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Depression has symptoms that can appear in a 
person for various reasons and affect his life from 
many aspects. Various treatment theories and 
methods for depression have been introduced in 
the biological and psycho-social fields. In the 
self-silencing model, which considers cognitive 
and social factors involved in depression, 
submission to environmental demands and 
socialization, which leads to the suppression of 
feelings and personal desires, has been 
emphasized. This model was proposed by Jack 
based on the reports of depressed women from 
their experiences in life and with the influence of 
Gilligan's theory and several other theories in the 
field of psychology. Depressed women try to 
avoid conflicts and differences in order to 
maintain their relationships in order to have 
psychological and physical security, and such 
silence would cause them to ignore themselves. 
The studies conducted in this field reach more 
than 100 studies in 18 countries of the world. 

     In this study, using the study of treatment 
protocols, as well as receiving guidance from the 
theorists of this model and their colleagues, 
intervention programs based on it were prepared. 
The sample of this study includes 30 teacher 
women from 20 to 40 years old with bachelor's 
degrees who had depressive symptoms based on 
the results of The Beck questionnaire and 
interview. The entry criteria include being 
between the ages of 20 and 40, having a 
bachelor's and master's degree, being a woman, 
volunteering to participate in this research, 
having symptoms of major depression, being 
married and having children, being employed, 
and exit criteria also include having other 
psychiatric disorders, simultaneous use of 
psychiatric and anti-depressant drugs, having any 
kind of chronic physical illness, physical and 
mental disability, being exposed to 
psychotherapy or other treatments at the same 
time, lack of consent to continue cooperation, 
having more than 3 sessions of absence. In the 
meeting, both the entry and exit criteria were 
determined by the researcher by completing the 
demographic questionnaire and conducting the 

initial diagnostic interview.  Thus, the research 
sample included the self-silencing group and the 
control group, which were obtained from each 
pre-test and post-test group using the self-
expression questionnaire and The Beck 
questionnaire. Beck's questionnaire is one of the 
most common self-report questionnaires in the 
field of depression, which is used to assess the 
severity of depression symptoms in psychiatric 
patients and diagnose possible depression in 
normal people.  The self-expression 
questionnaire was created by Jack and has been 
used in more than a hundred studies in 18 
countries of the world and has good validity and 
reliability. Cronbach's alpha was equal to 0.71, 
which confirms the reliability of this 
questionnaire. The therapeutic package used by 
the researcher was developed and implemented as 
a group. After a complete study of the sources 
related to the self-extinguishing model, including 
the self-silencing book among cultures and other 
available sources and the correspondence with 
Jack, it was prepared considering the cultural 
conditions of the Iranian society and its standard 
was checked based on the implementation of the 
pilot project. The focus was on the experiences of 
the participants and the identification of these 
components and their correction based on 
cognitive and communication interventions. This 
treatment package was implemented during ten 
sessions and each session lasted one hour.  
Between pre-test and post-test, participants 
received an intervention program. Finally, the 
scores obtained from pre-test and post-test were 
analyzed by analysis of covariance using SPSS 
software. 

     The average depression scores for the control 
group in the pre-test stage was 22.20 and in the 
post-test stage it was 21.86 and for the 
experimental group in the pre-test stage it was 
22.53 and in the post-test stage it was 3.73. The 
average total self-expression score for the control 
group in the pre-test stage was equal to 67.06 and 
in the post-test stage was equal to 79.46 and for 
the experimental group in the pre-test stage it was 
equal to 67.13 and in the post-test stage it was 
equal to 134.20. According to the fulfillment of 



 

     

the assumptions of covariance analysis, this 
method was used both for the effectiveness of the 
self-extinguishing model in reducing depression 
and its effectiveness in increasing women's self-
expression. The results showed that the 
intervention based on self-silencing is effective in 
reducing depression in women and increases self-
expression in them. 

     The two findings of this research were that the 
intervention based on self-silencing can reduce 
the level of depression in women and increase 
their self-expression. These findings can be 
explained by the fact that depressed women are 
under social and environmental pressures and are 

strongly involved with the feeling of pressure on 
compulsory care and refraining from expressing 
their wishes, desires and discomforts. They are 
always self-reviewing and negative self-
evaluation. Reviewing their behaviors, words, 
and thoughts and judgments. When these women 
realized during the provided training how and 
what process leads to silence and self-
extinguishment in them, while gaining insight, 
they were also taught strategies and were able to 
express their wishes, words and opinions instead 
of suppressing them. without being obedient to 
external demands and expectations. Such insight 
helps them to react more actively to the 
expectations and standards induced by the 
environment and to have more self-expression. 
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 چکیده
خودخاموشی در کاهش افسردگی و افزایش خودابرازی زنان افسرده این پژوهش بررسی اثربخشی مدل    .زمینه 

های شناختی و دلبستگی گشتالت بوده و نقش عوامل اجتماعی و است. مدل خودخاموشی متاثر از نظریه 
 - گردد که در نهایت منجر به افسردگی می   - ها، نظرات و امیال زنان فرهنگی در جلوگیری از بیان خواست 

 مطرح شده است. 
آزمون با گروه شاهد و با جایگزینی آزمون و پس این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش  روش کار. 

 ی هابرنامه   ، مدل و همکارانشان  ن ی پردازان ا ه ی نظر   یی راهنما   ی و درمان  ی هاآثار و پروتکل   ی با بررس تصادفی بود.  
شاغل  و بالاتر  کارشناسی   لات ی با تحص ساله  40 ی ال  20زن  سی نمونه شامل  شد.  ه ی بر آن ته  ی مبتن ی مداخلات 

. پژوهش ی داشتندافسردگ  م ی علا ، نامه بک و انجام مصاحبه که بر اساس پرسش بود  و پرورش  آموزش در 
نامه و پرسش  ابرازی نامه خود پرسش همه افراد دو گروه و گروه کنترل بود که  ی گروه خودخاموش دو  شامل 

فقط آزمون،  پس آزمون و  ش یپ   بین اجرای  . در فاصله تکمیل کردند آزمون  آزمون و پس ش ی پرا به صورت  بک  
. در ای دریافت نکردو گروه کنترل مداخله  کردند   افت ی را در  ی ا برنامه مداخله  گروه آزمایش،   شرکت کنندگان 

و پس از بررسی پیش  سان ی کووار   ل یآزمون با روش تحل آزمون و پس ش یپ  ینمرات حاصل از اجرا ت ینها 
 .شد  ی بررس  افزار  و با استفاده از نرم   ها و تحقق آنها فرض 
در کاهش  ی بر خودخاموش ی ها نشان داد که مداخله مبتن داده  لیو تحل  ه ی حاصل از تجز  جی نتا  ها.یافته 

. داد  ش یافزا   آزمایشگروه  را در    یخودابراز   ،ای روش مداخله   نی ا   چنینموثر است. هم  گروه آزمایش  ی افسردگ 
 .د ی مشاهده نگرد   ی معنادار   ر یی در گروه کنترل تغ 

 یها در کاهش نشانه  ی تواند روش کارآمدی م  ی استفاده از مدل خودخاموش ، هاافته ی با توجه به  . گیرینتیجه 
 .بردی را در آنها بالا م  ی خودابراز   یی زنان باشد و توانا   ی افسردگ 

 ی توانند از مدل خودخاموش ی درمانگران م شود که روان ی استنباط م  ن یحاصل چن ج ی از نتا  . پیامدهای عملی 
 .استفاده کنند   یافسردگ  ی کاهش نشانه ها  یموثر برا   ی هااز روش   یک ی به عنوان  

 مقدمه 
علایمی  ، به عنوان یک اختلال رایج و شناخته شده  افسردگی       
در فرد بروز کرده و زندگی او را از  به دلایل مختلف  تواندکه می   دارد 

کاهش شدید   مانند علایمی  . جوانب مختلف تحت تاثیر قرار دهد 
احساس  خلق افسرده، احساس ارزشمندی،  ، انرژی سطح علایق، 

خوابی خواب به صورت بی   اختلال در   ، فقدان لذت گناه و بی کفایتی،  
قراری ، بی تردید  ، افت تمرکز کاهش یا افزایش وزن،   ،و یا پرخوابی 

شی   راجع به مرگ یا خودک   و یا کندی روانی حرکتی، افکار 
بر عملکرد اجتماعی،  وعود کننده، مزمن و ناتوان کننده هستند که 

  1.گذارند می   ثیر تا های مهم زندگی فرد شغلی و سایر جنبه 

تحقیقات انجام شده درصد افسردگی شیوع بالایی دارد و طبق       
در جهان مبتلا   ی قابل توجهی از افراد مراجعه كننده به مراكز بهداشت 

سازمان جهاني . و اضطراب هستند ی به یکی از اختلالات افسردگ 
 ی ها ی درصد از آمار بيمار  2/ 8حدود شیوع افسردگی را بهداشت، 

بوده در زنان دو برابر مردان  که اغلب    2گزارش کرده است   ناتوان كننده 
عوامل زیستی و عوامل  3ت. ل شایع و مهم در زنان اس یک اختلاو 

گری، تاثیر وقایع پراسترس عوامل روان تحلیل   مثل  اجتماعی  -روانی 
های شناختی که به صورت واره تاثیر طرح   و   4زندگی و عوامل شناختی 

محیط پیرامونی و دیدگاه منفی نسبت به خود، افکار منفی درباره 
دخیل در   از عوامل   5شوند دیدگاه منفی نسبت به آینده مشخص می 
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عوامل زیستی و رویکرد یکپارچه،  .اند بروز افسردگی معرفی شده 
شناختی در کنار عوامل اجتماعی در تعیین های روان پذیری آسیب 

نظریات تحقیقات مبتنی بر  اند. علل افسردگی مورد توجه قرار گرفته 
دگی دهد که کمبود میزان سروتونین باعث افسر نشان می  زیستی 

ها با های  عصبی مختلف و تعامل آن هنده تعادل انتقال د  شود.می 
تر مهم های عصبی های خود تنظیمی، از میزان انتقال دهنده نظام 

 های عصبی از انتقال دهنده  است. در چند سال گذشته نیز توجه 
  معطوف شده است. ریز  دستگاه درون   به  بیشتر 

قشر  - هیپوفیز - حور هیپوتالاموس این فرضیه روی پرکاری م       
. کند( متمرکز استهای استرس را تولید می آدرنال )که هورمون 
ها دهد فعالیت قدامی نیمه راست مغز افسرده تحقیقات نشان می 

خصوص فعالیت قشر پیش پیشانی و فعالیت نیمه ه  بیشتر است. ب 
 با این حال آن فعالیت موج آلفای آنها کمتر است.    چپ و متناظر با

فعالیت قدامی نیمه راست در بیمارانی که دیگر افسرده نیستند هم 
شود. این کارکرد مغزی قبل از افسرده شدن هم وجود دارد دیده می 

رویکرد روان  6.شود پذیری در برابر افسردگی می آسیب موجب و 
مادر در مرحله دهانی تاکید کرده  -نوزاد گری به نقش ارتباط تحلیل 

 کند. عرفی می و افسردگی را واکنشی علیه فقدان م 
ل کودکی، در خلال فروید این نظریه که استعداد افسردگی در اوای       

. اگر نیازهای کودک به را مطرح ساخت   آید دوره دهانی به وجود می 
دهانی  طور ناکافی یا بیش از حد برآورده شود، شخص در دوره 

شود. این تعلیق رشد ممکن است باعث شود که شخص تثبیت می 
 یش از حد به دیگران وابسته شود.برای حفظ عزت نفس خود، ب 

 و ی دانستههای شناخت افسردگی را نتیجه تحریف  ، نظریات شناختی 
گانه شناختی شامل دیدگاه منفی نسبت به خود، های سه زمینه  بر 

امونی و دیدگاه منفی نسبت به آینده افکار منفی درباره محیط پیر 
ناشی از گرایش به تفسیر ارون تی بک افسردگی را  6کند.تاکید می 

. کرد و خطاهای شناختی را معرفی   منفی رویدادهای روزمره دانسته 
ها زمانی افسرده ، آدم سلیگمن  نظریه درماندگی آموخته شده طبق 
ی ندارند. مطابق با ها هیچ کنترل شوند که نتیجه بگیرند بر استرس می 

این نظریه ممکن است به دنبال ناامیدی آشکار از کنار آمدن با 
. سبک اسنادی افسردگی ایجاد شود رویدادهای دشوار زندگی 

افسرده سبکی درونی است که در آن فرد رویدادهای منفی را به 
این سبک با ثبات   همچنیندهد.  های شخصی خود نسبت می ضعف 
حتی پس از اتمام رویداد منفی هم این اسناد همچنان باقی   و است  

ل و مشکلات مسای اسنادها به انواع    است و کلی    همچنین  ماند و می 
یابند. بعدها نظریه درماندگی آموخته شده بازنگری شد گسترش می 

 گیری احساس شکل بر  و    کرده تا تاکید بر تاثیر اسنادهای منفی را کم  
نظریه   . کرد ها تاکید  ناامیدی به عنوان علت مهم بسیاری از افسردگی 

های عصبی پذیری ارثی، تغییر در نظام انتقال دهنده پارچه آسیب یک 
شناختی عواملی هستند پذیری روان های عصبی و آسیب و هورمون 

که در کنار عوامل اجتماعی در بروز افسردگی نقش دارند. در بین 
ترین زا جالب توجه ماعی رویدادهای استرس عوامل روانی اجت 

 عوامل سهیم در اختلالات روانشناختی هستند. 
های ژنتیکی و پذیری آسیب  ،استرس - پذیری مدل بیماری       
دهد اما در جستجوی آنچه این شناختی احتمالی را توضیح می روان 

زندگی کند به سراغ رویدادهای پر استرس پذیری را فعال می بیماری 
مانند  بودن  های اقلیتگروه   عضو عوامل اجتماعی مانند رود. می 

کم بودن   واقع شدن،  ظلممورد های اجتماعی، گروه زنان، نابرابری 
تواند عوامل هیجانی می  که   حس کنترل و عدم حمایت اجتماعی 

به این ترتیب به تفاوت در دریافت   6. شناختی افسردگی را ایجاد کنند
اجتماعی و الگوهای رفتاری مربوط به درماندگی  روانی فشارهای 

های هورمونی و اثرات زایمان و غیره به آموخته شده در کنار تفاوت 
شده اشاره  شیوع افسردگی بین زنان و مردان  عنوان علت تفاوت

ها منشا فرهنگی که بخش مهمی از این تفاوت این   با تاکید بر   7ت. اس 
-اشاره می  به مردان و زنانمحول شده  های جنسیبه نقش  ، دارند 
مستقل، مسلط و  روداز مردها انتظار می  به این صورت که . گردد 

متکی رود منفعل، حساس و ها نیز انتظار می از زن  و جسور باشند
تواند به دیگران باشند. این وابستگی و انفعال القا شده فرهنگی می 

ندگی، زنان را در با افزایش احساس غیرقابل کنترل بودن و درما 
نظریات و  .معرض خطر بالای ابتلا به اختلالات هیجانی قرار دهد

های زیستی و در حوزه برای افسردگی های درمانی مختلفی روش 
  8. است  معرفی شده   اجتماعی   روانی 
بیمار در افسردگی حاد،  کردن غیر از درمان دارویی و بستری        

گری، ثر بودن درمان روان تحلیل مو برای  افزایشیشواهد رو به 
های معیوب بیمار، درمان شناخت درمانی با تاثیر بر درمان شناخت 

بین فردی و رفتار درمانی در کاهش و اصلاح رفتارهای غیر انطباقی 
های محیطی و اجتماعی شدن که تسلیم خواست دارد.  وجودفرد 

در های شخصی می شود احساسات و خواست  سرکوب نجر به م 
 شده تاکید  ( )  تحت عنوان مدل خود خاموشی  ی مدل 

که عوامل شناختی و اجتماعی را در افسردگی   است. خود خاموشی 
زنان افسرده از تجارب خود در زندگی   گزارش بر اساس    داند دخیل می 

 شناسی روان و چند نظریه دیگر در حوزه  و با تاثیر از نظریه گیلیگان 
در این زنان  ، مطابق با این مدل  توسط جک مطرح شده است.

کردن دیگران، خودداری   مراقبت اجباري، خشنود   ای احساس فشار بر 
دستیابی و حفظ صمیمیت و  ی از ابراز وجود در روابط و تلاش برا

کنند برای حفظ د. آنها تلاش می و دیده می ش، فراوان  ارتباطی   ینیازها 
شناختی و امنیت روان   تااز تعارض و اختلاف دوری کنند    روابط خود 
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جسمانی داشته باشند و چنین سکوتی موجب نادیده گرفتن خود 
افراد خودخاموشی در دو سطح بالا و پایین در  9. د و در آنها می ش 

خودخاموشی بالا، انسان هايی فداکار   ی. افراد دارا گزارش شده است 
خودگذشته هستند که نیازها و تمایلات طرف مقابل را بر نیازها و از 

 تاییدکسب برای  دانند و بنابراینهای خود مقدم می و خواست 
ها و ناراحتی  ،احساسات واقعی خود  دیگران و حفظ روابطشان، 

دارند. این احساسات اغلب به شکل خشم را پنهان نگه می   مشکلات 
 افراد در گفتگوهای درونی این    10. مانددرون آنها باقی می   در   ابراز نشده

. قابل تشخیص است خودبازبینی و خودارزیابی منفی یندفرآ دو 
ها و القائات فرهنگی منجر به یک حالت خودبازبینی و خود خواست 

احساس عصبانیت و  در درون وری که ط ، ارزیابی منفی می شود 
کنند می   و تلاش   بوده خشنود    در ظاهر که  کنند در حالی سردرگمی می 

 مطابق با استانداردهای فرهنگی زن خوب عمل کنند.
های افراد افسرده تحت عنوان شود ویژگی به طور کلی گفته می       

شده،   برونسازی   ادراکی   لفه اساسی مطرح است شامل خود ؤ چهار م 
شده. در  تقسیم خود، خودخاموشی، خود آگاهانه کردن  قربانی 

روش درمانی مبتنی بر خودخاموشی به تصحیح خود ادراکی 
 بر  درباره خود  شود یعنی فرد قضاوت برونسازی شده پرداخته می 

بیرونی را رها و نگرش  ی استانداردها  و دیگران اساس ادراك 
طور فرد پس از دریافت آموزش کند. همین تری را اتخاذ می متعادل 

دیگران را  یلفه قربانی کردن آگاهانه خود که طی آن نیازها ؤ در م 
تواند راهکار داد می نسبت به نیازهای خود در اولویت قرار می 

تری در پیش بگیرد و نیازهای خود را فدای نیازهای دیگران متعادل 
داری از اظهار و بیان لفه دیگری به جای خود ؤ طور در منکند. همین 

 از و تعارض  از  اجتناب  با هدف  ابراز هیجان  از  ی جلوگیر  و تمایلات 
های خود تواند به بیان نیازها و درخواست دادن رابطه می  دست 

لفه خود تقسیم شده، فرد بین خود درونی و خود ؤ بپردازد. در م 
 بیرونی شکاف بزرگی دارد و با توجه صرف به خود برونی، خود درونی 

گیرد. طبق نظریه خودخاموشی فرد افسرده به تجارب را نادیده می 
های مثبت ها و ویژگی منفی محیطی توجه بیشتری دارد و بر توانایی 
این روش به فرد کمک   درونی خود بی توجه است. مداخله مبتنی بر 

کنند در مقابل تجارب بیرونی و درونی عملکرد موثر و مطلوبی می 
 داشته باشد.

مطالعات انجام یافته در این زمینه  ، این نظریه ا وجود نوپایی ب       
که   11ایدر مطالعه  رسد. کشور جهان می   18به بیش از صد مطالعه در  

بين ترس از طرد شدن و  ی به عنوان متغير ميان  ی خودخاموش 
در نظر گرفته شده بود، مشخص شد كه هر چه افراد ترس   ی افسردگ 
دارند و هر  ی بيشتر  ی از طردشدن داشته باشند خودخاموش  ی بيشتر 

در  ی داشته باشند ميزان ابتلا به افسردگ ی بيشتر  ی چه خودخاموش 
 يابد. آنان افزايش مي 

را در  ی ، نژاد، افسردگي و خودخاموش جنس رابطه بين  12گرتچ      
مطالعه   ی و قفقاز   ی ، اسپانياي ی تبار، آسياي   یبين زنان و مردان آفريقاي 

در زنان بيشتر از  ینشان داد كه خودخاموش  ی . نتايج اين بررس کرد 
وجود   ی و نژاد رابطه معنادار   ی مردان است و بين ميزان خودخاموش 

تمام  مردان زنان و  ی ندارد. همچنين بين ميزان خودخاموش 
دار معنا آنها رابطه مثبت و  ی و ميزان افسردگ  ی د نژا  ی ها گروه 

دانشجو  1107با مطالعه  13و تامپسون  ی دورات  مشاهده شده است.
زنان و مردان   ی كه ميزان خودخاموش   ند مرد( دريافت   322زن و    795) 

،  ی با افسردگ  ی يكسان بوده و خودخاموش  تقريبامورد مطالعه 
افسردگی و به ویژه افسردگی در ، بنابراین  . دارد مثبت  ی همبستگ 

های درمانی جدید برای کاهش آن مورد نظر این زنان و توسعه روش 
مبتنی بر  ایمداخله تاثیر برنامه  پژوهش بوده و هدف این است که

آیا روشن شود که  بررسی ومدل خودخاموشی بر میزان افسردگی 
اند تو های خودخاموشی می این برنامه با آموزش در خصوص مولفه 

؟ یا خیر  کاهش دهد های افسردگی  در زنان دارای نشانه افسردگی را 
با توجه به اینکه   تواند خودابرازی را افزایش دهد؟ آیا همین مدل می 

درک مشکلات آنها از  است، تمرکز این پژوهش بر افسردگی زنان 
دریچه نیازهای زنانه و مشکلاتی که دنیای مردانه برای آنها ایجاد 

افسردگی   اهمیت دارد. باید در بررسی پیدایش علایم بالینی کند  می 
به فشارها و شرایط خاص زنان در جامعه توجه بیشتری گردد و 

ر بر مداخلات درمانی نیز متناسب با نیازهای آنها و عوامل تاثیرگذا 
 افسردگی آنها طراحی شود. 

های ه روش در ارای   تواندمی   های این پژوهش بر این اساس یافته       
 استفاده شود و مداخلاتی سودمند برای کاهش افسردگی زنان 

ضرورت و اهمیت  یکی از دلایل  ای حاصل ه کاربردی بودن یافته 
های پژوهش و فقدان    تازگی با توجه به  . از سوی دیگر  ی آن است اجرا 

 رسد نتایج حاصلقبلی در این موضوع در داخل کشور به نظر می 
با گسترش دانش و آگاهی تخصصی در حوزه این مدل در  تواندمی 

سطح جامعه و به ویژه بین متخصصانی که در زمینه مداخلات 
ه خدمات تخصصی و بالینی مورد ی ارای کنند راهگشا درمانی کار می 

های کاربردی و ثمربخش ه مدل و اثر بخش گردد. از این لحاظ ارای نیاز  
افسردگی زنان ضرورت انجام هم در جهت پیشگیری و هم در درمان  

توجه به تامین سلامت روانی   هراه با تا    دهد نشان می این پژوهش را  
 -  در سلامت روانی خانواده و جامعه هستند که قشر مهم   - زنان 

های غنی و دقیق در مورد اثربخشی این گامی برای دستیابی به یافته 
 روش درمانی برداشته شود.
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 کار روش 
 گروه  یک  با آزمون پس  و آزمون پیش  طرح یک  حاضر  پژوهش      

 متاهل زنان  تمام آماری  جامعه  . است کنترل   گروه   یک  و آزمایشی
 در  شاغل  کارشناسی ارشد   و  کارشناسی   تحصیلات  با  ه سال  40 تا  20

- 1398 تحصیلی  سال  در  تبریز  شهرستان  پرورش  و  آموزش اداره 
 این نمونه آماری حجم . داشتند  افسردگی  های نشانه  که   است  1399

 و ای مرحله  چند  تصادفی  گیری نمونه  روش  به  نفر  30 پژوهش 
و بر اساس  خروجی  و ورودی های ملاک  در نظر گرفتن  با  هدفمند، 

مشابه  با موضوع  میانگین حجم نمونه انتخاب شده در سه تحقیق 
و همچنین با در نظر گرفتن حداقل نمونه مناسب برای تحقیقات  

 تعیین شده است.   شبه آزمایشی
 و  آموزش  گانه پنج  نواحی  میان  از  نمونه آوردن  دست  به  برای       

 به  دخترانه دبیرستان  مدرسه  12 سپس  و ناحیه یک  ،تبریز  پرورش 
 های ملاک  که   زنی  معلمان  سپس  و  شده  انتخاب تصادفی  صورت 
 به   نفر  30 آنها   میان   از   و   انتخاب   غربالگری  روش   با  را داشتند   ورودی 
 صورت   به)   گروه   2  در   نفره   15  های گروه   در   و  برگزیده   تصادفی   صورت 

 تا  20  سن   شاملورودی    های ملاک .  شدند   جایگزین (  تصادفی   کاملا 
 ، زن کارشناسی ارشد   و  کارشناسی   تحصیلی  مدرک  سال، داشتن  40

 علایم پژوهش، داشتن این در  شرکت  برای بودن  داوطلببودن، 
بودن و  فرزند، شاغل داشتن و بودن  اساسی، متاهل افسردگی 

پزشکی، روان  اختلالات  سایر  داشتن  خروجی نیز شامل  های ملاک 
 هر  افسردگی، داشتن ضد و پزشکی روان  داروهای زمانهم  مصرف 

 زمان ذهنی، هم  و  جسمانی معلولیت  مزمن،  جسمانی  بیماری نوع 
 برای  رضایت بودن، عدم ها درمان  سایر  یا  درمانی  روان معرض  در 

 بود.  غیبت  جلسه  3  از   بیش  همکاری و   ادامه 
 نامه پرسش  تکمیل  طریق  از  خروجی و  ورودی  های ملاک       

 تعیین محقق  توسط  تشخیصی  اولیه  مصاحبه انجام و  دموگرافیک 
 نامهپرسش بک و    نامه پرسش آزمون شامل  پس از اخذ پیش   . شدند 

نی بر مبت   ای مداخله شرکت کنندگان گروه آزمایش برنامه    ، خودابرازی 
خودخاموشی را در ده جلسه دریافت کردند ولی گروه کنترل هیچ 

دریافت نکرد. پس از پایان مداخله از هر دو گروه خواسته   ای مداخله 
های بک و خودابرازی را به عنوان پس آزمون تکمیل نامه پرسش شد  
روش تحلیل کوواریانس   های حاصل با استفاده از سپس داده   .کنند 

  .شدند تجزیه و تحلیل آماری    ، ها و پس از بررسی تحقق پیش فرض 

 ابزار پژوهش  
 های نامه پرسش  ترین رایج  از : ( ( بک  نامه پرسش      

 شدت  ارزیابی  برای  که  است  افسردگی  زمینه  در  دهی خودگزارش 
 افسردگی  تشخیص  و  پزشکی روان  بیماران  در  افسردگی  علایم 

 هایفرهنگ   در   زیادی   مطالعات .  دارد   کاربرد   هنجار   افراد   در   احتمالی 
 بررسی  را نامهپرسش  این عاملی  ساختار  و پایایی روایی،  مختلف 

 این داد  نشان  ایران  در  سنجی روان  خصوصیات  بررسی . اند کرده 
 افسردگی   شدت   سنجش   و   تشخیص   برای   پایایی   طور   به   نامه پرسش 

  14.دارد   کاربرد   متعدد   ات عدف   در   درمان   از   بعد   و  قبل 
 از  و شده  تقسيم درجه  چهار  بـهنشانه  شدت  اساس  بر  ماده  هر       
 توانـد ی م  نامهپرسش  هر  نمرات  جمع .گيـرد ی م ـ نمـره سه تا صفر 
 ی افسـردگ  شـدت  ی ارزيـاب  ی برا  نامه پرسش  اين . باشد 63 تـا 0 بـين 

: ابرازی مقیاس خود  . شـود ی م ـ استفاده سال  13 از  بالاتر  افراد  در 
توسط جک ساخته شده و در بیش از صد مطالعه   خودابرازی   مقیاس 

و  داشته و اعتبار و پایایی خوبی  شده کشور جهان استفاده   18در 
 کاملا  تا 1مخالفم=  کاملا )از  ايپنج گزینه  ماده 31 شامل 

خرده مقیاس ادراک از خود بیرونی  چهار  و در ( بوده 5فقم= موا 
خود تقسیم کردن آگاهانه خود، خود خاموش سازی،   قربانی ، شده 

در نمره   حداکثر  و  . حداقل تنظیم شده است  پارچه   شده یا خود دو 
  15.است  153 تا  31   بین  این مقیاس 

 آن  جوکار از  و سلیمی پژوهش  در  بار نخستین یبرا  ایران  در       
 کل  پایایی  است. سنجیده شده  آن  روایی  و پایایی  و  شده  استفاده 

است.  شده  گزارش  گوناگون  ی نمونه ها  در   0/ 93  تا 0/ 88مقیاس از  
و پایایی آن در حد قابل قبول  ه شد تایید  مقیاس  این عاملی  روایی

 روش  روایی از تعیین برای دان  ذبیحی . تگزارش شده اس   0/ 87
 روش  به  عاملی  تحلیل  نتایج  است.  کرده  استفاده  عاملی  تحلیل 
 گویه ها  در  عامل  یک  وجود  چرخش واریماکس،  با  اصلی  عوامل 

ضریب آزمون کرویت و  86/0برابر   ضریب مقدار  کرد.  تایید  را 
 همبستگی ماتریس  و یگیر نمونه  کفایت (0/ 1)  291/ 403  بارتلت 

 ی آلفا  روش از نامه پرسش  پایایی تعیین برای .را نشان داد  هاگویه 
 سازه روای  16. به دست آمد  0/ 87 ضریب  و  شد  استفاده  کرونباخ 

 با عوامل اصلی روش  به  عاملی  تحلیل طریق از نامه پرسش  این 
بارتلت و آزمون کرویت  شد. ضریب  بررسی  مایل چرخش 

 و  بوده دار معنا  0/ 0001که در سطح محاسبه شد   0/ 1394و  0/ 71
 پایایی  0/ 71است. میزان آلفای کرونباخ   ابزار این روایی کنندهتایید 
  17.را تایید کرد   نامه پرسش  این 
 ساخته  درمانی  بسته این: خودخاموشی  بر  مبتنی  درمانی بسته      

 کامل  مطالعه   از   پس .  شود می   اجرا   گروهی  صورت   به   که   بوده   محقق 
 نظر  در  با و جک  با مکاتبه و  18 خودخاموشی مدل  به مربوط  منابع

 بعضی  طرح  امکان  عدم )  ایرانی  جامعه فرهنگی  شرایط  گرفتن 
( فرهنگی   و   شرعی   های محدودیت   دلیل   به  موارد  و  هاگزینه   ، ها مثال 
 بررسی   پایلوت  طرح  اجرای  اساس   بر   آن   بودن   استاندارد  و  شده   تهیه 
داده   آموزش  گروهی   جلسات   طی   رویکرد  این  اصلی  لفهمؤ   چهار .  شد 
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 و  کنندگان  شرکت  تجارب  بر  محور بررسی . شدندتمرین  وشده 
 شناختی  مداخلات  اساس  بر  آنها  تصحیح  و  ها لفه ؤ م  این شناسایی 

 یک  جلسه  هر  و  جلسه  ده  طی  در  درمانی  بسته  این . بود ارتباطی  و 
 (1)جدول : است   آمده   زیر   در  جلسات  محتوای.  شد  اجرا   ساعت 

 هایافته 
کت کننده در گروه میانگین و انحراف استاندارد سن زنان شر      

بود.  از نظر   3/ 57  و  32/ 9  شاهد و در گروه    22/ 3و    33/ 4آزمایش  
 26/ 7 و کارشناسی  درصد  73/ 3 شاهدمیزان تحصیلات در گروه 

درصد  66/ 7 و در گروه آزمایش نیز  کارشناسی درصد بالاتر از 
 . بودند   کارشناسی درصد بالاتر از    33/ 3  و  کارشناسی 

و وابسته افسردگی  های های توصیفی متغیر شاخص  2دول ج       
برای بررسی طبیعی بودن توزیع  د.ده را نشان می  خودابرازی 

متغیرهای وابسته از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. 
 است و طبیعی  وابسته  متغیرهای  توزیع  دهد که می  نشان  3 جدول 
مطابق با  .نیست  معنادار  = 0/ 01 سطح  در  شده  محاسبه   مقادیر 

ای بودن مقیاس اندازه نتایج به دست آمده، پیش فرض های فاصله 

گیری متغیرهای وابسته، طبیعی بودن توزیع متغیر وابسته، همگنی 
(، 0/ 01  0/ 573، = 0/ 326واریانس خطای متغیر وابسته ) 

 0/ 142، =  2/ 29های مورد مطالعه ) همگنی اثرات تعاملی در گروه 
 ون یرگرس  یها ب ی ش  یفرض همگن ش ی پ  ن یهمچن ( و 0/ 01 

 اند. محقق شده 
، 4بنابراین از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. طبق جدول        

آزمون، روش مداخله مبتنی بر خودخاموشی بر بهبود با کنترل پیش 
افسردگی زنان تاثیر داشته است. مطابق با نتایج به دست آمده، 

ای بودن مقیاس اندازه گیری متغیرهای های فاصله پیش فرض 
وابسته، طبیعی بودن توزیع متغیر وابسته، همگنی واریانس خطای 

(، پیش فرض همگنی 0/ 01 0/ 782، =  0/ 078متغیر وابسته ) 
 0/ 278، = 1/ 228های مورد مطالعه ) اثرات تعاملی در گروه 

 . است   شده   رگرسیون محقق   های شیب   همگنی   فرض ( پیش 0/ 01
، با کنترل 5با استفاده از روش تحلیل کوواریانس مطابق با جدول 

آزمون، مداخله مبتنی بر خودخاموشی بر افزایش خودابرازی پیش 
 زنان تاثیر داشته است. 

 

 شرح جلسات مداخلات مبتنی بر خودخاموشی   .1جدول  

 جلسه اول  
ها و صداقت در پاسخ به سوالات ها و معرفی طرح و توضیحاتی در مورد اهداف طرح و لزوم تعهد به انجام تکالیف و تمرین آشنایی با شرکت کننده 

 گویی به سوالات آنان بود.ها و جواب و رفع شبهات شرکت کننده 

 جلسه دوم
دهی موضوع به ها و جهت های افراد در تجارب و نقش آنها در هیجانات، مشارکت دادن اعضا در ارایه مثال گی و انواع آن، انواع واکنش تجارب زند 

 سمت مدل
 تی های شناخ های مدل و نقش آنها در تجارب و هیجانات زنان، تمرین منزل برای بررسی تجارب و واکنش طبق فرم تکلیف لفه ؤ شرح کلی م  جلسه سوم

جلسه 
 چهارم

مرور جلسه قبل و بررسی تمرینات منزل/ معرفی ادراک از خود بیرونی شده/ بررسی تجارب اعضای گروه/ تمرین برای اصلاح و تعدیل/ تمرین 
 های شناختیهای تکلیف منزل طبق فرم 

 جلسه پنجم
بررسی تجارب اعضای گروه/ تمرین برای اصلاح و تعدیل/ تمرین منزل مرور جلسه قبل و بررسی تمرینات منزل/ معرفی قربانی کردن آگاهانه خود/ 

 های تکلیف های شناختیطبق فرم 

 جلسه ششم
مرور جلسه قبل و بررسی تمرینات منزل/ معرفی خودخاموشی/ بررسی تجارب اعضای گروه/ تمرین برای اصلاح و تعدیل/ تمرین منزل طبق 

 های شناختی های تکلیف فرم 

 جلسه هفتم
ور جلسه قبل و بررسی تمرینات منزل/ معرفی خود تقسیم شده/ بررسی تجارب اعضای گروه/ تمرین برای اصلاح و تعدیل/ تمرین منزل طبق مر 

 های شناختی های تکلیف فرم 
جلسه 

 هشتم
 های شناختی لفه و جایگزین ؤ مرور کلی جلسات شامل هر چهار م 

 و تمرینات  بررسی کلی تجارب گروه با مشارکت اعضا  جلسه نهم
 بینی موانع احتمالی تثبیت و ایجاد آمادگی برای کاربرد موارد آموخته شده در آینده با پیش  جلسه دهم

 

 در نمونه مورد مطالعه  و خودابرازی  میانگین نمرات افسردگی   . 2جدول 

 تعداد گروه 
 خودابرازی افسردگی

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 
 79/ 46 67/ 06 21/ 86 22/ 20 15 کنترل

 134/ 20 67/ 13 3/ 73 22/ 53 15 آزمایش
 105/ 7 66/ 10 12/ 80 22/ 37 30 کل
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 بودن توزیع متغیرهای وابسته طبیعی فرض  ف برای بررسی پیش و نتایج آزمون کولموگروف اسمیرن . 3جدول  
 تعداد داریسطح معنا  شاخص آزمون  متغیر وابسته

 
 افسردگی

 
 

 خودابرازی         

     

 گروه خودخاموشی و کنترل
 30 0/ 297 0/ 975 پیش آزمون 
 30 0/ 194 1/ 079 پس آزمون 

    

 گروه خودخاموشی و کنترل
 30 0/ 589 773/0 پیش آزمون 
 30 0/ 256 1/ 01 پس آزمون 

 

 آزمون خودخاموشی بر افسردگی با کنترل پیش   بر  مبتنی   مداخله   روش   گروهی   اثرات   متغیره  تک  کوواریانس   تحلیل   نتایج  . 4جدول  

 متغیر وابسته منبع تغییر 
 0/ 866 0/ 001 174 2494 1 2494 افسردگی )روش(   گروه 

    14/ 321 27 386 افسردگی خطا 
 

 آزمون پیش  کنترل   با  خودابرازی   بر   خودخاموشی   بر  مبتنی   مداخله   روش   گروهی   اثرات   متغیره   تک   کوواریانس   تحلیل  نتایج   .5جدول  

 متغیر وابسته منبع تغییر 
 0/ 865 0/ 001 172/ 52 22434 1 22434 خودابرازی گروه)روش( 

       خودابرازی خطا 

بحث 
خودخاموشی یافته مهم پژوهش این بود که مداخله مبتنی بر      
ای توسط در مطالعه   تواند میزان افسردگی در زنان را کاهش دهد. می 

 به بررسي  19ویفن 10ت. اومرون یافته مشابهی به دست آمده اس 
پيمايشی و  روش  به زوج  115افسردگی  و  خودخاموشي  بين  رابطه 
مياني پرداخته  متغير  عنوان  با زناشويي  های اختلاف  گرفتن  نظر  با در 

در پژوهشی  20و همکاران لیتل   یافته مشابهی گزارش کرده است.و 
و  روابط جنسی مطالعه  واسطه و با  پيمايش  روش  به را  زوج 209

در  افسردگي  با کاهش  کاهش خودخاموشی که اند گزارش کرده 
روابط بالای جنسی از طرف همسر مواجه درخواست که با   افرادی 
 همراه است.  هستند 

 محمود ریاحی و  با در نظر گرفتن تفاوت های نژادی و    21تونر   و  آلی   
 25امران و همکاران  و 24، ترائین و همکاران 23پینته و گیته، 22آبادی 

توان چنین تبیین کرد این یافته را می   به نتایج مشابهی دست یافتند.
 فشار   احساس   که زنان افسرده تحت فشارهای اجتماعی و محیطی، با

-ناراحتی   و   تمایلات   ، ها خواست   بیان   از   اجباري، خودداری   مراقبت   بر 
 تلاش  و  روابط  در  وجود  ابراز  از  خودداری  دیگران،  کردن   خشنود ها، 
 از  دوری  برای  تلاش  ارتباطی،  ی نیازها  و صمیمیت به  دستیابی  ی برا 

 جسمانی   و  شناختی روان   امنیت   و   روابط   حفظ   برای   اختلاف   و  تعارض 
 اختلاف  و  تعارض  از  کنند می  تلاش  هستند. آنها درگیر  شدت به 

 خاموش   خود   بنابراین و    کنند   حفظ   را  شان روابط   بتوانند  تا  کنند  دوری 
در حال  شود. آنها دایممی  آنها  در  خود  گرفتن   نادیده  موجب  سازی 

 و گفتارها  و  رفتارها  بازبینی . منفی هستند  خودارزیابی و خودبازبینی

 باورهایی   اساس   بر   دارند   خود   مورد   در   که   هاییقضاوت   و   خود   افکار 
 داشته  روابط در  باید عملکردی  و رفتار  چه کهاین  مورد در  است 
 را آنها  خود تمایلات  و افکار  و  ها من، که خواست  صدای  .باشند 

 گیرد که ناظر قرار می  صدای  الشعاعتحت  کند می  منعکس 
 زن  یک عنوان  به آنان از  اجتماعی  و فرهنگی انتظارات  و ها خواست 

 با خود  افکار  و  رفتارها  مطابقت  مورد  در  سازد. آنها را منعکس می 
 قضاوت  به شروع کنند می  زندگی  آن  در  که ای جامعه  انتظارات 

 و  افکار  و احساسات  از  آنها  بین  تعارض  مشاهده  با و  کنند می 
 آنها  ابراز  عدم با طریق  این به و کرده  پوشی چشم  خود های فعالیت 

. کنند   حفظ   را   روابط  بتوانند  تا  کنند  جلوگیری  تعارض   از   کنندمی   سعی 
 روابط   حفظ   برای  آنها  از   فرهنگ   که   مسئولیتی   احساس  با  طریق  این  به 

 پیدا  جسمی و شناختیروان  امنیت  احساس خواهندمی  دارد  انتظار 
 سرکوب  خوداظهاری،  فقدان  شدن،  دیگران  نیازهای  تسلیم . کنند 

 مورد  بخش،  خودجهت  های فعالیت  از  خودداری  پرخاشگری،  کردن 
 خوب  زن  فرهنگی  های د استاندار  اساس  بر  خود  دادن  قرار  قضاوت 

شود. بر این اساس در خودسرزنشی در این زنان مشاهده می  و 
گیرند صدای ناظر را مداخله مبتنی بر خودخاموشی آنها یاد می 
 بر  خود درباره  قضاوت کاهش داده و صدای من را تقویت کنند، 

بیرونی را کاهش دهند، نیاز  ی استانداردها  و  دیگران  ادراك  اساس 
های خود را نسبت به نیازهای دیگران در اولویت قرار دهند، تمایلات 
و هیجانات و خواست های خود را مطرح کنند و فاصله بین خود 

 ها به زنان درونی و خود بیرونی را کاهش دهند. مجموع این آموزش 
 . کنند افسرده در کاهش افسردگی کمک می 
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 مبتنی   مداخله  که   شد   داده  نشان   پژوهش   این  از   دیگری  یافته  در      
مشابهی در  یافته  . دهد می  افزایش  را  خودابرازی ، خودخاموشی  بر 

خودابرازی نمونه مورد پژوهش   در آن   به دست آمد که   مدود   مطالعه 
افزایش  62پرز و  اوشر همچنین در مطالعه 10. افزایش یافته بود
بر اساس گزارش آنها در زنان مبتلا به   .است   شده خودابرازی گزارش  

خودابرازی  ، سندرم پیش از قاعدگی آموزش مبتنی بر خودخاموشی 
 تجاربشان   از   زنان   روایات   طرح   که   کردند   بیان آنها    دهد. را افزایش می 

دهند که درک نشان می   اطرافیان   آنها با  زندگی   تجارب   و  دوران   این   در 
ادراک شده و احساس   و خود ن از لزوم بیان احساسات و تجارب  زنا 

این  موثر است. سندرم این هاینشانه  کاهش  در قربانی بودن 
مقابله با سکوت   که  توان تبیین کرد می   را نیز چنین  های مشابهیافته 
ها و تمایلات، خواست  موشی و خودداری از بیان احساسات، و خا 

هدف اساسی مداخله مبتنی بر خودخاموشی است. زمانی که این 
ه شده متوجه شدند که چگونه و چه آموزش های ارای  زنان طی 

همراه  ،شود فرایندی منجر به سکوت و خودخاموشی در آنها می 
توانستند به جای سرکوب و    آموختند ا نیز  کسب بینش، راهبردهایی ر 

و به دور از  صورت مطلوب ، به سخنان و نظرات خود  ها، خواست 
که مطیع بدون این  ، آنها را بیان کنند  ، تعارض و ترس از تعارض 

-ها و انتظارات بیرونی باشند. چنین بینشی به آنها کمک می خواست 
حیطی واکنش نشان تر به انتظارات و معیارهای القا شده م کند فعال 

  دهند. 

 گیرینتیجه 
به عنوان یک روش درمانی موثر در کاهش  مدل خودخاموشی      

به افراد این مدل  افسردگی و افزایش خودابرازی زنان موثر است.
 تری نسبت به احساسات، کند تا رویکرد فعال افسرده کمک می 
 نیازهایشان از سرکوب  های خود داشته باشند،  نیازها و خواست 

خودداری کنند و بتوانند با خودابرازی فاصله بین خود درونی و بیرونی 
که حاصل   -های افسردگی را ها نشانه را کاهش دهند. این توانایی 

تلاش آنها برای نادیده گرفتن خود و تسلیم انتظارات محیطی شدن 
مناسبی هم در پیشگیری و   مداخله دهد و روش  کاهش می   -   است 

توان با توسعه و می بنابراین  . هم کاهش افسردگی در زنان است 
های این روش را به عنوان یکی از روش  ، آموزش آن به متخصصان 

همچنین از این روش به  . کرد موثر در بهبود افسردگی زنان استفاده  
وز افسردگی در جامعه صورت آموزش همگانی و برای پیشگیری از بر 

توان استفاده کرد. انجام تحقیقات بعدی درمورد کاربرد زنان نیز می 
 ، اختلالات اضطرابی در کاهش علایم سایر اختلالات مانند    این مدل 

و همچنین سلامت روان بیماران مبتلا به اختلالات خوردن 
مبتلا به سرطان، مولتیپل اسکلروز های جسمانی مثل بیماران  بیماری 

های این پژوهش از محدودیت  .د شو هاد می و بیماران قلبی پیشن 
اجرای آن در ایام شیوع کرونا بود و نمونه مورد نظر نیز از بین زنان 

 . آموزش و پرورش شهر تبریز انتخاب شده بود اداره شاغل در 
ای از انجام پژوهش در شرایط عادی و همچنین با نمونه  بنابراین 

داشته ای  ج قابل مقایسه تواند نتای ها می سایر اقشار جامعه و فرهنگ 
 . باشد 

 قدردانی 
به ویژه  انی که در اجرای این پژوهش کمک کردند وکس   از تمام     

ات شرکت از شرکت کنندگانی که با پشتکار قابل تحسین در جلس 
 .کنیم داشتند تشکر و قدردانی می 

 مشارکت پدیدآوران
ایده پردازی، طراحی اثر،  زینب خانجانی  و رقیه عیدی خطیبی      

تحلیل و بررسی  جلیل باباپور  ، نویس و نقد بررسی و تهیه پیش 
و  نقد و بررسی عباس بخشی پور و  مجید محمود علیلو ها وداده 
 ند. را عهده داشت نسخه نهایی   تایید 

 منابع مالی 
 این پژوهش منابع مالی ندارد.      

 ها دسترس پذیری داده 
خواست معقول مطالعه در صورت در   این   شده در های ایجاد داده       

 .د شو از پدیدآور رابط ارایه می 

 ی ملاحظات اخلاق 
که   نامه دکتری دانشگاه تبریز است پایان مقاله حاضر بخشی از       

ملاحظات است.  شده پس از تصویب و طی مراحل قانونی اجرا 
تشریح   با توجه به اصول مشخص شده در بیانیه هلسینکی و  اخلاقی 

ه توضیحات ارای  نی همچن  اهداف پژوهش و چگونگی انتشار آن و
جلب رضایت شخصی و  در خصوص محرمانه بودن اطلاعات  کامل  

شرکت کنندگان  تماماز  . ه است شد رعایت آگاهانه شرکت کنندگان 
این مطالعه در دبیرخانه  .است  هو قابل ارای شده  گرفتهنامه  ت ی رضا 

  با کداخلاقی کمیته اخلاق زیست پزشکی دانشگاه تبریز بررسی 
 ثبت گردیده است.   

 تعارض منافع 
انتشار این  و لیف أکه منافع متقابلی از ت   کنند اظهار می  ان لف ؤ م      

 .دن مقاله وجود ندار 
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