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 چکیده

دشواری در تنظیم هیجان و شفقت  هدف از این پژوهش، تعیین اثربخشی مهارت آموزی مبتنی بر امید درمانی گروهی بر

سال افسرده بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون  35 تا 53هل أبه خود در زنان میانسال مت

 9 منطقه سلامت خانه به کننده مراجعه افسرده زنان در بین 9511همراه با گروه کنترل طی یک دوره دو ماهه در سال 

 آموزش امید شدند. انتخاب تصادفی صورت به کنترل و آموزش دو گروه به دسترس در روش به نفر 55 که بودند تهران

 داده آموزش آزمایش، گروه به گروهی صورت به ایدقیقه 15 جلسه ۸ ( طی2552) با اقتباس از کتاب اسنایدر درمانی

که آموزش گروهی مبتنی بر امید درمانی باعث  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد تحلیل یافته .شد

افزایش شفقت به خود و کاهش دشواری در تنظیم هیجان افراد گروه نمونه شود. نتایج پژوهش حاکی از این است.زنانی که 

چه مشکلات  از شفقت به خود و مهارت دشواری در تنظیم هیجان برخوردارند بر روی امور کنترل بیشتری دارند و هر

 .شناختی و هیجانی زنان کمتر باشد احساس رضایت بیشتری از خود می کنندروان 
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 . مقدمه1

 والدگری های ویژگی میانسال، زنان که آنجایی از باشد،می روان سلامت در مهم بسیار های شاخص از ،9افسردگی اختلال

 نقش که زنان، گروه این توانمندی باید برخوردارند، زوجی زندگی بودن دارا از و باشند، می دار عهده را کودکان تربیت و

 به آسیب چراکه داشت، فراوانی توجه. بود خواهند جامعه در آن تبع به و خانواده سلامت ارتقاء و رشد بر ای کننده تعیین

 در تحول به افزون روز توجهی تازگی به .گردید خواهد جامعه شدن، مختل و کلان بسیار اجتماعی آسیب باعث هگرو این

 روانشناختی مداخلات ارائه بنابراین.  است شده انسان مثبت روانشناسی های جنبه به پرداختن و درمانی روان های مدل

 و درمان این از و است ضروری دیگران و خود به زا یبآس رفتار کاهش و مثبت هیجان تقویت هیجان، مدیریت برای

 وقتی(.2591) سلیگمن شود می گرفته کمک درمانی امید  آموزش، از مثبت تغییرات این ایجاد برای مختلف های آموزش

 املاًک افسرده خلق رهاسازی بر مبتنی ، ای مقابله رفتار ندارد، وجود افسرده بیمار خلق در مشخصی مشکل یا رویداد هیچ

 رویکرد با درمانی گروه مطالعه از حاصل نتایج اساس بر( 9513) ابوالقاسمی شهنام و صاحب شود. نادرمی گرجلوه مناسب

 میزان کاهش و افسردگی میزان کاهش پیشرفت انگیزه میزان افزایش روی ترتیب به  را خود تاثیر بیشترین درمانی امید

 به که است اصطلاحی افسردگی کرده تعریف چنین را افسردگی( 91۹۱) 2بک .است داشته آموزان دانش اضطراب

 پاسخ فقدان  غمگینی، گریستن،،.  است کلام و حرکت در کندی آن مشخص عناصر که شود می اطلاق فتارهای.ر مجموعه

 2552) لوپز و (. کیس9055موسوی،) است آن علائم دیگر از اشتهایی بی و خوابی بی انرژی، کم علاقه، فقدان  فعال، های

 و شد داده تشخیص اساسی یا عمده افسردگی اختلال روانی، بیمار از بالایی سطح با افراد که کردند ارائه شناسی تیپ یک( 

 می توصیف کنند می تقلا و زنند می پا و دست که افرادی صورت به را عاطفی بهزیستی یا روانی سلامت این پایین سطح

 کند . 

 عمده رفتاری حوزه پنج در تغییراتی شامل که کرد تعریف مرضی اختلال نوعی توانمی را الینیب افسردگی ،(91۱۹) بک

 منفی، عواطف  جمله، از دهد، نشان را تظاهرات از یکی هر یا همه است، ممکن  تغییرات، مرضی علائم که شود، می

 گذاری ثیرأت برای تلاش افسرد از دفر (.95۸۱ ،مهریاری) بالینی تغییرات و رفتاری در تغییرات منفی، انگیزه منفی، شناخت

ندارد  رویدادهای بر کنترلی هیچ او که آموزدمی منطقی نتیجه یک عنوان به زیرا کشد، می دست خود  زیست محیط بر

 کاهش باعث عمق استراتژی در ریزی طرح مانی در امید  واز خود رفتارهای انفعالی نشان می دهند و غمگین  هستند.

 چه هر که است ( طبیعی5،2552سلیگمن)  کند تعریف را خود آینده روز ، میدهد یاری وی به و شد، فرد به یافسردگ

 است لازم بنابراین داشت، خواهد کمتر رضایتی احساس فرد باشد، بیشتر انسان هیجانی شناختی رفتاری، مشکلات میزان

 بسیار های مداخله( 9513 قاعدی، موید) .شود انجام تیمداخلا آنها شدن وخیمتر از پیشگیری و مشکلات این کاهش برای

 روانشناسی بر مبتنی آموزش به توان می آنها میان از که است شده معرفی افراد هیجانی مشکلات کاهش و پیشگیری برای

 .(9513 شهیدی،) است نگر مثبت روانشناسی های سازه از یکی درمانی امید و امید که کرد اشاره گرا مثبت

 نظر مد درمان اصلی هدف عنوان به را «امید» که است درمانی تنها اسنایدر درمانی، امید  روانشناختی، درمانهای ینب در

 راه درمان ، رفتاری -شناختی درمان از شده برگرفته های اندیشه و اسنایدر نظر از روانی درمان نوع این. است داده قرار

 کند بندی فرمول را اهداف تا کند کمک درمانجو به که است استوار هدف این بر و ، است روایتی  یا داستانی و محور حل

                                                           
1 . Depressive Disorder 

2 .Beck 

3 . Seligman   
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 چالشهای صورت به را موانع و برانگیزد اهداف کردن دنبال برای را خود و بسازد آن رسیدن برای متعددی هایگذرگاه و

 و گذرگاهی تفکر گذرگاهها، اهداف، شامل که اصلی بر در را اصلی لفهؤم سه اسنایدر، نظریه کنند، تعریف نو از  غلبه برای

 مدت بلند مدت،و میان ، مدت کوتاه تواند می اهداف. است اسنایدر امید نظریه بنای سنگ جزئی اهداف. است عامل تفکر

 آموزش. باشد ذهنی های بازنمایی یا کلامی توضیحات یا دیداری تصورات صورت به توانندمی اهداف همچنین و باشد

 چالش موانع داشتن با و باشد ارزش دارای فرد برای آن به رسیدن که است هدفی اهداف، بهترین که دهد می نشان امید

 دایر افراد تصورات به گذرگاه تفکر باشد، داشته وجود مدت درمیان آنها به دستیابی احتمال نشود، طرف بر نه ولی انگیز

 موجود توانایی ها گذرگاه .دارد اشاره کنند خلق شان نظر ردمو اهداف برای مؤثر مسیرهایی بود خواهند قادر آنها اینکه بر

 تحت ها گذرگاه این مهااد و شروع برای انگیزش آن بر علاوه .دهدمی نشان هدف به معطوف عملی های راه در را افراد

 .(2552 اسنایدر،) است شده خوانده عامل تفکر عنوان

جمله با اضطراب،  دشواری در تنظیم هیجانی در بزرگسالان از شناختی همچونهای ناسازگاری روانبسیاری از شاخص

 اغلب به 2نقل از کراتز و وودرف باردن(. دشواری در تنظیم هیجان 9،911۱)کورپیتا افسردگی و وسواس مرتبط است

های یتهای هیجانی مناسب در موقعشده و خود گزارشی از یک فرد برای تجربه عدم پذیرش پاسخ عنوان ناتوانی ادراک

های هیجانی منفی یا عدم توانایی رفتار در مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان تجربه مناسب یا عدم تحمل حالت

 های روش با رابطه در هایی واکنش هیجان تنظیم ،(255۹) کرایج گارنفسنکی و باور به شده است.پریشانی عاطفی تعریف 

 ناگوارند. حوادث یا و زا استرس شرایط با شخص آمدن کنار

 و آورد می فراهم را روانی اختلالات مختلف هایزمینه هیجان تنظیم در ناتوانی ،(259۸) بارلو و گالاگر کارل، عقیده به

های دارد.تفاوت اضطراب و افسردگی همچون روانی اختلال علائم هاینشانه با معکوس رابطه زمینه این در توانایی وجود

های شخصیتی در دهد. ویژگیری در تنظیم هیجان، میزان آزارنده تجربه کردن آن را نشان میفردی احتمالی در دشوا

های شخصیتی با دشواری در تنظیم های فردی می شود لذا تصور شده است که ممکن است ویژگیافراد باعث ایجاد تفاوت

بینی دشواری در تنظیم هیجان یشهای شخصیتی مختلف بتوان به پهیجان در افراد مرتبط بوده و بر اساس ویژگی

پرداخت. الگوی دشواری در تنظیم هیجان در یک مفهوم گسترده، ازجمله دشواری در شناسایی و توصیف احساسات، تنظیم 

رسد افرادی که دشواری در تنظیم هیجان دارند، (. به نظر می5،2592شود )اسپنسی و کور باسونهیجان و رفتار استفاده می

م هیجانات متفاوت خود را ندارند و با سطح بالاتری از رفتارهای نامناسب ازجمله مصرف داروهای ضد توانایی تنظی

های عاطفی در هر فرد است. اگر دشواری در تنظیم هیجان یکی از مشخصه .پردازندها میافسردگی برای کاهش هیجان

محسن شناختی را پیدا کند. بتلا به مشکلات روانتواند آمادگی افرد نقصی و مشکلی در تنظیم هیجانات داشته باشد می

که آموزش  دندیرس جهینت نیدر پژوهش خود به ا ( 9055)  ینصرآباد یریو معصومه نص یرشاهیمنش،  فرزاد م یدیسع

 وهیخود کسب کنند، ش نیوالد یها یژگینسبت به و یا نانهیواقع ب رشیشود که نوجوانان پذ یو تعهد موجب م رشیپذ

 موزشگفت با آ توانیخود به دست آورند،  م یزندگ ندهیبه آ یدواریام شیافزا یرا برا یتر ریبتر و انعطاف پذمناس یها

تنظیم هیجان در برگیرنده چهار مولفه آگاهی از ( بیان می کنند 2550)0گراتنز و رومئر .ابدیتحقق م جانیه میتنظ د،یام

متقابل با اهداف مطلوب است. از آنجایی که امید درمانی باعث  ها، پذیرش هیجان و رفتار کردنهیجانات، فهمیدن آن

                                                           
1  .Corpita 
2 . Difficulty regulating excitement 
3  .Spence  &Core Basson 

4 . Gratens & Romer 



 

 دو فصلنامه تحقیقات روانشناختی                                                                                                                                                             10

ایجاد اهداف هدفمند و در نتیجه کاهش دشواری در تنظیم هیجان و افزایش توانایی کنترل رفتار تکانشی در فرد می شود 

که شفقت به خود اند مطالعات متعدد نشان داده ت عملکرد فرد در فعالیت هایش می شود.یآموزش امید درمانی باعث تثب

بینی قدرتمند سلامت روان است. شفقت به خود با انتقاد از خود، افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب اندیشه، پیش

(. شفقت به 9،2555های اجتماعی همبستگی مثبت دارد )نفکه با رضایت از زندگی و مهارترابطه منفی دارد. درحالی

، 2منظور دستیابی به اهداف خاص است )مایبرگنظیم افکار و احساسات و اعمال بهیافته در جهت تخود، تلاش سازمان

2599). 

رود تعریف چیز بد پیش میعنوان یک موضوع مثبت نسبت به خود در زمانی که همهتوان بهشفقت به خود را مین نیهمچ

ایجاد انعطاف و رضایت فردی کننده در برابر مشکلات و عنوان یک صفت و عامل محافظتشفقت به خود به .کرد

 تواندرستی به خود شفقت ورزد از سلامت و بهزیستی روانی بیشتری برخوردار است. میو فردی که بهمی شود محسوب 

 وابسته خودشان حرمت، طبع به و گیرد،می صورت خودمختاری دلیل به رفتارهایشان افراد چقدر هر که داد را احتمال این

 شفقت با خود نقایص، با برخورد در یا منفی های پیام دادن رخ هنگام به نیست، شده کنترل ارهایرفت انجام به منوط و

 ارضا و خود به شفقت میان را مثبتی ارتباط انمیز گرفته صورت مطالعات .کرد خواهد رفتار خود به نسبت بیشتری

این معناست که فرد با ملایمت خود را برای این امر به  (. 2555 ،نف) است داده نشان را روانشناختی بنیادی نیازهای

تواند کند؛ بنابراین، شفقت به خود میتغییرات زندگی ترغیب نموده و الگوهای رفتاری مضر و نامطلوب خود را اصلاح می

در نظر گرفته شود که در آن از تجربه هیجان پای آزاردهنده و  "تنظیم هیجان"عنوان یک راهبرد های مختلف بهاز راه

شود تا احساسات به صورتی مهربانانه موردپذیرش واقع شوند. بنابراین شود، بلکه تلاش مینامطلوب جلوگیری نمی

یکی  (.255۸کند )نف، های جدیدی برای مقابل پیدا میو فرد راه دهنداحساسات منفی به احساسات مثبت تغییر جهت می

ای نزدیک به توجه قرار گرفته است امید می باشد. امید سازه دیگر از متغیرهایی که در روانشناسی مثبت گرا مورد

سازی کرده است. افراد دارای سطح بالا از لفه مفهومؤای با دو معنوان سازهامید را به( 2552) 5بینی است. اسنایدرخوش

مهم و بزرگ را به مسائل  کنند که مسائلشوند که تمایل پیدا میسالی با مسائلی مواجه میامیدواری در دوره زندگی میان

های اصلی توازن و قدرت روانی معتقد است امید یکی از پایه( 91۸5) 0رابرتسون کوچک، روشن و قابل اداره تجزیه کنند .

دارد و او را به سطح بالایی از باشد و انسان را به تلاش و کوشش وامیکننده دستاوردهای زندگی میاست که مشخص

کند. پژوهش در زمینة روانشناسی مثبت نشان داده است، افرادی که هیجانات مثبت و ری نزدیک میعملکرد روانی و رفتا

تری نیز خواهند داشت. همچنین افراد امیدوار و شادمان روابط بینی بیشتری را تجربه کرده باشند، عمر طولانیخوش

 های روانشناسی، این امر پذیرفتهاحث و پژوهشتری با دوستان، همسر و بستگان خود دارند. امروزه در مباجتماعی قوی

تواند در ابعاد گوناگون زندگی فردی و ها میشده است که تأکید بر هیجان مثبت و تلاش در جهت تقویت این هیجان

های اصلی جمله هیجان های مثبت، شادی است و ازترین هیجانیکی از مهم .اجتماعی اثر مثبتی برای فرد داشته باشد

امید درمانی بر مبنای رویکرد  .تواند بر بیماری روانی اثر داشته باشداند که امید میروانشناسان پذیرفته .شودب میمحسو

اگرچه درمان بیماران  دهد.توجه قرار می های او را موردهای انسان، توانمندیجای تمرکز بر ضعف روانشناسی مثبت به

های شناختی متمرکز ک هدف درمانی مهم است اما رویکردی که صرفاً بر آسیبنوبه خود حائز اهمیت بوده و یروانی به

                                                           
1  .Nep 
2  .Mayberg 
3  .Snyder 
4  .Robertson 
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 کنند، بیمار روانی نیستندآورد، اول اینکه بسیاری از افرادی که به جستجوی درمان اقدام میباشد دو مسئله را به وجود می

 با مواجهه هنگام به افراد این کهای گونه به است، هیجان تنظیم در مشکل افسرده، افراد مشکلات از (. یکی2555، 9)برک

 می مشکلات کردن تلقی بارود بار مصیبت و فکری نشخوار خود، دانستن مقصر به منفی، های هیجان تجربه و مشکلات

تحقیق مشابهی که اثربخشی  (.9515 ،نوری پور لواف)  شوند می افسردگی دچار درازمدت در و( 2595 ،مگیدسون) شوند

شواری درتنظیم هیجان و شفقت به خود در بین افراد افسرده انجام گرفته باشد یافت نشد اما برخی امید درمانی بر د

( در تحقیق خود با عنوان 9513تحقیقات اثربخشی امید درمانی بردیگر متغیرها را مورد بررسی قرار داده اند. موید قاعدی)

 از پسوزان دختر رشت با روش آزمایشی نتیجه گرفت اثربخشی امید درمانی بر کاهش افسردگی و خودکارامدی دانش ام

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه به طور معناداری پایین تر  در افسرده دانش اموزان  نمرات پیش آزمون ل کنتر

افزایش شفقت به خود  ( در تحقیق خود نشان دادند امید درمانی اسنایدر بر کاهش افسردگی و2595)2است.برندس 

( یافته ها مبین این بود که امید درمانی گروهی می تواند در افزایش 255۹)5ثیرگذار است.در تحقیق لوپز وکربیماران تا

( در تحقیق خود نشان 2551) 0همکاران رودینو و ثیر قابل ملاحظه ای داشته است.أامید سالمندان ت شادی و خوش بینی،

 بر مبتنی درمان به است. نیاز ثیر گذاشته نظیم هیجان تأی وکاهش دشواری در تدادند افزایش امید بر کاهش افسردگ

 از استفاده با حداقل است، مفید افراد برای امید که پذیرد می را بحث این پژوهش هم و تئوری هم که است گونهاین امید،

 از سازش تفکر این که هستند زیادی افراد حال این با؛ (2552 و 9110) است داده ارائه ما برای اسنایدر که امید از تعریفی

 داشته مشکل خواهد، می شان آینده در آنچه دقیق تعریف در است ممکن اشخاص برخی. ندارند زیاد قدر به را امید

 در یا و (مسیرها در ضعف) دارند مشکل اهداف این به نیل هایراه برای تفکر در ،(نشده تعریف خوبی به اهداف) باشند

 با بیمار که تلاشی هر مورد در(. مأموریت در ضعف) دارد مشکل اهدافشان و جلو به حرکت برای شان توانایی به اعتیاد

( در تحقیقی با عنوان اثر 9055) موسوی. باشد داشته وجود مطلوب اهداف به نیل در ناتوانی است ممکن روبروست، آن

جلسه نتیجه  90مطالعات آزمایشی طی تنظیم هیجان در مردان وابسته به مواد از نوع  آموزش مثبت نگری برخودشفقتی و

 در تأثیر این و شده است پس آزمون مرحلة در هیجان تنظیم خودشفقتی و افزایش باعث مثبت نگری آموزشگرفت 

 مثبت نگری آموزش اثربخشی تداوم نشان دهندۀ که شده هیجان منجر تنظیم و خودشفقتی افزایش به نیز پیگیری مرحلة

 تجربه مهربانی، خود) خود، به شفقت مثبت، هایشاخص که یافتند دست نتایج این به ،(59۱2) 3 پاترچی و مورس است.

 دارند. در نقش افسردگی کاهش در دارند ارتباط روانی شناسی آسیب با منفی طور به که( آگاهی ذهن و بشری مشترک

 و افسردگی های نشانه و هیجان نظیمت در دشواری بین دهد می نشان( 255۱ بارلو، و سیل کمیل،) های یافت راستا همین

 می اضطراب  و افسردگی هاینشانه  و هیجان، تنظیم در دشواری   ی، رابطه  تبیین در .دارد وجود مثبت رابطه اضطراب

 در است، همراه افسردگی و اضطراب و "ناامیدی "مثل روانی آسیب با هیجان تنظیم راهبردهای  از برخی  گفت، توان

 در غلط ادراک  و بودن تهی احساس  تهدید، احساس  هیجانی، طغیان  مرزی، شخصیت اختلال به مبتلا فرادا  این، بنابر

کنندگان معتقد بودند که داشتن خود دلسوزی برای اگرچه شرکت  .دهند می نشان خود از دیگران با  فردی بین روابط

می شود امید درمانی باعث کاهش مشکلات افسردگی و  با توجه به تحقیقات انجام شده ذکرشده نتیجهها دشوار است .آن

                                                           
1  .Burke 
2 . Berendes 
3 . Lopez SJ, Kerr 
4 . Rodin G, Lo C, Mikulincer M, Donner 

5 . Muris  P , Petrocchi   
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مانع از رفتارهای پرخاشگرانه که نتیجه عدم تنظیم هیجان می باشد بنابراین افراد نسبت به خود شفقت ورزی بیشتری پیدا 

و  ضرورت مطالعه امید و نقش آن بر تبیین اثربخشی مهارت امیددرمانی گروهی بر دشواری در تنظیم هیجانمی کنند.

سلامت و شفقت به خود در بانوان میانسال متاهل افسرده در این است که موج جدیدی در روانشناسی به وجود آمده که به

آموزی امید درمانی گروهی گرایی و مثبت اندیشی بر این شدیم تا اثربخشی مهارتپردازد تحت عنوان مثبتارتقاء آن می

رسد به نظر میتبع آن و بدون کنترل تحت عنوان دشواری در تنظیم هیجان و بهرا برای افرادی که از هیجانات پر نوسان 

سال باشند تحت عنوان شفقت به خود در بانوان میانچنین افرادی نسبت به خود دارای شفقت و خود دلسوزی کمی می

دهند، باید به ماع را تشکیل میافسرده که رکن اصلی جامعه ما هستند و که توانایی مولد بودن را دارند و ارکان مقدم اجت

جمله افسردگی آنان توجه فراوان شود. طبیعی است که هر چه میزان مشکلات رفتاری، شناختی و حالات هیجانی، من

ناتوانی در تحمل پریشانی هیجانی با افزایش هیجانی انسان بیشتر باشد، فرد احساس رضایت کمتری خواهد داشت؛ 

 منفی همبستگی  اضطراب با امید که داد نشان اسنایدر در تحقیق خوداضطراب همراه است. پذیری نسبت به عوامل آسیب

 (.2552)اسنایدر شود می افسردگی و اضطرابی اختلالات و پذیر آسیب تصورات مانع و دارد

د با توجه پژوهش حاضر در نظر دارد برای کاهش افسردگی بانوان در اثر دشواری در تنظیم هیجان و افزایش شفقت به خو

 به مداخله امید درمانی را مورد بررسی قرار دهد.

ها با مداخله امیددرمانی و کاهش مشکلات تر شدن آناین پژوهش برای کاهش مشکلات افسردگی و پیشگیری از وخیم

کرده که  شارهگرا اهای مبتنی بر روانشناسی مثبتتوان به آموزشهیجانی بانوان متأهل پرداخته شده است. از این میان می

شناختی درمان اسنایدر، تنها های روانهای روانشناسی مثبت نگر است. در بین درمانامید و امید درمانی یکی از سازه

عنوان هدف اصلی درمان مدنظر قرار داده است.از آنجایی که زنان جامعه مورد مطالعه نسبت درمانی است که امید را به

تند و با پرخاشگری و عدم تنظیم هیجانات خود  با افسردگی و عدم امید به خانه سلامت به خود شفقت ورزی پایینی داش

مراجعه می کردند. بنابراین امید درمانی به مراجعین کمک می کند تا خود را برای دنبال کردن اهداف برانگیزانند ودر 

 برابر کاستی ها نسبت به خود شفقت بیشتری داشته باشند.

 

 پژوهش روش. 6

دوره  در یک پس آزمون با گروه کنترل-پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون نمونه پژوهش: ، جامعه وروش

انجام گرفت. جامعه آماری کلیه بانوان میانسال متاهل که به خانه سلامت منطقه یک تهران مراجعه کرده  پیگیری دو ماهه

بین این بانوانی که به خانه سلامت منطقه یک مراجعه کرده و اند می باشند. جهت نمونه پژوهش به روش هدفمند از 

نفر به شکل تصادفی در  93نفر انتخاب شدند، که  55هستند مطابق با ملاک های ورود پژوهش داوطلب همکاری بوده و

ایج از گیرند. به منظور کنترل اثرات پیش آزمون و افزایش درونی نتنفر در گروه کنترل قرار می 93گروه آزمایش و 

سال، توانایی  35تا  53آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است.ملاک های ورود به این پژوهش بانوان با سن بیش از 

شنیداری و گفتاری و نوشتاری مناسب،عدم سابقه بستری در بیمارستان روانی، رضایت برای شرکت در پژوهش،ابتلا به 

لاک های خروج عبارتند از زنانی که در تست افسردگی بک نمره مناسب افسردگی بر اساس نتایج تست افسردگی بک وم

 در جهت تایید افسردگی دریافت نکردند،و غیبت بیش از دو جلسه باعث حذف آزمودنی از دوره می باشد.

 برای گردآوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شده است:

، (2550اس دشواری در تنظیم هیجان که توسط گرتز و روئمر ): مقیهای پرسشنامه، دشواری در تنظیم هیجانویژگی -1
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حوزه مقیاس )عدم پذیرش  ۹شده است. این پرسشنامه دارای برای ارزیابی تنظیم هیجانی و مشکلات تنظیم هیجان ساخته

ابی محدود به های هیجانی، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دستیپاسخ

/. 15راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی( است. نتایج حاکی است که این مقیاس از همسانی درونی بالایی، 

دارند. همچنین دارای /. ۸5, آلفای کرونباخ بالای DERSزیرمقیاس  ۹هر (. 2550برخوردار می باشد )گراتز و روئمر، 

(، هایز و همکارانش( دارد.)گرتز و روئمر، AAQسشنامه پذیرش و عمل )و پر NMRهمبستگی معناداری با مقیاس 

/. 12میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه ( 95۸۸های حاصل از پژوهش عزیزی، میرزایی و شمس )بر اساس داده( 2550

املی تأییدی ، علاوه بر تحلیل ع(255۸برآورد شده است.برای بررسی روایی مقیاس دشواری در تنظیم هیجان آدامز )

گیرشناسی و فهرست های خلقی فراخلقی و مقیاس افسردگی مرکز مطالعات همهمجدد، ارتباط این مقیاس با مقیاس رگه

های دشواری در تنظیم هیجان با مقیاس افسردگی اختلال استرس پس از سانحه را بررسی کرد. در این پژوهش زیر مقیاس

های فرا خلقی ارتباط منفی داشت که دار و با زیر مقیاس رگهبت و معنیو فهرست اختلال پس از سانحه ارتباط مث

دهنده روایی سازه مطلوب این ابزار است..در مقاله حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان از نشان

 در دشواری سشنامهپر(9512)بدست آمد. بشارت %۸0روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر

 شده انجام مطالعات راستا این در گرفته، قرار تایید مورد%10 با نامه پژوهش درونی همسانی ، کرد ارزیابی هیجان،را تنظیم

 ذهنی، حالات به کنجکاوی و علاقه و هیجان تنظیم در دشواری بین داد، ،نشان هیجان تنظیم در دشواری مورد در

 .دارد وجود منفی همبستگی

ای خوددلسوزی، فرم کوتاه توسط، ریس، پامیر، نف و ون گاچت، ماده 92مقیاس  مقیاس شفقت به خود فرم کوتاه: -2

شده است؛ که شامل شش عامل دووجهی، مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد خود، احساس ساخته( 2599)

بایست در سازی است. در پاسخ به این پرسشنامه میمشترک انسانی در مقابل انزوا، و ذهن آگاهی در مقابل فزون همانند

تقریباً همیشه( به عبارات پاسخ دهد. تحقیقات گوناگون بیانگر این است، =  3تقریباً هرگز، =  9ای )درجهطیف لیکرت پنج

قبول است. آلفا لبازآزمون آن نیز قاب -زمان، همگرا و تمیز خوبی برخوردار است و پایایی آزمونکه این ابزار از اعتبار هم

تا /.  ۱3های این ابزار از شده است. همچنین آلفا کرونباخ خرده مقیاسگزارش/. 12کرونباخ کلی این مقیاس توسط نف 

اند و گزارش داده/.  ۸۹شده است. همچنین در پژوهشی که در ایران انجام شد، آلفای کرونباخ این آزمون را گزارش/.  ۸9

(.در مطالعه حاضر برای تعیین 9512های این آزمون نیز از همسانه بالایی برخوردار بود )خسروی و همکاران، خرده مقیاس

 بدست آمد. %۸۱پایایی پرسشنامه شفقت به خود از آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر

سنجش افسردگی در این تحقیق پرسشنامه افسردگی )بک، وارد، مندلسون،  ابزارویژگی پرسشنامه افسردگی بک:  -3

بندی خود گزارش پرسشنامه درجه -9مورد تجدیدنظر قرارگرفته است.  91۱9است که در سال ( 91۹9موک، ارباک، 

ای است که لهکند. هر سؤال پرسشنامه یک مقیاس چهارجمگیری میهای افسردگی را اندازهها و نشانهماده از نگرش 29

 BDI-29و صفر است. در حقیقت،  ۹5شده است. بیشینه و کمینه نمره پرسشنامه به ترتیب مرتب 5تا  5دامنه آن از 

شناختی، انگیزشی و فیزیولوژیکی های افسردگی عاطفی، شناسی افسردگی از حیطههای مختلف نشانهگیری زمینهبرای اندازه

گزارش /.  ۸۹با میانگین /. 15تا /. ۱5همسانی درونی این پرسشنامه را از دامنه  (91۸۸است. بک، استیر و گاربین )

و /.  ۸9پزشکی به ترتیب پزشکی و غیر روانها همسانی درونی پرسشنامه فوق را برای بیماران روانکنند.همچنین آنمی

افسردگی بیک را معرفی کردند این  ویژگی اصلی سیاه( 91۹9اند.بک و وارد، مندلسون، موک و ارباک )نشان داده/. ۸۹

های باوجوداین، بین فرم اصلی و ویژگی (.9115مارنات،  -مجدداً مورد تجدیدنظر قرارگرفته )کرث  91۱9سیاه در سال 
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در مطالعه حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه افسردگی از آلفای  همبستگی وجود دارد./. 10تجدیدنظر شده آن به میزان 

 بدست آمد. %12تفاده شد که برای کل پرسشنامه برابرکرونباخ اس

روش اجرا وتحلیل:بعد از نمونه گیری پرسش های پژوهش به عنوان مرحله پیش آزمون اجرا شد.سپس افراد افراد گروه 

راهنمای امید: نظریه، سنجش و کاربرد اسنایدر بر اساس کتاب جلسه مداخله گروهی امید درمانی که  ۸آزمایش به مدت 

دقیقه  قرار گرفتند.خلاصه جلسات آموزش امید درمانی الهام گرفته از اسنایدر  15شده بود هفته ای دوبار به مدت تنظیم

 ( می باشد:9به شرح جدول )

 (2002 )اقتباس از اسنایدر، شرح جلسات آموزش امید درمانی .1جدول

 شرح ومحتوا هدف جلسه

بیان اهداف و ساختار   آشنایی، 1

 گروه 

تعیین اهداف و قوانین گروه ،معرفی ساختار جلسه   نایی اعضای گروه با هم،آش

 و اهداف و تعریف امید بر اساس نظریه اسنایدر

آموزش رشد امید، اهمیت و ضرورت وجود امید و نقش آن در دشواری در  ضرورت برخورداری از امید  2

 تنظیم و هیجان و شفقت به خود در بانوان افسرده

درخواست از آزمودنیها برای تعریف داستان زندگی خود برای اعضای گروه و  داستان های زندگی تعریف  3

 مشارکت اعضای گروه در شناسایی داستان زندگی سایر اعضا

درک و فهم داستان های   4

 زندگی

تبیین داستان ها بر اساس سه مولفه اصلی نظریه اسنایدر شامل هدف ها، عامل 

 ها و گذرگاه ها

تهیه لیستی از اتفاقات جاری،  5

 دادن معنا به آنها
  

درخواست از آزمودنی ها برای تهیه لیستی از حوادث و رخدادهای جاری از 

ابعاد مختلف زندگی خود و مشخص نمودن میزان اهمیت و رضایت خود از هر 

 یک از آنها

اسنایدر و ترغیب بانوان افسرده برای   هبر اساس نظری  بیان ویژگیهای اهداف انتخاب و بیانه هدفها مناسب    6

 تعیین اهداف در هر یک از حیطه های زندگی

های مناسب جهت بیان گذرگاه 7

 دستیابی به هدف ها 

های مناسب، درخواست از اعضای گروه جهت یافتن بیان ویژگیهای گذرگاه

آموزش چگونگی   راهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف تعیین شده،

ها جانشین های کوچک و تعیین گذرگاهای از گامها به مجموعهگذرگاهشکستن 

 به اعضای گروه

حفظ و ارتقاء امید و جمع بندی  8

 مطالب

بیان راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، آموزش تفکر امیدوارانه و استفاده از 

 آن در زندگی روزمره

 

ی ارشد روانشناسی آموزش دیده در دوره پیگیری دو ماهه در سال ( جلسات درمانی توسط کارشناس9با توجه به جدول )

در خانه سلامت منطقه یک تهران انجام شده است.پس از اتمام مداخله از هر دو گروه آزمایش وکنترل پس آزمون  9511

ورت گرفت. بعد از یک ماه به منظور بررسی پایداری اثرات مداخلات مجدد ارزیابی با ابزارهای پژوهش ص گرفته شد و

توسط آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شد. در  spss 22همه داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار

 این دوره با توجه به تذکرات اولیه قبل از شروع آموزش و توضیح کامل از هدفمندی دوره  افت آزمودنی نداشتیم.
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 یافته ها. 6

نفر زیر دارای تحصیلات زیر دیپلم می  0نفر دیپلم و ۸ نفر مدرک لیسانس، 5هش خانه دار و زنان مورد مطالعه این پژو

 باشند.

 متغیرها انحراف معیار .میانگین و2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 کنترل شفقت به خود
 

 پیش آزمون

 پس آزمون

5۹,15 

5۹,55 

5,91 

0,۸9 

 آزمایش
 

 پیش آزمون

 مونپس آز

23,۹۹ 

52,۸۹ 

0,۸۱ 

0,53 

 کنترل تنظیم  شناختی هیجان
 

 پیش آزمون

 پس آزمون

29,50 

29,50 

0,9۹ 

0,9۹ 

 آزمایش
 

 پیش آزمون

 پس آزمون

21,03 

50,9۱ 

3,25 

۹,1۸ 

 کنترل افسردگی
 

 پیش آزمون

 پس آزمون

91,0۹ 

91,3۱ 

2,9۸ 

2,91 

 آزمایش
 

 پیش آزمون

 پس آزمون

5۹,05 

52,2۱ 

۸,29 

1,1۸ 

انحراف معیار شفقت به خود نشان می دهد گروه  ( نشان می دهد نمرات میانگین و2) مانطور که نمرات جدول شمارهه

کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی نداشته ولی در گروه آزمایش بین نمرات تفاوت وجود دارد بطوری که 

انحراف معیار تنظیم هیجان نشان می  ت.نمرات میانگین وشفقت به خود در گروه پس آزمون آزمایش افزایش یافته اس

پیش  س آزمون تغییری نداشته ولی در گروه آزمایش بین نمرات پس آزمون و دهد گروه کنترل در پیش آزمون وپ

نمرات میانگین  آزمون تفاوت وجود دارد بطوری که تنظیم هیجان در گروه پس آزمون آزمایش افزایش یافته است.

عیار افسردگی نشان می دهد گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی نداشته ولی در گروه وانحراف م

آزمایش بین نمرات گروه پیش آزمون و پس آزمون تفاوت وجود دارد بطوری که افسردگی در گروه پس آزمون آزمایش 

 کاهش یافته است.

(. p>0/05بررسی شده است ) K_Sودن داده ها از طریق آزمونبه منظور بررسی فرضیه های پژوهش آزمون پارامتریک ب

ماتریس کوواریانس های  یید شده است.آزمون لوین در مرحله پیش آزمون تأهمچنین مفروضه همسانی واریانس ها توسط 

مورد  قبل از انجام آزمون تحلیل کواریانس پیش فرض ها مشاهده شده برای متغیرهای وابسته در هر دو گروه همگن بود.

 P=0/28)رعایت شده بود  53/5کواریانس کمتر از -همسانی ماتریس های واریانس بررسی قرار گرفتند.

،5۹/9=F،23/9۱=Box's M.همگنی  ( .همچنین وجود داده های پرت توسط آزمون شاپیرو ویلک مورد بررسی قرار گرفت

  > 5/  53 ) تنظیم هیجان تغیر دشواری درواریانس ها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت در م

F=0/046,P=549و متغیر شفقت به خود ) (F=0/037,P=0/673>0/05) فرض همگنی متغیرها  معنادار نبودند و

دشواری  ( وF=0/276,P=498>0/05) همچنین همگنی شیب خط رگرسیون برای متغیرهای شفقت به خود؛ پذیرفته شد
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( معنادار نبودند. مداخله امید درمانی گروهی باعث کاهش دشواری در F=0/734,P=0/467>0/05) تنظیم هیجان در

تنظیم هیجان و افزایش شفقت به خود در گروه آزمایش شده است. توان آماری نزدیک به یک نشان می دهد حجم نمونه 

دو گروه در پس آزمون و ن تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه ونتایج آزم برای آزمایش فرضیه کافی بوده است.

 ( ارائه شده است.2) پیگیری و با بررسی تفاوت دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری به صورت مجزا در جدول

نتایج تحلیل کوواریانس بررسی تفاوت دو گروه در متغیر دشواری تنظیم هیجان و شفقت به خود در مراحل  .3جدول

 پس آزمون و پیگیری

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داری

میزان 

 اثر

توان 

 آماری

دشواری تنظیم 

 هیجان

پس 

 آزمون

25/35۸ 9 25/35۸ 295/۱5 555/5 ۹39/5- 555/9 

 113/5 -091/5 555/5 2۱۹/9۹ 03/50۱ 9 03/50۱ پیگیری

پس  شفقت به خود

 آزمون

03/۱0۸ 9  03/۱0۸ ۹30/25 555/5 ۱05/5 55/9 

 105/5 029/5 555/5 05۹/9۹ ۹5/325 9 ۹5/325 یگیریپ

مرحله گروه پس آزمون آزمایش وکنترل و  ( میانگین نمرات دشواری در تنظیم هیجان در دو2) مطابق جدول شماره

بنابراین مداخله امید درمانی گروهی نمرات دشواری درتنطیم هیجان در  (.p=0/000مرحله پیگیری معنادار می باشد)

پیگیری را کاهش داده است.میزان تاثیر مداخله کاهشی امید درمانی گروهی در  زمایش در مرحله پس آزمون وگروه آ

 دشواری در یید می شود که امیددرمانی گروهی برأفرضیه اول ت درصد می باشد. -09/5و در پیگیری -۹3/5پس آزمون 

مرحله گروه پس  در دویانگین نمرات شفقت به خود همچنین م کاهشی دارد. تنظیم هیجان بانوان میانسال افسرده اثر

(. بنابراین مداخله امید درمانی گروهی بر شفقت p=0/000) کنترل و مرحله پیگیری معنادار می باشد آزمون آزمایش و

ثیر مداخله امید درمانی گروهی أدر گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری را افزایش داده است. میزان تبه خود 

بنابراین  درصد را افزایش داده است. 02/5درصد و در مرحله پیگیری  ۱0/5مرحله پس آزمون  در گروه آزمایش در

 یید می شود.أفرضیه دوم ت

 

 و نتیجه گیری بحث. 0

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر امید درمانی گروهی بر دشواری درتنظیم هیجان و شفقت به خود  

هل تهران انجام گرفت. یافته ها نشان داد که مداخله امید درمانی گروهی به طور معناداری باعث أمیانسال متبانوان 

 ابوالقاسمی و صاحب نظر با حاضر هل میانسال تهران شده است. تحقیقاتأکاهش دشواری درتنظیم هیجان در بانوان مت

مورد اثر  تحقیقات مشابهی در .دارد همسویی اضطراب و یافسردگ میزان کاهش بر گروهی درمانی امید ثیرأت در( 9513)

( در 2599) مداخله امید درمانی گروهی بر دشواری در تنظیم هیجان و شفقت به خود تاکنون انجام نگرفته است. اما وانگ

 های انهنش با هیجان تنظیم در ثیر معنی داری دارد. دشواریدشواری تنظیم هیجان بر افسردگی تأتحقیقی نتیجه گرفت 

 توان می افسردگی هاینشانه و هیجان تنظیم در دشواری تبیین در( 255۱ بارلو، سیل، کمبل،) دارد مثبت رابطه افسردگی،

 روابط از غلط ادراک  تنهایی، احساس  افسردگی، و اضطراب و ناامیدی مثل روانی آسیب با هیجان تنظیم راهبردهای گفت
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( 2595) ( و برندس2551همکاران ) (، ورودینو و9055) فته با تحقیقات موسویاین یا .کند می ایجاد را فردی بین

همخوانی دارد. در تبیین این یافته می توان نتیجه گرفت امید درمانی با اثرات مثبت و خوش بینی نسبت به آینده باعث 

بیشتر از خود نمایان سازند و  احساسات مثبت احساسات خود را مهربان تر ابراز نمایند و کاهش هیجانات منفی می شود و

به  انعطاف پذیری بالاتر نسبت به رفتار خود با دیگران دشواری در تنظیم هیجان را کاهش می دهند. با ارتباط با دیگران و

 و منش سعیدی محسن عبارتی آموزش امید درمانی باعث تنظیم هیجانات و عواطف مثبت در زنان میانسال می شود.

 در. دهد می افزایش را پذیر انعطاف سطح و شود می امیدواری میزان افزایش باعث تعهد و یرشپذ( 9055) همکاران

 .دارد همسویی شودمی فرد در هیجان تنظیم در دشواری کاهش باعث امید، افزایش با که گفت توان می نتیجه

هل میانسال أقت به خود در بانوان متیافته ها نشان داد که مداخله امید درمانی گروهی به طور معناداری باعث افزایش شف

د. در (، همخوانی دار9513) ید قاعدیؤم(، 951۱) (، سعیدی منش9055) تهران شده است. این یافته با تحقیقات موسوی

صبورتر  گفت آموزش امید درمانی با القای امید باعث می شود زنان نسبت به خود مهربان و تبیین این یافته می توان

افسردگی که  رفتارهای پرخاشگرانه و خود را برای ملایمات زندگی و تری نسبت به زندگی پیدا کنند وشوند و دید به

 نتیجه شفقت به خود افزایش یابد. در نسبت به خود دارند کاهش یابد و

ای تحمل آشفتگی بالا تلاش فراوان بر در نتیجه به نظر می رسد زنانی که دارای دشواری در تنظیم هیجانی هستند با

احساس شکست و حقارت را کاهش  ،نهاافکار امیدواراز طرفی  جلوگیری از هیجانات منفی و تسکین فوری هیجانات دارند.

می دهد و فرد نرسیدن به هدف را به معنای شکست نمی داند و درسی می گیرد برای دفعات بعد که کاراتر عمل کند. 

ی خود پیدا می رهایی برای شادبودن و حل چالش هامیشه به دنبال راهکابنابراین می توان استنباط کرد که زنان امیدوار ه

مطالعات  و کندهای جدیدی برای مقابل پیدا میو فرد راه دهنداحساسات منفی به احساسات مثبت تغییر جهت می کند.

قاد از خود، افسردگی، بینی قدرتمند سلامت روان است. شفقت به خود با انتاند که شفقت به خود پیشمتعدد نشان داده

های اجتماعی که با رضایت از زندگی و مهارت حالی در اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب اندیشه، رابطه منفی دارد.

پیوسته و هم یک نیروی مهم انسانی است که شامل صفات مهربانی قضاوت منصفانه و احساسات به وهمبستگی مثبت دارد 

باشد. به نظر می رسد و معنا دادن به زندگی موقع روبرو شدن با مشکلات می "امید  " همچنین کمک به افراد در یافتن

زنان میانسالی که از شفقت به خود و مهارت دشواری در تنظیم هیجان برخوردارند بر روی امور مهار بیشتری دارند و 

انی کمتر باشد فرد احساس رضایت عدم اطمینان کمتری را تجربه می کنند و بالطبع هرچه مشکلات روان شناختی وهیج

بیشتری از خود می کند و در نتیجه احساس تنهایی نمی کند. علاوه بر این آموزش امید درمانی به زنان میانسال کمک می 

کند تا اهداف جدیدی برای زندگی خود برگزینند ودر غلبه برمشکلات آمادگی بیشتری داشته باشند.زیرا امید درمانی 

 انداز شخصی و کنترل هیجانات می شود واحساسات ناخوشایند و افسردگی کاهش می یابد. همچنین باعث توسعه چشم

 زنان میانسالی که دارای شفقت به خود می باشنددارای رفتارهای سازشی ودرک ارزیابی هیجانات مثبت ومنفی خود هستند

سیرهای مطلوب برخوردارند. زنانی که امیدوارند در . زنانی که امیدواری بالاتری دارند از توانایی بیشتری برای انتخاب م

ناملایمات زندگی و شرایط تنش زا به صورت فعالتری واکنش نشان می دهد و از هیجانات مناسبتر وشفقت به خود 

 بیشتری برخوردارند.

است و محدوده این پژوهش با محدودیت نمونه گیری تصادفی که منجر به انتخاب زنانی که در دسترس بودند انجام شده 

جغرافیایی این تحقیق شهر تهران است و امکان تعمیم به شهرهای دیگر نمی باشد مواجه است. پیشنهاد می شود خانه های 

زنانی  با کار در امید درمانی رویکرد بر مبتنی گروهی آموزش از سلامت و بهداشت در هر منطقه با استفاده از متخصصان
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دگی هستند استفاده شود، و با پیگیری آموزش امید درمانی می توان شاهد کاهش و افسر ختلالات خلقی وا دچار که

پیشگیری افسردگی در زنان بود. همچنین پیشنهاد می شود خانه های سلامت با برگزاری دوره ای مهارت دشواری در 

خود جهت پیشگیری و تنظیم هیجان و مولفه های آن را به همراه شفقت به خود به زنان در حل مشکلات وچالش های 

به منظور تعمیم پذیری یافته ها پیشنهاد می شود جنسیت در پژوهش های آتی مورد  درمان افسردگی آموزش دهند.

امکان سوگیری در پاسخ ها  نجا که برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه استفاده شده است وآبررسی قرار گیرد و از 

 تی از ابزارهای عینی تر مانند مصاحبه استفاده شود.آت وجود دارد پیشنهاد می شود در تحقیقا
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