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Abstract 

Introduction and Aim: Major depressive disorder is one of the most prevalent psychological 

disorders and is commonly associated with low self-esteem and heightened feelings of inferiority, 

leading to substantial impairment in personal and social functioning. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of emotion-focused therapy in increasing self-esteem and reducing 

feelings of inferiority among patients with major depressive disorder. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of patients diagnosed with major depressive disorder 

living in Tehran Province in 2026. Thirty participants were selected using purposive sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (15 participants in each group). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of emotion-focused therapy, whereas the 

control group remained on a waiting list. Data collection instruments included the Coopersmith 

Self-Esteem Inventory (1967) and the Inferiority Feeling Questionnaire developed by Yao et al. 

(1997). Data were analyzed using independent samples t-test and analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS software. 

Findings: The results of ANCOVA demonstrated that emotion-focused therapy had a significant 

positive effect on increasing self-esteem in patients with major depressive disorder (P<0.001). 

Furthermore, a significant difference was observed between the posttest mean scores of feelings of 

inferiority in the experimental and control groups, indicating that emotion-focused therapy 

significantly reduced feelings of inferiority (P<0.001). The effect sizes were 0.731 for self-esteem 

and 0.702 for feelings of inferiority, reflecting the strong effectiveness of the intervention. 

Conclusion: Emotion-focused therapy, through emphasizing the processing and restructuring of 

maladaptive emotions, effectively enhanced self-esteem and reduced feelings of inferiority in 

patients with major depressive disorder. Therefore, this therapeutic approach can be considered a 

beneficial complementary intervention alongside first-line treatments for improving emotional and 

cognitive outcomes in depressed patients. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Major depressive disorder is considered one of the 

most prevalent and debilitating psychological 

disorders worldwide, affecting emotional, cognitive, 

interpersonal, and occupational functioning. 

Individuals suffering from this disorder often 

experience persistent sadness, hopelessness, 

emotional emptiness, reduced motivation, social 

withdrawal, and diminished quality of life. In recent 

decades, researchers have increasingly emphasized 

that depression is not limited to mood disturbance 

alone but is also deeply associated with maladaptive 

self-perceptions, low self-esteem, chronic self-

criticism, and feelings of inferiority (Ranjbaran et al., 

2022; Sarubin et al., 2020). Evidence suggests that 

depressed individuals frequently evaluate themselves 

negatively and perceive themselves as inadequate, 

unworthy, and socially rejected. Such cognitive-

emotional patterns contribute significantly to the 

persistence and recurrence of depressive symptoms. 

Studies have shown that deficits in emotion regulation 

play a central role in depression-related maladaptive 

interpersonal behaviors and emotional dysfunction 

(Fearey et al., 2021). Moreover, low self-esteem has 

been identified as a major vulnerability factor for 

depression and suicidal ideation, particularly when 

combined with loneliness, rumination, and 

perfectionism (Niels-Kessels, 2025). Research further 

indicates that positive life events may reduce 

depressive symptoms only when individuals possess 

sufficient self-esteem and psychological resilience 

(Sarubin et al., 2020). Feelings of inferiority also 

represent a fundamental psychological construct 

associated with depression. Individuals with 

heightened feelings of inferiority often perceive 

themselves as less competent, less valuable, and 

socially inadequate in comparison to others (Ghaniei et 

al., 2022). Such perceptions negatively influence 

emotional adjustment and life expectancy. 

Emotion-focused therapy has recently gained 

considerable attention as an effective therapeutic 

approach for emotional disorders, especially 

depression. This approach emphasizes the adaptive 

function of emotions and proposes that psychological 

distress emerges when emotional experiences are 

avoided, suppressed, or processed maladaptively 

(Kramer et al., 2026). Emotion-focused therapy seeks to 

help individuals become aware of their emotional 

experiences, process unresolved emotions, transform 

maladaptive emotional schemas, and establish 

healthier emotional responses. The theoretical 

foundations of this approach are closely related to 

attachment theory and experiential perspectives. 

According to attachment-based conceptualizations, 

early maladaptive emotional experiences and insecure 

attachment patterns contribute to shame, self-

criticism, emotional dysregulation, and feelings of 

inferiority (Grady & Yoder, 2024). Emotion-focused 

therapy attempts to reconstruct these maladaptive 

emotional experiences through empathic therapeutic 

relationships and experiential interventions. 

Techniques such as two-chair dialogue, empty-chair 

work, emotional awareness, and self-compassion 

exercises help clients reorganize negative emotional 

schemas and improve their self-perception. 

Empirical evidence supports the effectiveness of 

emotion-focused therapy in reducing depressive 

symptoms and improving emotional functioning. 

Alavi et al. demonstrated that emotion-focused 

therapy significantly reduced emotional, motivational, 

cognitive, and biological symptoms of major 

depressive disorder (Alavi et al., 2022). Similarly, 

Kramer et al. reported substantial therapeutic 

effectiveness of emotion-focused interventions in 

routine clinical settings (Kramer et al., 2026). Aardal et 

al. also found that emotion-focused therapy 

effectively reduced depressive symptoms in a 

randomized controlled pilot trial (Aardal et al., 2025). 

Beyond depression reduction, this therapeutic 

approach has shown effectiveness in improving self-

esteem, reducing inferiority feelings, and enhancing 

interpersonal adjustment. Ghaffari et al. reported that 

emotion-focused therapy reduced inferiority feelings 

and improved attachment styles among married 

women with extramarital relationship experiences 

(Ghaffari et al., 2022). Judaki further demonstrated that 

emotion-focused group therapy reduced depressive 

symptoms and perceived stress among women facing 

infidelity (Judaki, 2020). Additionally, self-

compassion-focused interventions have been shown to 

reduce cognitive vulnerability to depression and 

enhance emotional well-being (Farhadi et al., 2023). 

Studies have also highlighted the influence of social 

support on self-esteem and psychological well-being 

(Haddad et al., 2024). Furthermore, maladaptive 

schemas and unresolved emotional experiences 

originating from adverse childhood experiences may 

contribute to emotional exhaustion and psychological 

dysfunction in adulthood (Fitzhardinge et al., 2025). 

Despite increasing evidence regarding the efficacy of 

emotion-focused therapy, limited research has 

simultaneously investigated its impact on both self-

esteem and feelings of inferiority among patients with 

major depressive disorder. Most previous studies have 
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primarily focused on symptom reduction rather than 

deeper emotional constructs related to self-worth and 

inferiority. Since low self-esteem and inferiority 

feelings play a crucial role in the maintenance of 

depression, investigating therapeutic approaches 

capable of targeting these constructs appears 

necessary. Therefore, the present study aimed to 

examine the effectiveness of emotion-focused therapy 

in increasing self-esteem and reducing feelings of 

inferiority among patients with major depressive 

disorder. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest measurements and a 

control group. The statistical population consisted of 

patients diagnosed with major depressive disorder 

living in Tehran Province during the research period 

from August 2025 to November 2025. Participants 

were selected using purposive sampling based on 

accessibility and clinical diagnosis. After obtaining 

informed consent and necessary ethical permissions, 

30 participants were recruited into the study. 

Participants were randomly assigned into 

experimental and control groups, each consisting of 

15 individuals. 

Two standardized instruments were used for data 

collection. Self-esteem was measured using the 

Coopersmith Self-Esteem Inventory developed in 

1967. This questionnaire contains 58 items and 

evaluates self-esteem across four dimensions 

including general, social, family, and educational self-

esteem. The instrument also includes lie-detection 

items to assess response validity. Feelings of 

inferiority were measured using the Inferiority Feeling 

Questionnaire developed by Yao and colleagues in 

1997. This scale contains 34 items assessing self-

perceptions of inferiority and inferiority associated 

with others’ judgments. Responses were scored using 

a five-point Likert scale ranging from strongly 

disagree to strongly agree. Reliability coefficients 

obtained in the present study confirmed acceptable 

internal consistency for both instruments. 

The experimental group received emotion-focused 

therapy in eight weekly sessions lasting 

approximately 90 minutes each, while the control 

group remained on a waiting list and received no 

intervention during the study period. The therapeutic 

protocol focused on emotional awareness, emotional 

processing, self-compassion, responsibility 

acceptance, emotional regulation, and restructuring 

maladaptive emotional schemas. Techniques such as 

mindfulness exercises, two-chair dialogue, empty-

chair interventions, emotional narration, and self-

forgiveness practices were implemented throughout 

the sessions. 

Data were analyzed using SPSS software. Descriptive 

statistics including means and standard deviations 

were calculated for all variables. Prior to inferential 

analyses, assumptions of normality, homogeneity of 

variances, and homogeneity of regression slopes were 

examined. Independent samples t-tests were 

conducted to evaluate baseline equivalence between 

groups at pretest. Finally, analysis of covariance was 

used to assess the effects of the intervention on 

posttest self-esteem and feelings of inferiority while 

controlling for pretest scores. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the sample 

consisted of 14 men and 16 women. Most participants 

were single, and the majority possessed undergraduate 

educational qualifications. Baseline analyses 

demonstrated no significant differences between the 

experimental and control groups regarding self-

esteem and feelings of inferiority during the pretest 

stage. 

In the experimental group, the mean self-esteem score 

increased from 23.533 during pretest to 33.267 at 

posttest, whereas the control group showed almost no 

meaningful change. Regarding feelings of inferiority, 

the experimental group demonstrated a reduction from 

135.933 during pretest to 113.400 at posttest. In 

contrast, the control group showed a slight increase in 

inferiority scores across measurement stages. 

Preliminary statistical analyses confirmed that 

assumptions required for covariance analysis were 

satisfied. Skewness and kurtosis values for both 

variables fell within acceptable ranges, indicating 

approximate normality of distribution. Kolmogorov-

Smirnov and Shapiro-Wilk tests further confirmed the 

normal distribution of scores. Levene’s tests indicated 

homogeneity of variances, while interaction analyses 

supported the assumption of homogeneous regression 

slopes. 

Analysis of covariance results demonstrated a 

significant effect of emotion-focused therapy on self-

esteem scores after controlling for pretest differences. 

The group effect was statistically significant with a 

large effect size, indicating that participation in 

emotion-focused therapy substantially improved self-

esteem among patients with major depressive 

disorder. Approximately 73.1 percent of the variance 

in self-esteem scores was explained by the 

intervention effect. 
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Similarly, covariance analysis revealed a significant 

effect of the intervention on feelings of inferiority. 

Participants receiving emotion-focused therapy 

exhibited significantly lower inferiority scores 

compared to the control group during posttest 

assessment. The effect size indicated that 

approximately 70.2 percent of the variance in 

inferiority feelings was attributable to the therapeutic 

intervention. These findings collectively support the 

effectiveness of emotion-focused therapy in 

improving self-worth and reducing maladaptive 

inferiority perceptions among depressed individuals. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

emotion-focused therapy significantly increased self-

esteem and reduced feelings of inferiority among 

patients with major depressive disorder. These results 

suggest that interventions emphasizing emotional 

awareness, emotional processing, and transformation 

of maladaptive emotional schemas can effectively 

improve deep emotional and cognitive structures 

associated with depression. 

The increase in self-esteem observed in the 

experimental group may be explained by the 

therapeutic emphasis on emotional acceptance and 

self-compassion. Many depressed individuals engage 

in severe self-criticism and maintain persistent beliefs 

of inadequacy and worthlessness. Emotion-focused 

therapy encourages clients to confront unresolved 

emotional experiences within a supportive therapeutic 

environment, thereby reducing shame and enhancing 

self-acceptance. Through experiential interventions 

such as two-chair dialogue and empty-chair work, 

participants were able to identify self-critical internal 

voices and replace them with more compassionate and 

adaptive self-perceptions. 

The reduction in feelings of inferiority can also be 

interpreted through the emotional transformation 

mechanisms of this therapy. Inferiority feelings are 

often rooted in insecure attachment experiences, 

interpersonal rejection, and maladaptive emotional 

schemas. Emotion-focused therapy provides 

corrective emotional experiences that help clients 

reinterpret painful interpersonal memories and reduce 

chronic emotional shame. As individuals gradually 

become more accepting of their emotional 

experiences, their tendency toward negative social 

comparison and self-devaluation decreases. 

The results of this study highlight the importance of 

addressing emotional processes in the treatment of 

depression. While many therapeutic approaches 

primarily target cognition and behavior, emotion-

focused therapy directly engages with unresolved 

emotional experiences that underlie depressive 

symptoms and low self-worth. Consequently, this 

approach appears particularly effective in modifying 

deeper psychological vulnerabilities associated with 

depression. 

Overall, the present findings indicate that emotion-

focused therapy can be considered an effective 

intervention for improving emotional functioning, 

increasing self-esteem, and reducing inferiority 

feelings among patients with major depressive 

disorder. The integration of experiential emotional 

techniques with empathic therapeutic relationships 

may provide a valuable framework for enhancing 

psychological well-being in individuals suffering 

from depressive disorders. 
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سطح عزت نفس و کاهش احساس حقارت در    شی بر افزا   مدار جان ی درمان ه   ی اثربخش   ی بررس 

 ی اساس   ی مبتلا به اختلال افسردگ   ماران ی ب 
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 چکیده

است که علاوه بر خلق افسرده، با کاهش عزت نفس    یشناختاختلالات روان  نیترعیاز شا  یک ی  یاساس  ی افسردگاختلال   هدف:مقدمه و  

 ی. پژوهش حاضر با هدف بررسکند یمختل م  یرا به طور جد   مارانیب   یو اجتماع  یاحساس حقارت همراه بوده و عملکرد فرد  شیو افزا

 انجام شد.  یاساس ی مبتلا به اختلال افسردگ ماران یعزت نفس و کاهش احساس حقارت در ب   شیبر افزا مدارجان یدرمان ه یاثربخش

  ماران یشامل ب  یآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آمارـ پس  آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن:  شناسیروش

در دو    ینفر به روش هدفمند انتخاب و به صورت تصادف 30آنان    ان یبود که از م  2026ساکن استان تهران در سال    یاساس یمبتلا به افسردگ

قرار گرفت، در    مدارجان یتحت درمان ه  یاقهیدق  90جلسه    8  یط  شیشدند. گروه آزما  نیگزینفر( جا  15  وهو گواه )هر گر  شیگروه آزما

( و پرسشنامه  1967)  تیها شامل پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمداده   ی گردآور  ی ماند. ابزارها  یکه گروه گواه در فهرست انتظار باق  یحال

 شدند.  ل یتحل  SPSSافزار در نرم  انسیکووار  لیمستقل و تحل  tبا استفاده از آزمون  هاده ( بود. دا1997و همکاران ) ائویاحساس حقارت 

افزا   ی معنادار  ری تأث  مدارجان ینشان داد که درمان ه  انسیکووار   ل یتحل   ج ینتا  :ها افتهی ب  شیبر  به افسردگ  ماران یعزت نفس    ی اساس  ی مبتلا 

 مدارجانیمشاهده شد و درمان ه یآزمون احساس حقارت در دو گروه تفاوت معنادارنمرات پس نیانگ یم نیب نی(. همچنP<001/0داشت )

براP<001/0)  د ی گرد  حقارتموجب کاهش معنادار احساس   اندازه اثر  برا  731/0عزت نفس    ی (.  به دست    702/0احساس حقارت    ی و 

 بود. یمداخله درمان ی قدرت بالا انگر یآمد که ب

ه  :یریگجهینت بازساز  مدارجانیدرمان  و  پردازش  بر  تمرکز  ارتقا  یهاجان یه  ی با  موجب  توانست  کاهش    یناسازگار،  و  نفس  عزت 

 یهادرمان   ر ی در کنار سا  یدرمان  کردیرو  نیاز ا   توان یاساس، م  ن یشود. بر ا  یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  ماران یاحساس حقارت در ب

 افسرده استفاده کرد. ماران یب یو شناخت یجانیه یهابهبود شاخص یخط اول برا

 ی عزت نفس، احساس حقارت، افسردگ مدار،جانیدرمان ه ، یاساس یاختلال افسردگ کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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ه  افزا  مدارجانیدرمان  و   شیبر  نفس  عزت  سطح 

ب در  حقارت  احساس  اختلال    مارانیکاهش  به  مبتلا 

و   شناسیروان .  یاساس  یافسردگ رفتار  انگیزش، 
 . 13-1(،  4) 4، سلامت
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 مقدمه 

افسردگ شا  یکی  یاساس  یاختلال  ناتوان   نیترع یاز   ن یترکننده و 

روان  م  یشناختاختلالات  شمار  به  معاصر  جهان  با   رودیدر  که 

پوچ   رینظ  یعلائم احساس  لذت،  و  علاقه  کاهش  افسرده،   ، یخلق 

اجتماع  ، یدیناام عملکرد  در  شغل  یاختلال  ک   یو  کاهش   ت یفیو 

ا  یزندگ است.  تنه  نیهمراه  نه  اثر   ااختلال  فرد  روان  سلامت  بر 

پ  گذارد،یم ب  یاگسترده   یامدهایبلکه   یسازگار  ،یفردن یدر روابط 

شناخت  یاجتماع عملکرد  ا  یو  پژوهش کندیم  جادیافراد  نشان  .  ها 

کاهش    جان،یه  میاغلب با ضعف در تنظ  یاساس  یاند که افسردگداده 

افزا و  نفس  هم  شیعزت  و  است  همراه  حقارت    رها یمتغ  نیاحساس 

تشد  توانند یم و  تداوم  افسردگ  د یدر  تع  یعلائم    یاکننده ن یینقش 

باشند   . در (Fearey et al., 2021; Ranjbaran et al., 2022)داشته 

ب   ر، یاخ  یهاسال پژوهشگران  ه  شیتوجه  ابعاد  به  گذشته  و    یجانی از 

ز  یافسردگ  یشناخت است؛  شده  که   رایمعطوف  است  شده  مشخص 

ب  یاریبس پا  ده افسر  مارانیاز  از خلق  تنها  بلکه در   برند،یرنج م  ن یینه 

عم ارز  یترقیسطح  ب  یمنف   یابیدچار  احساس  خود،  و   یارزشیاز 

 ,.Niels-Kessels, 2025; Sarubin et al)تجربه مزمن حقارت هستند  

2020) . 

دل   یاساس  یافسردگ پ  وع یش   لیبه  و  اجتماع  یفرد  یامدها یبالا   یو 

به   مهم  یکیگسترده،  تبد  یهادغدغه   نیتراز  روان  سلامت   ل ینظام 

ا به  مبتلا  افراد  است.  ه  ن یشده  پردازش  در  معمولاً    ی هاجان یاختلال 

فشارها  یبرقرار  ،یمنف با  مقابله  و  سالم  مشکل   یروان  یروابط  دچار 

و هم انزوا   رام  نیهستند  فکر  ،یاجتماع  یاحتمال  افکار   ینشخوار  و 

افزا  یخودکش آنان  در  در  (Niels-Kessels, 2025)  دهد یم  شیرا   .

سلامت    یهاشاخص  نیتراز مهم  یک یعزت نفس به عنوان    ان،یم  نیا

تع نقش  سازگار  یاکننده ن ییروان،  موقع  یدر  با  زا  تنش   یهاتیفرد 

ارکندیم  فایا به  نفس  ارزشمند  یکل  ی ابیز. عزت  از    شتن یخو  یفرد 

افراد و  دارد  پا  یاشاره  نفس  عزت  از  ب  ن ییکه  در    شتریبرخوردارند، 

افسردگ اضطراب،  ناکام  یمعرض  م  یجانیه  یهایو    رندیگیقرار 

(Haddad et al., 2024)  .داده   یپژوهش  یهاافته ی منشان  که   ان یاند 

افسردگ نفس و  به گونه   ه یدوسو  ی ارابطه   یعزت  که    یاوجود دارد؛ 

تضع  یافسردگ م  فیموجب  نفس  نفس    شودیعزت  و کاهش عزت 

افسردگ  زین بروز و تداوم  افزا  ی احتمال   Sarubin et)  دهد یم  شیرا 

al., 2020). 

ن  در حقارت  احساس  نفس،  عزت  متغ  یکی  زیکنار   یاساس  یرهایاز 

افسردگ با  به تجربه ذهنرودیبه شمار م  یمرتبط   ی . احساس حقارت 

اشاره دارد و معمولاً    گرانیبا د سهیدر مقا یو کهتر یتیکفایب ،یناتوان

اجتماع  د، یشد  یبا خودانتقاد اجتناب  و  شرم  است.   یاحساس  همراه 

احساس حقارت بالا، در برابر    یکه افراد دارا  اندده ها نشان داپژوهش 

ب  رتریپذب یآس  یروان  یفشارها احتمال  و  تجربه    یبرا  یشتری هستند 

 ,.Ghaniei et al)دارند    یبه زندگ  د یو کاهش ام  یدیناام  ،یافسردگ

خود را    یاساس  یمبتلا به افسردگ  مارانیاز ب  یاری. در واقع، بس(2022

ناتشکست   یافراد نگرش    نیو هم  دانندیو فاقد ارزش م  وانخورده، 

خو  یمنف به  مع  شتن، ینسبت  تقو  یافسردگ  وبیچرخه   کندی م  تیرا 

(Farhadi et al., 2023)اخ مطالعات  داده   ری.  نشخوار نشان  که  اند 

کمال   ییتنها  ،یفکر م  ییگراو  م  توانند یناسازگار  عزت    ان یرابطه 

پا خودکش  ن یینفس  افکار  تشد  یو   ,Niels-Kessels) کنند    دی را 

که بتوانند همزمان بر بهبود    یدرمانرو، مداخلات روان   ن ی. از ا(2025

اهم از  باشند،  اثرگذار  حقارت  احساس  کاهش  و  نفس    ت یعزت 

 برخوردارند.  یاژه یو

ه  ر،یاخ  ی هاسال  در عنوان    مدارجان یدرمان  رو  یکیبه   ی کردهایاز 

مورد توجه قرار   یو افسردگ  یجانی و مؤثر در درمان اختلالات ه  نینو

ا است.  ا  یدرمان  کردیرو  نیگرفته  که    نیبر  است  استوار  فرض 

دارند و مشکلات    یتجربه انسان  یده در سازمان  ینقش اساس  هاجان یه

  انیو ب  میکه افراد در پردازش، تنظ  شوندیم   جادیا  یزمان  یشناختروان 

. درمان (Kramer et al., 2026)خود دچار اختلال شوند    یهاجان یه

م  مدارجان یه افزا  کندی تلاش  با  پردازش   ، یجانیه  یآگاه  شیتا 

  رات ییدردناک، تغ  یجانیه یهاتجربه  یناسازگار و بازساز  یهاجان یه

روان   یداریپا ساختار  ا  جادیا  فرد  یشناختدر  در    کرد، یرو  ن یکند. 

مانع  جانیه عنوان  به  روان  یبرا  ینه  منبع  ،یعملکرد  عنوان  به    ی بلکه 

سازگار  یبرا روان  یمعنا،  تحول  م  یشناختو  گرفته  نظر    شودی در 

(Alavi et al., 2022). 

و  یکی ه  یهایژگیاز  درمان  و  مدار،جان یمهم  به    ژه یتوجه  آن 

طرحواره   ه یاول  یجانیه  یهاتجربه  شکل  یهاو  در  ناسازگار  گرفته 

دلبستگ نظر  هی اول  یروابط  اساس  بر  از   یاریبس   ،یدلبستگ  هیاست. 
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ه ر  یجانیمشکلات  حقارت  احساس  تجربه   شهیو    منیناا  یهادر 

اف  یکودک  به  مبتلا  افراد  و  ب  یسردگدارند  روابط  در   یفردن یمعمولاً 

  کنندیرا تجربه م  یارزشیبودن و ب  یناکاف  ،یخود احساس طردشدگ

(Grady & Yoder, 2024)ه درمان  کردن    مدارجان ی.  فراهم   ک یبا 

  ی هاتا تجربه  کندیکمک م  مارانی و همدلانه، به ب  منیا  یرابطه درمان

بازبحل   یجانیه را  ش  ینینشده  و    ی برا  یترزگارانه سا  یهاوه یکرده 

  شیمنجر به افزا  تواندیم  ند یفرا  نی . اابندیخود ب  ی هاجان یمواجهه با ه

خودانتقاد  رشیپذ کاهش  نها  ی خود،  در  نفس    یارتقا  تیو  عزت 

 .(Fitzhardinge et al., 2025)شود  

اثربخش  یهاپژوهش  ه  یمتعدد  علائم   مدارجان یدرمان  کاهش  در  را 

شاخص   یافسردگ بهبود  براکرده   دییتأ  یجانی ه  یهاو  مثال،    ی اند. 

ه  ی مطالعه آلاو داد که درمان  نشان  بر کاهش    مدارجان ی و همکاران 

ه انگ  یشناخت  ، یجانیعلائم    یمعنادار   ریتأث  یاساس  یافسردگ  یزش یو 

همچن(Alavi et al., 2022)دارد   در    نی.  همکاران  و   ک یکرامر 

  ی هاط یدرمان در مح  نیگزارش کردند که ا  یامطالعه گسترده شبکه 

نشانه   ییبالا  یاثربخش  ز ین  یدرمان  یواقع کاهش  و    یافسردگ  یهادر 

. آردال و  (Kramer et al., 2026)دارد  مارانیب  یجانیبهبود عملکرد ه

ن دادند که  کنترل  یتصادف  ییکارآزما  کیدر    زیهمکاران  نشان  شده 

 ی ـ رفتار  یشناخت  یکردهایرو  یبا برخ  سهیدر مقا  مدارجان یدرمان ه

توجه  راتییتغ  تواندیم تنظ  یقابل  افسردگ  جان یه  میدر  کاهش    یو 

 .(Aardal et al., 2025)کند   جادیا

پژوهش  گر،ید  ی سو  از م  ی شواهد  ه   دهد ینشان  درمان   مدارجان یکه 

  ی هامانند احساس حقارت، شرم و سبک  ییرهایدر بهبود متغ  تواندیم

غفار  زین  یدلبستگ باشد.  در  یمؤثر  همکاران  ا  افتندیو  درمان   نیکه 

سبک  اصلاح  و  حقارت  احساس  کاهش    یدلبستگ  یهاموجب 

 Ghaffari)  شود یم  ییفرازناشو  وابطتجربه ر   ی ناسازگار در زنان دارا 

et al., 2022)همچن گروه  ی جودک   نی.  درمان  که  کرد   یگزارش 

افسردگ  مدارجان یه علائم  کاهش  ادراک   یدر  استرس  زنان  و  شده 

خ  ده یدبیآس است    ییزناشو  انتیاز  ا(Judaki, 2020) مؤثر    ن ی. 

م  هاافتهی مبتن  دهندینشان  مداخلات  ه  یکه  بر علائم   هن   جان یبر  تنها 

افسردگ ساختارها  ،یآشکار  بر  مانند    یشناختروان   ترق ی عم  یبلکه 

 اثرگذار هستند.   زین یاحساس حقارت و خودارزش

ه  یاثربخش  ن ییتب  در تنظ  توانی م  مدارجان یدرمان  در  آن  نقش   م یبه 

ناسازگار اشاره کرد. افراد افسرده  یفرد ن یب  یو کاهش رفتارها جانیه

شناسا در  ب  ییمعمولاً  و    یهاجان یه  انیو  هستند  مشکل  دچار  خود 

رفتارها   نیهم بروز  باعث  و    یاجتماع  ی انزوا  ،یاجتناب  یمسئله 

درمان (Fearey et al., 2021)  شودیم  یفردن ی ب  یهاتعارض  .

طر  مدارجان یه گفت   ییهاک یتکن  ق یاز   ، یدوسندل  یوگومانند 

و شفقت به خود، به مراجعان کمک    یجانیه  یبازساز  ،یخال  یصندل

ه  کندیم در  سرکوب  یهاجان یتا  و  کنند  پردازش  و  تجربه  را  شده 

 ,.Kramer et al)دهند   رییخود را تغ  ی جانیناسازگار ه یالگوها   جه ینت

ا(2026 بر  افزون  داده پژوهش   ن، ی.  نشان  افزاها  که  به    شیاند  شفقت 

م افسردگ  یشناخت   یریپذب ی آس  تواندیخود  به  کاهش    ینسبت  را 

 . (Farhadi et al., 2023)سلامت روان کمک کند  ی دهد و به ارتقا

پژوهش   با اثربخشانجام   یهاوجود  درباره  ه  یشده   مدار،جان یدرمان 

درمان   ن ینقش ا یبه صورت همزمان به بررس یهنوز مطالعات محدود 

ب  شیدر افزا مبتلا به   ماران یعزت نفس و کاهش احساس حقارت در 

بپرداخته  یاساس  یافسردگ کاهش    نیشیپ   یهاپژوهش  شتریاند.  بر 

اند و کمتر به متمرکز بوده   جان یه  می تنظ  بود به   ا ی  یافسردگ  یعلائم کل

ارزشمند  یتری اد یبن  یرهایمتغ احساس  توجه    ی مانند  حقارت  و 

سوکرده  از  تع  گر،ید  ی اند.  نقش  به  توجه  و    کننده ن ییبا  نفس  عزت 

  رهایمتغ  ن یپرداختن به ا  ،یاحساس حقارت در شدت و تداوم افسردگ

عم  تواندیم درک  مداخلات   یطراح  و  یدرمان  یندهایفرا  ترق ی به 

  ن یبر ا  مدارجان یدرمان ه  یاثربخش  یبررس  ن،یمؤثرتر منجر شود. بنابرا

پوشش    یرا تا حد  یپژوهش  اتیخلأ موجود در ادب  تواندیم  ریدو متغ

و شواهد علم برا  یدهد  را  ااستفاده گسترده   ی لازم  از   کرد یرو  نیتر 

 افسرده فراهم آورد. مارانیدر درمان ب

بررس  نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف  درمان    یاثربخش  یاساس، 

افزا  مدارجان یه در   شیبر  حقارت  احساس  کاهش  و  نفس  عزت 

 بود. یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیب

 شناسیروش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  زمره   یپژوهش  در  روش،  نظر  از  و 

پ  یشیآزمامه ین  یهاپژوهش  طرح  پس   آزمونشیبا  با  ـ  همراه  آزمون 

 یمبتن  یشناختگروه گواه قرار داشت که در چارچوب مطالعات روان



 ( یو مظفر ییزاده طباطباحسن)  سطح عزت نفس...  شیبر افزا مدار جانیدرمان ه  یاثربخش یبررس
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پارادا اصلاثبات   میبر  هدف  شد.  انجام  بررس  یگرا   یپژوهش، 

اف  مدارجان یدرمان ه  یاثربخش عزت نفس و کاهش احساس    شی زابر 

ب در  افسردگ  مارانیحقارت  اختلال  به  جامعه    یاساس  یمبتلا  بود. 

 یاساس  یمبتلا به اختلال افسردگ  مارانیب  یپژوهش شامل تمام  یآمار

تا دهم    1404اول مرداد    یحادِ ساکن استان تهران بود که در بازه زمان

روش هدفمند    هتحت درمان قرار داشتند. نمونه پژوهش ب   1404آبان  

لازم و    ی انتخاب شد. پس از اخذ مجوزها  یو بر اساس اصل دسترس

از شرکت  نامهت یرضا  افتیدر تعداد  آگاهانه  وارد   30کنندگان،  نفر 

شرکت  ادامه،  در  شدند.  تصادفمطالعه  صورت  به  از    یکنندگان  و 

آزما  یکشقرعه  قیطر گروه  دو  جا  شیدر  گواه  به    نیگزیو  شدند؛ 

شامل    یاگونه  گروه  هر  ملاک   15که  بود.  مطالعه    یهانفر  به  ورود 

تشخ افسردگ   صیشامل  روان  یاساس  یاختلال   ای پزشک  توسط 

بالروان  درمان  لیتما  ،ینیشناس  جلسات  در  شرکت  نداشتن   یبه  و 

که در طول    یافراد نیهمبود بود. همچن  یپزشکروان   دیاختلالات شد

غ داشتند    بت یمطالعه  جلسات  در  همکار  یلیتما  ایمکرر  ادامه    یبه 

 نشان ندادند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

اسم  یبرا کوپر  نفس  عزت  پرسشنامه  از  نفس  عزت    ت یسنجش 

اسم کوپر  توسط  که  شد  سال    تی استفاده  . دیگرد  یطراح  1967در 

شامل    نیا بعد    هی گو  58ابزار  در چهار  را  افراد  نفس  که عزت  است 

آموزشگاه  یخانوادگ  ،یاجتماع  ،یعموم و   کندیم  یابیارز  یو 

ک دروغ   هیگو  8  ی دارا  نیهمچن منظور  به    ی هاپاسخ   نترلسنج 

ش  هایآزمودن  یرواقعیغ گز  یدهپاسخ  وه یاست.  دو    ی انه یبه صورت 

 ییدهنده سطح بالاتر عزت نفس است. روابوده و نمرات بالاتر نشان 

دل   نیا به  داخل  لیپرسشنامه  مطالعات  در  آن  گسترده  و   یکاربرد 

قرار گرفته است. در    د ییسازنده آن مورد تأ  یاعتبار علم  ز یو ن  یخارج

  ی ابزار با استفاده از روش آلفا  نیا  ییایپا  بیضر  ن،یشیپ  یهاژوهش پ

تنص  ن  فیکرونباخ و   زی مطلوب گزارش شده است. در مطالعه حاضر 

برا  ی آلفا  بیضر با    آزمونش یپ  یهاداده   ی کرونباخ  به   0.741برابر 

 مناسب ابزار بود.  ییایدهنده پادست آمد که نشان 

حقارت    یبرا احساس  پرسشنامه  از  حقارت  احساس  و    ائویسنجش 

پرسشنامه    نی. ادیشد، استفاده گرد  نیتدو  1997همکاران که در سال  

  ی ابیارز  اسیرمقیبوده و احساس حقارت را در دو ز  هیگو  34  یدارا

کهتر از  کهتر  شتنیخو  یفرد  د  یو  قضاوت  با    گران یمرتبط 

پاسخکندیم  یریگاندازه  گ  یده.  ط  هاه یوبه  اساس    کرتیل   فیبر 

م  یادرجهپنج انجام  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  دامنه    شودی از  و 

ب آن  طور  ریمتغ  170تا    34  ن ینمرات  به  بالاتر    یاست؛  نمرات  که 

ب  انگریب حقارت  قبل  شتریاحساس  مطالعات  در  و    یی روا  ، یهستند. 

تأ  نیا  ییایپا و ضر  د ییابزار مورد  کرونباخ آن    ی اآلف  ب یقرار گرفته 

 ی مقدار آلفا  زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن  0.70از    شتریب

برا با    نی ا  ی کرونباخ  برابر  ب   0.752پرسشنامه  که  شد    انگر یمحاسبه 

 مطلوب ابزار بود.  یدرون یهمسان

ه  شیآزما  گروه  درمان  مداخله  ا  مدارجان یتحت  و  گرفت    ن ی قرار 

اجرا شد؛ در    یبه صورت هفتگ  یاقه یدق  90جلسه    8مداخله در قالب  

مداخله    گونهچ ی ماند و ه  یکه گروه گواه در فهرست انتظار باق  یحال

ابتدا  افتیدر  یشناختروان  به برقرار  ، یینکرد. در جلسات    یدرمانگر 

 یآگاه شیو افزا یاصول درمان، آموزش رازدار نییتب ،یرابطه درمان

موضوعات  یجانیه ادامه،  در  پرداخت.  با    یمراجعان  مواجهه  همچون 

شناسا  تی مسئول  رشیپذ  ،یمنف  یهاجان یه  ی هاتعارض  ییرفتارها، 

مورد   یجانیـ ه  یشناخت  یرفتار و بازساز  یامدهایاز پ   یآگاه  ،یدرون

تکن گرفت.  قرار  ذهن   اندرم  یاصل  یهاک یتوجه    ، یآگاهشامل 

صندل  نیتمر   ی هاجان یه  یبازساز  ، یخودبخش  ،یخال  ی صندل  ،یدو 

تقو و  تکال  ت یناسازگار  جلسات،  طول  در  بود.  خود  به    فیشفقت 

تا  شدیکنندگان ارائه مهر جلسه به شرکت ی متناسب با محتوا  یخانگ

ن  ی جانیه  رییتغ  ندیفرا از جلسات  . در جلسات ابدیتداوم    ز یدر خارج 

ه  یسازکپارچه یبر    ،یانیپا  ، یفرد  یهاارزش  تی تقو  ، یجانیتجارب 

مهارت  نده یآ  یبرا  یزیربرنامه از  استفاده  در  آموخته   یهاو  شده 

 شد. د یتأک  یزندگ یواقع یهاتیموقع

جمع  یهاداده  از  پس  نرم   ،یآور پژوهش  از  استفاده    SPSSافزار  با 

تجز تحل  ه یمورد  توص   ل یو  آمار  بخش  در  گرفتند.  از    یفیقرار 

پ   نیانگیمانند م  ییهاشاخص استفاده شد.  استاندارد  انحراف  از    شیو 

ها از داده  عینرمال بودن توز یهامفروضه  ،یاستنباط ی هاآزمون یاجرا

کش  یولگچ  یهاشاخص  قیطر ـ    یدگیو  کولموگروف  آزمون  و 

همچندیگرد  یبررس  رنوفیاسم  هاانس یوار  یهمگن  یبررس  ی برا  نی . 

دو گروه در    ه یاول  تی وضع  سه یاز آزمون لون استفاده شد. به منظور مقا

 ت، ی دو نمونه مستقل به کار رفت. در نها  tآزمون    آزمون،شیمرحله پ

وابسته و کنترل   یرهایمتغبر    مدارجانیدرمان ه  یاثربخش  یبررس  یبرا
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پ تحل  آزمون،ش یاثر  معنادار  انسیکووار  لیاز  سطح  شد.   یاستفاده 

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون

 ها یافته

ویژگی نظر  جمعیت از  شامل  های  پژوهش  نمونه  بیمار   30شناختی، 

  16نفر مرد و    14مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بود که از این میان  

تأهل،   وضعیت  نظر  از  بودند.  زن  و    22نفر  مجرد  متأهل    8نفر  نفر 

تا    21نفر در دامنه    2سال،    20تا    18نفر در دامنه    1بودند. از نظر سن،  

سال    29تا    27نفر در دامنه    13سال،    26تا    24نفر در دامنه    5سال،    23

دامنه    9و   در  سطح    32تا    30نفر  نظر  از  همچنین  داشتند.  قرار  سال 

نفر دارای مدرک کاردانی،    1نفر دارای مدرک دیپلم،    2تحصیلات،  

و    24 کارشناسی  دارای مدرک  کارشناسی    3نفر  دارای مدرک  نفر 

 .ارشد بودند

 آزمون بر اساس گروه آزمون و پس. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد گروه مرحله  متغیر

 5.055 23.533 ۱5 آزمایش  آزمون پیش عزت نفس 

 5.625 23.932 ۱5 گواه  آزمون پیش عزت نفس 

 5.311 33.267 ۱5 آزمایش  آزمون پس عزت نفس 

 4.564 23.867 ۱5 گواه  آزمون پس عزت نفس 

 13.509 135.933 ۱5 آزمایش  آزمون پیش احساس حقارت 

 9.787 135.267 ۱5 گواه  آزمون پیش احساس حقارت 

 13.260 113.400 ۱5 آزمایش  آزمون پس احساس حقارت 

 9.365 139.467 ۱5 گواه  آزمون پس احساس حقارت 

 

 23.533، میانگین عزت نفس در گروه آزمایش از  1بر اساس جدول  

آزمون افزایش یافت؛ در حالی که در پس  33.267آزمون به  پیشدر  

 23.867آزمون به در پیش 23.932میانگین این متغیر در گروه گواه از 

پس میانگین  در  همچنین  نداد.  نشان  محسوسی  تغییر  و  رسید  آزمون 

از   آزمایش  گروه  در  حقارت  پیش   135.933احساس  به  در  آزمون 

  135.267آزمون کاهش یافت، اما در گروه گواه از  در پس   113.400

پیش  به  در  پس  139.467آزمون  این  در  کرد.  پیدا  افزایش  آزمون 

می  نشان  توصیفی  هیجان الگوی  درمان  اجرای  از  پس  که  مدار، دهد 

عزت نفس در گروه آزمایش افزایش و احساس حقارت کاهش یافته 

 .است

تحلیل کوواریانس، مفروضه  اجرای  از  بررسی شد.  پیش  آماری  های 

نتایج چولگی و کشیدگی نشان داد که مقادیر مربوط به عزت نفس و  

قرار داشتند؛ بنابراین توزیع    2تا    -2احساس حقارت در بازه قابل قبول 

نتایج آزمون داده  نداشت. همچنین  معناداری  فاصله  بودن  نرمال  از  ها 

و   نفس  عزت  برای  ویلک  ـ  شاپیرو  و  اسمیرنوف  ـ  کولموگروف 

داده  توزیع  بودن  نرمال  و  نبود  معنادار  حقارت  شد.  احساس  تأیید  ها 

نیز نشان داد که بین دو گروه مستقل در مرحله پیش  t آزمون آزمون 

تفاوت   حقارت  احساس  و  نفس  عزت  نظر  از  گواه  و  آزمایش 

معناداری وجود نداشت؛ زیرا سطح معناداری برای عزت نفس برابر با  

با    0.544 برابر  حقارت  احساس  برای  این،    0.217و  بر  افزون  بود. 

آزمون برای عزت نفس با سطح معناداری آزمون تعامل گروه و پیش

معنادار نشد؛    0.801و برای احساس حقارت با سطح معناداری    0.741

های رگرسیون برقرار بود. آزمون لون  بنابراین مفروضه همگنی شیب 

و برای احساس حقارت با مقدار   0.664نیز برای عزت نفس با مقدار  

 .معنادار نبود و برابری واریانس خطاها تأیید شد 0.714
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 مدار بر عزت نفس و احساس حقارت . نتایج تحلیل کوواریانس اثر درمان هیجان 2جدول 

 مجذور اتای جزئی  سطح معناداری  F آماره میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات نوع سوم  منبع  متغیر وابسته 

 0.855 0.000 85.085 298.052 ۲ 596.104 شده مدل اصلاح عزت نفس 

 0.799 0.003 8.299 25.146 ۱ 25.146 رهگیری عزت نفس 

 0.802 0.000 49.201 172.351 ۱ 172.351 آزمون پیش عزت نفس 

 0.731 0.000 235.046 823.365 ۱ 823.365 گروه عزت نفس 

    3.503 ۲7 82.431 خطا  نفس عزت 

     30 61245.130 مجموع  عزت نفس 

     ۲9 1411.624 شده مجموع اصلاح عزت نفس 

 0.849 0.000 371.897 1326.555 ۲ 2653.110 شده مدل اصلاح احساس حقارت 

 0.806 0.001 10.124 36.114 ۱ 36.114 رهگیری احساس حقارت 

 0.812 0.000 56.453 201.369 ۱ 201.369 آزمون پیش احساس حقارت 

 0.702 0.000 256.313 914.270 ۱ 914.270 گروه احساس حقارت 

    3.567 ۲7 96.320 خطا  احساس حقارت 

     30 71005.348 مجموع  احساس حقارت 

     ۲9 1216.207 شده مجموع اصلاح احساس حقارت 

 

نتایج جدول  بر   اثر پیش 2اساس  از کنترل  بر  ، پس  اثر گروه  آزمون، 

برای متغیر گروه برابر   F ای که مقدارعزت نفس معنادار بود؛ به گونه 

به دست آمد. بنابراین    0.000و سطح معناداری آن برابر با    235.046با  

هیجان می درمان  نفس  توان گفت  معنادار عزت  افزایش  موجب  مدار 

همچنین مقدار  .در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شده است

بود که   0.731مجذور اتای جزئی برای اثر گروه بر عزت نفس برابر با 

درصد از تغییرات عزت نفس به اثر مداخله نسبت   73.1دهد  نشان می 

به  داده می بود؛  معنادار  اثر گروه  نیز  احساس حقارت  شود. در مورد 

 0.000و سطح معناداری برابر با    256.313برابر با   F طوری که مقدار

مدار موجب کاهش  دهد درمان هیجان گزارش شد. این یافته نشان می

بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی  معنادار احساس حقارت در 

با  برابر  حقارت  احساس  برای  جزئی  اتای  مجذور  مقدار  است.  شده 

که    0.702 است  آن  بیانگر  که  احساس    70.2بود  تغییرات  از  درصد 

 .مدار مربوط بوده است حقارت به اثر مداخله درمان هیجان 

 گیریبحث و نتیجه

  شیبر افزا مدارجانیدرمان ه یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

ب در  حقارت  احساس  کاهش  و  نفس  اختلال   مارانیعزت  به  مبتلا 

نتا  یاساس  یافسردگ شد.  که    انسیکووار  ل یتحل  ج یانجام  داد  نشان 

ه معنادار  مدارجانیدرمان  طور  به  است  افزا  یتوانسته    شیموجب 

با    سه یدر مقا  شیگروه آزما  رعزت نفس و کاهش احساس حقارت د

شود.   گواه  ا  ی هاافته یگروه  از  م  ن یحاصل  نشان  که    دهد یپژوهش 

  ی های ابیدر اصلاح ارز  توانند یم  یجان یبر پردازش ه  یمداخلات مبتن

به    یو بهبود تجربه ذهن  یاز خود، کاهش خودانتقاد  یمنف افراد مبتلا 

مؤثر  یافسردگ ا  فایا  ینقش  مبان  جینتا  نیکنند.  درمان    ینظر  یبا 

ز  یهمخوان  مدارجان یه شناسا  کرد یرو  نی ا  را یدارد؛  و    ،ییبر  تجربه 

ناکارآمد    یجانیه  یهاطرحواره   رییناسازگار و تغ  یهاجان یه  یبازساز

افسردگ(Kramer et al., 2026)  کندیم  دیتأک  به  مبتلا  افراد   ی. 

درگ  یاساس ب  رینظ  ییهاجانیه  ریمعمولاً  احساس   ،یارزشیشرم، 

و هم  یگرو خودسرزنش  یدیامنا ناسازگار در   یهاجان یه  نیهستند 

افسردگ مهم  یتداوم  نقش  آنان  دارد. درمان    یو کاهش عزت نفس 

ب   منیا  ییبا فراهم کردن فضا  مدارجان یه به  کمک   مارانیو همدلانه 
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  جه یکنند و در نت  یرا تجربه، پردازش و بازساز  هاجان ی ه  ن یتا ا  کندیم

 .ابندیاز خود دست  یتربه درک مثبت 

حداد و   یهاافته یعزت نفس با    شیافزا  نهیپژوهش حاضر در زم  جینتا

و  روان  سلامت  با  نفس  عزت  دادند  نشان  که  است  همسو  همکاران 

حما مستق  یاجتماع  ت یاحساس  نفس    میرابطه  عزت  کاهش  و  دارد 

افسردگ  یریپذب یآس  تواندیم به  نسبت  افزا  یافراد  دهد    شیرا 

(Haddad et al., 2024) و همکاران    نیمطالعه ساروب  جینتا  ن ی. همچن

مثبت   یدادهایرو  انیم  یمهم  یانشان داد که عزت نفس نقش واسطه

افسردگ  یزندگ علائم  دارا  کندیم   فایا  یو  افراد  نفس    یو  عزت 

د  شیب  ن،ییپا نشانه   گرانیاز  تجربه  معرض  قرار    یافسردگ  یهادر 

ا(Sarubin et al., 2020)دارند   بر  افزا  نی.  عزت   نادارمع  شیاساس، 

در گروه  در  ه   کننده افت ینفس  م  مدارجان یدرمان  از    ی ناش  توان یرا 

باورها الگوها  یمنف  ی اصلاح  کاهش  و  خود  به   ی شناخت  ینسبت 

هنگام  یخودانتقاد واقع،  در  افراد    یدانست.    رند یگیم  ادیکه 

 یخود را بدون سرزنش و اجتناب تجربه کنند، نگرش منف  یهاجان یه

  ی شتری ب  ی و احساس ارزشمند  ابدییکاهش م  شتن یآنان نسبت به خو

 .کنندیرا تجربه م

همچن  ن یا  ی هاافتهی نتا  ن یپژوهش  ن  جیبا  همخوان    لز یمطالعه  کسلز  ـ 

در افراد    یو نشخوار فکر  ییتنها  ن،ییاست که نشان داد عزت نفس پا

م خودکش  تواندیافسرده  افکار  کمال   یبا  مرتبط   ییگراو  ناسازگار 

ه(Niels-Kessels, 2025)باشد   بر   قیاز طر  مدارجان ی. درمان  تمرکز 

فکرحل  ی هاجان یه  به تجر نشخوار  کاهش  و  به    تواندیم  ، ینشده 

منف  مارانیب خودپنداره  تا  کند  تغ  یکمک  را  به    رییخود  و  دهند 

هسالم  یاوه یش با  شوند.    شانیهاجان یتر  تکن  یکیمواجه    ی هاک یاز 

ا در  گفت  نیمهم  امکان    یدوسندل  یوگودرمان،  فرد  به  که  است 

آ  یهابخش   دهدیم و  را    ش یخو  ت یشخص  ریپذب یسخودانتقادگر 

م  ییشناسا و  اآن   ان یکرده  تعادل  ا  جاد یها  به    تواندیم  ند یفرا  ن یکند. 

ب احساس  افزا  یتیکفای کاهش  شود    رشیپذ  شیو  منجر  خود 

(Kramer et al., 2026). 

ن  نییتب  در حقارت  احساس  درمان    انیب  توانیم  زیکاهش  که  کرد 

م  مدارجان یه کمک  افراد  ر  کندیبه  احساس    یجانیه  یهاشه یتا 

ب  یکهتر شناسا  یارزشیو  در   ییرا  معمولاً  حقارت  احساس  کنند. 

تجربه  شکست    یهابستر  ناا  ایطرد،  م  من یروابط  به    ردیگیشکل  و 

بخش  جیتدر تبد  یاختشن روان   ت یاز هو  یبه  پژوهش  شودیم  لیفرد   .

ام  یعیغن کاهش  با  حقارت  احساس  که  داد  نشان  همکاران  به    د یو 

درآمد رابطه  کم  یهادر نوجوانان خانواده   یجانیو مشکلات ه  یزندگ

و همکاران گزارش    یغفار  نی. همچن(Ghaniei et al., 2022)دارد  

ه درمان  که  و   مدارجان یکردند  حقارت  احساس  است  توانسته 

دارا  یدلبستگ  یهاسبک زنان  در  را  روابط    ی ناسازگار  تجربه 

  ج ی. همسو بودن نتا(Ghaffari et al., 2022)کاهش دهد    ییفرازناشو

 مدارجان یکه درمان ه  دهدیحاضر نشان م  یهاافته یها با  پژوهش   نیا

  ی احساس کهتر  ،یروان  یشناسبی مختلف آس  یهادر حوزه   تواند یم

 دهد.  شرا کاه ینیبو خودکم

کرد.   نییپژوهش حاضر را تب  جینتا  توانیم زین یدلبستگ هیمنظر نظر از

د اساس  اول   یافراد  ،یدلبستگ  دگاه یبر  روابط  در  تجربه   هیکه  خود 

بداشته   یتوجهیب  ایطرد    ،یمنیناا شرم،   شتریاند،  احساس  معرض  در 

افسردگ  ی خودانتقاد م  یو  . (Grady & Yoder, 2024)  رند یگیقرار 

امن، امکان تجربه مجدد   یرابطه درمان  کی  جاد یبا ا  مدارجان یدرمان ه

فضا  هاجان یه در  م  تگریحما  ییرا  ا  سازدیفراهم  موجب    نیو  امر 

  ماران یب  ،یطیشرا نی. در چنشودیناسازگار م یجانیه یاصلاح الگوها

 ارزش، ی ناتوان و ب  یکه خود را نه به عنوان فرد  آموزندی م  جیبه تدر

 ریی تغ  نیو احترام درک کنند. هم  رشیپذ  ستهیشا  یبلکه به عنوان انسان

  ش یکاهش احساس حقارت و افزا  تواندیاز خود م  یذهن  ییدر بازنما

 عزت نفس را به دنبال داشته باشد. 

و همکاران همسو    یفراهان  یهاافتهیبا    نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

مبتن مداخلات  دادند  نشان  که  م  یاست  خود  به  شفقت    توانند یبر 

به افسردگ  یشناخت  یریپذبیآس  Farhadi)را کاهش دهند    ینسبت 

et al., 2023)ه درمان  تأک   زین  مدارجان ی.  واسطه  پذ  د یبه   رشیبر 

به خود    ها،جان یه را    نهیزم  ،یگرکاهش خودسرزنش  و شفقت  لازم 

منف  یبرا افکار  خو  ی کاهش  م  شتن یدرباره  بکندی فراهم   ماران ی. 

شکست با  مواجهه  در  اغلب  هافسرده  و  را   ،یمنف  یهاجان یها  خود 

م هم  کنندیسرزنش  ب  ن یو  و  حقارت  احساس  را    یارزشی مسئله 

ه   مدارجانی. درمان هکندی م  دیتشد ها و  جان یبا آموزش تجربه سالم 

 .کندیم فیرا تضع وبیچرخه مع ن یا ،یجانی ه یهاپاسخ یبازساز

تأ  یپژوهش آلاو  یهاافته ی  نیحاضر همچن  مطالعه را    د یی و همکاران 

ه  کندیم دادند درمان  نشان  ه  مدارجانیکه    ، یجانیدر کاهش علائم 
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انگ  یشناخت است    یاساس  یافسردگ  یزشیو   ,.Alavi et al)اثربخش 

ا(2022 بر  افزون  ن  ن، ی.  و همکاران  ا  زیکرامر  که  کردند    ن یگزارش 

مح  کردیرو توجه    ،یواقع  یدرمان  یهاطیدر  قابل  کاهش  موجب 

ه  یافسردگ  یهانشانه  عملکرد  بهبود    شود یم  مارانیب  یجانیو 

(Kramer et al., 2026)  بودن همسو  مطالعات   یهاافته ی.  با  حاضر 

م نشان  ه  دهدیمذکور  درمان  کاهش    مدارجان یکه  در  تنها  نه 

مانند    یترق یعم  ی رهایبلکه در اصلاح متغ ،یآشکار افسردگ  ی هانشانه 

 اثربخش است.  زیو حقارت ن ی احساس ارزشمند

ن   جینتا  گر،ید  یسو  از و همکاران  با مطالعه آردال   ز ی پژوهش حاضر 

با درمان    سه یرا در مقا  مدارجان یدرمان ه  یهمخوان است که اثربخش

رفتار  یشناخت ب  یـ  تأ  مارانیدر   ,.Aardal et al)کردند    دییافسرده 

ه(2025 درمان  برخ  مدارجان ی.  صرفاً    یکردهایرو  یبرخلاف 

به ب  کندیتمرکز م  ی جانیه  تجربهبر    ماًیمستق  ،یشناخت اجازه   مارانیو 

بازساز  یهاجان یه  دهدیم و  تجربه  را  خود  ا  یدردناک    ن یکنند. 

م  یژگیو تغ  شود یباعث  عم  راتییکه  درمان،  از  و   ترق یحاصل 

  ی نشان داد که درمان گروه  یجودک   ی هاافته ی  ن یباشد. همچن  دارتریپا

در   یشده و علائم افسردگموجب کاهش استرس ادراک   مدارجان یه

  ن ی . ا(Judaki, 2020) شده است    ییزناشو  انت یاز خ  ده یدب یزنان آس

ه  دیمؤ  جینتا درمان  که  است  گروه  مدارجان یآن  قالب    زین  یدر 

ا  تواندیم همدل  یجانیه  تیحما  جادیبا  احساس    رات ییتغ  نهیزم  ،یو 

 را فراهم آورد.  یشناختمثبت روان 

ه  توانی م  جینتا  یکل  نییتب  در درمان  که  طر  مدارجان یگفت    قی از 

طرحواره   ،یجانیه  یآگاه  شیافزا تقو  یهااصلاح    ت یناسازگار، 

خودانتقاد کاهش  و  خود  به  ب  ،یشفقت  افسردگ  مارانیبه  به   یمبتلا 

کنند و    دای نسبت به خود پ  یترتا نگرش مثبت  کندیکمک م  یاساس

ب  یاحساس کهتر ا  یارزشی و  نه    ی درمان  کردیرو  ن یرا کاهش دهند. 

  ی بلکه بر ساختارها  گذارد،ی اثر م  یآشکار افسردگ  ی هاتنها بر نشانه 

ه  تی شخص  ترقیعم تجربه  از   رگذاریتأث  زین  مارانیب  یجان یو  و  است 

مؤثر در حوزه اختلالات    یهااز درمان  یکیبه عنوان    تواندیرو م  نیا

 .ردیمورد استفاده قرار گ یخلق

به محدود بودن حجم   توانیپژوهش حاضر م یهات یجمله محدود از

کامل   میهدفمند و عدم امکان تعم  یریگنمونه، استفاده از روش نمونه 

به افسردگ  مارانیب  یبه تمام  جینتا  ن یاشاره کرد. همچن  یاساس  یمبتلا 

اثرات درمان در بلندمدت و   یداریپا  یبررس  ی برا  ی ریگینبود دوره پ

ابز به  د  یخودگزارش  یارها اتکا  بود.    یهات یمحدود  گریاز  مطالعه 

ا بر  اجتماع  یروان  ط یشرا  ن، یعلاوه  شرکت  یو  کنندگان متفاوت 

 گذاشته باشد.   ریپژوهش تأث جیممکن است بر نتا

مطالعات مشابه را با حجم نمونه   شودی م  شنهادیپ  نده یپژوهشگران آ  به

  م یمختلف انجام دهند تا امکان تعم  یهاو در شهرها و فرهنگ   شتریب

همچنابدی  شیافزا  جینتا پژوهش   نی.  دوره   یطول  یهاانجام    ی هابا 

مقا  یریگیپ و  ه   سه یچندماهه  سا  مدارجان یدرمان    ی کردهایرو  ریبا 

  دیدرمان مف  نیا  یاثربخش  زانیم  ترقیدق  ییدر شناسا  تواندیم  یدرمان

و    ی مانند شفقت به خود، سبک دلبستگ  ییرهاینقش متغ  یباشد. بررس

متغ  جان یه  میتنظ عنوان  به    تواندیم  زین  گرل یتعد  ای  یانجیم   یرهایبه 

 حوزه کمک کند. ن یدر ا یپژوهش اتیادب  یغنا

مثبت پژوهش حاضر، به درمانگران و مراکز مشاوره   جیتوجه به نتا  با

از مداخلات مؤثر    ی کیبه عنوان    مدارجان یاز درمان ه  شودیم  شنهاد یپ

ب  درمان  افسردگ  مارانیدر  به  برگزار  یاساس  یمبتلا  کنند.    ی استفاده 

زمروان  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  در  مشاوران  و    نه یشناسان 

 ریدر کنار سا  کردیرو  ن یو استفاده از ا  مدارجان یه  ندرما  ی هاکیتکن

مؤثر باشد.   مارانیسلامت روان ب  یدر ارتقا   تواندیم  جیرا  یهادرمان

درمان  شود یم  ه یتوص   نیهمچن س  یمراکز  حوزه   گذاران است یو 

به مداخلات   مارانیب یگسترش دسترس  یبرا ییهاسلامت روان، برنامه 

 .کنند و اجرا  یطراح جانی بر ه یمبتن

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند
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 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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