
 

112 

 

 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 

3140 فروردین، 71 ، شمارهمهفت سال  

 

ISSN: 2588-6967 

www. jonahs.ir 

آسایش  ،یبه زندگ دی( بر امactتعهد )و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 یاختلال افسردگ یدارا انسالیزنان مخودتوانمندی و  یروانشناخت
 

  2 یمیسحر عبدالعظ  ، 1 یاریبخت محمدرضا
  3 ورزنه یمحمود جمال،  

  )نویسنده مسئول( دانشگاه تهران یتخصص یدکتر یدانشجو 1 
  نیواحد خم یدانشگاه آزاد اسلام ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس 2

 دانشگاه تهران یتخصص یدکتر یدانشجو 3

 

 چکیده

 و روانشناختی آسایش زندگی، به امید بر( actتعهد ) و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشیپژوهشگر پژوهشی در زمینه 

توصیفی از نوع نیمه آزمایشی است. طرح سنجش این تحقیق انجام داد. افسردگی  اختلال دارای میانسال زنان خودتوانمندی

 مرکز از یکی به کننده مراجعه زنان میانسال دارای اختلال افسردگیکلیه  به همکاری شدند پژوهش حاضر افرادی که در این

بصورت مستقیم  هدفمنداز روش نمونه گیری با استفاده نفر  24از کل جامعه به تعداد  بود. 1402در سال  تهران شهر ورهمشا

می امید به زندگی  و روانشناختی یشآسا ،خودتوانمندی پرسشنامهمورد استفاده در این پژوهش  یابزارها .همکاری داشتند

امید به  روانشناختی و آسایش ،خودتوانمندی ( برact) تعهدمبتنی بر پذیرش و درمان نشان دهنده تاثیر مثبت  نتایج باشد.

زنان میانسال دارای بین به عبارتی دیگر با کنترل پیش آزمون بود. زنان میانسال دارای اختلال افسردگی  بین زندگی در

 (.=F 74/22 و>p 0001/0) جود داردوتفاوت معنی داری  خودتوانمندیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  اختلال افسردگی

تفاوت  روانشناختی آسایشاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  زنان میانسال دارای اختلال افسردگیبین کنترل پیش آزمون  با

گروه  زنان میانسال دارای اختلال افسردگیبین کنترل پیش آزمون  با .(=F 57/23 و>p 0001/0) وجود داردمعنی داری 

 (.=F 865/26 و>p 0001/0) وجود داردتفاوت معنی داری  امید به زندگیاز لحاظ  گواهو گروه آزمایش 

 میانسال زنان ،امید به زندگی ،روانشناختی آسایش ،خودتوانمندی ،(actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و های كلیدی: واژه

 افسردگی اختلال دارای
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 مقدمه

هایی است که در عاطفه، احساس یا هیجان، از همراهان همیشگی تجارب طبیعی انسان و دگرگونی به عنوان خلق یا افسردگی

ها بیماری نیستند. انسانی که این نوع افسردگی .کندها ایجاد افسردگی میها و محرومیتآید. فقدانزندگی او پدید می

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

آن نوع افسردگی که نیاز به درمان داشته باشد، خلق و خو، طرز تفکر، اعمال طبیعی بدن د. ا مرزی نیز میان این دو وجود دارام

کار می رود که دارای به طور کلی واژه افسردگی برای افرادی ب (.1398گنجی،دهد )و رفتار خود را به طرق مختلف تغییر می

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

خود را سرزنش و تحقیر می کنند و هر روز صبح با حالت بی قراری و خستگی از خواب برخاسته و در کارهای روزانه با کمبود 

خلق و خوی فرد افسرده تقریباً همیشه ناراحت و غمگین یا نگران و مضطرب است. بی لذتی نیز یک . تندانرژی روبرو هس

احتمالاً در مورد چیزها یا کارهایی  اما مشخصه عمومی این افراد است. در عین حال که ممکن است فرد، افسرده به نظر نرسد؛

افراد افسرده معمولاً درباره خود، زمان حال و آینده، حالت  دهد.نشان نمی ایها مشتاق و علاقمند بوده دیگر علاقهکه قبلاً بدان

توانند تصمیم بگیرند. با شدید ها غالباً در رابطه با تمرکز و حافظه دچار مشکل هستند و به سختی میو تفکر منفی دارند. آن

کنند دنیا دیگر ارزش زندگی ی که فکر میآید کسانارزشی و ناامیدی در آنها به وجود میشدن حالت افسردگی احساس بی

های شود. ترسآمدی نامعلوم ولی وحشتناک، معمولاً با افسردگی همراه میکردن را ندارد. اضطراب و احساس وحشت از پیش

های خاص نیز ممکن است به وجود آید. اعمال بدن ممکن است از لحاظ مختلف مختل های معمولی در موقعیتمرضی یا ترس

شود ولیکن در بعضی افزایش اشتها و بالارفتن وزن مشاهده اشتهایی و کاهش وزن عارض میدر بیشتر افراد افسرده بی شود.

 (.1400،انیامامگردد )می

باشد؛ ممکن است فرد در به خواب خوابی میتواند خواب را دچار اختلال کند. معمولاً این اختلال به صورت بیافسردگی می 

کنند خواب دچار مشکل شود یا صبح خیلی زود بیدار شود و دیگر نتواند بخوابد. از طرفی، بعضی از افراد حس میرفتن یا ادامه 

خشکی دهان، تهوع،  .خواهند بخوابند. افراد افسرده هرچقدر هم که بخوابند معمولاً خسته هستند و کمبود انرژی دارندواقعاً می

شوند. تغییرات علت در اعضای مختلف خود میضی افراد حتی دچار دردهای بییبوست و یا اسهال علائم دیگری هستندو بع

توانند فرد را از کارهای روزمره زندگی باز دارند. شود میرفتاری که مربوط به تغییر خلق و خو، طرز تفکر و اعمال بدن می

ادامه  رغم احساس افسردگی شدید،است علیای دیگر ممکن توانند لباس بپوشند، غذا بخورند و یا کار کنند. عدهای نمیعده

توانند برای پنهان کردن احساس اصلی خود، لبخند بزنند و برخی ممکن است دائماً گریه کنند. نهایت اختلال دهند. بعضی می

شده توان گفت که مکانیزم های دقیق ابتلا به افسردگی هنوز کشف ن یم رفتاری یک فرد افسرده اقدام به خودکشی می باشد.

 (.1398جوانمرد،اند )

برای افسردگی نمی توان علتی یگانه، مشخص و روشنی ارائه کرد؛ با وجود این چند عامل زیست شیمیایی، روانی و اجتماعی  

شناخته شده اند که باعث افسردگی می شوند. بعضی از عوامل ریشه ی زیست شناختی مثل بیماریهای جسمی، اختلالات 

دارند. ساختار زیست شیمیایی و ژنتیکی بعضی از مردان و زنان چنان است که در محیط های دارای عوامل هورمونی یا دارو ها، 

برخی دیگر می تواند مربوط به وراثت  .محیطی و اجتماعی یکسان، آسیب پذیری بیشتر نسبت به افسردگی نشان می دهند

ا عوامل فردی مانند فقدان یکی از نزدیکان و غیره در ایجاد بوده و نیز عوامل اجتماعی مانند تعارضات ارزشی فرد با جامعه ی

 غیر منطقی، یباورها تفکرات منفی، استرس، که های روان شناختی افسردگی گوناگون اند، علت .می باشند افسردگی مؤثر

ماند. شناخته باقی میآموخته شده وعوامل بی شمار دیگری از آن جمله اند. اما در بسیاری از مردم، علت افسردگی نا یدرماندگ

 اجتماعی(، –در مجموع از علل مشخصه افسردگی، می توان به عوامل ژنتیکی، عوامل بیولوژیکی، عوامل محیطی )روانی

از  مصرف داروها اشاره کرد.و زندگی و استرس های محیطی، عوامل شخصیتی، عوامل یاد گرفته شده، تفکر منفی یدادهایرو

به افسردگی می شوند، روشهای درمانی مختلفی برای افسردگی وجود دارد. در مواقعی این  آنجا که عوامل مختلفی منجر

 (.1398گنجی،) رندیگدرمانها عوامل مسبب افسردگی را هدف می 
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رس با تو  یدیمانند ناام یعواطف یانسان است اما وقت یعیطب یاز زندگ یمواقع، جزو یو غم در برخ یدیاحساس ناام

ن احساس تنها باعث داشتنه یشود. افسردگ یشوند ممکن است فرد دچار افسردگ دینروند و تشد نیاز بگذشت زمان در فرد 

 روزانه و یهاتیلانجام فعا ،یدر پاسخ به مشکلات زندگ یو ییتوانا هبلک شودیفرد م یمراحل زندگ یغم و اندوه در تمام

 که یتا حد کندیم جادیفرد اخلال ا یلذات زندگ و دنیخواب الشعاع قرار داده و در خوردن،را تحت یو عقلان یعملکرد جسم

ن را تحت عنوا یدگافسر دافرا یبرخ کهی. درحالشودیفرسا مسخت و طاقت یو یبرا زین یروز معمول کیگذراندن  یحت

. کنندیم یتفاوتیببودن و  یخال ،یجانیاحساس ب یبرخ کنندیم ریتفس یشگیداشتن عذاب هم ای «چالهاهیدر س یزندگ»

ت . در صورکندیم مک اریطاقت افراد در برابر مشکلات را بس زانیشده و م یقراریو ب تیممکن است منجر به عصبان یافسردگ

 .(1400بابایی،) شوددر فرد  یو روح یجسم دیممکن است منجر به بروز اختلالات شد یدگعدم درمان، افسر

عیف ض وانشناختیر آسایشبر روی ارتباطات خانوادگی نیز اثر گذارد،  ندتوایپایین مروانشناختی  آسایشبرخورداری از 

د و ر آنان گردتنش د زایشمقابله و سازگاری نامؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب اف یهاسمیموجب بکارگیری مکان تواندیم

ز ا. بسیاری زایش دهددر افراد را اف شدت بیماری تواندیم افزایش تنش در ارتباط مستقیم با عوامل فیزیکی و جسمی بوده و

اند، این عوامل دهو صفات فردی را مورد بررسی قرار داده و عواملی را شناسایی کرروانشناختی  آسایشمحققین رابطه بین 

زان سازگاری مقابله و می یهامتحمل شده؛ دست یابی به اهداف زندگی؛ روش یهاشامل میزان شناخت از خود؛ تنش

 میان، است. در این بر آن همواره بررسی شده مؤثر عوامل روانشناختی، آسایشی فراگیر دامنهلحاظ اهمیت و  هب .باشندیم

 رسدیمه نظر بروانشناختی بسیار اساسی  آسایشی ارتباطات اعضای آن با یکدیگر در شکل گیری نحوهو  سازمآن ها نقش

 (.1396،القدم عیسر)

 اختلال یا پایین قدرت عنوان به که کند می ایفا روانشناسی در ای عمده نقش شناختی فرآیند یک عنوان بهخودتوانمندی 

 علم شناسی،جامعه شناسی،روان هایزمینه در مختلف علمی مجلات در مقاله صدها ها،سال طول در. شود می درک عملکرد در

 را زندگی کیفیت در خودتوانمندسازی اهجایگ و اهمیت که است شده منتشر هارشته سایر و پزشکی عمومی، سلامت حرکت،

 برای و بینند می تهدید جای به مشکل یک عنوان به را تکالیف دارند اطمینان خود های توانایی به که افرادی. کندمی برجسته

 وقعیتم توانند می که هستند مطمئن آنها. آنها به ماندن متعهد و اهداف. دهند می ترجیح را سخت کار امر، این از جلوگیری

 تکالیف تکمیل به منجر و داده کاهش را افسردگی و استرس ها، توانایی از هایی برداشت چنین. کنند کنترل را خطرناک های

 برای خود های توانمندی و ها مهارت درباره فرد داوری و دریافت راخودتوانمندی ( 2001) 1بندورا (.1397 عاشوری،) شود می

 قادر را افرادخودتوانمندی  احساس دیگر، سویی از. کند می تعریف است، نیاز ها بدان ویژه ایه موقعیت در که کارهایی انجام

 مهم عاملیخودتوانمندی  بنابراین دهند، انجام ای العاده فوق کارهای موانع، با برخورد در ها مهارت از استفاده با تا سازد می

 یک انجام برای تلاش میزان برخودتوانمندی . است آن انجام برای لازم اساسی های مهارت و عملکرد آمیز موفقیت انجام برای

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

 (.1397غیبی،)

 رضایت در دارند. یکدیگر از رضایت و خوشبختی احساس بیشتر مواقع در افراد آن در که است امید به زندگی نیز وضعیتی

امید به زندگی به  .شود -می ایجاد نیازها ارضای و یکدیگر پذیرش، درک یکدیگر، از مراقبت متقابل، علائق طریق از زندگی

                                                           
1 Banduran 
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عنوان سطحی از آگاهی فردی و یا به عبارت بهتر، ارزیابی شناختی از کیفیت زندگی تعریف شده که ممکن است یک ارزیابی 

 (.2،2019فورنهامجامع را به همان خوبی یک ارزیابی در حوزه های اختصاصی زندگی )خانواده، خود، ...( منعکس نماید ) کلی و

رد خود به ف امید به زندگی یک فرایند داوری است که در آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس ملاکهای منحصر

داشت و ر اساس برینی نیست بلکه به تغییرات موقعیتی حساس است و بمی کند. امید به زندگی یک صفت پایدار و ع ارزیابی

بندی کلی که برای  جمله یک تقسیم از .(1397، رحمانیو شود )عظیم زاده، حسینی مهر دیدگاه خود افراد در نظر گرفته می 

م تقسی کی .ی کندمی تقسیم ها را به دو دسته درمان های طبی و درمان های روانشناخت آن برای درمان افسردگی وجود دارد،

ی ری روش هاویک س با تشنج الکتریکی درمان دارویی، درمان های افسردگی را به دسته های رواندرمانی، درمان بندی دیگر،

که  ردگی هاییای افسدرمانی همیشه بر روان از خواب ویا جراحی روانی تقسیم می کند. تیمحروم نور درمانی، مانند جدیدتر،

با هدفهای  ا روشهاییرفته تگروان درمانی حمایتی  از مانی نیاز دارند مناسب است. رواندرمانی انواع گوناگونی دارد؛به اقدام در

برای  به بیمار و کمک جاه طلبانه تر برای برطرف ساختن مؤثر نشانه های افسردگی، پی بردن به دلایل روان شناختیِ افسردگی

 درمانیها . روانیتی و رفتارهای که از بازگشت دوبارۀ افسردگی جلوگیری می کندرسیدن به فراست و تغییر ویژگیهای شخص

ی وان درمانراند:  نشأت گرفته انواع گوناگون دارند اما می توان گفت که اغلب آنها به گونه ای از پنج روش روان درمانی

رمان دانی اساس درم ارود تاری ورفتار درمانی.رف –درمانی شناختی  روان درمانی میان فردی، روان درمانی پویا، روان حمایتی،

داقّل ها و به حن داروافسردگی های عمده است. مؤثّر واقع شدن داروهای ضد افسردگی به اثبات رسیده است. اما انتخاب بهتری

 (.1398مرد،جوان) رندیقرارگرسانیدن عوارض جانبیِ ناشی از مصرف آنها هنوز مسائل مهمیّ هستند که باید مدّ نظر 

پذیرش و  بتنی برمباشد روش مداخله ای روان درمانی  دیمف نهیزم نیتواند در ا یکه م دیاز روشهای جد یکی در این میان

 1986در سال  می شود. روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد یتلق یشناخت کردیهای رو -هویتعهد است که از جمله ش

ما کاهش یرد، ا، هدف کاهش نشانه نیست و هیچ تلاشی برای آن صورت نمی گتوسط استون هیس به وجود آمد. در این درمان

ینی ختلال بالاه اول نشانه، نتیجه آن است. از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد تلاش مداوم برای رها شدن از نشانه ها در درج

ان صورت  ا کاهشاز بین بردن ی ایجاد می کند. به محض اینکه تجربه های خصوصی برچسب ))نشانه(( گرفت، تلاشهایی برای

غییر نوع عهد، تمی گیرد. زیرا، نشانه طبق تعریف چیزی مرضی است که باید از شر آن خلاص شویم. هدف درمان پذیرش و ت

کنیم. ننه ادراک رت نشاارتباط با تجربه های خصوصی )احساسات و افکار( مشکل آفرین است، به گونه ای که دیگر آنها را به صو

ی جب)ر بگیریمایع روان شناختی موقت در نظر به عنوان وق -احت کننده باشندحتی اگر نار -، یاد بگیریم که آنها رادر عوض

 (.1398، یمانیا

درمان پذیرش و تعهد بر سنت علم تجربی بنا شده و بر ارزش، بخشایش، پذیرش، ترحم، زندگی در لحظه کنونی و دستیابی به 

ند. در این درمان از مخلوط منتخبیی از استعاره، تناقض و مهارتهای هشیاری فراگیر همراه با حس متعالی لز خود تاکید می ک

مدار استفاده می شود. در واقع این درمان، نوعی تحلیل رفتار است  -طیف وسیعی از تمرینات تجربی و مداخلات رفتاری ارزش

درمان پذیرش و  هدف (.1397، ینائی)حس شودنشی بنا می که خود بر مبنای نوعی عملگرایی آمریکایی به نام بافتارگرایی ک

تعهد ایجاد یک زندگی غنی و معنادار و پذیرش دردهای اجتناب ناپذیر زندگی است. زندگی معنادار فقط از طریق عمل 

مثل افکار، هوشیارانه به دست می آید. اما در راه تلاش برای ایجاد چنین زندگی معناداری، موانعی نظیر تجربه های خصوصی )

تصورات، احساسات، حواس، امیال و خاطرات( ناخواسته و ناخوشایند سر راه قرار می گیرد. درمان پذیرش و تعهد مهارتهای 

بنابراین  (.1397،صادق) دهدهشیاری فراگیر را به عنوان یک روش موثر برای مدیریت این تجربیات خصوصی، آموزشی می 

روانشناختی و امید آسایش  ،خودتوانمندی( بر act) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و  ریاثبررسی تمسئله اصلی در این تحقیق 

                                                           
2 Fornham 
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درمان مبتنی بر در واقع سوال اصلی پژوهش این است که آیا  می باشد.زنان میانسال دارای اختلال افسردگی  نیب به زندگی در

زنان میانسال دارای اختلال افسردگی  نیدگی در بروانشناختی و امید به زنآسایش  ،خودتوانمندی( بر act) تعهدپذیرش و 

 تاثیر دارد؟

 پژوهشروش 

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

نفر  12گروه ل )در هر یشی و کنتردر دو گروه آزمانفر با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند  24بین جامعه آماری،  از است.

یانسال مزنان از ه نفر گروه کنترل( انتخاب شدند. معیار ورود و خروجی آزمودنی ها به این شرح بود ک 12گروه آزمایش و 

فمند بصورت هده و بجهت مراقبت مراجعه کردند تهران شهر  مراجعه کننده به یکی از مرکز مشاورهدارای اختلال افسردگی 

ه تعداد ذکر شد ب بعد از مشخص کردن نمونه به روشی که از آنها فراخوان بعمل آمد. در کلاس آموزش و جهت آموزشانتخاب 

ر دوعد مقرر ممده در آو با هماهنگی به عمل  آزمودنی های گروه آزمایشی و گروه کنترل برگه سؤال و پاسخ نامه آماده گردید

ه نهایت کواسته شد وجیه افراد جهت شرکت در این آزمون و تحقیق، از آنها خ، با تشریح کلی کار و تمشاوره کزامر از یکی

 نمونه روش از نمونه ابانتخ نفر برای 24داشته و تا پایان دوره انصراف ندهند سپس به تعداد آنها که  همکاری را با پژوهشگر

 انتخاب( گواه گروه فرن 12 و آزمایش گروه فرن 12) گروه دو در تصادفی بصورت مذکور جامعه از نفر 24تعداد  داوطلبانه گیری

یش پس از اتمام پامید به زندگی توزیع گردید.  و روانشناختی آسایش ،خودتوانمندیشدند بودند برگه سؤالات پیش آزمون 

 نفر هستند داده شد. 12به گروه آزمایشی که شامل  تعهد و پذیرش بر مبتنی آزمون درمان

 :ابزارهای پژوهش

 هش از سه پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده استدر این پژو

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

ت عبار 12امید به زندگی ساخته شد. این پرسشنامه دو زیر مقیاس را در بر می گیرد: تفکر عاملی و تفکر راهبردی. و دارای 

عبارت برای سنجش تفکر  4عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  4است و به صورت خود سنجی اجرا می شود. از این عبارت، 

عبارت انحرافی است. تحقیقات زیادی از پایایی و اعتبار این پرسشنامه به عنوان مقیاس اندازه گیری امید به  4راهبردی، 

بازآزمون -است و پایایی آزمون 84/0تا  74/0کل آزمون  (. همسانی درونی2004زندگی حمایت می کنند )برایانت و ونگروس، 

ی درورنی زیر مقیاس همسان (.2007هفته، از این میزان نیز بالاتر است )اشنایدر و لویز،  10تا  8و در دوره های بیشتر از  80/0

آبادی و فتح  ، نقل از کمری، سنقز2005ایدر، است )روبلسکی و اشن 80/0تا  %63و زیر مقیاس راهبردی  76/0تا  71/0عاملی 

 (.1398آبادی، 

. مقیاس های بودسوال  84 و داراینمود طراحی( 1994) سالاین مقیاس را ریف در روانشناختی: آسایش  مقیاس( 2

رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، رشد شخصی و تسلط بر  خود،روانشناختی دارای شش خرده مقیاس پذیرش آسایش 

کدام از مقیاس ها دارای سه سوال بودند. این پژرسشنامه از شش طیف به شدت مخالفم تا کاملا موافقم  هرحیط می باشد. م

خرده آزمونها را مناسب و  یدرون ی( همسان2005) رندوکیدا است. 6تا  1تدوین شده و ارزش نمره گذاری آن به ترتیب از 

را  یروانشناختآسایش  یها اسیمق یدرون ی( همسان1997) فیآورد. چمت و ربدست  90تا  77 نیکرونباخ آنها را ب یآلفا

دانشجو انجام شد و  145( بر روی 1395این مقیاس توسط بیانی و همکاران ) رانیگزارش دادند. در ا 90/0تا  82/0 نیب

خودمختاری، تسلط بر و خرده مقیاس های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  82/0ضریب پایایی به روش بازآزمایی 

و  روندیدست آمد. در مطالعه که جا هب 78/0 و 70/0، 78/0، 77/0، 71/0محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتیب 

کرونباخ  یکل آزمون با روش آلفا ییایناموفق انجام شد پا یاز افراد با خودکش ینفر 100نمونه  ی( بر رو1398همکاران )
                                                           
3Snyder Hope Scale 
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ای پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد هخرده مقیاس یبرا و 78/0

 به دست آمد. 72/0 و 77/0، 70/0، 73/0، 74/0 یبشخصی به ترت

. است گویه 17 شامل و شد تهیه 1982 سال در دیگران و شرر توسط پرسشنامه : اینخودتوانمندی ( پرسشنامه 3

 این. کند می گیری اندازه را مختلف های موقعیت با مقابله برای آنها توانایی مورد در افراد ایباوره خودتقویت پرسشنامه

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

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

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

 دریافت انیایر های نمونه در را 86/  کرونباخ آلفای( 1383) کرامتی. دارد وجود مثبت همبستگی تحصیلی و شغلی موفقیت

 .کرد

 اجرای پژوهش: روش

ناسازگار فرایند هفته ای دو بار در  همسر دارای زنان ( روی گروه آزمایش درACTتعهد )مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و 

دقیقه ای طی هشت جلسه برگزار شد. برنامه ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق کتاب درمان مبتنی بر  90جلسات 

( تنظیم می شود و از راهنمای عملی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش پاترتیسا و 1398تالیف ایزدی و عابدی )"هد پذیرش و تع

 ( استفاده شد.1399راد )( ترجمه کمالی و کیان 2018موران )

 (2002)هیز،  ACTپروتکل اجرایی جلسات 

با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به  ول: خوشامدگویی و آشنایی و معارفه ی اعضای گروه با درمانگر وجلسه ا

آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت آن ها  جلسه؛ دلیل

ری و احترام متقابل عدم غیبت ( وقت شناسی)انجام تکالیف و..؛ بیان اصل رازدا -جمله: به موقع آمدن در گروه الزامی است از

موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع که روی اهداف فکر شود؛ ارایه کلی مطالب  اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان

 آن؛ اجرای پیش آزمون.تعهد و پذیرش و نتایج آموزشی پیرامون

ود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان دوم: توضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان شناختی احساس می شجلسه 

شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را  فشارها؛ بیان اصل پذیرش و در کاهش این

احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذیریم؛ ارایه ی تکلیف در زمینه ی  به عنوان افکار و

 یماری.از ب ش خود و احساسات ناشیپذیر

 وم: بررسی تکالیف جلسه قبل،؛ صحبت درباره ی احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا،جلسه س

در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با  بدون قضاوت

 یم؟ارایه ی تکلیف اینکه چقدرخود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می پذیر ات؛افکار و احساس

چهارم: بررسی تکالیف؛ ارایه ی تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارایه ی تکنیک حضور در لحظه و توقف جلسه 

ر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ تکالیف: دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ تاکید ب فکر؛ تاکید

را به نوعی دیگر نگاه کنیم و اعتیاد را پایان کار نبینیم و آن را فقط به عنوان یک بیماری تصور  (رویدادهای زندگی )آزاردهنده

 تر.کنیم نه بیش

م و آگاهی به این موضوع که نجم: بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیجلسه پ

نمیتوانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارایه ی  آنچه

که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی یابند، فقط شاهد آنها باشند ولی قضاوت نکنند؛  این تکنیک

 .ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت ه تکلیف خانگیارای

رایه ی بازخود و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون ریزی احساسات جلسه ششم: ا

عهد به خود در خصوص تکالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ )آموزش ت و هیجانات



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1403 نی، فرورد71سال هفتم، شماره 

118 

 

از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل  عمل یعنی بعد

؛ ارایه ی تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار (انجام آن متعهد سازیم کنیم و خود را نسبت به

 ه همراه اسکن بدن.آگاهی ب خودآیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن

هفتم: ارایه ی بازخورد و جستجوی مسایل حل نشده در اعضای گروه؛ شناسایی طرح های رفتاری در خصوص  جلسه

گونه ای که مناسب  و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف، به امور پذیرفته شده

 تر. تر باشد نه عملی

شتم: بررسی تکالیف؛ جمع بندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارایه ی هجلسه 

 ن.گروه، قدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس آزمو بازخود به اعضای

 توصیفی یهاافتهی

 

زنان میانسال  امید به زندگی و تیروانشناخ آسایش ،خودتوانمندینمره  انحراف معیار و میانگین :1جدول 

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

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 خودتوانمندی

 پیش آزمون
35/60 آزمایش  88/10  12 

96/57 گواه  66/10  12 

 پس آزمون
85/65 آزمایش  89/12  12 

اهگو  24/59  56/10  12 

 آسایش

 روانشناختی

 پیش آزمون

69/148 آزمایش  14/25  12 

54/138 گواه  54/22  12 

 پس آزمون
63/156 آزمایش  56/27  12 

68/140 گواه  89/22  12 

 امید به زندگی

 پیش آزمون
08/25 آزمایش  68/5  12 

16/24 گواه  27/5  12 

 پس آزمون
58/28 آزمایش  55/6  12 

اهگو  88/25  14/5  12 

 

زنان میانسال دارای  امید به زندگی و روانشناختی آسایش ،خودتوانمندی نمره معیار انحراف و میانگین: 1 جدول

 آزمون را نشان میدهد. پس و آزمون پیش مراحل در گواه و آزمایش هایگروه اختلال افسردگی

نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل آن در این بخش ارائه  زیر است که هر فرضیه همراه با یهاهیاین پژوهش شامل فرض

ی تحقیقق از آزمقون لقوین اسقتفاده شقده رهایمتغ هاانسیوارپیش فرض تساوی  رعایتبرای  هاهی. قبل از بررسی فرضگرددیم
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بقودن  نرمقال جهت پیش فقرض کلموگروف ق اسمیرنفهمچنین نتایج آزمون  ارائه شده است. زیردر جدول است که نتایج آن 

 آسقایش ،خودتوانمنقدیی رگرسقیون، بقرای هابیشقتوزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررسی پقیش فقرض همگنقی 

 نشان داده شده است. در جداول زیر زنان میانسال دارای اختلال افسردگی امید به زندگی روانشناختی و

متغیرهای تحقیق دو گروه در  هانمرهی هاانسیوار: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی 2جدول 

 جامعه

 F متغیر
درجه 

 آزادی اول

درجه 

 آزادی دوم

سطح معنی 

 داری

 362/0 22 1 856/0 خودتوانمندی

01/1 روانشناختی آسایش  1 22 231/0  

 362/0 22 1 451/1 امید به زندگی

 

دو گروه در کلیه متغیرهای اصلی  هانمرههای اریانس، فرض صفر برای تساوی وشودیمملاحظه  2همان گونه که در جدول 

در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. از  هانمرههای باشد. یعنی پیش فرض تساوی واریانساز نظر آماری معنادار نمی قیتحق

از تحلیقل کوواریقانس  رعایت شده و امکقان اسقتفاده قیتحقها در همه متغیرهای اصلی ی همگن بودن واریانسرو، مفروضهاین

 وجود دارد.

 ،خودتوانمندی : نتایج آزمون كلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات3جدول 

 امید به زندگی زنان میانسال دارای اختلال افسردگی و روانشناختی آسایش

نرمال بودن توزیع 

 نمرات
هاگروه  

 کلموگروف ق اسمیرنف

هاگروه  

ق اسمیرنفکلموگروف   

آما

 ره
آزادی درجه  

معن

یداری   

آمار

 ه

 درجه

 آزادی

معنی 

یدار  

999/0 خودتوانمندی  20 271/0 606/0 گواه   20 857/0  999/0  

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

785/0 امید به زندگی  20 198/0 385/0 گواه   20 632/0  785/0  

 

 ،خودتوانمنقدی ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهقای 3ول همانگونه که در جد

آزمقون و در هقر دو گردد. یعنی پیش فرض نرمال بقودن توزیقع نمقرات در پیشتأیید میامید به زندگی  و روانشناختی آسایش

 گروه آزمایش و گواه تأیید گردید.
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 ،خودتوانمندیپس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند س واریانك: نتایج تحلیل 4جدول 

با كنترل  آزمایش و گواه یهاگروه زنان میانسال دارای اختلال افسردگی امید به زندگی و روانشناختی آسایش

 پیش آزمون

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

سطح 

 داری معنی

)p( 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ر پیلاییآزمون اث  806/0  3 21 85/23  0001/0  56/0  00/1  

194/0 آزمون لامبدای ویلکز  3 21 85/23  0001/0  56/0  00/1  

148/4 آزمون اثر هتلینگ  3 21 85/23  0001/0  56/0  00/1  

 نیترآزمون بزرگ

 ریشه روی
148/4  3 21 85/23  0001/0  56/0  00/1  

ها، بیانگر آن هستند سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  شودیممشاهده  4همان طوری که در جدول 

از متغیرهقای وابسقته  یلحقاظ یکق ی آزمقایش و گقواه حقداقل ازهقاگروه زنان میانسقال دارای اخقتلال افسقردگیکه بین 

. (85/23F و >0001/0p) شقودیممشقاهده ( تفاوت معنی داری احساسات مثبت و روانشناختی آسایش ،خودتوانمندی)

برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحلیل کواریانس یک راهقه در مقتن 

، بقه عبقارت باشقدیم 56/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر بقا . مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول زیر ارائه شده است

مربقوط بقه  امیقد بقه زنقدگی و روانشناختی آسایش ،خودتوانمندی دی در نمرات پس آزمونی فرهاتفاوت درصد 56دیگر، 

است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم  00/1توان آماری برابر با  .باشدیم( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و تأثیر 

 وجود نداشته است.

 امید به زندگی پس آزموننمرات بر روی میانگین  تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوانتایج  :5 جدول

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

یر
تغ

 م
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

در

جه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

معنی 

 p داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ید
ام

 
ی به
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  21 57/36   

ش
سای

آ
 

ی
خت

نا
ش

وان
ر
 34/3856 پیش آزمون  1 34/3856 63/20  0001/0  43/0  992/0  

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

49/291 خطا  21 47/77     

ند
نم

وا
دت

خو

ی
 

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  

48/385 خطا  21 19/112   
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 زنقان میانسقال دارای اخقتلال افسقردگیبین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است  5همان طوری که در جدول 

بقه عبقارت  .(F 865/26 و>p 0001/0) وجقود داردتفاوت معنی داری  امید به زندگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه 

گروه  زنان میانسال دارای اختلال افسردگی امید به زندگیبا توجه به میانگین ( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و دیگر، 

گقروه آزمقایش  زنان میانسال دارای اختلال افسقردگی یافزایش امید به زندگموجب  گواه،آزمایش نسبت به میانگین گروه 

ی فردی در نمقرات پقس آزمقون هاتفاوت درصد 47، به عبارت دیگر، باشدیم 47/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  شده است.

ت، بقه عبقارت اسق 00/1توان آماری برابر بقا  .باشدیم( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و مربوط به تأثیر  امید به زندگی

گقروه  زنقان میانسقال دارای اخقتلال افسقردگیبقین با کنترل پیش آزمون دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

بقه عبقارت  .(F 57/23 و>p 0001/0) وجقود داردتفاوت معنقی داری  روانشناختی آسایشاز لحاظ  گواهآزمایش و گروه 

 زنان میانسال دارای اختلال افسردگی روانشناختی آسایشبا توجه به میانگین  (actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و دیگر، 

میقزان تقأثیر یقا  گروه آزمایش شقده اسقت. روانشناختی آسایشافزایش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه 

مربقوط  روانشناختی آسایشمون ی فردی در نمرات پس آزهاتفاوت درصد 46، به عبارت دیگر، باشدیم 46/0تفاوت برابر با 

است، به عبارت دیگر، اگقر ایقن تحقیقق  999/0توان آماری برابر با  .باشدیم( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و به تأثیر 

زنقان میانسقال بین مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.با کنترل پیش آزمون  1مرتبه تکرار شود فقط  1000

 و>p 0001/0) وجقود داردتفقاوت معنقی داری  خودتوانمنقدیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  ل افسردگیدارای اختلا

74/22 F ،درمان مبتنی بر پذیرش و (. به عبارت دیگر( تعهدact ) زنان میانسقال دارای  خودتوانمندیبا توجه به میانگین

زنقان میانسقال دارای اخقتلال  خودتوانمنقدیافقزایش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  اختلال افسردگی

ی فقردی هاتفاوت درصد 51، به عبارت دیگر، باشدیم 51/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. افسردگی

مقاری برابقر بقا تقوان آ .باشقدیم( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و مربوط به تأثیر  خودتوانمندیدر نمرات پس آزمون 

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1

 

 بحث ونتیجه گیری

 زنان میانسال دارای اختلال افسردگی افزایش امید به زندگیموجب ( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و  نتایج نشان داد

امید داشتن به زندگی یکی از شاخص های بسیار  که گفت نتیجه این فرضیه میتواناین در تبیین  گروه آزمایش شده است.

انسان محسوب میشود. امید یک حالت انگیزشی مثبت است که مبتنی بر حس پایوری و راهیابی است رفاه درمهم سلامتی و

و نشانه  امید به زندگی یکی از عوامل اساسی، ارتقادهنده قدرت انطباق و سازگاریکه ناشی از تعامل فرد با محیط است.

سلامت جسمی و روانی می باشد و همچنین عامل اصلی، تلاش برای کشف متغیرهای موثر و نهفته در ورای بهبود محسوب 

متعددی از جمله ساختار روانی و وضعیت روانشناختی، هیجانات مثبت و منفی، توانمندی انطباق با شرایط  عوامل میشود.

ندگی و... بر میزان امیدواری انسان تاثیرگذار هستند. بطوریکه هدف رویکرد محیطی و پیرامون، ژنتیک، سطح و کیفیت ز

روانشناسی مثبت، سلامت فهم وآسان سازی سلامت ذهنی و روانی است و بعنوان یک اقدام متهورانه ی علمی، بر درک و فهم 

ید واری تاثیر میگذارد و هدف غائی و تبین شادمانی و سلامت ذهنی و بطور دقیق به پیش بینی عواملی تمرکز دارد که بر ام

و شادکامی انسان را به ارمغان می آورند و سعی می کند عوامل  آسایشاین رویکرد، شناسائی سازه ها و شیوه هایی است که 

 دارای میانسال زنان پذیرش به و تعهد بر مبتنی درمانسبب ساز و تهدیدکننده ی آرامش و شادکامی را شناسائی و رفع نماید.

 کار بردن به خاطر به کنند اجتناب آن از اینکه جای به کنند تجربه را احساساتشان و افکار تا نماید می کمک افسردگی ختلالا

بنابراین هدف درمان  .است داشته معناداری کنترل افزایش گروه به نسبت رضایت زناشویی نمرات که باشد می تکنیک این

شناختی بیشتر است. منظور از انعطاف پذیری روان شناختی توانایی تغییر یا مداومت  پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری روان

در طبقات رفتاری کنشی است که انجام آن به اهداف ارزشمند کمک می کند. چون ممکن نیست که فرآیند های زبانی که 
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دها را تحت کنترل بافتاری دربیاوریم. مشکلات انسان را ایجاد می کنند را حذف یا جابجا کنیم، هدف این است که این فرآین

این فرآیندها به تغییر فرآیندهای مرکزی زبانی که در انعطاف پذیری روان شناختی مداخله می کند، مربوطند. مداخلات درمان 

ناب، در درمان پذیرش و تعهد برای کاهش، تغییر، اجت پذیرش و تعهد از طریق هر کدام از این فرآیندها می توان انجام شود.

گیرند که اثر و تأثیر گیرد. بلکه مراجعان یاد میاقدامی صورت نمی (افکار و احساسات)های خصوصی سرکوبی و یا کنترل تجربه

گیرند که جنگیدن با افکار و احساسات نا خواسته را از طریق استفاده مؤثر از هوشیاری فراگیر کاهش دهند. مراجعان یاد می

ها اختصاص دهند و بدون هیچ تلاشی به ها گشاده باشند، جایی را به آنمتوقف کنند، نسبت به آنهای خصوصی را این تجربه

 به امید بنابراین در این پژوهش نشان داده شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر. ها اجازه دهند که بیایند و بروندآن

 شته است.تاثیر والایی دا زنان میانسال دارای اختلال افسردگی زندگی

زنان میانسال دارای اختلال  روانشناختی آسایشافزایش موجب ( actتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و نتایج نشان داد 

در سالهای اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه سلامت روانی ملهم  می توان گفت که نتیجهدر تبیین این  شده است. افسردگی

و پژوهشی متفاوتی برای تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آنان سلامت روانی را  از روان شناسی مثبت نگر، رویکرد نظری

مفهوم سازی کرده اند. این گروه نداشتن  روانشناختی آسایشمعادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن را در قالب اصطلاح 

ن احساس رضایت از زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل بیماری را برای احساس سلامت کافی نمی دانند، بلکه معتقدند که داشت

کارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و خلق مثبت پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت، از مشخصه های فرد 

 و جانیهی آسایش ابعاد با مقایسه در اما باشند، فرد روانی سلامت نشانگر توانند می آسایش ابعاد این اگر چه .سالم است

 و رضایتمندی غالبا هیجانی آسایش های مقیاس که داشت توجه باید وجود این با. برخوردارند کمتری وضوح از روانشناختی

 زندگی های جنبه به نسبت مثبت عواطف و رضایتمندی به ندرت به و سنجد می را کلی زندگی به نسبت فرد مثبت عواطف

 دیدگاهش با فرد سازگاری مورد در شخصی درون های برداشت نیز روانشناختی آسایش ابعاد همچنین. پردازد می اجتماعی

 فرد توانایی نشانگر – دیگران با روابط – روانشناختی آسایش مقیاس شش از یکی صرفا. کنند می منعکس را زندگی به نسبت

درعلوم وابسته به سلامت بطور  یدیجد دگاهیامروزه د است اطمینان با توام و صمیمانه شخصی بین روابط نگهداری و ایجاد در

و  یسلامت یتمرکز بر رو یعلم کردیو رو دگاهید نیو گسترش است. در ا یریبطور اخص در حال شکل گ یاعم و در روانشناس

 یبرا یندیرا فرا روانشناختی آسایشت. اس کیفیت زندگی یروانشناخت تیماه نییو تب حیتوض زیاز جبنه مثبت و نآسایش 

 ،یبه سلامت روح یابیآگاهانه به منظور دست یکردیرو کیفیت زندگیکرده و از نظر او  یمعرف یو تندرست یمتبه سلا دنیرس

است. به عبارتی، ارزیابی مثبت یا منفی فرد از مشخصه ها و خصوصیات زندگی وی با محیط، کیفیت زندگی او را  یو بدن یروان

 روانشناختی آسایشفقط از نظر فرد مشخص می شود. اگرچه  نشناختیروا آسایشنشان می دهد. به طور کلی، می توان گفت 

را می توان به طور کلی با عبارت شادی یا رضایت تعریف کرد، اما این دریافت کلی به وسیله جنبه های مختلف زندگی 

با انتظارات، آرزوها و فردتحت تاثیر قرار می گیرد. رضایت از زندگی، به وسیله درک هر فرد از شرایط کنونی اش، در مقایسه 

 یاه مولفه یو هم دارا یعاطف های مولفه یهم دارا کیفیت زندگیشرایط دلخواه و ایده آل او تعیین می گردد. احساس 

 عیو وقا حوادثو از  ی کنندمثبت را به صورت عمده تجربه م جاناتیبالا، ه آسایش یبا احساس و دارا افراداست.  یشناخت

را نامطلوب  ی شانزندگ تیحوادث و موقع ن،ییپا آسایشبا احساس  افرادکه  یدارند، در حال یمثبت یابیخود ارز رامونیپ

و ی احمد ،ی)امین آبادی، بهرام ی کنندو خشم را تجربه م یاضطراب، افسردگ رینظ یمنف جاناتیه شتریو ب ی کنندم یابیارز

 (.1397 ،یصالح

 پقذیری انعطقاف ایجقاد تعهد و پذیرش درمان موثر باشد. هدف روانشناختی آسایشمی تواند در افزایش  وتعهد پذیرش مداخله

 کقه اسقت کنشی رفتاری طبقات در مداومت یا تغییر توانایی شناختی روان پذیری انعطاف از منظور. است بیشتر شناختی روان

 را کننقد مقی ایجقاد را نسانا مشکلات که زبانی های فرآیند که نیست ممکن چون. کند می کمک ارزشمند اهداف به آن انجام

 فرآینقدهای تغییقر بقه فرآینقدها ایقن. دربیقاوریم بافتاری کنترل تحت را فرآیندها این که است این هدف کنیم، جابجا یا حذف
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 کدام هر طریق از تعهد و پذیرش درمان مداخلات. مربوطند کند، می مداخله شناختی روان پذیری انعطاف در که زبانی مرکزی

این درمان، هدف کاهش نشانه نیست و هیچ تلاشی بقرای آن صقورت نمقی گیقرد، امقا  در. شود انجام توان می یندهافرآ این از

کاهش نشانه، نتیجه آن است. از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد تلاش مداوم برای رها شدن از نشقانه هقا در درجقه اول اخقتلال 

گرفقت، تلاشقهایی بقرای  «نشانه»ض اینکه تجربه های خصوصی برچسب . به مح(2019 ،4و هوران شیهی) کندبالینی ایجاد می 

از بین بردن یا کاهش ان صورت می گیرد. هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر نوع ارتباط با تجربه های خصوصی )احساسقات و 

حتقی  -که آنهقا را فته شودگر. در عوض، یاد نشودافکار( مشکل آفرین است، به گونه ای که دیگر آنها را به صورت نشانه ادراک 

 بگیرد.به عنوان وقایع روان شناختی موقت در نظر  -اگر ناراحت کننده باشند
 ی اختلال افسقردگیزنان میانسال دارا خودتوانمندی میانگین به توجه ( باactتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و نتایج نشان داد 

 آزمقایش روهگق زنان میانسال دارای اختلال افسقردگی خودتوانمندی یشافزا موجب گواه، گروه میانگین به نسبت آزمایش گروه

های خقود یافسقردگی در مقورد توانمنقد اختلال دارای میانسال زنان که گفت توان می نتیجه این تبیین در .است شده

گاری ر کلی، سقازبه طوتابع حالات جسمانی، که آنها نیز به نوبه خود متاثر از حالات عاطفی و رفتاری شخص و  (خودتوانمندی)

شقود کقه افقراد در انجقام . هیجانات منفی مانند ترس، اضطراب، تنش و افسقردگی سقبب میهستند باشد،در تمام ابعاد آن می

 لاخقتلا دارای میانسقال زنقان پقایین اسقت. خودتوانمندیواقع مفهوم  های خود را دست کم بگیرند، که این دروظایف، توانایی

 هقر معتقدنقد آنهقا. ندناتوان و درمانده زندگی رویدادهای بر کنترل اعمال در کنندمی احساس پایین، نمندیخودتوا افسردگی با

 قطقع سریعاً باشد، بوده نتیجهبی مشکلات با برخورد در اولیه تلاشهای اگر موانع، با مواجهه در. است بیهوده کنندمی که تلاشی

 پقایین اسقت، خودتوانمنقدیهای تگی، عصبانیت و درد و رنج در فرد که از نشانهحالات روحی و روانی مانند خس. کنندمی امید

 دیخودتوانمن منجر به نقصان در سازگاری در محیط اجتماعی فرد می شود. همچنین، زنان میانسال دارای اختلال افسردگی با

 انتظقار مشقکلات بر غلبه رد این افراد که آنجایی زا شوند. مواجه شرایط، و رویدادها با موثر بطور توانند می که نیز معتقدند بالا،

 خودتوانمندی اب اشخاصی به نسبت افراد این. کنند می عمل بالایی سطح در اغلب و نموده استقامت تکالیف، در دارند، موفقیت

 نقه بیننقدمی لشچقا را مشقکلات آنهقا. دارند خود به نسبت کمتری تردید و داشته بیشتری اطمینان خود تواناییهای به پایین،

 را آرزوهقا سقطح ،دهد می کاهش را شکست از ترس بالا، خودتوانمندی. کنندمی جستجو را جدید موقعیتهای فعالانه و تهدید،

 پقذیرش مداخلقه را بقالا مقی بقرد. فرد مسئله حل بخشد و سبکمی بهبود را تحلیلی تفکر و گشاییمساله توانایی و برد می بالا

ار و پقذیرش هدف درمان پذیرش و تعهد ایجاد یک زنقدگی غنقی و معنقادموثر باشد.  خودتوانمندیافزایش می تواند در  وتعهد

ایجقاد  تلاش برای دردهای اجتناب ناپذیر زندگی است. زندگی معنادار فقط از طریق عمل هوشیارانه به دست می آید. اما در راه

ه ت( ناخواستل افکار، تصورات، احساسات، حواس، امیال و خاطراچنین زندگی معناداری، موانعی نظیر تجربه های خصوصی )مث

ریت ر بقرای مقدیو ناخوشایند سر راه قرار می گیرد. درمان پذیرش و تعهد مهارتهای هشیاری فراگیر را به عنوان یک روش مقوث

 این تجربیات خصوصی، آموزشی می دهد.

 

 منابع

های ها و نگرشرزشهای پیمایش ای اجتماعی، )کارگاه تحلیل یافتهو ارزیاب . امید به زندگی(1399اباذری، یوسفعلی. )

 های ملی.ایرانیان(، انتشارات طرح

 پیام نور انتشارات (، بهداشت روانی،1395) علی، محمد احمدوند،

زنان  سلامت روان و امید به زندگی یبررس (.1399)سلیمی ابراهیم، دشت بزرگی بهمن، مظفری مصیب، تابش حامد. 

نسال دارای اختلال افسردگی بازنشسته مراجعه کننده به کانون بازنشستگی دانشگاههای علوم پزشکی جندی شاپور و شهید میا

                                                           
4 Sheehy& Horon 



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1403 نی، فرورد71سال هفتم، شماره 

124 

 

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

 روان در کهنسالی متوسلا ،یتیجمع ،یاجتماع های اقتصادی، ( مشخصه1397) سیف زاده علی،

 رشد. انتشارات (. روانشناسی سلامت، تهران،1396) .دیسع شاملو،

 (. مجله سالمندی ایران. شماره هفتم.1395سجادی، حمیرا. )

مجموعه  ،(. بررسی راههای برون رفت مشکلات و سیاستگذاری برای بهبود وضعیت بازنشستگان1395شریفی، فریده. )

 نشر سازمان بازنشستگی. ،ستگی چهارمین جشنواره شهید رجاییمقالات برتر موضوع بازنش

زنان متاهل از طریق عزت نفس و روابقط خودتوانمندی بینی مولفه های  پیش( 1397) و همکاران. راضیه ،شیخ الاسلامی

 .52-37(:1)3 ،زن در فرهنگ و هنر )پژوهش زنان( ،زناشویی

 : نشر قطره.تهران ،روانشناسی شادی(. 1395شهیدی، شهریار. )

روانشناسی تحولی  ،آکسفورد در ایرانیهاخودتوانمندی اعتبار و روایی فهرست (. 1396) .مژگان ،آگاه هریس، علی پور احمد

 .298-287(:12)3 ،)روانشناسان ایرانی(

بررسی مقایسه ای شاخص امید به زندگی و امید به  (،1399) ،هسیده زکی حسینی میتوس، مارک علی زاده مهتاب،

 38-49 ،1،شماره ،13 دوره .در میان زنان میانسال دارای اختلال افسردگی شهری و روستایی استان تهران زندگی

حمایت های اجتماعی در کیفیت زندگی زنان  نقش ،(1395) اکبر، انیگلریب آمنه، فروزان حمیرا، یسجاد علی پور فردین،

 147-33،160 شماره نهم، سال رفاه اجتماعی،علمی پژوهشی  فصلنامه میانسال دارای اختلال افسردگی،

 پیام نور. انتشارات روانشناسی سلامت، تهران، مقدمات (.1398) .احمد علی پور،

 کل فرهنگ و ارشاد اسلامی اداره اعتماد اجتماعی و عوامل موثر برآن، زانیم (،1398) ،رضا صفری شالی،

 174،-2،168شماره  اول، سال ی،طب وپزشکی جامعه زنان میانسال دارای اختلال افسردگ 

 ورابطه امیدواری با امید به زندگی (. بررسی عملی بودن، اعتبار، روایی و نرم یابی پرسشنامه امیدواری1397) صادق، ناصر.

 در دانشجویان. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز.

ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی و رابطه (.1397) هسا.؛ نیکوکار، مسین؛ پورشریفی، حاهان؛ عابدینی، مارااسدی مجره، س

 .84ق  91: 4نشخوار فکری با نگرانی در جمعیت دانشجویی، مجله روان شناسی بالینی، 

(. بررسی اثر بخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و 1397) اشجع، مهسا؛ فرح بخش، کاویان؛ سدر پوشان، ندا و ستوده، زهرا.

، 19تربیتی زنان و خانواده. سال هفتم، شماره ی  -افسردگی زنان خانه دار شهر تهران. فصل نامه ی فرهنگی تعهد بر کاهش

 .167-185صص 

 آسایش میزان بر معنویت بر مبتنی درمان مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با اثربخشی (.1399) لطیفی. امامیان،

(، صص 14)پیاپی  2مجله ی روانشناسی بالینی، سال چهارم، شماره ی جبری.  وسواسی اختلال مبتلابه زنان شناختیروان

51-39، 

و درمان  (. مقایسه اثر بخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد1398) ایزدی، رضا؛ عسگری، کاوه، عابدی، مارال.

، دوره ی دوازدهم، شماره اجبار. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری -رفتاری بر علایم بیماران مبتلا به اختلال وسواس -شناختی

 .19-33، صص 1ی 

(. تأثیر روش مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر میزان افسردگی بیماران 1398) حر، مهدی، آقایی، ارسلان، عابدی، الهه.

 ،121-128، صص 2. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی یازدهم، شماره ی 2مبتلا به دیابت نوع 
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. تأثیر درمان شناختی بر حضور ذهن بر روی نشانه های افسردگی، نشخوار فکری، باورهای (1398). امدخانی پور، ح

فراشناختی و نشانه های روانپزشکی باقیمانده در بیماران با سابقه یک دوره افسردگی: یک طرح مطالعه تک موردی. پایان نامه 

 دانشگاه علامه طباطبایی. :، تهرانیدکتر

. بررسی مقایسه ای مولفه های نشخوار فکری در بیماران (1397). محسن؛ عزیزی مقدم، حمید، ؛ مهرابیهنازخسروی، م

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

شغلی  (. بررسی تاثیر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی بر استرس شغلی، فرسودگی1397حسینائی، علی. )

 دانشگاه علامه طباطبایی. :، تهرانکارشناسی ارشدپایان نامه  ورضایت شغلی کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات،

 پیام نور. انتشارات دوم، چاپ دوم، جلد شناسی روانی، ( آسیب1397) .غلامحسین جوانمرد،

اخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر نگرانی و سازگاری مد (. بررسی اثربخشی1398یمانی، محمد. )ا رجبی، غلامرضا،

، صص 6زناشویی زن های دارای آشفتگی و اختلال اضطراب فراگیر. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی یازدهم، شماره ی 

619-600، 

تحلیل روابط بین امید، خودکارآمدی ، انگیزش و (.1397.)خلیل ،زندی،مریم ،شهودی ،گونا ،فتحی ،فرزانه ،میکائیلی منیع
فصلنامه اندیشه های نوین تربیتی ، سال یازدهم، ،تنشگرها با سازگاری تحصیلی در میان دانشجویان کارشناسی دانشگاه ارومیه

 (41)پیاپی  1شماره 

عامل بزرگ(، امید  5) یتیشخص یها یژگیو یرابطه  یبررس (.1399) .هاجر ی،بیط ،, طاهرهانیمحراب ی،دعلیس ,یمرعش

 مجله ،در شهرستان مهران یشرکت صنعت کی به مواد مخدر در کارکنان ادیاعت یبا آمادگ یو هوش معنو به زندگی

 .1شماره  ،4دوره  دستاوردهای روانشناختی،

اندیشه و رفتار  ،در دانشجویانخودتوانمندی رابطه ویژگی های شخصیتی و  (1398) ،حمیدرضا حاتمی ،میرزایی فروغ

 .56-47(:17)5 ،)روانشناسی کاربردی(

 نشر قومس. ،رانته ،روانی بهداشت (.1396) .میلانی فر، بهروز

بین ویژگیهای شخصیتی با هوش هیجانی و امید به زندگی. پایان نامه کارشناسی ارشد،  رابطه (.1395) نیکجو، بهاره.

 منتشر شده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.

مجله پژوهش ان در زنان. و سلامت رو (. معنا داری زندگی، امید، امید به زندگی1395) الله، جوکار، بهرام. بیحب نصیری،
 .157-176صص  ،2شماره  ،6زنان، دوره 

در  اعتبارسنجی و تحلیل عاملی تأییدی چند گروهی مقیاس امید به زندگی (.1398) واحدی شهرام، اسکندری فاطمه.

 .68-75؛ (17) 5 پژوهش پرستاری .بین دانشجویان پرستاری و مامایی

اولین همایش اثربخشی خنده درمانی بر افزایش امید به زندگی زنان سالمند،  (.1400) .ندیمی, محسن و معصومه پیشگر
 ، بصورت الکترونیکی، شرکت طلای سبز، انجمن پایش،تربیتی و آسیب شناسی جامعه علوم علمی پژوهشی روانشناسی،

و سلامت  وانمندیخودترابطه  بررسی ،(1399) ،وحید راشدی زهرا، ربانی علی، حجازی فردین، علیپور نبوی سیدحمید،

-7،841 شماره ،57 سال مشهد، روان در زنان میانسال دارای اختلال افسردگی مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی
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