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 چکیده 

زمینه   در  پژوهشي  گرا    اثربخشيپژوهشگر  مثبت  درماني  و  زندگي،  به  امید  بر   روان  دارای    خودتوانمندی  خودشفقتي  زنان 

به   پژوهش حاضر   توصیفي از نوع نیمه آزمايشي است. افرادی که در اينانجام داد. طرح سنجش اين تحقیق  اختلال افسردگي  

از  با استفاده نفر   24از کل جامعه به تعداد  بود.  1403در سال  کرمانشاه زنان دارای اختلال افسردگي شهرکلیه  همکاری شدند 

خودتوانمندی ،    پرسشنامهابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش  .بصورت مستقیم همکاری داشتند  هدفمندروش نمونه گیری  

و زندگي    خودشفقتي  به  باشد.امید  مثبت  مي  تاثیر  دهنده  نشان  آورد  بدست  که محقق  بر نتايجي  گرا   مثبت  درماني    روان 

زنان دارای اختلال افسردگي بود. به عبارتي ديگر با کنترل پیش آزمون    بین  امید به زندگي در  خودشفقتي و  خودتوانمندی  ،

 0001/0)  وجود داردتفاوت معني داری  خودتوانمندی   از لحاظ    گواهگروه آزمايش و گروه    زنان دارای اختلال افسردگي  بین  

p<74/22  و  F .)  آزمون پیش  کنترل  افسردگي  بین  با  اختلال  دارای  گروه    زنان  و  آزمايش  لحاظ    گواهگروه  خودشفقتي  از 

داری   معني  دارد تفاوت  آزمون  (F  57/23  و >p 0001/0)  وجود  پیش  کنترل  افسردگي  بین  .با  اختلال  دارای  گروه   زنان 

 (. F 865/26  و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری امید به زندگي  از لحاظ  گواهآزمايش و گروه 

   ياختلال افسردگ ی زنان دارا، يبه زندگ  دیام، يخودشفقت ، ی خودتوانمند ، مثبت گرا يروان درمانهای كلیدی: اژه و
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 مقدمه

هايي است که در  به عنوان خلق يا عاطفه، احساس يا هیجان، از همراهان همیشگي تجارب طبیعي انسان و دگرگوني  افسردگي

مي پديد  او  فقدانزندگي  محرومیتآيد.  و  ميها  افسردگي  ايجاد  افسردگي  .کندها  نوع  که  اين  انساني  نیستند.  بیماری  ها 

ای بیمار است و نه هر افسردگي ناپسند است،  افسردگي را نشناسد، از شادی نیز چیزی نخواهد دانست پس نه هر فرد افسرده 

آن نوع افسردگي که نیاز به درمان داشته باشد، خلق و خو، طرز تفکر، اعمال طبیعي بدن   .اما مرزی نیز میان اين دو وجود دارد

به طور کلي واژه افسردگي برای افرادی بکار مي رود که دارای    (.1398دهد)گنجي،و رفتار خود را به طرق مختلف تغییر مي

حزن و اندوه شديد هستند و معمولاً احساس تنهايي و نومیدی شديد دارند و احترام و ارزش به خود را از دست داده و مرتب 

خود را سرزنش و تحقیر مي کنند و هر روز صبح با حالت بي قراری و خستگي از خواب برخاسته و در کارهای روزانه با کمبود  

هستند روبرو  يک  .  انرژی  نیز  لذتي  بي  است.  و مضطرب  نگران  يا  و غمگین  ناراحت  همیشه  تقريباً  افسرده  فرد  و خوی  خلق 

مشخصه عمومي اين افراد است. در عین حال که ممکن است فرد، افسرده به نظر نرسد؛اما احتمالاً در مورد چیزها يا کارهايي 

افراد افسرده معمولاً درباره خود، زمان حال و آينده، حالت   دهد. ای نشان نميها مشتاق و علاقمند بوده ديگر علاقهکه قبلاً بدان

توانند تصمیم بگیرند. با شديد  ها غالباً در رابطه با تمرکز و حافظه دچار مشکل هستند و به سختي ميو تفکر منفي دارند. آن

به وجود ميشدن حالت افسردگي احساس بي ناامیدی در آنها  فکر ميارزشي و  کنند دنیا ديگر ارزش زندگي  آيد کساني که 

های  شود. ترسآمدی نامعلوم ولي وحشتناک، معمولاً با افسردگي همراه ميکردن را ندارد. اضطراب و احساس وحشت از پیش

های خاص نیز ممکن است به وجود آيد. اعمال بدن ممکن است از لحاظ مختلف مختل  های معمولي در موقعیتمرضي يا ترس

شود ولیکن در بعضي افزايش اشتها و بالارفتن وزن مشاهده اشتهايي و کاهش وزن عارض ميافسرده بي  شود. در بیشتر افراد 

 (.  1400،  انیامامگردد)مي

اين اختلال به صورت بيافسردگي مي         دچار اختلال کند. معمولاً  را  به  خوابي ميتواند خواب  فرد در  است  باشد؛ ممکن 

خواب رفتن يا ادامه خواب دچار مشکل شود يا صبح خیلي زود بیدار شود و ديگر نتواند بخوابد. از طرفي، بعضي از افراد حس  

واقعاً ميمي انرژی دارندکنند  افراد افسرده هرچقدر هم که بخوابند معمولاً خسته هستند و کمبود  خشکي  .خواهند بخوابند. 

بي دردهای  دچار  حتي  افراد  بعضي  هستندو  ديگری  علائم  اسهال  يا  و  يبوست  تهوع،  خود  دهان،  مختلف  اعضای  در  علت 

توانند فرد را از کارهای روزمره شود ميشوند. تغییرات رفتاری که مربوط به تغییر خلق و خو، طرز تفکر و اعمال بدن ميمي

عده  دارند.  باز  نميزندگي  عده ای  کنند.  کار  يا  و  بخورند  غذا  بپوشند،  لباس  عليتوانند  است  ممکن  ديگر  احساس  ای  رغم 

بزنند و برخي ممکن است دائماً  ادامه دهند. بعضي مي  افسردگي شديد، لبخند  برای پنهان کردن احساس اصلي خود،  توانند 

ابتلا به   گريه کنند. نهايت اختلال رفتاری يک فرد افسرده اقدام به خودکشي مي باشد.مي توان گفت که مکانیزم های دقیق 

ارائه کرد؛ با وجود    (.1398افسردگي هنوز کشف نشده اند)جوانمرد، برای افسردگي نمي توان علتي يگانه ، مشخص و روشني 

از عوامل ريشه ی   باعث افسردگي مي شوند. بعضي  اند که  اجتماعي شناخته شده  و  رواني  اين چند عامل زيست شیمیايي، 

ژنت ، دارند. ساختار زيست شیمیايي و  يا دارو ها  اختلالات هورموني   ، بیماريهای جسمي  از  زيست شناختي مثل  یکي بعضي 

مردان و زنان چنان است که در محیط های دارای عوامل محیطي و اجتماعي يکسان ، آسیب پذيری بیشتر نسبت به افسردگي 

برخي ديگر مي تواند مربوط به وراثت بوده و نیز عوامل اجتماعي مانند تعارضات ارزشي فرد با جامعه يا عوامل    .نشان مي دهند

 علت های روان شناختي افسردگي گوناگون اند،. مي باشند فردی مانند فقدان يکي از نزديکان و غیره در ايجاد افسردگي مؤثر

تفکرات منفي،باورهای غیر منطقي،درماندگي آموخته شده وعوامل بي شمار ديگری از آن جمله اند. اما در بسیاری   استرس، که

مي باقي  ناشناخته  افسردگي  علت   ، مردم  عوامل  از  ژنتیکي،  عوامل  به  توان  مي  افسردگي،  مشخصه  علل  از  مجموع  در  ماند. 

ياد گرفته   –بیولوژيکي، عوامل محیطي )رواني اجتماعي(،رويدادهای زندگي و استرس های محیطي، عوامل شخصیتي، عوامل 

از آنجا که عوامل مختلفي منجر به افسردگي مي شوند، روشهای درماني مختلفي    مصرف داروها اشاره کرد.و  شده، تفکر منفي 

 (. 1398برای افسردگي وجود دارد . در مواقعي اين درمانها عوامل مسبب افسردگي را هدف مي گیرند)گنجي،
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ناام  برخ   یدیاحساس  در  غم  جزو  يو  زندگ  یمواقع،  وقت  يعیطب   ياز  اما  است  ناام  يعواطف  يانسان  با    ید یمانند  ترس  و 

تنها باعث داشتن احساس  نه  يشود. افسردگ  يشوند ممکن است فرد دچار افسردگ  دينروند و تشد  نیگذشت زمان در فرد از ب

تمام در  اندوه  و  زندگ  ي غم  م   يمراحل  زندگ  ی و   ييتوانا  ه بلک   شوديفرد  به مشکلات  پاسخ  فعال  ،يدر  و    یهاتیانجام  روزانه 

که    یتا حد  کنديم  جاديفرد اخلال ا  يو لذات زندگ  دنیالشعاع قرار داده و در خوردن، خوابرا تحت  يو عقلان  ي عملکرد جسم

معمول  کيگذراندن    يحت طاقت  یو  یبرا  زین  يروز  و  مسخت  درحالشوديفرسا  عنوان    يافسردگ  دافرا  يبرخ  کهي.  تحت  را 

هم   اي  چاله«اه یدر س  ي»زندگ عذاب  ب  يبرخ  کننديم  ریتفس  يشگیداشتن  ب  يخال  ،يجانياحساس  و  .  کننديم  يتفاوتيبودن 

. در صورت کنديکم م  اریطاقت افراد در برابر مشکلات را بس  زانیشده و م  یقراريو ب   تیممکن است منجر به عصبان  يافسردگ

 . (1400)بابايي ، در فرد شود ي و روح يجسم ديممکن است منجر به بروز اختلالات شد يدگعدم درمان، افسر

ورزی   با   خیالي  منفي  حوادث  تصور  و  گذشته  منفي  حوادث  آوردن   ياد  به  واقعي،  منفي  حوادث  با  مواجهه  در  خودشفقت 

  که   افرادی.  شود  مي  منفي  عواطف  با  مقابله  در  افراد  توانايي  تسهیل  به  منجر  و  است  ارتباط  در  منفي  عواطف  تر  پايین  سطوح

  را   منفي   حوادث   اما  دارند،  منفي   حوادث   در   خود  مسئولیت  و   نقش  پذيرش  برای   بیشتری   تمايل  دارند  بالايي   ورزی  خودشفقت

مشترکات کنند.    مي   تجربه  را  منفي   هیجان   کمتر  اشتباهاتشان  با  مواجهه   در  نتیجه  در  و   کنند  مي   نشخوار  کمتر احساس 

انساني، مؤلفه ديگر شفقت به خود، عبارتست از تصديق اين که تمام انسان ها ناقص هستند، شکست مي خورند، اشتباه مي  

کنند و ممکن است دست به رفتارهای ناسالم بزنند. شفقت به خود، تجارب شکست فردی را به تجارب مشترک بشری پیوند  

مي زند، چنانکه ويژگي های فردی هر کس در چشم اندازی وسیع و همگاني به نظر مي رسد. همچنین دشواری ها و کشمکش  

های زندگي به شکل تجارب مشترک انساني در مي آيند بطوريکه فرد زماني که رنجي را تجربه مي کند، احساس مي کند که  

به ديگران پیوسته است. اما اغلب اوقات، افراد زماني که به کاستي های شخصي شان فکر مي کنند احساس انزوا و جدايي از  

ديگران دارند، به اين شکل که احساس مي کنند نقص آنها خطايي بوده است که باقي نوع بشر سهمي از آن ندارند. همچنین  

افراد زماني که شرايط سختي را در زندگي تجربه مي کنند اغلب به دام اين فکر مي افتند که تنها کساني اند که در کشمکش  

که دارند  افرادی  ديگر  از  جدايي  و  انزوا  احساس  و  دهند)  هستند  مي  ادامه  شان  نرمال  و  شاد  زندگي  به   عيسراحتمالا 

 (. 1396،القدم

 اختلال   يا  پايین  قدرت  عنوان  به  که  کند  مي  ايفا  روانشناسي  در  ای  عمده  نقش  شناختي   فرآيند  يک  عنوان   بهخودتوانمندی  

  علم  شناسي، جامعه شناسي، روان هایزمینه در مختلف علمي مجلات در مقاله صدها ها،سال طول  در. شود  مي درک عملکرد در

  را   زندگي  کیفیت  در  خودتوانمندسازی  جايگاه  و   اهمیت  که  است  شده  منتشر  هارشته  ساير  و  پزشکي   عمومي،  سلامت  حرکت،

  برای   و  بینند  مي  تهديد  جای  به  مشکل  يک  عنوان  به  را  تکالیف  دارند  اطمینان  خود  های  توانايي  به  که  افرادی.  کندمي  برجسته

 موقعیت  توانند  مي  که  هستند  مطمئن  آنها.  آنها  به  ماندن  متعهد   و  اهداف.  دهند  مي  ترجیح  را  سخت  کار  امر،  اين  از  جلوگیری

  تکالیف   تکمیل  به  منجر  و  داده  کاهش  را   افسردگي  و   استرس  ها،  توانايي   از  هايي   برداشت  چنین.  کنند  کنترل   را   خطرناک  های

  خود   های  توانمندی  و  ها  مهارت  درباره  فرد  داوری  و  دريافت  را( خودتوانمندی   2001)  1بندورا (.  1402  عاشوری،)  شود  مي

  را  افراد خودتوانمندی   احساس   ديگر، سويي  از. کند مي  تعريف است،   نیاز ها بدان   ويژه های موقعیت در  که کارهايي انجام  برای

  عاملي خودتوانمندی     بنابراين  دهند،  انجام  ای  العاده  فوق  کارهای  موانع،  با  برخورد  در  ها  مهارت  از  استفاده  با  تا  سازد  مي  قادر

  انجام  برای  تلاش میزان  بر. خودتوانمندی  است  آن انجام برای لازم  اساسي های  مهارت و  عملکرد آمیز موفقیت انجام  برای  مهم

  کنند   مي  مضاعفي  های  تلاش  مشکلات  و  موانع  بر  غلبه  برای  دارند  باور  خود  کارآمدی  به  که  افرادی.  گذارد  مي  اثر  وظیفه  يک

   (. 1402غیبي، )

 
1 Banduran 
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 رضايت در دارند.  يکديگر از رضايت و خوشبختي  احساس بیشتر مواقع در افراد آن  در که است امید به زندگي نیز وضعیتي 

به    .شود -مي ايجاد  نیازها ارضای و  يکديگر پذيرش، درک يکديگر،  از  مراقبت  متقابل، علائق طريق  از زندگي به زندگي  امید 

عنوان سطحي از آگاهي فردی و يا به عبارت بهتر، ارزيابي شناختي از کیفیت زندگي تعريف شده که ممکن است يک ارزيابي  

 (. 2،2019فورنهامکلي و جامع را به همان خوبي يک ارزيابي در حوزه های اختصاصي زندگي )خانواده، خود، ...( منعکس نمايد )

مي   امید به زندگي يک فرايند داوری است که در آن افراد کیفیت زندگي خود را بر اساس ملاکهای منحصر به فرد خود ارزيابي

کند. امید به زندگي يک صفت پايدار و عیني نیست بلکه به تغییرات موقعیتي حساس است و بر اساس برداشت و ديدگاه خود  

از جمله يک تقسیم بندی کلي که برای برای درمان .(  1402،  رحمانيو  شود )عظیم زاده، حسیني مهر  افراد در نظر گرفته مي  

بندی   تقسیم  کند.يک  مي  تقسیم  روانشناختي  های  درمان  و  طبي  های  درمان  دسته  دو  به  را  ها  دارد،آن  وجود  افسردگي 

های   روش  سری  يک  و  الکتريکي  تشنج  با  دارويي،درمان  رواندرماني،درمان  های  دسته  به  را  افسردگي  های  ديگر،درمان 

جديدتر،مانند نور درماني،محرومیت از خواب ويا جراحي رواني تقسیم مي کند.روان درماني همیشه برای افسردگي هايي که به 

اقدام درماني نیاز دارند مناسب است. رواندرماني انواع گوناگوني دارد؛از روان درماني حمايتي گرفته تا روشهايي با هدفهای جاه  

طلبانه تر برای برطرف ساختن مؤثر نشانه های افسردگي ، پي بردن به دلايل روان شناختيِ افسردگي و کمک به بیمار برای  

رسیدن به فراست و تغییر ويژگیهای شخصیتي و رفتارهای که از بازگشت دوبارۀ افسردگي جلوگیری مي کند. روان درمانیها  

درماني  روان   : اند  گرفته  نشأت  درماني   روان  روش  پنج  از  ای  گونه  به  آنها  اغلب  گفت که  توان  مي  اما  دارند  گوناگون  انواع 

درماني شناختي   فردی،روان  میان  درماني  پويا،روان  درماني  درمان    –حمايتي،روان  اساس  درماني  درماني.دارو  ورفتار  رفتاری 

افسردگي های عمده است. مؤثّر واقع شدن داروهای ضد افسردگي به اثبات رسیده است. اما انتخاب بهترين داروها و به حداقّل  

 (. 1398رسانیدن عوارض جانبيِ ناشي از مصرف آنها هنوز مسائل مهميّ هستند که بايد مدّ نظر قرارگیرند)جوانمرد،

باشد روش مداخله ای روان درماني مثبت گرا است که از   د یمف  نهیزم  نيتواند در ا  يکه م  دياز روشهای جد  يک ي  در اين میان

توسط استون هیس به وجود آمد. در    1986مي شود. روان درماني مثبت گرا در سال    يتلق  يشناخت   کرديهای رو  -هویجمله ش

از ديدگاه  نتیجه آن است.  برای آن صورت نمي گیرد، اما کاهش نشانه،  اين درمان، هدف کاهش نشانه نیست و هیچ تلاشي 

اينکه   ايجاد مي کند. به محض  بالیني  اختلال  از نشانه ها در درجه اول  برای رها شدن  روان درماني مثبت گرا تلاش مداوم 

نشانه طبق   زيرا،  يا کاهش ان صورت مي گیرد.  بردن  از بین  برای  تجربه های خصوصي برچسب ))نشانه(( گرفت، تلاشهايي 

های  تجربه  با  ارتباط  نوع  تغییر   ، گرا  مثبت  درماني  روان  هدف  آن خلاص شويم.  از شر  بايد  که  است  مرضي  تعريف چیزی 

ياد   در عوض،  نکنیم.  ادراک  نشانه  به صورت  را  آنها  ديگر  که  ای  گونه  به  است،  آفرين  افکار( مشکل  و  )احساسات  خصوصي 

 (. 1398، يمان ياي )رجب بگیريمبه عنوان وقايع روان شناختي موقت در نظر  -حتي اگر ناراحت کننده باشند  -بگیريم که آنها را

روان درماني مثبت گرا بر سنت علم تجربي بنا شده و بر ارزش، بخشايش، پذيرش، ترحم، زندگي در لحظه کنوني و دستیابي به  

حس متعالي لز خود تاکید مي کند. در اين درمان از مخلوط منتخبیي از استعاره، تناقض و مهارتهای هشیاری فراگیر همراه با  

مدار استفاده مي شود. در واقع اين درمان، نوعي تحلیل رفتار است   -طیف وسیعي از تمرينات تجربي و مداخلات رفتاری ارزش

هدف روان درماني مثبت  (.1402،  ينائی )حس  شودکه خود بر مبنای نوعي عملگرايي آمريکايي به نام بافتارگرايي کنشي بنا مي  

عمل   طريق  از  فقط  معنادار  زندگي  است.  زندگي  ناپذير  اجتناب  دردهای  پذيرش  و  معنادار  و  غني  زندگي  يک  ايجاد  گرا 

هوشیارانه به دست مي آيد. اما در راه تلاش برای ايجاد چنین زندگي معناداری، موانعي نظیر تجربه های خصوصي )مثل افکار،  

تصورات، احساسات، حواس، امیال و خاطرات( ناخواسته و ناخوشايند سر راه قرار مي گیرد. روان درماني مثبت گرا مهارتهای  

تجربیات خصوصي، آموزشي مي دهد برای مديريت اين  به عنوان يک روش موثر  را  فراگیر  بنابراين    (.  1402،)صادقهشیاری 

 
2 Fornham 
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زنان    نیب   خودشفقتي و امید به زندگي در  ،روان درماني مثبت گرا  بر خودتوانمندی   ریبررسي تاثمسئله اصلي در اين تحقیق  

باشد.دارای اختلال افسردگي   بر خودتوانمندی   در واقع سوال اصلي پژوهش اين است که آيا    مي   ،روان درماني مثبت گرا  

 تاثیر دارد؟زنان دارای اختلال افسردگي شهر کرمانشاه  نیخودشفقتي و امید به زندگي در ب 

 پژوهشروش 

کاربردی و شیوه اجرا نیمه باتوجه به هدف  کنترل   گروه  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  طرح  نوع   از  و  آزمايشي  پژوهش حاضر 

در دو نفر    30از بین جامعه آماری،  .بودند  1403  سال  در  کرمانشاه   زنان دارای اختلال افسردگي شهر  کلیهجامعه آماری  است.

روش نمونه گیری هدفمند و بصورت   ( بصورتنفر گروه کنترل  15نفر گروه آزمايش و    15گروه  گروه آزمايشي و کنترل )در هر 

انتخاب نمونه ها به اين شرح بود که   به مراکز و    تحت پوششزنان دارای اختلال افسردگي اساسي  از  تصادفي انتخاب شدند. 

مرکز بهداشت شهرک حافظیه( شهر کرمانشاه جهت مراقبت مراجعه کردند با همکاری مراقبین  پايگاه های بهداشت و درمان )

 از آنها فراخوان بعمل آمد.  در کلاس آموزش  بهداشتي پايگاه افراد را بصورت هدفمند انتخاب و جهت آموزش

 : ابزارهای پژوهش

 در اين پژوهش از سه پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است 

برای سنجش  1991: اين پرسشنامه که توسط اشنايدر و همکاران ) (SHS)3امید به زندگی اشنایدر  ( پرسشنامه1  )

عبارت   12امید به زندگي ساخته شد. اين پرسشنامه دو زير مقیاس را در بر مي گیرد: تفکر عاملي و تفکر راهبردی. و دارای  

عبارت برای سنجش تفکر    4عبارت برای سنجش تفکر عاملي،    4است و به صورت خود سنجي اجرا مي شود. از اين عبارت،  

به   4راهبردی،   امید  گیری  اندازه  مقیاس  عنوان  به  پرسشنامه  اين  اعتبار  و  پايايي  از  زيادی  تحقیقات  است.  انحرافي  عبارت 

بازآزمون  -است و پايايي آزمون  84/0تا    0/ 74کل آزمون    (. همساني دروني2004زندگي حمايت مي کنند )برايانت و ونگروس،  

ي درورني زير مقیاس  همسان (.2007هفته، از اين میزان نیز بالاتر است )اشنايدر و لويز،  10تا  8و در دوره های بیشتر از  0/ 80

آبادی و فتح    ، نقل از کمری، سنقز2005است )روبلسکي و اشنايدر،    80/0تا    %63و زير مقیاس راهبردی    0/ 76تا    71/0عاملي  

 (. 1398آبادی، 

  و   است  ماده  26  دارای  که  شد  ساخته  نف  توسط  2003  سال  در  گزارشي   خود  مقیاس   اين:  ورزی  شفقت  خود( پرسشنامه  2

  مورد   در  قضاوت  برابر  در(  گويه  5خود )   به   مهرباني:  سنجد  مي   را  ورزی   شفقت  خود   اصلي  بعد  سه  منفي  و  مثبت   های  جنبه

 تقريبا  تا  هرگز  تقريبا  از  ای  درجه  5  لیکرت  مقیاس  صورت  به  سوالات   به   پاسخدهي(.  گويه  4)  انساني  اشتراکات  ،(گويه  5خود )

 . دهد مي  دست به  را ورزی خودشفقت  ی نمره( معکوس نمرات احتساب بامؤلفه )  6 اين نمرات میانگین. است همیشه

پرسشنامه  3 اينخودتوانمندی    (  .  است   گويه  17  شامل  و   شد  تهیه   1982  سال   در   ديگران  و  شرر  توسط   پرسشنامه  : 

 اين.  کند  مي  گیری  اندازه  را  مختلف  های  موقعیت  با  مقابله  برای  آنها  توانايي  مورد  در  افراد  باورهای  خودتقويت  پرسشنامه

  پاسخي   و  1  است  سگ  توله مخالف  کاملاً  که  پاسخي  بنابراين.  است  شده  تهیه  لیکرت  ای  درجه  پنج  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه

  همکاران   و  شرر.  است  فرد  يک  در  بالا  ارزشمندی  احساس  دهنده   نشان  بالا  نمرات.  است  5  دارد  مطابقت  سگ  توله  با  کاملاً  که

  و   نظرسنجي  اين  نمرات  بین  که  داد  نشان  آنها  تحقیقات  همچنین .  شد  فهمیده.  86/    پرسشنامه  اين  کرونباخ  آلفای(  1982)

 دريافت  ايراني   های  نمونه  در  را  86/    کرونباخ  آلفای(  1383)   کرامتي.  دارد  وجود  مثبت  همبستگي  تحصیلي  و  شغلي  موفقیت

 .کرد

 

 

 
3Snyder Hope Scale 
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 اجرای پژوهش:  روش

بعد از مشخص کردن نمونه به روشي که ذکر شد به تعداد آزمودني های گروه آزمايشيي و گيروه کنتيرل برگيه سيؤال و 

، بيا شهرکرمانشياه درميان و بهداشيت هيای پايگاه و مراکزو با هماهنگي به عمل آمده در موعد مقرر در  پاسخ نامه آماده گرديد

 تشريح کلي کار و توجیه افراد جهت شرکت در اين آزمون و تحقیق، از آنها خواسته شيد کيه نهاييت همکياری را بيا پژوهشيگر

 24تعداد  داوطلبانه گیری نمونه روش از نمونه انتخاب نفر برای 24داشته و تا پايان دوره انصراف ندهند سپس به تعداد آنها که 

شدند بودند برگيه سيؤالات  انتخاب( گواه گروه نفر 12 و آزمايش گروه نفر 12) گروه دو در تصادفي بصورت مذکور  جامعه  از  نفر

امید به زندگي توزيع گرديد. پس از اتمام پیش آزمون مداخله امید درماني به گيروه   خودشفقتي و  پیش آزمون خودتوانمندی  ،

 نفر هستند داده شد.  12آزمايشي که شامل 

 (   2018گودوين،) گرا مثبت درماني روان جلسات  شرح 1جدول 

 شرح جلسه  هدف جلسات

 آشنايي با نحوه کار-ايجاد رابطه حسنه مبتني بر همکاری آشنايي گروه باهم ديگر  جلسه اول

 

  سه بیان و کلي مرور معرفي، جلسه دوم

 خوب اتفاق

 گروه انتظارات و  اعضاء  معرفي گروهي، پروتکل از کلیاتي ارائه-

 مختصر  آگاهي ذهن مراقبه -

 ارزشها  بیان  خويشتن و تأيید کتبي تمرين-

 ( خانگي )تکلیف تمرين شرح-

 خوب اتفاق سه -

 آگاهي ذهن مراقبه-

 خوب اتفاق  سه تمرين به راجع بحث- خود  قوت نقاط از استفاده جلسه سوم

 نتايج  به راجع بحث-

 خود قوت نقاط از استفاده  خانگي( تکلیف) تمرين شرح-

 آگاهي ذهن مراقبه-

 قوت  نقاط از استفاده تمرين به راجع بحث- بردن لذت جلسه چهارم

 بردن  لذت( خانگي تکلیف) تمرين معرفي -

 آگاهي ذهن مراقبه-

 بردن  لذت( خانگي تکلیف) تمرين به راجع بحث- خوب  روز يک داشتن جلسه پنجم 

 خوب  روز يک داشتن (خانگي تکلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 خوب  روز يک داشتن تمرين به راجع بحث- قدرداني ديدار جلسه ششم

 قدرداني داريد( خانگي تکلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 قدرداني  ديدار خانگي  تکلیف به راجع بحث- سازنده /فعال پاسخ جلسه هفتم

 سازنده/فعال پاسخ( خانگي تکلیف) تمرين معرفي-

 آگاهي ذهن مراقبه -

 سازنده/فعال پاسخ تمرين به راجع بحث- داغ صندلي جلسه هشتم

 داغ صندلي تکلیف معرفي-
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 آگاهي  ذهن مراقبه-

 داغ صندلي تمرين به راجع بحث- بیوگرافي  نوشتن جلسه نهم

 بیوگرافي  نوشتن تمرين معرفي-

 آگاهي ذهن مراقبه .-

 بیوگرافي نوشتن تکلیف به راجع بحث- مثبت  خدمات جلسه دهم

 مثبت خدمات تکلیف معرفي-

 آگاهي  ذهن مراقبه-

 پاياني جلسه به راجع بحث-

 گروه به راجع بحث- خاتمه جلسه يازدهم 

 مقیاسها کردن پر-

 نهايي مراقبه-

 یافته ها

زنان دارای اختلال   امید به زندگی  خودشفقتی و خودتوانمندی،نمره  انحراف معیار و میانگین :2جدول 

 مونزپس آ و آزمون آزمایش و گواه در مراحل پیش یهاگروه  افسردگی 

 تعداد  انحراف معیار میانگین  گروه  مرحله متغیر

     خودتوانمندی

 پیش آزمون 
35/60 آزمايش  88 /10  12 

96/57 گواه   66/10  12 

 پس آزمون 
85/65 آزمايش  89 /12  12 

59/ 24 گواه   56/10  12 

 خودشفقتي  

 پیش آزمون 
88/ 87 آزمايش  97 /19  12 

90/ 57 گواه   78 /19  12 

 پس آزمون 
93/ 99 آزمايش  11 /21  12 

89/ 93 گواه   07 /19  12 

   امید به زندگي

 پیش آزمون 
25/ 08 آزمايش  68/5  12 

16/24 گواه   27 /5  12 

 پس آزمون 
28/ 58 آزمايش  55/6  12 

25/ 88 گواه   14 /5  12 

 

  هایگروه  زنان دارای اختلال افسردگی  امید به زندگی   خودشفقتی و خودتوانمندی  ،  نمره معیار  انحراف و  میانگین 2 جدول

 آزمون را نشان میدهد.   پس و  آزمون پیش مراحل در   گواه و آزمایش
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 جامعه متغیرهای تحقیق دو گروه در هانمرهی هاانس یوار: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی 3جدول 

 F متغیر
درجه 

 آزادی اول

درجه 

 آزادی دوم 

سطح معني  

 داری 

 362/0 22 1 856/0 خودتوانمندی     

1/ 01 خودشفقتي    1 22 231/0  

 362/0 22 1 451/1 امید به زندگي   

 

دو گروه در کلیه متغیرهای اصلي  هانمرههای ، فرض صفر برای تساوی واريانسشوديمملاحظه    3همان گونه که در جدول  

در دو گروه آزمايش و گواه تأيید گرديد. از   هانمرههای  باشد. يعني پیش فرض تساوی واريانساز نظر آماری معنادار نمي  قیتحق

رعايت شده و امکيان اسيتفاده از تحلیيل کووارييانس  قیتحقها در همه متغیرهای اصلي ی همگن بودن واريانسرو، مفروضهاين

 وجود دارد.

 

  ، خودتوانمندی    در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات اسمیرنف: نتایج آزمون كلموگروف ـ 4جدول 

 امید به زندگی زنان دارای اختلال افسردگی   خودشفقتی و

نرمال بودن توزيع 

 نمرات
هاگروه   

 کلموگروف ي اسمیرنف 

هاگروه   

 کلموگروف ي اسمیرنف 

آما

 ره 
آزادی  درجه  

معن

ی داری   

آمار

 ه

 درجه

 آزادی 

معني 

ی دار  

999/0 خودتوانمندی       
2

0 
271/0 606/0 گواه    20 857/0  

999 /

0 

536/0 خودشفقتي    
2

0 
241/0 741/0 گواه    20 256/0  536/0  

785/0 امید به زندگي     
2

0 
198/0 385/0 گواه    20 632/0  

785 /

0 

 

 خودتوانمنيدی    ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزيع نمرات دو گيروه در متغیرهيای  4همانگونه که در جدول  

آزميون و در هير دو گيروه گردد. يعني پیش فرض نرمال بيودن توزييع نميرات در پیشتأيید ميامید به زندگي    خودشفقتي و  ،

 آزمايش و گواه تأيید گرديد.
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 خودتوانمندی ،پس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس ك: نتایج تحلیل 5جدول 

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه  امید به زندگی  زنان دارای اختلال افسردگی  خودشفقتی و

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

سطح  

 داری  معني

)p( 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

806/0 آزمون اثر پیلايي   3 21 
85 /

23 
0001/0  56/0  00 /1  

 آزمون لامبدای ويلکز 
194 /

0 
3 21 

85 /

23 
0001/0  56/0  00 /1  

 آزمون اثر هتلینگ 
148 /

4 
3 21 

85 /

23 
0001/0  56/0  00 /1  

 نيترآزمون بزرگ

 ريشه روی

148 /

4 
3 21 

85 /

23 
0001/0  56/0  00 /1  

 

ها، بیانگر آن هستند سطوح معني داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  شوديممشاهده    5همان طوری که در جدول  

 خودتوانمنيدی  ،از متغیرهای وابسيته ) يلحاظ يک  ی آزمايش و گواه حداقل ازهاگروه زنان دارای اختلال افسردگي که بین  

. برای پي بردن به اين نکته کيه (=85/23F  و  >0001/0p)  شوديممشاهده  ( تفاوت معني داری  خودشفقتي    خودشفقتي و

از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجيام گرفيت کيه نتيايج 

ی هياتفاوت درصيد 56، به عبيارت ديگير، باشديم  56/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با  .  حاصل در جداول زير ارائه شده است

 .باشيديمروان درماني مثبت گيرا  مربوط به تأثیر  امید به زندگي   خودشفقتي و  خودتوانمندی،  فردی در نمرات پس آزمون

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  00/1توان آماری برابر با 

امید به زندگی    پس آزموننمرات تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :6 جدول

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه  زنان دارای اختلال افسردگی 

یر
تغ

 م

منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

در

جه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

معني 

 p داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ید
ام

 
 به

ی 
دگ

زن
  

پیش   

 آزمون

385 /

1870 
1 385/1870  851/22  0001/0  36/0  

999 /

0 

741/985 گروه   1 741/985  865/26  0001/0  47 /0  00 /1  

395/298 خطا  
2

1 
57 /36   

 

گيروه  زنيان دارای اخيتلال افسيردگي بيین با کنترل پيیش آزميون نشان داده شده است   6همان طوری که در جدول  

(. بنيابراين فرضيیه =F 865/26 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری امید به زندگي  از لحاظ  گواهآزمايش و گروه 
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زنيان دارای اخيتلال امیيد بيه زنيدگي  بيا توجيه بيه میيانگین روان درماني مثبت گرا   به عبارت ديگر،    .گردديمتأيید    اول

گيروه  افزايش امید به زندگي  زنان دارای اخيتلال افسيردگي موجب  گواه،گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه   افسردگي  

ی فردی در نمرات پيس هاتفاوت درصد 47، به عبارت ديگر، باشديم  47/0میزان تأثیر يا تفاوت برابر با    آزمايش شده است.

اسيت، بيه عبيارت ديگير،  00/1توان آماری برابر بيا  .باشديمروان درماني مثبت گرا  مربوط به تأثیر امید به زندگي   آزمون  

 امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

زنان دارای   خودشفقتي در  پس آزموننمرات  تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتايج  :7 جدول

 با کنترل پیش آزمون  آزمايش و گواه یهاگروه اختلال افسردگي 

یر
تغ

 م

منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

در

جه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

معني 

 p داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ی 
قت

شف
ود

پیش   خ

 آزمون
34 /3856  1 34 /3856  63/20  0001/0  43 /0  992/0  

1289/ 31 گروه   1 31 /1289  57 /23  0001/0  46/0  997/0  

291/ 49 خطا  21 47 /77     

 

گيروه  زنيان دارای اخيتلال افسيردگي بيین با کنترل پيیش آزميون نشان داده شده است   7همان طوری که در جدول  

 دومبنيابراين فرضيیه  .(=F 57/23 و>p 0001/0) وجيود داردتفاوت معني داری خودشفقتي از لحاظ  گواهآزمايش و گروه 

گيروه  خودشفقتي زنان دارای اختلال افسردگي با توجه به میانگین روان درماني مثبت گرا  به عبارت ديگر،    .گردديمتأيید  

میزان تيأثیر ييا تفياوت برابير بيا  گروه آزمايش شده است.افزايش خودشفقتي موجب    گواه،آزمايش نسبت به میانگین گروه  

روان درمياني مربوط به تيأثیر خودشفقتي ی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت  درصد  46، به عبارت ديگر،  باشديم  46/0

مرتبيه  1مرتبه تکرار شود فقط  1000است، به عبارت ديگر، اگر اين تحقیق  999/0توان آماری برابر با    .باشديممثبت گرا   

 ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأيید شود.

 

  خودتوانمندی     پس آزموننمرات تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :8 جدول

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه  زنان دارای اختلال افسردگی 

یر
تغ

 م

منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات

در

جه 

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح 

معني 

 p داری

مجذو

 ر اتا

توان 

 آماری

ی
ند

نم
وا

دت
خو

  
  
پیش   

 آزمون
34 /1674  1 34 /1674  

15 /

24 
0001/0  48 /0  992/0  

63/1241 گروه   1 63/1241  
74 /

22 
0001/0  51 /0  999/0  

385/ 48 خطا  
2

1 
19 /112   
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گيروه  زنيان دارای اخيتلال افسيردگي بيین با کنترل پيیش آزميون نشان داده شده است   8همان طوری که در جدول  

به عبارت ديگير،  .(=F 74/22 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معني داری  خودتوانمندی    از لحاظ  گواهآزمايش و گروه 

گروه آزمايش نسيبت بيه میيانگین  خودتوانمندی  زنان دارای اختلال افسردگي با توجه به میانگین روان درماني مثبت گرا  

میزان تأثیر يا تفاوت برابير  گروه آزمايش شده است. افزايش خودتوانمندی  زنان دارای اختلال افسردگي موجب    گواه،گروه  

روان مربوط بيه تيأثیر  خودتوانمندی    ی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد  51، به عبارت ديگر،  باشديم  51/0با  

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  00/1توان آماری برابر با   .باشديمدرماني مثبت گرا  

 

 بحث ونتیجه گیری

گروه آزمايش شده    افزايش امید به زندگي  زنان دارای اختلال افسردگي  موجب  روان درماني مثبت گرا     نتايج نشان داد

تبیین  است. به زندگي يکي از شاخص های بسیار مهم سلامتي و  که  نتیجه میتوان گفتاين    در  انسان  رفاه در امید داشتن 

با   فرد  تعامل  از  ناشي  که  است  راهیابي  و  پايوری  بر حس  مبتني  که  است  مثبت  انگیزشي  يک حالت  امید  میشود.  محسوب 

ارتقادهنده قدرت انطباق و سازگاری و نشانه سلامت جسمي و رواني مي   محیط است. از عوامل اساسي،  امید به زندگي يکي 

باشد و همچنین عامل اصلي، تلاش برای کشف متغیرهای موثر و نهفته در ورای بهبود محسوب میشود.عوامل متعددی از جمله 

ساختار رواني و وضعیت روانشناختي، هیجانات مثبت و منفي، توانمندی انطباق با شرايط محیطي و پیرامون، ژنتیک، سطح و  

وآسان   فهم  روانشناسي مثبت، سلامت  تاثیرگذار هستند. بطوريکه هدف رويکرد  بر میزان امیدواری انسان  و...  کیفیت زندگي 

ي و سلامت ذهني و  سازی سلامت ذهني و رواني است و بعنوان يک اقدام متهورانه ی علمي، بر درک و فهم و تبین شادمان

تاثیر میگذارد و هدف غائي اين رويکرد ، شناسائي سازه ها و   بر امید واری  تمرکز دارد که  بیني عواملي  به پیش  بطور دقیق 

تهديدکننده ی   آورند و سعي مي کند عوامل سبب ساز و  ارمغان مي  به  را  شیوه هايي است که بهزيستي و شادکامي انسان 

 و  افکار  تا  نمايد  مي  کمک  زنان دارای اختلال افسردگي  روان درماني مثبت گرا به  آرامش و شادکامي را شناسائي و رفع نمايد.

رضايت    نمرات  که  باشد  مي  تکنیک  اين  کار بردن  به  خاطر  به  کنند  اجتناب  آن  از  اينکه  جای  به  کنند  تجربه  را  احساساتشان

بنابراين هدف روان درماني مثبت گرا ايجاد انعطاف پذيری روان    .است   داشته  معناداری  کنترل افزايش  گروه  به  نسبت  زناشويي

شناختي بیشتر است. منظور از انعطاف پذيری روان شناختي توانايي تغییر يا مداومت در طبقات رفتاری کنشي است که انجام  

آن به اهداف ارزشمند کمک مي کند. چون ممکن نیست که فرآيند های زباني که مشکلات انسان را ايجاد مي کنند را حذف يا  

جابجا کنیم، هدف اين است که اين فرآيندها را تحت کنترل بافتاری دربیاوريم. اين فرآيندها به تغییر فرآيندهای مرکزی زباني  

اين   از  کدام  هر  طريق  از  گرا  مثبت  درماني  روان  مداخلات  مربوطند.  کند،  مي  مداخله  روان شناختي  پذيری  انعطاف  در  که 

های خصوصي  در روان درماني مثبت گرا برای کاهش، تغییر، اجتناب، سرکوبي و يا کنترل تجربه  توان انجام شود.فرآيندها مي  

گیرند که اثر و تأثیر افکار و احساسات نا خواسته را از طريق  گیرد. بلکه مراجعان ياد مياقدامي صورت نمي  (افکار و احساسات)

های خصوصي را متوقف کنند،  گیرند که جنگیدن با اين تجربهاستفاده مؤثر از هوشیاری فراگیر کاهش دهند. مراجعان ياد مي

آن به  آننسبت  به  را  باشند، جايي  گشاده  آن ها  به  تلاشي  هیچ  بدون  و  دهند  اختصاص  بروندها  و  بیايند  دهند که  اجازه  .  ها 

زنان دارای اختلال افسردگي  تاثیر والايي      زندگي  به  امید  بنابراين در اين پژوهش نشان داده شد که روان درماني مثبت گرا بر 

 داشته است. 

در تبیین اين    زنان دارای اختلال افسردگي  شده است.افزايش خودشفقتي  موجب  روان درماني مثبت گرا   نتايج نشان داد  

شفقت به خود، به طور طبیعي حساسیت فرد نسبت به سلامت ديگران را افزايش مي دهد، زيرا فرد تجارب   يافته میتوان گفت

از ويژگي   ناکامي و کمبودها بخشي  ناراحتي،  اينجا متوجه مي شود که  در  بیند. او  نوع انسان مي  تجارب  راستای  را در  خود 

عمومي همه انسان هاست و او هم يکي از آنان است، بنابراين نتیجه مي گیرد که مهرباني و شفقت ارزشمند است. زماني که 
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مي پذيريم انساني هستیم که به کل انسان ها تعلق و وابستگي داريم، ديگر نیازی به مقايسه خود نسبت به ديگران که بهتر يا  

بدتر هستیم، نداريم. پس عامل کلیدی در جريان رشد همدلي، تربیت شفقت به خود است که به طور طبیعي از طريق مراقبه يا  

ذهن آگاهي بدست مي آيد. رشد شفقت به خود و ديگران، راهبردی برای افزايش سلامتي و خوشبختي تلقي مي شود که با 

های بودايي برای هزاران سال رونق داشته است. احساس مراقبت پذيرش و دارا بودن نوعي حس    هدف ارتقا سلامتي در تمرين

پايه ای برای بلوغ رواني و خوشبختي است )سع معتقد است: با  (  2010)  4گیلبرت (.1396،  انيدیتعلق و وابستگي به ديگران، 

يکي از پژوهشگران  (  2009)  5شفقت به خود، مي توان بر خوشبختي و سلامت خود و روابط اجتماعي اثر گذاشت. فردريکسون

شفقت« نام مي برد. هدف اين مداخله تقويت هیجانات مثبت بويژه در زمینه   -روان شناسي مثبت گرا از مداخله »مراقبة عشق 

ارتباطات است. اين رويکرد نوعي راهبرد عملي به منظور افزايش احساسات گرم و لطف و مهرباني در حق خود و ديگران است  

تصويرسازی ذهني هدايت   الهام گرفته است. در  بودايي  تربیت ذهن  تمرين های  از  اين رويکرد همچون مراقبه ذهن آگاهي، 

)ابتدا   اندازد  را به سمت ديگران به جريان مي  را در خود خلق مي کند و سپس آن ها  ابتدا اين گرمي و شفقت  بیمار  شده، 

نسبت به افراد آشنا، سپس غريبه ها و در نهايت حتي به سمت افرادی که با آن ها روابط منفي دارد. در حالي که بسیاری از  

نظريه های روان شناختي بر اين فرض تأکید دارند که افراد اساسا علاقمند به خود هستند و توجه بیش از حدی به خودشان  

دارند تا به ديگران، اما تجارب بالیني نشان مي دهد که افراد دارای آسیب رواني اغلب نسبت به خود سخت گیرتر و نامهربان تر  

افراد نگاهي دلسوزانه و مهربانانه نسبت به   برخورد مي کنند تا نسبت به ديگران و حتي غريبه ها. بنابراين ضرورت دارد، اين 

خود و موقعیت خود داشته باشند. با شفقت، فرد بهتر مي تواند سلامت هیجاني مورد نیاز خود را بدون ترس از محکومیت خود  

به فرد فرصتي مي دهد تا خود را بهتر درک کند و افکار، هیجانات و رفتارهای ناسازگار خود را اصلاح  فراهم کند. و اين امر 

شفقت به خود نوعي حالت هیجاني  .يقینا مراقبت دروني برای دلسوزی، انگیزش فرد را برای رشد و تغییر تقويت مي کند.  کند

مثبت را نسبت به خود فراهم مي کند که در آن فرد نسبت به خود احساس مهرباني و مراقبت بیش تری مي کند. اين رويکرد  

به انگیزش رفتار مثبت و سازنده کمک مي کند و فرد را در برابر ناتوان سازی، ضعف و خود قضاوتي منفي همچون اضطراب و  

افسردگي محافظت مي کند. »شفقت به خود« ممکن است از لحاظ مهارت برخورد با استرس با خود تنظیمي در ارتباط باشد.  

گری  نشخوار  و  تنهايي  قضاوتي،  منفي خود  پیامدهای  مقابل  در  را  فرد  که  است  هیجاني  مثبت  نگرش  نوعي  به خود  شفقت 

)کرد،   باشد. هدف(.1395همچون افسردگي، مراقبت مي کند  موثر  افزايش خودشفقتي  تواند در   روان درماني مثبت گرا مي 

  يا   تغییر  توانايي  شناختي  روان  پذيری  انعطاف  از  منظور.  است  بیشتر  شناختي  روان  پذيری  انعطاف  روان درماني مثبت گرا ايجاد

  های   فرآيند  که  نیست  ممکن  چون .  کند  مي  کمک   ارزشمند  اهداف  به  آن  انجام  که  است  کنشي  رفتاری  طبقات  در  مداومت

  بافتاری   کنترل  تحت  را  فرآيندها  اين  که  است  اين  هدف  کنیم،  جابجا  يا  حذف  را  کنند  مي  ايجاد  را  انسان  مشکلات  که  زباني

.  مربوطند  کند،  مي  مداخله  شناختي  روان  پذيری  انعطاف  در  که   زباني  مرکزی  فرآيندهای  تغییر  به  فرآيندها  اين.  دربیاوريم

از  مداخلات مثبت گرا  اين درمان، هدف کاهش نشانه    در .  شود  انجام  توان   مي  فرآيندها  اين  از  کدام  هر  طريق  روان درماني 

تلاش  گرا  مثبت  درماني  روان  ديدگاه  از  است.  آن  نتیجه  نشانه،  کاهش  اما  گیرد،  نمي  آن صورت  برای  تلاشي  هیچ  و  نیست 

. به محض اينکه تجربه  (2019  ،6و هوران   شیهي)  کندمداوم برای رها شدن از نشانه ها در درجه اول اختلال بالیني ايجاد مي  

گرفت، تلاشهايي برای از بین بردن يا کاهش ان صورت مي گیرد. هدف روان درماني مثبت گرا   «های خصوصي برچسب »نشانه

، تغییر نوع ارتباط با تجربه های خصوصي )احساسات و افکار( مشکل آفرين است، به گونه ای که ديگر آنها را به صورت نشانه  

به عنوان وقايع روان شناختي موقت در نظر    -حتي اگر ناراحت کننده باشند  -که آنها را  گرفته شود. در عوض، ياد  نشودادراک  

 بگیرد. 

 
4 Gilbert 

2.Fredrikson 

6 Sheehy& Horon 
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 آزميايش گيروه خودتوانمندی زنان دارای اختلال افسردگي  میانگین  به  توجه  روان درماني مثبت گرا  بانتايج نشان داد  

  در  .اسيت شيده آزميايش گيروه خودتوانمندی زنان دارای اخيتلال افسيردگي   افزايش  موجب  گواه،  گروه  میانگین  به  نسبت

تيابع  (های خيود )خودتوانمنيدیزنان دارای اختلال افسردگي در مورد توانمنيدی که   گفت   توان   مي   نتیجه   اين   تبیین 

حالات جسماني، که آنها نیز به نوبه خود متاثر از حالات عاطفي و رفتاری شخص و به طور کلي، سازگاری در تمام ابعياد آن 

شيود کيه افيراد در انجيام وظيايف، . هیجانات منفي ماننيد تيرس، اضيطراب، تينش و افسيردگي سيبب ميهستند  باشد،مي

 زنيان دارای اخيتلال افسيردگي بيا های خود را دست کم بگیرند، که اين در واقع مفهوم خودتوانمندی   پايین است.توانايي

 تلاشيي هير معتقدند آنها. ناتوانند  و  درمانده  زندگي  رويدادهای  بر  کنترل  اعمال  در  کنندمي  احساس  خودتوانمندی   پايین،

 قطيع سيريعاً باشيد، بيوده نتیجيهبي مشکلات با برخورد در اولیه تلاشهای اگر موانع، با مواجهه در. است بیهوده کنندمي  که

های خودتوانمنيدی   پيايین حالات روحي و رواني مانند خستگي، عصبانیت و درد و رنج در فرد کيه از نشيانه.  کنندمي  امید

 است، منجير بيه نقصيان در سيازگاری در محيیط اجتمياعي فيرد ميي شيود. همچنيین، زنيان دارای اخيتلال افسيردگي بيا

 غلبه در اين افراد که آنجايي از شوند. مواجه شرايط،  و  رويدادها  اب  موثر  بطور  توانند  مي  که  نیز معتقدند  خودتوانمندی   بالا،

 بيه نسيبت افيراد ايين. کنند مي عمل بالايي سطح در  اغلب  و  نموده  استقامت  تکالیف،  در  دارند،  موفقیت  انتظار  مشکلات  بر

 آنهيا. دارنيد خيود بيه نسيبت کمتری ترديد و داشته بیشتری اطمینان خود توانايیهای به خودتوانمندی   پايین، با  اشخاصي

 شکسيت از ترس خودتوانمندی   بالا،. کنندمي جستجو را جديد موقعیتهای  فعالانه  و  تهديد،  نه  بینندمي  چالش  را  مشکلات

 مسيئله حل بخشد و سبکمي بهبود را تحلیلي تفکر و گشاييمساله توانايي و برد مي بالا را آرزوها سطح دهد، مي کاهش  را

هدف روان درماني مثبت گرا ايجياد موثر باشد.  روان درماني مثبت گرا مي تواند در افزايش خودتوانمندی برد. فرد را بالا مي

يک زندگي غني و معنادار و پذيرش دردهای اجتناب ناپذير زندگي است. زندگي معنادار فقط از طريق عميل هوشيیارانه بيه 

دست مي آيد. اما در راه تلاش برای ايجاد چنین زندگي معناداری، موانعي نظیر تجربه های خصوصي )مثل افکار، تصيورات، 

احساسات، حواس، امیال و خاطرات( ناخواسته و ناخوشيايند سير راه قيرار ميي گیيرد. روان درمياني مثبيت گيرا مهارتهيای 

 هشیاری فراگیر را به عنوان يک روش موثر برای مديريت اين تجربیات خصوصي، آموزشي مي دهد.

 

 منابع 

 (، بهداشت رواني ،انتشارات پیام نور 1395احمدوند،محمد علي،)

بررسي عوامل اجتماعي مؤثربر افسردگي در زنان سالمند ساکن آسايشگاه (،1399) الهیاری طلعت، میرقلي خاني تهراني،

 34-74،28علوم اجتماعي ،شمار هايان نامکهريزک پ

خراساني   عابد  ،جعفر    ،بهادری  نصرت  عباسي  ،تورج    ،هاشمي  چي  )نعیمه    ،ماشین  های (.1400.  ويژگي  رابطه 

دانشجويان در  با خودتوانمندی     هیجاني  هوش  و  شماره    ،شخصیتي  ، سال شانزدهم،  کرمانشاه  پزشکي  علوم   6ماهنامه 

 ( 59)پیاپي 

 ( . مجله 1396بیاباني، علي اصغر. کوچکي، عاشورمحمد و گودرزی، حسینه.  به زندگي  اعتبار و روايي مقیاس امید   .)

 . 259 -265( :  11) 3روانشناسان ايراني،  

فیض ذبیحپورسردار،  عباسپور،  عبدیالله؛  عليالله؛  سنگری،  سهراب؛  .    1402اکبر.) زرين،  بر  (  خودتوانمندی      تاثیر 

 (. 1) 14ها، . فصلنامه يافتهخودشفقتي و امید به زندگي 

ارتباط ويژگیهای شخصیتي، حمايت اجتماعي و امید به زندگي  با عملکرد     (. 1399.) اعظم   ، منصوری نیک ، ، محمدرضا    تمنائي فر 

 166-149 صفحات   1شماره    20جلد  عالي،  آموزش  در  ريزی  برنامه  و  پژوهش  ،فصلنامه تحصیلي دانشجويان 

  مجله.  زنان دارای اختلال افسردگي    بین  در  امید به زندگي    و  ديني  باورهای  به  عمل  .رابطه(1398)حاجي زاده میمندی.

 . 87-94  ،(15)5  ايران، سالمندی

http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=جعفر+بهادري+خراساني
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=تورج+هاشمي+نصرت+عابد
http://www.magiran.com/spbody.asp?field=all&t=m&s=نعيمه+ماشين+چي+عباسي
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1583&Number=59&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1583&Number=59&Appendix=0&lanf=Fa
http://journal.irphe.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AA%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C+%D9%81%D8%B1
http://journal.irphe.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%DB%8C+%D9%86%D9%8A%DA%A9
http://journal.irphe.ir/files/site1/user_files_ff131f/admin-A-10-1-391-ededcd4.pdf
http://journal.irphe.ir/files/site1/user_files_ff131f/admin-A-10-1-391-ededcd4.pdf
http://journal.irphe.ir/browse.php?mag_id=47&slc_lang=fa&sid=1
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 (. اصول بهداشت رواني ، چاپ اول مشهد،انتشارات دانشگاه مشهد 1395حسیني ، سید ابوالقاسم .)

 تربیتي دانشگاه روانشناسي امید به زندگي . فصلنامه خودتوانمندی و بین (. ارتباط1398خلعتبری، جواد؛ بهاری، صونا. ) 

 . 83-94(، 2) 1تنکابن، واحد اسلامي آزاد

(. بررسي رابطه امید به زندگي  و ويژگیهای شخصیت در دانشجويان.پايان نامه کارشناسي ارشد    1402درويش، علیرضا.)

 دانشگاه تربیت مدرس.

آموزان(.  1396زکي، محمدعلي. ) به زندگي  دانش  روانشناسي  .  اعتباريابي مقیاس چند بعدی امید  روانپزشکي و  مجله 

 . 49-57(،  1) 13(، انديشه و رفتار)بالیني ايران 

ارتباط بخشش با امید به زندگي  در بانوان دانشجوی متاهل غیربومي دانشگاه  (.1396پور، طیبه؛  يادگاری، هاجر. ) زندی

 . 109-122(،  3) 5، روان شناختي زنان  -مطالعات اجتماعي . های تهران

   (. خودتوانمندی    ، سلامت رواني و رضايت مندی اززندگي. 1396)  .  ساماني، سیامک. جوکار، بهرام. صحرا گرد، نرگس

 . 290-295(.  3)13روانپزشکي و روانشناسي  بالیني ايران،  مجله

 . ارسباران انتشارات: تهران. روانشناختي  آزمونهای  راهنمای(. 1395) محمود ساعتچي، 

 (. مفهوم سلامت روان شناختي ، چاپ اول مشهد ، انتشارات جاودان فرد 1396سريع القدم،زهرا.)

تابش حامد.   ابراهیم، دشت بزرگي بهمن، مظفری مصیب،  زنان (.1399)سلیمي  به زندگي   بررسي سلامت روان و امید 

دارای اختلال افسردگي بازنشسته مراجعه کننده به کانون بازنشستگي دانشگاههای علوم پزشکي جندی شاپور و شهید چمران  

   31-1:20، دوره اول، شماره اهواز. فصلنامه پرستاری زنان دارای اختلال افسردگي 

(. تأثیر روش مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد، بر میزان افسردگي بیماران  1398)  حر، مهدی، آقايي، ارسلان، عابدی، الهه.

 ، 121-128، صص  2. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی يازدهم، شماره ی  2مبتلا به ديابت نوع  

ح پور،  باورهای (1398).  امدخاني  فکری،  نشخوار  افسردگي،  های  نشانه  روی  بر  ذهن  حضور  بر  درمان شناختي  تأثیر   .

فراشناختي و نشانه های روانپزشکي باقیمانده در بیماران با سابقه يک دوره افسردگي: يک طرح مطالعه تک موردی. پايان نامه  

 دانشگاه علامه طباطبايي.   :، تهرانیدکتر

. بررسي مقايسه ای مولفه های نشخوار فکری در بیماران  (  1402).  محسن؛ عزيزی مقدم،  حمید؛ مهرابي،  هنازخسروی، م 

 . 65-72: 10افسرده، وسواس اجباری و افراد عادی، مجله علمي دانشگاه علوم پزشکي سمنان،  

(. بررسي تاثیر مداخله روان درماني مثبت گرا گروهي بر استرس شغلي، فرسودگي شغلي ورضايت  1402حسینائي، علي. )

 دانشگاه علامه طباطبايي.  :، تهرانکارشناسي ارشدپايان نامه   شغلي کارکنان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقیقات،

 پیام نور.  انتشارات دوم، چاپ  دوم، جلد شناسي رواني،   ( آسیب 1402) .غلامحسین جوانمرد،

غلامرضا، ) ا  رجبي،  محمد.  اثربخشي1398يماني،  بررسي  سازگاری    (.  و  نگراني  بر  تعهد،  و  پذيرش  بر  مبتني  مداخله 

، صص  6زناشويي زن های دارای آشفتگي و اختلال اضطراب فراگیر. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی يازدهم، شماره ی 

619-600 ، 

فروغ  رفتار   ، رابطه ويژگي های شخصیتي و خودتوانمندی   در دانشجويان  ( 1398،)حاتمي حمیدرضا، میرزايي  انديشه و 

 . 56-47(:17)5  ،)روانشناسي کاربردی(

 نشر قومس.  ،تهران ،بهداشت رواني(.1396.) میلاني فر، بهروز 

بهاره.) ارشد،  1395نیکجو،  کارشناسي  نامه  پايان   . زندگي  به  امید  و  هیجاني  هوش  با  ويژگیهای شخصیتي  بین  (.رابطه 

 منتشر شده، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرکزی. 
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