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Abstract   

 

Background & Aims: Polycystic ovary syndrome can cause many complications, including 

depression. Due to the significant prevalence of depression in outpatients of medical and 

counseling centers, it is of high priority to know the factors involved in the occurrence and 

persistence of this disorder. In a comprehensive and meta-analytical research that was 

conducted, 12% of the total admissions to hospitals and medical centers are made up of 

depressed patients. This research was conducted with the aim of the effectiveness of self-

compassion-based therapy on communication skills and depression in women with polycystic 

ovary syndrome. 

Methods: The research method was a semi-experimental type with control and experimental 

groups. The statistical population consisted of all women with polycystic ovary syndrome. The 

sampling method was done through available and 30 people were replaced in two experimental 

groups (15 people) and control (15 people) and the experimental group participated in 8 

treatment sessions. The data were obtained using questionnaires on the communication skills 

of Queen Damm (2004) and the depression of Beck (1961). According to the subject of the 

research, the current research is semi-experimental. In an overview of experimental studies 

(experimental, semi-experimental), the effect of one or more independent variables on one or 

more dependent variables can be investigated. This type of research, in cases where it is 

possible to manipulate the variables, can provide important knowledge and information about 

the cause-and-effect relationships between the variables. The semi-experimental design used 

in the research is a two-group design (one experimental group and one control group) with 

pre-test-post-test. The statistical population of the study included women with polycystic 

ovary syndrome in Bandar Abbas City. The sample size in this research was 30 people who 

were selected from among women with polycystic ovary syndrome by available sampling 

method. To obtain samples, 10 medical centers in Bandar Abbas city were visited and the 

medical centers were asked to introduce to the researcher the number of patients who were 

suffering from polycystic ovary syndrome and who received or are receiving medical services 

from these centers. To obtain the community, then among them, with the cooperation of 

doctors, 30 people who were willing to participate in the research were asked to be introduced 

to the researcher, and then they were randomly divided into two experimental and control 

groups, before the treatment, a pre-test was taken and then the experimental group participated 

in 8 therapy sessions and finally a post-test was taken from both groups. The research tools in 

this study were a communication skills questionnaire and a depression questionnaire. The data 

were analyzed using the statistical method of analysis of covariance. 

Results: In the inferential statistics section, since a pre-test-post-test semi-experimental design 

with a control group was used to investigate this hypothesis, therefore, the analysis covariance 

method was used to analyze the results, so that the effects of the pre-test be controlled as a 

random variable. The use of compassion-based therapy has an effect on communication skills 
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in women with polycystic ovary syndrome. In this regard, covariance analysis has assumptions 

that must be fulfilled to be able to use the mentioned method. In this hypothesis, three basic 

assumptions of covariance analysis, including the normality of the distribution of scores, the 

assumption of homogeneity of variances, and the homogeneity of regression, were 

investigated. A- Table (2) shows the first assumption of performing the multivariate 

covariance analysis test to check the first hypothesis of the research. The assumption of 

normality of the distribution of pre-test and post-test scores about communication skills in the 

experimental and control groups is confirmed. Considering that the Kolmogorv-Smirnov Z 

value is between ±1.96 with 95% confidence, it can be said that between the observed 

frequencies, there is no expected difference, in other words, the data distribution is normal. 

Also, according to the value of Asymp.Sig. (2taild) which is more than the significant level 

(0.05), it can be said that the data distribution is normal. B- The second assumption of 

performing the covariance analysis test called the homogeneity of variances was investigated 

by the Lone test for the homogeneity of variances, and the results can be seen in Table 3. Since 

a pre-test-post-test experimental plan with a control group was used to investigate this 

hypothesis and the correlation between the variables is moderate, therefore, the multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) method was used to analyze the results. , the pre-test 

effects are controlled as a random variable and the effectiveness of compassion-based 

treatment on depression is obtained. In this regard, multivariate covariance analysis has 

assumptions that must be fulfilled to be able to use the mentioned method. In this study, three 

basic assumptions of multivariate covariance analysis, including the normality of the 

distribution of scores, the assumption of homogeneity of variances, and the homogeneity of 

regression were examined. 

Conclusion: The results showed that the treatment based on self-compassion has an effect on 

communication skills and depression in women with polycystic ovary syndrome. In the 

compassion therapy approach, by using compassionate techniques and self-empowerment, a 

person realizes that by using problem-oriented methods, he can be successful in solving his 

problems and as a result, love himself better. From self-compassion techniques, remove 

negative emotions be kind to yourself and love yourself. In the intervention of compassion 

therapy, a person learns to have a compassionate approach towards himself and his life 

problems. Compassion therapy includes a kind of compassionate relationship with himself. 

This treatment is more than solving internal disputes; it helps people change by creating care, 

new attention to the self, and offering compassionate inner processes. Compassion therapy 

facilitates emotional change to care more and support oneself, increases the ability to accept 

discomfort, and reduces emotional disturbances. This therapy enables women to be more self-

soothing and in control. Therefore, people who can increase self-compassion in themselves 

during the sessions of this treatment feel that they are less far from the ideal state, and their 

depression process is reduced. People learn that they do not avoid their painful feelings and 

suppress them. Don't, so they can know themselves in the first step and feel compassion 

towards it. 
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 و همکاران  هماسبی

 مقدمه
 خ لالخخخنیمرخخعیشنن خخکخیسنن یکخخیسننرم تخمدام پخ  

 زخعمتخخخخین شنخخخیع تخن ب  و خخنیزن پخوخمهمخمرخخیریآنموکر
  صنننمخخخ21م خخخ6مزمنخ سنننتخکدخدمو خخخخیمداکخگذ  

 مروزهخسنننرنم تخخ.خخ(1)زنن پخههن پخبندخآپخم  لاخنسننن رنمخخ
 ومر  تخ  خصو تخخخ  یبرخ س سخمعخخکخیس یکخیمدام پخ  

خخیخریب لخخسننمیپرآنم وژنین -1خخ  ی زخسنندخمعخخ  یظهو خ وخمع
 زخدمخخخشیبخخشی فز خخ یخخسننمیرسننومی)نخخیی یایوشننخیبخخ ی

خوپ( خخ )قنن عننمگخخخ یننخخخگوآمرو هی ل-2آنننم وژپخ خخیخآمرو هخ
خخسنننتخیکخخیمدانم پخ    خخ-3(؛خخیعنمتخقن عنمگخخ ینخنن مرممخخ

دجمخخخخ ینخم رخخخخی یمخخ9من خخخخ2بن خقررخخخخکولیفولخخ12 زخخخخشی)ب
 ول ر سونم(خخخخیم رخ  خسونوگر فخخخی یمخخ10 زخخخخشیمدام پخب

خخشننونمی   هخمخصی خ لالاتخمشنن بدخمشنندخریوخب خ  خسنن 
  صنمخبیا   پخم  لاخبدخسنرم تخمدام پخخخ80م خخخ50 .(2)

  یخکیسن یکخ    یخ ان فدخوزپخی خق هخنس رمخوخبدخرو خخ
معاولخقربیخبنمنیخبندخصنننو تخآننم ومینمخمجاعخین ف ندخخ

م  بولیکخم نرمخخ سننت؛خ ینخنوتخموزیعخقربیخب خ خ لالاتخخ
وخسنننرنم وتخخ لیپینممیخ نوتخ و خ ییخ  ل هن  خ ین بنتخ
منن ننرننمخخ ننو منوننیخ ننینزخ خن نلالاتخ وخ من نن بنولنیننکخ

.خخ(3)خن یپرآنم وژنیسنمخوخعمتخمداکخگذ  یخنار هخ سنت
رو خکدخگف دخشنمخسنرم تخمدام پخ  یخکیسن یکخخنا پ

مو نمخبرخفر خبگذ   خکدخ زخ ینخها دخخعو  ضخبسننی  یخمی
مو پخبدخ فسننر گیخنیزخ شنن  هخکر .خبدخ لیوخشننیوتخمی

قشناگیرخ خ لالخ فسنر گیخ  خمر هعینخسنر  ییخمر کزخخ
  م نیخوخمشن و ه خشنر ختخعو موخ خیوخ  خبروزخوخمم وتخخ
 ینخ خ لالخ زخ ولوینتخبن لاییخبرخو    خ سنننت.خ  خینکخخ

  صننمخ زخخخ12 ژونشخه معخوخفر مح ی یخکدخ نج تخشننم خخ
نن خوخمر کزخ  من نیخ  خخ ن پکنوخمیز پخ نذیربخبیان  سنننخ

ر قخنمرخسن زم پخخ.خخ(4) نرمخخ فسنر هخمشنکیوخمیبیا   پخخ
(خ فسنر گیخیکخبیا  یخشن یعخ  خخ2022بهم شنتخهه نی)

  صننمخ زخهاعیتخخخ3.8سننر سننرخهه پخ سننتخکدخدمو خخ
می یوپخنفر خبندخآپخ قن  خنسننن رنم.خخخ280یعریخ  خدنمو خخ

م  سنف ندخآم  خشنیوتخبدخ فسنر گیخ وخبدخفزونیخ سنت.خ  خخ
ن یخخن یخهمیمخ  خ ی لاتخم حمه خشننیوتخنشنن ند ژونش

بدخبعمخبیشخ زخسنندخبر برخخخ2020ن یخخ فسننر گیخ  خسنن ل
مو پخبیا  یخوخخ فسنر گیخ  خمی.خخ(5)گز  بخشنمهخ سنتخ

مشنننک یخ  نسنننتخکندخمان میخ فر  خههن پخد یخبندخرو خخ
 نم خ  خعینخد لخخآپخ  گیرخنسننن رنمخوخی خبو هخخمقرعیخب 

بیا  یخوخمشنک یخ سنتخکدخکا رخکسنیخبدخ ن  لخ  م پخخ

مو نمخما تخخ و .خ  خصنو میخکدخ فسنر گیخمیهمیخآپخمی
کندخ زخخهو نن خزننمگیخفر خ  خمحنتخمن خیرخخو خقر  خ ننمخخ

خخمهمخمرینخآنه خدیخشنن  ک میخوخ میمخبدخزنمگیخ سننت
شنیوتخ فسنر گیخ  خهاعیتخن یخمد  اخ یر نی پخ زخخ.خخ(6)
  صنمخم ییرخبو هخ سنت.خنایرینخ فسنر گیخخخ۷3م خخخ5/69

  صنمخسن لاند خبدخصنو تخمدن عمخخخخ12.5  خ یر پخب خنرخخ
فر خ فسنر هخبدخ لیوخخ.خخ(۷)نرمسنیخ  خد لخ فز یشخ سنتخخ

 دسنن سخشننکسننتخن یخ یخ  خ یخبیشنن رخ دسنن سخخ
 فسننر گیخمیخنا یمخکدخناینخ مرخمیخمو نمخموه خبهمخخ

خخ(خ8)خخخو  پخنممخزننمگیخخو خفر خوخ رر فین پخفر خگر  
خ قخ فسنر هخ  خزن پخم  لاخبدخسنرم تخمدام پخخخوتیشنخوخ
.خخ(9)خخبیشن رخ سنتخخب خ فر  خسن لمخخسندی  خمق خخکخیسن یکی  

میز پخ فسنننر گیخ  خزن پخ    یخسنننرم تخمدام پخ  یخخ
 زخسنویخ یگرخبیا  یخسنرم تخخخخ.(10)خکیسن یکخزی  خ سنت

ن یخ  م  ریخخمو نمخبرخمه  تمدام پخ  یخکیسنن یکخمی
بگنذ    من خیرخ زنن پخ مدانم پخ  یخخخخ.(11)خخ  خ سنننرنم تخ

مو ننمخبرخ و ب خ ه ان عیخوخفر یخمن خیرخخکیسننن ینکخمی
مخخیبرقر  خخگنذ   . صنننو تخخخخیزمن نخخ یفر خخ پینخ  م ن  خ

.خنرخ  م   خخ شننرمکدخ فر  خب خنمخمع موخ  شنن دخبخخر یگیم
  خآپخشنننرکنتخخخمینخم ن  لخ سنننتخوخدنم قنوخ وخنفرخبن خخکخینخ

خخوهیشنخخخگر یکمیمع موخ فر  خب خخخخ پی  شن دخب شنرمخوخ  خهر
(.خ  م ن رن تخبندخخخ.(12)خخر یگیشنننکنوخمخخی ه ان عخخیزننمگ

.خشروتخکرمیعاوخمخخی ی نج تخنرخفع لخخیبر خی دیعرو پخ  
خخمو ننمیکندخمخخشنننو ی  م ن  خآان زخمخخیبن خبرقر  خختینخنرخفعن ل

خخ.(13) فر  خبگذ   خخخ  یشروتخ  خ خ خخی رلاع تخلازتخ  خبر 
  من نیخمثخرخ  خ ینخزمیرند خخخخ زها ندخ ویکر نن یخ ف ن  

  م پخخ.خخ شنن  هخکر خخمی و پخبدخ  م پخم ارکزخبرخشننفقت
 و نشنر سنیخخشنر سنی خخخم ارکزخبرخشنفقتخ زخع وتخعدن 

ن یخ  م نیخبسنننی  یخبرگرف دخخخخ ه ا عی خ شنننمخوخممل
آگ نی خمهرب نیخب خخو خوخخخخشنمهخ سنتخکدخسندخ صنوخ نن
محو  صنن یخخخخ.گیر برمیخخ  خدیخ شنن ر بخب خ نسنن نیتخ  

 ینخ وخخخخ سنننت؛خ زخخ ینخ  م پ خ رو بخ ننخشنننفقتخو ز
خخو زخوخ فز یشخیکخ  بردخشنفقتخخرریقخ یج  خ ز پخخ  م نگر

ه یخسنننرزنشخکر پ خخخخو شننن پ خبدخ  ونیخمر هع پخب 
خخکررنمخمحکوتخکر پ خوخین خخو  ن قن  ی خبندخآنهن خکانکخمی

بندخخخمینخمان تخ و پخ  من نگر پخبن و خ   ننمخکندخ  من پخبن خخ.(14)
معرن خکندخما وخ زخخخخنیمشنننفقن نندخ نجن تخشنننو خبنمخخیگونندخ 

بن شنننمخخخخینار هخبن خمهربن نخخیوخبندخرو خک خختینخ د ر ت خدان 
  خموهندخمب نت خخخخی  برندخ  من نخخی صننن خخینن مولفندخخ.(8)
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خخ  برد  خخخمو پخآپیشننا   خکدخمیبرخمخخی صنن لتخوخنامل
خیخ س نمپخبدخ فر  خبر خخی  یخر ًیمشفق ندخ  خنمرخگرفت.خ خ

نسننن تخبدخخو خشنننفقتخ  شننن دخب شنننرم خموهدخخخرکدی 
خخنخی ژونشنننگر پخ  خبندخخو خه ن خکر هخ سنننت.خنایر

بدخخخگر پینسنن تخبدخخو خوخ خی رو بخشننفقتخوخمهرب ن
  خرولخنز   پخسنن لخخخخیسنن ی  مق خبهزخیبر خخیعرو پخ  ن

خخیخ  م نخخکر یبو هخ سنت.خ وخخیشنرقخخخین مو  خموهدخسنرت
 سننتخکدخبرخسنندخمثلفدخخخخی  م نخوهیشننفقتخبدخخو خشننخ

مهرب نیخب خخو خ  خمق بوخقضن وتخکر پخخو  خ شن ر ک تخخ
 نسنن نیخ  خمق بوخ نزو خوخبدخنوشننی  یخ) ننخآگ نی(خ  خخ

لذ خ  خ ینخخخخ.(2)خخ    خخمیمقن بوخنا نرمسننن زیخ فر ریخم ک
  م پخخخخی خربدشنخ نیمخآی خ ژونشخبدخ ینخسنو لخ  سنمخمی

خخیخوخ فسنر گخخیبرخشنفقتخبرخخو خبرخمه  تخ  م  رخخیم  ر
م خیرخخخخکخیسنن یکخخی  خزن پخم  لاخبدخسننرم تخمدام پخ  

خ    ؟
 کارروش 

نوتخنیادخخب خموهدخبدخموانوتخ ژونش خ ژونشخد ارخ زخخ
بندخ ژونش نگن هخ هان لیخ نن یخخمجربیخ سننننت.خ  خینکخ

آزم یشننیخ)آزم یشننی خنیادخآزم یشننی(خم خیرخیکخی خقرمخخ
مو نمخمو  خخم ییرخمس قوخبرخیکخی خقرمخم ییرخو بس دخمی

ن خ  خمو   یخکدخ مک پخخبر سنیخقر  خ   .خ ینخنوتخ ژونش
مو نرنمخ  نشخوخخکن  یخم ییرنن خوهو خ   ننم خمی سنننت

 نای یخ زخ و ب خع تخوخمع ولیخمی پخم ییرن خخخخ رلاع تخب 
بدخ سنتخبمنرم.خرر خنیادخآزم یشنیخمو  خ سن ف  هخ  خخ
 ژونشخرر خ وخگرونیخ)ینکخگروهخآزمن یشخوخینکخگروهخخ

 یخآزموپخ سن ف  هخشنمهخ سنت.خخخ-آزموپکر رل(خب خ یش
هن معندخآمن  یخ ژونشخشننن منوخزنن پخم  لاخبندخسنننرنم تخخ

ع  سخبو .خدجمخناوندخمدام پخ  یخکیس یکخشهرخبرم خخ
بندخخخخ30  خ ینخ ژونشخخ م  لاخ زنن پخ بینخ بو خکندخ زخ نفرخ

سنرم تخمدام پخ  یخکیسن یکخبدخ وبخناوندخگیریخ  خخ
خ10 سن رسخ ن د  خشنم.خبر یخبدخ سنتخآو  پخناوندخبدخ

مرکزخ  م نیخ  خشنهرسن  پخبرم ع  سخمر هعدخشنمخوخ زخخ
مر کزخ  م نیخخو سنن دخشننمخمعم  خمر هعدخکررمگ نیخکدخخ

  لاخبدخسننرم تخمدام پخ  یخکیسنن یکخبو نمخوخ زخ ینخخم
مر کزخخنممن تخ  من نیخ  ین فنتخکر هخین خمیخکررنمخ  خبندخخ
محققخمعرفیخوخمعنم  خآنهن خ  خههنتخبندخ سنننتخآو  پخخ
ه معدخبی پخنا یرمخسپیخ زخبینخآنه خب خناک  یخ زشک پخخ

نفرخکدخد اننرخبدخشننرکتخ  خخخخ30خو سنن دخشننمخمعم  خخ
یخگر نمخوخسپیخبدخصو تخخ ژونشخبو نمخبدخمحققخمعرفخ

مدنن  فیخبدخ وخگروهخآزم یشخوخکر رلخمقسننیمخشننمنمخوخخ
ق وخ زخ نج تخ  م پخ یشخآزموپخگرف دخشنننمخوخسنننپیخخ

ه سنندخ  م نیخشننرکتخکر نمخوخ  خخخ8گروهخآزم یشخ  خخ
نه یتخ زخنرخ وخگروهخ یخآزموپخگرف دخشم.خ بز  خ ژونشخخ

وخخخخ  م ن ری  خ ینخ ژونشخ رسنننشنننرن مندخمهن  تخنن یخخ
 رسنشنر مدخ فسنر گیخبو نم.خ بز  خمو  خ سن ف  هخ  خ ینخخ

خمر لعدخش موخمو   خزیرخبو :
 رسنشنر مدخخ: مقیاس مهارتهای ارتباطی کوئین دام

خ2004ن یخ  م  ریخموسنن خکویینخ  تخ  خسنن لخخمه  ت
گویدخ سنتخکدخخخ34مهیدخشنمهخ سنت.خ ینخ رسنشنر مدخ    یخخ

کرم.خبر یخمکایوخآپخخن یخ  م  ریخ  خموصننیاخمیمه  ت
  سنندگوخب یمخنرگویدخ  خبدو نمخوخسننپیخمیز پخ نر  هخخ
وانننعینتخفع یخخو خ  خبن خمح و یخآپخبر ویخینکخریاخخ

کرم.خخ یخ زخنرگزخم خنایشدخمشدصخمیدلیکرتخ رجخ  ه
مو  خخمهن  ت کندخ  خ ینخمقین سخ فرعیخ نن یخ  م ن ریخ

گیرنمخشنن موخ رجخمه  تخگوبخ   پ خخبر سننیخقر  خمی
مو ن ییخ  ی فتخوخ  سنن لخ ی ت خبیرشخنسنن تخبدخفرآیرمخخ
.خخ  م    خکر رلخع رفیخوخ  م   خموأتخب خق رعیتخنسن رم

-خ12-6-5-4سننو ل(:خخخ9مو ن ییخ  ی فتخوخ  سنن لخ ی ت:خ)
-خ8-۷سنو ل(خ:خخخ9.خکر رلخع رفی:خ)21-22-23-24-29

9-11-13-16-28-30-32( گنوبخ   پخ منهنن  تخ خخ6.خ
.خبیرشخنسن تخبدخفر یرمخخ34-31-2۷-26-25-3سنو ل(:خخ

( بن خخ20-18-1۷-2-1سنننو ل(:خخ5  م ن  خ مو تخ .خ  م ن  خ
. ینخآزموپخخ33-19-15-14-10سنننو ل(:خخخخ5قن رعینتخ)

کنومنیننخ  ت سنننرنجنشخخQueendom)خخمنوسننن خ بنر یخ (خ
ن یخ  م  ریخ  خبز گسنن لاپخ بم تخشننمهخ سننت.خمه  ت
ن یخ  م  ریخ  خخع   تخ)گوید(خ سنتخکدخمه  تخ35    یخخ

کررم.خبر یخمکایوخآپ خ  سدگوخب یمخنرخگویدخموصنیاخمی
  خبدو نمخوخسنپیخمیز پخ نر  هخوانعیتخفع یخخو خ  خب خخ

خخ1 یخ زخخینکخریاخلیکرتخ رجخ  هندخخمح ویخآپخبرخ وی
)بر یخنایشنند(خمشنندصخکرمخبدخ ینخخخ5)بر یخنرگز(خم خخ

( خبدخ3( خگ نیخ)4( خ کبرخ وق تخ)5صننو تخکدخنایشنندخ)
بدخصو تخخخ6-4-2ب شم.خسو لاتخ(خمی1( خنرگزخ)2نم تخ)

شننو .خبر یخنرخ  سنندگوخ  خنرخگذ  یخمیمعکوسخناره
مهن  ت قن لن خخینکخ زخ کندخ  خ گف ندخ خر هخخنن یخ یشخ
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نن خمرر خخنن ییخشننن منوخمعنم  خم فن ومیخ زخگویندآزموپ
شنو .خعلاوهخبرخ ین خخ یخمح سن دخمی نمخنارهخهم گ ندشنمه

ع ن  تخنیزخینکخخخخ34دن صنننوخهاعخنار تخ  خنرخمجاوت خخ
ن یخخ نمخکدخمُ ینخمه  تنارهخک یخبر یخ وخبمسنننتخمی

مح اوخخخ   م  ریخآزمو نیخ سنت.خبمینخسن پ خ  مردخناره
خو نمخبو .خ ل  دخب یمخخ ررخخخخ1۷0م خخخ34بر یخنرخفر خبینخ

نشننن پخشنننو خکندخبرخیخ زخع ن   تخبندخ لینوخمن نینتخوخخ
نن  خ  خمحن سننن ندخنارهخبندخصنننو تخو  ونندخمح و یخآپ

شنونم.خبمینخمعر خکدخ گرخ ن د  خگزیردخی خخگز  یخمیناره
ن خدم کبرخناره خیعریخخ  سنمخهنایشندبخبر یخسن یرخگوید

ن یخو  وندخب شنم خ  خگویدر یخفر خبدخ ن  لخ  شن دخخ خ  خب5
 ن دن  خناینخ ن سنننم خمر هیخبندخکسننن خدنم قنوخناره خخ

گر  خوخ  خ رسنننشنننر مدخب خعلامتخسننن   هخخ خمی1یعریخخ
ن یخخ نم.خبرخ سن سخ ینخ وبخ زخمح یو خنارهمشندصخشنمه

شو .خمعم  خسو لاتخ رسشر مدخ*خبدخ سنتخآممهخهاعخمی
 خخوخدمخم وسننخخ1۷0=خدمخ  یینخناره.خدمخب لایخنارهخخ1

م خخخ34 سنننت.خنارهخبینخخخ34وخدمخ  یینخنارهخخ102نارهخ
بی نگرخمه  تخن یخ  م  ریخانعیاخ سنت.خنارهخبینخخ خ68
بی نگرخمه  تخن یخ  م  ریخم وسنن خ سننت.خخ خ102م خخخ68

 ن یخ  م  ریخب لاخ ست.خبی نگرخمه  تخ102نارهخب لامرخ زخ
ن خ زخخبر یخگر آو یخ   ه پرسشنشنامه اردشردبی ب :

شو .خ ینخ رسشر مدخخ رسشر مدخ فسر گیخبکخ س ف  هخمی
خ21نوشن دخشنمهخ سنتخوخ    یخخخ1961موسن خبکخ  سن لخخ

(خخ1352ب شم.خ زخنمرخ و ییخوخ  ی ییخو ن خز  هخ)سو لخمی
مشندیدنیخ ینخآزموپخخبدخمرمو خبر سنیخقگونگیخ  زبخ

  خمو  خبیا   پخ فسننر هخوخ فر  خسنن لمخ  خ یر پ خ  زبخخ
گذ  یخ ینخخمشندیدنیخآپخ  خمو  خمیییمخقر  خ   .خ  خناره

مو نمخنوس پخ  ش دخخمیخ62م خخ0 رسشر مدخهاعخنار تخ زخ
نای نارهخمرفیخمرمو خ گر  .خ ینخ  هن تخ  خخبن شننننم خ

خمشنندیصخ فسننر گیخ یشننره  خشننمهخ سننتخ)ب یمخموهدخ
خخ-1  شنتخکدخ ینخ  ه تخبدخ وخصنو تخ کرخشنمهخ سنت.خ

(:خ فر  یخکدخ فسر گیخخ1-18(خی خ)1-15می نگینخبهرج  خ)
 فسننر گیخخفیاخخخ-2نم  نمخوخ  خسننرعخع  یخنسنن رم.خخ

(:خ فر  یخکندخبندخ فسنننر گیخ  خخ18خخ-خخ28(خین خ)16خخ-خخ31)
خ4۷ فسنر گیخم وسن خ)خخخخ-3سنرعخخفیاخم  لاخنسن رم؛خخ

  یخکدخبدخ فسنر گیخ  خسنرعخخ(:خ فر29خخ-خخ35(خی خ)32خخ-
(خخ48خخ-خخ62 فسنر گیخعایقخ)خخ-4م وسن خم  لاخنسن رم؛خخ

(:خ فر  یخکدخبدخ فسنر گیخ  خسنرعخشنمیمخخ36خخ-خخ63ی خ)
م  لاخنسن رمخکدخ  خ ژونشخمرمو خ زخ فسنر گیخمیز پخخ
 فسنر گیخخفیاخ  خنار تخب لامرخوخخم وسن خوخ وخبدخب لاخخ

خب شم.خخمی
  خود:ششر  لسدشاد درمام مبتنی بر شش قه به  

یخ  م نیخمو  خ سن ف  هخخگوندخکدخ شن  هخشنم خشنیوهنا پ
بو .خ بندخخو خ   خ ینخ ژونش خ  من پخم  ریخشنننفقنتخ

ن یخه سن تخ  م نیخم  ریخبرخشنفقتخبرگرف دخخسنرفدنو
(خ  خخ2005 زخک   خ  م پخم ارکزخبرخشنننفقتخگی  رتخ)

خب شم.(خمی1ه سدخبدخشر خهمولخ)خ8ریخخ

نن یخبر سنننیخخنیزخ زخآزموپخخ سننن ر ن ری  خسنننرعخخ
)کولاوگرو فرض یش لوینخخخخ-نن خ آزموپخ وخ  سنننایرناخ

بنن خخ و  ینن ننیخ منحن نیننوخ وخ ننانر ت(خ رن نینعنیخ منوزینعخ
ن یخخیخمح یون یخمکر خ سنن ف  هخشننم.خک یدگیری نم زه

خ نج تخشم.خ22نسددخخخspssآم  یخب خ س ف  هخ زخنفرتخ فز  خخ

دلاصه جلساا درمان مبتنی بر شت ت به دود   -1جدول   

 موضوع و برنامه درمانی  جلساا

 اول

برقرار  یمعرف ا   یو  و  ااحاد درمان  جادیاراباط  و  و   یرابطه حسنه 
قوان اع  نیشرح  بند  نییگروه،  فرمول  و  گوش    یهدف  مراجع، 

( و ی)آموزش همدل  گریکدیاعضا با    یها و همدلت یسپردن به روا 
 .در دصوص شت ت به دود و عناصر آن ح یاوض

 دوم
نوع بردورد اعضا با دود )سبک انت ادگر    ی مرور جلسه قبل و بررس

با شت ت ، اعرو  پ  فیگرا(  و    ف یآن، اعر  یامدهای بخشش و علل 
 شت ت

 سوم
 یبررس   ست؟یشت ت به دود چ  ؛و مرور جلسه قبل  فی اکل  یبررس

  یبر حالاا روان  یگذارری اأث  ی آن و چگونگ  یهاها و مهارا یژگیو
 ها و نحوه اعامل با آن یجانیه  میانظ ستمیسه س یفرد  معرف

 چهارم
معرف  فیاکل   یبررس قبل  مرور جلسه  و   یذهن   یرپردازیاصو  یو 

آن در گروه )    یو اجرا   یپرداز  ریاصو  نیمنطق آن. آموزش امر
 گر( شت ت یهایژگیاصور رنگ، مکان و و

 پنجم
 و   ورز  ۔شت ت  قبل؛ پرورش دود  یرور جلسه  مو    فی اکل  یبررس

  جادیدر ا   یریپذ  تیو مسئول   یگرم   ، یی: درد، اوانامیمتاه  معرفی
 شت ت ورز  در مورد دود یپرداز ریاصو یشت ت، آموزش نحوه

 ورز شت ت ینگارآموزش نامه ششم 

 هتتم
افکار ممانعت از پرورش شت ت    ییارس از شت ت به دود، شناسا

 ها   آن یبه دود و کاربر رو

 هشتم
  یدردواست از اعضا برا   شده در جلساا،   یبررس  میمتاه  یجمع بند

آوردها  ح یاوض اکل  شانیدست  گروه،  امرفی از  ادامه    یها  نی: 
 ی رپردازیاصو
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خهایارته
 نجن تخآزموپخخخ ولینخ یشخفرضخخ2  خهنمولخشنننان  هخخ

مح یوخکوو  ی نیخقرمخم ییرهخههتخبر سنیخ و ب خبینخخ
م ییرنن یخمحقیقخآمنمهخ سنننت.خ یشخفرضخنرمن لخبو پخخ
بنن خخ آزموپخ  خ  برنندخ وخ یخ آزموپخ نار تخ یشخ موزیعخ

شو .خخمه  تخ  م  ریخ  خگروهخآزم یشخوخکر رلخم ییمخمی
 سنایرنو خخخ-آزموپخک اوگو  خخzب خموهدخبدخ یرکدخمقم  خخ

مو پخگفتخخ  صنمخ رایر پخمیخ95 سنتخب خخخ±خخ96/1بینخ
بینخفر و نیخن یخمشننن نمهخشنننمهخوخمو  خ ن م  خمف ومیخخ

نن خنرمن لخ سنننت.خوهو خننم    خبندخع ن  تخ یگرخموزیعخ   ه
کدخبیشن رخ زخسنرعخخمعر    یخخخخنایرینخب خموهدخبدخمقم  

نن خخمو پخگفنتخموزیعخ   ه(خ سنننتخمی05/0   یخ)معری
خ.نرم لخ ست

 نجن تخآزموپخمح ینوخکوو  ین نیخبن خخخخ ومینخ یشخفرضخ
و  ینن نی نانگنرنیخ بر یخعرنو پخ لوپخ آزموپخ موسننن خ ننن خ

ن خمو  خبر سننیخقر  خگرفتخکدخن  یجخخناسنن نیخو  ی نی
ق بوخمشن نمهخ سنت.خنا نگوندخکدخ  خخخ3د صن دخ  خهمولخخ
گر   خخرن یخو  ین نیخخمشننن ننمهخمیخخ3هنمولخشنننان  هخخ

خFنن یخمو  خمرن لعندخناگنخوخبر برخ سنننت.خمقنم  خخگروه

ب شنم خبر بر ینخمعر    خنایخ05/0بمسنتخآممهخ  خسنرعخخ
مو پخ  ع خکر خکدخ ینخمفرواننندخ زخمح یوخکوو  ی نیخخمی

خ.ن خنیزخبرقر  خ ستقرمخم ییره خیعریخناگریخو  ی نی

 نج تخآزموپخمح یوخکوو  ی نیخب خخخخسننومینخ یشخفرض
نن خبندخوسنننی ندخآزموپخفرضخخعرو پخناگریخ گرسنننیوپ

مو  خبر سنیخقر  خگرفتخکدخن  یجخآپخ  خخن خخناگریخشنی 
مشنننهو خ سنننت.خن  یجخ ینخآزموپخد کیخ زخآپخخخ4همولخخ

 خرخم قن بنوخ)معن م ی(خخخخ05/0 سنننتخکندخقوپخ  خسنننرعخخ
فرضخناگریخ گرسننیوپخخ   خنیسننتخبر بر ینخ یشمعری

خخبندخ)آنکو (خمربو خخکوو  ین نیخخمح ینوخخن ن یجخ.برقر  خ سنننت
برخخمنیخیر برخشنننفقنتخ مهن  تخ  م ن ریخوخخخخ  من پخم  ریخ

خخکیخسن خیکخخیزن پخم  لاخبدخسنرم تخمدام پخ  خخ فسنر گی
خخ5خهمولخخ  خکدخخ   یدخشننمهخ سننت.خنا نرو خ5  خهمولخخ
  م پخم  ریخبرخشنننفقنتخبرخمهن  تخخخخگر  میخخمشننن نمه

خخکیخسنن یکخخیزن پخم  لاخبدخسننرم تخمدام پخ  خخ  م  ری
(خخ۷۷5/0)خمیخیرخخانننری خخ سننن سخخبر.خخ    خخمعر    یخخم خیر

نار تخمه  تخخخخمیز پخ  خکر رلخخوخآزم یشخخگروهخخ وخمف وت
خخم  ریخبرخشننفقتخمعر    خ  م پخخخم خیرخبدخمربو خخ  م  ری

خخ یخخنار تخخمیییر تخخکدخخمعر سنتخخبمینخ ینخخوخ سنتخبو ه
  م پخخخخ زخخن شنیخآزموپخخ یشخنار تخخب خخمق یسندخخ  خآزموپ

خخعرو پخبدخخ سنتخمو نسن دخخکدخ سنتخم  ریخبرخشنفقتخبو ه

اسمیرنوف در مورد پیش فرض نرمال   -کلموگورف آزمون  -2جدول 

 بودن اوزیع نمراا پیش آزمون و پس آزمون مت یرهای اح یق 

 گروه  مت یر 
آماره  
 آزمون 

م دار  
 معناداری

مهارا  
 ارابا ی 

پیش 
 آزمون 

گروه  
 آزمایش

183/0 152/0 

گروه  
 کنترل 

164/0 214/0 

پس 
 آزمون 

گروه  
 آزمایش

252/0 335/0 

گروه  
 کنترل 

320/0 452/0 

 افسردگی 

پیش 
 آزمون 

گروه  
 آزمایش

211/0 098/0 

گروه  
 کنترل 

158/0 200/0 

پس 
 آزمون 

گروه  
 آزمایش

212/0 147/0 

گروه  
 کنترل 

122/0 145/0 

 

ها در  آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس نتایج  -3جدول 

 دصوص مهارا ارابا ی 

 مت یر 
آماره  
 آزمون 

 درجه آزادی 
درون  

 گروهی 

 درجه آزادی 
بین گروهی    

 م دار  
 معناداری

مهارا  
 ارابا ی 

920/1  1 22 180/0  

090/0 افسردگی   1 22 767/0  

 

 رگرسیونی برای مهارا ارابا ی   نتایج آزمون فرض همگنی شیب -4جدول 

 منبع 
 ا ییراا 

 مت یر 
 وابسته  

 داری معنی F میانگین df مجموع 

پیش 
- آزمون
 گروه 

مهارا  
 ارابا ی 

602/56 1 602/56 531/1 230/0 

پیش 
- آزمون
 گروه 

 114/0 790/2 753/4 1 753/4 افسردگی 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8733-fa.html


 
 
 

106 

 

 و همکاران  هماسبی

  http://rjms.iums.ac.ir                           1400 آبان، 8، شماره 28دوره     علوم پزشکی رازی مجله

 

زنن پخخمهن  تخ  م ن ریخخ فز یشخخخخموهن خخموخرخخ یمنم خ ند
ن  یجخخخخگر  .خخکخیسننن یکخخیم  لاخبدخسنننرم تخمدام پخ  

وخخنشنننن پخمیخخ6هنمولخخ  ننمخکندخبینخ وخگروهخکر رلخ
آزمن یشخ زخلحن مخم ییرنن یخو بسننن ندخمفن وتخمعرن    یخخ

م  ریخبرخ  من پخخوهو خ    .خنایرینخبرخ سننن سخن ن یج خخ
  صنمخ زخمیییر تخم ییرن یخو بسن دخخخ6۷شنفقتخمو نسن دخخ

شنو خکدخخمشن نمهخمیخخ۷ب خموهدخبدخهمولخ.خخ  خم یینخکرم
خبرخم  ریخبرخشننفقتخم خیرخمب تخوخمعر    یخ    .خخ  م پخخ

(خمف وتخنرخ وخگروهخآزم یشخخ601/0 سن سخانری خمیخیرخ)
م  ریخخ  من پخخوخکر رلخ  خمیز پخنار تخمربو خبندخمن خیرخخ

برخشننفقتخبرخ فسننر گیخمعر    خبو هخ سننتخوخ ینخبمینخخ
آزموپخبن خخمعرن سنننتخکندخمیییر تخموهو خ  خنار تخ ی

آزموپخق بوخم یینخ سننت.خ سنن ف  هخ زخم ییرخکاکیخ یش
خخ فسنر گیخخم  ریخبرخشنفقتخبر  م پخخبر بر ینخ خربدشنیخخ

من یینمخخخخکخینخسننن یکخخیزنن پخم  لاخبندخسنننرنم تخمدانم پخ  
 شو .می

خ
 بحث

برخشنفقتخبرخخخی  م پخم  رخخن  یجخ ینخمر لعدخنشن پخ   
زنن پخم  لاخبندخسنننرنم تخخوخ فسنننر گیخخخخیمهن  تخ  م ن ر

ن ن یجخخ.خخ    خخیمعرن    خخریمن خخخکخینخسننن یکخخیمدانم پخ  
( ژ نن خ ن ن یجخ ژونشخ بن خ (خوخناکن   پخخZhang ژونشخ

خخ(12)(خخ2019(خوخناک   پخ)Pineda)خخ یرم وخخخخ(۷)(خخ2019)
مو پخگفتخ  خ ویکر خخ  خم یینخ ینخن  یجخمیناسنوخبو .خ

ن یخمشنفق ندخوخخشنفقتخ  م نیخفر خب خ سن ف  هخ زخمکریکخ
ی بمخکدخب خ سنن ف  هخ زخخمقویتخخو خمهرب پخ  خخو خ  خمی

مو نمخ  خدوخمشننکلامشخخن یخمسنن لدخمم  خبه رخمی وب
موفقخب شننمخوخ  خن یجدخخو بخ  خبه رخ وسننتخ  شنن دخخ

ن یخشننفقتخبدخخو  خخب شننم خفر خب خ سنن ف  هخ زخمکریکخ
نیجن نن تخمرفیخ  خ زخخو خ و خکر هخوخبن خمنمیرینتخخو خخ

  خمم خ دخمهرب پخب شنمخوخخو بخ  خ وسنتخ  شن دخب شم.خخ
گیر خکدخ ویکر یخمشننفق ندخخشننفقتخ  م نیخفر خی  خمی

.خخ(9)خخنسنن خبدخخو خوخمشننکلاتخزنمگیشخ  شنن دخب شننم
 ب  شنفقتخآمیز   برد نوعی   برگیرنمه شنفقتخ  م نی

 دو بد کد  ین  ز بیشنن ر  ینخ  م پ.خخ(6)خخخو خ سننت

 موهد مر ق ت   یج   رریق  ز بپر  ز ؛  خ لاف تخ  ونی

 بد  لسنوز ند   ونی فر یرمن ی وخ یشنره   خو  بد همیم

خمنننوه خخخشفقتخ  م نی.خخ(11)خخکرمکاکخمی  فر   میییر
خخدا یتخخخوخخبیش رخمر ق تخمرمو خخبدخعن رفیخمسهیوخمیییر

خخبر میخخب لاخ  خخن ن   د یخخ ذیربخخق ب یتخخشنو  خو خمیخخ ز
خخ وبخ ینخخ.(5)خخ نممیخخک نشخ  خخع رفیخخن یوخآشنف گی

خخمسنکینخخ  خخخو خبیشن رخخکدخخسن ز میخخق   خخ  خزن پخخ  م نی
برن بر ینخ فر  یخکندخریخه سننن تخخخخکررنم.خخکر رلخخوخخ نرنم

مو نرمخشننفقتخبدخخو خ  خ  خخو شنن پخب لاخخ ینخ  م پخمی

نتایج احلیل کوواریانس مربوط به ااثیر درمان مبتنی بر شت ت بر مهارا ارابا ی زنان مبتلا به سندرم اخمدان پلی کیستیک -5جدول   

داری  F میانگین مجذوراا  درجه آزادی  مجموع مجذوراا  منبع ا ییراا  معنی  سطح 
P 

 اوان آماری  مجذور ااا 

766/1096 پیش آزمون   1 766/1097  97/28  000/0  580/0  999/0  

991/141 گروه   1 991/141  40/10  000/0  775/0  802/0  

788/795 دطا  21 895/37  - - - - 

000/6137 مجموع   24 - - - - - 

 

های آزمایش و کنترل آزمون در گروههای پسنتایج اجزیه و احلیل مانکوا بر روی میانگین نمره -6جدول   

 مجذور ااا  سطح معناداری  درجه آزادی دطا  درجه آزادی فرضیه  F م دار  نام آزمون

088/0 اثر لامبدا ویلکز   68/5  5 13 000/0  67/0  

 

نتایج آزمون احلیل کوواریانس چند مت یره )مانکووا(  -7جدول   

 مجذور ااا  سطح معناداری  Fضریب  میانگین مجذوراا  درجه آزادی  مت یر وابسته  مت یر مست ل 

653/2 1 افسردگی  درمان شت ت  37/4  000/0  601/0  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8733-fa.html


 
 
 

107 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1400 آبان، 8، شماره 28دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

 ...در زنان مبتلا به  یو افسردگ یبر شت ت بر دود بر مهارا ارابا  یدرمان مبتن یاثربخش                                                                                                           
        

کررم خکا رخب خد لتخآ م نیخف صنن دخخب رنم خ دسنن سخمی
 فر  خخ.خخ(3)خخین بنمنن خکن نشخمی   ننمخوخ وننمخ فسنننر گیخآپ

آموزنمخکدخ زخ دس س تخ   ن بخخو خ ه ر  خنکر هخوخخمی
مو نرنمخ  خگن تخ ول خخآنهن خ  خسنننرکو خنکررنم خبرن بر ینخمی

خو خ  خبشنر سنرمخوخنسن تخبدخآپخ دسن سخشنفقتخ  شن دخخ
خ.(14)خخب شرم
 

 بیرینتیجه
ن یخخو خشفق یخبرخمنخآ  میخوخ ننخآ  می خخ  خمارین

شننو خکدخنقشخخشننفقتخبدخخو خوخ ننخآگ نیخمیکیمخمی
بسننز ییخ  خآ  مشخ ننخفر  خک نشخ فسننر گیخوخ فک  خخ

خ.خو خآیرمخمرفیخخو نمخ  شت
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