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Abstrac 

Aims: Depression is one of the most common problems with 

various consequences in economic, social, psychological Fields. 

Thus, the present study aimed to Comparing the effectiveness of 

compassion-focused therapy and quality of life therapy on 

selfcriticism and Depression patient with major depression. 

Methods: This study is a semi-experimental research with a 

pretest-posttest and follow-up control group design. The statistical 

population of this study comprises all patient with major 

depression who referred to counseling centers in Neyshabur during 

the first three months of 1398 SH (2018-2019) that 45 of these 

patient who were selected by available sampling and were 

randomly assigned into two experimental groups 1 and 2 (15 

subjects) and one control group. The first experimental group 

underwent compassion-focused therapy, the second experimental 

group received quality of life therapy and the control group was 

placed on the waiting list. Data were collected using Gilbert 

selfcriticism Questionnaire and Beck Depression Questionnaire. 

For data analysis, repeated measures ANOVA was applied. 

Results: compassion-focused therapy and quality of life therapy 

improves self-criticism and depression patient with major 

depression. Also, the effectiveness of compassion-focused therapy 

in reducing these psychological problems is more than quality of 

life therapy. 

Conclusion: Both treatments have been shown to reduce self-

criticism and depression, but compassion-focused therapy has been 

significantly superior to quality of life therapy. 
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Extended bstract 

Introduction 
One of the most important events in life is 

marriage. Marriage in today's society is mostly 

for reasons of love, affection, having a partner 

and meeting emotional and psychological 

expectations (1).  

One of the most important factors associated 

with adaptation and maturity is ego-

development (14, 13). Ego-development is 
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very important to become an adult and to be 

able to function effectively in the family in 

adulthood (15).  

Ego-centrism is one of the most important 

concepts in the field of social relations. (22) 

Believes that Ego-development is associated 

with a decrease in ego-centrism and an 

increase in self-differentiation, and one moves 

from dependence to independence from others. 

Perfect perfection moves; Thus, a person's 

personality goes from an incoherent 

organization that cannot distinguish between 

himself and others and is more self-centered to 

a cohesive organization that increases the 

distinction between self and others and 

decreases self-centeredness. Finally, the 

person succeeds in their relationships and the 

necessary social skills of adulthood, which is 

one of the most important relationships in this 

period of marital relationships. 
Another concept related to marital 

relationships. It is self- differentiation (32). 

Self- differentiation individuals feel free to 

experience deep emotions and have the ability 

to regulate their emotions. Self-differentiation 

improves social adjustment and improves 

social relationships, and the relationship 

between individuals, spouses, family 

functioning, and marital adjustment is related 

to the degree of differentiation (34, 35). Given 

the importance and fundamental role of couple 

adjustment in maintaining the psycho-social 

balance of the family and ultimately society, 

and given the many problems and issues that 

couples face, the need for planning is felt to 

solve the problems facing them. Therefore, 

based on what has been said, the purpose of 

this study is to design and test a model of ego- 

strength relationship and marital compatibility 

through mediation of ego-centrism and self- 

differentiation among couples in Shiraz. 

 

 
Methods 
The method of this research is descriptive-

correlational in which the relationship between 

variables is investigated through structural 

equation modeling (SEM). The statistical 

population was all couple in Shiraz who were 

selected by convenience sampling method. 

The number of sample people was selected 

based on view (38). He suggests that the 

number of participants in the research to test 

the structural equation model is 2.5 to 7 times 

the number of items. Therefore, 250 

participants (125 females and 125 males) were 

selected in the present study. SPSS and AMOS 

software were used to investigate the 

relationships between Pearson correlation 

coefficient variables and structural equation 

model. 

 

Findings 
In the present research model, marital 

compatibility was considered as an exogenous 

variable, ego-centrism variables between ego-

strength and self-differentiation were 

considered as mediating variables, and ego- 

strength was considered as an endogenous 

variable. Self -differentiation (R = 0.53) and 

ego- strength (r = 0.46), new imaginary (r = - 

0.64), personal fable(r = 0.35) have a 

significant correlation. 

To test the structural modeling assumptions, 

the results of initial data screening (review of 

missing data and review of outliers) are first 

examined. Then, the underlying assumptions 

of structural equation modeling (normality, 

linearity and linear alignment) are 

investigated. 

 The values GFI, IFI, CFI for all three were 

0.99, which indicates a good fit of the model 

of this research. Shows   the path coefficients. 

The results showed that 40% of the variance of 

marital compatibility is explained by the 

preceding variables GFI, IFI, CFI were 0.84, 

0.88 and / 88, respectively, indicating poor fit 

of the original model. Which was accepted by 

correlating the error variances of the modified 

model. The amount of direct effects of 

variables in the modified model shows that it 

is significant at the level of 0.001. 
    The results showed that self-strength 

through self-centrism and self-differentiation 

affect marital compatibility. In other words, 

for an increase score in elf-strength of 0.42 

units is added to marital compatibility, and this 

amount is in addition to the direct effect of 

self-strength on marital compatibility. Also, 

the indirect effect of strength on marital 

compatibility through self-differentiation was 

0.29 and self-strength on marital compatibility 

through self-centrism was 0.35. Thus, it shows 

that the role of the self-centrism as a mediating 

variable of marital compatibility is more than 

self -differentiation. 
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Discussion 
    The purpose of this study was to model the 

relationship between self- strengthand marital 

compatibility   through its mediation between 

self-centrism and self-differentiation. Showed 

that the proposed model had a good fit and 

predictor and mediator variables have a 

significant direct and indirect effect on marital 

compatibility. Findings show that people who 

are self-centered because they consider 

themselves the center of everything  and this 

makes them unable to consider other people's 

views and face many problems in 

interpersonal relationships. So when there is an 

ego-strong in a person, it causes the self-

centrism in the person to decrease and people 

can consider the opinions and desires of 

others, so they can adapt their different 

relationships, including marital  relationships. 

    The results showed that self- strength has a 

significant direct positive effect on self-

differentiation. Therefore, it can be said that 

the ego-stronger a person is, the easier it is for 

a person to be able to be independent of 

others, and the independent self also plays an 

important role in marital compatibility. 

Therefore, the result of this research is in line 

with the research of (32) and (35). To explain 

these results, it can be argued that a man and a 

woman who have a low level of self-

differentiation have a limited capacity for 

intimacy and oneness when they get married 

due to less emotional maturity. But strong self-

differentiation causes them to have a more 

flexible role and a more intimate relationship, 

and to accept each other's differences 

negatively and experience less emotional 

reaction (42). 

 

Conclusion 
    The findings showed that self- strength is 

indirectly and meaningfully related to marital 

compatibility through self-centrism and self-

differentiation, so it can be considered that the 

designed model was modified and accepted 

with a few changes and in the sum of the 

variables of the previous variable, i.e. self- 

strength, can explain 40% of the variance of 

marital adjustment. Therefore, it is suggested 

that this model, considering that it attaches 

great importance to internal and personality-

related variables and discusses the role of 

these factors more, can be independent of 

other environmental issues and only by 

emphasizing the enrichment of individual 

factors. Have a significant role in predicting 

marital compatibility. Because in many cases 

it is impossible to change environmental 

factors, especially in married life, so focusing 

on individual factors can be more important 

and significant in the current conditions of 

society. Therefore, this model can be a good 

guide for family therapists and Couple 

therapist in treatment and prevention. 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 
    All subjects answered the questionnaires 

with complete satisfaction 
 

Funding 
    No funding. 

 

Authors' contributions 
    Design and conceptualization: Akram 

Malekzadeh and Alireza Agha Yusufi 

 Methodology and data analysis: Akram 

Malekzadeh and Alireza Agha Yusufi 

Supervision and final writing: Akram 

Malekzadeh  

 

Conflicts of interest 
The authors declared no conflict of interest 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 



 

 53-68(: 46) 12؛ 1400شناختی.  پژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی  57

 

  مقاله پژوهشی

درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر خود مقایسه اثربخشی شفقت درمانی و 

 انتقادی و افسردگی مبتلایان به افسردگی اساسی
 

 3، زهرا باقرزاده گل مکانی*2، حسن توزنده جانی1فاطمه پیرجاوید

1-روانشناسی،گروهنیشابور،واحداسلامازادی،دانشگاهیشابور،نیرانا.
..یرانایشابور،نی،دانشگاهازاداسلامیشابور،واحدنی،گروهروانشناس-2
.یرانایشابور،نی،دانشگاهازاداسلامیشابور،واحدنی،گروهروانشناس-3


 17/10/1399تاریخ دریافت: 

 10/07/1400تاریخ داوری: 

05/11/1400تاریخ پذیرش: 

 چکیده

شناختیهستند.اجتماعیوروانازجملهمشکلاتشایعباپیامدهايگوناگوناقتصادي،افسردگیهدف:

مقایسهاثربخشیشفقتدرمانیودرمانمبتنیبربهبودکیفیتزندگیبرپژوهشاینرو،هدف این از
اساسیافسردگیبهمبتلایانافسردگیوانتقاديبود.خود  

پژوهشنیمهروش: کنترلبود.طرح گروه پیگیريبا پسآزمونو پیشآزمون، نوع از آزمایشیو

آماري روانبتمامیجامعه مشاوره مراکز به کننده افسردگیاساسیمراجعه شناختیشهریمارانمبتلابه
نیشابورسالاولماهه1398سهمیانازکهآنبودندها45،شدندانتخابدسترسدرصورتبهنفرو

گروهنفر(،ویکگروهکنترلجایگزینشدند.15)هرگروه2و1صورتتصادفیدردوگروهآزمایشهب
اولآزمایشدرماندرماندومگروه،شفقتبرمبتنیزندگیدرمانکیفیتبهبودبرمبتنیکردنددریافترا

عدموخودانتقادگرينامهپرسشبرايجمعآورياطلاعاتازقرارگرفتند.وگروهکنترلدرفهرستانتظار
(همکاران اطمینانبخشیگیلبرتو 2004خود 1996افسردگیبک)نامهپرسش(، ) براياستفادهشد.

.وریتاستفادهشدتحلیلمالتیهاازآزمونتجزیهوتحلیلداده

باعثدرمانمبتنیبربهبودکیفیتزندگیشفقتدرمانیونتایجحاکیازآنبودکه :نتیجه گیری

چنین،اثربخشیشفقتدرمانیهمگردد.بهبودخودانتقاديوافسردگیمبتلایانبهافسردگیاساسیمی
اشد.بمیترازدرمانمبتنیبربهبودکیفیتزندگیشناختی،بیشبرکاهشاینمسائلروان

گیری: بحث و نتیجه دو شفقتهر اما است، بوده افسردگیموثر انتقاديو کاهشخود درمانبر

(استداشتهمعناداريبرتريزندگیکیفیتبهبودبرمبتنیدرمانبهنسبتدرمانیP<05/0.) 
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 مقدمه
 تکنولوژي، و علم افزون روز پیشرفت با و امروز هجامع در

خودآیند افکار داشتن دلیل به افراد از رسدبسیاريمی نظر به
 ناامید خود آینده به نسبت هايدائمی،بدبینانهوخودانتقادگري

خطر هستند  اختلالات نظیر روانی هايبیماري به ابتلا و

افسردگیآن (34ندکمی تهدید را ها اضطرابیو .)افسردگی
رایج از یکی اساسی بزرگسالان روانی مشکلات بشمارترین

ررودمی حدود شیوع میزان با شایع اختلالی افسردگی، .15
عمرطولبرايمیدرصدب.اشدحدودشیوعمیزانهازن10در

 25تا مردها در 5درصدو 6و 7درصداست12(تا اهمیت(.
بر افسردگی تاثیرات علت به افسردگی، اختلال به پرداختن

درافسردگیغمتماموجوداشد.بمیشناختیافرادوضعیتروان
احساس امیديبهستوهآمده، نا فرداز گرفتهاست. فرا فردرا

فعالیتارزشیمیبی استکند. بوده خوشایند براياو هاییکه
ازدوستانوفامیلجداشمیتفاوتبی وند.افرادافسردهخودرا
آنمی شغلی وضعیت کلی طور به و میکنند مختل گرددها
(40 دیگر(. سوي این،از دلیل بیمارانبه سوم دو تقریبا که

هاازایندرصدآن15تا10اندیشندوافسردهبهخودکشیمی
دهند،پرداختنبهاختلالافسردگیبهزندگیخودخاتمهمیراه

اه است(یتیماز برخوردار  (.31بسزا  ویژگی دو بلاتباوربه

بالا را خودکشی و افسردگی به ابتلا احتمال که شخصیتی
خودانتقاديبمی میان، و رد، این از که بوده وابستگی

(.13شود)می مشخص گناه و ارزشیبی بااحساس خودانتقادي
 ازاساسبر افسردگیخودشانرا مستعد افراد نظریهشناختی،

می آمیز انتقاد و منفی 40) نگرندیکدیدگاه .)ترنر جنگو
زنجیره25) خودانتقادي، که دادند نشان ،)افکار از ايطولانی

مسئلهحلمانعکهاستکنندهسرزنشخودوچرخان،تکراري
می منفی افکار افزایش به شده، بهبوديسازگارانه و انجامد

درمان در را اساسی میافسردگی تاخیر دورهبه و هاياندازد
طولانی 35کند(روشدیدترمیتخلقافسردهرا .)انتقاديخود

هايانتقاديبیشازبهبررسیمداوموسختخود،خودارزیابی
،موفق عملکرد کسبرضایتاز در ناتوانی خود، رفتار از حد

واکنشدلواپسی اشتباهاتو مورد در هايمنفیبههايمداوم
،چنینهم(.خودانتقادي34هايادراکشدهاشارهدارد)شکست

کهاستشدهتعریفخودازآگاهانهارزیابیعنوانمیبهتواند
برايمنفیپیامدهايواثراتیاباشدواکنشیوسالمرفتاریک

خودانتقادي باشد. داشته درونیشدهواندمقایسهتمیفرد ايیا
-می کنند،امامی تجربه را انتقادي خود افراد همه باشد.اگرچه

 لحاظ به تواند وشکل، باشد افراد در پیامدها شدت متفاوت
(26و بزرگتر را ها شکست خود کارهاي ارزیابی در آنان .)

موفقیت ناچیز را (میبشمارهايخود اینراستا،28آورند در .)

عواملیازیکیمیخودانتقاديبررسیبدرکهاشدگستردههاي
مبتلایانگیريافکارخودکشیدررشکلدممهیبهعنوانعامل

است. شده شناسایی افسردگی با به رابطه در انتقادي خود
.دارندبخشتداومنقشهمو همنقشزمینهساز افسردگی،
کودکیدوراندرکفایتبیرسیدگیوحمایتاز خودانتقادي،

میریشهگگیرانهسختومنفیهايارزیابیتقویتباعثویرد
 خود راشمیاز افسردگی زمینه که وود آورد می فراهم

دربیمارافسرده،احساسبیازرشیوناامیديرابهچنین،هم
می (وجود بیماران20آورد شناختی زیربناي خودانتقادي، .)

کندوباخشموفشارروانیرابطهافسردهرادچارناهنجاريمی
( 32دارد میهايپژوهش(. مشاهده دلالتبرزیادي که شود

تقاديدرعملکردروزمرهمبتلایانبهافسردگی،تائیدنقشخودان
وعلائمآسیبشناسیروانیآنپیوندهايآن (ها دارد (.29ها

اهمیتدردرمانافسردگی،پرداختنبهخودانتقادياز،بنابراین
(استبرخوردار35بالایی.)

پیشگونههمان افسردگیکه شد، بیان  جمله از تر

 گیرند می بر در را فرد زندگی جوانب همه هستندکه اختلالاتی

یکیازمداخلات(1آورند) می پایین را فرد زندگی وکیفیت .
استفاده مورد افسردگی درمان براي که جدید نسبتا کاربردي

می مثبتقرار درمانی روان گیرد، طریقبمیگرا از که اشد
درگیريمثبتدرافزایشهیجان بردنسطح بالا هايمثبت،

زندگیطوربهکهآنجايبهزندگیدرمعناوکیفیتافزایشو
هدف را افسردگی علائم )مستقیم نماید 42گیري .)ازمیان

درماندرمان درمانی، رویکردهاي این از شده برگرفته هاي
 راستا؛ همین در است؛ زندگی کیفیت بر )مبتنی (15فریش

می ازتصریح زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی  آموزش که کند
 وروشدربرگیرنده درمانی شناخت نگر، مثبت روانشناسی هاي

کیفیتزندگیاست. براينظریه را الگو یا پنجشیوه ایننظریه
و زندگی کیفیت براي طرحی عنوان به زندگی از رضایتمندي

 هاي شناسیروانمداخله ارائه نگر آدمیمثبت که موزشوهد
 درود.شمیهايمبتنیبربهبودکیفیتزندگینامیدهدرمانمهارت

 مراجعان به بهکمک معطوف هاي مهارت و اصول رویکرد، این

 در آرزوها و اهداف نیازها، وبرآوردن کردن دنبال شناسایی، در

ارزش هايحوزه شمی داده آموزش زندگی با نظریه(15)ود .
 زندگی میتربیشکیفیت مؤلفهفرض که عاطفیکند هاي

ارزیابی یا قضاوت از زیادي حد تا ازشادکامی انسان هاي
زندگیبراساسشناختسرچشمهمی گیردوهدفرضایتاز

ايیاغنايدرونیوپیشگیريازآنافزایشخودمراقبتیحرفه
زندگیکیفیت مبتنیبر سرخطدرمان فرسودگی. افسردگیو

اززندگیاستکهمداخلاتبرآنتمرکزپیداهفدهحوزهاصلی
می عبارتند: ارزش-1کند، و اهداف معنوي زندگی و -2ها
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 نفس -3عزت جسمی؛ سلامت و یا-4بهداشت پول
زندگی؛5استانداردهاي-6کار؛-تفریح؛و7بازي-یادگیري؛

8- -9خلاقیت؛ -10کمک؛ ؛-11عشق؛ -12دوستان
 اقوام-13فرزندان؛ بستگان؛ -14و -15همسر؛ -16خانه؛

17همسایگان؛-(15جامعه.)براساسپژوهشیمشخصشدکه
بیمارانپذیريبازگشتبرتواندمیزندگیکیفیتبرمبتنیدرمان

چنین،هم(14).اشدبمیموثردوقطبی پژوهشیدیگر نشاندر
هايمبتنیبربهبودکیفیتزندگیآموزشمهارتدادهشدکه

( است موثر دیالیز درمان تحت بیماران خودکارامدي (.43بر
نداشتن و پایین خلق افسرده افراد بارز خصوصیات از یکی
فرضاینبرزندگیکیفیتنظریه احساسخوبازخوداست.

به ترینحدبیشاستواراستکهمراجعانیکهشادمانیخودرا
ند.احساسخوبآوردستمیشماريرابهرسانند،فوایدبیمی

تقویت خود اینداشتن بزرگ خدمات از یکی و است کننده
ازافراددرخوباحساسایجاد،راهدرمانانتظاراتآوردنپایین

در زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی درمان است. توقعات و
گونهکهکاررويپیشگیريازعودنیزنقشدارد؛درستهمان

کنترطرحواره آموزش نیز و برنامهها در امروزه تفکر، هايل
با(.12شود)کاربردهمیپیشگیريازعوددرشناختدرمانیبه

هايکیفتتوجهبهایناثربخشیکهدرزمینهآموزشمهارت
خودزمینهدرپژوهشیانجامضرورت،استشدهگزارشزندگی

اساسیافسردگی افسردگیمبتلایانبه مشکلاتانتقاديو از

احساساستایرانکنونیجامعهمیجديودش.
اختلالات افراد مهم هايآسیب از یکی به  روانی مبتلا

با راحتی به توانند نمی که است افسردگی،این و اضطراب مانند
 در شوند؛ درگیر ورزي شفقت هايدرحالت دیگر، افراد خودو

بلکه ود،شمی ممکننا خود به شفقت نوع هر تنهاحالتنه این
خودانتقادي و می هاآن در نیز قضاوت )تشدید (؛34شود

یکی میدرمان از بنابراین، که  خود کاهش براي تواندهاي

کار به ورزيشقفت خود یا ورزيشفقت افزایش و انتقادي
خودشفقتیاست) گرفتهشود، (.30درمانمبتنیبرشفقتو

 اقدام درمان جلسات فضاي در سازه بهاستفادهازاین1گرلبرت

رامطرحکرد"شفقت بر مبتنی درمان"نظریه ودرنهایت، کرد
(19.)ایـنبـهپاسـخدروگیلبـرتپائـولتوسـطخودبهشفقت

ویــژه به مــردم، از بســیاري کــه شــد تدویـن مشـاهده
ایجـاد در دارنــد، انتقــادي خــود و شــرم کــه افــرادي

د دشـواريصـداي گـر حمایـت خـود و مهربـان هاییرونـی
 سازهداشــتند. عنوان به را خود به شفقت جرمر، و سهنف اي

اي،شاملاینمواردتعریفمیکند:مهربانیباخوددرمقابلمولفه

 
1
 -Gilbert 

درهوشیاري و مقابلانزوا اشتراکهايانسانیدر قضاوتخود،
یباینسهمولفهمرتبط،مقابلهمسانسازيافراطی.امروزهترک

(داردشفقتخودبهنسبتکهاستفردي17مشخصههمیندر.)
،بالاتر، به شفقت که اند داده نشان زیادي مطالعاتراستابا خود 

 دیگر،افراديبیاناست.به همراه ترپایین افسردگی و اضطراب

مهربان خود با که حالی عین در دارند بالایی بهخود شفقت که
می قرار انتقاد مورد را خود کمتر درهستند،  برابر دهند،

 راحت را آمده پیش هستند،وقایع پذیرترمسئولیت شانمشکلات

براساس(.34گیرند)می ترافسردگیکم درنتیجه پذیرندمی تر
تنظیم بهبود درمانمبتنیبرشفقتبر پژوهشیمشخصشد

(استموثرافراد2شناختی.)هم،چنیندیگرپژوهشیاساسبر
شدمشخصگروهی برشفقتیکمداخله متمرکز درمان که

استروانسلامتبهمربوطمشکلاتازبرخیبراي(.8)موثر
بهتوجه عنایتبهمطالبعنوانشدهوبا موضوعاهمیتبا

هايکلینیکبهمراجعانافزایش کههرروز، افسردگیوازآنجا
درمانمطالعات اینکه به توجه با و  میکنیم مشاهده را مشاوره

خارجوداخلدردرمانیشفقتوزندگیکیفیتبربیشمبتنیتربر
مسائلگوناگونرويمقایسهبررسی کمبود است، صورتگرفته

نوین،برسایرموارديکهاثربخشیایندورویکر واندتمیدنسبتاً
ازآنجـاکـهتاکنـونکند.جلبتوجهمیتربیشاقعشودمثمرثمرو

بررســیهــدف بــا مطالعـه شفقتمقایسه اثربخشی مقایسه
وانتقاديخودبرزندگیکیفیتبهبودبرمبتنیدرمانودرمانی

اساسی افسردگی به مبتلایان بودافسردگی نگرفته صورت
اینانجامپژوهشبنابراینمینظربهضروريرسید.

 

 مواد و روش کار
نیمه پژوهش پسطرح آزمون، پیش نوع از و آزمایشی

 گروهکنترلبود. جامعهآماريکلیهبیمارانآزمونوپیگیريبا
مشاوره مراکز به کننده مراجعه اساسی افسردگی به مبتلا

بودندکهاز1398سهماههاولسالشناختیشهرنیشابورروان
آنمیانها45،شدندانتخابدسترسدرصورتبهنفربصورتو

آزمایش گروه دو 1تصادفیدر 2و گروه یک15)هر و نفر(،
درگاماولازمیانکسانیکهراغبایگزینشدند.گروهکنترلج

ومطالعهراپژوهشدرشرکترضایتفرموبودندهمکاريبه
،بودندکردهپرسشامضانامه(بکافسردگی1996هايمقیاسو)

(همکارانوگیلبرتانتقادي2004خودبراي)آنهاوشدهاجرا
 گروههاي هايآزمودنی ،درگامبعد،گیريمتغیرهابعدازاندازه

مداخلهگروهیشدند. وارد آزمایشی اولآزمایش درمانگروه
،گروهدومدرمانمبتنیبرشفقتمبتنیبربهبودکیفیتزندگی

.گرفتند قرار فهرستانتظار کنترلدر گروه و دریافتکردند را
 گذشتن شامل: ورود دریافتکمدستملاکهاي از یکماه
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درروانگردانداروهايمصرفعدم تشخیصافسردگیاساسی،
 اجراي راهنمایی،پژوهشزمان تحصیلات حداقل داشتن ،بالا
 نمره انتقادينامهپرسشبودن خود مقیاس و بک ،افسردگی

بهابتلاعدم،پژوهشدرشرکتبهتمایل،نیشابورشهردرسکونت
بینسنیدامنه 19اختلالاتروانشناختیدیگر، سالو50تا

ملاکهايخروجشامل:هايجسمانیبود.عدمابتلابهبیماري
حادبیماريبهابتلا غیبتبیشازدوجلسهدرجلساتدرمانی،

مداخله اجراي زمان در جسمانی یا روانی یکازها، داشتنهر
شناختییاهايبالینی،سوءمصرفمواد،تحتدرمانرواناختلال

زمانباپژوهش،داشتنبیماريجسمانیناتوانکنندهبهداروییهم
مشکلباراگروهدرشرکتکهروبهصورتیرو.کند 

 

ابزارهای پژوهش

اینمقیاستوسطگیلبرتوهمکاران :مقیاسخودانتقادي 
(21داراي تدوینشدو )22آسهدارايمقیاساین یتماست.

بخشیاطمینانوخودازبیزاري خردهمقیاسخودبیکفایتی،
خودمیبهبلیکرتمقیاساساسبر =اصلا0اي(درجه5اشد.

=کاملاًدرموردمنصدقمی4کند،تادرموردمنصدقنمی
 گذاري نمره شمیکند( همکاراود. و )گیلبرگ ضریب21ن )

 مقیاسرا این 90/0پایایی اند. این،افزونگزارشکرده بر
نمونهکلدرخودانتقاديمقیاسدرونیهمسانی83/0ضرایب

ترتیببهزنان مردانو در 78/0و در85/0و بهدستآمد.
( همکاران رجبیو آلفايکرونباخ (،39مطالعه ضریبپایایی

پرسشایننامهنمونهکل64/0درآمددستبه.
بکنامهپرسش دوم-افسردگی ویرایش : نامهپرسشاین

شدهبازنگريپرسششکلنامهواستبک21افسردگیسوالی
پوششراشناختینظریهبراساسافسردگیعناصرتمامواست

دمی این در یکنامهپرسشهد. روي بر را افسردگی شدت
از0-3مقیاسبنديمیدرجهشکلنمره دامنهنامهپرسشود.
بین0-63اي امتیاز و 0-13داشته 14-19افسردگیجزیی،

،خفیف20-28افسردگیومتوسط29-63افسردگیافسردگی
 نشان را ودمیشدید و بک توسط شده انجام مطالعات هد.

( 4همکاران این ویرایشدوم بر ثباتنامهپرسش(، از حاکی
 بین گروه92/0-73/0درونی براي کرونباخ آلفاي ضریب و

86/0بیماربیمارغیر81/0ومیب.هماشد،چنینمحمدودابسون
(10خانیآلفايضریب)92/0وسرپاییبیمارانبراي93/0رارا

فاصلهبهآزمایی باز برايدانشجویانوضریبپایاییبهشیوه
راهفتهکردند.93/0یکگزارش

 پس که بود صورت بدین پژوهش اجراي اخذروش از
هماهنگیمعرفی انجام و دانشگاه از نامه نامهپرسشهايلازم،

بک از-افسردگی شکایت با که مراجعینی توسط ویرایشدوم

شناختیشهرنیشابورهايافسردگیبهمراکزمشاورهرواننشانه
کردهمراجعهتکمیلشدبودندتعداد افراديکهدر45و نفراز

پرسشایننامهازبالاتر18نمرهانتخاب،بودندکردهکسبشده
به آزمایشو گروه دو 1صورتتصادفیدر یکگروه2و و

 گروه )هر آزمایشی15کنترل مداخله سپس، گرفتند. قرار نفر(
طیدرمانی8شفقتساعتهدوجلسهآزمایشگروهاعضايبراي

1طیزندگیکیفیتبهبودبرمبتنیآزمایشیمداخله10وجلسه
اجراگردید.دراینمدت2براياعضايگروهآزمایشدوساعته

ازپس نهایت، در گرفتند. قرار فهرستانتظار در کنترل گروه
 سهچنین،همپایانجلساتدرمانیو هر از آن، از بعد ماه دو

رفتهشد.آزمونوآزمونپیگیريگگروه،پس

 

خلاصه جلسات آموزش مبتنی بر خود شفقت ورزی 

 (:2009گیلبرت )
آزمون پیش اجراي اول:  با درمانی رابطه برقراريجلسه

درمان با آشنایی و معرفی شفقت؛ تعریف مراجع،
 دوم: مشفق،جلسه ذهن ،آموزش آگاهانه تنفس آموزش

هم بر حساسیتتاکید امور، همدلانه فهم و درک براي دلی
بهتربیش توجه و افزایشمراقبت براي مسائل با ارتباط در

سلامتیخود
،آگاهی ذهن انرژي، و آموزشافزایشگرمی سوم: جلسه
ترغیبآزمودنی گرمیوعدمقضاوت، هاپذیرش،خردوقدرت،

خودشناسیبه
تمرین کاربرد چهارم: جلسه شفقتپرورش"هاي ذهن

و"ورزي خود به نسبت همدردي و همدلی شفقت، ارزش ،
هايابـرازشفقتوبهکارگیريهاوروشدیگران،آموزشسبک

هادرجلسهپنجم.اینروش
بهکارگیرياینروش زندگیروزمرهوجلسهپنجم: در ها

دیگران مهارت،براي حوزهآموزش در شفقت توجههاي هاي
لشفقتورز،رفتارشفقتورز،تصویرپردازيشفقتورز،استدلا

ایفاينقششفقت وادراکشفقتورز، احساسشفقتورز ورز،
خود و شونده انتقاد خود انتقادگر، وجوديخود بعد سه در فرد

شفقت از استفاده با کردنروشورز پر گشتالت خالی صندلی
.ورزشفقترفتاروافکار،انتقادگرافکارهفتگیجدول

آموزش هايتصویرپردازيذهنیشفقتروشجلسهششم:
نامهنوشتن ذهنآگاهیو تنفستسکینبخشریتمیک، ورز،

شفقتورز
جمع هفتم: بهجلسه پاسخگویی و گیري نتیجه و بندي

اعضا قدردانیاز و تشکر ارزیابیکلجلسات، و سؤالاتاعضا
جهتشرکتدرجلسات،

اشد.بمیآزمونجلسههشتم:اجرايجلسههشتمپس
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خلاصه جلسات درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 

 (:2006فریش )

معارفهوآشناییاعضاءگروهبایکدیگروانجامجلسه اول: 

پیشآزمون.

مفاهیمکیقیتزندگیدرمانی،جلسه دوم آشناییآنانبا :

شانزده در اعضاء یکاز هر زندگی رضایتاز مشخصکردن
کیفیتزندگی.حیطه

باجلسه سوم:  کیفیتزندگیدرمانیهمراه معرفیابعاد

زندگی بررويشرایط۔معرفیپنجریشهافزایشرضایتاز کار
برمبتنیزندگیازرضایتافزایشمنظوربهنگرشتغییروعینی

پنجریشهمطرحشدهدرکیفیتزندگیدرمانی.

جلسهارائهخلاصهايازبحثهاوقانونجلسه چهارم: 

تابلو بر اعضاء از نفر چند توسط افکار داوطلبانه نوشتن قبلی.
بررسیمنطقیافکاربامنطقیغیرافکارسازيجایگزینآموزشی

قرضی و محورياصول باورهاي شناسایی افکار، زیربنایی هاي
افکارغیرمنطقیوبهچالشکشیدنافکارغیرمنطقی.

جلسهسوموارائهمروريبرفنونومباحتجلسه پنجم: 

ايازآن.تعییناهدافواقعبینانهبهعنوانسومینریشهخلاصه
وزندگیمهممسائل بررويتغییراولویتیا کار پنجریشه، از

حوزه دیگر در رضایت احساسافزایش قبلا که زندگی هاي
شدهدرآنرضایتپاییناست.می

درمانیجلسه ششم زندگی کیفیت اصول آموزشی :،

کهامراینبرتاکیدبادرمانیزندگیکیفیتاصلشانزدهآموزش

رضایتتغییربرايقواعديواصولدارايدرماتیزندگیکیفیت
ابعادگوناگونازاست۔زندگی

زندگیجلسه هفتم کیفیت اصل شانزده آموزش ادامه :

درمانی.

زندگیجلسه هشتم کیفیت اصل آموزششانزده ادامه :

درمانی.

:آموزششانزدهاصلکیفیتزندگیدرمانیدره نهمجلس

مباحثبنديجمع،زندگیدراصولاینبکارگیريوابعادتمامی
آموزشی،اجرايپسآزمون.

اختتامیهواجرايپسآزمون.جلسه دهم: 

 درمانی شفقت گروه هاي آزمودنی سنی 65/34میانگین
درمانمبتنیسال، بهبودمیانگینسنیآزمودنیهايگروه بر

زندگی76/32کیفیتگروههايآزمودنیسنیمیانگینوسال
 آزمودنی19/32شاهد، میان از بود. شفقتسال گروه هاي
 40درمانی، تحصیلاتدیپلم، 40درصد لیسانسو 20درصد

درمانگروههايآزمودنیمیان از درصدفوقلیسانسداشتند.
،زندگیکیفیتبهبودبر7/26مبتنیدرص،دیپلمتحصیلات40د

 لیسانسو 3/33درصد لیسانسداشتند. فوق چنین،همدرصد
7/26،دیپلمتحصیلاتگواهگروههايآزمودنیاز6/46درصد

 لیسانسو دو7/26درصد هر در فوقلیسانسداشتند. درصد
وآزمایشهمگروه،چنین،گواهگروه60درنمونهاعضايدرصد

وزنان40رارادرصدتشکیلمیمرداند.ادند 


 

  یافته ها

 

 میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مولفه های خودانتقادی و افسردگی -1

گروهمتغیر
پیگیريپسآزمونپیشآزمون

M SDMSDMSD

ي
يخودانتقادگر

مولفهها
بیخود

کفایتپنداري

1172/286/1058/273/958/2کنترل

شفقت
درمانی

53/1041/2623/253/855/2

کیفیت
زندگی

93/1049/206/965/273/873/2

خودبیزاري

40/802/240/709/240/722/2کنترل

شفقت
درمانی

53/855/293/653/153/695/1

کیفیت
زندگی

73/873/2839/220/639/2

خودکنترلعدم20/2091/533/1946/420/1941/4
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گروهمتغیر
پیگیريپسآزمونپیشآزمون

M SDMSDMSD
شفقتاطمینانبخشی

درمانی
26/2086/246/1127/380/1018/3

کیفیت
زندگی

60/2069/326/1539/386/1494/2

افسردگی

20/3732/306/3889/253/3744/3کنترل

شفقت
درمانی

13/3685/246/2968/353/2844/3

کیفیت
زندگی

06/3671/233/2976/220/3242/3

یافته شماره جدول 1هاي نوعدمینشان دو هر که هد
برشفقتمبتنیدرمانزندگیکیفیت بهبود درمانمبتنیبر و

خودانتقاديوافسردگیبهبودمیباعثشومیانگینحقیقتدرد؛
کفایتپنداري،خودبیزاريوعدمخوداطمینانبخشیخودبی

(آزمایشگروه1درپسمرحلهدردرمانیشفقتبامتناظر)
 است. یافته کاهش پیگیري و میانگینچنین،همآزمون

( آزمایش گروه در د1افسردگی شفقت با متناظر )در رمانی
است. یافته کاهش آزمون پس اثربخشی،بنابراینمرحله

بهشفقت مبتلا افراد افسردگی و خودانتقادگري بر درمانی
است. مشهود صورت به اساسی گروهافسردگی در میانگین

(2آزمایش )زندگیکیفیتبهبودبرمبتنیدرمان با درمتناظر
بخشیاطمینانخودعدموبیزاريخود،پنداريکفایتبیخود

آزمونکاهشیافتهاستودرمعیارافسردگینیزدرمرحلهپس

 مرحله در میانگین آزمون لذاپس است. یافته کاهش
کهآزمایشگروهدرافسردگیوخودانتقادگريبرمبتنیدرمان

زندگیکیفیتنمودهبهبوددریافت قابلتوجهبایفانداختلارا
اینپیش استو داشته آزمایشدوم گروه استنباطآزمون گونه
کنترلشومی گروه و مذکور آزمایش گروه اختلاف که د

میمحسوسب.اشد
اینبهباتوجهنبودمعناداربالینیلحاظبهباکسآزمونکه

(363/1( F(2و42= برقراريP=226/0و معناي به این و )
 همگنی واریانسماتریسمفروضه -هاي اشد.بمیکوواریانس

استفادهازآزمونتحلیلکوواریانسچندمتغیرهبلامانع،بنابراین
است.

 

های خود انتقادی و افسردگی دو گروه آزمون مولفهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت مقایسه نمرات پس -2

 کنترلدرمانی و گروه 
مقدارfمقدارخطاDfفرضیهDfمقدارنامآزمون

معناداري
ضریبایتا

008/1872144/9000/0504/0اثرپیلایی
117/0870845/16000/0658/0لامبدايویلکز
488/6868572/27000/0764/0اثرهتلینگ

ترینبزرگ
يرويریشه

319/6436874/56 000/0863/0

 آزمایشونشانمی2نتایججدول گروه بیندو که دهد
به ترکیبی، وابسته متغیر در کنترل وابستهگروه متغیر عنوان

=پیلاییاثر( تفاوتمعناداريوجوددارد، ،008/1حاصلشده،
144/9(=728و)Fواریانسبرابريکهلونآزموناساسبر.)ها

 بررسی مورد میرا قرار نمرات متغیرهايپسFدهد، آزمون
)کفایتخودبی )134/1پنداري F(2و42= خودP=331/0و ،)

( )394/0بیزاري F(2و42= خوداطمینانP=667/0و عدم ،)-
=003/1(،وافسردگی)P=182/0وF(2و=42)777/1) بخشی

F(2و42) P=331/0و اجرايبمی( است معنی این به و اشد
مانعاست.ادامهآزمونبلا
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های خودانتقادی و افسردگی در دو گروه آژمایش و گروه ها جهت مقایسه مولفه های اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون -3

 کنترل
مجموشاخصآماريمتغیر

عمجذورات
يدرجه
آزادي

میانگین
مجذورات

مقدارFمقدار
معناداري

ضریب
ایتا

/923 کفایتپنداريخودبی
12

2461/6639/5003/0259/0

/760خودبیزاري
22

2380/11639/11000/0295/0

/647 عدمخوداطمینانبخشی
302

2323/151841/34000/0647/0

/588افسردگی
276

2294/138480/66000/0778/0

آزمودنی بین اثرات آزمون نتایج در ها نشان3جدول
بینآزمودنیمی که تفاوتدهد متغیرها تمام در گروه هايدو

( دارد وجود شاخصp< 0/05معناداري به توجه با .)هاي
جدول در اياستکهدرگونهاینتفاوتبه1توصیفیموجود

-پنداري،خودبیزاري،عدمخوداطمینانکفایتمتغیرهايخودبی
پس نمرات میانگین افسردگی، و آزمایشبخشی گروه آزمون

اشد.بمیطورمعناداريازمیانگینگروهکنترلکمتربه


 های خودانتقادی و افسردگی ¬آزمون مولفه ی نمرات پس های تعدیل شده میانگین-4

میانگینمتغیر

(زندگیکیفیت15گروهn=)(شفقت15گروه=n)(کنترل15گروهn= )

953/8934/7047/9 خودبیکفایتپنداري
898/7555/6880/7خودبیزاري

093/15530/11444/19 عدمخوداطمینانبخشی
573/32988/28572/36افسردگی

 پس4جدول نمرات شده تعدیل آزمونمیانگین
گروهآزمایشوکنترلرادرمتغیرهايخودبیهايدوآزمودنی

و بخشی اطمینان خود عدم بیزاري، خود پنداري، کفایت
درمجموعنتایجفوقبیانگرآناستافرسردگینشانمی دهد.

برمبتنیدرمانیگروهوشفقتبرمبتنیدرمانیگروهدوهرکه
کاهشمولفه افسردگی¬کیفیتزندگیبر هايخودانتقاديو

ثراست.مؤ

نبود لحاظبالینیمعنادار آزمونباکسبه اینکه به باتوجه
(458/1( F(2و42= برقراريP=238/0و معناي به این و )

ماتریس همگنی واریانسمفروضه -هاي اشد.بمیکوواریانس
براي،بنابراین آزمونتحلیلکوواریانسچندمتغیره از استفاده

قسمتدوممطالعهنیزبلامانعاست.


 

های خودانتقادی و افسردگی دو گروه ¬نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت مقایسه نمرات پیگیری مولفه -5

 درمانی و گروه کنترل
مقدارfمقدارخطاDfفرضیهDfمقدارنامآزمون

معناداري
ضریبایتا

286/11070620/12000/0643/0اثرپیلایی
071/01068704/18000/0733/0لامبدايویلکز
037/81066523/26000/0801/0اثرهتلینگ

ترینبزرگ
يرويریشه

353/7535473/51 000/0880/0
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 آزمایشونشانمی5نتایججدول گروه بیندو که دهد

ترکیبی، وابسته متغیر در کنترل وابستهبهگروه متغیر عنوان
=پیلایی )اثر دارد تفاوتمعناداريوجود ،286/1حاصلشده،

620/12( برابريF(10و70= که لون آزمون اساس بر .)
میواریانس قرار بررسی مورد را ها نمرات آزمونپسFدهد،

خودبی )کفایتمتغیرهاي )341/1پنداري وF(2و42=
342/0=P( بیزاري خود ،)426/1 F(2و42)= (،P=252/0و

خوداطمینان )عدم )345/1بخشی F(2و42= وP=271/0و )
(876/0افسردگی(=422و)F P=424/0و اینبمی( به و اشد

معنیاستاجرايادامهآزمونبلامانعاست.

 

 خودانتقادی افسردگی در دو گروه آژمایش وهای ¬ها جهت مقایسه مولفه های اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون -6

 گروه کنترل 
مجموعشاخصآماريمتغیر

مجذورات
يدرجه
آزادي

میانگین
مجذورات

مقدارFمقدار
معناداري

ضریب
ایتا

923/72961/3271/2117/0107/0 خودبیکفایتپنداري
760/122380/6639/6003/0259/0خودبیزاري

خودبخشیعدم378 اطمینان/
370

2189/185815/39000/0677/0

/554افسردگی
291

2777/145981/73000/0796/0

آزمودنی بین اثرات آزمون نتایج جدول در نشان6ها
هايسهگروهدرتماممتغیرهابهغیرازدهدکهبینآزمودنیمی

 >pتفاوتمعناداريوجوددارد)کفایتپنداري،متغیرخودبی

شاخص0/05 به توجه با .) جدول در 1هايتوصیفیموجود

تفاوتبه میانگیننمراتگونهاین متغیر، کلیه در اياستکه
به آزمایش گروههاي گروهپیگیري میانگین از معناداري طور

اشد.بمیترکنترلکم


 

 های خودانتقادی و افسردگی ¬های تعدیل شده نمرات پیگیری مولفه میانگین -7
میانگینمتغیر

(زندگیکیفیت15گروهn=)(شفقت15گروه=n)(کنترل15گروهn= )

051/8521/7741/8 خودبیکفایتپنداري
842/6020/6891/7خودبیزاري

697/14704/10465/19 عدمخوداطمینانبخشی
268/32783/28549/36افسردگی

 -ينمراتپیگیريآزمودنیمیانگینتعدیلشده7جدول
هايخودانتقاديو¬هايدوگروهآزمایشوکنترلرادرمولفه

دهد؛بهاینمعناکههردوردرمانمبتنیبرافسردگینشانمی
 زندگی کیفیت بر مبتنی درمان و درمانی کاهششفقت بر

هايخودانتقاديوافسردگیمؤثراست.¬مولفه


 بحث و نتیجه گیری
اینودرمانیشفقتاثربخشی مقایسه منظور پژوهشبه

افسردگیوانتقاديخودبرزندگیکیفیتبهبودبرمبتنیدرمان
نتایجنشاندادکههرمبتلایانبهافسردگیاساسیانجامشد.

کیفیت بهبود بر مبتنی درمان و روششفقتدرمانی نوع دو
.است بوده موثر افسردگی و خودانتقادي کاهش بر زندگی

هايگروهنمراتخودانتقاديوافسردگیدرآزمودنیچنین،هم

آزمودنی به نسبت درمانی برشفقت مبتنی درمان گروه هاي
بنابراین است. داشته معناداري بهبود زندگی کیفیت بهبود
،روانشناختی مسائل این کاهش بر درمانی شفقت اثربخشی

اشد.بمیازدرمانمبتنیبربهبودکیفیتزندگیتربیش
ریچاردسونیافته و پیرسی نتایج با پژوهش این 1هاي

همکاران2018) و ورث وادس ،)2(2018گنزالز و هرناندز-(،
احمدپوردیزجی،زهراکار4(2019،)هریس3(2018،)همکاران

 
1
- Percy, & Richardson, 

2 -Wadsworth, et al. 
3 -Gonzalez-Hernandez, et al. 
4 -Harris 
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( منش کیا (2017و هالینزو و و1(2016الاین همسویی ،)
.داردهمخوانی 

نتایجتبیین مدلشفقتدرمانیدرتمیبالادر وانگفت،
 تاثیراتخودشفقتیبر گیريدیگرخودانتقاديوشکلرابطهبا

می آسیبشناسانه ازعلائم براي شفقتدرمانی مداخله دهد،
نحوه تغییر در سعی خودانتقادي، و بالینی نشانگان بردن بین

ترینگامدر.مهم(3)برخوردافرادباهیجاناتوافکارشاندارد
خودآین افکار هیجاناتو با افراد ناکارآمد برخورد نحوه د،تغییر

خودشبهفردبرخوردنحوهمیآموزشمولفهببررسی.اشدهاي
شفقت میخود نشان شاملورزي خود با مهربانی که دهد

،پذیرشغیرمشروطوفهمملایمت،حمایتکنندهبودن،گرمی
نقطه قضاوتخود خودانتقاديمقابل برايو سختگیرانه هاي

جایگزینآنمی ایندرمان در که )شنقایصبوده به33ود .)
میدقیقبیان ایندرمانافراد در مهربانتر، خود آموزندکهبا

ها،افکاروهايخودازجملهاعمال،احساسبودهودرهمهجنبه
پذیرشتکانه باشند. صبور و حساسگرم همدل، بخشنده، ها
اشتباهمیکههمهانساناین کاملهاشکستمیخورند، کنند،

زندگی بینشیاستکهدرمانجویاندرنیستندو ناقصیدارند،
(.افزایشایننوع34کنند)ایندرمانآنرادرکوتمرینمی

شفقت و و شکست ضعف، فرد که شودمی باعث پذیرش
 و برايتغییر را تلاشش بپذیرد، را حالش و گذشته مشکلات
کاهش منجر خود که ببرد بالا هایشضعف جبران افکار به

انتقادگرایانهآنخودآیندهامی(5شود).باکهافرادي،نهایتدر
بیششفقتمیتررفتاردیگرانوخودبهنسبتينسبتکنند

گشودگیموقعیتبیشبهگونهتربهوداشتهيآمیزاغراقاي 

یا منفی هايجنبه درگیر شوندنمی خود زندگی تجربه خود
(33به.)بیان،جنبه در کردن نشخوار به دیگرمنفی هايمورد 

)نمی خود زندگی و خود آن34پردازند از پس .)از بیمار که
رخ با دادهايدرونیعواقبمنفیاینالگوينامناسببرخورد

راکهدرمانگردراختیارنوینیشودتاالگويآگاهشد،ترغیبمی
 درمانافراد این درتر،دقیقبیانبهدهد،بهکاربرد.اوقرارمی

 ها آن و نکرده اجتناب خود احساساتدردناک از که آموزندمی

 خودرا تجربة اول گام در وانندتمی نکنند؛بنابراین، سرکوب را

 سپس باشند، داشته مهرورزي احساس آن به نسبت و بشناسند

داشته به اي دلسوزانه نگرش ) خود در18باشند  درمان (.

 یا عدمسرکوب و ناخوشایند تجربه بر تأکید شفقت بر متمرکز

تکرارشونده هاآن از فرار افکار از پذیرش این که است
نشانگان کاهش خود نوبه به این که کرده کم خودانتقادگر

شود.بالینیمنجرمی

 
1
- Elaine, & Hollins, 

شودکهافـرادترگفتهشدهدرصورتیحاصلمیآنچهپیش
ندتابتوانندايازراهبردهايمناسبرادراختیارداشتهباشدامنه
يهابرايمقابلهباتجاربناراحتکنندهوناخواستهبهجاازآن

هـاییدرتمـرینایندرمان،.راهبردهايهمیشگیاستفادهکنند
وحـالزمـاندرشـدهتجربـههیجـانیآشفتگیکاهشجهت

کاربهراروشاینکهکسانیبرايتمرکزمیافزایشبدارد،رند
نوبهبهاینهاکهمواجههدرفردشدنتواناترومجهزباعث،خود

مـیانتقادگرایانـهخودخودآیندافکاربا(20شـوند؛)روشهـاي 

 خـود شفقتبـه سازي درونی براي درمانی مدل این گوناگون

 و خـود بـه گونـه شـفقت نامـة نوشـتن تصویرسـازي، شامل،
افـزون(.36اسـت) خود به شناختیشفقتروان دانش یادگیري
و آرام ذهـن آرامـی، تـن بر ورزيشفقت هاي تمرین براین،در
 ذهـن آرامـش در کـه ودشمی تأکید آگاهی ذهن و ورز شفقت

دارد استرس،اضطرابوافسردگینقـشبسـیاري کاهش فرد،
(33.)بنابراین،میقادرهیجانیفردثباتشودوکندحفظرااش

عبوراینفکرازذهنشگربهفکرمزاحمتوجهنکند،بلکهنظاره
مـیباعـثخـودنوبـهبهتواناییاین.باشدافکـارچرخـهشـود

انتقـاديخودبهتبدیلونشدهایجادافسردگیازناشیخودآیند
(20نشوند.)

نتایج،دیگرسويازاینکـهبـودایـنازحـاکیپـژوهش
وخودانتقـاديکـاهشباعـثزنـدگیکیفیـتبرمبتنیدرمان

افسردگیباشد.میزاناساسیافسردگیبهمبتلایان هـايیافته
هـايپژوهشنتایجباپژوهشاینهمکـارانو2اکسـو(2018)،

سـلطان(،2016رستمی،ابوالقاسمیونریمانی)3(2016،)جان
( 2018نژاد سـوییوهـم(2017،)همکارانوحسینیفرید(،

خوانیدارد.هم
نتایجتبیین کیفیتتمیبالادر وانگفتدرمانمبتنیبر

کلیطوربهزندگیکیفیتبهبودباعثمیزندگیشهمانطور.ود
پیش شد،که بیان افسرده تر  رضایتمندي مضطرب و افراد

 کیفیت بهبود بر مبتنی درمان در زندگیدارند.هدف از کمتري

این و یابد افزایش هاآگاهی و هامهارت که است زندگی
رضایت هاییجنبه مورد در را خود اراده مراجعان  که مندياز

به تقویت است، تغییر قابل  و شادکامی به که ايگونه کنند
) دست تربیش موفقیت  (.16یابند هايپژوهشدرهمینراستا،

روان روششناسیمثبتحوزه درباره عنواننگر، هاییاستکه
بهبودمی همچون رفتاري و شناختی محیطی، تغییرات کند

زندگی،تغییردرادراکوتفسیرگوناگونهايشرایطعینیحوزه
،غیرمنطقی افکار کنترل شخص، توسط حوزه یک شرایط

 
2 -Xu, et al. 
3
- Jang,  
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آموزش و زندگی از افزایشرضایتفرد کاهشبرانگیختگی،
مهارتروش و سازي آرام بر مبتنی مسأله،هاي حل هاي
(.61)واندبهافرادبرايبهبودکیفیتزندگیکمککنندتمی

 دینراساسبر و1(2006نظریه هیجانات و عواطف ،)
رضایتقضاوت به مربوط وهاي دارند انطباقی جنبه مندي

راياهداففرديفراهممیسازند.درحالیکهبمیپسخورانددای
حاصل نکته این شناخت درکو از خوشایند و مثبت عواطف

راهاآنودکهفردبهنیازها،اهدافوآرزوهايخودرسیدهوشمی
رارکودهایاموانعمنفیهیجاناتوعواطف.استساختهمحقق

حیطه تحقق در نشان زندگی ارزشمند بنابرایندمیهاي هد.
مهارت درمان زندگی کیفیت بهبود بر مبتنی برهاي تمرکز با

يمهمدردرماناضطرابوهاهايافرادکهیکیازمولفهشناخت
 میبمیافسردگی قادر را ها آزمودنی تجربهاشد، تا هايسازد

فضاهايبامرتبطومتفاوتمنظريازراگوناگونموجود.بنگرند
دستخودازبهتريتعریفبهبودخواهدقادرفرد،ترتیباینبه
روش با و یابدومشکلبهعنوانیکتجربهفراگیرتلقیشده

هايمبتنیبربهبوددرمانمهارت(.9بپردازد)اسبیبهحلآنمن
رفتاريدرپنجحوزه-کیفیتزندگی،باایجادتغییراتشناختی

ارزش معیارهايخرسندي، نگرشها، هااصلی)شرایطزندگی،
 انجام زندگی( از کلی رضایت درمان.ودشمیو رویکرد در

دادهآموزشافرادبهزندگیکیفیتبرمیمبتنیشزندگیکهود
ناراضی بعدي از اگر و است شده تشکیل متفاوتی ابعاد از

یعنیبهجاياینکهفردبر،د،بایدبهابعاددیگرتوجهکنندهستن
آن درباره فکري نشخوار به و کرده تمرکز خود ناراضی بعد

منجر که بپردازد از شود، انتقادگري و افکارخودآیند راهبه
آموزندآموزشاصلغنايدرونیبههمراهتکالیفخاصآنمی

چگونهمیکهتاحساسبه،خودبهکافیزماناختصاصباوان
کنارراخودناپسندعادتچگونه،برسندنشاطوآرامش،تمرکز

 روابط کیفیت بردن بالا خویشو احیاء براي و بینبگذارند
 راهبردهایی طریق از ایندرمان(.2ریزيکنند)فرديبرنامه

 و ،هاآن با مقابله چگونگی و منفی شناساییهیجانات چون
 ارائه قبیل از محورمقابلههیجان راهبردهاي هاییشاملبرنامه

مناسب هايپاسخ گریز افسردگی، اضطراب، برابر در هیجانی
خیال شده تضعیف من جایگاه دیگران، از گریز عاطفی، -و
 افزایش موجب شود،می استفاده موقعیت تعدیل براي پردازي

شودکهآنبهکاهشهیجاناتمنفیوافکارخودآیندمنفیمی
(.27افسردگیدارد) اختلال نوبهخوداثراتدرمانیبر

 استکه این مطالعه این هايیافته تبیین دیگر دلایل از

درمانی کیفیتِ بر مبتنی درمانی روش در چون  به زندگی

 
1 - Diener, 

 پیشرو، ها،مشکلاتخواسته فرد، زندگی گوناگون ابعاد بررسی

 وانندتمی افسرده افراد شودمی پرداخته مشکلات بر غلبه نحوه

 مشکلات از بهتري شناخت و برده رابالا خود آگاهی راه این از

و داشته خود  افراد که شودمی باعث عامل همین لذا باشند

تابتحملبالاتريوبیش شناخت دلیل به را آوريبه نسبت تر 

راه مشکلات باشند داشته مشکلات این بر غلبه هايحلو
(44 .)بر زندگی کیفیت بر مبتنی درمان اثربخشی احتمالاً

اساسی افسردگی به مبتلایان افسردگی و کاهشخودانتقادي
افزایشقبیلازمتغیرهاییخاطربهنیزجلساتدرکنندهشرکت
،زااسترس کاهشعوامل واسطه محیطزندگیبه آرامشدر
کاهش سازي، آرام فنون واسطه به درونی آگاهی افزایش

ناخوشایند،ه هیجانات و افکار تجربه به مربوط منفی یجانات
افکارجایگزینیوشناساییآموزشوزندگیازرضایتافزایش
آسیبعلائمبروزاصلیدلایلازکهمنفیوناکارآمدباورهايو

،هستندروانیمیشناسیب.هماشد،چنیننظربهمیرسدآنجااز
کیفیتزندگی درمانمبتنیبر  درمان ترکیب حقیقت در که

برايهاییتمریناست؛ مثبت شناسی روان و رفتاري شناختی
وشانزندگیگوناگونهايجنبهازافرادتفسیروادراکبهبود
پردازشوشناختینظامبراکنون،واینجابهآگاهیدادنتوجه

مفیدياثراتاطلاعات میگذاردکهمنجربهکاهش
از(38.)دشومیروانیشناسیآسیبعلایموخودانتقادي

درمانمبتنیبرآموزششفقتدرمانیدرمقایسهبارو،برترياین
به افسردگیمبتلایان کاهشخودانتقاديو بر کیفیتزندگی

است.افسردگیتبیینقابل
کوتاهزمانمدتتوانمیپژوهشهايمحدودیتجملهاز
بجز هايدیگر گروه نتایجبه تعمیم دشواريدر پژوهش، اجرا
تصادفی انتخاب عدم آزمونها، مکرر اجراي اثر آماري، جامعه

اشاره...وهاکردآزمودنیتوصیه،بنابراین.میشپژوهشاینود
 جوامع در دیگر پژوهشگران فرهنگگوناگونتوسط هايبا

نتایجتعمیمقابلیتتاشودتکرارتربیشمتفاوتترتوجهبا،شود
دهیبهآموزشیبرايپاسخهايروشهاوبهاینکهاثرآموزش

بیشزمانمیترنظربه،دارندنیازياحتیاطبابایدنتایجکهرسد
هايآیندهشودکهدرپژوهشپیشنهادمیيتفسیرشوند.تربیش

شناختیگوناگونسطوحگیرندقرارتوجهموردمستقلصورتبه
طرح طرحو زمینه این در مناسبی پژوهشی گردد.هاي ریزي

توصیهمی آموزشمهارتشود کیفیتدوره بهبود هايمبتنیبر
تمامیورزيزندگیوشفقت در بهصورتبرنامهریزيشده را

طرحوارهدرمانیوودکتابچهشمیلالاتاجراییکنند.توصیهاخت
رادربینخانوادههاانتشاردهند.ورزيشفقت
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یافته هاي این نشان ازدمیپژوهش یک هر که هد
ودرمانیشفقتمهارترویکردهايدرمانبهبودبرمبتنیهاي

انتقاديموثرتمیکیفیتزندگی خود افسردگیو بهبود بر وانند
خود حوزه در رویکردها این اثربخشی مقایسه اینرو، از باشند.

 و انتقادي اساسی افسردگی به اینمبتلایان هاي نوآوري از
اشد.بمیپژوهش

 

 تقدیر و تشکر 

 اخلاقیاین کد با مصوب پژوهش حاصل مطالعه
IR.IAU. MSHD.REC.1399.119 درنیشابورشهر

روانبمی دکتري رساله از مشتق و ازاداشد دانشگاه شناسی
ازوسیلهبدینکهاستنیشابورتمامیاسلامیایندرکهافرادي

می سپاسگزاري داشتند مشارکت اظهار د.شوطرح بر بنا
هم ندارد. منافع تعارض مقاله این از،چنیننویسندگان مقاله

حمایتمالیبرخوردارنبود.
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