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  چكيده

دلسوزي شناختي و درمان  -ي آموزش خودها روشر بخشي ي اث مقايسهپژوهش حاضر با هدف بررسي 
براي اين . مبتلا به افسردگي انجام شده است انآموز دانشمتمركز بر هيجان بر سلامت جسماني و رواني 

افسرده مراجعه كننده به مراكز مشاوره آموزش و پرورش شهر نوشهر  انآموز دانشنفر از  48منظور تعداد 
و كنترل ) دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان-خود(ي آموزشها گروهنتخاب و در به تصادف ا

ي افسردگي و ها پرسشنامههاي سلامت جسماني، رواني و  ابزار مورد استفاده مقياس. گمارده شدند
دلسوزي شناختي و درمان -نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد آموزش خود. خوددلسوزي بود

همچنين . ان افسرده موثر بودآموز دانشدر مقايسه با گروه كنترل در بهبود سلامت رواني  ز بر هيجانمتمرك
دلسوزي -ي خودها مولفهمقايسه با درمان متمركز بر هيجان بر بهبود  دلسوزي شناختي در -آموزش خود 

عامل تاثيرگذار مهمي دلسوزي -نتايج بيانگر اين است كه آموزش خود.  ان افسرده موثرتر بودآموز دانش
  .استبراي سلامت رواني 
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  مقدمه
رواني و اجتماعي  است و اين به معناي  –سلامت، حالت خوب بودن كامل، از نظر جسمي 

). 1385فتحي آشتياني و عظيمي آشتياني، ي ؛ ترجمه1999كرتيس،(فقدان بيماري و ناتواني نيست
. بيشتر با نوعي سلامت ذهني ارتباط دارد 1بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت روان

دگي، مسائل و تغييرات آن كنار افرادي از نظر رواني سالم هستند كه احساس كنند به خوبي با زن
ي ها توانايي را تحت كنترل داشته باشند، مسئوليت پذير باشند، ازتوانند زندگي خود  مي. آيند مي

ي ها فعاليتمناسبي برقرار كنند و به  خوبي استفاده كنند، با ديگران ارتباط خوب وه ذهني خود ب
 2كرسيني).1385 فتحي آشتياني و عظيمي آشتياني، ي ؛ ترجمه1999كرتيس، (سازنده بپردازند

ي اضطراب و ها نشانهسلامت را به حالت ذهني همراه با سلامت هيجاني نسبتا رها شده از  )1999(
زاي زندگي تعريف  هاي تنش محركها و  روابط سازنده، مقابله با خواسته ناتواني، توانايي برقراري

ي زندگي فردي كه بر ها سبكرفتارها و ). 1385حدادي كوهسار، روشن و اصغرنژاد، (كند مي
گذارند، عوامل خطرزاي مرتبط با بيماري و بسياري از مسائل و  جسمي يك فرد تاثير ميسلامت 

مشكلات  تواند ميي زندگي نامناسب است ها سبكمشكلات فردي و اجتماعي كه ناشي از 
بنابراين فعاليتهاي آموزشي در جهت تقويت بهزيستي به . سلامت رواني را نيز به همراه داشته باشد

سلامت رواني و جسماني ضروري  يارتقا به منظوري لازم براي زندگي ها ارتمهويژه آموزش 
  ). 1386خسروجردي و خانزاده،(است

دلسوزي با  -نتايج مطالعات بيانگر اين است كه در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي، خود
با ) 2011(4وندام، شپارد، فورسيت و ارليوين).  2009 ،3نف و وانك(سلامت رواني همراه است

دلسوزي  -ي آسيب رواني مورد دريافتند كه خودها نشانهبررسي تاثير خود دلسوزي بر شدت 
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- در ارتباط با نقش خود. قوي براي سلامت رواني به ويژه افسردگي است ي كننده بيني پيش
كه دلسوزي براي  يافت) 2010( 1دلسوزي بر سلامت جسماني كاسلي، مك كاي، ساسلو و اپل

پاسخ فيزيولوژيكي  و منجر به كندظرفيت دريافت حمايت اجتماعي را فراهم  تواند ميديگران 
دلسوزي  –به اين نتيجه رسيدند كه خود ) 2011(و لري 2تري. شود سازگارانه نسبت به استرس 

.  احتمالا توانايي افراد را در رفتار مدبرانه نسبت به سلامت و مقابله با مشكلات جسماني بالا مي برد
به اين نتيجه رسيدند كه بيماران ) 2013( 3ر، آلتن استيل، بيتيگ، دورينگ و هالتفورسكريگ

دلسوزي  –تري از خود  ي افسردگي آنها كنترل شد، سطوح پايينها نشانهافسرده حتي در زماني كه 
  . را نسبت به افراد غير افسرده نشان مي دهند

هاي خاصي است كه  فعال كردن هيجان ي مبتني برها روشدرمان متمركز بر هيجان نيز شامل 
به نقل از  ؛2004، 4لي تائر و اليوت، گرينبرگ(شود ميدر يك زمينه ارتباطي همدلانه برقرار 

بر اساس شواهد، درمان متمركز بر هيجان رويكردي پذيرفته شده در درمان ). 2012 اليوت،
در فراتحليل انجام شده در  همچنين). 2010گرين برگ،(اختلالات به ويژه اختلال افسردگي است

يي كه تحت آموزش درمان ها آزمودنيمورد اثربخشي درمان متمركز بر هيجان مشخص شد 
گولدمن، ( واني نشان دادندر ي سلامتها نشانهي را در معنادارمتمركز بر هيجان قرارگرفتند،كاهش 

رلين، انگل، هجد، نتايج پژوهش شاهر، كا). 2012به نقل از اليوت، ؛5،2006گرينبرگ و انگوس
كه مداخله مبتني بر درمان متمركز بر هيجان به طور  كند مينيز بيان ) 2012(6اسزپسنول و آركوويتز

كامپار، . ي افسردگي موثر استها نشانهدلسوزي و همچنين كاهش  –ي در افزايش خود معنادار
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مركز بر هيجان يافتند در بررسي تاثير درمان مت) 2013(1كالوجي، ماركسيني، موليناري و دلگريو
ي افسردگي و بهزيستي ها نشانههاي بعدي كه براي  هاي فوري و مداخله كه روش حاضر بر پاسخ

تي و . ، اثر مثبت داردشود مياي در نظر گرفته  روان شناختي بيماران مبتلا به اختلالات تغذيه
سلامت رواني زوجين اثر  يها نشانهبيان كردند كه درمان متمركز بر هيجان بر ) 2013( 2پائولسن

مشكلات  به ابتلا درمعرض كه انيآموز دانش دارد با توجه به مطالعات صورت پذيرفته شناسايي
هاي متعددي در روند زندگي خود هستند و  نيزكاربست نتايج  و چالش ي مرتبطها نشانهافسردگي، 

به ويژه در  ،ي افرادهاي رواني و جسماناين پژوهش در زمينه سلامت رواني و كاهش ناراحتي
 ي بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي مقايسه. از اهميت به سزايي برخوردار است ،انآموز دانش

دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان بر سلامت  -ي آموزش خودها روشاثر بخشي 
  .مبتلا به افسردگي بوده است انآموز دانشجسماني و رواني 

  روش
 . آزمون چندگروهي بودآزمون و پسآزمايش گسترش يافته از نوع طرح پيش ،روش پژوهش

ان آموز دانش ي ي آماري اين پژوهش را كليهجامعه :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 شناسي و مشاوره آموزش و پرورش در دبيرستاني مراجعه كننده به مراكز ارائه خدمات روان

گيري در دو مرحله  آماري، نمونه ي د از مشخص شدن جامعهبع. دهند شهرستان نوشهر تشكيل مي
اني كه به مراكز مشاوره آموز دانشنفر از  55مرحله شناسايي كه تعداد  -1: صورت پذيرفت

آموزش و پرورش شهر نوشهر مراجعه كردند و بر اساس پرسشنامه افسردگي بك و ارزيابي باليني 
مرحله نهايي كه از ميان اين  -2تشخيص داده شدند و به عنوان افراد مبتلا به اختلال افسردگي 

گروه آموزش (نفري 16سه گروه  نهايي در ي عنوان نمونه نفر به 48ان تعداد آموز دانش
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براي . به تصادف جايگزين شدند) دلسوزي شناختي، درمان متمركز بر هيجان و گروه كنترلخود
و هر جلسه يك ساعت و براي گروه جلسه  8گروه اول، آموزش خود دلسوزي شناختي به مدت 

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

براي . آزمون اجرا شدگروه قبل از اعمال مداخله پيش آزمون و بعد از اعمال مداخله پس 
  :هاي مورد نياز از ابزارهاي زير استفاده شده است آوري داده جمع

شامل اطلاعات مورد نياز براي تشخيص اختلال افسردگي است كه  :پرونده تشخيصي -الف
اين اطلاعات . هاي افراد مراجعه كننده به مراكز ارائه خدمات روان شناختي موجود بود در پرونده

تاريخچه، شرح حال، بررسي وضعيت رواني و معيارهاي تشخيصي بر اساس متن چهارم شامل 
  .است 1تجديد نظرشده راهنماي تشخيصي و آماري اختلال رواني

در  .كردساخت و اعتباريابي )1968(2بك رااين پرسشنامه  :افسردگي بك ي پرسشنامه–ب 
سال 13است و براي افراد بالاتر از  سوال 21داراي . مراكز كلينيكي مورد استفاده فراوان است

ضريب اعتبار بازآزمايي آزمون در فاصله ) 1996(بك و همكاران). 1378گنجي، (مناسب است
نامه افسرگي بك با مقياس  ميانگين همبستگي پرسش. به دست آوردند 93/0اي را  يك هفته

ي  ي، پرسشنامه، مقياس افسردگ4، مقياس خودسنجي زونگ3هميلتون پزشكي روانبندي  درجه
در داخل . است 60/0وجهي مينه سوتا، مقياس صفات عاطفي چندگانه افسردگي ، بيش از چند

 90/0تا  70/0نامه بك، بالا گزارش شده و از  اعتبار پرسش) 1381(كشور نيز در پژوهش چگيني 
 ).1387به نقل از ازخوش،(متغير بوده است

                                                                                                                            
1. DSM-IV-TR 
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وار و كيفيت زندگي عبارتي 36از پرسشنامه  :هاي سلامت جسماني و رواني مقياس – ج
هدف از طرح اين . هاي سلامت جسماني و رواني استفاده شد براي سنجش شاخص) 1992( شربون

 ي وسيله پرسشنامه ارزيابي حالت سلامت از هر دو نظر وضعيت جسماني و رواني است كه به
پايائي نسخه فارسي  .دآي تلف تشكيل دهنده سلامت به دست ميي مخها حيطهتركيب نمرات 

به منظور بررسي اعتبار ابزار از روش اعتبار  )=77/0r-9/0(پرسشنامه در ايران تأييد شده است 
دامنه همبستگي در اعتبار همگرا از . ي شناخته شده استفاده گرديده استها گروههمگرا و مقايسه 

در تمايز  بيني پيشي شناخته شده نتايج مورد ها گروهمتغير بوده است و در مقايسه  95/0تا  57/0
مقدس تبريزي، درويش  به نقل از رستمي،(كيفيت زندگي بين مردان و زنان به دست آمد

 ).1391، پوركاخكي و منتظري

صورت ه آيتم دارد كه ب 26. ساخت) 2003(نف رااين مقياس  :دلسوزي-مقياس خود -د
ضريب پايايي . شودپاسخ داده مي) هميشه تقريباًهرگز تا  تقريباًاز (اي درجه 5مقياس ليكرت 

) 2008(در مطالعه نف و همكاران ). 2005، 2003نف، (است 93/0دلسوزي بازآزمايي مقياس خود
به (استگزارش شده 95/0و درآمريكا  86/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس در تايلند و تايوان 

 81/0)1390(كرونباخ و پايايي اين مقياس در مطالعه تقي پورضريب آلفاي ). 1390پور، نقل از تقي
نشان داد كه بين ) 502/0(در پژوهش حاضر نتايج آزمون كرويت بارتلت.است گزارش شده است

دلسوزي همبستگي بالا وجود داشته و مقياس از اعتبار مناسبي برخوردار  –متغيرها و عامل خود 
 .آمد به دست 82/0براون  -مون اسپيرمنهمچنين همساني دروني از طريق آز. است

ي درماني مورد استفاده در پژوهش حاضر روش آموزشي ها روش: ي مداخلهها روش
كه  است) 2010(و درمان متمركز بر هيجان گرينبرگ )2009(دلسوزي شناختي گيلبرت-خود

ارائه  2و 1در جدول شماره  ها روشي آزمايش يك و دو اعمال شد كه شرح اين ها گروهبراي 
  .شده است
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  )2009(گيلبرت دلسوزي شناختي-مراحل آموزش خود. 1جدول 
 محتواي جلسات مراحل

1 
ي آن و مفهـوم سـازي آمـوزش    هـا  نشـانه ارزيابي ميزان افسردگي، توصيف و تبيين افسردگي و عوامل مرتبط بـا  

 دلسوزي شناختي  -خود

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

3 
شكل گيري و ايجاد احساسات بيشتر و متنـوع تـر در ارتبـاط بـا مسـائل افـراد بـراي افـزايش         :آموزش همدردي

 .مراقبت و توجه به سلامتي خود

 .سرعت بخشيدن به ايجاد تغييرات برايخاطر اشتباهات هپذيرش اشتباهات و بخشيدن خود ب:آموزش بخشايش 4

5 
پذيرش تغييرات پيش رو و تحمل شرايط سخت و چالش برانگيز با توجه به متغير بـودن  :آموزش پذيرش مسائل

 روند زندگي و مواجه شدن افراد با چالش هاي مختلف

6 
خـود تـا  بتواننـد برخـورد مناسـب و       ايجاد احساسـات ارزشـمند در  :آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالي

 .كارآمدي با محيط داشته باشند

7 

آموزش مسئوليت پذيري مولفه اساسي آموزش خود دلسوزي است كه بـر اسـاس آن   :آموزش مسئوليت پذيري
تفكر خود انتقادي داشته باشند تا بتوانند ديدگاه ها و احساسات جديدي كه كارآمـدتر   گيرند ميها ياد  آزمودني

 .تند را در خود ايجاد كنندهس

هـا   كمك به آزمودني برايي ارائه شده در جلسات گذشته هامهارتمرور و تمرين:هامهارتآموزش و تمرين  8
  .ي مختلف با شرايط متفاوت زندگي خود مقابله كنندها روشتا بتوانند به 
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  )2010گرينبرگ،(استارائه شده  2مراحل درمان متمركز بر هيجان در جدول شماره . 2جدول
 محتواي جلسات مراحل

1 
ي آن، مفهـوم  هـا  نشـانه توضيح دربـاره ماهيـت افسـردگي ، عوامـل و:برقراري ارتباط و ايجاد تعهد در درمان

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

2 
شناسـايي  : ي تعاملي هستندها موقعيتهاي اساسي كه زيربناي معيوب و شناسايي هيجانشناسايي چرخه تعاملي

 .هاي متناقض ، دوگانه و انتقادي درباره خود و اشخاص مهم و تاثيرگذار در زندگي احساس

3 
ات بروز تجربي برايايجاد شرايط : تغيير در مسائلي كه زيربناي نيازهاي هيجاني و چرخه هيجاني مطلوب هستند

 معمولا ناخوشايند هيجاني در بافت ارتباطي و خانوادگي و به چالش كشيدن آنها

4 
تا گفتار و احساس خود انتقادي آرام تر گردد و كمك شود تجربه درمانـدگي  :استفاده از تكنيك آرام سازي

 .آزمودني ها كاهش يابد

5 
تا آزمودني ها احساس ناقص بودن و ناكـافي بـودن   :هاشناسايي و كنترل نيازها، اميال و عوامل زيربنايي هيجان

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

6 
از طريق توصيف و گفتگـو دربـاره حالـت صـدا، بـروز      :ها، نيازها و آرزوهاتسهيل در بيان و توصيف احساس

 .ميزان ناراحتي، خشم و درد

7 
آموزش فرايند انتقال  احساس نااميدي ، خشم و شرم آزمـودني  :جديد براي مشكلات قبليايجاد راه حل هاي

 ها به ايجاد و افزايش توانايي مواجهه  با مشكلات و تغييرات جنبه هاي مهم زندگي

8 
ارائه نمونه هايي از كيفيت روابط بين فردي در زندگي افراد كه در پيش :شكل گيري چرخه جديدي از رفتار

 .جديدي كه آموخته شد ها مهارتتحكيم يادگيري  برايروي آنها است 

  نتايج
دلسوزي -ي آموزش خودها گروهي پژوهش حاضر را ها آزمودنيگونه كه قبلا ذكر شد  همان
با ميانگين (، درمان متمركز بر هيجان)72/0 و انحراف معيار 37/16 ميانگين سنيبا (شناختي 

تشكيل ) 73/0و انحراف معيار 39/16با ميانگين سني(و كنترل) 77/0و انحراف معيار 25/16سني
  .دهند مي
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 دلسوزي در-ي خودها مولفهميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت رواني، سلامت جسماني  و  .3جدول 
  ي  آزمايش و كنترلها گروه

 متغير
 پس آزمون پيش آزمونگروه

 M SD M SD 

 سلامت رواني
 29/5 87/42 66/4 69/34دلسوزي شناختي-خود

 6/6 94/44 04/4 29/38درمان متمركز بر هيجان
 26/7 27/39 54/3 2/38كنترل

 سلامت جسماني
 15/6 87/41 45/5 25/35دلسوزي شناختي-خود

 57/4 64/41 83/4 82/35درمان متمركز بر هيجان
 26/7 27/39 61/5 2/34 كنترل

-خود
 دلسوزي

 مهرباني به خود
 04/4 94/8 17/3 69/5دلسوزي شناختي-خود

  78/3  94/9  23/3  71/6 درمان متمركز بر هيجان
  64/1  4/5  7/3  13/7 كنترل

 داوري -خود
 87/2 56/5 1/4 06/11دلسوزي شناختي-خود

  55/3  53/8  79/3  17/9 درمان متمركز بر هيجان
  28/3  33/10  94/3  66/9 كنترل

ويژگي مشترك 
 انساني

 59/2 75/8 7/2 6دلسوزي شناختي-خود
  37/3  02/7  41/2  76/5 درمان متمركز بر هيجان

  8/2  2/5  4/2  33/5 كنترل

 انزوا
 53/2 87/5 77/1 68/7دلسوزي شناختي-خود

  93/2  71/7  81/3  05/6 درمان متمركز بر هيجان
  22/3  87/7  77/2  62/7 كنترل

 ذهن آگاهي
 67/2 06/9 29/3 81/5دلسوزي شناختي-خود

  87/2  17/8  06/2  52/5 درمان متمركز بر هيجان
  52/2  27/6  92/2  6/5 كنترل

بيش همانند 
 سازي

 22/2 5/5 75/2 31/8دلسوزي شناختي-خود
  26/2  35/6  1/3  23/7 درمان متمركز بر هيجان

  77/2  53/8  8/3  8 كنترل



  ...دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان بر - هاي آموزش خود ي اثربخشي روش مقايسه

162 

ي هـا  مولفـه ، ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات سـلامت روانـي و نيـز        دهـد  مـي نشان  3جدول 
داوري، ويژگــي مشــترك انســاني، ذهــن آگــاهي و بــيش  –ي مهربــاني بــه خــود، خــود هــا مولفــه

دلسوزي شـناختي ، درمـان متمركـز بـر هيجـان و      -در گروه آموزش خود ها آزمودنيهمانندسازي 
  .گروه كنترل متفاوت است

فرض همگني واريانس بـراي متغيـر هـاي     قبل از استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيري
-، خــود)P=91/0(، مهربــاني بــه خــود)=526/0p(، ســلامت جســماني)=49/0P(ســلامت روانــي

و )=99/0P(،ذهـن آگـاهي  )=63/0P(، انـزوا )=61/0P(مشترك انسـاني ، ويژگي )=7/0P(داوري
بنـابراين فـرض همگنـي واريـانس      .نبـوده اسـت   معنـادار نشان داد كه ) =4/0P(بيش همانند سازي 

  .گردد دلسوزي تاييد مي –ي خود ها مولفهنمرات متغيرهاي سلامت رواني، جسماني و 
  

ي آزمايش و گواه در متغيرهاي سلامت رواني و ها گروهنتايج تحليل واريانس چند متغيره  .4جدول 
  دلسوزي-هاي خود مولفه و سلامت جسماني

 ضريب ايتا SS DF MS F P  متغير وابسته

 41/0 000/0 86/15 413/513 2 82/1026 سلامت رواني

 03/0 43/0 859/0 331/55 2 663/62 سلامت جسماني

-خود
 دلسوزي

 3/0 000/0 87/9 92/88 2 83/177 مهرباني به خود

 19/0 009/0 2/5 153/55 2 3/115 داوري -خود

ويژگي مشترك 
 انساني

58/97 2 79/48 6/5 007/0 2/0 

 09/0 111/0 31/2 48/19 2 97/38 انزوا

 16/0 01/0 31/4 45/31 2 9/62 ذهن آگاهي

 18/0 01/0 82/4 69/37 2 38/75 بيش همانند سازي

دلسوزي يعني -ي متغير خودها مولفهسلامت رواني و  ي كه ميانگين نمره دهد مينشان  4جدول 
داوري، ويژگي مشترك انساني، ذهن آگاهي و بيش همانند سازي در بين -مهرباني به خود، خود

  . ي متفاوت استمعنادارسه گروه به طور 
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دلسوزي -ي خودها مولفهنتايج حاصل ازآزمون توكي براي بررسي مقايسه ميانگين نمرات  .5جدول 
  ي آزمايش و گواهها گروهدر

 گروه دوره متغير

 كنترل درمان متمركز بر هيجان

تفاوت 
 ميانگين

 ارزش
تفاوت 
 ميانگين

 ارزش

  سلامت رواني
  
 

پيش 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

6/3 04/0 51/3 06/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

-  -  94/0  9/0  

پس 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

98/1  55/0  74/8  000/0  

درمان متمركز بر
 هيجان

-  -  8/10  000/0  

-خود
 دلسوزي

  
  مهرباني به خود

 

پيش 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

02/1 66/0 45/1 46/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 427/0 93/0 

پس 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

01/1 6/0 53/3 006/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 54/4 000/0 

  داوري -خود
 

پيش 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

88/1 36/0 4/1 59/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 49/0 92/0 

پس 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

96/1 2/0 77/3 007/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 8/1 27/0 
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ويژگي مشترك 
  انساني
 

پيش 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

235/0 98/0 67/0 86/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 43/0 94/0 

پس 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

75/1 21/0 56/3 005/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 8/1 21/0 

  ذهن آگاهي
 

پيش 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

28/0 95/0 21/0 97/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 07/0 98/0 

پس 
  آزمون
 

دلسوزي-خود
 شناختي

88/0 62/0 79/2 01/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 9/1 14/0 

بيش همانند 
 سازي

پيش 
 آزمون

دلسوزي-خود
 شناختي

07/1 6/0 312/0 96/0 

درمان متمركز بر
 هيجان

- - 76/0 78/0 

پس 
  آزمون
 

دلسوزي-خود
 شناختي

85/0 66/0 03/3 01/0 

متمركز بردرمان
 هيجان

- - 18/2 08/0 

  

دلسـوزي  -، نتايج بيانگر اين است كه آموزش خـود شود ميمشاهده  5گونه كه در جدول  همان
داوري، ويژگي مشترك انساني، –ي خود ها مولفهشناختي در مقايسه با درمان متمركز بر هيجان بر 

  .استان افسرده موثرتر آموز دانشذهن آگاهي و بيش همانند سازي در 
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  گيري بحث و نتيجه
دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر  -ي آموزش خودها روشدر پژوهش حاضر اثربخشي 

نتايج نشان داد . ان افسرده مورد بررسي قرار گرفتآموز دانشهيجان بر سلامت جسماني و رواني 
دلسوزي شناختي و درمان متمركز بر هيجان  در مقايسه با گروه  –ي آموزش خودها روشكه 

آمده از  به دستنتايج . ستان افسرده موثر نبوده اآموز دانشكنترل بر بهبود سلامت جسماني 
و شاهر و ) 2010(ي كاسلي و همكارانها پژوهشي حاصل از ها يافتهپژوهش حاضر بر خلاف 

ان پسر آموز دانشي پژوهش حاضر از ها آزمودنيه با توجه به اين ك. است) 2012(همكاران 
: ي فيزيكي خاص سن خود كه از جملهها ويژگياند، به خاطر دارا بودن  ستاني بودهدبير ي دوره

د در اثربخشي توان ميتر و آمادگي شرايط بدني است،  تحرك بالا، فعاليت جسماني مناسب
ي ها نشانهمساله بعدي اين است كه . ندكننده را ايفا ك راهبردهاي مورد استفاده نقش تعديل

هاي سني مختلف علائم خاص خود را دارد كه در اين سنين بيشتر به صورت  افسردگي در دوره
و افت بسيار شديد فعاليت بدني كمتر خود را نشان  يابد ميبي قراري، كاهش توجه و تمركز بروز 

دلسوزي شناختي و درمان متمركز  –ي آموزش خود ها روشهمچنين نتايج نشان داد كه . دهد مي
. بوده استان افسرده موثر آموز دانشبر هيجان  در مقايسه با گروه كنترل بر بهبود سلامت رواني 

 - ي پژوهش قبلي همسو است كه بيان كردند آموزش خودها يافتهنتايج حاصل از پژوهش حاضر با 
براي مثال نف، (ني بهتر همراه استدلسوزي در بيماران مبتلا به اختلالات خلقي، با سلامت روا

به اعتقاد نف و جرمر ).2011؛ وندام و همكاران،2013؛ نف وجرمر،2007كركپاتريك و رود، 
دلسوزي شناختي  –ي مهم سلامت رواني است و خود ها مولفهدلسوزي يكي از -خود)2013(

ند شادكامي و توان ميآن  ي مرتبط باها مهارتيي است كه افراد با يادگيري و انجام ها قابليتداراي 
با  شود ميدلسوزي شناختي موجب  -درمان مبتني بر خود. شناختي را كسب كنند بهزيستي روان

تر  تر منظم يا رفتارهاي جايگزين و سازگارانههايي مانند يادگيري و  ، فعاليتها تجربهگيري كار به
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 اي مقابلهدلسوزي داراي منابع  -خود ).2010(و لري  1بر اساس نظر آلن). 2009 گيلبرت،(شود 
  .     تا با رويدادهاي منفي زندگي خود مواجه شوند كند ميمناسب است كه به افراد كمك 

درمان متمركز بر هيجان نيزيك روش درماني چند بعدي است كه در چارچوب روابط متمركز 
به بيمار افسرده است  درمان  متمركز بر هيجان كمك). 2012 اليوت،(بر اشخاص مطرح شده است 

ي هيجاني خود را مجددا ارزيابي و پردازش نموده و به زندگي خود معناي جديدي  تا تجربه
تا  به طور معناداري برانگيختگي و تجربه هيجاني  دهد مياين شيوه به بيماران افسرده ياري . بخشد

 پاس وگرين برگ،(تعميق را تجربه كنند كه با نتايج مثبت درمان مشكلات بيمار همراه اس
هاي متناقض، قرار دادن بيماران در موقعيت  هايي مانند شناسايي احساس استفاده از تكنيك). 2007

گفتگوي صندلي خالي، آرام سازي، شكستن احساس ناقص بودن، توصيف حالت صدا و ميزان 
كه بيماران بروز  ناراحتي و آموزش فرايند انتقال در درمان متمركز بر هيجان نيز موجب شده 

اساس درمان متمركز بر هيجان، . كنندعملكرد بهتري در موضوعات مرتبط با سلامت رواني كسب 
و در اين راستا اساسي ترين  استهيجاني است كه خود عامل كليدي براي سازماندهي خويشتن 

سطح كاركرد هيجان، يك شكل انطباقي و سازگارانه از پردازش اطلاعات و آمادگي فرد است 
  ).2010گرينبرگ،(شود اش مي داده و موجب بهزيستي روان شناختيه به رفتار وي جهت ك

دلسوزي شناختي در مقايسه با درمان  -همچنين نتايج بيانگر اين بود كه روش آموزش خود
در مورد موضوع حاضر پژوهش . دلسوزي موثرتر بود -ي خودها مولفهمتمركز بر هيجان بر بهبود 

) 2006( 2آمده برخلاف نتايج پژوهش گيلبرت و پراكتر به دست ي نتيجه  .اندكي صورت پذيرفت
دلسوزي را -است كه نشان دادند درمان متمركز بر هيجان، افزايش خود)2012(و شاهر و همكاران

د به افراد كمك كند تا به توان ميدلسوزي -نكته قابل بحث اين است كه خود. به دنبال دارد
نسبت به خود  گيرند ميچون با اين رويكرد آنها ياد . صورت موثرتري سلامت خود را حفظ كنند

                                                                                                                            
1. Allen  
2. Practer 



   Journal of school psychology, Summer 2014                                     1393شناسي مدرسه، تابستان  رواني  مجله     
                  

 Vol.3, No.2/153-169                                                                            153-2/169ي  ، شماره3ي  دوره       

167 

مهربان باشند، احساس مشتركي با ديگران داشته باشند، نسبت به شرايط زندگي خود هشيار بوده و 
با توجه به ابن كه ). 2011تري و لري،(به مسائل و مشكلات با نگرشي بدون قضاوت روبرو شوند

هاي خود و احساس كمك كردن  ها و آسيب دلسوزي به عنوان كيفيت در تماس بودن با رنج-خود
ي مثبت روان شناختي مانند نوع دوستي، ها مولفهو با  شود ميرفع مشكلات خود تعريف  براي

ه نقل از نف و ب1،2007هفرنان، گريفين، مكنالتي و فيتز پاتريك(مهرباني و شادي همراه است
د به توان ميبنابراين همان گونه كه نتايج پژوهش حاضر نيز نشان داد اين رويكرد ) 2013 جرمر،

  .ها تلقي گردد ي روان شناخي مثبت انسانها مولفهعنوان عامل تاثيرگذار و مهم در 
 دلسوزي شناختي در سلامت - ي پژوهش حاضر بيانگر كاربردهاي مهم خودها يافتهبه طور كل 

اي و پژوهشي را در  د رشد مداخلهتوان ميجديدي است كه  دلسوزي مفهوم نسبتاً- خود. رواني است
ارتقاء  برايهمچنين اهميت مقابله با رويدادهاي منفي . حوزه روان درماني به دنبال داشته باشد

د به صورت فردي و گروهي براي انواع توان مياين روش . سازد ميسلامت رواني را برجسته 
اي شود  هاي سازگارانه و واكنش ه قرار گيرد و موجب افزايش سلامتشكلات باليني مورد استفادم

دلسوزي - مساله بعدي اين است كه مفهوم خود. آن را جستجو كرد توان ميهاي آتي  كه در پژوهش
اي در حيطه سلامت رواني وجود دارد كه با توجه به اثر  هاي گسترده اي است نوپا و حوزه پديده
اما در بررسي . د موضوع بررسي پژوهشگران در آينده باشدتوان مياين مفهوم  اي مداخله

ان پسر مقطع متوسط بودند و مشخص نيست كه آيا آموز دانشهاي پژوهش فقط از  حاضرآزمودني
ي  مختلف سني ها گروهي ديگر از جمله زنان و ها گروهمورد استفاده براي  اي مداخلهي ها روش

گيري به منظور بررسي  اثر اجراي پيش آزمون بر نمرات پس آزمون و عدم اجراي پي. موثر است
ي ديگر اين پژوهش ها محدوديتي مورد استفاده بر افراد افسرده نيز از ها روشتداوم اثربخشي 

حاضر براي  ي ي مطالعهها روشكه از  شود ميآمده پيشنهاد  به دستي ها يافتهبا توجه به . باشد مي
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  .ي روان شناختي و همچنين درسنين مختلف مطالعاتي صورت پذيردها نشانهير بهبود سا
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Comparison of effectiveness of cognitive self-compassion 
training and emotion-focused therapy on physical and mental 

health in depressed students 
R. Golpour1, A. Abolghasemi2, B. Ahadi3 & M. Narimani4 

 
Abstract 
 

The aim of the present research was to examine the effectiveness of 
cognitive self-compassion training and emotion-focused therapy on physical 
and mental health in depressed students. For this purpose, 48 depressed 
students at Counseling Centers in Nowshahr schools were selected 
randomly and assigned to two experimental (cognitive self-compassion 
training and emotion-focused therapy) and control groups. The instrument 
used was  physical and mental health scales, Self-compassion and 
Depression Questionnaires. The results of multivariate analysis of variance 
showed that  cognitive self compassion training and emotion-focused 
therapycompared with the control group were effected on mental health in 
depressed students. Also cognitive self-compassion training was more 
effective than emotion-focused therapy and control group in improvement 
of Component of self-compassion. The findings suggest that self-
compassion training is a significaut factor in determining mental health. 

Key words: cognitive self-compassion training,emotion-focused therapy, 
physical and mental health, depression   
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