار های

 یا و باشد مثبت هیجان این حال کند می آگاه خود هیجان به نسبت را مراجعان که چرا باشد می محور

 و دهد می سوق مهربانی و نزدیکی و کننده ناراحت و دردناک احساس از اجتناب سمت به را فرد منفی

 گودرزی، بهرامی، )قنواتی، نماید می خود منفی احساسات به نسبت مشتاقانه پذیرش برای آماده را فرد

 (03۰2زبهانی، رو

بین  آیا که است سوال این به پاسخگویی، پژوهش این اصلی بنابراین با توجه به آنچه گفته شد هدف

شیراز  شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشیمیزان 

 تفاون وجود دارد؟

 

 اهمیت و ضرورت .1-3

 فلجی درد، لرزش، خستگی، موج ضعف، اس ام که بیماری در اهمیت پژوهش حاضر می توان گفت

 صورت )به آقایان جنسی عملکرد کاهش و بینایی تغییرات ،3عضله اسپاسم و روده و مثانه عملکرد اختلال

 بی ادراری، مجاری عفونت روزانه، زندگی فعالیت کاهش خواب، اختلالات شود. می( جنسی میل کاهش

                                                           
1 Albertson, E. R., Neff, K. D., & Dill-Shackleford, K. E 
2 González-Fernández, S 
3 Spasticity 
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 دست از افسردگی، محیطی، عصبی مشکلات عضلاتی، انقباضات پوستی، آسیب مدفوع، و ادرار اختیاری

 اجتماعی اقتصادی، های فعالیت انجام و توانایی دادن دست از طلاق، خانواده، در نقش تغییر شغل، دادن

 (.۲۱0۴، 0)هالپر است رایج بیماری این در نیز شغلی و

 بیماری دوران در که کرد استدلال اینگونه توان می ام اس در روانشناختی مسائل به توجه اهمیت در 

 تأثیر بیماری نتیجه و پیشرفت بر و هستند ارتباط در یکدیگر با اغلب اس ام علائم و شناختی روان عوامل

. بخشد بهبود و کنند کم را بیماری علائم توانند می روانشناختی عوامل که همانگونه نتیجه در. گذارند می

 علائمی مثال، عنوان به دهد قرار تأثیر تحت را بیماران روانی وضعیت انند،میتو نیز علائم عود برعکس

 افسردگی و اضطراب شناختی روان عوامل با شناختی اختلال و هیجانی تغییرات خستگی، درد، همچون

 در روانشناختی مشکلات دارای اس ام بیماران از بسیاری که گفت می توان مجموع هستند. در ارتباط در

 هر در. است دشوار اس ام به ابتلا از قبل روانپزشکی اختلالات از آنها تمایز که هستند بیماری هب واکنش

 حضور زیرا است شده قبل به نسبت بالاتری توجه شایسته اس ام در روانپریشی همراهی صورت

 بیماری با مقابله در ناتوانی باعث و داشته بیماری روند بر مخربی اثرات است ممکن روانپزشکی اختلالات

 .(۲۱02و همکاران،  ۲اولواریتا-)دیاز شود

 همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این پژوهش بوده است:

 ام به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه بررسینیاز به -

 ؛شیراز  شهر اس

 ؛ اس ام به مبتلا زنان اضطراب و ی به منظور کاهش افسردگیطراحی روش -

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر و همه جانبه در این حوزه.-

نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران 

ه علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات روان فراهم نماید. ب

                                                           
1 Halper J 
2 Diaz-Olavarrieta C 
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شناختی در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاهها، کلینیک ها و غیره 

 به بتلام زنان اضطراب و افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه بررسیقرار گیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود.  شیراز شهر اس ام

 

 اهداف .1-4

 شهر اس ام به مبتلا زنان افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه بررسی .0

 شیراز

 شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه بررسی .۲

 شیراز

 فرضیه ها .1-5

شیراز تفاوت  شهر اس ام به مبتلا زنان افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی بین .0

 وجود دارد.

شیراز تفاوت  شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی بین .۲

 وجود دارد.

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها .1-6

 بیماری ام اس

 پیشرونده و مزمن التهابی، خودایمنی، بیماری یک اس.ام یا اسکلروزیس مولتیپل بیماری تعریف مفهومی:

 اعصاب و نخاعی مغز، طناب سفید جسم در شده تخریب میلین با عصبی ضایعات صورت به که است

 (۲۱01؛ جوفر، ۲۱01استروبر و آرنت، ) می کند بروز بینایی
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... مراجعه می کنند و  در پژوهش حاضر منظور بیماران ام اسی است که به بیمارستانتعریف عملیاتی: 

 تشخیص بیماری ام اس را دریافت نموده اند.

 افسردگی

حالت روانی ناخوشی که با دلزدگی، یاس و خستگی پذیری مشخص میی شیود و در » تعریف مفهومی:

 (.03۰۲)دادستان، « بیشتر مواقع با اضطراب کم و بیش شدید همراه است

 ویرایش دوم -ه آ زمودنی ها از پرسشنامه افسردگی بکدر این پژوهش نمراتی است ک تعریف عملیاتی:

(BDI-II) (کسب می کند. 0۰۰2بک ) 

 اضطراب

اضطراب صفت جزئی از شخصیت است که در یک دوره زمانی طولانی وجود دارد و با  تعریف مفهومی:

راب مشاهده حالت های فیزیولوژیکی، هیجانی و رفتارهای شناختی در فرد اندازه گیری می شود. اضط

حالت در نتیجه یک موقعیت استرس زا در فردی که کنترل هیجاناتش کاهش یافته است بروز می کند. در 

هر یک از این مراحل شخص تغییراتی را در رفتار و توانایی شناختی و عاطفی خود نشان می دهد )شیو 

 (.۲۱۱2، 0و لاسکاس

( 0۰21)بکاضطراب ست که فرد از در پژوهش حاضر منظور از اضطراب نمره ای ا تعریف عملیاتی:

 کسب می کند.

 درمانی امید

 افزایش منظور به اسنایدر امید نظریه اساس بر که است درمانی برنامه یک درمانی امید تعریف مفهومی:

و همکاران، ۲)چیونز  است شده طراحی هدف پیگیری با مرتبط فعالیتهای تقویت و امیدوارانه تفکر

۲۱۱2). 

                                                           
1 Shives L, Isaacs A 
2 Cheavens JS 
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ر این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس د تعریف عملیاتی:

 به کار برده است.  اس ام به مبتلا زنان اضطراب و افسردگیبرای  درمانی امید

   درمانی شفقت

 بردن رنج از عمیق آگاهی با همراه بنیادین مهربانی را شفقت (۲۱03گیلبرت و همکاران) تعریف مفهومی:

 اساسی بعد دو شامل تعریف این. داند می آن تسکین برای تلاش و آرزو همراه به موجودات ردیگ و خود

 دلایل و رنج حضور از آگاهی شامل و شود می شناخته مشغولیت شناسی روان نام به اولی. است شفقت

 عهدت و انگیزش شامل و شود می شناخته تسکین شناسی روان نام به دوم بعد. است آن به حساسیت و آن

 شویم. می مواجه آن با که است رنجی تسکین و رفع برای عینی های گام برداشتن جهت

در این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس  تعریف عملیاتی:

 نشانگان و  نفس تنظیم، عزت خود رفتارهای بدنی، تصویر( برای ۲۱۱2گیلبرت، ) شفقت به خود

 به کار برده است.  روانشناختی
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 فصل دوم

مبانی نظری و پیشینه 

 پژوهش

 
 

 

 مقدمه

در هر پژوهشی مبانی نظری و طرح دیدگاههای نظریه پردازان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

یکی از جنبه ها عمده و ضروری در هر پژوهش مطالعه منابع مربوط به موضوع مورد تحقیق است. در 
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ابتدا به بررسی مبانی نظری متغیرهای پژوهش پرداخته شد و سپس پیشینه تحقیق  این راستا در این فصل

 مورد بررسی قرار گرفت.

 . بیماری ام اس2-1

شود، یک شناخته می MS نام اختصاریِ  که با های عصبیسلول تصلب متعدد ای اسِامِ

بینند. این آسیب می نخاع و مغز در های عصبیسلول های میلینغلاف است که در آن التهابی بیماری

که مسئول هدایت هستند اختلال ایجاد کند  سیستم عصبی هایی ازتواند در توانایی بخشدیدگی میآسیب

اس به چند شکل ظاهر ام (.۲۱01 ، )جوفر های زیادِ جسمی شودو باعث به وجود آمدنِ علائم و نشانه

ای )به شکل برگشتی( یا در طولِ زمان )به شکل دِ مرحلهشود، علائم جدید آن یا به صورت عومی

 وجود این با برود؛ بین از کلی به بیماری ٔ  ممکن است در بین عود، نشانه .افتدمتناوب( اتفاق می

اگرچه  .افتدمی اتفاق مداوم طورِبه بعدی مراحلِ در بیماری پیشرفتِ با ویژه به دائمی عصبیِ مشکلاتِ

یا اختلال در  آسیب زدن توسط سیستم ایمنی بدن علت بیماری مشخص نیست اما مکانیزمِ اصلیِ برای آن

و  عوامل ژنتیکی ها شاملدلایل ارائه شده در مورد این مکانیزم .است میلین غلافِ های تولیدکننده سلول

 (.۲۱01 ، آرنت و استروبر) است عفونت عوامل محیطی مانند

اند، این در حالی میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری مبتلا شده ۲٫1تا  ۲، بین ۲۱۱2از سال  

این  )(.های مختلف جهان و در بین جوامع مختلف تفاوت آشکاری دارداست که نرخ ابتلاء در بخش

نام . افتدبرابر مردان اتفاق می 3سالگی و در زنان حدود  1۱تا  ۲۱طور معمول در سنین بیماری به

مغز یا ستون  ماده سفید ها )سختینه یا به عبارت دیگری پلاک یا زخم( که دربه زخم« اسکلروز چندگانه»

مارتین -ژان توسط 0222اس در سال ام (.۲۱02و همکاران،  0موریز-موس)شودفقرات قرار دارد گفته می

 .های تشخیص جدید هستندها و روشتوصیف شد. محققان در حال توسعه درمان شارکو

 

 هاعلائم و نشانه. 2-1-1

                                                           
1 Moss-Morris R 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%81%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D8%B3#cite_note-pmid_8780061-6
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D8%B3#cite_note-pmid_8780061-6
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D8%B3#cite_note-Atlas2008-10
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D8%B3#cite_note-Atlas2008-10
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%98%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%88&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%98%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%88&action=edit&redlink=1
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ها ترین این نشانهجهای عصب شناختی را دارد؛ رایاس همه علائم یا نشانهفرد دارای ام

 ، اسچوویتزر و کوپمان)اشندب، دیداری، حرکتی و حسی میدستگاه عصبی خودگردان مشکلات

کم  شوند و شاملهای زخم در سیستم عصبی مشخص میعلائم خاص از طریق محل (.۲۱02

گرفتگی  ،های غیرارادیواکنش ، ضعف عضلات،اسپاسم مانند مور مور شدن، رفتگیخواب یا بساوایی

غفاری،  ولندانی و مردانی)ناهماهنگی عضلات یا ناتوانی در حرکت، ناتوانی در هماهنگی و تعادل عضلات

کاهش  ،جنبش کره چشم) ، مشکلات دیداریفازیدیس یا مشکل در صحبت کردن (.03۰۴

دشواری . باشدو مشکل در ادرار و مدفوع می درد مزمن یا درد شدید ،احساس خستگی (،دوبینی یا دید

اس نیز در بین مبتلایان به ام داری عاطفیناخویشتن یا افسردگی در فکر کردن و مشکلات عاطفی مانند

، علامت لرمیت های بیماری بر اثر تماس با دمای بالا و، شدت یافتن نشانهپدیده اوتهوف .رایج است

معیار اصلی  .باشنداس میهای بیماری اماحساس سوزش در پشت هنگام خم کردن گردن از ویژگی

باشد که همراه با معیارهای دیگر می (EDSS) مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده ناتوانی و شدت

 ، اسمارتکا و زوبیل) گیرددر تحقیقات مورد استفاده قرار می ی کامپوزیتاسکلروز چندگانه تابع مانند

معیاری رایج است، اما انتقادهایی از برخی از نقاط ضعف آن  مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده (. ۲۱00

 (.۲۱02 همکاران، و  موریز-موس)مطرح شده، از جمله اتکای بیش از حد به راه رفتن

 

 

 

 

 افسردگی .2-2

 اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی .2-2-1

IV-DSM می  0( و اختلالات دو قطبی را مجموعاً اختلالات خلقی0الات یک قطبی )افسردگیاختل

)شامل اختلال  اختلالات افسردگیاین دو را در دو طبقه جداگانه قرار داده است:  DSM-5نامید، اما 

                                                           
1depression 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%85_%D8%A8%D8%B3%D8%A7%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%85_%D8%A8%D8%B3%D8%A7%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%85_%D8%A8%D8%B3%D8%A7%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%85%D8%A7%D9%87%D9%86%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3_%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3_%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%B2%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%AF%D9%88%D8%A6%DA%A9_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%AF%D9%88%D8%A6%DA%A9_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_(%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_(%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%AA%D9%86%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D9%88%D8%AA%D9%87%D9%88%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D9%88%D8%AA%D9%87%D9%88%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D9%84%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D9%84%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3_%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3_%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%86%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86%D9%87_%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%BE%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3_%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3_%D9%88%D8%B6%D8%B9%DB%8C%D8%AA_%D9%86%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AF%D9%87
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نامنظمی خُلقی اخلال گرانه، اختلال افسردگی عمده )از جمله اپیزود افسردگی عمده( اختلال افسردگی 

، و اختلال I)از جمله اختلال دو قطبی  اختلالات دو قطبی و اختلالات مرتبط با آنهاایم )دیستیمیا(؛  و د

 (. 0۴۱۱، و اختلال سیکلوتیمیک( )گنجی، II دو قطبی

اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی عبارتند از: ناراحتی ها و نابسامانیهای هیجانی و عاطفی که 

درون ناراحت باشد و یا نتواند کارها و وظایف خود را خوب انجام دهد. ویژگی باعث می شوند فرد از 

، که گاهی آن را افسردگی یک قطبی نیز می نامند، غم شدید، دوری جویی افسردگی عمدهاصلی اختلال 

از دیگران، و احساس بی فایدگی و بی ارزشی است. علت یک قطبی نامیده شدنش این است که در آن 

، حضور اپیزود مانیک است. مانی )مانیا( نوعی اختلال دو قطبییک وجود ندارد. ویژگی اصلی اپیزود مان

هیجان است که ویژگی های اصلی آن عبارتند از فعالیت فیزیکی بیش از حد، تغییر عقیده سریع و پی در 

مراه است و پی، رفتار بدون فکر، و احساس سرزندگی و شادی زیاده از حد. مانی معمولاً با افسردگی ه

به همین علت، این گروه از اختلالات، اختلالات دوقطبی نامیده می شود. افسردگی و مانی، دو سوی 

را تشکیل می دهند که می توان آنها را دو قطب متضاد یک پیوستار دانست: غم   3یا عاطفه ۲انتهایی خلق

 (.0۴۱۱عمیق در یک سو و شادی بی حد و حصر در سوی دیگر)گنجی، 

 

 

 ائم افسردگی عل .2-2-2

همه انسان ها در مقطعی از زندگی خود احساس افسردگی  می کنند و معمولاً می توانند علت این 

افسردگی را به رویدادهای مشخصی ربط دهند. در ایجاد افسردگی دو نوع رویداد اهمیت ویژه دارند: 

تگان نزدیک می توانند فقدان )از دست دادن( و شکست. تجربه هایی مثل از دست دادن شغل یا فوت بس

باعث آغاز دوره ای از غم، خمودگی، و تکرار دایمی بعضی افکار منفی شوند. همچنین، شکست ها، مثل 

                                                                                                                                                                                 
1 mood disorders 
2 mood 
3 affect 
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رد شدن در امتحان یا عدم موفقیت در قانع کردن فرد مورد علاقه برای ازدواج نیز می توانند به نومیدی و 

ردیدی(، منجر شوند. اکثر مردم می توانند این ت –ایجاد احساسات و افکار منفی )مثل بدبینی و خود 

احساسهای منفی را در عرض چند روز یا چند هفته از بین ببرند و به زندگی عادی خود بازگردند. اما 

برای بعضی افراد، سمپتوم های افسردگی به مدت طولانی باقی می مانند و در همه جوانب زندگی آنها 

به های هیجانی، رفتاری، شناختی، و فیزیکی افراد تاثیر می گذارند و نفوذ می کنند. همچنین، آنها در جن

این تأثیر ممکن است به افسردگی بالینی منجر شود. افسردگی بالینی یعنی افسردگی پاتولوژیک و قابل 

. افسردگی بالینی باعث می شود که فرد نتواند کارهای عادی DSM-5دیاگنوز با معیارهای رسمی 

د را بخوبی انجام دهد. گاهی افسردگی بدون حضور رویدادهای منفی، مثل از دست زندگی روزمره خو

دادن یا شکست ها، روی می دهد و گاهی نیز بسیار بیشتر از آنچه انتظار می رود طول می کشد. در 

افسردگی، سمپتوم های هیجانی و انگیزشی، شناختی، رفتاری، و فیزیولوژیک دیده می شود)هالجین و 

 (.0۴۱۱؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱02 ویتبورن،

تجربه های هیجانی افراد افسرده منفی هستند و دیگران آنها را   سمپتوم های هیجانی و انگیزشی:

معمولا، غمگین، نومید، پریشان، محزون، بی نشاط، و دلسرد توصیف می کنند. این افراد زود به گریه می 

و فراوان هستند. به ندرت پیش می آید که هیجان های  افتند و دوره های گریه کردن آنها نزدیک به هم

مثبت یا لذت بخش داشته باشند: آنها حس طنز )شوخ طبعی( را کاملاً از دست می دهند و به ندرت 

لبخند می زنند. اضطراب نیز معمولاً به همراه افسردگی وجود دارد که ممکن است نشان دهنده این 

می شود فرد چند نوع هیجان منفی را به طور همزمان تجربه  واقعیت باشد که یک عامل واحد باعث

 (.0۴۱۱؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱02؛ هالجین و ویتبورن، 0۴۱۱کند)گنجی، 

افراد افسرده معمولاً بی انگیزه هستند، مثلاً علاقه خود را به کارهایی که تا قبل از ابتلا به افسردگی از 

ی دهند. این افراد در تعامل با دیگران یا انجام دادن کارها انجام دادن آنها لذت می بردند از دست م

پیشقدم نمی شوند و رفتار عادی و آزادانه ندارند. یعنی برای انجام دادن هیچ کاری انگیزه درونی ندارند و 

باید تحت محرک های خارجی قرار  بگیرند تا کاری را انجام دهند )مثل فشار از طرف دیگران یا وظایف 

آنها دایماً اعلام می کنند که دیگر هیچ چیزی برایشان اهمیت ندارد و از کارهای لذت بخش زندگی(. 
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گذشته لذت نمی برند. عدم پیشقدم شدن در کارها ممکن است به صورت انزوا طلبی اجتماعی ظاهر 

باشند.  شود. افراد افسرده مرتباً می گویند که نمی خواهند از جای خود تکان بخورند و دوست دارند تنها

 (.0۴۱۱از تمایلات جنسی آنها نیز به شدت کاسته می شود)گنجی، 

خلأ ، تهی بودن، و نومیدی دارند، اما  افراد افسرده معمولاً احساس بی فایدگی،  سمپتوم های شناختی:

علاوه بر اینها، بعضی افکار و ایده ها، یا سمپتوم های شناختی، به وضوح با واکنش های افسردگی مرتبط 

ستند. مثلاً، فرد افسرده درباره توانایی های خود باورهای بسیار بدبینانه دارد، معتقد است که دیگران نمی ه

تواند به او کمک کنند، و مطمئن است که آینده ای تیره و تار در انتظارش است. افراد افسرده معمولاً 

و ایراد بیجا و غیرمنطقی می خودشان را به بی عرضگی و بی لیاقتی متهم می کنند، از خودشان عیب 

گیرند، خودشان را مسخره و تحقیر می کنند. بسیاری از افراد افسرده فکر می کنند که مرگ آنها  به نفع 

اطرافیانشان است و به خودکشی فکر می کنند. سایر سمپتوم ها عبارتند از: ناتوانی در تمرکز حواس و 

اد تفکر غلط، اشتباه و ناقص دارند، یعنی، باورهای ناتوانی در تصمیم گیری سریع و آسان. این افر

غیرمنطقی یا ناموجهی در ذهنشان وجود دارد که معمولاً به تصمیم گیری های بد منجر می شوند))گنجی، 

 (.0۴۱۱؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱02؛ هالجین و ویتبورن، 0۴۱۱

دهند، از جمله آهسته شدن افراد افسرده سمپتوم های رفتاری نیز نشان می  سمپتوم های رفتاری:

گفتار و رفتار می باشد. افراد افسرده با جملات کوتاه به دیگران جواب می دهند. آنها از لحاظ فیزیکی 

غیرفعال هستند، ساعت ها در رختخواب می مانند، و به طور دایم به خستگی، بی رمقی، و کمبود انرژی 

رها انرژی زیادی از آنها می گیرد. کند شدن همه دچار می شوند. به نظر می رسد که حتی کوچکترین کا

)یا کُندی،  حرکتی –کم تحرکی روانی حرکات بدنی، ژست های بیانی، و واکنش های خودجوش، 

حرکتی( نامیده می شود. آنها جملات را به کندی بیان می کنند، حرکات بدنی آنها  –آهستگی روانی 

دادن به سئوال، مدتی طولانی وقفه ایجاد می کنند، با  آهسته است، آهسته فکر می کنند، قبل از پاسخ

صدای کوتاه حرف می زنند، هم محتوا و هم مقدار حرفهایشان اندک است، یا اصلاً حرف نمی زنند، و 

حرکتی در اکثر افسرده ها مشاهده می شود اما بعضی  –دیر واکنش نشان می دهند. کم تحرکی روانی 
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و سمپتوم های بی تابی و بی قراری نشان  حرکتی –پرتحرکی روانی از افراد افسرده ممکن است حالتی 

دهند. مثلاً نمی توانند یک جا آرام بنشینند، تند تند راه می روند، دست ها، لباس ها، یا سایر اشیاء را دایماً 

می کِشند یا می مالند، دست های خود را دور می چرخانند. سایر سمپتوم های رفتاری عبارتند از: 

وشیدن لباس های شلخته یا کثیف، ژولیدگی موها، و اهمیت ندادن به بهداشت و تمیزی شخصی)گنجی، پ

0۴۱۱.) 

 افسردگی معمولاً با بعضی سمپتوم های فیزیولوژیک همراه است:  سمپتوم های فیزیولوژیک :

خورند در طول افسردگی، بعضی افراد ممکن است کمتر یا بیشتر از گذشته ب  اشتها و تغییر وزن. .0

یا لاغرتر یا چاقتر از قبل شوند. آنهایی که پرخوری می کنند ممکن است حتی زمانی که گرسنه نیستند نیز 

به خوردن ادامه دهند. بعضی دیگر به خوردن علاقه ای ندارند و به همین دلیل اشتهای خود را از دست 

سردگی شدید، از دست دادن وزن می دهند. برای آنها، خوراکی ها و غذاهای مختلف بی مزه است. در اف

 (.0۴۱۱ممکن است زندگی فرد را به خطر بیندازد)گنجی، 

 . ممکن است فرد چند روز پشت سر هم به دستشویی نرود.یبوست .۲

فرد نمی تواند راحت به خواب برود، زود از خواب بیدار می شود، در طول   اختلال خواب. .3

کابوس های زیادی می بیند. همه اینها باعث می شوند  دارد، و 0شب چندبار از خواب می پرد، بی خوابی

او در طول روز خسته و بی رمق باشد. بسیاری از افراد افسرده از فرارسیدن شب می ترسند زیرا نشان می 

دهد که یک نبرد خسته کننده برای به خواب رفتن شروع خواهد شد. اما بعضی افراد افسرده بیش از 

این که ساعت ها خوابیده اند، باز هم به طور مداوم احساس خستگی می  اندازه می خوابند. آنها با

 (.0۴۱۱کنند)گنجی، 

.  سیکل یا پریود معمولاً بیشتر از معمول ادامه می یابد، و اختلال در سیکل ماهانه عادی در زنان .۴

ش زنان افسرده ممکن است یک یا چند ماه پریود نشوند. حجم مایعات پریودیک نیز ممکن است کاه

 یابد.

                                                           
1 insomnia 
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.  بسیاری از افراد افسرده می گویند که برانگیختگی جنسی آنها به بیزاری از فعالیت جنسی .1

 شدت کاهش یافته است.

 .بعضی الگوهای خواب به افسردگی ربط داده شده اند. مثلاً، حرکت   اختلال خواب و افسردگی

شود. علت این موضوع هنوز  به در افراد افسرده بیشتر از افراد سالم دیده می REMسریع چشم یا 

 (.0۴۱۱؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱02نامعلوم است )هالجین و ویتبورن، 

 سبب شناسی افسردگی .2-2-3

 نظریه های زیست شناختی .2-2-3-1

نظریه های زیست شناختی فرض می کند که علت افسردگی در ژن ها و یا در بعضی از کارکردهای 

ی داشته یا نداشته باشد. یافته های بدست آمده از ناقص فیزیولوژیایی است که احتمال دارد پایه توارث

نشان می دهد عناصر وراثتی در بعضی موارد افسردگی نقش دارند. افراد  0۰3۱بررسی دوقلوها از سالهای 

دوقطبی، یعنی کسانی که هم شیدایی و هم افسردگی را تجربه می کنند، اغلب حداقل دو نسل از 

دهند. بیشتر موارد افسردگی یک قطبی که انتظار می رود تصادفی  بستگانشان رفتارهای مشابه نشان می

؛ ترجمه نجاریان،  0۰22ساراسون و ساراسون، باشد نیز در خانواده های افراد دو قطبی روی می دهد)

 (.03۰3؛ آزاد، 0323اصغری مقدم و دهقانی 

ج عصبی یا انتقال دهندگان در حاضر حاضر، دو نظریه عمده درباه رابطه مواد شیمایی انتقال دهنده امو

عصبی وجود دارد. یکی اینکه پایین آمدن مقدار نورپی اپی نفرین باعث افسردگی می شود؛ همچنین 

ازدیاد آن، فرد را دچار مانیا می کند. نظریه دیگر اینکه، پایین آمدن سطح سروتونین مسئول ایجاد 

ت بعضی از داروهای ضدافسردگی مطرح افسردگی است. هر دوی این نظریه ها براساس فعل و انفعالا

شده اند. به ویژه دو دسته از داروها به نام تری سیکلیک ها و بازدارنده های مونوآمین اکسیداز در 

جلوگیری از افسردگی موثر بوده اند. تحقیقات نشان داده است که این داروها در عین کاستن افسردگی، 

زایش می دهند . با این روش می توان به طور غیر مستقیم و تا مقدار سروتونین و نوراپی نفرین مغز را اف

 (.03۰2حدی، رابطه این انتقال دهندگان عصبی را با افسردگی معلوم کرد )شاملو، 
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یک نظریه کالبد شناسی نیز در مورد افسردگی وجود دارد که معتقد است فزونکاری قطعه پیشانی 

ها در مورد تصاویر چهره هایی که به نیمکره راست ارائه راست در مغز موجب افسردگی می شود. آزمودنی

می شوند )میدان دیداری چپ( دید منفی تری از تصاویری دارند که به نیمکره چپ )میدان دیداری 

راست( عرضه می شوند. این حالتبه ویژه در افراد افسرده مشخص تر است. آسیب واره به نیمکره چپ 

وارده به نیمکره راست موجب افسردگی می شود )روزنهان و  در اثر سکته مغزی بیشتر از آسیب

 (.03۰1؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱0۱سلیگمن، 

 نظریه روان کاوری .2-2-3-2

فروید در مقاله اصلی خود درباره افسردگی، ماتمزدگی و مالیخولیا را به عنوان واکنش های طبیعی 

توصیف می کند. هرچند، برخلاف نسبت به از دست دادن کسی یا چیزی که مورد محبت فرد بوده است، 

فرد سوگوار، کسی که به مالیخولیا مبتلا است، از نوع تنزل مفرط احترام به خود و از احساس حقارت 

خویشتن به مقیاس عظیم رنج می برد. افسردگی اولین اختلالی بود که فروید علت اصلی آن را به جای 

 (.03۰3تمایلات جنسی، عامل هیجانی ذکر کرده بود )آزاد، 

فروید عقیده داشت که فرد مبتلا به افسردگی یک وجدان یا فراخود تنبیه کننده قوی دارد. او بر 

احساس گناه که وجدان موجب آن می شود، تاکید می ورزد. طبق نظر فروید دلیلی برای اینکه وجدان 

ن است به چنین قوی می شود، مهار کردن احساسات خشم و پرخاشگری است؛ در غیر اینصورت، ممک

 (.03۰3صورت آسیب رساندن به دیگران بروز کند)آزاد، 

فروید معتقد بود که عوامل مهیا کننده و زیربنایی افسردگی، از زمان ودکی ایجاد می شود. به نظر او، 

اگر کودکی در مرحله دهانی دچار محرومیت شد و در همین مرحله تثبیت گشت، ممکن است به اتکای 

کند و اعتماد به نفس و عزت نفس خود را در گروه تایید و توجه دیگران بداند. حال دیگران گرایش پیدا 

اگر یکی از این افرادی که فرد به او متکی شده است، از دست برود، فرد به سبب این فقدان عاطفی دچار 

تدا، افسردگی می شود. به نظر فروید پیدایش افسردگی مراحلی دارد؛ بدین ترتیب که هر انسانی در اب

شخصی را که از دست رفته است، درون فکنی می کند و سپس با او همانندسازی می کند؛ شاید به این 

علت که می خواهد در ذهن خود او را از دست ندهد. از آنجا که ما از کسانی که به آنها عشق می ورزیم، 



24 
 

ر می شویم؛ علاوه بر این، تنفر نیز داریم، لذا پس از درون فکنی تصویر شخص از دست رفته، از او متنف

از فرد از دست رفته ناراحتیم؛ چون ما را ترک کرده است. در ضمن برای گناهانی واقعی و تصوری که در 

مورد او مرتکب شده ایم، نیز احساس گناه می کنیم. بعد از مرحله درون فکنی، مرحله عزاداری پیش می 

ذهن خود می آوریم و در اثر تکرار آن، بتدریج از  آید. در این قسمت، خاطره عزیز از دست رفته را به

 (.03۰2تصویر او جدا می شویم و برون فکنی کم کم از بین می رود)شاملو، 

 نظریه یادگیری .2-2-3-3

نظریه پردازان یادگیری معتقدند که اختلالات روانی به طور کلی، بر اثر آموختن پاسخ های ناکافی 

موختن پاسخ های لازم برای حل مشکلات زندگی است. تعداد برای روبرو شدن با مسائل زندگی و یا نیا

زیادی از این نظریه ها عقیده دارند که علت اصلی افسردگی در انسان، کاهش تقویت و فعالیت فرد است. 

به طور خلاصه، این صاحب نظران معتقدند که انسان هنگامی دچار اختلالات عاطفی و به ویژه افسردگی 

 (:03۰2دگیری، مراحل زیر طی می شود)شاملو، می شود که در زمان یا

 وقتی رفتار فرد از جانب محیط تقویت و تشویق نمی شود. .0

به علت اینکه این عدم تشویق و تقویت، کمیت رفتار و فعالیت فرد به نحو چشمگیری کاهش  .۲

 می یابد و این امر، خود باز هم از تقویت و تشویق می کاهد.

 در برابر پاسخ های خود دریافت می کند، تابع عوامل زیر هستند:مقدار تقویت و تشویقی که فرد  .3

 خصوصیات فرد مانند سن، جنس، زیبایی و زشتی مانند آن از نظردیگران.--الف

نوع محیطی که در حال حاضر، شخص در ان زندکی می کند، مانند خانه، زندان، بیمارستان و  -ب

 مانند آن؛

بدست آوردن، تقویت و تایید محیط، مانند هوش، شغل، سواد، استعداد ها و امکانات فردی برای  -ت

 (.03۰2قدرت جسمی، امکانات مالی، قدرت سازگاری و مانند آن)شاملو، 

لوین سون و همکاران وی از پیشوایان تحقیق در زمینه افسردگی از دیدگاه یادگیری هستند. آنها به 

کنش های رفتاری و احساسات غمگینی یا بدبختی طور کلی چنین تاکید می کنند که پایین بودن مقدار وا
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که با افسردگی همراه می شود، مربوط است به کمی تقویت مثبت و زیادی تجربه های ناخوشایند )آزاد، 

03۰3.) 

افراد افسرده حوادث ناخوشایند بیشتری در زندگیشان رخ می نماید و تجربه آنان نیز از این حوادث، 

افسرده است. این پاسخ منفی بیشتر، نه فقط از طریق پرسش کردن از افراد برای  ناخوشایند تر از افراد غیر

درجه بندی حوادث ناخوشایند، بلکه از طریق رفتار در موقعیت آزمایشگاهی نیز آشکار شده است)آزاد، 

03۰3.) 

 بررسی ها آشکار کرده است که هر قدر تقویت های مثبت بیشترباشد افسردگی کمتر است. لوین سون

باور دارد که هرگاه شخص افسرده باشدف این افسردگی به دلیل اینکه سایر افراد همنشینی با فرد را 

ناخوشایند می یابند ادامه می یابد.. هنگامی که آشنایان، در حد امکان از فرد افسرده اجتناب می ورزند، نه 

 (.03۰3ی وی می شود )آزاد، تنها میزان تقویت فرد کاهش بیشتری می یابد، بلکه موجب تشدید افسردگ

تعداد زیادی از روان شناسان یادگیری معتقدند که افسردگی به دلیل احساس محرومیت مداوم و 

میلادی گفت  0۰2۴احساس بیچارگی و یا ناتوانی اکتسابی ایجاد می شود. مثلا مارتین سلیگمن در سال 

؛ اگر نتواند آن را برطرف کند، که وقتی انسان تحت فشار محیطی قرار می گیرد، مضطرب می شود

 (.03۰2احساس بیچارگی و ناتوانی می کند و همین امر منجر به احساس افسردگی می شود )شاملو، 

 نظریه شناختی .2-2-3-4

در سال های اخیر، نظریه شناختی یا روان شناسی شناختی توسط روان شناسانی مانند جورج کلی و 

توسط روان پزشکی به نام آئرون بک ارائه شده است. به نظر آلبرت بندورا و به ویژه در زمینه افسردگی، 

بک علت اصلی ایجاد افسردگی طرز تفکر افراد است. فرد افسرده به این دلیل دچار افسردگی می شود که 

استدلال و منطقش در مورد مسائل، اشتباه و نارساست. بک با مطالعه روی بیماران خود مشاهده کرد که 

ناگوراری را که برایشان پیش می آید، به نوعی فاجعه، مصیبت و بدبختی تفسیر می  آنها غالبا اتفاقات

کنند و اغلب خود را مورد سرزنش قرار می دهند. بنابراین، اگر فرد معمولی از خراب شدن اتومبیل خود 

ن ناراحت و عصبانی می شود، شخص افسرده آن را مصیبتی تعبیر می کند که در برابرش بیچاره و ناتوا

 (.03۰2است )شاملو، 
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به نظر بک، طرز استدلال و تفکر افراد، تعیین کننده حالات عاطفی آنهاست و نه برعکس آن و نه به 

شیوه ای که فروید معتقد بود. فرد افسرده محکوم طرز فکر غیر منطقی و قضاوت ناصحیح درباره خود 

و خطاهای  1سه گانان شناختیشود: (.  از دید بک دو مکانیزم موجب افسردگی می 03۰2است)شاملو، 

 .2منطق

سه گانان شناختی از افکار منفی درباره خود، تجربه جاری،و آینده تشکیل می سه گانان شناختی. 

شود. افکار منفی درباره خود عبارتند از اعتقاد فرد افسرده به این که او معیوب، به دردنخور، و بی کفایت 

او به اینکه معیوب است ناشی می شود. چنانچه و تجربیات است. نشانه عزت نفس کم از اعتقاد 

ناخوشایندی داشته باشد، آنها را به عدم شایستگی شخصی نسبت می دهد. چون باور دارد که معیوب 

؛ ترجمه سید ۲۱0۱است،معتقد است هرگز به خشنودی دست نخواهد یافت )روزنهان و سلیگمن، 

 (.03۰1محمدی، 

رد که خطاهای منظم در منطق، دومین مکانیزم افسردگی است. از دید بک، بک باور داخطاهای منطق. 

فرد افسرده مرتکب پنج خطای منطقی متفاوت در تفکر می شود، و هریک از آنها تجربیات او را تیره می 

کنند: استنباط دلبخواه، انتزاع گزینشی، تعمیم مفرط، بزرگ نمایی و کوچک نمایی، و شخصی 

 (.03۰1؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱0۱یگمن، سازی)روزنهان و سل

نتیجه گیری هایی اشاره دارد که شواهد ناچیزی برای حمایت آن وجود دارد یا اصلا  استنباط دلخواه؛

 شواهدی وجود ندارد.

؛ عبارت است از تمرکز بر یک امر جزیی بی اهمیت و در عین حال نادیده گرفتن انتزاع گزینشی

 ویژگیهای مهمتر موقعیت.

؛ اگر در موضوعی، اشتباهی از او سر بزند، آن را تعمیم می دهد و کل وجود خود را بی یم مفرطتعم

 کفایت و نالایق می پندارد.

                                                           
1 Ognitive triad 
2 Errors in Logic 
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افراد افسرده تمایل به بزرگ کردن عیوب و کوچک شمردن محاسن  بزرگ نمایی و کوچک نمایی؛

 ازات خود را در نظر نمی گیرند.خود  دارند. در واقع، در درک بدی ها غلو می کنند و خوبی ها و امتی

؛ اتفاقات نامربوط را به خود نسبت می دهد؛ مثلا اگر هوا ابری است و نمی تواند به شخصی سازی

؛ ترجمه سید ۲۱0۱؛ روزنهان و سلیگمن، 03۰2گردش برود آن را به دلیل بدشانسی خود می داند)شاملو، 

 (.03۰1محمدی، 

 اجتماعی -نظریه فرهنگی .2-2-3-5

جتماعی و اقتصادی در بروز افسردگی بخصوص در زنان بسیار مهم است. موقعیت نقش موقعیت ا

 -اجتماعی و اقتصادی پایین، خطر بروز افسردگی را بیشتر می کند. بالا بودن سطح بهداشت فردی

اجتماعی و رسیدگی در دوران زندگی به تمام شرایط جسمانی و روانی، خطر بروز افسردگی را در 

دهد. نگرش افراد در زندگی به مسائل اجتماعی و اقتصادی نیز تاثیر بسزایی در بروز  سالمندان کاهش می

 (.0322این بیماری دارد)طبایی، 

یافته های تحقیق موید آن است که فرودستی اجتماعی/اقتصادی زنان که یکی از مولفه های مهم و 

پایین جامعه می انجامد چنانکه عینی ساختارهای اجتماعی است، به بروز بیماری ر.انی در زنان طبقه 

برابر می  3/۲فراوانی استرس در زنان طبقات چایین اجتماع به نسبت به زنان طبقات بالا گاه به بیش از 

رسد. بنابراین رابطه معناداری بین متغیر فشار روانی و پایگاه اجتماعی و اقتصادی زنان وجود دارد و 

بیشتر زنان به منابع ارزشمند اجتماعی/اقتصادی از احتمال  بهبود وضعیت اقتصادی/اجتماعی و دست یابی

 (.0323بروز فشار روانی در آنها می کاهد )محسنی تبریزی و سیدان، 

بنا به گزارش مردم شناسان، گرچه خودکشی در فرهنگ های بشری با بیماری های عاطفی مربوط 

درت پیش می آید. همچنین در فرهنگ است، ولی این امر، در فرهنگ ها و قبایل ابتدایی و بدوی به ن

هایی که ابتدایی و بدوی نیستند، ولی اجتماعاتی بسته دارند نیز، میزان خودکشی کم است. هرچه فرهنگ 

 (.03۰2بازتر، وسیع تر، صنعتی تر و پیچیده تر باشد، خودکشی بیشتر رواج دارد )شاملو، 
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ماعی از قبیل وضع نابسامان اقتصادی، در اغلب جوامع، زمانی که فشارها و نابهنجاری های اجت

بیکاری، حوادث سخت طبیعی و اجتماعی بیشتر می شود، میزان خودکشی و قتل نیز بالا می رود و البته 

 (.03۰2افزایش این امر در مردان بیشتر است)شاملو، 

یت اجتماعی مانند وضع زندگی خانواده، ثبات شغلی، وضع اقتصادی، و تعلق و عضو-عوامل فرهنگی

در طبقات و گروههای اجتماعی، با خودکشی، افسردگی و سایر واکنش های عاطفی ارتباط نزدیک دارد. 

سال را که به کرات اقدام به  02(، صد نوجوان کمتر از 0۰2۲) ۲و کایزر 0دو روان شناس به نام تاکمن

مانی خانواده و بزهکاری، خودکشی کرده بودند، مورد مطالعه قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که نابسا

 (.03۰2با خودکشی در کودکان و نوجوانان همبستگی مستقیم دارد)شاملو، 

پژوهشگران با بررسی های متعددی که در فرهنگ ها و مقایسه بین آنها انجام داده اند، اهمیت عوامل 

به این نتیجه رسید که روانی را جدا از مسئله خودکشی، در بیماریهای خلقی نیز دیده اند. آریتی -اجتماعی

در فرهنگ های درون جهتی که بر قداست کار و فعالیت تاکید شده است و تنبلی را گناه می دانند، 

دپرسیو بیشتر است؛ در حالی که فرهنگ های برون جهتی، این بیماری -بیماریهای خلقی و به ویژه مانیک

 (.03۰2کمتر است )شاملو، 

 جنس و افسردگی .2-2-4

یشتر از مردان گزارش شده است. زنان بیشتر در معرض خطر افسردگی به دلایل افسردگی در زنان ب

تغییرات هورمونی هستند. تحقیقات اخیر نشان داده است، زنان به طور متوسط از سیستم لیمبیک عمقی 

بزرگتری نسبت به مردان برخوردارند. این موضوع، سود و زیان هایی برای زنان به همراه دارد. به خاطر 

تن لیمبیک عمقی بزرگتر زنان بیشتر دذگیر احساسات خود هستند و عموما بهتر از مردان می توانند داش

احساسات خود را بیان کنند. آنها توانایی بیشتری برای پیوند عاطفی و ارتباط با دیگران دارند. به همین 

ند. بیشتر در گذشته دلیل زنان اولین پرستاران بچه هستند. زنان از حس بویایی قوی تری برخوردار

زندگی می کنند و خاطرات را کمتر فرموش می کنند. ولی یکی از زیان های این سیستم، زنان را بیشتر 

                                                           
1 Takman,A 
2 Kaizer, D 
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مستعد افسردگی می کند. خصوصا در زمان تغییرات هورمونی، زنان سه برابر مردان دست به خودکشی 

ی که در معرض خطر افسردگی می زنند، در صورتی که خود کشی موفق در مردان بیشتر است. مردان

 هستند، مشخصات زیر را دارند:

 تحت استرس و تنش هستند؛ .0

 (.0322رفتار پرخاشگرانه دارند؛ سابقه بیماری افسردگی یا خود کشی در خانواده دارند)طبایی،  .۲

 سن و افسردگی .2-2-5

شود. در  ساله و معمولا بعد از بلوغ بیشتر دیده می 02تا 0۲افسردگی در کودکان و نوجوانان بین 

ساله  33تا  3۱نوجوانی علائم افسردگی با پرخاشگری همراه است. بروز افسردگی در بالغین بین حدود 

سالگی نیز، آمار بالایی  2۴تا  ۴1در آمریکا نشان داده که افسردگی در سنین  ۲۱۱1بیشتر است. تحقیقات 

داشته باشند، افسرده می شوند. داشته است. افراد سالمند نیز اگر شرایط محیطی و جسمانی مناسبی ن

 (.0322درصد افراد مسن دچار افسردگی هستند)طبایی،  0۴تا  1تحقیقات نشان داده است که حدود 

 درمان افسردگی  .۲-۲-2

هر یک از نظریه ها باعث ظهور انواع روش ها برای درمان اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی 

تکیه می کنند، مانند دارودرمانی و درمان با شوک الکتریکی  شده است. تعدادی از درمان ها روی بیولوژی

(ECT که به عدم تعادل مواد نوروشیمیایی در افسردگی می پردازند. تعداد زیادی از درمان ها نیز ،)

پسیکولوژیک هستند، از جمله روان درمانی سایکودینامیک )روان کاوی(، درمان رفتاری )رفتاردرمانی(، و 

 (.0۴۱۱رفتاری)گنجی،  –ختی روان درمانی شنا

 دارو درمانی .2-2-6-1

قبلاً دیدیم که افسردگی به نقص یا عدم تعادل در نوروترانسمیترهای سروتونین و نوراپی نفرین ربط  

سال گذشته، انواع داروها اختراع شده است تا این عدم تعادلها را کنترل کنند و با  1۱داده میشود و در 

( داروهای سه 0رخیزند. سه نوع داروی اصلی ضدافسردگی عبارتند از: )سمپتوم های افسردگی به مقابله ب

ها( )مثل ترانیلسپیرومین( و MOI( بازدارنده های مونوآمین اکسیدار )۲حلقه ای )مثل ایمی پرامین(، )
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هم از  ۲و  0ها( )مثل پروزاک(. داروهای نوع SSRI( بازدارنده های انتخابی بازجذب سروتونین )3)

ها فقط سروتونین را انتخاب SSRIنین و هم از میزان نوراپی نفرین مغز کم می کنند، ولی میزان سروتو

می کنند و اجازه نمی دهند که نورونهای پری سیناپتیک آنها را دوباره جذب کنند. همه این داروها انتقال 

؛ ترجمه سید ۲۱02؛ هالجین و ویتبورن، 0۴۱۱نوروترانسمیترها بین نورونها را تسهیل می کنند))گنجی، 

 (.0۴۱۱محمدی، 

مطالعات نشان می دهند که افراد افسرده ای که این داروها را دریافت می کنند، در مقایسه با افراد 

ها استفاده می کنند، MAOIدرصد کسانی که از  21تا  2۱گروه دارونما، حالشان بهتر می شود. حدود 

قع می شوند، چند نوع عوارض جانبی فیزیکی و روانی بهبود نشان می دهند. هرچند داروها نسبتاً مفید وا

ها، این است که MAOIها، در مقایسه با داروهای سه حلقه ای و  SSRIiمهم نیز دارند. یکی از مزایای 

عوارض جانبی آنها کم، و اوُردوز کردن آنها بسیار دشوار است و به همین دلیل پرطرفدارتر از سایر 

ها، مثل فلواکُستین )پروزاک(، دو هفته طول می کشد تا در SSRI. اما داروهای آنتی دپرسانت هستند

سمپتوم ها اثرگذار باشند، )تقریباً همزمان با داروهای سه حلقه ای(، و عوارض جانبی مخصوص به خود 

ها، مثل SSRIرا دارند، مثل سردرد، اختلال در معده و اختلال در روابط جنسی. همچنین، در مورد اثر 

در افزایش احتمال خودکشی، بحثهای زیادی در جریان است. فراتحلیلهای جدید نشان داده پروزاک، 

ها در درمان افسردگی SSRIها خطر خودکشی را افزایش می دهد ولی تأثیر SSRIاست که استفاده از 

 ؛۲۱02؛ هالجین و ویتبورن، 0۴۱۱نیز بسیار زیاد است و باید بین این دو تعادل برقرار شود))گنجی، 

 (. 0۴۱۱ترجمه سید محمدی، 

به رغم همه جوانب منفی، داروهای ضد افسردگی واقعاً موثرند و در اکثر موارد از شدت سمپتوم ها 

می کاهند. حدود نیمی از افرادی که آنها را مصرف می کنند به سرعت از شدت سمپتوم هایشان کم می 

ا(، نیز کمک می کنند. اما، یکی از مشکلات این شود. این داروها نه تنها از شدت افسردگی دایم )دیستیمی

است که وقتی درمان دارویی متوقف می شود افسردگی معمولاً عود می کند و درمان موثرتر این است که 

 لیتیوم کربنات، ترکیب شود. یک داروی پرطرفدار CBTدارودرمانی با نوع دیگری از روان درمانی، مثلاً 

افسردگی دوقطبی دارند و لیتیوم مصرف می کند، از آن بهره می برند و درصد کسانی که  2۱است. حدود 
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این دارو می تواند هم از سمپتوم های دوره افسردگی و هم از سمپتوم های دوره مانی بکاهد. در مورد 

اینکه لیتیوم چگونه می تواند از سمپتوم های افسردگی کم کند، اختلاف نظر وجود دارد. اعتقاد اولیه این 

که لیتیوم فعالیت یونهای سدیم و پتاسیم در غشهای نورونها را تثبیت می کند و عدم ثبات این  بود

یونهاست که باعث ظهور سمپتوم های اختلال دوقطبی می شود. بعضی محققان عقیده دارند که لیتیوم 

ورونهای فعالیت سیناپسی نورونها را طوری تغییر می دهد که به نوروترانسمیترها کمک شود تا به ن

گیرنده بچسبند و به این ترتیب، به انتقال نورونی کمک کنند. اخیراً نیز گفته شده است که لیتیوم، با 

اثرگذاری در ژنها، انتقال نورونی را کنترل و تسهیل می کند. به اکثر کسانی که از لیتیوم استفاده می کنند 

ا توقف استفاده ممکن است باعث بازگشت توصیه می شود که استفاده از آن را همیشه ادامه دهند زیر

اختلال شود. علاوه بر آن، اشِکال دیگر لیتیوم این است که تجویز مقدار یا دوز مناسب برای  تک تک 

درمانجویان بسیار دشوار است. لیتیوم یک ماده سمی است و دوز موثر برای بهبود سمپتوم های افسردگی 

مقدار زیاد آن ممکن است هالوسینیشن و تشنج به همراه آورد  اغلب نزدیک به مرز سمی است. در نتیجه،

 (.0۴۱۱و در موارد نادر، منجر به مرگ شود)گنجی، 

 (ECTدرمان با شوک الکتریکی ) .2-2-6-2

به عنوان یکی از روش های روان درمانی  0۰3۱درمان با شوک الکتریکی یا شوک درمانی در دهه 

ولتی از درون سر بیمار، در حدود نیم ثانیه  03۱ا ت 2۱کشف شد که در طی آن، یک جریان الکتریکی 

عبور می کند. از این درمان ابتدا به صورت آزمایشی برای ایجاد تشنجهای مغزی استفاده می شد، ولی 

برای کسانی استفاده می شود  ECTبعدها معلوم شد که از سمپتوم های افسردگی نیز می کاهد. امروزه 

؛ 0۴۱۱ند و سایر روش های درمانی کارآمد نبوده است. ))گنجی، که از افسردگی شدید رنج می بر

  (.0۴۱۱؛ ترجمه سید محمدی، ۲۱02هالجین و ویتبورن، 

 روان کاوی .2-2-6-3

رکن اصلی همه نظریه های روان کاوی درباره افسردگی این است که افسردگی یعنی واکنش در مقابل 

نزدیک( و ممکن است به صورت از دست  فقدان یا از دست دادن )مثلاً از دست دادن یکی از بستگان
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دادن سمبولیک نشان داده شود که در آن، سایر انواع فقدان ها )مثلاً از دست دادن شغل(، معادل از دست 

دادن یکی از عزیزان به حساب می آید. نظریه های روان کاوی معتقدند که فرد، با درون ریزی خشم 

این کار باعث می شود که از خودش متنفر شود و در نتیجه، ناشی از این فقدان، به آن واکنش می دهد. 

عزت نفسش پایین بیابد. بنابراین، هدف از روان کاوی این است که به فرد کمک کند تا از کشمکشهای 

سرکوب شده آگاه شود و خشمی را که درون ریزی کرده است بیرون بریزد. برای نیل به این هدف، روان 

به افراد کمک می کند تا به کندوکاو در ریشه های افسردگی خود بپردازند.  کاوی، به روش های مختلف،

افراد افسرده باید در کشمکش ها و روابط دشوار خود با افرادی که به آنها دلبستگی دارند، مثل والدین، 

حبت کندوکاو کنند و درباره مکانیسم های دفاعی که مدتهاست از آنها استفاده می کنند، با روان کاوان ص

کنند. برای مثال، ممکن است یک روان شناس که رویکرد روانکاوی دارد، با استفاده از تداعی آزاد یا 

تحلیل رویا، به درمانجو کمک کند تا خاطرات کودکی درباره بعضی فقدان ها را یاد بیاورد )فقدان هایی 

ند(. به این ترتیب، درمان که احتمالاً به کشمکش های سرکوب شده و سمپتوم های افسردگی منجر شده ا

های سایکودینامیک سعی می کنند ریشه های سمپتوم های افسردگی را بیایند و به درمانجویان کمک کنن 

تا متوجه شوند که تجربه های کودکی چگونه می توانند در ایجاد سمپتوم ها موثر واقع شون و بر روابط 

 (.0۴۱۱میان فردی کنونی آنها تاثیر بگذارند)گنجی، 

بنابراین کوشش های درمانی موافق با نظریه روان پویایی عبارت است از : تغییر و اصلاح همخوانیهای 

موجود بین افکار و احساسات مراجع. روان درمانگری دراز مدت در جهت کشف ریشه های ناخودآگاه 

ار می رود. اختلال خلقی، که به نظر می رسد علت آنها تعارضات حل نشده دوران کودکی باشد، به ک

چون این مقصد بلند پروازانهء بازسازی شخصیت در اکثر موارد ممکن نیست، درمانگری حمایتی کوتاه 

مدت اغلب برای درمان افسردگی به کار می رود تا به افراد فرصتی برای تخلیه افکار و احساسات داده 

؛ ترجمه نجاریان، اصغری  0۰22ساراسون و ساراسون، شود، و شوق و امید بهبود در آنان پدید آید )

 (.03۰3؛ آزاد، 0323مقدم و دهقانی 

در مورد اثربخشی درمان های سایکودینامیک در افسردگی شواهد اندکی وجود دارد. یکی از دلایل 

این است که عینیت دادن به فرآیندهای درمانی سایکودینامیک )آبجکتیو کردن( و مطالعه آنها به شیوه 
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دشوار است. همچنین، روانکاوان، وقتی می خواهند اصول روانکاوی را پیاده کنند، های کنترل شده بسیار 

عملاً نشان می دهند که تفسیرهای متفاوتی از این اصول دارند. پژوهشهای انجمن روان شناسی آمریکا 

نشان داده است که درباره اثربخشی بلند مدت روان درمانی سایکودینامیک در درمان افسردگی، هیچ 

دی وجود ندارد. هرچند بعضی تحقیقات تازه نشان داده اند که مداخلات سایکودینامیک کوتاه مدت شاه

 (.0۴۱۱مفید باشند)گنجی،  CBTمی توانند به اندازه 

 آموزش مهارت های اجتماعی .2-2-6-4

( افراد افسرده در مهارت های 0بعضی روان شناسان معتقدند که افسردگی دو ویژگی خاص دارد: )

( رفتاری دارند که دیگران )مثلاً ۲و ضروری برای تعاملات کارآمد و موثر، نقص دارند؛ و ) اجتماعی کلی،

اعضای خانواده( آن را آزارنده می یابند. این دو ویژگی باعث می شوند که هم از فراوانی تعاملات 

کنند کاسته شود.  اجتماعی افراد افسرده و هم از پاداشهایی که آنها می توانند از تعاملات اجتماعی دریافت

در نتیجه این دو ویژگی، افسردگی افراد افزایش و شدت می یابد. نقص در مهارت های اجتماعی افراد 

افسرده از عدم اعتماد به نفس در به کارگیری مهارت های اجتماعی شروع می شود و تا نقص در 

از جمله تواناییهایی که نشان دهنده تواناییهایی که نشان دهنده مهارت های اجتماعی هستند ادامه می یابد. 

مهارت های اجتماعی هستند می توان موارد زیر را نام برد: تماس چشمی، میمیک یا حرکات صورتِ 

 (.0۴۱۱متناسب با موضوع، و سرعت واکنش در گفتگوها)گنجی، 

 طراحی شده مهارت های اجتماعیدر واکنش به این نقصها، یک نوع روان درمانی به نام آموزش 

است که معتقد است علت ایجاد افسردگی، تا اندازه ای، ناتوانی در برقراری ارتباط صحیح و معاشرت با 

مردم است و تقویت مهارت های اجتماعی می تواند به حل بسیاری از سمپتوم های افسردگی کمک کند. 

ت و قاطعیت(، این کار می تواند موارد زیر را شامل شود: آموزش مهارت های اعتماد به نفس )جرأ

مهارت های تعاملات کلامی، مهارت های گفتگو با جنس مخالف، و مهارت های مصاحبه شغلی. می توان 

این مهارت را به روش های زیر آموزش داد: یادگیری مشاهده ای، تمرین های پیش از عمل، ایفای نقش، 

؛ ترجمه سید ۲۱02ویتبورن، ؛ هالجین و 0۴۱۱و تکالیف خانگی در خارج از محیط روان درمانی)گنجی، 

 (.0۴۱۱محمدی، 
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یکی از درمان های افسردگی براساس آموزش مهارت های اجتماعی را، هرسن و همکارانش اختراع 

هفته طول کشید و هر هفته یک جلسه یک ساعته  0۲انجام شد. این برنامه  0۰2۱کردند که در سال 

ت های لازم برای تعامل با خانواده، دوستان، برگزار می شد. جلسات، به ترتیب، با تمرکز روی مهار

( تکالیف ایفای نقش، 0همکاران، و غریبه ها آغاز شدند. ویژگی های اصلی برنامه عبارت بودند از: )

( توجه به جزئیات خاص ۲فیدبک، یادگیری مشاهده ای، و تقویت مثبت برای رفتارهای صحیح، و )

اره، و استفاده از تماس چشمی. در نتیجه این برنامه، تعاملات اجتماعی، مثل لبخندها، ایما و اش

درمانجویان، نه تنها در مهارت های اجتماعی خود با بهبود روبرو شدند، در سمپتوم های افسردگی نیز 

ماه بعد از پایان برنامه هنوز ادامه داشت. مطالعات مربوط به اثربخشی آموزش  2کاهش نشان دادند که تا 

نشان داده است که این گونه برنامه ها بهبود مهارت های اجتماعی و کاهش مهارت های اجتماعی 

سمپتوم های افسردگی را به همراه می آورند. همچنین، آنها نشان می دهند که آموزش مهارت های 

 (.0۴۱۱اجتماعی به اندازه سایر درمان های افسردگی موثر است)گنجی، 

 درمانی رفتار .۲-۲-2-1

ایی رفتارهای افسرده کننده و بعد، تغییر دادن آنها تمرکز می کنند. مثلاً، نظریه های رفتارگرا روی شناس

منزوی بودن و اجتناب کردن از فعالیت های روزمره می تواند به افکار و احساسات افسرده کننده منجر 

 شود یا به حفظ آنها کمک کند. تغییر دادن این رفتارهای افسرده کننده می تواند به افزایش فرصت هایی

برای دریافت تقویت مثبت منجر شود. طبق نظریه های رفتارگرا، افسردگی ممکن است در اثر فقدان 

)مثلاً، از دست دادن عزیزان( به وجود آید، و این رویداد باعث شود  که یکی از منابع مهم پاداش و 

باعث ایجاد سمپتوم  تقویت از بین برود. در نتیجه، فرد در دور باطلی قرار گیرد که در آن کمبود پاداش

(. در عوض، حالتهای افسرده فرد پیامدهای اجتماعی آزاردهنده )تنبیه 03۰3های افسردگی می شود )آزاد، 

کننده ها یا محرک های تنبیه کننده( به همراه می آورد، از جمله واکنش های اجتماعی منفی از سوی 

برای افسردگی شده است.  سازی رفتاری روان درمانی فعالدوستان و خانواده. این نگرش باعث ظهور 

در این برنامه ها، از فعالیتهایی که درمانجو احتمالاً از آنها لذت خواهد برد، یا از فعالیتهایی که به آنها نیاز 
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دارد تا زندگی عادی و راضی کننده داشته باشد، یک فهرست تهیه می شود. بعد از تهیه فهرست، درمانجو 

رین آنها آغاز کند و به شیوه ای منظم همه را انجام دهد. با این کار، تماس فرد با می پذیرد که از آسانت

پاداشهایی که به طور طبیعی در فعالیتهای انتخاب شده روی می دهند، دوباره برقرار می شود و به نوبه 

ردند، با خود، غلبه بر افسردگی را به همراه می آورد. اولین برنامه های فعال سازی رفتاری سعی می ک

نظارت روزانه بر رویدادهای خوشایند/ناخوشایند و استفاده از مداخله های رفتاری به این اهداف دست 

 (.0۴۱۱یابند)گنجی، 

مطالعات نشان داده اند که بعد از مداخله های رفتاری، تغییرات شناختی )فکری( نیز به وجود می آید 

اختی حاصل از مداخله های شناختی مهم باشند. یعنی، با و این تغییرات می توانند به اندازه تغییرات شن

رفتار درمانی هایی که عناصر شناختی نیز دارند می توان از افکار و باورهای منفی افراد افسرده درباره 

ناظری بر -خودشان کاست. مواد جدید اضافه شده به روان درمانی فعال سازی رفتاری عبارتند از خود

خوشایند و شناسایی اهداف رفتاری در زمینه های عمده زندگی )مثلاً روابط و تجربه های خوشایند/نا

 (.0۴۱۱تحصیلات( که می توانند هدف رشد و تقویت قرار گیرند)گنجی، 

مطالعات نشان می دهند که انواع مختلف روان درمانی فعال سازی رفتاری، در کاهش سمپتوم های 

ماه، به  ۲۴ایتگر و در پیشگیری از بازگشت افسردگی بعد از افسردگی، حداقل به اندازه روان درمانی حم

 (.0۴۱۱اثربخشی دارند)گنجی،  CBTاندازه 

 شناخت درمانی .2-2-6-6

همانطور که قبلاً گفتیم، افکار و باورهای غیرمنطقی می توانند در تداوم سمپتوم های افسردگی نقش 

اورهای غلط و غیرمنطقی نوعی داشته باشند. طبق نظریه شناختی بک در مورد افسردگی، افکار و ب

یا عدسی منفی به وجود می آورند و افراد افسرده از داخل آن به خود، دنیا، و آینده نگاه می  "عینک"

؛  ترجمه سید محمدی، ۲۱0۴)پروچاسکا و نورکراس، کنند و به این ترتیب، افسردگی ادامه می یابد 

پرطرفدارترین روش های درمان افسردگی را ابداع . بک، بر اساس این نظریه، یکی از موفقترین و (0۴۱۱

،  بازآموزی درمانی شناختیا  شناختی درمانی روانکرد که چند نام به خود گرفته است، از جمله: 
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( کمک به افراد افسرده برای شناسایی باورها 0این روش سه هدف دارد: )بازسازی شناختی.  شناختی یا 

( جایگزینی باورهای 3افکار منفی، غیر منطقی و مختل کننده، و )( به چالش کشیدن ۲و افکار منفی، )

منفی با باورهایی منطقی تر و سازگارانه تر. برای مثال، افراد افسرده معمولاً باورها و سبک های اسنادی 

است. آنها به عدم موفقیتهای خود )مثلاً، مردودی در امتحان رانندگی( با « تعمیم افراطی»دارند که نوعی 

(، واکنش "ما که شانس نداریم"« ) دنیا علیه من است»یا « در هیچ کاری موفق نمی شوم»لاتی مثل جم

نشان می دهند. درمانگری که رویکرد شناختی دارد تلاش می کند تا باورهای افراطی را شناسایی کند و 

تجربه های خود فرد  نشان دهد که آنها غیرمنطقی هستند. او این کار را، در صورت امکان، با استفاده از

. علاوه بر آن، از درمانجویان (03۰۲؛  ترجمه سید محمدی، ۲۱۱2)پروچاسکا و نورکراس، انجام می دهد

، که باعث پیدایش باورهای منفی و سمپتوم های افسردگی افکار خودکار منفیخواسته می شود که بر 

رده، اصلاح سوگیری آنها در پردازش می شوند، نظارت کنند. فلسفه کلی شناخت درمانی برای افراد افس

اطلاعات است. در بعضی موارد، از آموزش اسنادِ دوباره، می توان کمک گرفت. در آموزش اِسناد دوباره، 

به درمانجویان کمک می شود تا به جای تفسیر مشکلات خود به شیوه های منفی، کلی، و ثابت، که 

ا به شیوه های امیدوارانه تر و سازنده تر تفسیر کنند)گنجی، معمولاً در افراد افسرده دیده می شود، آنها ر

0۴۱۱.) 

مطالعات نشان داده اند که در درمان سمپتوم های افسردگی، شناخت درمانی به اندازه دارودرمانی موثر 

است، و بعضی مطالعات نشان داده است که شناخت درمانی، پس از یک سال پیگیری از دارودرمانی بهتر 

، یک گروه آزمایشی شناخت درمانی را با یک گروه آزمایشی ۲۱۱1ن و همکارانش، در سال است. شلتو

هفته، متوجه شدند که در  2دارودرمانی )پاروکستین( و گروه کنترل دارونما مقایسه کردند. آنها، بعد از 

درصد  ۲1درصد اعضای گروه دارودرمانی، و فقط  1۱درصد اعضای گروه شناخت درمانی، در  ۴3

هفته هفته پایدار ماند(. همچنین، به نظر  02عضای گروه دارونما، بهبود به وجود آمده است )این بهبود تا ا

می رسد که اگر شناخت درمانی به همراه روش هایی برای پیشگیری از بازگشت افسردگی باشد، آثار 

ی، از تک تک این دو نوع بلند مدت تری خواهد داشت، اما ظاهراً ترکیبی از شناخت درمانی با دارودرمان

درمان موثرتر است. شناخت درمانی همراه با دارودرمانی در بهبود افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نیز موثر 
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است و این گونه درمان، به درمانجو، در پایبندی به دارو، نظارت بر خُلق، پیش بینی عوامل استرس زا، 

 (.0۴۱۱حل مساله کمک می کند)گنجی،  افزایش کیفیت عملکرد در روابط میان فردی، و

تردیدی وجود ندارد که شناخت درمانی برای درمان افسردگی موفقیت آمیز است، با این حال درباره 

چگونگی و میزان اثربخشی آن هنوز بحث و اختلاف نظر وجود دارد. همانطور که قبلاً گفتیم، رفتار 

ات شناختی منجر شود. در شناخت درمانی هم از درمانی نیز مثل شناخت درمانی ممکن است به تغییر

بعضی عناصر بازسازی شناختی و هم از بعضی عناصر تمرین های رفتاری استفاده می شود. هدف از 

بازسازی شناختی تغییر دادن مستقیم شناخت ها )افکار، باورها، و ارزش های ذهنی(، و هدف از تمرین 

ابراین، بازسازی شناختی یک عنصر کاملاً ضروری است. های رفتاری ایجاد شناختهای جدید است. بن

همچنین، شواهد نشان می دهند که شناخت درمانی علاوه بر تغییر شناختهای منفی، به بهبود فرایندهای 

بیولوژیک غیرعادی نیز کمک می کند؛ پدیده ای که این سئوال را به همراه می آورد: آیا شناخت درمانی، 

ای شناختی یا بیولوژیک وارد عمل می شود؟ صرف نظر از چگونگی تاثیرگذاری، از طریق تغییر فراینده

آنچه مسلم به نظر می رسد این است که شناخت درمانی کارآمد است و طبق یافته های مطالعات جدید، 

شناخت درمانی نه تنها از دخالت شناختهای منفی در افسردگی می کاهد، بلکه بهتر از سایر درمان ها به 

 (.0۴۱۱ک شناختهای منفی از سمپتوم های افسردگی کمک می کند)گنجی، تفکی

 اضطراب .2-3

 مفهوم اضطراب .2-3-1

تقریباً همه افراد آدمی احساس تنش، ناراحتی و یا انتظار وقوع رویداهای ناگوار را تجربه کرده اند. 

ه ای از زندگی اضطراب نقش مهمی در بررسی روانشناسی افراد نابهنجار ایفا می کند. زیرا کمتر کسی هفت

اش را بدون وجود هیجانی که آن را اضطراب می خوانیم سپری می کند. اما دوره های کوتاهتر اضطراب 

یک فرد عادی را به ستوه می آورد، از نظر شدت و مدت با اضطراب هایی که فرد مبتلا به اختلال 

 انکاه.اضطرابی از آن رنج می برد، نه قابل مقایسه است و نه به آن اندازه تو
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اضطراب هشداری برای تهدید برونی یا درونی است و کیفیت نجات دهنده زندگی را دارد. در 

سطحی پایین تر، اضطراب هشداری برای آسیب بدنی، درد، درماندگی تنبیه احتمالی و ناکام ماندن 

تهدید  نیازهای اجتماعی و جسمی، جدائی از افراد محبوب، تهدیدی برای مقام و موقعیت و بالاخره

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴یکچارچگی و تامین شخص است )سادوک و سادوک، 

با وجود آن که درباره معنا و منابع اضطراب بررسیهای نظری فراوانی از نظر فلسفی و دینی وجود 

داشته است، اما اغلب این افتخار نصیب فروید می گردد، زیرا تصور می کنند که او نخستین کسی است 

ین پدیده را مورد بررسی قرار داده است. اضطراب در معنی لغوی یعنی پریشان شدن، جنبیدن، که ا

لرزیدن، آشفتگی، بی تابی، بی آرامی. اضطراب یا احساس منتظر، بسیار ناخوشایند، مبهم دلواپسی است 

و سادوک، که اغلب با علایم دستگاه اتونوم همراه می گردد: مثل تنگی تنفس، تعریق و غیره )سادوک 

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴

 تاریخچه اضطراب .2-3-2

اضطراب جز هیجان هایی است که بیش از همه مورد مطالعه قرار گرفته است و نظریه های بسیاری 

در مورد آن مطرح شده است. در این میان نظریه هایی که بر پایه موارد بالینی مطرح شده اند جایگاه 

هیجان شامل درماندگی می دانند که برای آن منبع مشخصی وجود  خاصی دارند. برخی اضطراب را یک

 (.03۰۰ندارد )خداپناهی، 

فروید از نخستین کسانی بود که اضطراب را دارای اهمیت فراوانی شمرد. وی بین اضطراب عینی و 

ونی و اضطراب روان رنجور تمایز قائل شد، به این ترتیب که اولی را پاسخ واقع بینانه در برابر خطر بر

همسان با ترس و دومی را اضطرابی که ریشه در یک تعارض ناهشیار درون دارد محسوب کرد. در 

اضطراب روان رنجور چون تعارض خود یک امر ناهشیار است بنابراین آدمی سبب اضطرابش نمی داند 

 (.03۰2؛ ترجمه گنجی، ۲۱02هوکسیما، -)نولن

 اختلالات اضطرابی .2-3-3

شایعترین اختلالات روان پزشکی در ایالات متحده و سایر جمعیت هایی  اختلالات اضطرابی از جمله

است که مورد مطالعه قرار گرفته اند. به علاوه مطالعات مکرراً نشان داده اند که این اختلالات بیماری قابل 
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ات ملاحظه، استفاده زیاد از خدمات مداقبت بهداشتی و اختلال کارکرد بیش از حد ایجاد می کنند. مطالع

اخیر حاکی است که اختلال اضطرابی مزمن ممکن است میزان مرگ و میر مربوط به اختلالات قلب و 

عروق را بیشتر کند. در حال حاضر درمان های قابل وصول برای اختلالات اضطرابی از موثرترین درمان 

یشی تماماً در رفتاری و روان پو-ها در رشته روان پزشکی است. رویکرد های فارماکولوژیکی، شناختی

مقابله با اختلالات اضطرابی مفید تشخیص داده شده اند. یک وجه بسیار جالب دیگر اختلالات اضطرابی 

تاثیر متقابل فوق العاده عوامل ژنتیک و تجربی است. در عین حال که شک نیست ژن های نابهنجار 

وضوع حاکی است که رخداد  شخص را نسبت به حالات اضطرابی بیمارگونه مستعد می سازند، قرائن به

؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴های تروماتیک زندگی نیز در سبب شناسی اهمیت دارند )سادوک و سادوک، 

03۰3.) 

 تعریف اختلالات اضطرابی .2-3-4

اختلال های اضطرابی شامل اختلال هایی است که در آنها یا اضطراب نشانه اصلی اختلال است یا 

تواند از موقعیتهای ترس آور معینی دوری کند یا آن که اضطراب وقتی تجربه می شود که شخص ن

-شخص سعی می کند در برابر میل به انجام دادن شعائر معین به اندیشه های سمج مقاومت کند)نولن

 (.03۰2؛ ترجمه گنجی، ۲۱02هوکسیما، 

مشکلات اصلی مبتلایان به اختلال های اضطرابی، احساس اضطراب یا عصبی بودن است که به نظر 

می رسد توجیه منطقی ندارد. فرد می تواند تفکر و استدالال یکپارچه و منسجمی داشته باشد و معمولاً 

، ترجمه حسیت ۲۱00نخستین کسی است که متوجه بی معنا بودن ترس خود می شود )ساپینگتون، 

 (.03۰2شاهی براوتی، 

 تاریخچه اختلالات اضطرابی .2-3-5

لاح نورز اضطراب را ابداع کرد که به اعتقاد او از لیبدو مهار تقریباً یک قرن پیش، زیگموند فروید اصط

شده ناشی می شود. به عبارت دیگر، افزایش فیزیولوژیک در تنش جنسی برابر در لیبدو، معرف ذهنی آن 

رویداد فیزیولوژیک، منجر می شود. اختلالات اضطراب شدید مربوط به سد شدن لیبدو مشتمل است بر 
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خودبیمار انگاری و اضطراب که همه آنها از دیدگاه فروید واجد اساس زیست نورزهای نورآستنی، 

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴شناختی بودند )سادوک و سادوک، 

این نظریه فروید به طور گسترده ای مورد پذیرش قرار گرفت و مبنای طبقه بندی روان آزردگی ها در 

( تشکیل داد. ولی در طول سالیان DSM-IIریکا )طبقه بندی تشخیصی و آماری انجمن روانپزشکی آم

دراز، بسیاری از آسیب شناسان روانی کارایی مفهوم روان رنجوری را زیر سوال برده اند چرا که این 

مفهوم آن قدر گسترده شد که استفاده از آن به عنوان یک مقوله تشخیصی بی معنی است. گذشته از این، 

بیمارانی که بر چسب نوروتیک خورده اند، مشکلات یا مجموعه نشانه  داده ها این پیش فرض را که تمام

 (.03۰2؛ ترجمه دهستانی، ۲۱01های مشترکی دارند، حمایت نمی کنند )دیویسون، نیل و کرینگ، 

در دهه های اخیر، نظریه پردازان مختلف و بخصوص نظریه پردازان رفتاری نگر، به مخالفت با این 

تقاد اصلی آنها متوجه این نکته است که روان آزردگی به گستره ای وسیع تر از دیدگاه پرداخته اند. ان

 آنچه در وضع کنونی، تحت عنوان اختلال های اضطرابی، مشخص می شود پوشش می دهد.

 نظریه مکاتب در مورد اضطراب .2-3-6

از اغلب نظریه های بدست آمده  اضطراب که در مورد انسان مطرح شده بر پایه مطالعات حیوانی، 

تجرب آزمایشگاهی به ویژه آنهایی که بر پایه نوروفیزیولوژیکی است ، بدست آمده است )خداپناهی، 

03۰۰.) 

 نظریه زیست شناختی اضطراب .2-3-6-1

همانطور که گفته شد نظریه های زیست شناختی در مورد اضطراب از مطالعات پیش بالینی روی مدل 

نها وجود عوامل زیست شناختی حتمی بود، های حیوانی اضطراب، مطالعه روی بیمارانی که در آ

معلومات فزاینده در مورد علوم اعصاب پایه، و اثر داروهای روان درمان بخش حاصل شده اند. یک قطب 

این تفکرات این فرض را مسلم می شمارد که تغییرات زیست شناختی قابل سنجش در بیماران مبتلا به 

اختی پدید می آیند: هر دو موقعیت ممکن است در افراد اختلالات اضطرابی حاصل تعارض های روان شن

خاص وجود داشته باشد، و طیفی از حساسیت های زیست شناختی ممکن است بین افرادی که علائم 

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴اختلالات اضطرابی دارند موجود باشند)سادوک و سادوک، 
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ک در زمینه اضطراب بیشتر به این موضوع به طور کلی نظریه های فیزیولوژیک و نوروفیزیولوژی

پرداخته اند که چه بخشهایی از دستگاه اعصاب مرکزی در هیجان ها و خصوصاً در ترس و اضطراب و 

( بیشترین سهم را در توضیح اضطراب 0۰22-0۰2۲وحشتزدگی در گیرند. نظریه فیزیولوژیک گری )

ز را مطرح می کند، نظام بازداری رفتار را به ( که نظام جنگ و گری0۰20دارد. گری برخلاف پانکسیب )

عنوان پایه اضطراب در نظر می گیرد. نظام بازداری رفتار، رفتاری را سرکوب می کند که بین شناخت و 

هیجان نقش میانجی دارد. وی همچنین روی فرانکنیهای این منطقه به قطعه پیشانی و ترشح منوآمینر 

رکز می شود. نظریه گری به تحقیقاتی که در زمینه داروهای ضد ژیکهای مرکز رسان از ساقه مغز متم

 (.03۰۰اضطراب انجام داده است، وابسته است )خداپناهی، 

 نظریه روان تحلیل گری اضطراب .2-3-6-2

نظریه روان تحلیل گری با کارهای فروید شروع می شود و از زمان او تا به حال تحول بسیاری 

وصاً در موقعیتهای بالینی و کاربردی هنوز مفید به نظر می رسد. نداشته است. با این حال نظریه وی مخص

فروید دو نظریه در مورد اضطراب مطرح کرده است. در هر دو نظریه اضطراب را یک پدیده روزمره 

راهی برای توضیح روان آزردگی قلمداد می کنند. اضطراب روزانه، اضطراب واقعی است که از موضع 

. این نوع اضطراب همان ترس است، اضطراب روان آزرده وار ممکن است های عینی سرچشمه می گیرد

به شکل اضطراب شناور، هراس یا حملات وحشتزدگی بروز یابد. فروید در نخستین نظریه خویش 

اضطراب را به عنوان لیبدوی تغییر شکل یافته در نظر گرفت، تغییر شکل که از طریق سرکوبی حاصل می 

با سرکوبی از ارضای برخی غرایز منع می شود، این سرکوبی اضطراب را در پی  شود. بنابراین اگر فرد

خواهد داشت. در دومین نظریه، فروید رابطه اضطراب سرکوبی را معکوس می کند و تجربه اضطراب را 

به عنوان علت سرکوبی مطرح می کند. در این نظریه یا ناشی از یک خطر بالقوه است یا ناشی از برداشتی 

که من با در نظر گرفتن واقعیت به آن می رسد. تهدید نامطلوبی که من استنباط می کند به اضطرابی است 

منجر می شود که سرکوبی را در پی خواهد داشت و در واقع سرکوبی راهی برای کاهش اضطراب مقابله 

 (.03۰۰با خطر است )خداپناهی، 



42 
 

خستین مهم تلقی می کند عبارت اند از: ضربه وقایعی که فروید آنها را در به وجود آوردن اضطراب ن

به هنگام تولد، فقدان یا ترک احتمالی مادر، تکانه ها یا تهدیدهای غیر قابل مهار و اضطراب اختگی همه 

موارد مذکور ممکن است نظام روانی فرد را بر هم بزند و نهایتاً فرد درمانده و منفعل شود و در پی آن به 

تجربه کند. بنابراین در مفهوم سازی فروید، اضطراب هم ارثی است و هم طور خودکار اضطراب را 

هنگام تولد آموخته می شود. دیگر انواع اضطراب مثل ترس تنها در منبع اضطراب با اضطراب نخستین 

فرق دارند. در بافت روان تحلیل گری اضطراب جنبه معناداری است که ممکن است با محیط تهدیدآمیز 

برای تحول رفتارهای روان آزرده وار ضروری است. روان تحلیل گران دیگر مانند  دستکاری شود و

( به جای جدایی نخستین بر محیط اجتماعی تاکید می کنند، اما از جهات دیگر نظریه 0۰13سالیوان )

سالیوان به نظریه فروید شباهت دارد. ولی اضطراب را یک پدیده اجتماعی بین فردی تلقی می کند تا  

نیز در حوزه روان تحلیل گری به روابط و ارتباطات مادر و  0۰23پدیده درون روانی، بالبی در سال یک 

 (.03۰۰کودک تاکید می کند )خداپناهی، 

امروزه بسیاری از نوروبیولوژیست ها به اثبات بسیاری از عقاید و نظریه های فروید ادامه می دهند. 

ونه مراجعه به حافظه خودآگاه به بروز پاسخ ترس کمک یک نمونه نقش آمیگدال است که بدون هیچ گ

می کند و مفهوم فروید را در مورد سیستم حافظه ناخودآگاه برای پاسخ های اضطرابی مورد تاکید قرار 

می هد. یکی از پیامدهای تاسف آور تلقی نمودن علامت اضطراب به عنوان اختلال تا هشدار این است که 

؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴حتمالاً نادیده باقی می ماند )سادوک و سادوک، ریشه های چنهان اضطراب ا

03۰3.) 

 نظریه رفتاری، یادگیری و رفتار ی نگر و اضطراب .2-3-6-3

طبق نظریه های رفتاری، اضطراب یک واکنش شرطی در مقابل محرک خاص است. در یک مدل 

خوردن حلزون صدفدار  شرطی سازی کلاسیک، مثلاً کسی که هیچ نوع حساسیت غذایی ندارد، پیش از

در یک رستوران دچار نارحتی شدید می گردد. مواجه شدن بعدی با حلزون ممکن سبب شود که شخص 

احساس ناراحتی کند. امکان دارد که چنین فردی از طریق تعمیم نسبت به هر غذایی که خودش آماده 

این است که شخص با  نکرده باشد حساسیت و سوء ظن پیدا کند. یک احتمال دیگر در سبب شناسی
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تقلید واکنش های اضطرابی والدین خود، ممکن است واکنش درونی اضطراب را یاد بگیرد )سادوک و 

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴سادوک، 

نظریه های اضطرابی که در زیر بنای این حوزه قرار می گیرند ریشه در کارهای واتسون و پاولف 

ی توضیح تنبیه بود. به طور ساده، بحث این است که ارگانیزم از طریق دارند. فعالیت اصلی آنان تلاش برا

بعضی مکانیزم های واسطه ای می آموزد که از محرک های مضر اجتناب کند. این محرک میانجی معمولاً 

ترس یا اضطراب نامیده می شود. در این نوع نظریه هاف تنها زمانی تهدید، فزون تحریکی یا افزایش 

ین به اضطراب منجر می شود که این موارد مولفه های خودمختار داشته باشند. از این کشاننده نخست

دیدگاه ترس یا اضطراب به عنوان یک کشاننده ثانویه موجب رفتار جدیدی برای کاهش آن می شود. 

افزون بر این پاسخ هیجانی شرطی با رفتار های موجود فرد تداخل می کند. در این جا شباهتی بین این 

ظریه با روان تحلیل گری وجود دارد مبنی بر اینکه اضطراب با دیگر رفتارها سازش نایافته است. نظریه ن

باعث تحول در این دیدگاه شد. آنان پیشنهاد کردند 0۰1۱و دولار و میلر در سال  0۰13های ماور در سال 

ن را در آینده افزایش می که کاهش کشاننده بعد از پاسخ رخ می دهد، پاسخ را تقویت و احتمال وقوع آ

دهد. در این میان همان گونه که توصیف شد، ترس یک کشاننده ثانویه است. از دیدگاه ماور اضطراب 

نوعی ترس است که مبنع آن مبهم و یا سرکوب شده است. اضطراب از طریق تعارض روان آزرده وار 

ین جا نیز تعارض های روان آزرده وار حاصل می شود. این اضطراب منبعی مبهم و یا ناهشیار دارد. در ا

در دوران کودکی به وقوع می پیوندند. به طور خلاصه از این دیدگاه، اضطراب آموخته شده رفتارهای 

( در همین راستا، اضطراب را در چهارچوب نظریه 0۰۰۱سازش نیافته را بر می انگیزد. استاس و ایفرت )

 ند. آنان بر دو مقوله اصلی تاکید کردند:رفتاری چند سطحی خود مورد بررسی قرار داد

 زیربنای اضطراب یک پاسخ هیجانی مرکزی است. -

اضطراب ممکن است از طریق شرطی سازی بیزاری و به گونه ای نمادی از طریق زبان آموخته  -

 شود.

از دید آنان تجربه ضربه و آسیب هراس نیست. استاس و ایفرت نوعی شرطی سازی را توصیف می 

یه دیگری که در حوزه رفتاری مطرح است، نظریه آیزنک است، نظریه یادگیری وی درباره کنند. نظر
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اضطراب نظریه معروف وی درباره شخصیت است. به نظر وی فرد روان آزرده به ویژه اضطراب آور 

حساس است و این حساسیت ریشه در دستگاه عصبی خودمختار دارد. بنابراین از این دیدگاه آمادگی 

طراب به ارث می رسد. با وجود اضطراب ممکن است اکتسابی باشد به گونه ای که یک محرک برای اض

جدید پاسخ اضطرابی سازش نایافته را فراخوانی کند، در این جا اضطراب همان ترس شرطی است. طبق 

نظر آیزنک روند دیگری نیز ممکن است اضطراب را شکل دهد، بدین ترتیب نظام تحریکی بازداری 

ازن را به ارث می برد. اگر این بی تعادلی فرد را در خطر تاثیرات یادگیری اجتماعی قرار دهد، فرد نامتو

استعداد بیشتری برای اضطراب و هیجان های دیگر چون احساس گناه می یابد. بنابراین آیزنک اضطراب 

 (.03۰۰را هم تا حدودی ارثی و هم اکتسابی می داند )خداپناهی، 

 اختی و وجودی و اضطرابنظریه پدیدار شن .2-3-6-4

( دارد و اضطراب به 02۴۴سال قبل در نظریه کریکگارد ) 01۱نظریه اضطراب در این حوزه ریشه در 

عنوان یک رویداد طبیعی زندگی در نطر گرفته می شود. با این نگرش که تحول وابسته به آزادی و 

گریزناپذیر است. رشد و رشدیافتگی شناختی است که افراد از امکانات خود دارند، لذا انتخاب اضطراب 

که آزادی آفرین باشد، مستلزم مقابله با اضطراب، اضطرابی که غیر قابل اجتناب است، لازمه رسیدن به 

 خود شکوفایی است. 

کریکگارد نیز بین ترس و اضطرابتمایز قایل می شود. ترس به یک موضوع خاص بر می گردد در 

قل است و در عوض در موقعیتهایی که با ضرورت انتخاب مواجه حالی که اضطراب از هر موضوعی مست

ایم فرد ترسو از موضوع ترس می گریزد در حالی که فرد مضطرب در تعارض و بی اطمینانی قرار 

 (.03۰۰دارد)خدا پناهی، 

نظریه های وجودی اضطراب مدل هائی برای اختلال اضطراب منتشر به وجود آورده است که در آن 

بل شناسایی خاصی برای احساس اضطراب مزمن وجود ندارد. مفهوم مرکزی نظریه وجودی ها محرک قا

عمیق در زندگی خود اگاه می گردد، که ممکن است حتی از پذیرش « پوچی»این است که شخص از 

مرگ غیر قابل اجتناب خود نیز برای او دردناکتر باشد. اضطراب واکنش شخص به این پوچی وسیع 
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ت. گفته شده است که پس از کشف سلاح های هسته ای و بیوترورسیم نگرانی های وجود و معنا اس

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴وجودی افزایش یافته است )سادوک و سادوک، 

( برای فهم بیشتر اضطراب نظریه پدیدارشناختی ارائه داد. وی تلاش کرد همه نظریه های 0۰2۱فیشر )

نهایت نتوانست به یک نظریه منسجم دست یابد. وی هر آنچه را که  قبلی را با هم ترکیب کند، ولی در

 مربوط به تجربه اضطراب بود گرد هم آورد که در بر گیرنده پنج مولفه است:

هویتی مانند یک نیروی محرکه در فرد وجود دارد که وی را در مسیر زندگی هدایت می کند. هر  -

 ب به وجود می آورد.مانعی که این نیرو را تهدید کند در فرد اضطرا

جهان شبکه ای از روابط و مبادلات است، بنابراین هر آنچه این روابط را تهدید کند موجب  -

 اضطراب خواهد شد.

 انگیزه ای وجود دارد که در آن هویت و دنیای فرد جاودانه می شود. -

 فعالیتی برای دستیابی وقایع زندگی و جلوه های هستی آن وجود دارد. -

 بی از شایستگی موجود صورت می گیرد.نهایتاً ارزیا -

برای فیشر، اضطراب هم شامل تجربه آن در فرد و هم شامل تجربه آن در دیگری است )خداپناهی، 

03۰۰.) 

 انواع اضطراب .2-3-7

اضطراب را در واقع همه انسانها تجربه می کنند. اضطراب یک احساس منتشر،  اضطراب طبیعی:

است که اغلب با علایم دستگاه اتونوم همراه می گردد. مثل تنگی  بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی

قفسه سینه، طپش قلب، تعریق، سردرد، ناراحتی مختصر معده و بی قراری که با عدم توانایی برای نشستن 

یا ایستادن مشخص می شود. مجموع علایمی که هنگام اضطراب وجود دارد، بین افراد متفاوت 

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴است)سادوک و سادوک، 

اضطراب مزمن به صورت یک ناراحتی کم و بیش دائم در سطح روانی، جسمانی و  :اضطراب مزمن

یا ارتباطی آشکار می شود. از دیدگاه اطرافیان، اضطراب مزمن به صورت رفتارهای امتناعی و بلهوسیهای 

می کنند. اضطراب مزمن می تواند به کم اهمیتی جلوه گر می شود که مدتها معنای آن را بدرستی درک ن
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شکل ظاهری احتزاز از دیگران یا بی توجهی نمایان شود، واکنش هایی که برای اطرافیان به منزله علایم 

هشدار دهنده به حساب آیند. گریز از انزوا یکی از رگه های متمایز کننده اضطراب از افسردگی است 

 (.03۰۰)دادستان، 

چندین بار در روز یا گاه و بیگاه بروز می کنند، مدت آنها محدود  این اضطراب اضطراب حاد: -

و آغاز و پایانشان ناگهانی است. کودکان نیز مانند بزرگسالان می توانند به بحرانهای اضطرابی حاد دچار 

 شوند.

ن، در اکثر مواقع، این واکنشها در برابر رویدادی ناگهانی یا موقعیتی خاص )مانند مرگ یکی از نزدیکا

 (.03۰۰مشکلات تحصیلی و یا شغلی( و در زمینه اضطرابی مزمن بروز می کنند )دادستان، 

 افتراق بین اضطراب حالت و اضطراب صفت .2-3-8

در ادبیات علم روانشناسی تاکنون تلاش های فراوانی به عمل آمده است تا مفهوم اصطلاحات حالیت  

بسییار  0۰32 0نشناسیی شخصییت الپیورتروشن شود. درباره تمایز بین حالت و صفت در روا و صفت

به نظر می رسد رفتارهایی که افرد به طور متناوب از خود بروز می دهنید )صیفات( بیا . بحث شده است

 . (03۰2شریفی، پاشا) رفتارهایی که افراد در زمان های خاص از خود بروز می دهند )حالات( تفاوت دارد

فسردگی می تواند به شکل حالت یا خلق و یا به عنوان کند: اضطراب هم مثل ا( اشاره می0۰۰۱) ۲آلن

یک صفت در نظر گرفته شود. رفتارهایی که در بعضی مواقع از افراد سر میی زنید، تحیت تیاثیر شیرایط 

این رفتارها بی دوام هستند و منجر بیه حالیات میوقتی در  محیطی، فیزیولوژیکی و جامعه هستند، معمولاً

 .فات تمایلات درونی است که منجر به رفتارهای نسبتاً همیشگی می شودفرد می شوند. در صورتی که ص

به طور کلی اگر افراد عکس العمل حاکی از اضطراب را به فراوانی از خیود نشیان دهنید و بیه طیور 

همسان از یک موقعیت به موقعیت دیگر مضطرب باشند، برای مثال در محیل کیار در کلیاس درس و در 

رض می شود که این افراد دارای صفت اضطرابی هستند و در مقابل افرادی کیه مهمانی مضطرب باشند، ف

اضطراب را به فراوانی از خود نشان نمی دهند و عکس العمل حاکی از اضطراب آنها به خاطر علتی است 

                                                           

 1- Alport 

 2-Allen 
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که توسط یک موقعیت خاص ایجاد شده است. )برای مثال فرد سر کلاس درس مضیطرب اسیت امیا در 

 .(03۰2شریفی، پاشا)ضطرب نیست(، این افراد خلق و حالت اضطراب دارندموقعیت میهمانی م

 0( بین دو ساختار اضطراب تمایز قائل شد و دو موضوع )حالت اضیطراب(0۰22و  0۰2۲اسپیلبرگر )

: حالیت اضیطراب، حالت اضطراب را این گونه تعریف می کننید .را مطرح ساخت ۲و )صفت اضطراب(

ت که از لحاظ شدت متفاوت است، بیشتر اوقات نوسیان دارد، بیه وسییله حالت هیجانی و زودگذری اس

، 0۰۰2)مارنات، ی سیستم عصبی خود مختار، توصیف می شوداحساس تنش، بیم و فعالیت افزایش یافته

 (.03۰۲ترجمه پاشا شریفی و نیک خو ،

اره دارد. بیدین صفت اضطراب به تفاوتهای فردی نسبتاً پایدار و آمادگی فرد برای مضطرب شدن اشی

به نظر اسیپیلبرگر . افراد متفاوت است  معنی است که آمادگی برای پاسخ به موقعیتهای تهدید کننده در

دو طبقه بندی مهم از محرکهای تنش زا وجود دارد که برای افراد، معنای مختلفی دارد. یک دسیته 

س فیرد اسیت. دیگیر، آن موقعیت هایی که حالت مستقیم دارد و شامل تهدید هایی برای عزت نف

موقعیت هایی که به وسیله تهدید یا خطر فیزیکی توصیف می شود. طبق نظر اسیپیلبرگر، تیرس از 

شکست، خصیصه اصلی افراد با اضطراب صفت بالاست. بنابراین افراد با اضیطراب صیفت بالیا در 

دیید بیرای عیزت مقایسه با دیگران با احتمال بیشتری موقعیت تنش زا را به عنوان شکسیت ییا ته

 (.03۰2، ترجمه پاشا شریفی و نیک خو ،۲۱۱2)مارنات،  کنندنفس درک می

 آثار و عوارض اختلالات اضطرابی .2-3-9

 اختلالات اضطرابی در سه سطح جسمی، رفتاری و ارتباطی تاثیر می گذارد.

 الف( اضطراب و سطح جسمی

افیراد مضیطرب در ضیربان بررسی شاخص های فیزیولوژیکی اختلالات اضطرابی نشان می دهد کیه 

قلب، فشار خون و تنفس دچار تغییر می شوند. یعنی هنگامی که فرد مضطرب است ضربان قلب و فشار 

                                                           

 1- Anxity state 

 2- Anxity trait 
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خون افزایش یافته و بحران های تنفسی روی می دهد. تنگ شدن عروق موجیب خشیک شیدن دهیان و 

کنید و گیاهی بیروز  پریدن رنگ می گردد. انقباض های مری، احساس وجود گلوله در گلو، ایجیاد میی

اختلال در مکانیزم های بلع به استفراغ منجر می شود و حتی اضطراب می تواند باعیث تکیرار ادرار فیرد 

شود. اختلال های جسمانی می توانند به منزله نقابی برای پنهان کردن حالات اضطرابی محسیوب شیوند، 

مواجه شویم باید اختلال وجود یک حالت  بنابراین هرگاه با سردردها، دل دردها و یا اختلال های هاضمه

بی اشتهایی شیود -اضطرابی را در نظر بگیریم. اضطراب همچنین می تواند باعث اختلالات خواب و روان

وحشتزدگی شبانگاهی نیز نشان دهنده جنبیه خاصیی از اضیطراب اسیت کیه در خلیال آن، ییک بحیران 

 اختلال معمولاً نشانه یک اضطراب گسترده است.وحشتزدگی واقعی به وقوع می پیوندد. بروز مکرر این 

بیدار شدن نابهنگام صبحگاهی نیز از نشانه های اضطراب در فرد است و مساله در آمیختگی افسردگی 

و اضطراب را مطرح می کند. همچنین در مواقعی که تبدیل های هیستریکی با نشانه های بازداری عقلیی 

و همچنین وجود مرزهای مشترک بین آنها می توانید در نظیر  توام هستند، مجاورت اضطراب و هیستری

گرفته شود. در پاره ای از افراد، اضطراب براساس ابراز نگرانی نسبت به وضیع جسیمانی و ییا تیرس از 

ابتلای به پاره ای از بیماری ها در آینده متجلی می شود. چنین شکایاتی همواره نشان دهنده وجیود ییک 

ست و تحت تاثیر اطافیان شکل می گیرد و به رغم معاینه های پزشیکی اطمینیان اضطراب مزمن در فرد ا

بخش ترس از ابتلا به بیماری یا تصور بیمار بودن همچنان پابرجا می ماند، حتی ممکن است که احساس 

 (.03۰۰درمان ناپذیری و یا احساس یک خطر حیاتی قریب الوقوع در فرد به وجود می آید )دادستان، 

 اب در سطح رفتارب( اضطر

خشم به عنوان یک شیوه بیان اضطراب بسیار فراوان است و در اکثیر مواقیع، وجیود ییک اضیطراب 

شدید، فرد نه تنها دچار ناپایداری هیجانی شدید می گردد بلکه در برابر جزئی ترین سرزنشها یا تذکرها، 

رانهای اضطرابی فرد ممکین حساسیت نشان داده و به صورت مکرر دچار خشم می شود. هنگام بروز بح

است به تخریب گری بپردازد، از مهار کردن خود ناتوان باشد و اطرافیان را مجبور کند تا نقش مهار کننده 

را ایفا کنند. بحرانهای اضطرابی باعث درماندگی شدید در فرد می شود و این نکته را برجسته میی سیازد 

 (.03۰۰دادستان، که اضطرابی عمق وجود فرد را فرا گرفته است )
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گرچه در مجموعه های تشخیصی اخیر، اختلال های اضطرابی و فزون کنشی همراه با نارسایی توجیه 

یا بدون آن، دقیقاً از یکدیگر متمایز شده اند اما در برخی افراد نشانه های این دو گروه از اختلیال هیا بیه 

ز بر یک کار، همراه با گریز نسبی افکار صورت همزمان مشاهده می شوند. فزون کنشی و ناتوانی در تمرک

در پاره ای از موقعیت ها، نشانه هایی هستند که روان شناس را در برابیر ییک جیدول بیالینی منسیجم و 

پراکنده قرار می دهند. در این مواقع، رفتار فرد مغشوش و نامنظم است و گذار از یک فعالیت به فعالییت 

ک از آنها رغبت وی را بر انگیزند یا انگیزه ای را در او ایجاد کنند. دیگر دیده می شود. بدون آنکه هیچ ی

تعدد رفتارهای اجتنابی گویای از هم پاشیدگی رفتار فرد مضطرب است. در نهایت، اختلال های حرکتیی 

متعددی ممکن است به درجات مختلف با اضطراب توام باشند. در بین این تظاهرات حرکتیی اضیطراب، 

ی مهار حرکتی را قرار داد که براساس بی نظمی حرکات، لرزش و جز آن مشیاهده شیدنی می توان ناتوان

است. ناتوانی مهار حرکتی گاهی با خنده یا گریه توام است، حالاتی که از دسیت دادن مهیار خیود را بیه 

 هنگام اضطراب حاد نشان می دهد. در چهارچوب این حرکات توام با اضطراب غالباً ناخن جویدن، کندن

 (.03۰۰موی سر قرار دارد )دادستان، 

 ج( اضطراب در سطح جسمانی

هنگامی که فرد با اضطراب دست به گریبان است، هر گونه رابطه دیگری مجموعیه امکانیات بییانی و 

ارتباطی فرد را دچار بازداری می کند. رفتارهای اجتنابی نیز از دیگر رفتارهایی است که فرد ممکن اسیت 

این رفتارها شیوه هایی هستند که فرد برای اجتناب از موقعیتهایی که اضطراب شدیدی  از خود بروز دهد.

را در وی بر می انگیزد، به کار می برد. رفتار دیگری که فرد مضطرب ممکن اسیت از خیود بیروز دهید، 

ا وابستگی است. توانایی تمرکز و قدرت حافظه بر اثر اضطراب دچار اختلال می شیوند، امیا رابطیه آن بی

اضطراب قابل انکار نیست و بر اساس مشاهدات بالینی متعدد میورد تاییید قیرار گرفتیه اسیت. در انیواع 

اختلالات اضطرابی اگورافوبی ممکن است ناتوان کننده ترین نوع باشید، چیون وجیود آن بیه طیور قابیل 

ز خانیه ملاحظه ممکن است در توانایی شخص برای عملکرد اجتماعی یا موقعیت هیای شیغلی خیارج ا

 (.03۰3؛ ترجمه رضاعی، ۲۱0۴)سادوک و سادوک، تداخل نماید
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 امید درمانی .2-4

 مفهوم امید به زندگی .2-4-1

امید به زندگی یکی از معیارهای اساسی تعیین سیطح کیفییت زنیدگی در جوامیع امیروزی محسیوب 

نند. بیشترین داتر میکه هر چه طول عمر مردم کشوری بیشتر باشد، آن جامعه را پیشرفتهطوریشود بهمی

رسد و بعدازآن سال می 2۱امید به زندگی مربوط به کشور ژاپن است که متوسط سن مردم آن به بیش از 

کشورهایی مثل سنگاپور، استرالیا و کانادا با تفاوت بسیار نزدیکی باهم قرار دارند و کمترین میزان امید به 

 .سال است ۴۱متوسط سن کمتر از  زندگی مربوط به کشورهایی مثل افغانستان و زیمبابوه با

دهند متوسط طول عمر برخی افراد در آن زمان، اسناد تاریخی مربوط به صدها سال پیش نشان می    

سیال بیرای کشیورهای  21آنکه در جوامع کنونی این عیدد بیه بییش از سال بوده است حال 3۱کمتر از 

 .سال است 23و برای زنان حدود  2۱مردان  رسد. در کشور ایران سن امید به زندگی برایپیشرفته می

توان گفیت امیید طور خلاصه میهای گوناگونی در رابطه با امید به زندگی وجود دارد اما بهتعریف    

های مختلیف پیشیرفت علیم درزمینیه .هایی است که فرد انتظار دارد، زندگی کنیدبه زندگی متوسط سال

یر نقش بسیار مؤثری در ارتقای سطح کیفییت زنیدگی و بیه صنعتی، کشاورزی و پزشکی در چند دهه اخ

هایی ها باعث شده تا متوسط تعداد سیالها ایفا کرده است. این پیشرفتدنبال آن افزایش طول عمر انسان

 که فرد انتظار دارد زندگی کند.

احسیاس  بر نیمبت که دانندمی شناختی ایمجموعه»را  امید (0۰۰0) همکارانش و اسنایدر دیگر،بیانبه

بیه  نییل برای شدهانتخاب های)شیوه مسیرها مدار( و هدف های)تصمیم گوناگون منابع از ناشی موفقیت

منیابع  و تفکیر مسیرهای یعنی هم به مرتبط مؤلفه دو از مدار، هدف تفکر یا امید بنابراین،« است. اهداف(

بیرای  شناختی هایکانال تولید برای ردف ظرفیت دهندهانعکاس «تفکر مسیرهای»است.  شدهتشکیل تفکر،

 هایشانقابلیت و هاتوانایی درباره افراد که افکاری از اندعبارت تفکر هم و منابع است اهدافش به رسیدن

مسییرها،  و منیابع ترکیب طریق از .برسند اهدافشان به تا اندکرده تعریف برگزیده مسیرهای از عبور برای

 اهیداف بیه رسییدن باشند، نداشته وجود شناختی عنصر دو این از هرکدام راگ .رسید اهداف به توانمی

 و افیراد امیید میزان بودن بالا بین دهندمی نشان که دارند وجود زیادی تحقیقاتی شواهد .است غیرممکن
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 و بهتیر روانی و جسمی سلامت تحصیلی، پیشرفت میزان بودن بالا ورزشی، هایفعالیت در هاموفقیت آن

 دارد وجیود ارتبیاط اختلالیات، درمیان در مورداسیتفاده درمیانیروان هیایروش میؤثر بیودن بیشیتر

 (.۲۱۱۲اسنایدر،)

و  باشیندمی هدف مدار افکار فرآیند بیانگر مسیرها، و منابع یعنی امید، سازنده عناصر دوگانه ازآنجاکه

نمیود  فرض توانمی پس هستند، زندگی در معنا ثقل و مرکزی نقطه نظری ازلحاظ هم مدار هدف فکرت

 .(۲۱۱1و اسنایدر، 0فلدمن) باشدمی زندگی در معناداری اصلی پیامد امیدوارانه تفکر که

 نظریه ابعاد امید: .2-4-2

هیا سیبب بیروز فرآینید امییدواری ها را در کنار هیم بنیاکرده و تغیییرات آنامید شامل شش بعد است که آن

 گردد:می

طیی آن آرزو، درک، تصیور، ییادگیری و قضیاوت در میورد  بعد شناختی: فرآیندی است که فیردی  0

سازد، این بعد شامل فرآیندی مثل تعریف موضوع امید، کشف واقعی بودن امید، موضوع امید را عملی می

تمیز دادن عوامل ارتقاء دهنده امید از موانع آن و تصویرسازی ذهنی است. در این مرحله فرد بیه بررسیی 

کند و در صورت عدم توان کافی، موضوع اخته و توان و قوت خود را بررسی میها پردمنابع و محدودیت

 .(۲۱۱۱اسنایدر، کند. )نهد یا مورد جدیدی را انتخاب میامید را تعدیل و تغییر می

کند و شامل جاذبه و کشش یک پیامد خیوب، بعد عاطفی: بر احساسات و روحیات فرد دلالت میی  ۲

باشد. این بعد بر تمامی فرآیند امید نفیوذ دارد ، اعتماد و یا عدم اطمینان میاحساس نسبت به اهمیت امید

 .(۲۱۱1و اسنایدر، ۲فلدمنگیرد)و احساسات متفاوتی از دردناک بودن تا آرامش را دربرمی

بعد رفتاری: این بعد مشتمل بر اعمال و رفتاری است که فرد برای رسیدن به موضوع امیید انجیام  ی 3

 توانید فیزیولوژییکتواند منجر به افزایش انرژی برای انجام اعمال شیود، ایین اعمیال میمی دهد امیدمی

 .(۲۱۱۱، 3اسنایدر) .روانی یا فرهنگی باشد

                                                           
1 Feldman   
2 Feldman   
3 Snyder   
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کند و شامل تعامل اجتماعی، بعد نسبی: این بعد بر احساس وابستگی و ارتباط با دیگران حکم میی  ۴

 .(۲۱۱1و اسنایدر، 0فلدمنباشد )افراد و خداوند میارتباط با موجودات،  تقابل برخورد و امنیت و

بعد زمانی: این بعد بر تجربیات گذشته، حال و آینده توجه دارد، امید اگرچه بیه آینیده اسیت امیا ی  1

امید مؤثر است. موضوع امید گاه متوجه زمان خاصی است و گاه اختصیاص بیه  فرآیندگذشته و حال بر 

 .(۲۱۱1و اسنایدر، فلدمنطلبد )تر میمدت و برخی طولانیزمان خاصی ندارد، برخی کوتاه

هیا ای: که مربوط به موقعیت زندگی فرد است که بر امیید میؤثر اسیت. بعضیی موقعیتزمینه ی بعد 2

امید بر اسیاس آگیاهی و تجیارب ( 0۰2۰)سان دین و همکاران  .شوندمنجر به بروز ناامیدی و یا امید می

های جسیمی، آورند مثیل فقیدانها و شرایطی هستند که فرصت امید را پدید میشود و زمینهفردی بنا می

 .(۲۱۱1فلدمن و و اسنایدر،) مالیعملی و ارتباطات و امنیت  ناتوانی

 نظریه امید: 2-4-3

ای بیا دو اند. ریک اسنایدر، امید را سیازهبینی داشتهای بسیار نزدیک اما متفاوت از خوشامید را سازه

 اند از:کند که عبارتی میمؤلفه معرف

 رغم موانع موجودهای مطلوب بهسوی هدفهایی بهالف: توانایی طراحی گذرگاه

 هاانگیزش برای استفاده از این گذرگاه کارگزار ب:

ثر و لازم است که اولیاً هیدف از ارزشیمندی برخیوردار بیوده باشید و ثانییاً ؤدر این دیدگاه امید هنگامی م

ترتیب اینمدت موجود بیوده و موانیع چالشیی موجیود، لاینحیل نباشیند. بیهه هدف در میاناحتمال دستیابی ب

درجایی که فرد دررسیدن به هدف مطمئن است امید غیرضروری است چراکه در این صورت یا مانعی وجیود 

 .(۲۱۱۱، ۲نگچاگردد )یقین مبدل شده است و در این شرایط فرد عملاً ناامید قلمداد میندارد و یا احتمال به

گردند عنصیر وضوح پیداست، فاکتورهای اطمینان و احتمال هستند که سبب میآنچه در این نظریه به

امید نقش مؤثر یا نا مؤثری را ایفا نموده و یا آنکه فرد قائل به اطمینان و یا احتمال، ناامید و امیدوار تلقی 

 گردد.می

                                                           
1 Feldman   
2 Chang    
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موقعیتی خاص بیان داشته که اگر هدف ارزشیمند باشید، نظریه اسنایدر در باب فرآیند تجربه امید در 

 رفتار هدفمند و امیدبخش برای رسیدن به آن از همراهی سه عامل، تعیین خواهد شد:

 شود.میزانی که به هدف ارزش داده میی  0

بیه  هیا در دسیتیابیهای معطوف به هدف و انتظارات موجود از میان تیأثیر آننظرها در مورد گذرگاهنقطهی  ۲

 هدف.

کند ها تا چه اندازه نقش مؤثر ایفا میتفکرات در مورد منابع فردی و اینکه فرد در عبور از گذرگاهی  3

 .(۲۱۱۱چانگ، )

گروه اسنایدر معتقد است امید در دوران نوزادی، کودکی و نوجوانی رشد کیرده و همگیام بیا کسیب 

مثلاً در  ؛ی امید را در خود متجلی سازدی سازههگردد هر یک از دو مؤلفهای هر دوره فرد قادر میمهارت

های خیود را نهید کیه هیدفپایان سال اول زندگی، کسب مهارت اشاره کردن به کودک این امکان را می

ای است برای نزدیک شیدن بیه دو مؤلفیه اول سیازه و در پاییان سیال دوم نشان دهد و این خود مقدمه

در ایین  پیسهای منتهی به هدف انجیام دهید. ی پی گیری گذرگاههای هدفمندی را براآموزد فعالیتمی

ی گیری هسیتههاست که منجر به شکلهای دیگر و اجرای آنمسیر رویارویی با موانع، در نظر گرفتن راه

بینیی های زبان و تفکر شیهودی و قیدرت پیشسالگی با کسب مهارتسه تا شش ازشود. تکوین امید می

بیا کسیب  نوجیوانیهای امید را خواهد یافیت. ان رشد بیشتر در طراحی گذرگاهامور روزمره کودک امک

های پیچیده در راستای اهداف ارزشمند پرداخته و به اقیدام ریزیمهارت خواندن و تفکر منطقی به برنامه

های دیگیران چیون والیدین، آموزگیاران، همکیاران و ... در یک بافت اجتماعی با در نظر گرفتن خواسته

 .(۲۱۱۱چانگ، ) زدخواهد  دست

گوید: کودکانی که در محیط خانوادگی آکنده از فشیار روانیی بیزرگ ( در باب امید می0۰۰0ماهونی )

پذیر و امیدوار بار آیند، او بیرای تبییین نظیر شوند احتمال بیشتری دارد که در شرایط خاصی، انعطافمی

 کند:خود به چهار علت اشاره می

ها، قصور والدین دارند و درنتیجه در ناکامییابند که والدینشان مشکلدکان درمیدر این شرایط کوی  0

 کنند.بندی میعنوان کمبودهای والدینی ردهشان بهرا در عوض قصور شخصی
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توانند به تیأمین مراقبیت، بینند که در شرایط معمول میاین کودکان، سایر بزرگسالان را افرادی میی  ۲

 ها امیدوار باشند.ی از جانب آنکنترل و تحریک ذهن

کننید ها را تقویت میگونه کودکان استعداد خاصی را درهمان اوان زندگی شناسایی کرده و آناینی  3

 های اجتماعی حمایتی جدیدی دست یابند.تا طی آن به شبکه

شیان تیی بالایی برای پرورش استعدادهای خود برخوردارنید کیه بیا پاییداری و سرسخاز انگیزهی  ۴

 شود.مشخص می

 .(۲۱۱۱چانگ، ) پندارندمیهایی برای رشد و تحول بینند بلکه فرصتها را موانع نمیها گرفتاریآن

 :سرسختینظریه  2-4-3-1

 هایها بیا اسیتفاده از نظرییههای کوباسا، مدی و سالواتو ظاهر گشت. آنمفهوم سرسختی در پژوهش

 کنند.های شخصیتی معرفی میای از ویژگیمجموعهعنوان سازه سرسختی را به شخصیت،

 داند:سخت رو را دارای سه ویژگی می افراد( 0۰2۰) کوباسا

 ها و رویدادهای زندگیتعهد: توانایی درگیرشان عمیق با فعالیتی  0

 ها تأثیر بگذارد.اش را کنترل کند و بر آنتواند رویدادهای زندگیکنترل: اعتقاد به اینکه میی  ۲

تواند همواره بیه رشید خیود ادامیه اش میجویی: علیرغم تغییرات زیاد در زندگیچالش و مبارزه ی 3

 اطرافیان هیم و اند که تجارب دوران کودکی و تعامل با والدینها این احتمال را نیز در نظر گرفتهدهد. آن

 تواند منجر به یک شخصیت سرسخت شود.می

شیناختی ه چرا برخیی افیراد نسیبت بیه سیایرین بیه لحیاظ رواندراس و داکلاتی برای پاسخ به اینک

 کنند:ترند دو احتمال را بیان میسرسخت

هیا را درزمینیه تعهید کنتیرل و اند کیه آنزیاد افراد سرسخت الگویی در پیش رو داشتهاحتمالالف: به

 اند.طلبی سرمشق قرار دادهمبارزه

زیاد افیراد در برخیورد بیا وقیایع احتمالیاد گرفت بیه توانشناختی را میب: ازآنجاکه سرسختی روان

 (.0321)مجتهد شبستری، اند احساس کارآمدی و کنترل بر محیط را کسب کرده
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 :ظریه شادمانین 2-4-3-2

تنها علم درمان است بلکه بایستی به شناسی نه( روان۲۱۱۱بر اساس نظریه سلیگمن و زیکزنت مهالی )

 چگونه بایستی، با رخدادهای منفی زندگی کنار آمد و نیز به این موضوع نیز بپردازد که

کند کیه سازد بگمارد. زیکزنت مهالی سؤالی را مطرح میدرک آن چیزهایی که زندگی را ارزشمند می

تنهایی هیای میادی بیهگوید: زیرا پاداششاد نیستیم؟ و در پاسخ به آن می اگر ما ثروتمند هستیم پس چرا

افی نیستند بلکه سایر شرایط مثل زندگی خانوادگی ارضاکننده و دوستان همدل و حتی برای شادمانی ما ک

ایین نظرییه دلیلیی بیرای اینکیه  درزمان کافی برای انجام علایق گوناگون با شیادمانی افیراد رابطیه دارد. 

 .(0321مجتهد شبستری، ) ندارد)همزمان( وجود داشته باشند، وجود  باهمهای مادی و معنوی پاداش

 بینی:نظریه خوش 2-4-3-3

بینی را نشانه ناپختگی یا ضعف منش تلقی کیرده و ناشیی از کمبیود روانیی خوش 0۰2۱تا پایان دهه 

(، مذهب و اعتقاد به خالق مهربان پدر گونه 0۰۲2گونه که در آثار قدمایی چون فروید )اند. هماندانستهمی

ییک غرایز پرخاشگرانه و جنسی کنترل شوند امیا این گردد تاو پاداش او در جهان دیگر اگرچه سبب می

کند تا افراد نسبت بیه ایین خطیا بینانه است و فرآیند روان تحلیلی به افراد کمک میخطای ادراکی خوش

 .(۲۱۱۱چانگ، ) شوندآگاهی یابند و به سطحی از پختگی روانی برسند که قادر به دیدن واقعیت 

جای آنکه یک ویژگی شخصیتی قلمداد کنند، آن بینی را بهخوش و همکاران او 0۰22مارتین سلیگمن 

بین رویدادهای منفی را با نسبت دادن علت کنند. در این دیدگاه افراد خوشرا یک سبک تبیینی معرفی می

واحوال حاکم تبیین مانند اوضاع ؛ی بیرونی بودن، گذرا بودن و خاص بودنها به عواملی با سه مشخصهآن

های ناشیی بینی با پدیده به تأخیر انداختن رضایتمندیسلیگمن و همکاران او معتقدند که خوشکنند. می

بین دهند کیه افیراد خیوشاز منافع زودگذر به امید دستیابی به اهداف بلندمدت، رابطه دارد و احتمال می

کیه در بیدبین، آنگاه بین ونظریه اخییر، افیراد خیوش اند. دردسترسیدارند که اهداف بلندمدت قابلایمان

گیرند. سبک تبیین خود را به فرزندان نیز سرایت خواهند داد و شیواهدی دال بیر جایگاه والدین قرار می

 .(۲۱۱۱چانگ، اند وجود دارد )بین و یا بدبین داشتهبین یا بدبین، والدین خوشاینکه افراد خوش
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دانید. انتظیاری نی را یک انتظار فراگییر میبینگرد. او خوشبینی میرور با رویکرد دیگری به خوشکا

گیری گیری زنیدگی را بیرای انیدازهکه حوادث آینیده مثبیت خواهید بیود. او آزمیون جهیتمبنی بر این

 (.0321)مجتهد شبستری، داند بینی و شادمانی را همبسته میکند و خوشبینی تدوین میخوش

 رویکردهای امید به زندگی 2-4-4

 :امید به زندگیشناختی وانرویکرد ر 2-4-4-1

گرفته است بر این باور است شناسی مثبت که رویکرد اصلی روانشناسی در هزاره سوم میلادی نامروان

شیود و هیم که نگاه منفی و بیمار مدارانه به آدمی هم باعث غفلت از جنبه بیشتر سالم و روشن انسان می

کنید. سیلیگمن در کتیاب می زدهدلو  مهیربیشیا، بسیاری از مردم را نسبت بیه ایین علیم مفیید و راهگ

هیای مثبیت، نهید کیه برخیورداری از هیجانهای شناختی نشان میبا استناد به پژوهش« شادکامی اصیل»

رسانی به میردم، گشیودگی ذهین، معنوییت و کارآمیدی را سلامت جسمی، روابط دوستانه، روحیه یاری

 پدیا(.نهد )ویکیافزایش و گسترش می

بینی، علم در راستای ارتقاء سطح سلامت افراد مفاهیمی نظیر خوشبختی و شادمانی، امیید، خیوشاین 

های مثبت، خودمثبت، روابط مثبت و تغییر مثبت خلاقیت، خرد، هوش هیجانی، سرآمدی، صفات و انگیزه

گمن و سیلی میارتیننهید. سیلامت را موردبررسیی قیرار میتیابی بهیهیا در دسیو کارکرد هیر ییک از آن

اند و طیی پنجیاه سیال اخییر روان شناسیان متحده گشتههمکارانش ازجمله متقدمان این عرصه در ایالات

های روانی انسیان و ها و درمان کمبودها به مطالعه علمی در مورد نقش نیرومندیبالینی برای رفع ناتوانی

 اندسازوکارهای اجتماعی مثبت پرداخته

هیا بیا و کارکردهیای آن« بینیامیید و خیوش»ای از مفهوم کرد گزیده مهآنچه در این نوشتار ذکر خوا

بینی و آثار و نتایج ناشی است چنانچه در ادامه خواهد آمد، امید و خوش« امید به زندگی»تأکید بر مفهوم 

که بهداشیت و سیلامت ها به ارتقاء بهداشت و سلامت روان کمک نموده و ازآنجاییاز رشد و پرورش آن

 الیمتردید افزایش یا کیاهش هیر ییک از شود، بیگیری مینیز با شاخص نرخ امید به زندگی اندازهروان 

ها نخواهیم پرداخت، تأثیر خود را بر شاخص امیید بیه و یا حتی مفاهیمی که ما در این نوشته به آن هاآن

 .(۲۱۱1و اسنایدر،  فلدمن) ساختزندگی نمایان خواهد 
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 ختی:شنارویکرد جامعه 2-4-4-2

 درواقع مسائل سلامت و بیماری ارتباط نزدیکی با مسائل جمعیتی دارند. اینکه چه تعداد کودک متولید

که تا چه سینینی مانند، اینهای نخستین دوران کودکی زنده میشوند و نسبت کودکانی که پس از سالمی

ی خیود نوبیهو بیماری به کند و علل عمده مرگ، همه به وضع سلامت افراد بستگی دارد. سلامتعمر می

تنها بر امید به زنیدگی پذیرند. عوامل اجتماعی نههای گوناگون ساخت اجتماعی تأثیر میشدت از جنبهبه

کننید تیأثیر هیای بهداشیتی کیه بیمیاران دریافیت میبلکه بر احتمال ابتلا به انواع مهم بیمیاری و مراقبت

 (.۲۱۱1 اسنایدر، و فلدمنگذارد )می

عنوان شود، اما بخیش اعظیم آنچیه میا اکنیون بیهها یافت میماری و سلامت در همه فرهنگمفهوم بی

شیود. امیروزه هنیوز غربی در طول دو یا سه قرن گذشته ناشیی می شناسیم از تحولات جامعهپزشکی می

 جهان وجود دارد. برای مثیال: طیب های غیر غربی در سراسرهای سنتی درمان در فرهنگبسیاری از نظام

های روانیی و جسیمی سنتی آیو رودیک که در هند معمول بوده است. این طب بر پایه نظریه تعادل جنبه

 اسیتشخصیت بنیان نهاده شده است. طب سنتی چین نیز بر مبنیای همیاهنگی کلیی شخصییت اسیتوار 

 (.۲۱۱2، 0 اسچینل و بیکر)

ی نهید کیه بیه علیل عمیدهار میشناسی از این منظر امید به زندگی جوامع را موردبررسیی قیرجامعه

عنوان کنید. بیهها در راستای کاهش این نیرخ کمیک میگذارییافته و سیاستومیر آن جوامع دستمرگ

شناس بیر علیل و عوامیل را در آن توان به برخی آمارهای گیدنز اشاره نمود و تأکید یک جامعهشاهد می

نهد که بییش از دوسیوم افیرادی کیه در نیواحی انجام داده نشان می WHOکه  مطالعاتیروشنی دید. به

آورند که حداقل کنند آب موردنیاز خود را از منابعی به دست میشهری کشورهای جهان سوم زندگی می

وپنج بیماری کند و برآورد شده که با تهیه آب سالم، هفده بیماری از بیستنیازهای بهداشتی را تأمین نمی

 (.۲۱۱2،  )اسچینل و بیکرجهان سوم را به نصف کاهش داد اصلی مربوط به آب در کشورهای 

هیا مرگ %2۱های عمده وجود دارد در حدود در جوامع صنعتی اختلاف چشمگیری در توزیع بیماری

های ریوی مربوط اسیت. در کشورهای غربی به چهار علت عمده: سرطان، بیماری قلبی، سکته و بیماری
                                                           
1 Schenell, T. & Becker, P 
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ی اجتماعی افیراد ادی افراد به این مسئله اشاره دارد که هر چه طبقههای اجتماعی، اقتصدر مورد موقعیت

 تر و عمر بیشتری دارند.تر، بلندتر، قویرفته سالمهمتر، رویبالاتر باشد در مقایسه با طبقات پایین

خورد اما احتمیال میرگ بیرای ومیر نوزادان و کودکان از همه بیشتر به چشم میاختلافات ازنظر مرگ

 (.۲۱۱2اسچینل و بیکر، ) استی پایین در تمام سنین بیش از افراد ثروتمند طبقهافراد 

گییرد های امیید بیه زنیدگی موردتوجیه قیرار میشناسی با شاخصیکی دیگر از عواملی که در جامعه

جای گاه و نقیش و روندهای جمعیتی است، نسبت افراد سالخورده به جمعیت کل در کشورها و توجه به

گییرد. گییدنز در شناسان قرار میای دیگر است که موردتوجه جامعهراد مسن در هر جامعه، مقولهاعتبار اف

سالگی به بعد، متوسط امید به زندگی در سن یک 0۰۱۱کند که: از سال کتاب خود به این مطلب اشاره می

لییل اصیلی بیرای یافته اسیت، ایین یعنیی دو دبرای مردان دوازده سال و برای زنان چهارده سال افزایش

کننید و افیزایش نسیبت افیراد مسین در طور متوسط مردم بیشتر از گذشته عمر میکه بهافزایش یکی این

ومییر نیوزادان در بیدو تولید دیگر آنکه اثرات پدیده بیش زایی که به مدد تکنولیوژی از مرگ –جمعیت 

و میردان بسییار بالیابرده کیه در جلوگیری کرده و همچنین باروری را در داخل و خارج از بدن در زنیان 

 (.۲۱۱2،  )اسچینل و بیکرانکار گشته است تعویض ساختار جمعیت غیرقابل

 رویکرد زیستی اجتماعی: 2-4-4-3

هد که دو عامل زیستی و دنیز توضیح می دژاردیرشناسی دانشگاه مونترال، برتراند محقق گروه جمعیت

ومیر اولیه نوزادی مرگ ماههدوازدهزیستی نخست اینکه در طی : از بعد مؤثرنداجتماعی در امید به زندگی 

 در مردان بیش از زنان است. %3۱تا  %۲1بین  توجهیقابلبه طرز 

 نیر تا حد متعارفی در سیشود که این امر متولد میینوزاد پس 0۱۱نوزاد دختر  0۱1ولد هر یه ازای تیب

کنند. هورمون استروژن زنانه مهمی در طول عمر ایفا مینقش  هاهورمون علاوهبهگردد. ازدواج متعادل می

هیای قلبیی بنیابراین باعیث مصیونیت آنیان در برابیر بیماری ؛در حذف کلسترول مضر بسیار مؤثر اسیت

گردد. در مقایسه هورمون تستسترون موجود در بدن مردان به میزان بیشتری آنان را درگییر رفتارهیای می

کنید تیا به آنان کمک می بدنی زنان برای سازگاری به بارداری و شیر دادن، اییتواننماید. آمیز میمخاطره

زنان از امتیاز زیسیتی  درنهایتهای اضافی بدن را کنترل کنند. تر بتوانند کالرینسبت به مردان بسیار آسان
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در ایین  عوامل اجتمیاعی نییز پدیا، مجله اینترنتی سوتک(برتری نسبت به مردان برخوردار هستند )ویکی

وخوی زنان و مردان شبیه هم شده اسیت میان سهم بزرگی دارد، گر چه به دلیل صنعتی شدن جهان خلق

ولی این شباهت کامل نیست. زنان تمایل کمتری به کشیدن سیگار و نوشیدن الکل دارند و دقت بیشیتری 

شیان مضیر رای سلامتیشان بیه مییزان کمتیری بیهای شغلیطور متوسط فعالیتکنند و بهدر رانندگی می

 (.۲۱۱2،  )اسچینل و بیکراست

 

 درمانی شفقت .2-5

 درمانی شناخت» ،«پایبندی و پذیرش بر مبتنی درمان قبیل از رفتاری شناختی سوم موج های درمان

 عواطف برای زیادی اهمیت شفقت، بر متمرکز درمان و «دیالکتیک رفتاردرمانی» ،«آگاهی ذهن بر مبتنی

 طریق از شناختی روان پریشانی تسکین بر همچنین ها درمان این. هستند قائل نیدرما فرایند در مثبت

 یک ایجاد ها درمان این جنبه های ترین مهم از یکی. دارند اشتراک مشکلاتش با فرد رابطه نوع در تغییر

 به را شفقت و پذیرش که است لازم درمانگران واقع در. است شفقت با همراه و قضاوتی غیر نگرش

 شناسان روان اگرچه(. ۲۱0۲ ،0گاملی و مکبث) دهند ارتقاء درمانی فرایند از کلیدی های جنبه انعنو

 اند کرده دیگران به نسبت شفقت و همدلی بررسی صرف خود تجربی کارهای در را زیادی زمان غرب

 و کرد ریفتع در سازه این «نف که ۲۱۱3 سال از. است گرفته قرار بررسی مورد اخیرا خود به اشفقت اما

 در self-compassion » واژه جستجوی اساس بر ۲۱02 سال تا داد ارائه آن سنجش برای ابزارهایی

 خود به شفقت اما ؛(۲۱0۰ ،۲ونف گرمر) بود گرفته صورت پژوهش Google Scholar، 02۴۱ پایگاه

 در. بفهمیم را شفقت معنای باید نخست بفهمیم، بهتر را خود به شفقت اینکه برای دارد؟ معنایی چه دقیقة

 می شامل را رنج تجربه به حساسیت شفقت. دیگران و خود رنج به توجه یعنی شفقت بودائی روانشناسی

 نخست شفقت، تجربه برای که معناست بدین نکته این. است همراه آن تسکین برای قوی تمایل با و شود

 فرد. شود می فرد درون متوجه هک است شفقتی صرفا خود به شفقت. تصدیق کنید را درد وجود باید

                                                           
1 MacBeth A, & Gumley A 
2 Germer CK, & Neff KD 
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 )نف، کند می رفتار نگرانی و مراقبت ابژه عنوان به خودش با شود می مواجه رنج تجربه با که زمانی

 به شفقت ،(۲۱۱2 ،۲۱۱3) نف. شود می مشخص بهتر شکست و درد زمانهای در خود به شفقت(. ۲۱۱3

 و مراقبت حس تجربه خود، های رنج با شدن همراه و بودن گشوده کند می تعریف گونه این را خود

 و ها کفایتی بی به نسبت فهم و درک با همراه و قضاوتی غیر نگرش اتخاذ خود، به نسبت مهربانی

 شفقت برای مؤلفه سه نف. است بشری تجربه از بخشی فرد تجربه اینکه تشخیص و خود های شکست

 شامل را بخش دو مؤلفه هر نف بندی مفهوم در .دارند هم با درونی ارتباط که است گرفته نظر در خود به

 سازه و سازه این سنجش برای. گیرد می قرار منفی جنبه مؤلفه، یک مثبت جنبه هر برابر در و شود می

 خود به مقیاس شفقت ،(۲۱۱3 نف،) بلند فرم خود به شفقت مقیاس جمله از ابزارهایی آن با مرتبط های

 و( ۲۱0۰ ،۲کیرالی تاد و نف پامیر،) مقیاس شفقت ،(۲۱00 ،0گجت ون نف و پامیر، ریس،) کوتاه فرم -

 روان های ویژگی. است شده ساخته( ۲۱00 ،3ریوس و ماتوس مکئیون، گیلبرت،) شفقت از ترس مقیاس

 فروغی، خانجانی، ؛۲۱03 همکاران، و عزیزی) است شده تائید نیز ایران در ها مقیاس این سنجی -

 خود به شفقت های مؤلفه نیز ادامه در(. ۲۱0۰ نوری، و فروغی خانجانی، ؛۲۱02 بحرینیان، و صادقی

 شود. می تشریح

 :گری خودسرزنش برابر در مهربانی . خود2-5-1

 جمله از خود های جنبه همه به نسبت صبر و گرمی حساسیت، همدلی، بخشش، شامل مهربانی خود 

 را خود ارزش دارند، خود با مهربانی گاهدید که افرادی. است ها و تکانه افکار ها، احساس اعمال،

 مستحق شکست، از پس حتی فرد که دارد تأکید نکته این بر مهربانی خود. گیرند می نظر در نامشروط

 و توقع پر خصمانه، خودش به نسبت فرد گری خودسرزنش در مقابل، در. است محبت و شادمانی عشق،

 خود ارزش و اعمال ها، تکانه افکار، ها، احساس دارند بالایی گری خودسرزنش که افرادی. است انتقادگر

                                                           
1 Raes F, Pommier E, Neff KD, & Van Gucht D 
2 Tóth-Király I 
3 Gilbert P, McEwan K, Matos M, & Rivis A 
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 از فراتر یا مساوی تواند می آن از ناشی درد و است؛ رحمانه بی اغلب گری خودسرزنش. کنند می رد را

 (. ۲۱00 ،0کوری و برنارد از نقل به. )باشد کند می ایجاد موقعیت خود که دردی

 : انزوا برابر در بشری مشترک . تجربه2-5-2

 دیگران از جدای خودمان گرفتن نظر در و هستیم هم با نزدیک پیوند در همگی ما بودیسم اساس بر

 نیستند، کامل انسانها همه که شود می نکته این تشخیص شامل بشری مشترک تجربه حس. است اشتباه

 مشترک بهتجر(. ۲۱۱3 نف،) شوند می درگیر ناسالمی رفتارهای در و کنند می اشتباه خورند، می شکست

 بسیاری وجود، این با. شود می شامل را بودن ناکامل و محدود بودن، انسان خاطر به خود بخشش بشری،

 وجود که معتقدند افرادی چنین. دارند را افراد سایر از بریدگی احساس ناکامی یا درد زمان در افراد از

 و کنند مخفی را شان واقعی ودخ باید اغلب است و آور شرم هایشان هیجان و هایشان شکست خودشان،

 و برنارد از نقل به) کنند می نرم پنجه و دست ها شکست با ها کفایتی بی با آنها تنها کنند می احساس

 (. ۲۱00 کوری،

 :اجتناب یا افراطی سازی همانند برابر در آگاهی ذهن

 از. است دهکر تعریف خاص ای شیوه به توجه کردن معطوف صورت به را آگاهی ذهن زین کابات 

 زین، کابات) است قضاوتی غیر و حال،هدفمند زمان بر متمرکز: دارد ویژگی سه خاص شیوه این او نظر

 کنونی تجربه به مهربان و صمیمانه علاقمندی بلکه شناختی توجه شامل تنها نه آگاهی - ذهن(. 0۰۰۱

: کند می توصیف گونه این را دخو به شفقت و آگاهی ذهن بین ارتباط گرمر. گیرد ۔می بر در نیز را خود

 را خودت درد زمان در گوید می خود به شفقت و «کن احساس را که درد کند می بیان آگاهی ذهن

 ذهن(. ۲۱۱۰ ،۲گرمر) گیریم می آغوش در دل صمیم از را خود زندگی آنها با که ای شیوه دو ،«ده تسلی

 - ذهن. دارد قرار اجتناب و حد از بیش ازیس همانند یعنی هم با مخالف شیوه دو این برابر در آگاهی

 در ذهنی نشخوار شامل افراطی همانندسازی. گیرد می قرار شق دو این بین میانه مسیری عنوان به آگاهی

 می ممانعت حال زمان عمیق تجربه از که شود می تونلی دید به منجر و است خود های محدودیت مورد

                                                           
1 Barnard LK, & Curry JF 
2 Germer C 
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 اجتناب، که است این بر فرض. است دردناک افکار و ها هیجان بهتجر از اجتناب افراطی، راه دیگر. کند

 (.۲۱00کوری،  و برنارد از نقل به) کند می تشدید مدت طولانی در را منفی های احساس

 روانی شناسی آسیب و بهزیستی با خود به شفقت . همبستگی2-5-3

 افسردگی و اضطراب با خود به شفقت که است این گذشته تحقیقات در ثابت های یافته از یکی 

 با خود به شفقت که اند کرده گزارش پژوهش ۰2 از ترکیبی با تحلیل فرا چندین. است همراه کمتری

 است همراه سالان بزرگ و نوجوانان در روانشناختی بهزیستی افزایش و روانی شناسی آسیب کاهش

 (.۲۱02مکبت،  و ۲چان مارش، ؛۲۱01 ،0گارباد و دیکهاوزر زسین، ؛۲۱0۲ گاملی، و مکبث)

 مثبت های شاخص که یافتند دست نتایج این به( ۲۱02) 3پاتروچی و موریس دیگر، فراتحلیلی در

 روانی شناسی آسیب با منفی طور به( آگاهی ذهن و بشری مشترک تجربه مهربانی، خود) خود به شفقت

 منفی های جنبه که حالی در. کند می حکایت خود به شفقت محافظتی نقش از یافته این دارند، ارتباط

 شناسی آسیب با مثبتی رابطه( حد از بیش سازی همانند و انزوا گری، - خوسرزنش) خود به شفقت

 ۴گورین و پارک برون،. شوند می روان سلامت مشکلات به فرد پذیری آسیب موجب و دارند روانی

 به مربوط مشکلات و بدن تصویر خود، به شفقت به مربوط پژوهشی ادبیات بر مروری در( ۲۱02)

 آسیب و ضعیف بدنی تصویر برابر در محافظتی عامل عنوان به خود به شفقت که دادند نشان خوردن

 داد نشان( ۲۱0۰) موسوی و خانجانی فروغی، مطالعه طور همین. کند می عمل خوردن به مربوط شناسی

 مورد در نگرانی با گرایی مالک و منفی عاطفه بین رابطه در را محافظتی میانجی نقش خود به شفقت که

 افکار برابر در محافظتی نقش شفقت که دادند نشان مختلف های پژوهش. کرد ایفا بدن بدشکلی

 و خانجانی بشرپور، ؛۲۱02 ،1گونا گوویا، - پینتو خاویر،) دارد جرحی خود رفتارهای و خودکشی
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 فینلی بویس، هاسکینگ، ؛۲۱0۰ ،۲نورکو او گوملی، کلیر، ؛۲۱02 ،0لین ژنگ، بو، جیانگ، ؛۲۱02 فروغی،

 (.۲۱0۰ ،3ریس و اووی مک جونز،

 عنوان به و دارد رابطه شناختی روان بهزیستی با خود به شفقت که دهد می نشان روزافزونی شواهد

 قوی های یافته. دهد می ارتقاء را آوری هیجانی تاب که شود می گرفته نظر در مهمی محافظتی عامل

 تحقیقاتی(. ۲۱0۱ ریس،) است همراه کمتری افسردگی و اضطراب با بالا خود به قتشف که دهد می نشان

 از رضایت با مثبتی طور به خود به شفقت که است داده نشان گرفته صورت خود به شفقت مورد در که

 اضطراب، افسردگی، با منفی طور به و خلاقیت شخصی، ابتکار خرد، بینی، خوش شادکامی، زندگی،

 ؛۲۱۱2 ،۴رود پاتریک و کریک نف، ؛۲۱۱3 نف،) دارد رابطه فکر سرکوب و ذهنی نشخوار ،منفی عاطفه

 خود به شفقت که افرادی که است داده نشان همچنین مطالعات(. ۲۱00 ،1کولوسیمو و واکر - هولیس

 و هسیه نف،) آیند می کنار تحصیلی شکست مانند های استرس با مؤثری طور به دارند بالایی

 طور به خود به شفقت شد انجام ،(۲۱00) ریس توسط که طولی مطالعه یک در(. ۲۱۱1 ،2دیجیتریت

 در ،(۲۱00) 2ارلیوین و فورسیث شپرد، دم، وان. کرد بینی پیش را افسردگی نمرات تغییرات چشمگیری

 شدت با تری قوی همبستگی آگاهی ذهن با مقایسه در خود به شفقت که دریافتند مقطعی مطالعه یک

 کردند دارد تجربه هم با را افسردگی و اضطراب که بیمارانی در زندگی کیفیت و ها نشانه

 نفس عزت برابر در خود به . شفقت2-5-4

 مورد در خوب قضاوت با را کار این اما شود می منجر مثبتی های هیجان به خود به شفقت اگرچه 

 به نفس عزت. دارد نفس عزت با چشمگیری تفاوت لحاظ همین از خود به شفقت. دهد نمی انجام خود

 دوست را خودمان چقدر که میدهد نشان نفس عزت. است وابسته داریم خودمان از که مثبتی ارزیابی
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 توافق یک(. 0۰۰۰ هارترا،) است دیگران با خود مقایسه بر مبتنی واغلب دانیم می ارزشمند با داریم

 رفتن بالا طریق از آن فقدان و است ضروری بهینه روانی سلامت برای نفس عزت که دارد وجود عمومی

 حالی در این. کند می تخریب را بهزیستی روانی، شناسی آسیب های شکل دیگر و اضطراب افسردگی،

 احساس برای راهی عنوان به اغلب افراد مثال برای. است همراه مشکلاتی با نیز بالا نفس عزت که است

 متورم را خود ارزشمندی حس و گیرند ۔می نظر در خودشان از تر پایین را دیگران خود، مورد در بهتر

 به همچنین نفس عزت. شود منجر قلدری و تعصب خودشیفتگی، به است ممکن کار این. کنند می

 به) دارد نوسان فرد عملکرد پیامد اساس بر بنابراین است، وابسته زندگی ارزشمند های حوزه در موفقیت

 خود مورد در مثبت های ارزیابی یا ها قضاوت بر مبتنی خود به فقتش مقابل، در(. ۲۱01 نف، از نقل

 اینکه خاطر به را خود به شفقت احساس افراد. است خود با مثبت رابطه نوعی خود به شفقت نیست،

 و ارتباط بر اینجا در بنابراین هستند؛ مردم متوسط از بالاتر یا خاص فردی اینکه نه دارند، هستند انسان

 دیگران از بهتر را خودتان نیست لازم خود به شفقت برای. خود دانستن جدا نه شود می دتأکی پیوند

 (.۲۱01 نف،) است همراه بیشتری هیجانی ثابت با نفس عزت به نسبت به خود شفقت همچنین. بدانید

 خود به شفقت . منشاء2-5-5

 های سیستم از و تاس یافته تکامل ظرفیت یک خود به شفقت که است معتقد ،(۲۱۱۰) گیلبرت 

 از آرامش کسب و نزدیکی جستجوی. هستند پیوندجویی و دلبستگی شامل که شود می ناشی رفتاری

 رفتارهای از یکی درجهان، کردن عمل برای امن پایگاه یک کردن فراهم منظور به مراقبان سوی

 می ناشی کردن راقبتم سیستم از که تعلق و ایمن دلبستگی حس ها، - انسان میان در. است پستانداران

 کاهش و شادکامی افزایش مراقبت، و داشتن دوست ارزش از برخورداری امنیت، های احساس شود،

 محیط در که افرادی دلیل همین به(. ۲۱۱2 ، 0شاور و میکولینسر) دارد پی در را افسردگی و اضطراب

 خود مراقبین با را تبرسازیمع و حمایت کننده روابط که کسانی و شوند می بزرگ امن و مطمئن مطمئن

 در که افرادی مقابل در. کنند رفتار خودشان با مراقبت و شفقت با باشند قادر بیشتر باید کنند می تجربه

 به آنها بخشی آرام - خود سیستم احتمالا شوند، می بزرگ کننده تهدید و پراسترس ناامن، های محیط
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 ،0پروکتر و گیلبرت) برخوردارند شفقت از معدودی شده درونی های مدل از و است نیافته رشد خوبی

۲۱۱2.) 

  درمانی های موقعیت در خود به . شفقت2-5-6

 می را آن های مهارت اما دارد خود مراقبین با فرد اولیه روابط در ریشه خود به شفقت اینکه وجود با

 با سیستم این) تهدید ستمسی خود به شفقت که دارند اعتقاد ،(۲۱۱1) ۲ایرون و گیلبرت. داد آموزش توان

 سیستم و نافعال را( است همراه خودمختار برانگیختگی و بودن دفاعی ناایمن، بستگی دل های احساس

 افیون - توسین اکسی سیستم و امنیت ایمن، دلبستگی های احساس با سیستم این) بخشی آرام خود

 در ،(۲۱۱2) ،(۲۱۱2) 3گلاور و من لیت ایوان، مک گیلبرت، کلیف،۔راک. کند می فعال را( است همراه

 هورمون کورتیزول سطح افراد، به کوتاه خود به شفقت تمرین یک ارائه که دریافتند اعتقاد این از حمایت

 بالاتری توانایی با که دهد می افزایش را قلب ضربان پذیری تغییر همچنین. آورد پایین استرس زمان در را

 .است همراه ساستر زمان در سازی آرام -خود برای

 ذهن آموزش که است کرده تهیه بالینی های نمونه برای را گروه بر مبتنی درمانی مداخله گیلبرت پاول

 گری، خودسرزنش و شدید شرم با بیمارانی مورد در اولیه مطالعه یک در. شود می نامیده «ورز شفقت

 حقارت های احساس و مشر خود، به حمله افسردگی، در چشمگیری کاهش به ورز شفقت ذهن آموزش

 ای اولیه مروری مطالعه در ،(۲۱01) ۴اوتلی و لویس(. ۲۱۱2 پروکتر، و شد )گیلبرت منجر درمان از پس

 بالا گری خودسرزنش ویژه به روانی شناسی آسیب کاهش در شفقت بر متمرکز درمان که دادند نشان

 تهیه عمومی جمعیت برای خود به شفقت های مهارت آموزش برای ای برنامه ونف گرمر. است مؤثر

 کاهش برنامه به شبیه برنامه این ساختار. شود می نامیده «آگاهانه ذهن خود به شفقت» که اند کرده

 برنامه تصادفی شده کنترل مطالعه یک در(. ۲۱03 نف، و گرمر) است است آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 همچنین. شد منجر خود به شفقت سطح در چشمگیری افزایش به آگاهانه ذهن خود به اشفقت آموزشی
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 معناداری افزایش طور به مداخله گروه افراد زندگی از رضایت و دیگران به شفقت آگاهی، ذهن سطح

 کاهش معناداری طور به نیز هیجانی اجتناب و استرس اضطراب، افسردگی، میزان حال عین در. یافت

 روز، 2 مدت به خواستند افراد از آن در که کردند یتهدا را آزمایشی ،(۲۱0۱) 0مانگرین و شاپیرو. یافت

 سطح کوتاه، مداخله این که شدند متوجه آنها. بنویسند خودشان برای را خود به شفقت نامه روزانه یک

. برد بالا بنویسند اولیه خاطرات مورد در بودند خواسته آنها از که کنترل گروه با مقایسه در را شادکامی

 رسد می نظر به. داشت تداوم ماهه شش و ماه سه ماه، یک پیگیری دوره در آنها کامیشاد این، بر علاوه

 از بعد مثال، برای(. ۲۱0۱ ،۲بائر) باشد ها درمان از متفاوتی انواع در عمل مکانیسم یک خود به شفقت

 و خشم غم، تجربه به تمایل افزایش و گناه و شرم اضطراب، در کاهش مدت، کوتاه پویشی روان درمان

 رسد می نظر به خود به شفقت این بر علاوه. است همراه خود به شفقت از بالاتری سطح با نزدیکی

 درمان(. ۲۱03 و نف، گرمر از نقل به) است آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات اثربخشی در کلیدی مکانیسم

 رفتار آگاهی، هنذ بر مبتنی درمانی شناخت آگاهی، ذهن بر مبتنی استرس کاهش قبیل از سومی موج های

 و برنارد) دهند می پرورش را خود به شفقت نوعی به نیز پایبندی و پذیرش درمان و دیالکتیک درمانی

 های احساس و افکار که گیرند می یاد بیماران آگاهی ذهن بر مبتنی کاهش استرس در(. ۲۱00 کوری،

 واکنش نشان آنها به اجتناب با و ندبپذیر را آنها و بزنند برچسب آنها به کنند، تصدیق و تحمل را خود

 آگاهی برذهن مبتنی استرس کاهش که است داده نشان تحقیقات(. ۲۱۱1 همکاران، و شاپیرو) ندهند

 کننده بینی پیش خود به شفقت در افزایش و شود؛ می خود به شفقت در چشمگیری افزایش به منجر

 .(۲۱0۲ ،3نتلیبر اکبلد، رابینز، سکی، اسمو کنگ،) است استرس در کاهش

 لینهان، مدل. بود مرزی شخصیت اختلال درمان در آگاهی ذهن های روش از استفاده پیشگام لینهان

 شناختی مداخلات جامع پروتکل از بخشی عنوان به را آگاهی ذهن های روش دیالکتیک، رفتاردرمانی

 آشفتگی تحمل هیجان، نظیمت آگاهی، ذهن مهارت چهار دیالکتیک درمانی رفتار در. برد می بکار رفتاری
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 درمانی رفتار در که خاصی آگاهی ذهن های مهارت. شود می داده آموزش فردی بین کارآمدی و

 و( مشارکت( مشارکت و توصیف مشاهده، قبیل از) «چه شامل مهارتهای شود می داده آموزش دیالکتیک

( بودن مؤثر و لحظه هر در کار یک بر تمرکز داشتن، قضاوتی غیر حالت مانند؛) چگونه های مهارت

 رفتاردرمانی های روش از طیفی در و هستند درمان این اصلی بخش آگاهی، ذهن های مهارت. است

 عقلانی ذهن» و «هیجانی ذهن» میان تعادل برای روشی عنوان به ها مهارت این. روند می بکار دیالکتیک

 از بخشی همچنین ها مهارت این(. 30۰۰ ،0لینهان) روند می بکار خردمند ذهن به یابی دست برای

 بالا هدف با ای مطالعه تاکنون. هستند فردی بین آمدی کار و آشفتگی تحمل و هیجان تنظیم های مهارت

 تأکید درمان این که آنجا از اما است، نگرفته صورت دیالکتیک رفتاردرمانی طریق از خود به شفقت بردن

 مبتنی درمان در. برد می بالا را خود به شفقت رسد می ظرن به دارد ذهن آگاهی های مهارت بر زیادی

 بر رفتاری پذیری انعطاف و آمدی کار گسترش با تا شود می کمک بیماران به( اکت) پایبندی و پذیرش

 با پایبندی و پذیرش بر مبتنی درمان که معتقدند مؤلفان از برخی. کنند زندگی خود های ارزش اساس

 آمیزی هم نا شامل اکت اصلی فرایند شش. هایی دارد همپوشی خود به شفقت مورد در نفت بندی مفهوم

 و ۲هیز) است متعهدانه عمل و ها ارزش بافتار، عنوان به خود حال، زمان بر تمرکز پذیرش، شناختی،

 به خود یعنی چهارم اصلی فرایند در. هستند آگاهی ذهن های مؤلفه اول فرایند سه(. ۲۱۱۴ همکاران،

 تجربه جنبه با گر - سرزنش خود جنبه چگونه کند بررسی تا کند می کمک بیمار به درمانگر ررفتا عنوان

 لزوما ها آن های گری خودسرزنش دریابد تا شود می کمک بیمار به آکت در. کند می برقرار ارتباط کننده

. ببرد بالا را دخو به شفقت ها، قضاوت کردن ملایم با است ممکن نکته همین. نیستند واقعیت از انعکاسی

 مسیر در همیشه نیست قادر کس هیچ که آموزد می بیمار به أکت ها، آن به پایبندی و ها ارزش مورد در

 خیلی اخیر نکته دو این. است دشوار ارزشمند زندگی در درگیری افراد همه برای و کند عمل ها ارزش

 کوری، و برنارد از نقل به) شود می خود به شفقت در «انزوا برابر در بشری مشترک تجربه» مؤلفه به شبیه

. دارد وجود هایی همپوشی نیز شناختی روان پذیری انعطاف و خود به شفقت بین همچنین(. ۲۱00

                                                           
1 Linehan MM 
2 Hayes SC 
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 نیز عمل و پذیرش پرسشنامه. دارد خود پذیرش با نزدیکی ارتباط مهربانی خود عنوان با نف اصلی مفهوم

 خود به شفقت با بالایی همبستگی شود، می استفاده روانشناختی پذیری انعطاف سنجش منظور به که

 طور به را خود به شفقت پایبندی، و پذیرش درمان نیز تصادفی شده مطالعه کنترل یک در. است داشته

 (.۲۱0۴ ،0ویلارداگا ، هیز یاداویا،) برد بالا بیماران در معناداری

 

 مروری بر پیشینه پژوهش .2-6

 . پژوهش های داخلی2-6-1

تأثیر امید درمانی برابعاد کیفیت زندگی و عزت  هدف با پژوهشی (0۴۱0) عابدی و امدارین ،هاشمیان

 با آزمون پس -آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش این انجام دادند. نفس دختران افسرده نوجوان

 -03۰1تحصیلی سال در تحصیل به مشغول نوجوان دختران کلیه شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه

 به( کنترل گروه نفر 0۲ آزمایش، گروه نفر 0۲) افسرده دختر ۲۴ آنان میان از که بود اصفهان شهر 03۰2

 2 معرض در آزمایش گروه و شد انتخاب ورودی هایملاک به توجه با و ایخوشه گیرینمونه شیوه

 بک،) ۲بک فسردگیا پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای. گرفت قرار درمانی امید ایدقیقه ۰۱ جلسه

 نفس عزت پرسشنامه و( 0۰۰2 بهداشت، جهانی سازمان) زندگی کیفیت پرسشنامه و( 0۰۰2

 استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل روش از هاداده تحلیل بمنظور. شد استفاده( 0۰22 کوپراسمیت،)

 جسمی سلامت شامل زندگی کیفیت گانه ۴ ابعاد بر درمانی امید که داد نشان نتایج: ها یافته. شد

(۱1/۱p<32/۱ ؛F )=روانی سلامت و (۱1/۱p<3۱/۱ ؛F )=اجتماعی روابط و (۱1/۱p<31/۱ ؛F )=و 

 عزت ارتقای باعث همچنین و داشت تاثیر افسرده دختران=( 3۲/۱F ؛>۱1/۱p) زندگی محیط ادراک

. شد موزانآ دانش این در=( ۴۱/۱F ؛>۱1/۱p) خود نفس عزت و=( ۴۴/۱F ؛>۱1/۱p) تحصیلی نفس

 افسرده نوجوان دختران زندگی کیفیت و نفس عزت افزایش در امید بر مبتنی درمان بنابراین: گیرینتیجه

 طراحی با و نمود استفاده افسردگی کاهش بمنظور مشاوره مراکز و مدارس در آن از میتوان و بوده موثر

                                                           
1 Yadavaia JE, Hayes SC, & Vilardaga R 
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 و کرد پیشگیری نوجوان میان در یافسردگ افزایش از امید، محتوای با فرهنگی و آموزشی هایبرنامه

 .داد ارتقا را آنان نفس عزت و زندگی کیفیت

 کاهش و نفس عزت افزایش بر درمانی امید تاثیر هدف با پژوهشی (0۴۱۱خرامین ) و ایموری

 از آزمایشی نیمه طرح یک حاضر انجام دادند. پژوهش یاسوج شهر جوانان و نوجوانان بین در افسردگی

 جوانان و نوجوانان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. است گواه گروه با آزمون پس -آزمون پیش نوع

 شرکت نفر 3۱ کل بین از تصادفی صورت به نفر ۲2 تعداد مورگان، جدول طبق بر. بود یاسوج شهر

 تحلیل مورد ۲3 شماره نسخه ،SPSS افزارهای نرم از استفاده با اطلاعات و انتخاب نمونه بعنوان کننده

 کنترل گروه اما. گرفتند قرار جلسه 2 مدت به درمانی امید درمان تحت آزمایش گروه اعضای. گرفت رقرا

 پیش عنوان به کوپراسمیت نفس عزت و بک افسردگی های پرسشنامه. نکرد دریافت ای مداخله هیچ

( ANCOVA) متغیری تک کواریانس تحلیل از فرضیه آزمون برای. رفتند کار به آزمون پس و آزمون

 گروه در افسردگی کاهش بر داری معنی صورت به درمانی امید داد نشان پژوهش این نتایج. شد استفاده

 معنی صورت به درمانی امید همچنین و(. P≤۱/۱1) باشد می اثربخش گواه، گروه با مقایسه در آزمایش

 امید آموزش. باشد می اثربخش گواه، گروه با مقایسه در آزمایش گروه در نفس عزت افزایش بر داری

 می بخشش و تواضع نگری، آینده دهی، نظم خود مثل رفتاری های توانمندی سطح افزایش باعث درمانی

 .گردد

 نشانگان بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمان پژوهشی با هدف اثربخشی( 03۰۰) صالحی اوسطی و

 نوع از حاضر تحقیق ام دادند.جنسیتی انج ملال اختلال به مبتلا بیماران در استرس و اضطراب افسردگی،

 آماری جامعه باشد،می آزمایشی گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح اساس بر آزمایشی نیمه مطالعات

 روان انسیتو مرکز به 03۰2 سال دوم نیمه در که زن جنسیتی ملال دارای بیماران کلیه را حاضر مطاله

 تشکیل بودند جنسیتی ملال اختلاال دارای زشکیپ مدارک اساس بر و نموده مراجعه تهران شهر پزشکی

 دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به آنها از نفر 3۱ تعداد که دهد می

 از پس و قبل DASS-42 استرس اضطراب، افسردگی، مقیاس به و شدند، گماشته کنترل و آزمایشی گروه
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 متغیری چند کواریانس آزمون از حاصل های یافته تحلیل تایجن .دادند پاسخ آگاهی ذهن درمانی مداخله

 درمانی مداخله و(  =P ۱۱0/۱) باشد می دار معنی آزمون پیش و آزمون پس نمرات تفاوت که داد نشان

 بوده موثر جنسیتی ملال دارای بیماران استرس و افسردگی اضطراب، میزان کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 .است

 بر مبتنی درمان ( پژوهشی با هدف اثربخشی03۰۰دار ) بهره افلاکی و غضنفری، ، فیشری رضایی،

لوپوس  به مبتلا بیماران زندگی کیفیت اضطراب، افسردگی، بر شفقت بر مبتنی درمان و تعهد و پذیرش

 گواه گروه یک با آزمونپس، آزمونپیش طرح با تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش انجام دادند.

 در درمان تحت سیستمیک لوپوس به مبتلا بیماران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه.دباشمی

 جامعه میان از تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با که(, N=750) باشدشیرازمی شهر هایبیمارستان

 ۲۱ یشآزما گروه 3 و نفره ۲۱ گواه گروه یک) گروه چهار به تصادفی صورتبه و انتخاب نفر 2۱ آماری

( SAS) اضطرابزونگ، بک افسردگی مقیاس شامل پژوهش این در بکاررفته ابزارهای. شدند تقسیم( نفره

 داد نشان کواریانس تحلیل روش با شده گرداوری هایداده. بود جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت و

 (. p<0.001) دارد معنادار تأثیر پیگیری و آزمونپس مراحل در سیستمیک لوپوس بر درمان این که

 نشانگان بر شفقت بر متمرکز درمان ( پژوهشی با هدف اثربخشی03۰2زمستانی ) سهرابی و پور، طاهر

 یک خوردن انجام دادند. در اختلال به مبتلا افراد در وزن خودکارآمدی و استرس اضطراب، افسردگی،

 مشغول دختر دانشجویان از نفر 3۱ دتعدا، کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از تجربی نیمه طرح

 محدودیت مقیاس در شده معلوم برش نقطه از که ۰۴-۰1 تحصیلیسال در کردستان دانشگاه تحصیل به

 شرایط احراز و اولیه بالینی ارزیابی از پس، بودند کرده اخذ بالایی به رو متوسط نمرات خوردن غذا در

 درمان) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به، پژوهش

 شامل پژوهش این در استفاده مورد ابزارهای. شدند گماشته( نفر 01) کنترل و( نفر 01، شفقت بر متمرکز

 برای. بود وزن خودکارآمدی بر مبتنی زندگی سبک مقیاس و، استرس و اضطراب، افسردگی پرسشنامه

 نتایج .شد استفاده(MANCOVA) متغیری چند کوواریانس تحلیل آماری روش از هاداده تحلیل و تجزیه
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 درمان این که داد نشان شفقت بر متمرکز درمان جلسه 2 دریافت از پس آزمایش گروه روی بر درمانی

 افسردگی بود. علایم در دارمعنی کاهش موجب

 اضطراب، بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی هدف با پژوهشی (03۰2جعفری ) سجادیان و احمدی،

 نوع از آزمایشینیمه پژوهش این ویتیلیگو انجام دادند. به مبتلا زنان در خودکشی به میل و افسردگی

 2۱ تعداد) زنان یکلیه آماری یجامعه. بود ماهه یک پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس ی آزمونپیش

 در اصفهان دانشگاه سالک و پوست حقیقاتت مرکز به کنندهمراجعه ویتیلیگو پوستی بیماری به مبتلا( نفر

 صورتبه انتخاب نفر 3۱ دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با هاآن بین از که بود 03۰2 سال

 بیمارستانی افسردگی و اضطراب هاینامهپرسش به و گرفتند قرار درمانی گروه دو در در تصادفی

Zigmond & Smith (0۰23 )خودکشی افکار و Beck (0۰۰2 )آزمونپس آزمون،پیش یمرحله سه در 

 شفقت بر مبتنی درمان جلسه ایدقیقه 2۱ گروهی یجلسه 2 در آزمایش گروه. دادند پاسخ پیگیری و

 پیگیری یمرحله پایان تا کنترل گروه اما کردند شرکت: Gilbert & Neff 2009 درمانی بسته براساس

 مبتنی درمان که بود آن از حاکی تکراری هایاندازه واریانس لیلتح نتایج. نکردند دریافت ایمداخله هیچ

 افسردگی اضطراب، کاهش در درمانی یشیوه یک عنوانبه ویتیلیگو به مبتلا بیماران در تواندمی شفقت بر

 .گردد مطرح خودکشی به میل و

 افسردگی کاهش بر شفقت بر مبتنی درمان ( پژوهشی با هدف تاثیر03۰2فرد ) محسنی و قانعی پیرایه،

 پس و آزمون پیش شیوه با آزمایشی نیمه پژوهش روش دادند. جنسی انجام هویت اختلال به مبتلا افراد

 مراجعه از( کنترل نفر 01 و آزمایش نفر 01) نفر 3۱ تعداد کنندگان شرکت. بود کنترل گروه با آزمون

 شامل پژوهش ابزار. شدند انتخاب رسدست در گیری نمونه صورت به که بودند مشاوره مرکز به کنندگان

 این که دادند نشان مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل از حاصل های یافته. بود بک افسردگی پرسشنامه

 نتایج اساس بر. بود موثر معناداری طور به جنسی هویت اختلال به مبتلا افراد افسردگی کاهش در درمان

 آنها استرس و اضطراب افسردگی، سطح کاهش برای موثری شرو, شفقت بر مبتنی درمان مطالعه این

 .داد کاهش را افسردگی, شفقت بر مبتنی درمان با توان می بنابراین, است
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 بر امید بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی هدف با پژوهشی (03۰3پیربلوطی ) قاسمی شریفی و مولایی،

 -آزمون پیش صورت به آزمایشی نیمه نوع از پژوهش طرح دادند. انجام دانشجویان افسردگی و اضطراب

 سال در شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه دختر دانشجویان کلیه آماری جامعه و بوده پیگیری و آزمون پس

 دارای دانشجوی 3۱ عمومی سلامت آزمون وسیله به غربالگری از پس که گردیده شامل را 03۰۲ -۰3

. گرفتند قرار نفری 01 کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب افسردگی و اضطراب

 در ها آزمودنی تمامی. گرفتند قرار امید بر مبتنی درمان تحت ،(ای دقیقه ۰۱) جلسه 0۲ در آزمایشی گروه

 scl-90-R آزمون از استفاده با ماهه سه پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه در یکسان شرایط

 مداخله از پس معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو بین داد نشان نتایج. گرفتند قرار سنجش مورد

 مؤثر افسردگی و اضطراب کاهش در درمانی شیوه این و( P<0/05) داشته وجود پژوهش متغیرهای در

 می نظر به نتایج به توجه با. است داشته تداوم نیز ماهه 3 پیگیری در نتایج این(. P<۱۱0/۱) است بوده

 تواند می اهداف تعقیب به مربوط های فعالیت سازی غنی و امیدوارانه تفکر افزایش با درمانی امید رسد

 .گردند واقع موثر اضطراب و افسردگی کاهش در و باشند داشته شخص عاطفی حالات بر بنیادی تأثیرات

 . پژوهش های خارجی2-6-2

 آگاهی ذهن بر مبتنی مان خود شفقتیپژوهشی با هدف تاثیر در (۲۱۲0) 0اوست، اسچولینگ، گریون

 گرفت قرار استفاده مورد موازی گروه یک از نمونهای یک از ها دادند. داده انجام مکرر افسرده افراد در

انجام شد.   افسرده پیوسته بزرگسالان در MBCL اثر بررسی شده کنترل تصادفی کارآزمایی

 دست به MBCL جلسه هشت از یک هر عشرو در منفی/مثبت عاطفه و خوددلسوزی هایخودگزارش

 شفقت بین متقابل تأثیر به وقتی که داد نشان( ALT) متغیره دو خودرگرسیون نهفته مسیر سازیمدل .آمد

 بین داریمعنی متقابل متقاطع اثر هیچ کنیم،می نگاه جلسه به جلسه اساس بر منفی/مثبت عاطفه و خود به

 با خود به شفقت افزایش که دهد می نشان حاضر مطالعه نشد. یافت مثبت عاطفه و خود به شفقت

 .است همراه افسردگی برای MBCL در منفی عاطفه کاهش

                                                           
1 Avest, J M ,. Schuling, R ., Greven, C.,  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796721001455#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796721001455#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796721001455#!
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 افسردگی، علائم بر خود به شفقت تاثیر بررسی مطالعه این هدف (۲۱۲0)0ترینداد و سیرویس

 011 کنندگان شرکت .انجام دادند زمان طول در بیماری التهابی روده به مبتلا افراد در استرس و اضطراب

 ماه ۰ فاصله به مختلف زمان دو در را DASS-21 و SCS که بودند بیماری التهابی روده به مبتلا بزرگسال

 آیا اینکه بررسی برای جداگانه مراتبی سلسله رگرسیون مدل سه: است طولی مطالعه طرح. کردند تکمیل

 گیریاندازه پیگیری در که کندمی بینیپیش ار استرس و اضطراب افسردگی، علائم ابتدا در خود به شفقت

 .کردمی کنترل را مربوطه پیامد و روده التهابی بیماری اولیه علائم اثرات که حالی در شد، انجام شود،می

 شفقت از بالاتری سطوح بودند، روده التهابی بیماری به مبتلا تریطولانی مدت برای که کنندگانیشرکت

 افسردگی، های نشانه از پیگیری تر پایین سطوح بینی پیش ابتدا در خود به لسوزید. دادند نشان را خود

 بود. روده التهابی بیماری علائم پایه سطوح حضور در حتی استرس، و اضطراب

 مرتبط مفاهیم با همراه روانشناختی ناپذیری به تاثیر انعطاف  (۲۱۲0و همکاران ) ۲چنگ، لوزیر، لویس

 نمونه شفقت بر افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام دادند. خود و یآگاه ذهن مانند نزدیک

. شدند انتخاب جانبازان امور پزشکی مرکز یک در روان سلامت های کلینیک از جانباز ۲۱۱ از متشکل ای

 ایدار PTSD بدون افراد با مقایسه در PTSD به مبتلا جانبازان خود، به شفقت و آگاهی ذهن کنترل با

 کلی شدت با روانی انعطاف عدم این، بر علاوه. بودند بالاتری روانی پذیری انعطاف توجهی قابل سطوح

PTSD، متغیرهای و مواد، و الکل مصرف افسردگی، خود، به شفقت آگاهی، ذهن کنترل از پس حتی 

 PTSD لاتربا سطوح با توجهی قابل طور به آگاهی ذهن ای مشاهده جنبه. بود مرتبط شناختی جمعیت

 . بود مرتبط PTSD تر پایین کلی علائم با کننده توصیف جنبه که حالی در بود، مرتبط

 فرضی ایواسطه تأثیر بررسی به مطالعه این (۲۱۲0و همکاران) 3کامپیو، گیودی-آرندا، گارسیا

 مطالعه طرح. پردازدمی افسردگی و اضطراب علائم بر خود به شفقت و آگاهیذهن تأثیر در آوریتاب

 آگاهی مقیاس شامل معیارها این. بود اسپانیایی عمومی جمعیت کننده شرکت 22۱ شامل نمونه مقطعی،

                                                           
1 Trindade, I. A &  Sirois, F. M 
2  Cheng, H. Z., Lozier, C. C.,  Lewis, M. M., 
3 Aranda, P.A., García-Campayo, J., Gude, F., 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239992100074X#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721001010#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721001010#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721001010#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
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-CD) دیویدسون-کانر آوری تاب مقیاس ،(SCS-12) خود به شفقت مقیاس ،(MAAS) ذهنی توجه

RISC )گلدبرگ افسردگی و اضطراب مقیاس و (GADS )و شد محاسبه متغیره دو های همبستگی. بود 

 مورد جهت در همیشه داری، معنی همبستگی مطالعه متغیرهای بین. شد انجام مسیر تحلیل های مدل

 علائم بر را خود به شفقت و آگاهیذهن معنادار مستقیم تأثیر مسیر تحلیل هایشد. مدل مشاهده انتظار

 یافت افسردگی بر آوریبتا طریق از دارمعنی غیرمستقیم تأثیر تنها اما دادند، نشان افسردگی و اضطراب

 نه اما کند، ایواسطه افسردگی بر را خود به شفقت و آگاهیذهن تأثیر حدی تا تواندمی آوریشد. تاب

 .اضطراب بر

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی خودشفقتی ذهن ۲۱۲0و همکاران) 0جونز، استرایوس، پری-فاینلی

 هفته 2 گروهی برنامه آگاهانه یک ذهن خودشفقتی زشآمو آگاهانه بر سلامت روان نوجوانان پرداختند.

نتایج نشان داد که آموزش خودشفقتی . دارد تمرکز آگاهی ذهن و خود به شفقت پرورش بر که است ای

 ذهن آگاهانه به صورت ویدیو کنفرانس موجب افزایش سلامت روان نوجوانان شد.

 علائم بینیپیش برای خود به شفقت و آگاهیذهن پژوهشی با هدف نقش (۲۱۲0)۲توبین و دانکلی

 مشاهده، یعنی) آگاهیانجام دادند. ذهن سال دو طی در افراد با کمالگرایی بالا در افسردگی و اضطراب

 بینیپیش برای( حد از بیش شناسایی آگاهی،توجه خود، با مهربانی یعنی) خود به شفقت و( واکنش عدم

 آگاهی ذهن پرورش اهمیت ها یافته این. داشت تعامل ضطرابیا برانگیختگی علائم یا/و عمومی پریشانی

 کمال با افراد در افسردگی و اضطرابی علائم برابر در پذیری آسیب کاهش برای را خود به شفقت و

 . دهد می نشان بالاتر گرایی

 شفقت خود و روانشناختی پذیری انعطاف ( به بررسی نقش۲۱0۰و همکاران ) 3وانگ، بارنی و برت

 گرایی کمال با کننده شرکت سه و بالینی پرداختند. پنجاه گرایی کمال برای تعهد و پذیرش درمان در

                                                           
1 Finlay-Jones, A., Strauss, P., Perry, Y., 
2 Tobin, R & Dunkley, D. M 
3 Ong,, Barney & Barrett 
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 ارزیابی نفر 3۰ فقط) شدند منتظر انتظار لیست کنترل هفته 0۴ یا ACT ای جلسه 0۱ صورت به بالینی

، اعمال در دیدتر، اشتباهات به نسبت نگرانی شامل شده آزمایش نتایج(. دادند انجام را درمان از پس

 تجزیه. است ارزشمند اقدامات و عملکرد اختلال و علائم پریشانی، زندگی کیفیت، شخصی استانداردهای

 و شرایط بین رابطه روانشناختی پذیری انعطاف که کاهش داد نشان سطحی چند سازی مدل تحلیل و

 اشتباهات به نسبت رانینگ کاهش باعث شفقت خود افزایش و دهد می افزایش را زندگی بالاتر کیفیت

 شده آزمایش نتیجه به توجه با را نتایج متفاوت روانشناختی پذیری انعطاف عدم، این بر علاوه. شود می

 پیش زندگی کیفیت در بیشتری بهبود کمتری پایه پذیری انعطاف عدم،  مثال عنوان به. کند می تعدیل

 عملکرد اختلال و علائم پریشانی در بیشتر بهبود، ربالات پایه پذیری انعطاف عدم که حالی در کند می بینی

 این. برند می ACT از را بهره بیشترین، پایه دلسوزی متوسط با کنندگان شرکت. کند می بینی پیش را

 برای ACT از پس نتایج بر شفقت خود و روانشناختی پذیری انعطاف چگونه که کند می روشن ها یافته

 .گذارد می تأثیر بالینی گرایی کمال
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 فصل سوم
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و تجسس و  کاوشحقیقت است. حقیقت نیز بر پایه  کشف یعلم پژوهشهدف از هر نوع بررسی و 

عوامل منطقی مربوط به خصوصیات اجزا، موضوع تحقیق قرار دارد. بنابراین هر پژوهشگر پس از  کشف

ب روش پژوهش بپردازد. زیرا روش ها هستند که به اعتبار علمی و اطمینان تعیین موضوع باید به انتخا

گر مشخص نماید چه پژوهش یافته های موردنظر می افزایند، هدف از انتخاب روش پژوهش آن است که

های هایی برای پرسشتر در دستیابی به پاسختر و سریعشیوه و روشی را اتخاذ کند تا او را هر چه دقیق

در این فصل ما در مورد طرح پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه  .مورد نظر کمک نماید تحقیق 

 گیری، شیوه گردآوری داده ها و نحوه تجزیه و تحلیل داده ها توضیح داده شد.

 طرح پژوهش: .3-1

آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. روش نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه 

ی از مجموعه روش های پژوهشی است که به منظور پیدا کردن روابط علت و معلولی بین دو آزمایشی یک

 (.03۰۲یا چند متغیر به کار برده می شود )دلاور، 

( و گروه 0گروه، گروه آزمایش ) سهآنها به صورت تصادفی در  ،در این طرح بعد از انتخاب آزمودنی ها

(،  و متغیر درمانی امید) (0)سپس قبل از اجرای متغیر مستقل ( و گروه کنترل جایگزین شدند. ۲آزمایش )

 افسردگیآزمودنی های انتخاب شده در هر سه گروه به وسیله پیش آزمون )درمانی(  شفقت( )۲مستقل )

( و گروه درمانی امیددر معرض متغیر مستقل ) 0( مورد اندازه گیری قرارگرفتند. گروه آزمایشاضطراب و
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 امید(  قرار گرفت و در گروه کنترل متغیر مستقل )درمانی شفقتمتغیر مستقل )در معرض  ۲آزمایش 

در هر سه گروه به اضطراب(  و افسردگی( اجرا نشد. در پایان، متغیر وابسته )درمانی شفقت ودرمانی 

 وسیله پس آزمون مورد اندازه گیری قرار گرفت. نگاره طرح مورد بحث به صورت زیر است:

جرایی پژوهش. مدل ا0-۲جدول   

گمارش  پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

 تصادفی

 هاگروه

T2 X1 T1 R 0گروه آزمایشی 

T2 X2 T1 R ۲گروه آزمایشی 
T2 - T1 R گروه کنترل 

 

  درمانی امید : 1متغیر مستقل

 درمانی شفقت : 2متغیر مستقل

 اضطراب و افسردگی متغیرهای وابسته:

 :  آماری جامعه .3-2

 .(.=N 1۱۱تشکیل دادند ) 0۴۱0در سال  شیراز شهر اس ام به مبتلا زنانرا کلیه جامعه آماری 

  نمونه آماری و روش نمونه گیری: 3-1

و اندازه  طبق جدول کوهن، جهت بررسی و مقایسه سه گروه و با در نظر گرفتن حداقل توان آزمون لازم

ه شد و تقسیم افراد در سه گروه و نفر در نظر گرفت 01، برای هر گروه ۱1/۱و احتمال خطای  اثر متوسط

 نفر ۴1تعداد نمونه ها نیز به صورت تصادفی صورت گرفت. لذا همچنین گمارش نوع کاربندی در گروه

 زنان مساوی تعداد از گروه هر که صورت این به کنترل و آزمایش گروههای از یک هر ازای به نفر 01)

 ... شهر کلینیک به مراجعین از دسترس هدفمند در نمونه گیری روش به( شدند تشکیل اس ام به مبتلا

 شدند. انتخاب پژوهش به ورود شرایط احراز از شیراز پس
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 ملاک های ورود به پژوهش:

  اس ام به مبتلا زنان .0

نفر و در صورت  ۴1عدم اختلال روانی و شخصیت با توجه به مصاحبه ساختار یافته بالینی برای  .۲

 مانده، به طور تصادفی انتخاب شدند. وجود اختلال از بین افراد باقی

 سال3۱-۴۱دامنه سنی  .3

 تکمیل فرم رضایت نامه .۴

 ملاک های خروج:

 عدم تکمیل فرم رضایت نامه 0

 غیبت بیش از دو جلسه

 ابزارهای پژوهش: .3-3

 II)-(BDIویرایش دوم -1پرسشنامه افسردگی بک .3-3-1

ت سنجش شدت ( است که جه0۰۰2این پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک)

همخوان است و  DSM-IVافسردگی تدوین شده است. این ویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با 

سوالی است و تمام عناصر افسردگی براساس نظریه شناختی را پوشش  ۲0نیز  BDI-II و BDIهمانند 

شته و به جای آنها ماده می دهد. پرسشنامه افسردگی بک )ویرایش دوم( چهار ماده از ویرایش قبلی را ندا

( به 02و  02های دیگری در پرسشنامه افزوده شده اند. همچنین در این پرسشنامه دو ماده )ماده های 

سال  03گونه ای ویرایش شده اند که به شدت افسردگی بیشتر حساس باشند. این پرسشنامه در جمعیت 

در سه گروه نشانه های عاطفی، نشانه های ماده پرسشنامه افسردگی بک  ۲0به بالا قابل استفاده است. 

 (.032۰شناختی و نشانه های جسمانی طبقه بندی می شوند )فتحی آشتیانی، 

 . ابعاد پرسشنامه افسردگی بک2-3جدول 

 نشانه ها تعداد ماده هاعلامت  طبقات

                                                           
1 Beck Depression Inventory 
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 اختصاری

غمگینی، نارضایتی، احساس گناه، بیزاری از خود،  A 2 نشانه های عاطفی

بی قراری، کناره گیری از اجتماعی، تحریک  گریستن،

 پذیری

نشانه های 

 شناختی

C 2  ،بدبینی، احساس شکست، انتظار تنبیه، اتهام به خود

افکار خودکشی،  بی تصمیمی، بی ارزشی، اشکال 

 تمرکز

نشانه های 

 جسمانی

P 1  ،کم توانی، تغییر در الگوی خواب، خستگی پذیری

 جنسی تغییر در اشتها، کاهش علایق

 

نمره گذاری می شود و  3تا  ۱گزینه است که بر مبنای  ۴هر ماده این پرسشنامه دارای نمره گذاری. 

و حداقل  23درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می کند. حداکثر نمره در این تست 

توسط فرد به دست می آید. آن صفر می باشد. نمره افسردگی فرد با جمع نمرات گزینه های انتخاب شده 

)فتحی  می توان میزان افسردگی فرد را تعیین نمود ۲-3با استفاده از این نمرات و با بهره گیری از جدول 

 (.032۰آشتیانی، 

 (BDI-II)ویرایش دوم -تعیین درجه افسردگی براساس پرسشنامه افسردگی بک .3-3جدول

 نمرات درجه افسردگی

 0-13 افسردگی جزئی

 14-19 گی خفیفافسرد

 20-28 افسردگی متوسط

 29-63 افسردگی شدید

 

 BDI-II  .نقطه برشی به عنوان عدم وجود افسردگی معرفی نمی کند 
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( حاکی از آن است BDIنتایج فراتحلیل انجام شده در مورد پرسشنامه افسردگی بک )روایی و پایایی. 

است. ضرایب اعتبار حاصل از باز  22/۱ن با میانگی ۰3/۱تا  23/۱که ضریب همسانی درونی آن بین 

قرار دارد. اما اجرای  22/۱تا  ۴2/۱آزمایی بر حسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه 

درصد نشان داده است. این  ۴۱هفته در دانشجویان کاهش نمره ها را تا  2هفتگی این پرسشنامه طی 

ر نمره های جمعیت بیماران پس از مداخله ممکن است یافته ها حاکی از آن است که برخی کاهش ها د

درصد واریانس( به دلیل کاهش طبیعی و خود به خودی باشد نه اثر مداخله درمانی  0۱تا حدی )تقریبا 

 (.032۰؛ به نقل از فتحی آشتیانی، 0۰22و همکاران،  0)بک

حاکی از ثبات درونی بین  ( بر ویرایش دوم این پرسشنامه۲۱۱۱)۲مطالعات انجام شده توسط بک و راش

می باشد. همچنین دابسون و  %20و غیر بیمار  %22و ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بیمار  23%- ۰۲%

را برای دانشجویان و ضریب  %۰3را برای بیماران سرپایی و  %۰۲(ضریب آلفای 0322محمد خانی )

 کردند.گزارش  %۰3پایایی به شیوه باز آزمایی به فاصله یک هفته را 

دانشجوی دانشگاه تهران و علامه طباطبایی که جهت بررسی اعتبار  0۲1به علاوه  در یک بررسی بر روی 

و اعتبار باز  22/۱بر روی جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ  BDI-IIو روایی 

 (.032۰تیانی، ؛ به نقل از فتحی آش032۲بود )غرایی،  23/۱آزمایی به فاصله دو هفته، 

 پرسشنامه اضطراب بک .3-3-2

نشانه و علامت  ۲0توسط بک ساخته شده است. این پرسشنامه شامل  0۰22این پرسشنامه در سال 

 اضطراب است. 

آزمودنی می بایست یکی از چهار گزینه ای را که نشان دهنده شدت اضطراب اوست، به  نمره گذاری.

سخ دهد امتخاب می کند. چهار گزینه هر سوال در یک پا« شدید»و « متوسط» ،«خفیف»، «هرگز»صورت 

طیف چهار بخشی از صفر تا سه نمره گذاری شده است. هر یک از ماده های پرسشنامه یکی از علایم 

                                                           
1 Beck 
2 Rush 
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شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی، هراس( را توصیف می کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنه 

 .قرار می گیرد 23ای بین صفر تا 

این پرسشنامه طوری تدوین یافته  که علایم افسردگی را شامل نشود )بک، براون،  روایی و پایایی.

( روایی و پایایی مقیاس اضطراب بک در جمعیت 0322(. کاویانی و موسوی )0۰22اپشتاین و استیر، 

یرانی دارای روایی بیمار و غیر بیمار ایرانی سنجیدند. نتایج نشان داد که مقیاس اضطراب بک در جمعیت ا

 (.03۰۱)به نقل از فرجی و همکاران،  است ۰۲/۱و همسانی درونی  23/۱، اعتبار 2۲/۱

 اجرای پژوهش: .3-4

ای هفته ای یک جلسه و گروه مداخله دوم، دقیقه 0۲۱جلسه 2را در  گروه مداخله اول، امید درمانی

کردندو گروه کنترل در لیست ای هفته ای یک جلسه دریافت دقیقه 0۲۱جلسه 2 شفقت درمانی را در

 انتظار ماندند.

رسانی در این مداخلات نکات اخلاقی ازجمله شرکت بیماران با اختیار خود و اطلاعلازم به ذکر است 

لازم به نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای بیمار رسید.  محرمانه بودن اطلاعات انجام شد و رضایت

ای صورت نگرفت، جهت رعایت اصول اخلاقی دو جلسه مداخله برای گروه کنترل ذکر است اگرچه

 شد:بعد از تشکیل گروهها مراحل زیر اجرا شد.  اجرامداخله آموزشی رایگان 

پرسشنامه هایی جهت به آنها شدند و بعد از تشکیل گروهها، آزمودنیها به اطاقهای مخصوص هدایت  .0

کیه  شداطمینان داده  یش آزمون داده و به آنهااضطراب( به عنوان پ و سنجش متغیر وابسته )افسردگی

که با اطمینان خیاطر و صیادقانه  هاز آنها درخواست شد خواهد ماند، محرمانه، جوابهایی که می دهند

 به سؤالات پاسخ دهند.

ماه در دوره هیای درمیانی شیرکت کردنید، در  ۲مدت به ، آزمایشی بودند هایکه در گروهنفری  3۱ .۲

 .ماندند گروه کنترل دست نخورده باقیآزمودنیهای حالیکه 
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برای گروههیای آزمیایش، هیر سیه گیروه آزمیایش و کنتیرل توسیط  درمانی های اتمام دورهبعد از  .3

اضطراب( بیه عنیوان پییش آزمیون داده  و پرسشنامه هایی که جهت سنجش متغیر وابسته )افسردگی

 شده بود، مجدداً پس آزمون گردیدند.

 مید درمانی. محتوای جلسات ا3-۲جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 برای اسنایدر نظریه اساس بر امید و شده درمانی معرفی برنامه اهداف و جلسات ساختار اول جلسه جلسه

 شد. تعریف افراد

 در و شد پرداخته سلامت بر آن تاثیر و آن وجود ضرورت و امید رشد چگونگی تبیین به جلسه دوم جلسه

 شکل اعضا از یک هر با همدلانه و صحیح درمانی رابطه تا شد تلاش جلسه دو این پرتو

 گرفت. قرار توجه مورد گروه پویاییهای و فرایندها و بگیرد

 تعریف گروه برای خود زبان به را خود زندگی داستان تا شد خواسته مراجعان از یک هر از سوم جلسه

 کند.

 ها گذرگاه و عامل هدف، یعنی اسنایدر امید نظریه اصلی مولفه سه اساس بر داستانها این چهارم جلسه

 هر زندگی در امید از مواردی تا شد سعی اینکه ضمن شدند، بندی قالب مجددا و شده تبیین

 مورد گذرگاهها و عامل شناسایی منظور به گذشته موفقیتهای و شده شناسایی اعضا از یک

 .گیرد قرار توجه

 میزان و کرده فراهم خود زندگی مهم ابعاد و جاری اتفاقات زا لیستی تا شد خواسته اعضا از پنجم جلسه

 .نمایند مشخص را آنها از یک هر اهمیت

 تعیین برای افراد سپس و شد مطرح اسنایدر نظریه اساس بر مناسب اهداف ویژگیهای ششم جلسه

 .شدند ترغیب زندگی های حیطه از یک هر در اهداف

 اهداف به رسیدن برای تا شد خواسته آنها از و شده مطرح بمناس گذرگاههای های ویژگی هفتم جلسه

 به را ها گذرگاه شدتا داده آموزش آنها به سپس بیابند، مناسبی راهکارهای و شده تعیین

 .کنند تعیین جانشین های گذرگاه و بشکنند کوچک گامهای از ای مجموعه

 به تا شد خواسته افراد از اینکه ملهج از شد، مطرح عامل حفظ و ایجاد برای راهکارهایی هشتم جلسه

 آنها به نهایت در و بپردازند داد انجام اهداف به رسیدن برای باید که آنچه ذهنی تمرین

 به روزمره صورت به را امیدوارانه تفکر و باشند درمانگر امید یک خود تا شد داده آموزش

 دستیابی برای لازم عوامل نند،ک تعیین را موانع و اهداف بتوانند خود که طوری به برند، کار
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 .دهند تشخیص را لازم های گذرگاه و کنند حفظ و ایجاد خود در را آنها به

 

 (۲۱۱2)گیلبرت شفقت بر مبتنی درمان روش . موضوعات جلسات آموزش۴-۲جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 تعریف، مسأله اهمیت و گروه تشکیل فبهد بیان، مگر درمان یا و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی و معارفه جلسه اول

 شفقت بر مبتنی درمان معرفی، افراد روانشناختی علائم و سرطان بیماری در مثبت روانشناختی عوامل نقش

 با آشنایی، جلسات کلی ساختار و رنوس تعین، سرطان درمان در شناسی روان جدید رویکردهای و درمانی

 خود به شفقت و شفقت

 و بینش کسب تکنیک از استفاده با معیارها و اهداف تغییر راهبرد از استفاده آموزش، قبل هجلس مرور جلسه دوم

 بازخورد دریافت، بینش کسب از استفاده با مهم های زمینه و اولویتها تغیر آموزش، هوشیاری

 نمی آدم با آرامش جستجوی اصل، زندگی سبک اصل شامل شغقت مهم اصول آموزش، قبل جلسه مرور جلسه سوم

 بازخور دریافت...  و رابطه در شدن غرق یا آمیزی مردم اصل خواره

 تنفس اصل، گزینی خلوت أصل، دوستان با صمیمیت اصل، بینی خوش مهم اصول آموزش، قبل جلسه مرور جلسه چهارم

، انداختن تعویق به و گذاردن کنار اصل یا بخشش و کردن پوشی چشم و راحتی احساس و بخش آرام

 کردن فراموش یا نپذیرفت

 رابطه ایجاد و همدلی بر مبتنی های تکنیک آموزش شفقت بر مبتنی نامه نوشتن آموزش، قبل جلسه مرور جلسه پنجم

 بازخورد دریافت - مؤثر همدلانه

 ارائه، مبهم روانشناختی های ترس با مواجهه و ترس کاهش های تکنیک کارگیری به شروع و فیل جبسه مرور جلسه ششم

 لازم بازخوردهای ارائه و مؤثر اجتماعی حمایت کسب و تنفسی سازی آرامش کارهایراه

 و خود درنونی نیازهای با مواجه و خود ایراتگری آموزش، تنفس شمارش مراقبه آموزش و قبل جلسه مرور جلسه هفتم

 بازخورد ارائه و خود به بخشش ایجاد و ترحمی خود

 تأثیرگذار تکنیکهای و راهبردها از ای خلاصه ارائه و درمانی شفقت بر مبتنی رمانید تکنیکهای خاتمه و مرور جلسه هشتم

 

 ملاحظات اخلاقی: .3-5

ملاحظات اخلاقی به مجموعه قواعد و دستورالعمل هایی اطلاق می شود که به منظور جلوگیری از امکان 

رجمه نصر و همکاران، ؛ ت0۰۴۲)گال، بورگ و گال، بروز آسیب به دیگران باید مورد توجه قرار گیرد 

 . برخی از ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارتند از: (03۰2
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آزمودنی ها به صورت عادلانه انتخاب شدند، به گونه ای که احتمال قرار گرفتن هریک از افراد  .1

 جامعه در نمونه به یک نسبت بود.

مرحله از  هایی که در پژوهش شرکت کردند و اینکه در هریآزمودناز  آگاهانهاخذ رضایت  .2

 توانند از ادامه آن انصراف دهند.یمپژوهش 

تمامی افرادی که در پژوهش شرکت می کنند حق دارند که برای خود اسم مستعار انتخاب کنند  .3

 تا شناخته نشوند.

و د آید به صورت محرمانه باقی بمانیمها بدست یآزمودنتضمین کردن اینکه اطلاعاتی که از  .4

 منتشر نمی شود.

گذارد و از تبعیض یمبه هر فرد درگیر در فرایند پژوهش به طور اخلاقی احترام  پژوهشگر .5

 کند.یماجتناب 

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات: .3-6

شاخصیها  و  فیوق، از هیای پرسشینامه توسیط آمیده به دسیت های داده جهت تجزیه و تحلیل 

 خطیای و اسیتاندارد انحیراف مییانگین، درصید، فراوانیی، آوردن بیه دسیت روشهای آمارتوصیفی برای

فیرض تسیاوی واریانسیهای نمیرات متغیرهیای  آزمون لوین در مورد پییشاز  ها و سپس داده استاندارد

و بیرای آزمیون فرض نرمال بودن توزیع نمرات ویلک جهت پیش -تحقیق گروهها و نتایج آزمون شاپیرو

 شد.  ستفادها ۲2ورژن  spss  افزارآماری نرم کمک فرضیه ها از تحلیل کوواریانس به
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 فصل چهارم

 تجزیه و تحلیل داده ها
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 مقدمه     .4-1

 اضطراب و افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی مقایسه در این فصل، با هدف بررسی

با  شیراز، به تحلیل و آزمون فرضیه های پژوهش پرداخته شده است. در ابتدا شهر اس ام به مبتلا زنان

استفاده از روش های آمار توصیفی، نتایج داده های بدست آمده از متغیرهای پژوهش و مداخله درمانی 

توصیف شده اند. سپس پیش فرض های آماری لازم به منظور استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل 

یع نمرات ویلک جهت بررسی نرمال بودن توز -کواریانس تک متغیری )آنکوا( ، شامل آزمون شاپیرو

گروه نمونه در جامعه، آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس ها و آزمون همگنی شیب رگرسیون 

تحلیل گردیده اند. در نهایت فرضیه های پژوهش با روش آماری تحلیل کواریانس تک متغیری )آنکوا(، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.

 داده های توصیفی .4-2

 ی توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است.در جداول زیر شاخص ها

 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مرحله آزمون0-۴جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 22/2 22/۲2 30/2 2۱/31 امید درمانی افسردگی
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 1۲/0۱ ۲0 32/۰ 13/3۲ شفقت درمانی

 2۴/2 2۱/3۴ 0۰/2 33/3۴ کنترل

 ۰0/۴ ۴۱/۲1 ۱0/2 ۰3/33 امید درمانی اضطراب

 20/2 33/0۰ ۴2/2 23/3۲ شفقت درمانی

 ۴۴/1 3۲/30 ۴0/1 ۱2/30 کنترل

 و افسردگی در آزمایش گروههای های آزمودنی نمرات شود می ملاحظه 0-۴ جدول در که همانطور

 .است داشته تغییراتی آزمون پس مراحل در اضطراب

  

 داده های استنباطی .4-3

با استفاده از نرم تحلیل کواریانس تک متغیری )آنکوا( به منظور آزمون فرضیه های پژوهش، از روش 

، آنچه که باید درنظر تحلیل کواریانسقبل از بررسی آزمون به کار گرفته شده است.  SPSS -۲2افزار

 مباحث مربوط به رعایت کردن و بررسی کردن مفروضه های آماری است. گرفته شود،

 پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه های نمونه در جامعه .۴-3-0

یکی از پیش فرض های استفاده از آزمون های پارامتریک، فرض نرمال بودن توزیع نمرات نمونه در 

توزیع نمرات گروه نمونه در جامعه جامعه است. اساس این پیش فرض بر آن است که فرض می شود 

نرمال بوده و اگر در نمونه کجی و کشیدگی حاصل شده، به خاطر انتخاب تصادفی افراد بوده است. پیش 

فرض نرمال بودن در صورتی رد می شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع گروه نمونه و 

دد. در این پژوهش برای آزمودن این فرضیه از  گر ۱1/۱توزیع نرمال بودن نمرات در جامعه کمتر از 

ارائه  ۲-۴استفاده گردید.  نتایج این آزمون برای فرضیه های پژوهش در جداول    0ویلک -آزمون شاپیرو

 شده است.

 در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات ویلک -شاپیرو. نتایج آزمون  2-4جدول 

 نرمال بودن

 توزیع نمرات  
 

 یلکو -شاپیرو

 معنی  داری درجه  آزادی آماره

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
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 افسردگی

 257/0 15 928/0 امید درمانی

 145/0 15 912/0 شفقت درمانی

 278/0 15 931/0 کنترل

 اضطراب

 614/0 15 955/0 امید درمانی

 554/0 15 952/0 شفقت درمانی

 697/0 15 960/0 کنترل

 

داری به دست ی شود، از آنجا که سطح معنیاستنباط م ۲-۴همانطور که از یافته های جدول  

می باشد، در نتیجه می  ۱1/۱، در متغیر های پژوهش، بیش از مقدار ملاک ویلک -شاپیروآمده در آزمون 

توان گفت که توزیع متغیر های مورد بررسی در نمونه آماری داری توزیع نرمال می باشد و می توانیم 

 ای پارامتریک مورد آزمون قرار دهیم.فرضیه های پژوهش را از طریق آزمون ه

شیراز  شهر اس ام به مبتلا زنان افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی بین"فرضیه اول: 

 "تفاوت وجود دارد.

از  شیراز شهر اس ام به مبتلا زنان افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید جهت مقایسه اثربخشی

قبل از به کار گیری این آزمون مفروضه های این  استفاده شده است.متغیری  تحلیل کواریانس تکآزمون 

نتایج  3-۴جدول  و آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.آزمون به وسیله آزمون همگنی شیب رگرسیون 

همگنی شیب رگرسیون بین متغیر کمکی )پیش آزمون افسردگی( و وابسته )پس آزمون افسردگی( را در 

 گروههای آزمایش و کنترل( نشان می دهد.سطوح عامل )

 . آزمون همگنی شیب رگرسیون برای افسردگی3-4جدول

 منابع مجموع مجذورات df میانگین مجذورات F معناداری

 پیش آزمون افسردگی 958/2441 1 958/2441 056/149 001/0

 تعامل گروه و پیش آزمون  972/13 2 986/6 426/0 656/0

 خطا 931/638 39 383/16 - -

 شده اصلاح کل 911/4667 44 - - -
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(. <p ۱1/۱)نشان می دهد که تعامل گروه با پیش آزمون به لحاظ آماری معنادار نمی باشد  3-۴جدول

 بنابراین از مفروضه همگنی شیب رگرسیون تخطی نکرده ایم.

آزمون لوین برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس افسردگی در گروه های مورد پژوهش نیز از 

  آمده است: ۴-۴استفاده شد. نتایج آزمون لوین در جدول 
 . آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس برای پس آزمون افسردگی4-4جدول

 df2 df1 F سطح معناداری

069/0  42 2 058/2  

 

مفروضه است نشان می دهد که از  ۱1/۱مقدار سطح معناداری بزرگتر از  بیانگر این است که  ۴-۴جدول

 نشان دهنده برقرار بودن این مفروضه در این مقیاس است. برابری واریانس تخطی نکرده ایم و 

با توجه به نرمال بودن متغیرهای پژوهش، همگنی شیب رگرسیون و یکسانی واریانس، مفروضه های 

داده ها آزمون تحلیل کووارانس یک متغیری رعایت شده است و می توان از این آزمون برای تحلیل 

 از اس ام به مبتلا زنان افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی استفاده کرد. به منظور مقایسه

  ارائه شده است. 1-۴تحلیل کواریانس یک متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول
 

 افسردگیتاثیر عضویت گروهی  بر میزان نمرات . نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی 5-4جدول

 

سطح  مجذور اتا توان آماری

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییرات

000/1  798/0  001/0  067/162  831/2580  1 831/2580  پیش آزمون  

000/1  627/0  001/0  520/34  717/549  2 433/1099  عضویت گروهی 

- - - - 924/15  41 902/652  خطا 

- - - - - 44 911/4667 شده اصلاح کل   
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بیر حسیب عضیویت  نشان داده شده است، بین میانگین نمرات  افسیردگی 1-۴همانطور که  در جدول 

 =025/43)گروهی )گروههای آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد

 درصد بوده است.   2/۲2. میزان این تاثیر در مرحله پس آزمون (  >54/5Pو  F(4و34)

میانگین های افسردگی  محاسبه شده با استفاده از آزمون تعقیبی به بررسی مقایسه Fپس از معنادار شدن

 گزارش شده است. 2-۴پرداخته که نتایج در جدول  در گروههای آزمایش و کنترل

 

 ان نمرات افسردگی سه گروه.  نتایج مقایسه های زوجی تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی  بر میز6-4جدول 

 معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه متغیر)پس آزمون(

 009/0 476/1 672/4* شفقت درمانی امید درمانی افسردگی

 001/0 460/1 -370/7* کنترل

 001/0 464/1 042/12* کنترل درمانی شفقت

 

در مقایسه با گروه کنترل  درمانی شفقت و درمانی امیدمی توانیم نتیجه بگیریم که  2-۴براساس جدول

(. همچنین بین میزان اثر بخشی >P ۱1/۱شده است ) اس ام به مبتلا زنان نمرات افسردگیبهبود موجب 

(. گروه شفقت >P ۱1/۱از نظر آماری تفاوت معنادار می باشد ) درمانی شفقتدر مقایسه با  درمانی امید

 ی در کاهش افسردگی موثرتر بوده است.درمانی موثرتر از امید درمان

شیراز  شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی بین"فرضیه دوم: 

 "تفاوت وجود دارد.

از  شیراز شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید جهت مقایسه اثربخشی

قبل از به کار گیری این آزمون مفروضه های این  استفاده شده است.تغیری تحلیل کواریانس تک مآزمون 

نتایج  2-۴جدول  و آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.آزمون به وسیله آزمون همگنی شیب رگرسیون 

( و وابسته )پس آزمون اضطراب( را در اضطراب همگنی شیب رگرسیون بین متغیر کمکی )پیش آزمون

 های آزمایش و کنترل( نشان می دهد.سطوح عامل )گروه

 . آزمون همگنی شیب رگرسیون برای اضطراب7-4جدول
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 منابع مجموع مجذورات df میانگین مجذورات F معناداری

 پیش آزمون اضطراب 715 1 715 405/48 001/0

 تعامل گروه و پیش آزمون  834/78 2 417/39 669/2 082/0

 خطا 077/576 39 771/14 - -

 شده اصلاح کل 2452 44 - - -

 

(. <p ۱1/۱)نشان می دهد که تعامل گروه با پیش آزمون به لحاظ آماری معنادار نمی باشد  2-۴جدول

 بنابراین از مفروضه همگنی شیب رگرسیون تخطی نکرده ایم.

برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس اضطراب در گروه های مورد پژوهش نیز از آزمون لوین 

  آمده است: 2-۴. نتایج آزمون لوین در جدول استفاده شد
 . آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس برای پس آزمون اضطراب8-4جدول

 df2 df1 F سطح معناداری

323/0  42 2 168/1  

 

است نشان می دهد که از مفروضه  ۱1/۱مقدار سطح معناداری بزرگتر از  بیانگر این است که  2-۴جدول

 نشان دهنده برقرار بودن این مفروضه در این مقیاس است. تخطی نکرده ایم و برابری واریانس 

با توجه به نرمال بودن متغیرهای پژوهش، همگنی شیب رگرسیون و یکسانی واریانس، مفروضه های 

آزمون تحلیل کووارانس یک متغیری رعایت شده است و می توان از این آزمون برای تحلیل داده ها 

 از اس ام به مبتلا زنان اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی ه منظور مقایسهاستفاده کرد. ب

  ارائه شده است. ۰-۴تحلیل کواریانس یک متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول
 

 اضطراب تاثیر عضویت گروهی  بر میزان نمرات. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی 9-4جدول

اتا مجذور توان آماری سطح  

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییرات

000/1  527/0  001/0  636/45  956/728  1 956/728  پیش آزمون  

000/1  659/0  001/0  673/39  709/633  2 417/1267  عضویت گروهی 
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بیر حسیب عضیویت  نشان داده شده است، بین میانگین نمیرات  اضیطراب ۰-۴طور که  در جدول همان

 =374/43)گروهی )گروههای آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد

 درصد بوده است.   ۰/21. میزان این تاثیر در مرحله پس آزمون (  >54/5Pو  F(4و34)

میانگین های اضطراب  محاسبه شده با استفاده از آزمون تعقیبی به بررسی مقایسه Fشدن پس از معنادار

 گزارش شده است. 0۱-۴پرداخته که نتایج در جدول  در گروههای آزمایش و کنترل

 .  نتایج مقایسه های زوجی تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی  بر میزان نمرات اضطراب سه گروه10-4جدول 

 معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه آزمون( متغیر)پس

 002/0 464/1 281/5* شفقت درمانی امید درمانی اضطراب

 001/0 486/1 -743/7* کنترل

 001/0 468/1 -024/13* کنترل درمانی شفقت

 

ا گروه کنترل در مقایسه ب درمانی شفقت و درمانی امیدمی توانیم نتیجه بگیریم که 0۱-۴براساس جدول

(. همچنین بین میزان اثر بخشی >P ۱1/۱شده است ) اس ام به مبتلا زنان نمرات اضطراببهبود موجب 

(. گروه شفقت >P ۱1/۱از نظر آماری تفاوت معنادار می باشد ) درمانی شفقتدر مقایسه با  درمانی امید

 درمانی موثرتر از امید درمانی در کاهش اضطراب موثرتر بوده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

- - - - 973/39  41 911/654  خطا 

شده اصلاح کل 2452 44 - - - - -  
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری
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باتوجه  و ، به تبیین فرضیات پژوهش پرداخته ایم؛۴در این فصل با استفاده از یافته های پژوهش در فصل 

به اطلاعات به دست آمده از بررسی های آماری و بحث های نظری و سوابق پژوهش مندرج در فصل 

 یر و نتیجه گیری شد.دوم، هر یک از فرضیه ها، تفس

 بحث و نتیجه گیری .5-1

شیراز  شهر اس ام به مبتلا زنان افسردگی بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی بین"فرضیه اول: 

 "تفاوت وجود دارد.

 نمرات افسردگیبهبود در مقایسه با گروه کنترل موجب  درمانی شفقت و درمانی امیدنتایج نشان داد که 

از  درمانی شفقتدر مقایسه با  درمانی امیدشده است. همچنین بین میزان اثر بخشی  اس ام به مبتلا زنان

نظر آماری تفاوت معنادار می باشد. گروه شفقت درمانی موثرتر از امید درمانی در کاهش افسردگی 

 موثرتر بوده است.

با پژوهش حاضر پژوهش های مختلفی امید درمانی را در زمینه کاهش افسردگی به کار برده اند که 

امید درمانی برابعاد کیفیت زندگی و عزت نفس نشان دادند که  (0۴۱0و همکاران ) هاشمیانهمسو است. 

 عزت افزایش بر درمانی امید نشان دادند که (0۴۱۱خرامین ) و ایموری تاثیر دارد. دختران افسرده نوجوان

 قاسمی شریفی و اثیر دارد. مولایی،یاسوج ت شهر جوانان و نوجوانان بین در افسردگی کاهش و نفس

 افسردگی و اضطراب بر امید بر مبتنی درمانی گروه به این نتیجه رسیده اند که (03۰3پیربلوطی )

 دانشجویان تاثیر دارد.

 دوره در و کنند حفاظت افسردگی برابر در را خودشان میتوانند افراد امید از بالایی سطح با گفت می توان

 باشند داشته ای دوباره تجربه که دارد کمتری احتمال و یابند بهبود زودتر سردگیاف مدت کوتاه های

 (.۲۱۱۱ اسنایدر،)

 امید. شود گزارش می کمتر امیدوار افراد در اضطراب و افسردگی علائم که است داده نشان تحقیقات

 تحقق عدم با افسردگی. کند بینی پیش را اجتماعی روانی ضعفهای و افسردگی سطح تواند می پایین
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 علامت عنوان به ناامیدی از خود نظریه در بک. است مرتبط دارند زیادی اهمیت فرد برای که اهدافی

 تحمل باعث هم و است اراده کننده فلج هم امیدی نا که شود می آور یاد و کند می یاد افسردگی اصلی

 منفی رخدادهای مانند ویدادهاییر نقش بر بررسیها. می گردد موقعیت یک از گریز به میل و شدن ناپذیر

 اند شده متمرکز باشند داشته نقش ناامیدی پیشرفت و دوره شناسی سبب در دارد امکان که زندگی

 (.0321 هدایتی، از نقل به ،0۰2۲ کلوم، و اسکات)

را در زمینه کاهش افسردگی به کار برده اند که با پژوهش حاضر  درمانی پژوهش های مختلفی شفقت

 شفقت بر مبتنی ( نشان دادند که درمان03۰۰دار ) بهره افلاکی و غضنفری، ، شریفی رضایی، ت.همسو اس

زمستانی  سهرابی و پور، لوپوس تاثیر دارد. طاهر به مبتلا بیماران زندگی کیفیت اضطراب، افسردگی، بر

 و استرس راب،اضط افسردگی، نشانگان بر شفقت بر متمرکز ( به این نتیجه رسیده اند که درمان03۰2)

نشان  (03۰2جعفری ) سجادیان و خوردن تاثیر دارد. احمدی، اختلال به مبتلا افراد در وزن خودکارآمدی

ویتیلیگو تاثیر  به مبتلا زنان در خودکشی به میل و افسردگی اضطراب، بر شفقت بر مبتنی درمان دادند که

 افراد افسردگی کاهش بر شفقت بر مبتنی درمان ( نیز نشان دادند03۰2فرد ) محسنی و قانعی دارد. پیرایه،

نشان دادند درمان خود  (۲۱۲0) 0جنسی تاثیر دارد. اوست، اسچولینگ، گریون هویت اختلال به مبتلا

به این نتیجه  (۲۱۲0)۲مکرر تاثیر دارد. ترینداد و سیرویس افسرده افراد در آگاهی ذهن بر مبتنی شفقتی

بیماری التهابی روده  به مبتلا افراد در استرس و اضطراب افسردگی، ائمعل بر خود به رسیده اند که شفقت

شفقت بر افسردگی افراد مبتلا به  خود نشان دادند  (۲۱۲0و همکاران ) 3تاثیر دارد. چنگ، لوزیر، لویس

 نشان دادند که (۲۱۲0و همکاران) ۴کامپیو، گیودی-اختلال استرس پس از سانحه تاثیر دارد. آرندا، گارسیا

(به این نتیجه رسیده اند ۲۱۲0)1افسردگی تاثیر دارد. توبین و دانکلی و اضطراب علائم بر خود به شفقت

 در افراد با کمالگرایی بالا نقش دارد. افسردگی و اضطراب علائم بینیپیش برای خود به که شفقت

                                                           
1 Avest, J M ,. Schuling, R ., Greven, C.,  
2 Trindade, I. A &  Sirois, F. M 
3  Cheng, H. Z., Lozier, C. C.,  Lewis, M. M., 
4 Aranda, P.A., García-Campayo, J., Gude, F., 
5 Tobin, R & Dunkley, D. M 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796721001455#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796721001455#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796721001455#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239992100074X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239992100074X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721001010#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721001010#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721001010#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
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 با ترکیب در را بیشتری مزایای است ممکن خودشفقت در تبیین یافته مذکور می توان گفت که تمرین

 می شفقت خود چگونه که دادند نشان( ۲۱0۴) 0یئونگ و وونگ. کند ایجاد شناختی بازسازی وظیفه

 از بخشی فرد فعلی رنج اینکه تشخیص طریق از را کننده ناراحت وضعیت یک بیشتر پذیرفتن تواند

 قابلیت از بیشتری درک به منجر خودشفقت تمرین این، بر علاوه کند بینی پیش است، انسانی شرایط

 عامل یک با مؤثر مقابله توانایی فرد یک اینکه درک مثال، عنوان به) شود می زا استرس شرایط در کنترل

 با درگیری توانایی تواند می خودشفقت ورزی بنابراین،(. ۲۱02و همکاران،  ۲چشیما)دارد را زا استرس

 حالی در رویداد، این با مرتبط منفی احساسات با حد از بیش شناسایی عدم طریق از را زا استرس عوامل

 بنابراین بدهد افراد به است، شده گذاشته اشتراک به دیگران با آنها رنج تجربیات دهد می تشخیص که

 وضعیت و احساسات به نسبت تری متعادل دیدگاه دهد اجازه افراد به است ممکن برنامه در شدن درگیر

 باورهای/  افکار تا کند کمک فرد به تواند می شناختی بازسازی ین،ا بر علاوه. باشند داشته خود فعلی

 تا کند کمک فرد به و کند اصلاح و شناسایی باشد، احساسات این ساز زمینه است ممکن که را مفید

 می که زا استرس عوامل این به فرد رفتاری پاسخهای فعالانه بهبود برای را هایی گام و کند ریزی برنامه

 استرس وقایع از حاصل جدید واقعیت با مواجهه در. کند تنظیم کند، کمک افسردگی علائم هبودب به تواند

 جذب را سازگار احساسات تنظیم های استراتژی این فعال طور به است ممکن عاقلتر افراد گیر، همه زای

 داشته خود به نسبت بیشتری بصیرت توانند می افراد خرد طریق از هم و دلسوزی طریق از هم کنند

 .(۲۱۲0، 3گلوک)کنند مراقبت خود رفاه از تا باشند

شیراز  شهر اس ام به مبتلا زنان اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید اثربخشی بین"فرضیه دوم: 

 "تفاوت وجود دارد.

در مقایسه با گروه کنترل  درمانی شفقت و درمانی امیدمی توانیم نتیجه بگیریم که 0۱-۴براساس جدول

 درمانی امیدشده است. همچنین بین میزان اثر بخشی  اس ام به مبتلا زنان نمرات اضطراببهبود ب موج

                                                           
1 Wong  & Yeung  
2 Chishima  
3 Glück  
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از نظر آماری تفاوت معنادار می باشد. گروه شفقت درمانی موثرتر از امید  درمانی شفقتدر مقایسه با 

 درمانی در کاهش اضطراب موثرتر بوده است.

مینه کاهش اضطراب به کار برده اند که با پژوهش حاضر همسو پژوهش های مختلفی امید درمانی را در ز

 امید بر مبتنی درمانی گروه به این نتیجه رسیده اند که (03۰3پیربلوطی ) قاسمی شریفی و است. مولایی،

 دانشجویان تاثیر دارد. افسردگی و اضطراب بر

 بیماریهای در بهبودی مهمی سهم امیدواری که دادند نشان( ۲۱۱0) پوستر و( 0۰۰2) یانگ تحقیقات نتایج

 بروز از امیدواری و شده امیدواری باعث زندگی مفهوم و معنی ارتقای که نحوی به دارد روانی مختلف

 احساس نوعی که امیدواری همچنین. آورد می عمل به پیشگیری اضطراب ویژه به اختلالات های نشانه

 روان و مشاوره در درمانی مهم عامل است هآیند در مطلوب رفتار یا رویداد یک بودن پذیر امکان

 می حساب به( ۲۱۱۱ و کوری،  )کوری درمانگری گروه و( ۲۱۱۴بیلر،  و 0۰۰2 )آدامز، فردی درمانگری

 (.0321 هدایتی از نقل )به آید

 اضطراب کمتر های نشانه با پایدار ای گونه به امید که دادند نشان( ۲۱۱۰) 0روزین و مهمت های یافته

 نگر مثبت درمانی روان رسد، می نظر به. شود داده آموزش می تواند که است چیزی امید و است مرتبط

 هیجانات ایجاد طریق از می تواند مستقیم و موثر ای گونه به بلکه منفی نشانگان کاهش طریق از تنها نه

 نه نگر ثبتم درمانی روان شود آوری تاب پذیری آسیب تغییر موجب معنا و منش توانمندیهای مثبت،

 سدی نیز و داشته منفی نشانگان بر متقابلی تأثیر می تواند بلکه نماید ایجاد را منابع مثبت تواند می تنها

 .باشد آنها مجدد برای وقوع

را در زمینه کاهش اضطراب به کار برده اند که با پژوهش حاضر  درمانی پژوهش های مختلفی شفقت

 اضطراب، افسردگی، بر شفقت بر مبتنی نشان دادند که درمان( 03۰۰رضایی و همکاران ) همسو است.

( به این نتیجه رسیده اند که 03۰2) همکاران و پور لوپوس تاثیر دارد. طاهر به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 به مبتلا افراد در وزن خودکارآمدی و استرس اضطراب، افسردگی، نشانگان بر شفقت بر متمرکز درمان

 اضطراب، بر شفقت بر مبتنی درمان نشان دادند که (03۰2) همکاران و تاثیر دارد. احمدیخوردن  اختلال

                                                           
1 Mehmet, C. & Michael Rozien 
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به این  (۲۱۲0ویتیلیگو تاثیر دارد. ترینداد و سیرویس ) به مبتلا زنان در خودکشی به میل و افسردگی

یماری التهابی ب به مبتلا افراد در استرس و اضطراب افسردگی، علائم بر خود به نتیجه رسیده اند که شفقت

افسردگی  و اضطراب علائم بر خود به شفقت نشان دادند که (۲۱۲0روده تاثیر دارد. آرندا و همکاران)

 علائم بینیپیش برای خود به (به این نتیجه رسیده اند که شفقت۲۱۲0تاثیر دارد. توبین و دانکلی )

 در افراد با کمالگرایی بالا نقش دارد. افسردگی و اضطراب

 آموزش کنندگان شرکت به ورزی خودشفقت بر مبتنی درمان درین یافته مذکور می توان گفت که در تبی

 بطور را خود روانی های انگاره که است مهم گرچه که شد گفته آنها به نکنند انتقاد خود از که شد داده

 انتقاد، با مقابله راه ینبهتر و نکند انتقاد آنها خاطر به خود از که است مهم هم اندازه همان به ببیند شفاف

 انسان تجربه از بخشی داشتن ایراد و عیب و ضعف نقطه که شوند متوجه اینکه و است آن کردن درک

 و بدهند قرار سرزنش مورد کمتر را خود که یاد گرفتند درمانی جلسات در کنندگان شرکت. است بودن

 دلسوزی و مهربانی این. کنند مهرورزی و بانیمهر خود با گیرد می قرار آنها راه سر که مشکلاتی مقابل در

 می اضطراب و ترس میزان از هورمون این که شود می توسین اکسی هورمون ترشح سبب خود با کردن

 توان می. دهد کاهش را دارد رابطه استرس با که را کورتیزول و کند کم خون فشار از تواند می و کاهد

 آن کنار در همچنین و خود نکردن سرزنش روانی اختلالات نشانگان روی بر موثر عوامل از یکی گفت

 .است خود با کردن دلسوزی و مهربانی

 

 محدودیت های پژوهش .5-2

 ابتدای در حتی آنها از بخشی که هستند مواجه هایی محدودیت با خود تحقیقات در پژوهشگران همواره

. است اطلاعات و آمار به دسترسی پژوهش و تحقیق ارکان ترین عمده از. دهند می نشان را خود نیز کار

 مجلات، کتب، به دسترسی قبیل از تحقیقاتی خدمات شده موجب که دارد وجود مشکلاتی زمینه این در

 یا فقدان از ناشی مشکل این از بخشی. نباشد ممکن راحتی به کشور در...  و اطلاعاتی های بانک آمار،

 کردن تلقی خصوصی سبب غلط، فرهنگ دیگر سوی از و است فوق تحقیقات خدمات از هریک کمبود

 می خودداری دیگران به خویش های یافته انتقال از نوعی به موسسات و افراد نتیجه در و شده موارد این
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 که باشند ای ویژه های روش و ها طرح حاصل است ممکن که ناخواسته های متغیر دیگر سوی از. کنند

 مخاطره به را تحقیق بیرونی و درونی اعتبار مختلف، های گونه به غالباً  شوند، می گرفته کار به تحقیق در

 به اما. است ممکن غیر عوامل نوع این کامل حذف یا کنترل ها، پژوهش در که بود آگاه باید. اندازند می

 احتیاط تمام و شناسایی بینی پیش الامکان حد را عوامل این که است آن بر پژوهشگران سعی حال هر

 دارای قوت، نقاط داشتن و بودن بدیع کنار در پژوهشی هر. برند بکار آنها کاهش منظور به را لازم های

 به پژوهش های محدودیت که داشت توجه باید البته. باشد می نیز شناختی روش های محدودیت برخی

 زاویه از دیگر عبارت به باشد نمی نتایج تبیین و تحلیل اجرا، تدوین، مراحل در پژوهش نارسایی معنی

 مرحله در پژوهشگر که چرا. است پژوهش توانمندی بیانگر شده، اعمال های محدودیت شناختی روش

 در. گمارد می همت ها آن انجام به مطلوب منطقی و علمی های توجیه با طرح تدوین و مقدماتی

 :داشت وجود زیر شرح به ها محدودیت برخی هم حاضر پژوهش

ابی از پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممکن است برخی از در این پژوهش به منظور زمینه ی .0

 افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیر واقعی داده باشند.

بوده است و در صورت نیاز  شیراز شهر اس ام به مبتلا زنان نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به .۲

 ن کار صورت بگیرد.به تعمیم به سایر زنان با احتیاط و دانش کافی ای

سنجش مرحله پیگری مدتی پس از اجرای پس آزمون در طرح تحقیق میسر نشد، که یکی دیگر  .3

 از محدودیت های این پژوهش می باشد.

از محدودیت های دیگر این طرح را می توان به ویژگی های فردی، خصوصیات روحی و  .۴

رد پژوهش که بر پاسخگویی به پرسشها روانی، تفاوت های زندگی، فرهنگی و اجتماعی نمونه های مو

 بر نتایج پژوهش تاثیر گذار بود، اشاره نمود که کنترل این عوامل از عهده پژوهشگر خارج بود.

 

 پیشنهادات .5-4

با توجه به گستره ی نظری موجود، یافته ها و محدودیت های حاضر، می توان پیشنهادها و جهت گیری 

 هم کننده زمینه های پژوهشی جدید می باشند:های پژوهشی زیر را ارائه نمود که فرا
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  پژوهشی پیشنهادات .5-4-1

پیشنهاد می شود که انجام پژوهش با حجم نمونه بزرگتر و محدوده جغرافیایی وسیع تر انجام  .1

 گیرد تا ادبیات متراکم و منسجمی در خصوص نحوه به کار گیری متغیرهای ذکر شده فراهم آید.

د که  پیگیری طولانی مدت برای بررسی اثر بخشی درمان در پژوهش های آتی پیشنهاد می شو .۲

 در طولانی مدت انجام گردد.

به منظور کنترل تأثیر شخصیت و تجربه درمانگر در نتایج پژوهش، تکرار پژوهش توسط  .3

 درمانگران دیگر پیشنهاد می گردد. 

ز زنان به در پژوهش های آتی پیشنهاد می گردد که علاوه بر درمان های گروهی با هر یک ا .4

 صورت انفرادی کار شود تا متناسب با نوع مشکل آنها از تکنیک های مناسب بهره گرفته شود. 

 پیشنهادات کاربردی .5-4-2

کارگاههای آموزشی و دوره های ضمن خدمت برای دست اندرکاران تعلیم و تربیت به منظور  .0

 مدل ها مناسب به زنان برگزار شود. آشنایی با اهمیت این متغیرها و آموزش آنها با استفاده از راهبردها و

 در کنار سایر شیوه های آموزشی و درمانی برای درمان مبتلا به کار گیری این شیوه های درمانی .۲

 مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی.  اس ام به

پیشنهاد  اس ام به مبتلا زنان افسردگی و اضطراب بر درمانی شفقت و درمانی امید باتوجه به تاثیر .3

می گردد که در دادگاه های خانواده کارگاههایی با همین مضمون به منظور بهبود این متغیرها 

 برگزار گردد. 
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3۱)، 0۱-0. 
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مجموعه مقالات پنجمین سمینار  .افسردگی در دانشجویان دارای حساسیت اضطرابی بالا و پایین

 سراسری بهداشت روانی دانشجویان.
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 مبتنی درمان بخشی (. اثر03۰2مهدی. ) روزبهانی، کوروش؛ گودرزی، فاطمه؛ بهرامی، دعلی؛سجا قنواتی،

,  2  دوره سلامت، روانشناسیسینه.  سرطان به مبتلا زنان نگرانی و فکری نشخوار بر شفقت بر

 .01۲-022، (۲2 پیاپی) 3  شماره

کمی و کیفی در علوم تربیتی و روش های تحقیق (. 0۰۴۲گال، مردیت؛ بورگ، والتر؛ و گال، جویس. )

جلد اول. ترجمه احمد رضا نصر، حمید رضا عریضی، محمود ابوالقاسمی،  محمد  ،روان شناسی

جعفر پاک سرشت، علیرضا کیامنش، خسرو باقری، محمد خیر،  منیجه شهنی ییلاق و زهره خسروی، 

 (، تهران: انتشارات دانشگاه شهید بهشتی.0322)

جلد دوم، . ترجمه، مهدی گنجی. DSM –5 اساسآسیب شناسی روانی بر  (.0۴۱۱گنجی، مهدی. )

 چاپ دوم، تهران:انتشارات نشر ساوالان.

راهنمای سنجش روانی)برای روان شناسان بالینی، مشاوران و روان (. ۲۱۱2مارنات، گری گراث. )

 سخن. (، تهران:03۰2)جلد دوم(. ترجمه حسن پاشا شریفی و محمد رضا نیک خو ) (،پزشکان

 بازتاب. مجله شبستری. مجتهد محمد با معنا. گفتگو و هدف زندگی (.0321) محمد. شبستری، مجتهد

 ۲3 شماره

 پژوهش زنان،(. منشا اجتماعی بیماری افسردگی زنان. 0323محسنی تبریزی، علیرضا و سیدان، فریبا. )

 2۰-0۱۲: ۲، شماره۲دوره 

 ام به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر معنادرمانی (. اثربخشی03۰۴غفاری، زینب. ) ولندانی، مریم و مردانی

 .۲۴-3۴پنجم،  شماره سه، و بیست ، دورهایلام پزشکی علوم دانشگاه علمی مجلهشهرکرد.  اس

 امید بر مبتنی درمانی گروه (. اثربخشی03۰3محمد. ) پیربلوطی، قاسمی و طیبه شریفی، و مریم مولایی،

 رفتاری،تهران، مطالعات و انسانی علوم المللی بین شجویان،کنفرانسدان افسردگی و اضطراب بر

(. 03۰2(. زمینه روان شناسی هیلگارد. ترجمه مهدی گنجی و حمزه گنجی )۲0۱2هوکسما، س. )-نولن

 تهران: ساواران.
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و تأثیر امید درمانی برابعاد کیفیت زندگی (. 0۴۱0) احمد. ،عابدی و کوروش ،نامداری ؛مائده ،هاشمیان

 3۱۰-330( :20) ۲0 ;0۴۱0عزت نفس دختران افسرده نوجوان. پژوهش های مشاوره 

آسیب شناسی روانی: دیدگاههای بالینی درباره (. ۲۱02هالجین، ریچارد و ویتبورن، سوزان کراس. )

 (. تهران: روان.0۴۱۱ترجمه یحیی سید محمدی ) .DSM-IV-IRاختلال های روانی براساس 

 در ناامیدی کاهش بر( فرانکل) درمانی معنی روش به گروهی مشاوره بخشی اثر. (0321) ناجی هدایتی،

 دانشگاه علامه ارشد کارشناسی نامه پایان سقز آزادگان هنرستان ساله 02 تا 03 بین سنین نوجوانان

 طباطبایی.
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