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Abstract 

Background and Objective: Depression is a multifactorial psychological disorder in 

which the level of interpersonal communication is very low; Therefore, this study was 

conducted to compare the effectiveness of short-term solution-based therapy and 

compassion-based therapy on interpersonal relationships of couples with depression. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study. Forty-

five couples with depression were randomly assigned to "the short-term solution-

oriented therapy" group, the "compassion-based therapy” group and the control 

group according to the inclusion criteria. For the first intervention group, 6 sessions 

of short-term solution-oriented therapy training were held, and for the second 

intervention group, 8 sessions of compassion-based therapy training were held. No 

intervention was performed for the control group. Data collection tools included 

the Matson Communication Skills Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 

software version 24. Significance level was considered 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of interpersonal communication at 

follow-up in the control group was 42.32±4.12, in the short-term solution group 

was 67.18±6.75 and in the compassion-based treatment group was 73.22±7.39. 

Findings related to group comparison showed that short-term solution-oriented 

therapy and compassion-based therapy had a significant effect on the interpersonal 

relationships of couples with depression (P<0.05). There was also a significant 

difference between the effectiveness of short-term solution-oriented therapy and 

compassion-based therapy on interpersonal relationships of couples with 

depression (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that short-term solution-oriented therapy and 

compassion-based therapy are effective on interpersonal relationships of couples 

with depression.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Depression is one of the most common mental 
disorders in human society that occurs in response to 
certain external events, such as the death of loved ones, 
divorce, and violence, or without any apparent cause. A 
person with depression, in addition to being depressed, 
lacks enough motivation to do his activities; as a result, 
the energy level decreases dramatically and the person 
always feels tired and exhausted without doing 
anything. Depressed people are indifferent to 
themselves and their lives and often attribute various 
shortcomings and inadequacies to themselves. One of 
the problems that people with depression face is the 
inability to establish positive and desirable 
relationships with others; therefore, in other people's 
opinion, depressed individuals lack desirable and 
optimal interpersonal relationships. Interpersonal 
communication is the process in which we share our 
information and feelings with others through verbal and 
non-verbal messages. The need to have interpersonal 
relationships in adulthood manifests itself in the form 
of the need to participate in social activities, and 
dissatisfaction with it leads to feelings of loneliness. 
Effective therapies for interpersonal communication 
between couples with depression include Compassion-
Focused Therapy and Solution-Focused Brief Therapy. 
Materials and Methods 
The present quasi-experimental study was conducted 
based on a pretest-posttest control group design and 
follow-up. In this study, the group related to the 
Solution-Focused Brief Therapy was the first 
intervention group and the group related to the 
compassion-Focused Therapy was the second 
intervention group. The statistical population of the 
present study included all couples referring to family 
counseling clinics in District 1 of Mashhad, Iran, in 
2018, who were already diagnosed with depression 
(n=450 couples). The inclusion criteria for the couples 
were being willing to receive the therapeutic 
intervention, living together for at least 5 years, not 
participating in any other treatment intervention at the 
same time, having one to three children, not being 
remarried, having depression or obvious signs of 
depression, getting a score higher than the cut-off point 
(10) on the Beck Depression Scale, participating 
simultaneously and together in treatment sessions. On 
the other hand, the couples who did not attend the 
intervention sessions for more than 2 sessions, were 
separated, were unwilling to participate and continue 
the treatment sessions were excluded from the study. 

The research process and intervention administration 
were initiated by selecting 163 eligible couples  
who answered the interpersonal communication 
questionnaire in the pre-test conditions. 
Results 
Descriptive findings showed that the mean scores of the 
variable interpersonal relationships in the pre-test, post-
test, and follow-up stages were obtained respectively at 
44.32±4.68, 45.51±4.50, and 42.32±4.12 for the control 
group; 45.53±4.77, 59.32±5.93, and 67.18±6.75 for the 
Solution-Focused Brief Therapy group; and 43.19±4.62, 
63.74±6.04, and 73.22±7.39 for the Compassion-
Focused Therapy group. The results of comparing the 
groups showed that Solution-Focused Brief Therapy and 
Compassion-Focused Therapy had significant effects on 
the interpersonal relationships between couples with 
depression (P<0.05). Moreover, there was a significant 
difference between the effectiveness of Solution-
Focused Brief Therapy and Compassion-Focused 
Therapy on the interpersonal communications between 
couples with depression (P<0.05). 
Conclusion 
This study aimed to evaluate the effectiveness of short-
term solution-oriented therapy and treatment on 
compassion in the interpersonal relationships of 
couples with the disease. The results of data analysis 
generally showed the group of interventions that were 
affected by short-term solution-oriented therapy were 
more compassionate than the control group and the 
control group that did not receive any training, at least 
two groups had significant differences in interpersonal 
communication variances. 
Another key finding of the present study was that 
compassion-based therapy was effective in the 
interpersonal relationships of couples with depression 
in both the post-test and follow-up stages. 
In general, the results of the present study revealed that 
Solution-Focused Brief Therapy and Compassion-
Focused Therapy were effective in the interpersonal 
relationships of couples with depression. The most 
important application of the present study was that 
couples with depression gain knowledge and insight 
into the extent of their interpersonal relationships. 
Based on the findings of this study and considering the 
effectiveness of Compassion-Focused Therapy and 
Solution-Focused Brief Therapy on interpersonal 
relationships in depressed couples, it is recommended 
that family counselors and couple therapists adopt the 
methods and exercises of these two types of 
interventions to increase interpersonal communication 
between depressed couples. 
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  چکیده

یار فردی بسشناختی چندعاملی است که در آن سطح ارتباطات میانافسردگی نوعی اختلال روان سابقه و هدف:

مدت و درمان مبتنی بر شفقت محور کوتاهحلکم است؛ بنابراین، این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان راه

 فردی زوجین مبتلا به افسردگی انجام شد.میانبر ارتباطات 

نفر از زوجین مبتلا به افسردگی با در نظر گرفتن  45تجربی بود.  مطالعه حاضر از نوع نیمه ها:مواد و روش

مدت، گروه درمان مبتنی بر شفقت و گروه محور کوتاهحلدرمان راه طور تصادفی در گروههای ورود بهملاک

مدت و برای گروه مداخله محور کوتاهحلجلسه آموزش درمان راه 6شدند. برای گروه مداخله اول کنترل گماشته 

ای انجام نشد. ابزار جلسه آموزش درمان مبتنی بر شفقت برگزار شد. برای گروه کنترل هیچ مداخله 8دوم 

تحلیل  24نسخه  SPSS افزارمها با نرهای ارتباطی ماتسون بود. دادهنامه مهارتگردآوری اطلاعات شامل پرسش

 در نظر گرفته شد. 05/0داری شد. سطح معنی

فردی در مرحله پیگیری در گروه کنترل میانگین و انحراف استاندارد متغیر ارتباطات میان ها:یافته

و در گروه درمان مبتنی بر شفقت  18/67±75/6مدت محور کوتاهحل، در گروه درمان راه12/4±32/42

مدت و درمان مبتنی محور کوتاهحلها نشان داد درمان راههای مربوط به مقایسه گروهبود. یافته 39/7±22/73

(. همچنین P<05/0فردی زوجین مبتلا به افسردگی تأثیر معناداری داشته است )بر شفقت بر ارتباطات میان

 فردی زوجین مبتلا بهارتباطات میانمدت و درمان مبتنی بر شفقت بر محور کوتاهحلبین اثربخشی درمان راه

 (.P<05/0افسردگی تفاوت معناداری وجود داشت )
فردی مدت و درمان مبتنی بر شفقت بر ارتباطات میانمحور کوتاهحلنتایج نشان دادند درمان راه گیری:نتیجه

 زوجین مبتلا به افسردگی مؤثر است.

 

 ردگیافس به مبتلا زوجین ؛شفقت بر مبتنی درمان ؛مدتمحور کوتاهحلراه درمان ؛فردیارتباطات میان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 نیزوجفردی ارتباطات میانبر  درمان مبتنی بر شفقتمدت و محور کوتاهحلراهدرمان  یاثربخش هسیمقا. جواد، خلعتبری ؛شهره شیرودی، قربان ؛لیلی، سعادتی یقار ستناد:ا

 .30-41(: 1)30؛1400 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن . مجلهگیافسردمبتلا به 

مقدمه
در  عیشا یاز اختلالات روان یکی (Depression) افسردگی

مرگ  مانند یرونیب عیوقا برخیدر واکنش به  که ی استجامعه انسان

 افتدمیاتفاق  یعلت ظاهر چیبدون ه ایخشونت  ،طلاقکان، ینزد

 را انگیزه کافیعلاوه بر خلق افسرده،  ی،افسردگ فرد مبتلا به. [1]

طور به یکه سطح انرژطوریدارد، بهن یشهاتیانجام فعال برای

همواره  ی،کار چیو فرد بدون انجام ه یابدمیکاهش  یریچشمگ

. افراد افسرده نسبت به [2] کندمی یو فرسودگ یاحساس خستگ

های ییعلاقه هستند و اغلب، کمبودها و نارسایخود ب یخود و زندگ

 .]3[دهندرا به خود نسبت می یمختلف

افراد مبتلا به افسردگی با آن درگیر هستند، یکی از مشکلاتی که 

ناتوانی در برقراری ارتباطات مثبت و مطلوب با دیگران است، 

 فردی مطلوبکه از دید دیگران افراد افسرده ارتباطات میانطوریبه

های ، مهارتKahileو  Pitmanطبق تعریف [. 3،1و بهینه ندارند ]

شامل توانایی کار کردن با دیگران، توسعه فردی ارتباطات میان

ها، برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی با دیگران و همچنین دوستی

. [3]های اجتماعی، مردمی و خودکارآمدی اجتماعی است مهارت
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فرایندی  (Interpersonal communicationفردی )ارتباطات میان

های کلامی است که در آن اطلاعات و احساسات خود را از طریق پیام

[. نیاز به داشتن 3گذاریم ]و غیرکلامی با دیگران در میان می

سالی به شکل نیاز به مشارکت در فردی در بزرگارتباطات میان

ب احساس کند و عدم ارضای آن موجهای اجتماعی بروز میفعالیت

 [. 4شود ]تنهایی می
فردی زوجین مبتلا ارتباطات میانهای مؤثر برای ازجمله درمان

Compassion-درمان مبتنی بر شفقت )توان به میبه افسردگی 

focused therapy[ )4 ] مدتمحور کوتاهحلراهدرمان و 

(Brief TherapyFocused -Solution[ )4]  .اشاره کردGilbert 

را مطرح و شفقت به خود را  درمان مبتنی بر شفقترویکرد 

(، مهربانی mindfulnessآگاهی )ای شامل ذهنای سه مؤلفهسازه

 sense of( و حس اشتراک با انسانیت )kindness-selfبا خود )

common humanity ،تعریف کرد. ترکیب سه مؤلفه مرتبط )

 Gilbertرو ورزد. ازاینمشخصه فردی است که به خود شفقت می

از این سازه در فضای جلسات درمان استفاده کرد و درنهایت 

را برای کار با افرادی مطرح ساخت که  درمان مبتنی بر شفقت

مشکلات مزمن و پیچیده سلامت روان همراه با شرم و 

گری داشتند و اغلب پیشینه زندگی دشواری را تجربه خودانتقاد

به این موضوع اشاره  درمان مبتنی بر شفقت. ]5[کرده بودند 

ونی بخش بیرکند که افکار، عوامل تصاویر و رفتارهای تسکینمی

گونه که باید درونی شوند و در این صورت، ذهن انسان همان

دهد، در مواجهه با این نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

دهنده ت نشاننتایج برخی مطالعا.]6[شود درونیات نیز آرام می

و  یانرو یشانیپرکاربرد و اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 

  [.7،6های ارتباطی است ]مهارت

Steve de shazer  وKim berg  میلادی 1980در دهه، 

درمانی کوتاهدر مرکز خانواده رامدت محور کوتاهحلراهدرمان 

مدرن . این رویکرد پستمطرح کردمدت میلواکی در ویسکانسین 

بر همکاری مراجع و درمانگر بنا شده و شکلی از درمان  واست 

مختصر است که بر منابع و توانایی مراجع برای انطباق و خلق 

 مدتمحور کوتاهحلراهدرمان کند. فرض اساسی حل تکیه میراه

فرد را به سمت درمان ای که این است که مشکل یا مسئله

برای تعیین جهت ادامه بحث نیاز نیست؛ چراکه عامل  ،کشاندمی

حل آن مرتبط نیست و مراجعان خودشان با راه                هر مشکلی لزوما 

 ها استفاده خواهند کردمنابعی دارند که برای ایجاد تغییر از آن

طور از مراجعان به ،مدتمحور کوتاهحلراهدرمان . طبق ]8[

انداز آینده شرکت و با به شود در ترسیم چشمای خواسته میویژه

های گذشته، نقاط قوت و منابع خود، آن چشمیاد آوردن موفقیت

. در این درمان به ]9[ انداز را در زندگی روزانه خود درست کنند

ها جای توجه به ضعف بر حال و آینده و به ،جای تمرکز بر گذشته

شود و درمانگر توجه می های اوبه توانمندی ،و کمبودهای مراجع

داند که مهارت حل مشکل خود را دارد و مراجع را فردی می

شود و او را در پیدا کردن یادآور می اورا به  مراجع تواناییدرمانگر 

 .]10[ کندحل همراهی میراه

 توان گفتشده، میهای انجامبه مطالب و نتایج پژوهشبا توجه 

ترین اختلالات روانی است که شیوع یکی از شایع که افسردگی

هزار  100ازای هر نفر به 924هزار و  2دنیا حدود روزافزون آن )در 

[. همچنین فشار 11( به نگرانی جهانی تبدیل شده است ]نفر

اجتماعی و اقتصادی برای مبتلایان به اختلال  سنگین عاطفی،

سو و شیوع فزاینده سالانه  ها و اجتماع از یکافسردگی، خانواده آن

درصد در جمعیت عمومی باعث شده است توجه به  12/6تا  9/2

درمان و کاهش میزان نشانگان این اختلال در افراد مبتلا بیشتر از 

 [.12گذشته شود ]
های پرداختن به این مطالعه آن است که از ضرورت

زوجین مبتلا به افسردگی ارتباطات اغلب  اندپژوهشگران دریافته

ها را فردی ضعیفی دارند و این عامل همواره افسردگی آنمیان

اندک بودن سطح  ازآنجاکهبراین، [. علاوه13کند ]تشدید می

طور به از رفتارهای اجتنابی شکلیعنوان فردی بهارتباطات میان

مناسب زوجین در زندگی واضح به کاهش و تخریب عملکرد 

میزان افسردگی و منجر می شود و تأثیر پایداری بر  مشترک

، به بررسی و [14گذارد ]می باورهای فکری و هیجانی زوجین

له فهمیدن این مسئهرچند باید گفت که  .جه بیشتری نیاز داردتو

از زوجین مبتلا به افسردگی سطح  کافی نیست که بسیاری

بلکه مهم این است که  ،فردی را دارندکمتری از ارتباطات میان

کند. از طرفی یم چه عواملی به افزایش این متغیر کمک میبدان

ای دو روش بررسی مقایسهای به دیگر، تاکنون در ایران مطالعه

مدت و درمان مبتنی بر شفقت روی محور کوتاهحلدرمان راه

فردی زوجین مبتلا به افسردگی از نظر اثربخشی بر ارتباطات میان

دهند شکاف موجود در مطالعات قبلی نپرداخته است که نشان می

درمان  یاثربخش هسیمقالذا هدف از انجام این پژوهش، است. 

ارتباطات بر  درمان مبتنی بر شفقتمدت و محور کوتاهحلراه

 بود. گیافسردمبتلا به  نیزوجفردی میان
 

 کار روش
-آزمونتجربی با طرح سه گروه پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه

در این پژوهش گروه مربوط به  .آزمون، پیگیری و کنترل بودپس

گروه مداخله اول و گروه مربوط به  مدتمحور کوتاهحلراهدرمان 

درمان مبتنی بر شفقت گروه مداخله دوم است. جامعه آماری 

های کننده به کلینیکپژوهش حاضر شامل تمام زوجین مراجعه

بود که  1397شهر مشهد در سال  1مشاوره خانواده منطقه 

 450ها تشخیص داده شد. تعداد این افراد حدود افسردگی آن

های ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: تمایل کزوج بود. ملا

سال  5به همکاری زوجین برای مداخله درمانی؛ داشتن حداقل 

زمان در هرگونه مداخله درمانی زندگی مشترک؛ شرکت نکردن هم

دیگر، داشتن یک تا سه فرزند، عدم ازدواج مجدد، وجود افسردگی 

 آقا، گرفتن نمره بیشتر یا علائم بارز افسردگی هم در خانم و هم در

( در مقیاس افسردگی بک هم توسط خانم و هم 10از نقطه برش )
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های زمان هر دو نفر )زوج( در جلسات درمانی. ملاکآقا، حضور هم

شامل و مداخله دوم  لاوهای مداخله خروج از مطالعه برای گروه

جلسه، جدایی زوجین  2حضور نیافتن در جلسات مداخله بیش از 

، تمایل نداشتن زن یا مرد برای شرکت و ادامه جلسات از هم

 درمانی بود. 
با توجه روش اجرای پژوهش و مداخله به این صورت بود که 

 طیکه در شرا انتخاب شدندزوج  163 ،های ورودملاک هب

 .پاسخ دادند فردیارتباطات میاننامه پرسشآزمون به پیش

 یشتربای نمرهدهی به مقیاس افسردگی بک، در پاسخکه  ینیزوج

غربال شدند که تعداد  ،کسب کردند (10)نمره  از نقطه برش

زوج به صورت  45 ،شدهغربال نیزوج نیزوج بود. از ب 97ها آن

گروه مداخله و  دوگروه ) سهساده انتخاب شدند و در  یتصادف

ل ه مداخله او. در گروقرار گرفتند یگروه کنترل( به تصادف کی

، در زوج 15کردند  تافیدررا مدت محور کوتاهحلراهدرمان که 

کردند  افتیرا در درمان مبتنی بر شفقتگروه مداخله دوم که 

 تعداد شدند. نیگزیجا زوج 15 زیو در گروه کنترل ن زوج 15

زوج  20 روی اولیه مطالعه شده ازگرفته واریانس به توجه نمونه با

 در نظرگرفتن و با کوکران فرمول از استفاده با کنندهمشارکت

 45درصد،  95 اطمینان سطح و 06/0قبول  قابل خطای حداکثر

روز طول  35تا  25گیری بین کل فرایند نمونهشد.  برآورد زوج

 کشید. 
های مداخله اول و دوم خواسته شد در فرایند سپس از گروه

و مدت محور کوتاهحلراهدرمان های پروتکلآموزش با استفاده از 

درمان مبتنی بر شفقت شرکت کنند. بعد از انتخاب نمونه برای 

و گروه کنترل به صورت گروهی و با  های مداخله اول و دومگروه

آزمون اجرا شد. پیشفردی ،ارتباطات میاننامه استفاده از پرسش

های آزمون، دو نفر از پژوهشگران که دورهپس از اجرای پیش

جلسات گروهی را در سالن مربوط به  صی را دیده بودند،تخص

های مشاوره خانواده منطقه کلینیک های درمانی یکی ازکارگاه

نفر  50یک شهر مشهد )کلیلنیک مشاوره بهار اندیشه( با ظرفیت 

کنندگان گروه های درمانی برای شرکتبرگزار کردند. کارگاه

در روزهای فرد و برای مدت محور کوتاهحلراهمداخله درمان 

کنندگان گروه مداخله درمان مبتنی بر شفقت در روزهای شرکت

 شد. زوج برگزار می

ساعته به صورت  2تا  30/1جلسه  6برای گروه مداخله اول 

و مدت محور کوتاهحلراهجلسه برنامه آموزش درمان  2هر هفته 

هر  ساعته به صورت 2تا  30/1جلسه  8برای گروه مداخله دوم 

جلسه برنامه آموزش درمان مبتنی بر شفقت برگزار شد.  2هفته 

 ها اعلام شدای انجام نشد و به آنبرای گروه کنترل هیچ مداخله

 هس ای دریافت نکنند.طی انجام پژوهش در جای دیگر نیز مداخله

گروه طی فرایند مداخله هیچ ارتباطی با هم نداشتند. به همین 

اهنگی با مسئولان کلینیک مشاوره دلیل پژوهشگران ضمن هم

کنندگان، افراد گروه کنترل را بهار اندیشه و جلب رضایت شرکت

مجاب کردند که در طول فرایند مداخله از مراجعه حضوری 

  خودداری کنند.

ها هیچ مداخله دیگری را برای کنترل این مورد که آزمودنی

ها ته و به آنها یک قرار اخلاقی گذاشدریافت نکنند، با آزمودنی

این توضیح داده شد که در صورت شرکت در مداخلات دیگر، 

ها نتایج این مطالعه غیرعلمی و غیرسودمند خواهد شد و آزمودنی

 ای شرکتنیز با یک تعهد اخلاقی پذیرفتند که در هیچ مداخله

ارتباطات نامه ها، پرسشیک هفته پس از پایان مداخلهنکنند. 

آزمون برای آزمون در پسده در پیششاستفاده فردیمیان

های مداخله و کنترل اجرا شد. چهار هفته پس از پایان گروه

مداخلات و برای انجام بررسی روند اثربخشی مداخلات درمانی 

های مداخله و مقایسه با گروه کنترل در مرحله پیگیری، روی گروه

ده کننزوج شرکت 45فردی برای همه نامه ارتباطات میانپرسش

مدت، محور کوتاهحلزوج گروه مداخله درمان راه 15در مطالعه )

زوج گروه کنترل(  15زوج گروه درمان مبتنی بر شفقت و  15

ور منظوتحلیل شد. بهارسال و پس از پاسخگویی نتایج تجزیه

رعایت اصول اخلاقی پژوهش، بعد از اتمام پژوهش برای گروه 

کلینیک مشاوره بهار اندیشه کنترل نیز کارگاه آموزشی در همان 

محور حلراههای درمان توسط پژوهشگرانی برگزار شد که مداخله

های مداخله اجرا بر شفقت را برای گروه و درمان مبتنیمدت کوتاه

 کرده بودند.

شناختی شامل سن، آوری اطلاعات جمعیتبرای جمع

نامه تحصیلات، تعداد فرزندان و وضعیت اشتغال از پرسش

 شناختی استفاده شد.تجمعی
 

 Matsonفردی ماتسون )های ارتباطی بیننامه مهارتپرسش

Interpersonal Communication Skills Questionnaire) 
سؤال دارد و هدف آن سنجش میزان  19نامه این پرسش

فردی در افراد مختلف است. طیف پاسخگویی مهارت ارتباطی بین

( است. برای 1                تا کاملا  مخالفم= 5                              آن از نوع لیکرت )کاملا  موافقم=

نامه، مجموع امتیازات همه آوردن امتیاز کلی پرسشدستبه

 اینامه دامنهت این پرسشکنند. امتیازاسؤالات را با هم جمع می

دهنده مهارت ارتباط های بیشتر نشاندارد. نمره 95تا  19از 

دهنده است و برعکس. برای فردی بیشتر در شخص پاسخبین

منظور بندی زیر بهتوان از دستهتر، میگرفتن نتیجه دقیق

دهنده استفاده کرد: فردی پاسخمیزان مهارت ارتباط بین سنجش

 مشکل  65تا  46مشکل حاد ارتباطی؛ نمره  45ز کمتر ا نمره

 
 
 



و همکاران سعادتی یقار   
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 نمودار کانسورت روند انجام مطالعه حاضر: 1شکل 

 
 فرد توانمند.  95تا  66نمره  ارتباطی؛

Jackson [15 ]و  Hoeksema-Nolenدر مطالعات خارجی 

روایی صوری و محتوا را به روش [ 16و همکاران ] Michaelو 

فردی مطلوب گزارش کردند. همچنین برای کیفی ارتباطات میان

فردی به روش نامه ارتباطات میانبررسی میزان پایایی پرسش

 87/0همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

نژاد و قریگزارش شد. در مطالعات داخلی با 81/0و 

[ روایی 18و همکاران ] یگوران شورکچال[ و 17همکاران]

محتوایی به روش کیفی مطلوب و پایایی به روش همسانی درونی 

گزارش شده  87/0و  88/0با محاسبه آلفای کرونباخ به ترتیب 

کیفی و روایی صوری است. در مطالعه حاضر روایی محتوا به روش 

تن از متخصصان  7نامه نشخوار فکری با استفاده از نظر پرسش

تن(  4شناسی عمومی )تن( و روان 3شناسی بالینی )حوزه روان

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن و دانشگاه فردوسی مشهد 

مطلوب گزارش شد. همچنین پایایی به روش همسانی درونی با 

نفر از زنان مبتلا به  163رونباخ برای محاسبه ضریب آلفای ک

 82/0فردی گیری و ارتباطات میانافسردگی شهر مشهد اندازه

 گزارش شد.

 آزمون کوواریانس، تحلیل آزمون از استفاده با پژوهش یهاداده

یانس در وار تحلیل آزمون و شفه تعقیبی آزمون لامتریکس، تعقیبی

افزار ها با نرمداده .شد وتحلیلتجزیه α=05/0داری سطح معنی

SPSS  تحلیل شد. 24نسخه 
 

 مدتمحور کوتاهحلراهشرح جلسات مداخله درمان  :1جدول 

 تکلیف بیمار)ان( هدف و محتوای جلسه جلسه

 اول

اصل  بارهدهی به بیماران دراین جلسه معارفه و ایجاد ارتباط و اطمینان فهد

مدار ها و بیان اصول کلی درمان راهتعیین چارچوب ،آزموناجرای پیش ،رازداری

ه ک شدبه بیماران یادآور  کرد،. پس از اینکه درمانگر خود را به بیماران معرفی بود

تری را برای بخشزندگی لذت ممکن استاین نوع از درمان  هایروشبه کار بستن 

 .ها به همراه آوردآن

 هجلس برای را خود اهداف بیماران که بود این جلسه این تکلیف

 .بنویسند مکتوب صورت به آینده

 دوم

 و معین مثبت، اصل سه بر اهدافشان کردن منطبق و بیماران اهداف بررسی

 خود مشکلات درباره خواسته شد بیماران از سپس گیری.اندازه قابل و ملموس

 شرایط بهبود در خودشان دید از که کنند بیان را هاییحلراه و کنند صحبت

 تا دبگوین واضح و دقیق صورت به زندگی از را خود انتظارات و است مؤثر زندگیشان

 .بپردازند هایشانخواسته به رسیدن راستای در خود امکانات ارزیابی به بتوانند

 عجزهم سؤالات به پاسخشان درباره که بود این جلسه این تکلیف

 عدب جلسه برای مکتوب صورت به را هایشانجواب و بیندیشند

 از روز یک اگر»بود:  شرح این به معجزه سؤال محتوای. بیاورند

ت، اس شده حل کامل مشکلتان که ببینید و شوید بیدار خواب

 «بود؟ خواهد متفاوت زندگیتان در چیزی چه
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 شرح جلسات مداخله درمان مبتنی بر شفقت :2جدول 

 .1ادامه جدول 

 سوم

 تأمل و آسامعجزه پرسش از استفاده با رفتاری مخل الگوی حذف جلسه این هدف

 وها پاسخ درباره جلسه این در .استثنا بود شرایط سؤالات به پاسخ درباره

 ها،آن راهنمایی کنار در و شد نظر تبادل و دادند، بحث ارائه بیماران کههایی حلراه

 دگیزن در     قبلا  و نهفته آنان پاسخ در که بردند پی هاییحلراه مختلفهای به جنبه

 ازهایی بخش هاآن حقیقت در که داده شد توضیح هاآن به بود و افتاده اتفاق هاآن

 .اندنکرده توجه آن به اند، اماداشته خود زندگی در را معجزه این

 یادداشت را خودهای توانمندی که بود این جلسه این تکلیف

 .بیاورند خود با بعد جلسه برای و کنند

 چهارم

 ندگیز مثبت موارد بهکنندگان شرکت که استثنا بود موارد یافتن جلسه این هدف

 خودکارآمدی و پایه خودکفایی بر را خود زندگی کیفیت سطح و ببرند پی خود

 در کنند دقت و دهند کاهش را خود مشکلات حوزه و ببرند شده، بالاکشف

می انجام متفاوتی کار کردند، چهمی بیشتری آمدی خوکار احساس کههایی زمان

 دادند؟

 رای هایحلراه چهکنندگان شرکت که بود این جلسه این تکلیف

می دارند، پیشنهاد خودشان با مشابه مشکلات که کسانی به

 کنند؟

 پنجم

 یافتن برایکنندگان شرکت تحسین و تثبیت وها حلراه ایجاد جلسه این هدف

 شرایط بهبود برای دریابند تا خود بود جدید اهداف برای بدیع و متفاوتهای حلراه

 استفاده مطلوبی طوربه خود هایقابلیت و منابع از توانندمی خود زندگی کیفیت و

 دمیق باشد قرار اگر که دادندمی جواب سؤالات این به بایدکنندگان شرکت .کنند

 لح مشکلاتشان که زمانی و کرد خواهند کار بردارند، چه مشکلاتشان برای کوچک

 داد. خواهند انجام متفاوتی کار چه خود زندگی مطلوب روند تثبیت برای شد،

 را اوتیمتف کارهایکنندگان شرکت که بود این جلسه این تکلیف

 تا دهند انجام توانندمی جلسات اتمام از پس که کنند یادداشت

 واژه و باشند داشته بیشتری خودکارآمدی و توانمندی احساس

 تا کنند جایگزین خود روزانه عملکردهای در را «جای به»

 .داشته باشند هایشانتوانمندی به جدیدتری احساس

 ششم

 کردن آماده و درمان مدت طول از گیرینتیجه و بندیجمع جلسه این هدف

 شد هپرسیدکنندگان شرکت از براینبود. علاوه جلسات اتمام برای کنندگانشرکت

 انگیزه مایه چیزی چه و است شده بهتر چیزی چه الان تا جلسات شروع زمان از که

 کار چه خواهندمی درمان اتمام از بعد اینکه و دهند ادامه تلاشتان به که ها بودآن

 کنند. اجرا زندگیشان در را تغییراتی چه و کنند

بندی نهایی از وضعیت خود پس از فرایند تکلیف بیمار ارائه جمع

 درمان و ارائه آن به درمانگر بود.

 محتوای جلسه هدف جلسه

 آگاهذهن خود به شفقت درک اول

. شد معرفیها آن به نیز برنامه و شدند معرفی همدیگر بهکنندگان شرکت تمامی اول جلسه در

 تفاوت گروه اعضای رقابتی، تمرین یک در. است تجربی            آگاه اساسا ذهن خود به شفقت درک

 ندگیزهای دشواری هنگام دارند را دوستش فردی با رفتار چگونگی و خود با رفتار چگونگی میان

 .شد داده آموزش خود به شفقت عنصر سه سپس. دادند تشخیص

 آگاهیذهن تمرین دوم

 عیطبی صورت به( مغز) ذهن اینکه چگونگی و شد ارائه آگاهیذهن اصول و دوم، نظریه جلسه در

 لسهج این در شد. داده است، شرح آینده و گذشته مشکلات و مسائل دنبال به استراحت هنگام

 ندکن متمرکز تنفس مانند واحد چیز یک به را خود توجه شد داده آموزشکنندگان شرکت به

 مواقعی در تا شد توزیع گروه اعضای میان شدهداده جلا اشیای از برخی. کنند آرامش احساس و

 .کنند تمرکزها آن بر است، آینده و گذشته مشکلات درگیرها آن ذهن که

 ورزیدن مهر و مهربانی تمرین سوم

 اتیعبار شامل تمرینات این. گرفتند یاد را ورزیدن مهر تمرینکنندگان شرکت جلسه این در

 جلسات در تمرین این شد.می «هستم مهربان خودم با کنم و منمی امنیت احساس من» مانند

 .شد انجام روز طول در یا کلاس رسمی

 خود در شفقت جایگاه یافتن چهارم

 صورت به و روند فراتر مهرورزی هایعبارت تکرار از چگونه که بود این جلسه ی چهارم

 من هک شد و قصد انجام با این هدف خود به شفقت .کنند تمرین را خود به شفقت طبیعی

 دقص این از ناشی نیز شفیق زبان یک داشتن. بکشی رنج خواهمنمی و دارم دوست تو را

 ،باش دهی، شجاع انجام را کار این توانیمی تو» مانند عباراتی شامل شفیق زبان. بود

 .شدمی «دارم دوست تو را ببخشم، را خود توانممی

 کردن زندگی عمیق پنجم

 انکنندگشرکت زندگی به شد که پرداخته اصلیهای ارزش کشف و بررسی به جلسه این در

. باشیم مهربان با خود توانیممی است، مهم برایمان چیزی چه       واقعا  بدانیم اگر. بخشیدمی معنا

 هایارزش با زندگی تطابق عدم صورت در کرد کمک کنندگانشرکت به همچنین جلسه این

 .باشند داشته خود به شفقت ،اصلی
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 یجنتا
دهد بین نشان می 3 در جدولمستقل  نتایج آزمون تی

( تفاوت =589/0Pهای مداخله و کنترل در متغیر سن )گروه

(. همچنین نتایج آزمون دقیق <05/0Pمعناداری وجود ندارد )

های مداخله و کنترل از نظر وضعیت فیشر نشان داد بین گروه

( و وضعیت =703/0P(، تعداد فرزندان )=619/0Pتحصیلات )

( و <01/0P( تفاوت معناداری وجود ندارد )=391/0Pاشتغال )

 ها از نظر این متغیرها همگون هستند.گروه

دهد بین نشان می 4نتایج جدول تحلیل کوواریانس در جدول 

و گروه مدت، درمان مبتنی بر شفقت محور کوتاهحلهای درمان راهگروه

داری فردی تفاوت معنیآزمون متغیر ارتباطات میانکنترل در پس

 .( Partial=882/0؛ P<05/0؛ F=600/153وجود دارد )

ه های تعقیبی لامتریکس و شفنتایج تحلیل کوواریانس و آزمون

های درمان فردی گروهدهد بین ارتباطات میاننشان می 5در جدول 

درمان مبتنی بر شفقت در مرحله مدت و محور کوتاهحلراه

 . (P<05/0؛ F=505/48آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پس

( -955/4)همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه درمانی 

دهنده اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر شفقت بر ارتباطات نشان

 .آزمون استفردی زوجین مبتلا به افسردگی در مرحله پسمیان

دهد بین ارتباطات نشان می 5همچنین نتایج جدول 

مدت و درمان مبتنی محور کوتاهحلهای درمان راهفردی گروهمیان

 بر شفقت در مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد

 های مداخله و کنترلشناختی و همگنی گروهاطلاعات جمعیت :3جدول 

 متغیر
گروه مداخله اول )درمان 

 (مدتمحور کوتاهحلراه
گروه مداخله دوم )درمان 

 مبتنی بر شفقت(
 P زوج( 15گروه کنترل )

 *589/0 21/44±22/5 71/42±99/4 92/43±09/5 سن )سال(
    وضعیت تحصیلات

 7 7 6 دیپلم **619/0
 4 5 5 کاردانی

 4 3 4 کارشناسی
    تعداد فرزندان

703/0** 
0 2 2 1 
1 8 7 8 
2 3 4 3 

3 2 2 3 
    وضعیت اشتغال

 5 5 4 شاغل 0/391**
 10 10 11 غیرشاغل

 آزمون دقیق فیشر **آزمون تی مستقل؛  *
 

 فردی دو گروه مداخله اول و دوم و گروه کنترلآزمون ارتباطات میانتحلیل تفاوت بین نمرات پس :4جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش
 564/375 2 127/751 فردیارتباطات میان

60/153 001/0 882/0 
 445/2 41 248/100 خطا

2

2

 .2ادامه جدول 

 دشوار عواطف و احساسات مدیریت ششم
 مربوط هایمهارت اساس بر ،(کردن آرام تمرین) شد داده آموزش جلسه این در که اصلی تمرین

 .شدمی روانی و فیزیکی شفقت شامل تمرین این. بود جسمانی آگاهی به

 روابط تغییر هفتم

 توانایی عدم از ناشی دردی چه و ذاتی درد روابط بود؛ چه درد تغییر شامل جلسه این تمرینات

 حملت زندگی دشوار روابط در کههایی درد برای گرفتند یادکنندگان شرکت .برقراری رابطه در

 .کنند استفاده شفقت با همراه عبارات و جملات اند، ازکرده

 زندگی پذیرش و قبول هشتم

کنندگان توضیح داده شد که داد. به شرکت قرار هدف را زندگی منفی تعصبات آخر جلسه

 برای هاآن ظرفیت در اما است، ضروری بقا ادامه برای عاطفی و فیزیکی تهدیدهای وجویجست

 یزهایچ بر تکیه کنندگان توضیح داده شد باهمچنین به شرکت. کندمی ایجاد بودن مشکل شاد

 و کنند کم را خود ذاتی تعصبات توانندمی خود وجود در خوبهای ویژگی و زندگی در خوب

 .ببرند لذت زندگی از بیشتر



 مقایسه درمان راه حل محور کوتاه مدت و درمان مبتنی بر شفقت
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 فردی دو گروه مداخله اول و دومآزمون و پیگیری ارتباطات میانتحلیل تفاوت بین نمرات پس: 5جدول 

 منبع پراش مرحله
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F  سطح معناداریP 

تفاوت 

 هامیانگین

 آزمونپس
 598/118 1 598/118 فردیارتباطات میان

505/48 001/0 955/4- 
 445/2 41 248/100 خطا

 پیگیری
 378/142 1 378/142 فردیارتباطات میان

765/46 001/0 430/5- 
 045/3 41 827/124 خطا

 

(765/46=F 05/0؛>P). 

 (-430/5)همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه درمانی 

دهنده اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر شفقت روی ارتباطات نشان

 فردی زوجین مبتلا به افسردگی در مرحله پیگیری است.میان

و  لامتریکسهای تعقیبی نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون

فردی دهد بین ارتباطات میاننشان می 6شفه در جدول 

مدت و گروه کنترل در مرحله محور کوتاهحلهای درمان راهگروه

. (P<05/0؛ F=681/135آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پس

( 655/6همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه درمانی )

در مدت محور کوتاهحلدرمان راهدهنده اثربخشی بیشتر نشان

فردی زوجین مبتلا به افسردگی در مرحله ارتباطات میان

دهد بین نشان می 6همچنین نتایج جدول  آزمون است.پس

مدت و محور کوتاهحلهای درمان راهفردی گروهارتباطات میان

گروه کنترل در مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد 

(789/126=F 05/0؛>P)چنین تفاوت بین میانگین دو گروه . هم

محور حلدرمان راهدهنده اثربخشی بیشتر ( نشان178/7درمانی )

فردی زوجین مبتلا به افسردگی در در ارتباطات میانمدت کوتاه

 مرحله پیگیری است.

های تعقیبی لامتریکس و شفه نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون

های درمان فردی گروهمیاندهد بین ارتباطات نشان می 7در جدول 

 آزمون تفاوت معناداریمبتنی بر شفقت و گروه کنترل در مرحله پس

. همچنین تفاوت بین میانگین (P<05/0؛ F=158/275وجود دارد )

 درمان مبتنیدهنده اثربخشی بیشتر ( نشان610/11دو گروه درمانی )

ر مرحله دفردی زوجین مبتلا به افسردگی بر ارتباطات میانبر شفقت 

دهد بین ارتباطات نشان می 7همچنین نتایج جدول  آزمون است.پس

های درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل در مرحله فردی گروهمیان

. (P<05/0؛ F=594/260پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )

دهنده ( نشان680/12همچنین تفاوت بین میانگین دو گروه درمانی )

ردی فدر ارتباطات میاندرمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتر 

 زوجین مبتلا به افسردگی در مرحله پیگیری است.

 

 فردی گروه مداخله اول و گروه کنترلآزمون و پیگیری ارتباطات میانتحلیل تفاوت بین نمرات پس :6جدول 

 منبع پراش مرحله
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

P 

تفاوت 

 هامیانگین

 آزمونپس
 749/331 1 749/331 فردیارتباطات میان

681/135 001/0 655/6 
 445/2 41 248/100 خطا

 پیگیری
 016/386 1 016/386 فردیارتباطات میان

789/126 001/0 178/7 
 045/3 41 827/124 خطا

 
 فردی گروه مداخله دوم و گروه کنترلآزمون ارتباطات میانبین نمرات پستحلیل تفاوت  :7جدول 

 منبع پراش مرحله
مجموع 

 SS مجذورات
 درجه آزادی

df 

میانگین 

 MSمجذورات 
F  سطح معناداری

P 

تفاوت 

 هامیانگین

 آزمونپس
 782/672 1 782/672 فردیارتباطات میان

158/275 001/0 610/11 
 445/2 41 248/100 خطا

 پیگیری
 392/793 1 392/793 فردیارتباطات میان

594/260 001/0 608/12 
 045/3 41 827/124 خطا

 

 بحث

محور حلمطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان راه

ردی فمدت و درمان مبتنی بر شفقت بر میزان ارتباطات میانکوتاه

ها وتحلیل دادهزوجین مبتلا به افسردگی انجام شد. نتایج تجزیه

مان در ریکه تحت تأث هاییگروه مداخله نیبطورکلی نشان داد به



و همکاران سعادتی یقار   
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ند و ابوده درمان مبتنی بر شفقتنسبت به مدت محور کوتاهحلراه

 حداقل دو گروه، قرار نگرفتند یآموزش چیگروه کنترل که تحت ه

ن آزموپس طیدر شرا فردیارتباطات میان ریمتغ انسیوار زانیدر م

 . دارند یتفاوت معنادار گریکدیبا 

[ و 14] Naoshiو  Shimotsuاین یافته با نتایج مطالعات 

Fernandez-Alonso [ همسو است. 28و همکاران ] در تبیین

و  Shimotsuاین مطالعه و در همسویی با نتایج مطالعه  هاییافته

Naoshi [14 ]محور حلهای راهدرمانتوان گفت که در می

ارزیابی و آشنایی با مفاهیمی  های شناختی نظیراز شیوهمدت کوتاه

یاستفاده م تنظیم هیجانیبرای بهبود همانند نگرانی و ناامیدی 

ای که در این روش درمانی ارائه ؛ بنابراین، برای زوجین افسردهشود

ها و ناامیدهای افکارشان شده است، باعث شده نسبت به نگرانی

آگاهی را پیدا کردند، باعث آگاهی کامل یابند و هنگامی که این 

شود که شود نسبت به رفع آن اقدام کنند و همین عاملی میمی

سطح ارتباطات ها کاهش و های شناختی هیجانی آنکم ارزیابیکم

 یابد. افزایش می هافردی آنمیان

های پژوهش های همچنین مطالعه حاضر با یافتهیافته

Fernandez-Alonso [ همسو است. آن28و همکاران ] ها در

پژوهش خود ذکر کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث افزایش 

فردی در افراد مبتلا به افسردگی تنظیم هیجان و ارتباطات میان

ها و در همسویی با مطالعه در تبیین این یافتهشود. مزمن می

Fernandez-Alonso [ 28و همکاران ]توان گفت که درمان می

مدرن )فرانوگرا( است که محور یک رویکرد پستحلمدت راهکوتاه

نسبت به مداخلات رفتاری به همکاری بین درمانگر و مراجع برای 

محور زمانی حلدرمان وابسته است. ملاک حل مشکل در درمان راه

ی قابل ها                                          است که مشکل کاملا  برطرف شده باشد یا پیشرفت

[. تبیین دیگر این 8ای براساس اهداف تعیین شده باشد ]ملاحظه

                                محور معمولا  شامل پنج مرحله است: حلاست که فرایند درمان راه

مشخص کردن مشکل و هدف، شناسایی و افزایش استثنائات، 

 شده برای شناسایی و افزایش استثنائات،مداخلات یا وظایف طراحی

 مشکل یا هدف.  ارزیابی تأثیر مداخلات و ارزیابی دوباره

 محور نوعی رویکرد غیر آسیب حل مدت راهدرمان کوتاه

ها، جای تمرکز بر مشکلات و بیماریشناختی به درمان است که به

کند. بدین ترتیب های مثبت و سالم زندگی تأکید میبر جنبه

 ها، پایهه کمبودها و ناتوانیجای توجه بمحور بهحلدرمانگران راه

های مراجع قرار اولیه کارشان را روی نیروها، منابع و توانایی

[. در واقع مراجعان بر اهداف برجسته، قابل 16،15دهند ]می

گیری تمرکز دارند. در این رویکرد دسترسی، ملموس و قابل اندازه

عنوان موانعی برای فرایند گذشته و گله و شکایت به دربارهکنکاش 

درمانی شناخته شده است. یکی از اصول مهم این درمان این است 

های موجود فعلی شناخت پیدا کند. حلکه مراجع نسبت به راه

های حلشناختی که قابلیت تبدیل به واقعیت اجتماعی و راه

محور را هدایت حلن راهجدیدتر را دارد. سه تفکر اساسی درما

کنند؛ اگر چیزی نشکسته است، آن را ترمیم نکنید؛ به محض می

اینکه دانستید چه کاری مؤثر است، آن را بیشتر انجام دهید؛ اگر 

کاری مؤثر نیست، آن را دوباره انجام ندهید، بلکه کار متفاوتی انجام 

 دهید. 

ان ود که درمهای اساسی مطالعه حاضر این بیکی دیگر از یافته

فردی زوجین مبتلا به مبتنی بر شفقت بر میزان ارتباطات میان

آزمون و هم در مرحله پیگیری اثربخش افسردگی هم در مرحله پس

[ و 7و همکاران ] Caronaبود. این یافته با نتایج مطالعات 

Yadavaia [ همسو 20و همکاران ].است 

آمده در مطالعه دستهای بهاز دلایل دیگر برای تبیین یافته

این [ 20و همکاران ] Yadavaiaحاضر و در همسویی با مطالعه 

های از شیوه درمان مبتنی بر شفقتتوان گفت در میاست که 

 برای بهبود تحریفات تجربیات ذهنی آگاهی از اختی نظیرنش

حوه ن و باورهای مربوط به تصویر بدن شناختی، نشخوارهای فکری،

فوق از  همچنین در درمان .شودفاده میتها اسمقابله با این شناخت

نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار و آشنایی فنون 

ود تفاوتی نسبت به خبیبرای تعدیل  با مفهوم ناهمجوشی شناختی

کارگیری . در به[10] شودمی استفاده فکری و نیازهای روحی و

ع به مراجهای شناختی تجربیات ذهنی و آشنایی با گسلمواجهه با 

و حتی بدن خود خود  زندگی هایی ازشود با قسمتآموزش داده می

ارزش مرور و بهها بی تفاوت بوده است که نسبت به آنمواجه شوند 

 تنش،و اهمیت بیشتری را برای خود قائل شود تا از این طریق 

سطح ارتباطات  کمکمناراحتی و اضطراب خود را کم کند و 

 فردی را در خود ارتقا دهد. میان

وان عندرمانی، شفقت به خود بهاین درحالی است که در شفقت

ن ردای شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کای سه مؤلفهسازه

آگاهی در مقابل خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن

[. ترکیب این سه مؤلفه 17همانندسازی افراطی تعریف شده است ]

ورزد. اصول پایه مرتبط، مشخصه فردی است که به خود شفقت می

در درمان متمرکز بر شفقت به این موضوع اشاره دارد که افکار، 

وامل، تصاویر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی باید درونی شوند ع

گونه که نسبت به عوامل بیرونی و در این صورت ذهن انسان همان

شود دهد، در مواجهه با عوامل درونی نیز آرام میواکنش نشان می

آرامی آرامی، ذهنهای متمرکز بر شفقت بر تن[. در تمرین11]

شود که نقش بسزایی در آگاهی تأکید میفقت به خود و ذهنش

آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی خواهد 

 [. 15داشت ]

ای متفاوت بر بدین ترتیب هریک از این رویکردها به شیوه

 فردی نوعیفردی تأثیر مثبت دارند. ارتباط میانارتباطات میان

فرد و رو به پیشرفت است که بهمند منحصرمل گزینشی نظامتعا

شناخت طرفین از یکدیگر محصول این شناخت است و موجب خلق 

 فردی فرایندی استشود. روابط بینها میمعانی مشترک در بین آن

های که در آن یک فرد اطلاعات و احساسات خود را از طریق پیام

ب رساند. این توانایی موجد دیگر میکلامی و غیرکلامی به فرد یا افرا

ها تقویت رابطه گرم و صمیمی با دیگران و رفع تضادها و تعارض
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ههایی روبها با محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

دهی از ابزارهای خودگزارش ازجمله اینکه در پژوهش حاضر ؛رو بود

ها این بود که مطالعه حاضر روی از دیگر محدودیتاستفاده شد. 

انجام شد. لذا نتایج زوجین مبتلا به افسردگی شهر مشهد 

 .قابل تعمیم به نقاط دیگر کشور نیستآمده دستبه

 

 گیرینتیجه
محور حلراهطورکلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد درمان به

 نیوجزفردی ارتباطات میانبر  درمان مبتنی بر شفقتمدت و کوتاه

ترین کاربرد مطالعه حاضر گی اثربخش است. مهمافسردمبتلا به 

این است که زوجین مبتلا به افسردگی به آگاهی و بینش نسبت 

های یابند. بر اساس یافتهفردی خود دست میمیزان ارتباطات میان

درمان مبتنی بر شفقت و با توجه به اثربخش بودن این پژوهش و 

 نیدر زوجفردی ارتباطات میانبر  مدتمحور کوتاهحلرمان راهد

 از درمانگرانمشاوران خانواده و زوج شودپیشنهاد میافسرده، 

ی افزایش سطح برا دو نوع مداخله نیاهای نتمری ها وروش

 .کنندافسرده استفاده  نیزوج فردیارتباطات میان

 

 قدردانی و تشکر
شناسی مصوب کمیته این تحقیق از رساله دکتری تخصصی رشته روان

اخلاق و پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن با کد 

IR.IRU.TON.REC.1400.013  گرفته شده است. از تمام کسانی که

 کنیم.در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، صمیمانه سپاسگذاری می

 

 منافع تضاد
 .ندارد وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

 یاخلاق ملاحظات
کلیه نوسندگان گواهی می دهند که نسخه اصلی و هیچ محتوای مشابه 

دیگری در هیچ جایی و هیچ زبان دیگری ارسال و یا برای چاپ در نظر گرفته 

نشده است و همچنین مسئول پاسخگوی صحت و سقم کل کار از ابتدا تا 

 زمان چاپ مقاله می باشد.

ذکر است مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق تصویب شده است  لازم به

 و فرم های رضایتنامه از افراد شرکت کننده گرفته شده است.

 

 سندگانینو سهم
نقش نویسنده مسئول و یا عهده دار مکاتبات و همچنین نویسنده اول همانا در 

ها، نگارش و طراحی مطالعه پژوهش ، گردآوری داده ها ، تجزیه تحلیل و تفسیر داده 

تایید نسخه نهایی مقاله در راستای انجام کار نویسنده مسئول در به عهده گرفتن 

مسئولیت های عمومی و متداول مقاله حائز اهمیت است و نقش نویسنده سوم در 

طراحی مطالعات یا تحلیل و تفسیر داده ها در تهیه پیش نویس مقاله و یا بازبینی و 

 ت اصلاح مقاله همانا قابل ذکر می باشد.اصلاح موشکافانه آن در جه

 

 یمال تیحما
اند.کرده مینأت نویسندگان را مطالعه این مالی منابع
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