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 چکیده 

ا   یگذارهیسرما  ، شودیمشخص می  متعدد  یرشد است که با گذارها  ی دوره بحران  کی  ینوجوان   یایمزا  تواندیمرحله م   نیدر 

قابل توجه از مطالعه حاضر  یبرا  یبلندمدت  باشد. هدف    به   شفقت  و  گراییکمال  نقش  بررسی  سلامت روان به همراه داشته 

 ه یاز سه ناح  رستانیدوم دبمقطع  آموزان دختر  شامل دانش  ی . جامعه آماربود  نوجوانان  افسردگی  های  نشانه  بینیپیش  در  خود

آموز دختر به دانش  220یاچند مرحله  یاخوشه   یریگبود. با استفاده از روش نمونه  1404-1403  یلیدر سال تحص  زیشهر تبر

نمونه  پرسشنامهانتخاب شدند. شرکت  عنوان  )(1۹۹۵)  همکاران  و  شورت  تری  های  کنندگان  نف  خود  به  و  2003، شفقت   )

 ون یرگرس  لیو تحل  رسونی پ   یهمبستگ  ،یفیها با استفاده از آمار توصکردند. داده  لی( را تکم2002)  کوچر  کودکان  یافسردگ

  تیان، انزوا، انسبه خود  یقضاوت به خود، مهربان  یهانشان داد که مؤلفه   جیشدند. نتا  لیو تحل  هیچندگانه به روش همزمان تجز

کمال کمال  ییگرامشترک،  و  معنادار  ییگراسازگارانه  طور  به  های    یناسازگارانه  نوجوانان  یافسردگنشانه    ی نیبش یپ   را  در 

  ینیبشیرا پ   نوجوانان  ی افسردگنشانه های    یبه طور معنادارشناسایی بیش از حد  و    ی آگاهذهن  یهامؤلفه  . در مقابل کنندیم

  ی علائم افسردگ  یبه طور معنادار  دنتوانیسازگارانه م   ییگرات مشترک و کمالیبه خود، انسان  یمهربان  یهامؤلفه  تینکردند. تقو

 و به بهبود سلامت روان آنها کمک کند.  کاهش را نوجوانان

  نوجوانان ،یی گراکمال ،شفقت به خود ،ی افسردگهای کلیدی:  واژه
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 مه مقد

  نگرانی   یک  عنوان  به   ایفزاینده  طور  امروزه به   اما   شد،می  گرفته  نظر  در  بزرگسالان   برای  چالش  یک  عنوان  به  زمانی   فسردگیا

شود    شناخته  نوجوانان  و  کودکان  جمله  ازسنی    های گروه  تمام  در   جهانی   بهداشت  سازمان  گزارش  طبق(.  201۹  ،1لو)می 

(2WHO)    یک   عنوان  به   افسردگی   و   کنند می  تجربه  را  روان  سلامت   مشکلات  جهان  سراسر  نوجوانان  از  درصد  20  تا   10  تقریبا  

  غم   لذت،  فقدان  با   که  است  شایع  روانی  اختلال  یک  افسردگی(.  2022  همکاران،  و  3گیولیتی ) شود  می    شناخته  اصلی  مشکل

در  ،پایین  انرژی  سطح  تمرکز،   در  اختلال  خستگی،   مانند   جسمی  علائم   ، انتقادی  خود  افکار   مداوم،   خواب   و   اشتها  اختلال 

  مانند   داخلی   کنندهتعیین  عوامل  جمله  از  مؤثر  عوامل  از  وسیعی  طیف  متعدد   مطالعات(.  WHO ،  201۷)  شودمی  مشخص

خارجی  همچنین  و  روانشناختی  متغیرهای،  جنسیت  بیوشیمیایی،  ترکیب  سن،  ژنتیک، -اقتصادی  وضعیت  مانند   عوامل 

 زای استرس   رویدادهای  معرض  در  گرفتن  قرار  و  قلدری  والدین،  درگیری  دخانیات،   مصرف  جسمی،  هایمعلولیت  اجتماعی،

 (. 2016 همکاران،  و 6استولو  ؛2020 همکاران، و ۵شاه  ؛2020 همکاران، و 4هنری) اند کرده  شناسایی را زندگی

به      راستا،  این  های  ایجاد  در  مهمی  نقش   تواندمی  گراییکمال  رسدمی  نظر  در  .  باشد  داشته  نوجوانان  افسردگی  نشانه 

  نگرانی   و  بودن  نقص  بی  برای  مداوم  تلاش  حد،  از  بیش  خودنظارتی  با  که  است  چندبعدی  شخصیتی  ساختار  یک  گراییکمال

استوبر 201۷،  ۷مولنار   و   سیرویس)  شودمی  مشخص  اشتباهات  مورد  در  شدید    پیامدهای   با  ناسازگار  گراییکمال .(201۷  ،8؛ 

 همکاران،  و  10لیمبورگ)  عملی-فکری  وسواس  اختلال  ،(201۵  ،۹دانکلی  و  موروز)  پایین  نفس   عزت  مانند  متعددی  منفی

  و  13بکس )  افسردگی  ،(201۵  همکاران،  و  12مویان)  خوردن  اختلالات  ،(201۵  همکاران،  و11  اسمیت)  اضطراب  ،(201۷

مطرح (  2014)1۵هویت  و فلت  (.  201۵  ،14دانکلی  و  موروز)   است  مرتبط  اجتنابی  ایمقابله  راهبردهای  و(  201۵  همکاران،

  تواند می(  خودارزیابی  هیجان،  تنظیم  والدین،  /همسالان  تأثیر)  کنندمی  تجربه  نوجوانان  و  کودکان  که  رشدی  تغییرات  کنندمی

  بالای   سطوح  با   مداوم  طور  به   ناسازگار  گرایی کمال  این،  بر  علاوه   .شود  استرس  سطح  در  تأثیر  و  گرایی کمال  افزایش  به  منجر

  ؛ 2022  همکاران،  و  اسمیت)  شودمی  شناخته  افسردگی   اختلالات  ایجاد  برایپذیر  آسیب  عامل   یک  عنوان  به   و   مرتبط  افسردگی

 (.2022 همکاران، و هویت

  بث مک  )   کندمی  عمل  افسردگی  علائم  تداوم   و  ایجاد  از  جلوگیری  در  قدرتمند  نیرویی  عنوان  راستا، شفقت به خود به  این   در   

را(  2016)  18نف(.  2018  همکاران،  و  1۷مارش  ؛2012  ،16گاملی   و خود  به    سه  شامل  چندوجهی  سازه  یک  عنوان  به  شفقت 

 
1 Lu 
1 World Health Organization 
3 Giulietti 
4 Henry 
5 Shah, 
6 Stolow 
7 Sirois & Molnar 
8 Stoeber 
9 Moroz & Dunkley 
10 Limburg 
11 Smith 
12 Muyan 
13 Békés 
14Moroz & Dunkley 
15 Flett & Hewitt 
16 MacBeth & Gumley 
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  یا  خشن موضعی  اتخاذ  جای به خود به  نسبت درک  و  مهربانی  گسترش  مهربانی به خود شامل .  کندمی سازیمفهوم اصلی مؤلفه

  . (به خود  قضاوت  مقابل  در  به خود   مهربانی)  است  برانگیزچالش    مواقع  در  شخصی  هایکاستی  یا  هاشکست   به  پاسخ  در  قضاوتی

  مدیریت  . (انزوا  مقابل   در  مشترک  انسانیت)  نیست  فرد   به  منحصر  ها انسان  بین  بی کفایتی در  احساسات  یا   مشکلات  اینکه  درک

  یا   مشکلات  سرکوب  یا  اغراق   جای  به  پذیرا  و  یقضاوت  غیر  های  نگرش  با  متعادل  طور  به  منفی  هیجان  یا  دشوار  زمان  یک

 مدیریت  روش  شفقت به خود یک  که  کنندمی  استدلال  محققان  از  برخی(.  حد  از  بیش  شناسایی  و  بهشیاری)  است  احساسات

شفقت به   است  معتقد(  200۵)20گیلبرت(.  2014  همکاران،  و   1۹دیدریچ)  است  عاطفی   مشکلات  با  مقابله  برای  مؤثر  احساسات

از  را   روانشناختی  دهنده بهزیستیتسکین   سیستم  کردن  فعال  همزمان  و  تهدید  سیستم  سرکوب  دوگانه  مکانیسم  طریق  خود 

 عملکرد  برای  که  دهدمی  پرورش  را  عاطفی  آرامش  و  تسهیل  را  فردی  بین  این شفقت به خود ارتباط  بر  علاوه  .دهدمی  افزایش

  تأیید  را  نوجوانان  افسردگی  برابر  شفقت به خود در  محافظتی اثر  اخیر،  سیستماتیک  بررسی  یک.  است  ضروری  سازگارانه  عاطفی

 (.201۹ همکاران،  و 21پولمر) کند می

  و هدفمند  مداخلات  تدوین  افراد، رفاه  و  رشدی مسیرهای در  آن پایدار تأثیرات و نوجوانان  افسردگی جهانی  شیوع به توجه با     

  از بالاتری سطوح قبلی،   هاینسل  با  مقایسه  در   آموزاندانش  دهدمی  نشان  مطالعات اخیر.  است  ضروری  پیشگیرانه  هایاستراتژی 

  افزایش  به  تواندمی  مثبت  روانشناختی  شرایط  تقویت همچنین،  (.201۹  ،22هیل  و  کوران)  کنندمی  گزارش  گراییکمال

 همکاران،  و  23کیز )  کند   کمک  بزرگسالی  و  نوجوانی  دوران  در  رشدی  بالقوه  پیامدهای   بهبود  و   پذیریآسیب  کاهش   آوری،تاب

 نوجوانان   افسردگی  های  نشانه  بینیپیش  در  خود  به  شفقت  و  گراییکمالاز این رو هدف پژوهش حاضر تعیین نقش    .(2010

 بود. مقطع دوم دبیرستان 

 

 شناسی پژوهش   روش

تبریز تشکیل   ناحیه  سه  مقطع دوم دبیرستان   دختر  آموزاندانشرا    آماری  جامعه  بود.  همبستگی  نوع توصیفی  از  مطالعهاین  

پژوهش دادند.   این  است  استفاده  ایمرحله   چند  ایخوشه   گیرینمونه   روش  از  در    هایدبیرستان  تمام  از  فهرستیابتدا  ،  شده 

  انتخاب  کلاس دو  مدرسه هر از و  انتخاب تصادفی  صورت به مدرسه سپس چندین شد، تهیه تبریز ناحیه سه مقطع دوم دخترانه

 آوریجمع  از  پس.  شد   داده  کنندگان شرکت  به  ها پرسشنامه آگاهانه    رضایت  کسب  و  مطالعه  اهداف   دقیق  توضیح  از  پس.  شد

به روش   چندگانه  رگرسیون  تحلیل  از  استفاده  با  پرسشنامه  200  نتیجه  در  و  ناقص حذف   هایپاسخ  با  پرسشنامه  20  هاداده

 شدند.  تحلیل و همزمان تجزیه

 ابزار سنجش 

  افسردگی   علائم  شدت  ارزیابی  برایو    (2002)  2۵کوچر   توسط  پرسشنامه  این  (:24KADS) کودکان  افسردگی  پرسشنامه

  33  نمره  حداکثر  و  0  نمره  حداقل  که  ایدرجه   4  لیکرت  مقیاس  با  سوال  11  شامل  پرسشنامه.  است  شده  طراحی  نوجوانان  در

 
17 Marsh 
18 Neff 
19 Diedrich 
20 Gilbert 
21 Pullmer 
22 Curran 
23 Keyes 
24 Kutcher Adolescent Depression Scale  
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  گزارش   ۷8/0(  13۹۷)  همکاران  و  موجودی  توسط  ایمطالعه  در  کرونباخ   آلفای  از  استفاده  با  پرسشنامه  درونی  همسانی.  است

 . است شده

شفقت   مقیاس   با   سوال  26  شامل  است،   شده   ساخته(  2003)  نف   توسط  پرسشنامه  این (:26SCS)  خود  به   پرسشنامه 

  آلفای   از  استفاده  با  را  ۹2/0  درونی  همسانی  و ۹3/0 بازآزمون  -آزمون  پایایی  مقیاس  این  نویسنده .  است  ایدرجه   ۵  لیکرت

پرسشنامه(.  2003  نف،)  است  کرده  گزارش  کرونباخ افراطی  هایمقیاس  خرده  شامل  این  سازی  خود،   ،همانند  به    قضاوت 

انسانی خود  مهربانی   و  آگاهی  ذهن  انزوا،  ،اشتراکات    آلفای   ضریب(  13۹2)  همکاران  و  خسروی  توسط  ایمطالعه.  است  به 

( 2011)  همکاران  و  نف.  است   خوب  درونی   همسانی   دهندهنشان  که  کرد  گزارش  خود  به  شفقت  مقیاس  برای  را  ۷6/0  کرونباخ

 . کردند گزارش کلی  مقیاس  برای را ۹2/0 آلفای ضریب

  شامل   است،   شده   طراحی  (1۹۹۵)  همکاران  و   28شورت   تری   توسط  که  مقیاس  این  (:27PANPS) گراییپرسشنامه کمال

  مقیاس   در  هاگویه.  کندمی  گیریاندازه  را  منفی  گراییکمال  آن  گویه  20  و  مثبت  گراییکمال  آن  گویه  20  که  است  گویه  40

 برای   ترتیب  به  را  81/0  و  83/0  کرونباخ   آلفای  ضرایب(  1۹۹۵)  همکاران  و  شورت  تری .  شوندمی  بندی  رتبه  ایدرجه  ۵  لیکرت

  خرده  برای  ترتیب  به  را  8۷/0  و   ۹0/0  کرونباخ  آلفای  ضرایب(  2003)  بشارت.  کردند   گزارش  منفی   و   مثبت  گراییکمال

 .کرد گزارش دانشجو 212 از اینمونه در  منفی و  مثبت هایمقیاس

 

 یافته ها 

به  .  شد  انجام   متغیرها   بین  روابط   بررسی  برای  چندگانه به روش همزمان   رگرسیون  تحلیل  و   پیرسون   همبستگی  توصیفی،   آمار

(  1منظور ارائه تصویری روشن تر از یافته های پژوهش، یافته های توصیفی مربوط به داده های متغیرهای پژوهشی در جدول )

 ارائه شده است.

 ی فیتوص یداده ها. 1جدول 

 مقیاس میانگین انحراف استاندارد  چولگی  کشیدگی 

۹3۷/0-  146/0  68/6  28/13  افسردگی  

۵42/0-  342/0-  34/4  22/12  بهشیاری  

48۷/0-  342/0-  88/3  ۷6/11  اشتراکات انسانی  

۷43/0-  163/0  24/۵  4۷/14  مهربانی به خود 

240/1-  11۵/0  ۵8/۵  43/11  همانندسازی افراطی  

212/1-  033/0  82/6  ۵3/14  قضاوت به خود  

4۷3/1-  0۵8/0-  ۹۷/۵  ۹۹/11  انزوا  

۵36/0-  268/0-  ۵8/11  ۵6/6۷  کمال گرایی ناسازگار  

۵18/1  ۵63/1-  2۷/21  1۵/۷4  کمال گرایی سازگار  

 

 
25 Kutcher 
26 Self-Compassion Scale  
27 Positive and Negative Perfectionism Scale 
28 Terry-Short     
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 است. یو علائم افسردگ یی گراشفقت به خود، کمال یهامؤلفه   نیمعنادار ب ینشان دهنده همبستگ (2)جدول  جینتا

ماتریس همبستگی. 2جدول    

*P< 05 /0  

تحل  یبرا اساس   ونیرگرس  لیانجام  مفروضات  توز  یچندگانه،  بودن  خطداده  عینرمال  و  ب  یها  روابط    یرهایمتغ  نیبودن 

ب  کنندهینیبشیپ  ترک  یهمبستگ  نیشتریبا  بررس  ریمتغ  یخط  بیبا  تأ   یملاک  از  پس  رضا  دیی شد.    نیا  بخش  تیبرآورده شدن 

  یرهایمعنادار است و متغ  یاز نظر آمار  یکل  ونیداد که مدل رگرس  نشان  جیچندگانه انجام شد. نتا   ونیرگرس  لیمفروضات، تحل

وار  ۷۷  کنندهینیبشیپ  از  های    انسیدرصد  تب  یافسردگ نشانه  نتاکنندیم  نییرا  ارائه شده   (3)در جدول    ونیرگرس  لیتحل  جی. 

 است.

 ون یرگرس لیو تحل هیتجز جینتا .3جدول

P R2 F MS df SS  

001/0  ۷۷/0  ۷۷/81  ۵2/861  8 18/68۹2  رگرسیون            

   ۵3/10  1۹1 13/2012  باقیمانده  

    1۹۹ 32/8۹04  کل 

 

(، قضاوت به  -12/0به خود )  ی(، مهربان -0۹/0)اشتراکات انسانی    ی داده ها نشان داد که مولفه ها  یونیرگرس  لیو تحل  هیتجز

  ی افسردگ  ی نشانه ها  ینیب   ش ی( توان پ -20/0سازگار )  یی( و کمال گرا21/0ناسازگار )  یی(، کمال گرا20/0(، انزوا )23/0خود )

 آمده است.  (4)در جدول  جینتا  نیرا دارند، ا

 

 خلاصه نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیونی داده ها   .4جدول 

P T Beta B متغیرهای پیش بین 

26/0  11/1-  0۵/0-  08/0-  ذهن آگاهی         

 02/0  28/2-  0۹/0-  16/0-  اشتراکات انسانی  

 کمال گرایی 

 مثبت

 کمال گرایی 

 منفی
 انزوا 

 قضاوت 

 به خود 

 همانند سازی 

 افراطی  

 مهربانی به 

 خود

 

 اشتراکات 

 انسانی  

 

 ذهن آگاهی 

 
  افسردگی 

 افسردگی                1        

 ذهن آگاهی  *0/60- 1       

 اشتراکات انسانی  *0/40- *0/۵6 1      

 مهربانی به خود -۵0/0*                   *0/۵2 42/0* 1     

 همانند سازی افراطی  *0/۷6 *0/4۷- -23/0* -36/0* 1    

خود  به   قضاوت *0/۷۷ *0/48- -26/0* -36/0* ۹0/0* 1     

 انزوا  *0/۷4 -44/0*                    -21/0* -30/0* 84/0* 86/0* 1  

 1 *3۷/0 *3۹/0 *42/0 *2۹/0- *16/0- -0/3۹* ۵3/0  کمال گرایی ناسازگار  *

1 *21/0- *4۹/0- *۵1/0- *۵1/0- *2۹/0 *2۹/0 48/0  کمال گرایی سازگار  *0/60- *
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002/0  0۷/3-  12/0-  16/0-  مهربانی به خود 

31/0  00/1  08/0  10/0  همانندسازی افراطی  

01/0  ۵0/2  23/0  23/0 خود  به   قضاوت   

006/0  ۷8/2  20/0  22/0  انزوا  

001/0  32/۵  21/0  12/0  کمال گرایی ناسازگار  

001/0  ۷6/4-  20/0-  06/0-  کمال گرایی سازگار  

 

 بحث و نتیجه گیری 

بررسی   حاضر  پژوهش  از    دوم  مقطع  نوجوانان  افسردگی  های  نشانه  بینیپیش  در  خود  به  شفقت  و  گراییکمال  نقشهدف 

تواند به عنوان یک انگیزه و هم به عنوان شایستگی  شفقت به خود هم می  (201۷طبق نظر گیلبرت و همکاران )بود.    دبیرستان

های شخصی بدون قضاوت و انجام  های خود با گشودگی، شناخت درد و سختی این مفهوم شامل مواجهه با رنج  ،تعریف شود

و معنی    منفی   نقش  مهربانی به خود  مؤلفه  که  داد  حاضر نشان  مطالعه  های. یافته  اقدامات آگاهانه برای کاهش پریشانی است

  و   2۹همسو با یافته های میلز   یافته،   این.  دارد  افسردگی   اختلالنشانه های    بروز  در  معنی دار  و  مثبت  قضاوت به خود نقش و    دار

( باشد  (2013)  31مک   و  وانگ  ( و2011)  همکاران  و  30دام  ون  (،200۷همکاران    ناامیدی  نظریه  با  توانمی  را  رابطه  این.  می 

  جهانی  و  پایدار  دلایل  به  را  منفی  های  ویژگی  دارند   تمایل  افسرده  افراد  ،داد  توضیح  بیشتر(  1۹8۹)  همکاران  و   32آبرامسون 

  منفی   رویدادهای  خاطر  به  را   خود  افرادی  چنین.  شود  می  بعدی  منفی   رویدادهای  به  منجر  رویداد  این  معتقدند  و  دهند  نسبت

  گفت  توانمی  نابراینب  (.200۵  ،33مارکهام   و   واتس )  دهند   می  تعمیم   حد   از  بیش   را  خاص   های  ضعف   کنند،   می   سرزنش  زندگی 

  هستند   افسردگی  اصلی  هایویژگی  از  که  را  ناامیدی  و  ارزشیبی  احساس  تواندمی  خود  به  مهربانی  کاهش  و  خود  از  شدید  انتقاد

انسانی    باشند،  داشته  نقش   نوجوانان  افسردگی   علائم   ایجاد  در  توانند می  که  دیگر  مؤلفه  دو   . کند   تشدید را     انزوا   و اشتراکات 

انسانی    هایمؤلفه   که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج.  هستند  در   معنادار  و  مثبت  نقش  انزواو    معنادار  و  منفی  نقشاشتراکات 

  انسان   همه  که  است  موضوع  این شناختن  رسمیت  به  شامل  انسانی  مشترک  وجه   .دارد  نوجوانان  افسردگی  نشانه های  بینیپیش

  انسانی   شرایط  به فرد    ناقص  شرایط  دادن  پیوند   خود  به  شفقت.  کنندمی  اشتباه  خورند،   می   شکست  افراد  همه  هستند،   ناقص  ها 

ن  . بنابرای(13۹۵مرادی،  )  شوندمی    گرفته  نظر  در   گسترده  و  جامع   دیدگاه   یک  از  فرد  های  ویژگی  که  طوری  به  است،  مشترک

 انسانیت مشترک و افسردگی تبیین می شود.  رابطه منفی و معنی دار میان

  نوجوانان  در  افسردگی   علائم   معنادار  طور  به همانند سازی افراطی    و   آگاهی   ذهن  های مؤلفه   که  داد   نشان   حاضر  مطالعه   نتایج     

  سازد می  قادر   را  افراد  آگاهی  ذهن .  است  تضاد  در(  1400)  بایگوت  عبدی  شده  گزارش  نتایج  با  یافته  این.  کنندنمی  بینیپیشرا  

حال، با توجه به این یافته می توان   این  با.  شان را قطع کنند  فکری  نشخوار  تمرکز کرده و چرخه  حال  لحظه  بر  را  خود  توجه

برخی  آگاهی   ذهن  گفت نیست  -روانی   کندی  پذیری،  تحریک  ،(هیچ  یا  همه)   دوقطبی  تفکر  مانندافسردگی    علائم   از  قادر 

 میان این دو متغیر تبیین می شود. دار معنافقدان رابطه بنابراین را کاهش دهد   حرکتی

 
29 Mills 
30 Van Dam 
31 Wong & Mak 
32 Abramson 
33 Watts & Markham 
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   معناداری   و  مثبتنقش  ناسازگارانه گرایی کمال که  حالی  در  معنادار  و  منفی نقش  سازگارانه گراییکمال  که داد  نشان  ها یافته     

  و  34هیویت   و(  2022)  همکاران  و  اسمیت  توسط  شده  انجام  مطالعات   با  یافته  این.  دارد  نوجوانان  افسردگی  علائمدر پیش بینی  

  ، (200۷  همکاران،  و  3۵رایس)  شناسیوظیفه  بالاتر  سطوح  با  سازگارانه  گراییکمال  دارای  افراد.  است  همسو(  2022)  همکاران

  همکاران،   و  38اشبی )  امید   سطح  افزایش   و (  201۹  همکاران،  و  3۷وانگ   ؛ 2018  ،36ا برود  و   گنیلکا )   افسردگی   ترپایین  سطوح

  به  منفی  های واکنش  نامطلوب،  اجتماعی  ارزیابی  از  ترس  که  کرد   استدلال  توانمی  یافته  این  توضیح  در  .هستند  مرتبط(  2011

  و   بخشیده  تداوم  را  ناسازگار  گراییکمال  دارای  افراد  نارضایتی  احساس  تواندمی  دستاوردها  و  انتظارات  بین  اختلاف  و  شکست

 برای  خودگزارشی  معیارهای  از  استفادهپژوهش    این  محدودیت  ترینمهم  .شود  نوجوانان  در  افسردگی  علائم  ظهور  به  منجر

  و   هاجمعیت   سایر  به  آن  هاییافته  تعمیم  از  و  شده است  انجام  آموزاندانش  روی  بر  پژوهش  این  ،همچنین.  بود  متغیرها  ارزیابی

  به   مبتلا  افراد  شناسایی  برای  تشخیصی  هایمصاحبه  از  آینده  مطالعات  که  شودمی  توصیه.  کرد  اجتناب  باید  سنی   هایگروه

  علائم   کاهش   به  تواند می  سازگارانه  گراییکمال  و افزایش شفقت به خود  کنند. به طور خلاصه می توان گفت    استفاده   افسردگی

پژوهش،    کند.  کمک  آنها  روان  سلامت  بهبود  و  نوجوانان  در  افسردگی این  های  یافته  به  توجه  میبا  مدارس  توانند  مشاوران 

و    طراحیشان را  متناسب با نیازهای    روانشناختی  و مداخلات  کرده  شناسایی  را  خطر ابتلا به افسردگی  آموزان در معرضدانش

 کنند. اجرا

 

 اخلاقی   ملاحظات

 .بود کنندگانشرکت اطلاعات بودن محرمانه حفظ و  پژوهش در داوطلبانه  مشارکت  شامل اخلاقی ملاحظات

 بودجه 

 .است نکرده  دریافت غیرانتفاعی   یا تجاری دولتی، هایبخش  در مالی تأمین هایسازمان از خاصی مالی   کمک هیچ پژوهش  این

 منافع   تضاد

 است. نشده گزارش نویسندگان توسط  منافعی تضاد  هیچ

 

 منابع 

  نامهپایان  نوجوان،  دختران  در  افسردگی  و  اضطراب  با   آگاهی   ذهن  و  خودپنداره  رابطه  بررسی.  (1400. )هاجر  یگوت،ا ب  عبدی

 . بناب نور  پیام  دانشگاه عمومی،  روانشناسی ارشد کارشناسی

)هاجر  ترکان،  و هرا  ز  یوسفی، ،  ولودم  موجودی،   آوری، تاب  نوجوانی،  استرس  اساس  بر   نوجوانان  افسردگی   بینیپیش(.  13۹۷. 

-  221  ، (2)16  رفتاری،  علوم  تحقیقات  مجله  فرزند،  چند  و  فرزند  تک  گروه   دو  در  خانوادگی  روابط  و  دلبستگی  هایسبک 

228 . 

  به  مبتلا  افراد  زندگی   کیفیت  بینی پیش  در  هیجانی   خودافشایی   و  خوددلسوزی  شناختی،   ارزیابی   نقش    (.13۹۵. )هدیهم  مرادی،
 اردبیلی.  محقق دانشگاه بالینی،  روانشناسی ارشد کارشناسی  نامهپایان ،سانحه از پس استرس اختلال
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