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دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان بر بهبود كيفيت  -اثر بخشي آموزش خود
  زندگي دانش آموزان مبتلا به افسردگي

  
  27/2/93تاريخ پذيرش:                                                                                             5/6/92تاريخ دريافت: 

  
  ****، محمد نريماني*** بتول احدي**،  عباس ابوالقاسمي*،  رضا گل پور

  چكيده
كيفيت زندگي  دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان بر بهبود -پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي آموزش خود :مقدمه
   مبتلا به افسردگي انجام شده است. آموزاندانش

 48آزمون با دو گروه آزمايش و يك گروه گواه بود. نمونه آماري شامل تعداد آزمون و پسطرح پژوهش حاضر آزمايشي از نوع پيش روش:
افسرده مراجعه كننده به مراكز مشاوره آموزش و پرورش شهر نوشهر با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب و در  نفر از دانش آموزان

و كنترل گمارده شدند. ابزار هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر،  دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان)-گروههاي آزمايش (خود
  شامل پرسشنامه افسردگي و كيفيت زندگي بود. 

در  دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان در گروه آزمايش،- نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه آموزش خود ها:يافته
دلسوزي شناختي درمقايسه با درمان -مقايسه با گروه كنترل در بهبود كيفيت زندگي دانش آموزان افسرده مؤثر بود. همچنين آموزش خود 

   تر بود.افسردگي دانش آموزان افسرده مؤثرمتمركز بر هيجان، بر بهبود 
  تأثيرگذار مهمي بر كيفيت زندگي و افسردگي مي باشد. دلسوزي عامل-بر اساس يافته ها، مي توان گفت كه آموزش خود نتيجه گيري:

  دلسوزي شناختي ، درمان متمركز بر هيجان، كيفيت زندگي، افسردگي -آموزش خود :كليديهايهواژ
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  هقدمم

پذيري در دامنه زندگي عموماً به تغيير 1واژه كيفيت زندگي
 ؛افراد براساس اندازه گيري واحدهاي مختلف بدن مي باشد

خصوصاً كيفيت زندگي ارتباط گسترده با موارد احساسي 
هاي درمان افراد افراد و بهداشت رواني دارد و به بيان حالت

 حالت هاي رضايتتغييرات و توانايي هاي افراد و  بروزو 
 پردازدات زندگي ميتأثيرمندي از عملكردهاي چندگانه 

كيفيت زندگي مفهوم وسيعي است كه همه ابعاد  ].1[
از جمله سلامت را در بر مي گيرد. اين اصطلاح كه  ،زندگي

اجتماعي و اقتصادي هم ، در زمينه هاي گوناگون سياسي
د دارد و از اغلب در مطالعات پزشكي كاربر، استفاده مي شود

نظر بيشتر متخصصان شامل ابعاد مختلف فيزيكي، 
باشد. كيفيت فيزيولوژيكي، اجتماعي، جسمي و معنوي مي
كردن است. زندگي از نظر لغوي به معني چگونگي زندگي

اي از محققان اين واژه را پيچيده تر از آن مي دانند كه عده
كه در بتوان آن را در يك جمله توصيف نمود. عليرغم اين

دارد، هاي متعددي وجودزندگي چالشمورد تعريف كيفيت
ولي متخصصين در محدوده اي از مفاهيم با هم اتفاق نظر 
دارند. بعضي از متخصصان در مورد ذهني بودن و پويا بودن 
اين مفهوم توافق دارند. اغلب آنها معتقدند كيفيت زندگي 

و منفي ت يك مفهوم چند بعدي و در برگيرنده حقايق مثب
اي آن را يك مفهوم فردي زندگي است. از طرفي عده

كه حتماً بايد توسط خود  به اين معنا؛ نمايندقلمداد مي
  ]. 2[ اساس نظر او و نه فرد جايگزين تعيين گرددشخص، بر

درگذشته اكثر پژوهش ها بر نقش متغيرهاي روان شناختي 
أكيد ت از جمله افراد مبتلا به افسردگي ،منفي در بيماران

اساس آن اغلب فعاليتهاي حرفه اي نيز با توجه داشتند و بر
مانند عاطفه منفي و  ،ثير متغيرهاي روان شناختي منفيأبه ت

پذيرفت. اگر نظاير آن در جهت سازگاري بيماران صورت مي
چه چنين رويكردهايي هنوز هم ادامه دارد و پاسخگوي 

هاي اخير رشد اما در دهه ،شناختي افراد استمشكلات روان
-كيد بر نقش جنبهأت روز افزوني در علاقه متخصصين به

افراد  شناختي بر كيفيت زندگيهاي روانهاي مثبت متغير
شناختي و از جمله افسردگي ديده مبتلا به اختلالات روان

شود. يكي از سازه هاي مثبت و مهم رويكرد حاضر كه مي

                                                 
1 -quality of life 

و  2دلسوزي -توجه انديشمندان را به خود جلب نمود، خود
آموزش آن مي باشد كه به عنوان كيفيت مواجه شدن با 
رنج و آسيب خود و احساس كمك كردن كامل در جهت 

  ].3[ رفع مشكلات خود تعريف مي شود
دلسوزي شامل مراقبت كردن و دلسوزي كردن نسبت -خود

ها و يا نارساييهاي ادراك شده به خود در مواجهه با سختي
زي بالا با بهزيستي روان شناختي دلسو -]. خود4[ است

و  ]4[ كندهمراه است و از فرد در مقابل استرس حمايت مي
به معني پذيرش احساسات آسيب پذير، مراقبت و مهرباني 

درك و فهم و نگرش غير ارزيابانه نسبت به  ،نسبت به خود
هاي خويش و بازشناسي تجربيات نارسايي ها و شكست

شواهد نشان مي دهد  ].5[ رايج فرد، تعريف مي شود
دلسوزي بالاتري برخوردارند، افسردگي،  -افرادي كه از خود

هاي اضطراب و نشخوار ذهني كمتري را در موقعيت
كنند و از رضايتمندي اجتماعي چالش انگيز تجربه مي
 ]. همچنين افراد6،7[ بيشتري در زندگي خود برخوردارند

از جسارت  خود دلسوز در برخورد با رويدادهاي منفي
شود كه بيشتري برخوردارند. وقتي از آنها خواسته مي

تجربيات شكست خود را بياد بياورند از خودارزيابي هيجاني 
  ].4[ و منفي پايين تري استفاده مي كنند

نتايج مطالعات بيانگر اين است كه در بيماران مبتلا به 
دلسوزي با سلامت رواني و كيفيت  -اختلالات خلقي، خود

سوزي دل -]. آموزش خود9،8،6،3[ گي بهتر همراه استزند
شود افراد چون موجب مي باعث افزايش بهزيستي مي شود؛

احساس مراقبت و ارتباط مناسب بكنند و در نتيجه به لحاظ 
بيني دلسوزي پيش -]. همچنين خود4[ هيجاني آرام شوند

كننده قوي براي شدت نشانه ها و كيفيت زندگي است و در 
به ويژه اضطراب و افسردگي نقش  ،يني سلامت روانيبپيش
دهد نشان مي ]. نتايج يك مطالعه10،4[ اي داردكنندهتعيين

كننده افسردگي و اضطراب بينيدلسوزي پيش -كه خود
]. در مطالعه ديگر بيماران افسرده حتي در زماني 11[ است

 تري ازهاي افسردگي آنها كنترل شد، سطوح پايينكه نشانه
 دادنددلسوزي را نسبت به افراد غير افسرده نشان –خود 

دلسوزي  –]. مطالعات بعدي بيانگر اين بود كه خود 12[
 نقش مهمي در پيش بيني افسردگي دارد 3شناختي

                                                 
2 -Self-compassion 
3 - cognitive self-compassion training 
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ها و تمرينهايي كه به هدف همچنين آموزش ].13،14[
تواند گيرد، ميدلسوزي صورت مي- افزايش مهارتهاي خود 

 ]16، 15[ باشد مؤثرل مختلفي از آشفتگي ها در بهبود اشكا
و درمان متمركز بر آموزش دلسوزي شناختي در ميان 
افرادي كه از مشكلات سلامت رواني مزمن رنج مي بردند 
و در جلسات درمان دلسوزي شناختي شركت كرده بودند، 
در كاهش مشكلات روان شناختي و از جمله نشانه هاي 

- خود همچنين ].20،19،18،17[ است مؤثرافسردگي 
  ].21[ دلسوزي به طور منفي با افسردگي همبسته است

نيز به عنوان يك رويكرد  1درمان متمركز بر هيجان
ساختاري تجربي در فعاليت هاي روان درماني نظريه هاي 
روان شناختي معاصر مطرح است. اين درمان هم به صورت 
 فردي و هم به صورت گروهي براي اختلال افسردگي و

است و شامل روشهاي مبتني بر فعال  مؤثركيفيت زندگي 
كردن هيجانهاي خاصي است كه در يك زمينه ارتباطي 

 ،]. در ارتباط با كيفيت زندگي22همدلانه برقرار مي شود [
درمان متمركز بر هيجان شرايطي را براي بيمار فراهم مي 
كند تا بتواند از تجربيات و شرايط خود، ديگران و محيط 

]. راهبرد 23[ راف در طي تعاملات اجتماعي با خبر شوداط
اثر مثبت و سازگارانه اي بر ابعاد  ،درمان متمركز بر هيجان

مختلف آشفتگي هاي كودكاني كه تجربه سوء رفتار را 
-داشتند، دارد و درمان متمركز بر هيجان در بهبود آشفتگي

ركز درمان متم تأثير]. 24[ اي داردهاي ارتباطي نقش عمده
بر هيجان بر كيفيت زندگي بيانگر اين است كه درمان 

 تأثيرشناختي -متمركز بر هيجان كه بر فرايندهاي هيجاني
گذار است، موجب تعديل نشانه هاي آسيب رواني و بهبود 

. درمان متمركز بر هيجان ]26،25كيفيت زندگي مي شود [
كند تا منابع هيجاني انطباقي جديدي به بيماران كمك مي

اي را براي را كسب كنند و پاسخ هاي هيجاني سازگارانه
شناختي كه  -] و راهبردهاي هيجاني27[ خود فراهم نمايند

در پاسخ به آشفتگي هاي نوجوانان مبتلا به درد مزمن مورد 
استفاده قرار مي گيرند، پيش بيني كننده مناسبي براي 

  .]28[ كيفيت زندگي هستند
درمان متمركز بر هيجان بر  تأثيرهمچنين در ارتباط با 

نشانه هاي افسردگي در فراتحليل انجام شده مشخص شد 
تحت آموزش درمان متمركز بر هيجان  ي كهآزمودني هاي

                                                 
1 - emotion-focused therapy 

هاي افسردگي در نشانه راداري قرار گرفتند، كاهش معني
درمان متمركز بر هيجان  تأثيردر بررسي ]. 22[ دادندنشان

-هاي فوري و مداخلهبر پاسخ مذكورشد كه روش مشخص

و بهزيستي روان  هاي افسردگيهاي بعدي كه براي نشانه
اي در نظر گرفته شناختي بيماران مبتلا به اختلالات تغذيه

] و درمان متمركز بر هيجان بر 29[ شود، اثر مثبت داردمي
هاي هاي افسردگي زوجين اثر دارد و فرايند شيوهنشانه
]. 30[ كندها را تسهيل مياي مثبت با اين آشفتگيمقابله

به بيماران درمان متمركز بر هيجان داراي اصولي است كه 
كند تا بر احساس خجالت و شرمندگي ناسازگارانه كمك مي

خود فائق آيند و مبنايي براي درمان افسردگي است. در 
بررسي تاثير درمان متمركز بر هيجان معلوم شد كه اين 

ند در ر طرحواره هاي خودآيداري در تغييدرمان اثر معني
درمان متمركز بر ، اساس شواهد]. بر30[ افراد افسرده دارد

ويژه ذيرفته شده در درمان اختلالات بهيجان رويكردي پ
هاي ]. بنابراين با توجه به يافته31[ اختلال افسردگي است

مند در ارتباط با متغيرهاي مورد فوق، عدم مطالعه نظام
 چند بعدي و كاربردي بودن ،ايران لدر داخ بويژه استفاده
بر كاهش  مورد استفاده آموزشي و مداخله ايهاي شيوه 

از جمله مسائل قابل  ،آموزانپيش روي دانش مشكلات
؛ باشدتوجه جهت بررسي و مطالعه دقيق در اين حوزه مي

 به ابتلا معرض در كه آموزانيدانش همچنين شناسايي

هاي متعددي و چالش تبطهاي مرمشكلات افسردگي، نشانه
از  آنها كيفيت زندگي بهبود در روند زندگي خود هستند و

اندركاران تعليم انديشمندان و دست ،محققان از بسياري نظر
نتايج اين پژوهش نيز است. كاربست  و تربيت امري حياتي

هاي رواني و در زمينه سلامت روان و كاهش ناراحتي
سزايي از اهميت ب وزانآمدر دانش بويژهافراد جسماني 

و بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي اثر  برخوردار است
دلسوزي شناختي و درمان  -بخشي روشهاي آموزش خود

 متمركز بر هيجان بر بهبودكيفيت زندگي دانش آموزان

  مبتلا به افسردگي مي باشد.
  

  روش
حاضر آزمايش گسترش يافته پژوهشطرح:طرح پژوهش

آزمون چندگروهي بود. در ون و پسآزماز نوع طرح پيش
پژوهش حاضر روشهاي درماني به عنوان متغير مستقل در 
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دلسوزي شناختي و درمان متمركز  -دو سطح آموزش خود
بر هيجان و عدم آموزش (گروه كنترل) و كيفيت زندگي و 

هاي آن به عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته لفهؤم
   اند.شده

  
ي آماري اين پژوهش را كليه دانش جامعه :هاآزمودني

آموزان دبيرستاني مراجعه كننده به مراكز ارائه خدمات روان 
شناسي و مشاوره آموزش و پرورش درشهرستان نوشهر 
 تشكيل مي دهند. بعد از مشخص شدن جامعه آماري، نمونه

مرحله شناسايي كه  -1گيري در دو مرحله صورت پذيرفت: 
وزان بر اساس پرسشنامه افسردگي نفر از دانش آم 55تعداد 

بك و ارزيابي باليني به عنوان افراد مبتلا به اختلال 
مرحله نهايي كه از  -2و  ؛افسردگي تشخيص داده شدند
نفر به عنوان نمونه نهايي  48ميان اين دانش آموزان تعداد 

 ،(گروه آموزش خود دلسوزي شناختي نفري 16در سه گروه 
و گروه كنترل) به تصادف درمان متمركز بر هيجان 

  جايگزين شدند.

ملاكهاي ورود آزمودني ها عبارت بود از: جنسيت پسر، پايه 
تحصيلي دوم و سوم دبيرستان، عدم ابتلا به اختلالات 

هاي روان عدم مصرف دارو، رواني و نداشتن بيماري حاد
اساس داشتن ويژگي تشخيص افسردگي برو شناختي 

  . افسردگي بك پرسشنامهمصاحبه باليني و 
:عدم همكاري ها عبارت بودند ازملاكهاي خروج آزمودني

دانش آموزان و والدين در هريك از مراحل پژوهش، وجود 
اختلال روان شناختي يا سابقه بيماري روان رواني، مصرف 
دارو يا مواد مخدر و دارا بودن نشانه هاي افسردگي به دليل 

-، آموزش خود براي گروه اول سابقه بيماري جسماني.
جلسه و هر جلسه يك ساعت  8 دلسوزي شناختي به مدت

 8و براي گروه دوم، درمان متمركز بر هيجان به مدت 
جلسه و هر جلسه يك ساعت اجرا گرديد. براي گروه سوم 
كه به عنوان گروه كنترل درنظر گرفته شد، هيچ گونه 
آموزشي ارائه نگرديد. براي هر سه گروه قبل از اعمال 

اخله پيش آزمون و بعد از اعمال مداخله پس آزمون اجرا مد
  شد. 

  
  
 

  بزارا
پرونده تشخيصي: شامل اطلاعات مورد نياز براي  -1

هاي افراد تشخيص اختلال افسردگي است كه در پرونده
 كننده به مراكز ارائه خدمات روان شناختي موجودمراجعه

 بود. اين اطلاعات شامل تاريخچه، شرح حال، بررسي
اساس متن تجديد ي تشخيصي بروضعيت رواني و معيارها

 هايراهنماي تشخيصي و آماري اختلالچهارمين نظرشده 
 مي باشد. 1رواني

تي پرسشنامه افسردگي بك: اين پرسشنامه توسط آرون - 2
ساخت و اعتباريابي شد و در مراكز كلينيكي مورد  ]32[ بك

براي افراد است و  سؤال 21داراي  استفاده فراوان است.
تواند سال مناسب است. جمع نمرات آزمودني مي13بالاتر از 

: نمره نوسان داشته باشد. در اين مقياس 63بين صفر تا 
نشانه افسردگي  19تا10نشانه بهنجار بودن، نمره  9صفر تا 

و  30نشانه افسردگي متوسط و نمره  29 تا 20خفيف،نمره 
بك و مي آيند افسردگي شديد به شمار  هبالاتر نشان
ضريب اعتبار بازآزمايي آزمون در فاصله يك  ]32[همكاران 

به دست آوردند. ميانگين همبستگي  93/0اي را هفته
پزشكي بندي رواننامه افسرگي بك با مقياس درجهپرسش

 ،، مقياس خودسنجي زونگ، مقياس افسردگي2هميلتون
، مقياس صفات عاطفي پرسشنامه چند وجهي مينه سوتا

است. در داخل كشور نيز  6/0بيش از  ،دگانه افسردگيچن
نامه بك، بالا گزارش شده و از اعتبار پرسش ،چگينيتوسط 

  ].32[ متغير بوده است 90/0تا  70/0
 مصارفي اين پرسشنامه براي: زندگي كيفيت پرسشنامه - 3

 نيز و بهداشتي هاي سياست ارزيابي باليني، كار چون

 ثابت را خود كارآيي عمومي جمعيت ومطالعات تحقيقات

 ]33[ وار و شربون توسط عبارتي 36 فرم است. كرده

 مختلف هايگروه در آن پاياني و اعتبار و شد طراحي

 توسط كه مفاهيمي .گرفته است قرار بررسي مورد بيماران

 يا گروه سن، به اختصاص شوند، مي سنجيده پرسشنامه اين

رسي پرسشنامه نيز در ي نسخه فاپاياي. ندارند خاصي بيماري
به منظور بررسي اعتبار ابزار از ).9/0ايران تأييد شده است (

هاي شناخته شده استفاده روش اعتبار همگرا و مقايسه گروه
تا  57/0گرديده است. دامنه همبستگي در اعتبار همگرا از 

                                                 
1 - DSM-IVTR 
2 - HRSD 
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 ،هاي شناخته شدهمتغير بوده است و در مقايسه گروه 95/0
در تمايز كيفيت زندگي بين مردان و  نتايج مورد پيش بيني

  ].33[ زنان به دست آمد
بعد از مراجعه به مراكز ارائه : پژوهشروند اجراي

در ابتدا تعداد افرادي كه به  ،خدمات روان شناختي و مشاوره
بودند و براساس ارزيابي باليني اين مراكز مراجعه نموده

 ،هاي تشخيصي اختلال افسردگي بودندداراي شاخص
نفر از ميان آنان به صورت تصادفي  48شدند. سپس انتخاب

نفري جايگزين شدند. براي گروه اول  16در سه گروه 
جلسه و هرجلسه به  8دلسوزي شناختي در  -آموزش خود

و براي گروه دوم آموزش درمان  ،مدت يك ساعت و نيم
جلسه و هر جلسه به مدت يك  8متمركز بر هيجان در 

رديد. براي گروه سوم نيز هيچ آموزشي ساعت و نيم اجرا گ
 ،اعمال نشد. بعد از اتمام جلسات آموزشي براي هر سه گروه

حاضر به آزمون اجرا شد. در پژوهشي آخر پسدر جلسه

 ،ماه ارديبهشت زماني، ارائه آموزش دردليل محدوديت
مرحله  ،شروع امتحانات و در ادامه آن تعطيلات تابستاني

  يد. گيري اجرا نگردپي
 ،دو روشبـه صـورت    هـاي مداخلـه  روشدر اين پـژوهش  

] و درمـان  16دلسـوزي شـناختي [  -درماني آموزشـي خـود  
هاي آزمـايش يـك و دو   براي گروه ]34متمركز بر هيجان [

  ها در زير آمده است:اعمال شد كه شرح اين روش
 -آمـوزش خـود  : دلسـوزي شـناختي   -آمـوزش خـود   -الف

درماني است كـه   اي روانهدلسوزي شناختي يكي از روش
ــذيرش و تحمــل   در آن همــدلي، همــدردي و دلســوزي، پ
مسائل، مسئوليت پذيري و احسـاس ارزشـمند بـودن مـورد     

 1] مراحل روش حاضر در جدول 16[ آموزش قرار مي گيرد
  ارائه شده است.

  

  
  دلسوزي شناختي –مراحل آموزش خود  )1جدول 

  محتواي جلسات  مراحل

1  
فسردگي، توصيف و تبيين افسردگي و عوامل مرتبط با نشانه هاي آن، مفهوم سازي آموزش خود دلسوزي شناختي و بيان ارزيابي ميزان ا
  هدف آموزش.

  آموزش همدلي: آموزش در جهت درك و فهم اين كه افراد احساس كنند كه امور را با نگرش همدلانه دنبال كنند.  2

3  
در جهت شكل گيري و ايجاد احساسات بيشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد براي آموزش دلسوزي و همدردي: كه شامل آموزش 

  كمك و توجه به سلامتي است. افزايش مراقبت
  خاطر اشتباهات در جهت سرعت بخشيدن به ايجاد تغييرات.ه آموزش بخشايش: آموزش درباره پذيرش اشتباهات و بخشيدن خود ب  4

5  
زش درجهت پذيرش تغييرات پيش رو و سپس توانايي تحمل شرايط سخت و چالش برانگيز با توجه به متغير آموزش پذيرش مسائل: آمو

  .بودن روند زندگي و مواجه شدن افراد با چالش هاي مختلف

6  
اسب و بتوانند برخورد من آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالي: شامل آموزش افراد در جهت ايجاد احساسات ارزشمند در خود تا

  كارآمدي با محيط داشته باشند.

7  
لفه اساسي آموزش خود دلسوزي است كه بر اساس آن آزمودني ها ياد مي گيرند ؤآموزش مسئوليت پذيري: آموزش مسئوليت پذيري م

  تفكر خود انتقادي داشته باشند تا بتوانند ديدگاه ها و احساسات جديدي كه كارآمدتر هستند را در خود ايجاد كنند.

8  
آموزش و تمرين مهارتها: مرور و تمرين مهارتهاي ارائه شده در جلسات گذشته در جهت كمك به آزمودني ها تا بتوانند به روش هاي 

  مختلف با شرايط متفاوت زندگي خود مقابله كنند.
  
براساس درمـان متمركـز بـر    : درمان متمركز بر هيجان-ب

ايجاد هيجان اساس تغيير از طريق كمك به افراد بر هيجان
واسطه بروز، تنظيم، بازخورد، انتقال و تجربـه هيجـان   ه و ب

اصلاح شده و تغيير يافته در يك بافـت ارتبـاطي كـه ايـن     
كند، ايجاد مي شود. مراحـل درمـان   فرايندها را تسهيل مي

  ].34[ ارائه شده است 2متمركز بر هيجان در جدول 

آزمون از پسآزمون و ها در دوره پيشآوري دادهبراي جمع
هاي افسردگي و كيفيت زندگي استفاده شد. در پرسشنامه
و با آزمون آماري  SPSSهاي خام با نرم افزار ادامه داده

تحليل واريانس چند متغيره و آزمون تعقيبي توكي مورد 
  تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
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  ) مراحل درمان متمركز بر هيجان2جدول 

  
  يافته ها

همانگونه كه قبلا ذكر شد آزمودني هاي پژوهش حاضـر را  
دلسـوزي شـناختي (بـا ميـانگين     -گروههاي آمـوزش خـود  

)، درمــان متمركــز بــر 72/0و انحــراف معيــار 37/16ســني
) و 77/0و انحـراف معيـار   25/16هيجان(با ميـانگين سـني  

) تشكيل 73/0معيار و انحراف 39/16كنترل(با ميانگين سني
  مي دهند.

دهد، ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات     نشان مي 3جدول 
دلسـوزي مرحلـه   -ها در گـروه خـود  كيفيت زندگي آزمودني

و  87/86) و مرحله پس آزمون(57/6و  68/73پيش آزمون(
)، در گـروه درمـان متمركـز بـر هيجـان مرحلـه پـيش        2/8

ــون( ــون( 93/8و  94/69آزم ــس آزم ــه پ و  93/84) و مرحل
) و 53/5و 94/72) و گروه كنترل مرحله پيش آزمـون( 74/7

باشــد. همچنــين ) مــي25/8و 68/73مرحلــه پــس آزمــون(
دلسـوزي  -ميانگين و انحراف معيار افسردگي در گروه خـود 

) و مرحلــه پــس  34/3و  93/25مرحلــه پــيش آزمــون(  
)، در گروه درمان متمركز بـر هيجـان   23/6و 75/11آزمون(

) و مرحلـــه پـــس 89/3و 75/26ون(مرحلـــه پـــيش آزمـــ
ــون( ــيش    73/9و  56/17آزم ــه پ ــرل مرحل ــروه كنت ) و گ

ــون( ــون( 94/4و  25/29آزم ــس آزم ــه پ و  31/23) و مرحل
  ) مي باشد.38/7

ــد    ــانس چنـ ــل واريـ ــون تحليـ ــتفاده از آزمـ ــل از اسـ قبـ
) احراز شدن پيش فرض هـاي ايـن   MANOVAمتغيري(

ر اساس روش توسط آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفت. ب
آزمون لوين نتايج حاكي از عدم برابري واريانس بود و براي 

و =26/0pمتغيرهاي كيفيت زندگي ازجمله عملكرد جسمي(
38/1=f ــش ــاي نقـ ــاني()، ايفـ )، =F/85و  P=44/0هيجـ

 =53/0P)، سلامت روانـي( =F/.185و  =83/0Pسرزندگي (
ــاعي( =64/0Fو  ــرد اجتمــ )، =23/1Fو  =3/0P)، عملكــ

كيفيـــت  )،=065/0Fو  =94/0Pســـلامت عمـــومي( 
و  =19/0Pو افســردگي ( )=065/0Fو  =937/0Pزنــدگي(

75/1F=.ــوده اســت ــي دار نب ــه  ) معن ــوط ب ــات مرب اطلاع
هاي اعتباري آزمون واريانس چند متغيره در جـدول  شاخص

  .ارائه شده است 5
  
  
  

  محتواي جلسات  مراحل

1  
راري ارتبــاط و ايجــاد تعهــد در درمــان : توضــيح دربــاره ماهيــت افســردگي، عوامــل و نشــانه هــاي آن، مفهــوم ســازي درمــان  برقــ

  متمركز بر هيجان و مشاهده و ارزيابي آزمودني ها بر اساس توانايي تمركز بر تجربيات دروني.

2  
ــاي مو      ــه زيربن ــي ك ــاي اساس ــايي هيجانه ــوب و شناس ــاملي معي ــه تع ــايي چرخ ــايي    شناس ــتند: شناس ــاملي هس ــاي تع ــت ه قعي

  ثيرگذار در زندگي.قادي درباره خود و اشخاص مهم و تأاحساسهاي متناقض، دوگانه و انت

3  
تغييــر در مســائلي كــه زيربنــاي نيازهــاي هيجــاني و چرخــه هيجــاني مطلــوب هســتند: ايجــاد شــرايط در جهــت بــروز تجربيــات    

  .خانوادگي و به چالش كشيدن آنها ناخوشايند هيجاني در بافت ارتباطي و معمولاً

4  
اســتفاده از تكنيــك آرام ســازي: تــا گفتــار و احســاس خــود انتقــادي آرام تــر گــردد و كمــك شــود تجربــه درمانــدگي آزمــودني هــا  

  كاهش يابد.

5  
ا در خـود  بنـايي هيجانهـا: تـا آزمـودني هـا احسـاس نـاقص بـودن و ناكـافي بـودن ر          رشناسايي و كنترل نيازهـا، اميـال و عوامـل زي   

  بشكنند و به كاوش درباره دو جنبه متفاوت تجربه خود بپردازند.

6  
تســهيل در بيــان و توصــيف احساســها، نيازهــا و آرزوهــا: از طريــق توصــيف و گفتگــو دربــاره حالــت صــدا، بــروز ميــزان نــاراحتي،   

  خشم و درد آزمودني ها.

7  
انتقـال احسـاس نااميـدي، خشـم و شـرم آزمـودني هـا بـه ايجـاد          ايجاد راه حل هاي جديد بـراي مشـكلات قبلـي: آمـوزش فراينـد      

  .و افزايش توانايي مواجهه با مشكلات و تغييرات جنبه هاي مهم زندگي

8  
شكل گيـري چرخـه جديـدي از رفتـار: ارائـه نمونـه هـايي از كيفيـت روابـط بـين فـردي در زنـدگي افـراد كـه در پـيش روي آنهـا                 

  جديدي كه آموخته شد. ياست در جهت تحكيم يادگيري مهارتها
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  آزمايش و كنترل آن در گروه هاي و افسردگي لفه هاي آنؤم ،ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي) 3جدول

  گروه  متغير
  پس آزمون  پيش آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  عملكرد جسمي
  41/4  13/18  22/5  12/18  دلسوزي شناختي - خود

  98/5  19/20  8/2  56/20  درمان متمركز بر هيجان
  39/5  68/20  17/5  31/17  كنترل

  ايفاي نقش جسمي
  95/0  31/5  2/1  62/4  دلسوزي شناختي - خود

  88/0  87/4  14/1  31/4  درمان متمركز بر هيجان
  45/1  62/4  09/1  37/4  كنترل

  ايفاي نقش هيجاني
  88/0  12/5  22/1  81/4  دلسوزي شناختي - خود

  25/1  37/5  8/0  37/4  درمان متمركز بر هيجان
  14/1  31/4  2/1  37/4  كنترل

  سرزندگي
  41/3  19/12  44/2  43/8  ختيدلسوزي شنا - خود

  04/3  81/11  08/3  81/6  درمان متمركز بر هيجان
  16/3  56/9  98/2  62/6  كنترل

  سلامت رواني
  16/2  12/18  96/1  11  دلسوزي شناختي - خود

  83/2  16  18/3  62/11  درمان متمركز بر هيجان
  1/3  94/12  93/1  56/12  كنترل

  عملكرد اجتماعي
  42/2  5  5/1  5/5  دلسوزي شناختي - خود

  72/2  87/4  4/1  87/4  درمان متمركز بر هيجان
  95/1  1/3  91/0  81/5  كنترل

  درد بدني
  62/2  81/5  89/1  62/4  دلسوزي شناختي - خود

  99/2  94/4  78/1  56/3  درمان متمركز بر هيجان
  73/2  75/4  21/1  4  كنترل

  سلامت عمومي
  35/4  18/17  61/3  56/16  دلسوزي شناختي - خود

  79/3  87/16  1/3  81/13  درمان متمركز بر هيجان
  56/3  81/13  5/3  87/15  كنترل

  كل
  2/8  87/86  57/6  68/73  دلسوزي شناختي - خود

  74/7  93/84  93/8  94/69  درمان متمركز بر هيجان
  25/8  68/73  53/5  94/72  كنترل

  افسردگي
  23/6  75/11  34/3  93/25  دلسوزي شناختي - خود

  73/9  56/17  89/3  75/26  ركز بر هيجاندرمان متم
  38/7  31/23  94/4  25/29  كنترل

  

مشاهده مي شود مقدار لامبـداي   5همانگونه كه در جدول 
ــا  اســت كــه ايــن مقــدار در ســطح   007/0ويلكــز برابــر ب

)01/0P=  ــداي ويلكــز ــدر لامب ــي دار اســت. هــر چق ) معن
كوچكتر باشد بيانگر ايـن اسـت كـه بـين دو گـروه تفـاوت       
معناداري وجود دارد. از تحليل واريانس چند متغيـري بـراي   

-بررسي تفاوت گروههاي مورد مطالعه استفاده شد كـه داده 

  .ارائه شده است 6هاي حاصل از آن در جدول 
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  هاي آزمون تحليل واريانس چند متغيرهاطلاعات مربوط به بررسي پيش فرض)4جدول 
  سطح معني داري  درجه آزادي  F ارزش  اثر

  772/0  6  548/0  51/3  ام باكس
  574/0  2  565/0  735/0  بارتلت

  
  اطلاعات مربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون تحليل واريانس چند متغيره) 5جدول 

  سطح معني داري  درجه آزادي خطا  درجه آزادي  F ارزش  اثر
  000/0  37  9  89/2  99/0  اثر پيلايي

  000/0  37  9  37/0  007/0  لامبداي ويلكز
  00/0  37  9  86/3  145/146  هتلينگاثر 

  000/0  37  9  21/2  145/146  بزرگترين ريشه خطا

مشاهده مي شود مقـدار آزمـون ام   4همانگونه كه در جدول 
) در =772/0Pاست كـه ايـن مقـدار(    548/0باكس برابر با 

مقـدار آزمـون    دار نيسـت. همچنـين  ) معني=05/0Pسطح (
 )=574/0P(داراسـت كـه ايـن مق ـ    565/0بارتلت برابـر بـا  

بنـابراين پـيش فـرض    دار نيست.) معني=05/0P( سطحدر

در تحليل حاضر هاي مربوط به تحليل واريانس چند عاملي 
رعايت شده است. از تحليل واريـانس چنـد متغيـري بـراي     

-كـه داده  بررسي تفاوت گروههاي مورد مطالعه استفاده شد

  .ارائه شده است 6از آن در جدول  هاي حاصل

  لفه هاي آن و افسردگيؤم ،نتايج تحليل واريانس چند متغيره گروه هاي آزمايش و گواه در متغير كيفيت زندگي)6جدول 
  ضريب ايتا  SS DF  MS  F  P  متغير وابسته

  04/0  38/0  051/1  521/29  2  042/59  عملكرد جسمي 
  06/0  23/0  531/1  928/1  2  87/3  ايفاي نقش جسمي
  15/0  024/0  044/4  938/4  2  87/9  ايفاي نقش هيجاني

  12/0  05/0  136/3  25/32  2  5/64  سرزندگي 
  39/0  000/0  63/14  813/108  2  62/217  سلامت رواني 

  13/0  039/0  479/3  083/20  2  167/40  عملكرد اجتماعي
  03/0  487/0  751/0  146/5  2  292/10  درد بدني

  13/0  035/0  626/3  646/55  2  292/111 سلامت عمومي
 35/0  000/0  459/12  271/811  2  54/1622  كل

  27/0  001/0  526/8  771/534  2  542/1069  افسردگي
  

لفـه  ؤدهد در متغير كيفيت زنـدگي و م جدول فوق نشان مي
هاي آن يعني ايفاي نقش هيجاني، سلامت رواني، عملكرد 

(يعنـي   در گروههـاي آزمـايش   اجتماعي و سلامت عمومي
بر هيجان) و كنترل دلسوزي شناختي و درمان متمركز -خود

). نتـايج بيـانگر ايـن    >P 01/0( تفاوت معناداري وجود دارد
دلسـوزي   -است كه كيفيت زندگي دو گـروه آمـوزش خـود   

شناختي و درمان متمركز بر هيجان بعد از آموزش نسبت به 

درصد واريـانس ايفـاي    15همچنين  گروه گواه بهبود يافت.
درصـد   39 درصد واريـانس سـرزندگي،   12نقش اجتماعي، 

ــي ــانس ســلامت روان ــانس عملكــرد  13، واري درصــد واري
 ددرص ـ35، درصد واريانس سـلامت عمـومي   14اجتماعي، 

درصد واريـانس افسـردگي از    27واريانس كيفيت زندگي و 
درمان متمركز بـر هيجـان    دلسوزي و -طريق آموزش خود

  تبيين مي شود.
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لفه هاي كيفيت زندگي و افسردگي ؤسي مقايسه ميانگين نمرات منتايج حاصل ازآزمون تعقيبي توكي براي برر) 7جدول 
  درگروههاي آزمايش و گواه

  گروه  دوره  متغير
  كنترل  درمان متمركز بر هيجان

  ارزش  تفاوت ميانگين  ارزش  تفاوت ميانگين

  ايفاي نقش هيجاني
  پيش آزمون

  5/0  437/1  5/0  437/0  دلسوزي شناختي- خود
  99/0  111/0  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  پس آزمون
  1/0  812/0  79/0  25/0  دلسوزي شناختي- خود

  02/0  062/1  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  سلامت رواني
  پيش آزمون

  17/0  562/1  74/0  625/0  دلسوزي شناختي- خود
  52/0  937/0  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  پس آزمون
  000/0  187/5  08/0  125/2  دلسوزي شناختي- خود

  007/0  062/3  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  عملكرد اجتماعي
  پيش آزمون

  77/0  312/0  37/0  625/0  دلسوزي شناختي- خود
  11/0  937/0  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  پس آزمون
  05/0  2  98/0  125/0  دلسوزي شناختي- خود

  081/0  87/1  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  سلامت عمومي
  زمونپيش آ

  83/0  687/0  07/0  75/2  دلسوزي شناختي- خود
  21/0  062/2  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  پس آزمون
  04/0  375/3  97/0  312/0  دلسوزي شناختي- خود

  08/0  062/3  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  كل

  پيش آزمون
  953/0  75/0  31/0  75/3  دلسوزي شناختي- خود

  468/0  3  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  پس آزمون
  000  19/13  77/0  937/1  دلسوزي شناختي- خود

  001/0  25/11  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  افسردگي
  پيش آزمون

  07/0  312/3  842/0  812/0  دلسوزي شناختي- خود
  209/0  5/2  -  -  درمان متمركز بر هيجان

  پس آزمون
  000/0  56/11  106/0  81/5  دلسوزي شناختي- خود
  111/0  75/5  -  -  مان متمركز بر هيجاندر

  

شـود، نتـايج   -همان گونه كه در جدول فوق مشـاهده مـي  
دلسـوزي شـناختي و    -بيانگر اين است كـه آمـوزش خـود    

درمان متمركز بر هيجـان در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل در      
 لفه هـاي آن در ؤبهبود كيفيت زندگي و م كاهش افسردگي،

. همچنـين نتـايج نشـان داد    است مؤثرآموزان افسرده دانش
دلسوزي شناختي در مقايسه با درمان متمركـز  -آموزش خود

  تر است.مؤثربر هيجان بر بهبود افسردگي دانش آموزان 
  
  

  بحث 
دلسوزي  -حاضر اثربخشي روشهاي آموزش خوددر پژوهش

بـر كيفيـت زنـدگي     ،شناختي و درمان متمركز بـر هيجـان  
داد رار گرفت. نتايج نشانآموزان افسرده مورد بررسي قدانش

دلسـوزي شـناختي و درمـان     –كه روشهاي آموزش خـود  
در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل بـر بهبـود        ،متمركز بر هيجان

انـد. نتـايج   بـوده  مـؤثر كيفيت زندگي دانش آموزان افسرده 
قبلـي   هـاي هـاي پـژوهش  حاضر با يافتـه حاصل از پژوهش

كردنــد ان] همســو اســت كــه بيــ3،4،6،8،9،16،18،19،20[
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در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي،  دلسوزي -آموزش خود
  با سلامت رواني و كيفيت زندگي بهتر همراه است.

از طريـق  دست آمده بايد عنوان كرد كـه  هدر تبيين يافته ب 
گيرنـد  دلسوزي شناختي، افراد ياد مي -درمان مبتني بر خود

 ـتا تجربه ن امـر موجـب   هاي جديدي را به كار بگيرند كه اي
ماننـد يـادگيري و يـا رفتارهـاي      ،تر شدن فعاليتهـايي منظم

دلسـوزي بـه    -خـود ]. 35[ شودجايگزين و سازگارانه تر مي
افراد كمك مي كند تا احساس بيشـتري از تعلـق و امنيـت    

له منجر به بهزيستي و كيفيـت بهتـر   أداشته باشند. اين مس
ربـان بـودن   توانـايي افـراد در مه   گردد. همچنينزندگي مي

دلسوزي) و احساس تعلق نسـبت بـه    -نسبت به خود (خود
گيري دلبستگي آنها در ديگران(دلسوزي) عامل اصلي جهت

 دلسوزي احتمـالاً  -خود ].35[ ارتباط با سلامت رواني است
-اي مناسب است كه به افراد كمك مـي داراي منابع مقابله

]. 36[ شـوند كند تا با رويدادهاي منفي زندگي خـود مواجـه  
دلسـوزي شـناختي موجـب فـراهم سـاختن       –آموزش خود 

رويكرد و نگاهي جديد نسبت به آسيب مـي شـود كـه مـي     
تواند به عنوان يك چـارچوب مداخلـه اي مفيـد و مناسـب     
براي افراد در موقعيت هاي باليني و غيرباليني مختلف مورد 

  ].37[ استفاده قرار گيرد
ز بـر هيجـان بـر روي    متمرك ـدرمـان تـأثير در ارتباط بـا   اما

يده وجود دارد كـه كـاركرد عمـده درمـان     عقافسردگي اين 
مستلزم نظريه هيجان  ،متمركز بر هيجان بر روي افسردگي

كند است. هيجان اساس سازگاري است و به افراد كمك مي
تا اطلاعات مـوقعيتي پيچيـده را بـه صـورت مكـرر مـورد       

فعاليـت  پردازش قرار دهند و به صـورت خودكـار در جهـت    
همچنـين   ؛]34[ دن ـمتناسب با نيازهاي مهم خود عمل نماي

-عنوان يـك رويكـرد تجربـي   به ،درمان متمركز بر هيجان
تلفيقي است از روشهاي درماني گشتالتي و ديگر ، 1فرايندي

روشهاي انسان نگري كه در چـارچوب روابـط متمركـز بـر     
متمركـز بـر    ]. هدف درمـان 22[ اشخاص مطرح شده است

ي هيجـاني  كمك به بيمار افسرده است تـا تجربـه  هيجان 
خود را ارزيابي و پردازش كند و معناي جديـدي در زنـدگي   

دهـد  خود ايجاد نمايد. شواهدي وجود دارد كـه نشـان مـي   
تواننـد بـه طـور معنـاداري     بيماران افسرده از اين طريق مي

برانگيختگي و تجربه هيجاني عميق را تجربه كننـد كـه بـا    

                                                 
1 -process-experiental therapy 

]. 27[ درمــان مشـكلات بيمــار همـراه اســت   نتـايج مثبـت  
هــاي هــايي ماننــد شناســايي احســاساســتفاده از تكنيــك

متناقض، قرار دادن بيماران در موقعيـت گفتگـوي صـندلي    
خالي، آرام سازي، شكستن احساس ناقص بـودن، توصـيف   

 ناراحتي و آموزش فرايند انتقـال در  حالت صدا و ميزان بروز
 ـ  ز موجـب شـده كـه بيمـاران     درمان متمركز بر هيجـان ني

عملكرد بهتري در موضوعات مرتبط با كيفيت زندگي داشته 
له اصلي درمان متمركز بر هيجان اين است كـه  أمس باشند.

كليدي بـراي  هيجان بخش اساسي ساختارفرد است و عامل
ترين سطح اساسي ،سازماندهي خود مي باشد و در اين راستا

سازگارانه از پـردازش  يك شكل انطباقي و ، كاركرد هيجان
اطلاعات و آمادگي فرد است كه به رفتار وي جهـت داده و  

  ].34[ موجب بهزيستي روان شناختي اش مي شود
از نتايج ديگر پژوهش حاضـر ايـن بـود كـه روش آمـوزش      

متمركـز بـر   دلسوزي شـناختي در مقايسـه بـا درمـان    –خود
تر بـود.  اثربخشدر كاهش افسردگي  ،هيجان و گروه كنترل

 قبلـي اسـت  هـاي  حاضـر در راسـتاي نتـايج پـژوهش    يافته
هـاي  لفهؤدلسوزي را در م–خودتأثيركه  ]12،13،14،17،21[

دار يافتند. همچنين سلامت رواني و از جمله افسردگي معني
هـاي  هـاي حاصـل از پـژوهش   نتايج حاضر بر خلاف يافتـه 

دلسـوزي   –روش خـود   تـأثير باشـد.  ] مي31، 15،18ديگر[
هايي لفهؤدليل استفاده آن از مهبهبود افسردگي ب شناختي بر

 رودكـار مـي  همهمي است كه جهت تغيير در رفتار بيماران ب
هاي مهم سلامت رواني لفهؤدلسوزي يكي از م -]. خود11[

هايي است كـه  دلسوزي شناختي داراي قابليت–است و خود
 تواننـد افراد با يادگيري و انجام مهارتهاي مرتبط با آن مـي 

]. 38[ شـناختي را كسـب كننـد   شادكامي و بهزيسـتي روان 
دلسوزي شناختي يادگيري مهارتهاي -همچنين آموزش خود

از جمله ذهن آگاهي كه منجر به افزايش آگاهي از  ،ديگري
شود را بـه دنبـال دارد.   حال حاضر و كيفيت زندگي بهتر مي

دلسـوزي موجـب    -به نظر مي رسد آموزش مهارتهاي خود
]. در ايـن روش  39[ پذيري هيجاني نيز شودعطافپرورش ان

مهرباني كه موجب تغيير عواطف مثبـت و   -به افزايش خود
شـود تـا   به بيمار كمـك مـي   ؛شودمنفي مي شود، توجه مي

اي ]، فهم دلسوزانه40[ دادهقضاوت خود را مورد ارزيابي قرار
قـرار   تـأثير هايي كه كيفيت زندگي آنها را تحت از آشفتگي

ه در خود ايجاد كند و به صـورت هشـيارانه احساسـات و    داد
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افكار خود را بپذيرد و تحمل بيشتري داشته باشد و موجـب  
افزايش توان مقابله افراد افسرده با آشفتگي هـا و تمـايلات   

دلسوزي قابليت چگونگي -]. خود41شود [انتقادي مي -خود
ن بـا  برد و كيفيت سروكار داشـت تعامل با ديگران را بالا مي
امـا بـا    ؛]42[ سـازد تر فراهم ميهيجانات را به روش روشن

ذكر اين نكته مهم است كه پژوهش هاي اندكي  ،وجود اين
دلسوزي شناختي انجـام شـده    -در خصوص اثربخشي خود

هاي جنبه تأثيراست و نياز به پژوهش هاي بيشتري دارد تا 
مشخص گردد. از نتايج مطالعات مختلف  مختلف اين روش

توان استنباط نمود كه دلايل كـافي در خصـوص انجـام    يم
دلسـوزي وجـود دارد.   -هـاي بيشـتردر حـوزه خـود    پژوهش

هايي را به همراه دارد كه از جمله محدوديتپژوهش حاضر 
هاي اثربخشي روش گيري است تا بتوانآن، عدم اجراي پي

آموزشي مورد استفاده را در دراز مدت مورد بررسي قرار داد. 
هـاي پـژوهش فقـط از    آزمودني، ين در بررسي حاضرهمچن

دانش آموزان پسر مقطع متوسطه بودند و مشـخص نيسـت   
هـاي  هاي مداخله اي مورد استفاده براي گـروه كه آيا روش

اسـت.   مـؤثر مختلف سـني   هاياز جمله زنان و گروه ،ديگر
 ؛پذيري نتايج بايستي با احتياط صـورت گيـرد  بنابراين تعميم

-دست آمده، انجام مطالعات پـي ههاي به به يافتهاما با توج

كارگيري آمـوزش  هگيرانه توسط پژوهشگران و يادگيري و ب
تواند راهنماي مي ،متمركز بر هيجاندلسوزي و درمان-خود

شدن كيفيت زنـدگي  جهت بهتر شناسان درمشاوران و روان
دانش آموزان مبتلا به افسـردگي باشـد.    بويژهدانش آموزان 

ن اثربخشي رويكردهاي مـورد اسـتفاده در پـژوهش    همچني
نمونه هاي باليني مبتلا به مشكلات روان  تواند درحاضر مي

   شناختي مختلف مورد بررسي قرار گيرد.
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The Effectiveness of Cognitive Self-Compassion Training and 
Emotion-Focused Therapy on Quality of Life with Depression 
Disorder

Golpour, R. * Ph.D Student., Abolghasemi, A. Ph.D., Ahadi, B. Ph.D., Narimani, M. Ph.D.

Abstract 
Introduction: The aim of present research was examined the effectiveness of cognitive self-
compassion training and emotion-focused therapy on quality of life in students with depression 
disorder.  
Method: This study deign was experimental with pre-test, post test using two experimental and one 
control groups. The study population consisted of 48 depressed students who came to Now-Shahr  
Counseling Centers in Education were selected by simple random sampling and were assigned to 
experimental (cognitive self-compassion training and emotion-focused therapy) and control groups. 
The instrument were used in this study consisted of Depression and Quality of Life Inventory.  
Results: The results of multivariate analysis of variance showed that cognitive self-compassion 
training and emotion-focused therapy compared with the control group were affected on quality of life 
in students with depression disorder. Also cognitive self-compassion training compared with emotion-
focused therapy and control group was more effective in improving depression in depressed students. 
Conclusion: Based on the research findings, these results illustrate that self-compassion training is an 
important factor for quality of life and depression.  
Keywords: Cognitive Self-Compassion Training, Emotion-Focused Therapy, Quality of Life and 
Depression 
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