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 انیدرم شفقت بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی حاضر پژوهش از هدف هدف:

 روش :پژوهش روش بود. اساسی افسردگی اختلال مبتلابه بیماران و شادکامی هیجان شناختی تنظیم در

 یمرحله و گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش صورتبه که است آزمایشی نیمه مطالعات نوع از پژوهش

 به تلامب مارانیب از بین دسترس در یریگنمونه روش از استفاده با که بود یدرمان مداخله ماههسه یریگیپ

 مج نفت شهرک و سیپرد یهاشهرک و هیعسلو ،کنگان ،رافیس، جم شهرستان یاساس یافسردگ اختلال

 گمارده کنترل نفرِ 8 گروه یک و شیآزما نفرِ 8 گروه یک در یتصادف صورتبه و انتخاب 9911در سال 

 (یمتوال هفته 8 در دقیقه 19 جلسات) جلسه 8 مدت به شیآزما هایگروه آزمونپیشی اجرا از پس .شدند

ش ابزارهای پژوه .گرفتند قرار یدرمان شفقت بر ینگاه با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانیگروه معرض در

ا ب هادادهآکسفورد بود.  شادکامی و همکاران و یجان گارنفسکیه یشناخت میتنظ هایپرسشنامهشامل؛ 
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 این کلی : نتایجگیرینتیجه .(P=92/9در مرحله پیگیری نیز پایدار بود ) تأثیرو این  (؛P=92/9) است شده

 مبتلابه بر بیماران درمانی شفقت بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه تأثیر بیانگر پژوهش
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 مقدمه

درصد زنان و  52 تقریباًهمراه است.  یافکار خودکش و یندگدرما، احساس گناه ،علاقگیبی اختلال جمله

 موجب شده یافسردگ یبالا وعیش .شوندمیمبتلا  یدرصد مردان در طول عمرشان به اختلال افسردگ 92

 مینظت متغیرها نیا ازجملهقرار دهند  موردبررسیاختلال را  نیمرتبط با ا متغیرهایگوناگون  هایپژوهشتا 

 پاسخ فرد منبعاست که  یشناخت ایابلهمقراهبرد  ی، نوعجانیه یشناخت میاست. تنظ 9جانیه یشناخت

 ایهواکنشو اصلاح  یابیکه مسئول نظارت، ارز گیردبرمیرا در  یرونیو ب یدرون فرآیندهایاست و تمام 

 آن افراد قیاست که از طر یندیفرا جانیه میتنظ درواقع .و زودگذر است دیشد هایحالت ویژهبه، یجانیه

مقدم،  یمیابراه) بگذارند تأثیررا ابراز کنند  هاآنداشته باشند و چه هنگام  یجانیچه ه کهاینبر  توانندمی

زمن باعث م گیردبرمیافراد را در  اتیاز تجرب ایگسترده فیو افکار ناکارآمد که ط ایواسطه باورهای (.9913

می  انی(، ب9129). بک شوندمی مارییدرمورد خود و ب ریفراگ یساختارهای شناخت جادیشدن مشکلات و ا

ر فرد مهم باشند و با افکا یراکه ب انجامدمیی به آشفتگ یمزاحم زمان هایتکانهکند که افکار، تجسمات و 

 نیز اا یناش جانیآنگاه ه گیردمیبه خود  غیرمنطقیشناخت شکل  یمرتبط شوند. وقت یمنف خود آیند

، یلیاسمع) شودمی لیتشک غیرمنطقی رفتارهایآن  به دنبالخارج گشته و  میاز تنظ زین غیرمنطقیشناخت 

9912.) 

مداخله بر  جینتا تواندمیاست که  ینظر هایسازهمثبت و از  یذهن تیوضع کی 5به خود تشفقاز طرفی 

 زانمی انگریاست که ب یریسالم خودپذ شکلیک. شفقت به خود دینما گریمیانجیرا  یاساس ذهن آگاه

(. شفقت 5991؛ به نقل از استفان، 5996 ت،لبری)گ باشدمی وزندگینامطلوب خود  هایجنبهو قبول  رشیپذ

نسبت به خود، اتخاذ  یو مهربان راقبتخود، تجربه حس م یگشوده بودن و همراه شدن با رنج ها؛ خود هب

ه جربت نکهیا صیخود و تشخ هایشکستو  هاکفایتیبیو همراه با درک و فهم نسبت به  رداورانهینگرش غ

درمان ، یاز نظر مداخلات درمان از(. 5991، سان و همکاران) کنندمیتعریف  یاز تجربه بشر یفرد بخش

ر ب یمهم و قابل توجه درمان مبتن یها شرفتیپ است که بر اساس یچندوجه یمتمرکز بر شفقت درمان

 یلانعق یمدار و رفتاردرمان جانیدرمان ه، یکیالکتید یرفتاردرمان، یرفتار یو تعهد، درمان شناخت رشیپذ

و شفقت با  یچون شرم، خودانتقاد ییو با هدف کاهش مؤلفه ها گرید یها کردیاز رو یاریو بس یجانیه

افراد افسرده  شناختیرواناز مشکلات  گرید یکی(. 5991هافمن،  و استفان)است  افتهیخود گسترش 

 بشر است یروان نیازهای ترینمهمو از  یاساس جاناتیاز ه یـکی یست. شـادکاما هاآن نییپا 9یشادکام

 یژرف تأثیرکه  دانندمی« 3مثبت جانیه» ینوع را شناسان، نشاط روان (.5991 و ارندز، نگیهنگ، ی)لودو

 دبخشمـختلف بـهبود می هایزمینه را در انساندارد و عملکرد  یو روان یشناخت ،یجسمان یها و کار برساز

 یو شناخت یعاطف یدو جز اساس کمدست یکه، شادکام رسدبه نظر می (.5992 ،لتونیو چ نسونیلکیو)

دکامی شابا  دنیرس یبرا لازم لیدل یاما نبود افسردگست، ین یمتضاد افسردگ یشادکام وجودباایندارد. 

                                                           
1. Cognitive emotion regulation 

2. Compassion for yourself 

3. Happiness 

4. Positive excitement 
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 هازجمل یمنف یهاجانیو نبود ه یاز زندگ تیمثبت، رضا جانی: هاساسی استسه جزء  یدارا ی. شادکاماست

 (.5991 ،)گتلب و فروه یافسردگ

در  رسدمی به نظراست که  شناسیرواندر  یانقلاب شرفتیپ کیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتناز سویی 

در  تواندمی 9و تعهد رشیبر پذ یدارد. اصول برآمده از درمان مبتن ییبسزا تأثیر یدرمان اضطراب و افسردگ

 هایدرماناز  یکی تعهدو  رشیبر پذ ی. درمان مبتنردیقرار گ مورداستفادهاز مشکلات انسان  یعیدامنه وس

ر د یو ارتقاء سلامت روان شناختیروان پذیریانعطاف شیموج سوم است که باعث افزا یرفتار یشناخت

شناخت  رییتغ یبجا شودمی موج سوم تلاش هایدرمان در (.9912، ی و همکاراندی)حم شودمی مارانیب

 به اندکی هایپژوهش (.5991 ،سی)هر ابدی شیفرد با افکار و احساساتش افزا شناختیروانها، ارتباط 

 هاییجانه شناختی تنظیم در درمانی شفقت بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی

 آبادیینحس یفتاح، زادگان میرحمثال  برای. پرداختند افسردگی اختلال مبتلابه بیماران شادکامی و مثبت

و کنترل  شیزماآدر دو گروه  یبه خودکش شیو گرا یردگافس زانمی دادند؛ نشان (9918) تجره یلیو خل

رابطه  یبا شادکام ینشان داد، افسردگ مطالعه جینتا (9918) یو عباس یافشاری، نیمع دارد. یتفاوت معنادار

 یبرنامه دادند؛ نشان( 9918و بهمرام ) انیدیداشت. جد یمعنادار میرابطه مستق ،معکوس و با غربت

( 9918) و همکاران یقاسم دارد. تأثیروزان، دانش آم یشادکام زانبر می سیفوردا یشادکام یرفتار -یشناخت

دی و باونشد.  شیافراد گروه آزما جانیه یشناخت میکه آموزش شفقت به خود باعث بهبود تنظ ندنشان داد

 نیمعنادار و معکوس وجود دارد. ب ایرابطه ی،و خودکارآمد یافسردگ نیتنها ب ند؛نشان داد( 9912) صباحی

 یخودکارآمد نیهمچن امد؛یبه دست ن ایرابطه یبا افسردگ شناختیروان یستیو بهز جانیه میتنظ

عاطفی  دو جز اساسی کمدست ( معتقدند که، شادکامی5991گتلب و فروه )بود.  یافسردگ هکنند بینیپیش

با  سیدنر برای اما نبود افسردگی دلیل لازم ؛نیست شادکامی متضاد افسردگی وجود این باو شناختی دارد. 

 عنوانبهو تعهد  رشیاز نقش پذ ایاولیهکه شواهد  ندنشان داد جی( نتا5991و پسمور ) هوول. شادکامی است

 که نقشی و اهمیت به توجه با دارد. دارمعنی تأثیر انیدانشجو یمثبت در شادکام شناختیروانمداخله  کی

ن موضوع و ای دارد، عهده به افسردگی اختلال به مبتلا بین بیماران در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه

 رحاض پژوهش شده بررسیکمتر  موردنظراساسی و همچنین متغیرهای  افسردگی در کشور در حوزه اختلال

 اختیشن تنظیم در درمانی شفقت بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی هدف به

 لهمسئاست که این  شدهطراحی اساسی افسردگی اختلال مبتلابه بیماران شادکامی و مثبت هایهیجان

ئوال لذا س ؛نمایدمینمایان  رو را نسبت به دیگر تحقیقات بیشتر پژوهش این انجام ضرورت و کار نوآوری

 اساسی این پژوهش چنین است:

 یهاانجیه یشناخت میدر تنظ یبر شفقت درمان یو تعهد با نگاه رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه آیا  .9

 ی در مرحله پس آزمون موثر است؟اساس یبه اختلال افسردگ مبتلا مارانیب ی درمثبت و شادکام

 یهاانجیه یشناخت میدر تنظ یبر شفقت درمان یو تعهد با نگاه رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه آیا  .5

 ؟است پیگیری پایداردر مرحله  یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ب یمثبت و شادکام

 

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy 
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 پژوهش روش

 آزمونپیش با( نفر 8 گروه هر) کنترل گروه یک و آزمایش گروه یک با نیمه آزمایشی، نوع از حاضر پژوهش

 که بود تصادفی روش به تقسیم و انتخاب دسترس، در شیوه به ماهه، 9 پیگیری آزمون و آزمونپس و

 و یجانه شناختی تنظیم در درمانی، شفقت بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه اثربخشی

 هیلک شامل؛ حاضر پژوهش یآمار جامعه. گردید بررسی اساسی افسردگی اختلال مبتلابه بیماران شادکامی

 و هیعسلو ،کنگان ،رافیس، جم شهرستان ساله 29 تا 52 یاساس یافسردگ اختلال به مبتلا مارانیب

 رماند و بهداشت) جم باران بخشیتوان و یروانشناس کینیکل به که جم نفت شهرک و سیپرد یهاشهرک

 96 شامل حاضر، پژوهش در بررسی مورد نمونه حجم. است 9911در سال  اند کرده مراجعه( نفت صنعت

 جم باران یبخشتوان و یروانشناس کیکلن به کنندهمراجعه یاساس یافسردگ اختلال به مبتلا مارانیب از نفر

 ندا ردهک افتیدر یاساس یافسردگ اختلال صیتشخ پزشکروان توسط که ،(نفت صنعت درمان و بهداشت)

 9 و شیآزما گروه 9 در یتصادف صورتبه و انتخاب دسترس در یریگنمونه یشیوه به که بود فوق جامعه از

 -5ساله  29 تا 52گروه سنی  -9 به مطالعه عبارت بودند از:های ورود ملاک .شدند میتقس کنترل گروه

ماه قبل از شروع  9که در طول  یافراد -9 پزشکرواناختلال افسردگی اساسی به تشخیص  مبتلابهبیماران 

عدم تکمیل  -9 :از بودند مطالعه عبارت از هاآزمودنی های خروجملاک دند.دریافت نکر 9درمانیشوکمداخله 

در زمان  افرادی که -3عدم علاقه به ادامه شرکت در مداخله.  -9جلسه.  5غیبت بیش از  -5. هاپرسشنامه

. کیهای ارگانبه علت یاختلال افسردگ به مبتلاافراد  -2مداخله درمانی افکار اقدام به خودکشی داشتند. 

 و تیشخص اختلالات ازجمله پزشکیروان یهایماریب سابقه ،پزشکروان صیتشخ با که یمارانیب -6

  .دارند مواد سوءمصرف

 ابزار پژوهش

 نجیخود سیک پرسشنامۀ  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان .جانیه يشناخت میپرسشنامه تنظ. 1

 1ماده و شامل  96. نسخۀ اصلی این پرسشنامه دارای اندکردهتهیه( 5996است که گارنفسکی و همکاران )

، ریزیبرنامهسازگارانه شامل: تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  راهبردهایزیرمقیاس است که شامل 

 ایدرجه 2این پرسشنامه در یک پیوستار  هایپاسخشماری است.  اهمیتکمپذیرش، ارزیابی مجدد مثبت، 

پرسشنامه در ایران توسط گردند. پایایی می آوریجمع، گاهی، هرگز( )همیشه، اغلب اوقات، معمولاً

 .شدگزارش  86/9مثبت از طریق محاسبۀ آلفای کرونباخ، برای راهبردهای و همکاران  طینتانپاک

 خود سنجیهای از ابزار یکی( OHIآکسفورد )ی شادکام اسیمق .آکسفورد يپرسشنامه شادکام. 2

 قرارگرفته مورداستفادهحاضر  قیدر تحق زیو ن یمربوط به شادکامهای است که در اکثر پژوهش یمعروف

نقل از  به 9181و کراسلند ) نیمارتل، یآرگ دگاهید بر اساسماده است و  51 یدارا اسیمق نیا است.

مه در پرسشنااست. پایایی  شدهتهیه ینظر بک درباره افسردگ زیو ن یدرباره احساس شادکام (5999ل،یآرگ

گزارش  85/9مثبت از طریق محاسبۀ آلفای کرونباخ، برای راهبردهای و همکاران  طینتانپاکایران توسط 

 .شد

                                                           
1. Shock therapy 
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 تکلپرو یمحتوا .درماني بر شفقتبا نگاهي و تعهد  رشیبر پذ يدرمان مبتن پروتکل یمحتوا.3

ه راهبرد کتابچ دستورالعمل و تلفیقبر شفقت بر اساس خلاصه  با نگاهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 سازیمتناسبو پس از  است شده تهیه( 5992راب زتل، و  5999 – 5991 لبرت،ی؛ گ5998)هیز،  یافسردگ

ا به آشن شناسیروان یناز متخصص یبا نظرخواه زین ییمحتوا ییرواو فرمت جلسات  ،یفرهنگ طیبا شرا

 .دیاجرا گرد شیگروه آزما یو بر رو ،و آماده نیتدو، تائید)استاد راهنما و استاد مشاور(  موج سوم هایدرمان

های گروه یآزمودن یبرا (باریک ایهفته) ایدقیقه 19ی آموزش جلسه 8در  یگروه صورتبه درمانی مداخله

 زیگروه گواه ن یبروشور برا هیفشرده به همراه ته صورتبهمداخله، جلسات  انیاجرا شد. پس از پا شیزماآ

 : استبدین شرح جلسات  کیشد. روش کار به تفک در نظر گرفته

 

 يبر شفقت درمان يو تعهد با نگاه رشیبر پذ يدرمان مبتن خلاصه مداخله .1جدول 

 تکلیف جلسه یهدف و محتوا موضوع جلسه

با  ییآشنا اول

 یاعضاء و معرف

و  روش درمان

قرارداد 

 .یدرمان

رابطه حسنه و اتحاد  جادیارتباط و ا یو برقرار معرفی اعضا

 ی.درمان

 .(قواعد گروه و اهداف انیب) گروه نیشرح قوان

 .آزمون شیانجام پ

 مراجع. یهدف و فرمول بند نییتع

 گریکدیاعضا با  یهای اعضا و همدلتیگوش سپردن به روا

 (.ی)آموزش همدل

 و نعهد  رشیدرمان پذ یمعرفی )جلسات درمان یمعرف

ACTبه خود و شفقتMSC .) 

اتعطاف پذیری  در خصوص خلاصه حیتوض

روانشناختی)پذیرش، نا هم جوشی، خود به عنوان زمینه، 

 ها و عمل متعهدانه(.ذهن آگاهی، ارزش

 در خصوص شفقت به خود و عناصر آنخلاصه  حیتوض

 .)مهربانی، احساسات مشترک بشری و ذهن آگاهی(

 اول؛ استعاره دو کوه. جلسه  استعاره

 

شما چقدر با خودتان مهربان 

هستید؟ چه زمانی با خودتان مهربان 

نبودید و چرا؟ برای مهربان بودن با 

 هایی را انجام خود چه کار

 داده اید؟ 
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  دوم

بررسی ارزش 

 ها

روشن سازی 

 هاارزش 

 اهداف.

کنترل خود 

 مشکل است.

معرفی شفقت 

به خود و خود 

ی و انتقاد

 چگونگی

 آن تأثیرگذاری

ر حالات روانی ب

 .فرد

توضیح منطق درمان )تمرکز بر نا هم جوشی، فاصله گرفتن، 

 تماشای بدون قضاوت و پذیرش افکار، احساسات و امیال(.

 توضیح ترکیب درمان )تجربه، تمرین و استعاره(.

 .های زندگی(ها و دردناکها )بررسی مهمارزیابی ارزش

 ها. سازی ارزشروشن

 تفاوت ارزش و هدف.

 بررسی اهداف )اهداف هیجانی، بینشی، شخص مرده(

توضیح موانع اهداف )هم جوشی با افکار، احساسات و 

 تمایلات، اجتناب و دور بودن اهداف از ارزش ها(.

 ایجاد درماندگی خلاقانه.

 .انسان در چاه استعاره

 کشی با هیولا.طناب

بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبک انتقادگر و با شفقت 

 .گرا(

 .آنهای تعریف خود انتقادی و علل و پیامد

 .تعریف شفقت

 های خود.بررسی ارزش

 تمرین در تماس بودن با ارزش ها.

تمرین فاصله گرفتن از افکار، 

 احساسات و امیال.

خود.اولویت ها ارزش یسازشفاف

ی های ارزشمند زندگحوزه بندی

ها به خود و نمره دهی به ارزش

خص کردن اهداف صورت درصد. مش

خود. بررسی اینکه اهداف در مسیر 

 یناکارآمد یبررسها هستند؟ ارزش

حل  یکه در گذشته برا ییتلاش ها

 مشکل استفاده کرده است.

ورز  خودشان شفقت اچقدر ب

د ناولین باری که متوجه شد؟ هستند

د کی بود؟ کدام نانتقادگر هست خود

هدف بر باد رفته بود؟ چرا آن هدف 

آیا خود ا اهمیت داشت؟برای شم

 انتقاد گری به شما کمک کرد؟

ناهم جوشی  سوم

 .)گسلش(

اشتراکات 

در  یانسان

مقابل 

 احساسات خود

 .گرانه بیتخر

 .(یو درون یرونیبافت )تجارب ب توضیح

 تکنیک بیان افکار بصورت موزون و آهنگین.

توضیح خود به عنوان زمینه )خود مشاهده گر، متوجه هستم 

 کنم(می که فکر

 سازی افکار.فیزیکی

 روی با ذهن.پیاده استعاره

 استعاره مسافران اتوبوس.

 در مقابل احساسات خود یپرورش حس اشتراکات انسان

 .گرانه بیتخر

تمرین بیان افکار بصورت موزون و 

 آهنگین

 .موارد شفقت به خودیادداشت 

 از خود یقدردان نیتمر

های مثبت خود را یژگیده مورد از و

 .کنند اد داشتی

ذهن آگاهی و  چهارم

حضور در 

 لحظه.

پذیرش نا 

 مشروط خود.

 نگاه آگاهانه و بدون قضاوت همرا با پذیرش به تجارب.

 تمرین استعاره کشمش خوردن.

 تمرین ذهن آگاهی در زندگی روزمره.

 .دنیو توجه به نفس کش یذهن آگاه نیتمر

 .بدن یو وارس یذهن آگاه نیتمر

 تمرین تنفس ذهن آگاهانه.

 تمرین بودن در اینجا و اکنون.

 .از خود یقدردان نیتمر

های مثبت خود را یژگیده مورد از و

 .کنند یاد داشت
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 چیها بدون هخود با وجود ضعف رشیپذ نیآموزش و تمر

 گونه قید و شرط.

مشاهده خود،  پنجم

خود به عنوان 

 زمینه.

 ینامه نگار

 شفقت ورز. 

 گر.ده و خود مشاهدهتفاوت خود مفهوم سازی ش

 .یا نهیتماس با خود زم یبررس

 صفحه شطرنج. استعاره

 استعاره آسمان و آب و هوا.

 .احساسات پاک و ناپاک لیتمث

 شفقت ورز. ینامه نگار نیتمر

و شده )گفتگ فیسه خود تعر نیب یدرون یآموزش گفت و گو

قت شف ایخود انتقاد گر، خو انتقاد شونده و خود دلسوز  نیب

 ( پرداخته شد.گر

تمرین تماشای افکار، احساسات و 

 امیال)فکر فقط فکر است(.

 شفقت ورز. ینامه نگار نیتمر

 یرشپذ ششم

 ینامه نگار

 شفقت ورز.

پذیرش نا 

 مشروط خود.

جا باز کردن برای احساسات، هیجانات ادراکات، تمایلات و 

 .هامبارزه با آن سایر تجربیات شخصی بدون

 خواندهمهمان نا استعاره

 های روانتمثیل ریگ

 تمرین پوشش سخت

 شفقت ورز. ینامه نگار تمرین مجدد

ها بدون هیچ گونه قید و با وجود ضعف تمرین پذیرش خود

 .شرط

 .افکار و احساسات رشیپذ نیتمر

 شفقت ورز. ینامه نگار نیتمر

 .عمل متعهدانه هفتم

ذیرش پ

 .مشروط خودنا

ها و انجام اساس ارزش گذاری برهدفتوضیح عمل متعهدانه)

 .اقدامات مؤثر برای تحقق اهداف و ماندن در مسیر ارزش ها

 ها تمرین مربوط به روشن سازی ارزش

 شناسایی عمل متعهدانه و موانع آن.

 .ارزش ها یقطب نما

 .هدف نییتع

 .یسالگ 89استعاره 

 استعاره عبور از باتلاق.

ه قید و ها بدون هیچ گونبا وجود ضعف تمرین پذیرش خود

 .شرط

ها و اقدامات موثر در شناسایی ارزش

ها و انجام یک عمل با جهت ارزش

 ارزش در طول هفته.

 تمرین درتماس بودن با ارزش ها.

 تمرین پذیرش نا مشروط خود.

جمع بندی  هشتم

مفاهیم بررسی 

شده در 

 .جلسات

 .قبل اتبررسی تکلیف و مرور جلس

 .تجمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسا

 .هایشان از گروه درخواست از اعضا برای توضیح دست آورد

 آزمون. پس انجام

سؤال که چقدر به  نای به پاسخ

 د؟یخودتان شفقت ورز هست

 تمرین انعطاف پذیری روانشناختی.
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 مج باران بخشیتوان و یروانشناس کینیکل بهمعاونت پژوهش دانشگاه کسب مجوز از  از پس شیوه اجرا.

پس از  یاساس یافسردگ اختلال به مبتلا مارانیب از نفر 96و  مراجعه( نفت صنعت درمان و بهداشت)

 صورتبه و انتخاب دسترس در یریگنمونه یشیوه به( یپگران دیسع دکتر یآقا) پزشکروان تشخیص قطعی

پیش از اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل  .شدند میتقس گواه گروه و شیآزما گروه در یتصادف

ها، رعایت ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهبرگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

کنندگان توضیح داده شد و پس از جلب اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت

ته گروه گرف دونامه کتبی از هر ها برای شرکت در پژوهش رضایتنکنندگان و ابراز تمایل آرضایت شرکت

های آزمایش به گروهبرگزار شد. های آزمایش گروهگروهی و هفتگی برای  صورتبههای درمان جلسه شد.

پاسخ پژوهش  هایآزمون و در مرحله پیگیری به پرسشنامهآزمون، پسهمراه گروه گواه در مرحله پیش

قرار گرفتند. تحت مداخله درمانی دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز 

و به روش تحلیل واریانس آمیخته با  اس.پی.اس.اسافزار ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرمداده

 گیری مکرر تحلیل شد.اندازه

 

 اهیافته

 انی(، پاسخگو%29 زانینفر به م 8) یبا فراوان شی( و گروه آزما%29 زانینفر به م 8) یبا فراوان گواهگروه 

و  گواهمتأهل در گروه  انی( و پاسخگو%52 زانینفر به م 5) یبا فراوان شیو گروه آزما گواهمجرد در گروه 

در گروه  باشد،یم ها شاغلنآ یشغل تیوضع هک یانی(، پاسخگو%22 زانینفر به م 6) یبا فراوان شیگروه آزما

دار ها خانهنآ یشغل تیکه وضع یانی( و پاسخگو%2/92 زانینفر به م 9) یبا فراوان شیو گروه آزما گواه

 39و  39تا  99سن  انی(، پاسخگو%2/65 زانینفر به م 2) یبا فراوان شیو گروه آزما گواهدر گروه  باشدیم

( و سن %52هر کدام  زانینفر به م 5)هر کدام  یبا حداقل فراوان شیو گروه آزما گواهسال در گروه  29تا 

مدرک  یکه دارا یانی(، پاسخگو%29 زانینفر به م 3) یبا فراوان شیو گروه آزما گواهسال در گروه  99تا  59

( و %2/95 زانیم هنفر ب 9) یبا حداقل فراوان شیو گروه آزما گواهدر گروه  باشند،یو بالاتر م سانسیفوق ل

نفر به  2) یبا حداکثر فراوان شیو گروه آزما گواهدر گروه  باشند،یم سانسیمدرک ل یکه دارا یانیپاسخگو

 اند.شرکت نموده قیتحق نی(، در ا%2/65 زانیم

 

 یجان ه يشناخت یمتنظ یهامؤلفه توصیفي یهاشاخص. آماره 2جدول 

 گروه مراحل آزمون –متغیرها 

 نفر( 8) گروه آزمایش نفر( 8) گواهگروه  

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

 ازمون پیش-پذیرش

 ازمون پس-پذیرش

 ماهه سه پیگیری-پذیرش

(7/38) 2/13 (8/63) 1/06 

(8/00) 1/69 (10/75) 1/04 

(7/50) 0/93 (10/38) 0/92 

 1/04 (11/25) 1/06 (11/38) ازمون پیش - مثبت مجدد تمرکز
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 ازمون پس- مثبت مجدد تمرکز

 ماهه سه پیگیری - مثبت مجدد تمرکز

(11/25) 1/49 (13/88) 1/13 

(11/50) 1/51 (13/50) 0/93 

 ازمون پیش - ریزی برنامه مجدد تمرکز

 ازمون پس - ریزی برنامه مجدد تمرکز

 پیگیری - ریزی برنامه مجدد تمرکز

 ماهه سه

(11/25) 1/04 (11/38) 1/19 

(11/13) 0/99 (13/88) 1/25 

(11/25) 1/04 (13/50) 1/85 

 ازمون پیش - مثبت مجدد ارزیابی

 ازمون پس - مثبت مجدد ارزیابی

 ماهه سه پیگیری - مثبت مجدد ارزیابی

(9/88) 1/46 (10/00) 1/31 

(10/13) 1/46 (12/63) 1/41 

(10/63) 2/00 (12/75) 1/67 

 ازمون پیش - پذیری دیدگاه

 ازمون پس - پذیری دیدگاه

 ماهه سه پیگیری - پذیری دیدگاه

(8/50) 1/20 (8/88) 1/46 

(9/38) 1/41 (11/88) 1/46 

(10/13) 0/99 (11/88) 1/13 

 
مثبـت  ایـسـازگار  یهابـر اسـاس مؤلفـه جـانیه یشـناخت میتنظـ ریـمتغ دهد،ینشان م 5جدول  جینتا

 شیســه ماهــه( در گــروه ازمــا یریــگیآزمــون، پــس آزمــون، پ شی)پــ یریــســه مرحلــه آزمــون گ یطــ

سـه ماهـه مقـدار کسـب  یریـگ یرا کسـب نمـوده انـد و در پـ یشـتریب نیانگیدر پس آزمون م بیبترت

 .استپس آزمون تفاوت در حد کم  هنسبت ب نیانگیم

 

 شادکامي یرمتغ توصیفي یهاشاخصآماره  .3جدول 
 گروه مراحل آزمون –متغیرها 

 آزمایش نفر( 8) گواهگروه  

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

 آزمون پیش - خودپنداره

 آزمون پس - خودپنداره

 ماهه سه پیگیری - خودپنداره

(11/88) 1/25 (12/63) 1/85 

(11/88) 1/13 (16/25) 2/19 

(12/00) 1/07 (15/50) 2/00 

 آزمون پیش -زندگی از رضایت

 آزمون پس -زندگی از رضایت

 ماهه سه پیگیری -زندگی از رضایت

(7/13) 0/83 (7/25) 1/28 

(7/00) 1/31 (11/38) 1/69 

(8/00) 1/07 (11/38) 1/60 

 آزمون پیش -روانی آمادگی

 آزمون پس -روانی آمادگی

 ماهه سه پیگیری -روانی آمادگی

(4/88) 1/25 (5/00) 0/76 

(5/13) 1/13 (7/88) 0/99 

(5/88) 0/99 (7/25) 1/39 

 آزمون پیش -بودن سرذوق

 آزمون پس -بودن سرذوق

 ماهه سه پیگیری -بودن سرذوق

(4/63) 1/41 (4/75) 1/39 

(4/88) 1/25 (7/50) 0/93 

(5/00) 1/31 (7/75) 1/04 
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 آزمون پیش -شناختی زیبایی احساس

 آزمون پس -شناختی زیبایی احساس

 ماهه سه پیگیری -شناختی زیبایی احساس

(6/13) 1/13 (7/38) 1/06 

(6/75) 1/04 (10/38) 1/41 

(6/63) 1/41 (10/63) 1/06 

 آزمون پیش -خودکارآمدی

 آزمون پس -خودکارآمدی

 ماهه سه پیگیری -خودکارآمدی

(7/38) 0/92 (7/50) 0/93 

(8/38) 1/06 (11/38) 0/92 

(7/13) 1/46 (11/13) 2/03 

 آزمون پیش -امیدواری

 آزمون پس -امیدواری

 ماهه سه پیگیری -امیدواری

(3/75) 1/28 (3/75) 1/04 

(3/75) 1/04 (6/88) 1/13 

(3/50) 1/20 (6/75) 0/89 

 آزمون پیش -کلی نمره - شادکامی

 آزمون پس -کلی نمره - شادکامی

 ماهه سه پیگیری -کلی نمره - شادکامی

(45/75) 3/24 (48/25) 2/43 

(47/75) 3/45 (71/63) 2/77 

(48/13) 2/23 (70/38) 3/50 

 

آزمــون،  یش)پــگیــری  آزمــونمتغیــر شــادکامی طــی ســه مرحلــه  ،دهــدینشــان م فــوقنتــایج جــدول 

ــه( ــری ســه ماه ــون، پیگی ــس آزم ــانگین بیشــتری را  پ ــون می ــس آزم ــب در پ ــایش بترتی ــروه ازم در گ

کسب نموده انـد و در پـی گیـری سـه ماهـه مقـدار کسـب میـانگین نسـبت بـه پـس آزمـون تفـاوت در 

 حد کم می باشد.

 

 تنظیم شناختي هیجان  یهامؤلفه يگروه نیو ب يگروهتعامل درون جیخلاصه نتا .4جدول 
مجموع  منبع زیرمقیاس

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

سطح  fمیزان 

 داریمعنی

 اندازه اثر

 59/9 95/9 96/3 52/9 2 23/6 درون گروهی پذیرش

 25/9 0/002 92/92 95/69 1 95/69 بین گروهی

تمرکز مجدد 

 مثبت

 39/9 999/9 85/99 99/8 2 65/96 درون گروهی

 39/9 0/008 91/1 99/52 1 99/52 بین گروهی

مجدد تمرکز 

 ریزیبر برنامه

 91/9 0/001 99/1 22/2 2 23/92 درون گروهی

 32/9 0/004 23/99 95/92 1 95/92 بین گروهی

ارزیابی مجدد 

 مثبت

 96/9 0/002 19/2 25/6 2 93/99 درون گروهی

 52/9 0/038 52/2 98/99 1 98/99 بین گروهی

 51/9 0/012 81/2 23/2 69/9 51/1 درون گروهی دیدگاه پذیری

 92/9 0/012 33/8 25/58 1 25/58 بین گروهی

در  ازگارسموجب افزایش تنظیم شناختی هیجان بر شفقت  یو تعهد با نگاه یرشبر پذ یمبتن درمانیگروه

اول افزایش نشان داده  آزموندوم نسبت به  آزمونگروه آزمایش گردیده است، بطوریکه آموزش درمان در 

 یمارانبگفت که درمان در  توانمیدوم چندان تغییری نداشته است، بنابراین  آزمونسوم نسبت به  آزمونو 
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 است. متغیرها در بین دو گروه اختلاف شدهواقع مؤثربیشتر  آزمونپسی در اساس یاختلال افسردگ مبتلابه

، بنابراین؛ متغیرها جز هست 92/9و  99/9در سطح  آمدهدستبهی دارمعنیدارند، چون مقدار  دارمعنی

 ، در بین دو گروه هم اختلاف دارندآزموناختلاف در سه مرحله 

 
  يشادکام یهامؤلفهبین گروهي و  گروهيدرونتعامل خلاصه نتایج  5جدول 

مجموع  منبع زیر مقیاس

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 سطح fمیزان 

 داریمعنی

 اندازه اثر

 65/9 999/9 95/59 99/93 2 65/58 درون گروهی خودپنداره

 29/9 995/9 31/93 98/11 1 98/11 بین گروهی

رضایت از 

 زندگی

 38/9 999/9 99/99 22/91 2 29/91 درون گروهی

 25/9 999/9 69/96 68/58 1 68/58 بین گروهی

 95/9 993/9 69/6 81/6 2 21/99 درون گروهی آمادگی روانی

 25/9 995/9 98/92 98/53 1 98/53 بین گروهی

 99/9 996/9 92/6 22/8 2 23/92 درون گروهی سر ذوق بودن

 69/9 999/9 59/53 99/39 1 99/39 بین گروهی

احساس 

 شناختیزیبایی

 99/9 992/9 26/6 81/8 2 21/92 درون گروهی

 85/9 999/9 12/66 95/992 1 95/992 بین گروهی

 39/9 999/9 31/1 98/96 2 92/95 درون گروهی خودکار آمدی

 22/9 999/9 85/39 68/62 1 68/62 بین گروهی

 32/9 999/9 22/99 26/99 2 95/52 درون گروهی امیدواری

 23/9 999/9 29/39 98/23 1 98/23 بین گروهی

 
موجب افزایش شادکامی در گروه آزمایش گردیده بر شفقت  یو تعهد با نگاه یرشبر پذ یمبتن درمانیگروه

سوم نسبت  آزموناول افزایش نشان داده و  آزموندوم نسبت به  آزمونآموزش درمان در  کهطوریبهاست، 

لال اخت مبتلابه یمارانبگفت که درمان در  توانمیدوم چندان تغییری نداشته است، بنابراین  آزمونبه 

ز رها در گروه آزمایش امتغی، دهدینتایج نشان ماست.  شدهواقع مؤثربیشتر  آزمونپسی در اساس یافسردگ

دهد. یمرا نشان  هاآن دارمعنیمیانگین بالاتری برخوردار گردیده و در این رابطه جدول بعدی اختلاف 

در سطح  آمدهدستبهی دارمعنیدارند، چون مقدار  دارمعنیهمچنین متغیرها در بین دو گروه اختلاف 

 ، در بین دو گروهآزموناختلاف در سه مرحله  جزبهشود که متغیرها یم، بنابراین نتیجه هست 92/9و  99/9

 هم اختلاف دارند.
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 جانیه يشناخت میتنظ یهامؤلفه/ آزمایش( بر اساس  گواهنتایج مقایسات بین دو گروه ) .6جدول 

 گروه (J) گروه (I) متغیر
 اختلاف گروه

i-j 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 پذیرش
 0/002 0/588 -2.292* آزمایش کنترل

 0/002 0/588 2.292* کنترل آزمایش

 تمرکز مجدد مثبت
 0/008 0/489 -1.500* آزمایش کنترل

 0/008 0/489 1.500* کنترل آزمایش

 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
 0/004 0/503 -1.708* آزمایش کنترل

 0/004 0/503 1.708* کنترل آزمایش

 مثبتارزیابی مجدد 
 0/038 0/690 -1.583* آزمایش کنترل

 0/038 0/690 1.583* کنترل آزمایش

 دیدگاه پذیری
 0/012 0/531 -1.542* آزمایش کنترل

 0/012 0/531 1.542* کنترل آزمایش

 15/1و  11/1: سطح معني داری در حد a *: تفاوت بین دو گروه

 

ــایج جــدول  ــدینشــان م 6نت ــدار  ،ده ــد، چــون مق ــی دار دارن ــروه اخــتلاف معن ــین دو گ ــا در ب متغیره

ــده در ســطح  ــابراین؛ متغیرهــا جــز اخــتلاف در ســه  ؛باشــدیم 92/9و  99/9معنــی داری بدســت آم بن

 ، در بین دو گروه هم اختلاف دارند.آزمونمرحله 
 

 شادکاميی هامؤلفهاساس  بر. نتایج مقایسات بین دو گروه )گواه / آزمایش( 7جدول 

 گروه (J) گروه (I) متغیر
 اختلاف گروه

i-j 

خطای 

 استاندارد
aSig/ 

 خودپنداره
 002. 755. -2.875* آزمایش کنترل

 002. 755. 2.875* کنترل آزمایش

 رضایت از زندگی
 000. 434. -2.625* آزمایش کنترل

 000. 434. 2.625* کنترل آزمایش

 آمادگی روانی
 002. 361. -1.417* آزمایش کنترل

 002. 361. 1.417* کنترل آزمایش

 سر ذوق بودن
 000. 373. -1.833* آزمایش کنترل

 000. 373. 1.833* کنترل آزمایش

 احساس زیبایی شناختی
 000. 362. -2.958* آزمایش کنترل

 000. 362. 2.958* کنترل آزمایش

 خودکار آمدی
 000. 359. -2.375* آزمایش کنترل

 000. 359. 2.375* کنترل آزمایش
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 امیدواری
 000. 333. -2.125* آزمایش کنترل

 000. 333. 2.125* کنترل آزمایش

 15/1و  11/1: سطح معني داری در حد a *: تفاوت بین دو گروه

 

متغیرهــا در بــین دو گــروه اخــتلاف معنــی دار دارنــد، چــون مقــدار  ،دهــدینشــان م فــوقنتــایج جــدول 

ــطح  ــده در س ــت آم ــی داری بدس ــدیم 92/9و  99/9معن ــه  ؛باش ــابراین نتیج ــا یمبن ــه متغیره ــود ک ش

 ، در بین دو گروه هم اختلاف دارند.آزمونبجز اختلاف در سه مرحله 

 

 گیریبحث و نتیجه

 جینتا که دش استفاده مکرر گیریاندازه کردیرو با انسیوار لیتحل آزمون ازاول  هیفرض به ییپاسخگو منظوربه

 جانیه یشناخت میتنظ شیافزا موجب شفقت بر ینگاه با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانیگروه ؛داد نشان

 اول آزمون به نسبت دوم آزمون در درماناین  آموزش کهطوریبه است، دهیگرد شیآزما گروه در سازگار

 فتگ توانمی نیبنابرا است، نداشته یرییتغ چندان دوم آزمون به نسبت سوم آزمون و داده نشان شیافزا

 جینتا .است شدهواقع مؤثر شتریب آزمونپس در یاساس یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب در درمان که

 یکوشک یمهراب و یمردان، (9912) یصباح و یباوند، (9912) ینصرت(، 9918قاسمی و همکاران ) پژوهش

 نیگلدست و پرواز لورستند،یز، (5998) همکاران و شامیگر، (9916) همکاران و لو جهانشاه، (9916)

 که دارندمی انیب پژوهشگران نیا. است همسو پژوهش نیا با ،(5998) جیکرا و یگارنفسک ،(5992)

 مبتلابه انماریب( سازگار) جانیه یشناخت میتنظ شفقت، بر ینگاه با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانیگروه

 .دهدیم شیافزا را یاساس یافسردگ اختلال

 و رشیپذ مداخلات ادغام با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان که گفت دیبا هیفرض نیا یاحتمال نییتب در

 به یابیدست یبرا یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب به ر،ییتغ و تعهدی، بندیپا یراهبردها در یآگاه ذهن

 میتقمس تلاش جایبه تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد. کند یم کمک بامعنا و هدفمند پرنشاط، یزندگ

 ند،یناخوشا احساسات و افکار وجود نیع در یرفتار یکارآمد برافزایش آزارنده افکار و جاناتیه کاهش یبرا

 رد گر،ید هایدرمانیروان هایروش به نسبت تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان عمده تیمز. کند یم دیتاک

 درمان یاثربخش شتریب تداوم و تأثیر جهت به ،یشناخت هایجنبه همراه به یزشیانگ هایجنبه گرفتن نظر

 روروبه یفشارها و هااسترس با که یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب تیاهم و نقش توجه با ،نیبنابرا است

 ازنظراز سویی  .است برخوردار تیاهم یخاص از تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان مقوله به توجه هستند،

 و مهم هایپیشرفت اساس بر که است یچندوجه یدرمان شفقت بر متمرکز درمان ،یدرمان مداخلات

 جانیه درمان ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،یرفتار یشناخت درمان تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان توجهقابل

 شرم، چون هاییمؤلفه کاهش باهدف و گرید رویکردهای از یاریبس و یجانیه یعقلان یرفتاردرمان و مدار

 فادهاست آن از شفقت بر متمرکز درمان در که مداخله هر. است یافتهگسترش خود با شفقت و خود انتقادی

 گیریجهت ،یزشیانگ و یجانیه لحن. شودمی جادیا یمهربان و تیحما ،تائید یهوا و حال در شودمی

 بالا شرم و خود انتقادی یدارا افراد یبرا یورز خود شفقت آموزش. است کار اصل مداخله تین ن،یادیبن

 یرفتارها و بینیخودکم شرم، ،یانتقاد خود اضطراب، ،یافسردگ در را یمعنادار کاهش جینتا و است مؤثر
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 کاهشی، جانیه میتنظ بر خود شفقت بر یمبتن مداخله تأثیر یهایپژوهش در نیهمچن. داد نشان پذیرسلطه

 تیوضع کی خود به شفقت یطرف از .است شدهداده نشان یجانیه مشکلات کاهش و گناه و شرم تجربه

. دینما گریمیانجی را یآگاه ذهن اساس بر مداخله جینتا تواندمی که است ینظر هایسازه از و مثبت یذهن

 ودخ نامطلوب هایجنبه قبول و رشیپذ زانیم انگریب که است یریخودپذ سالم شکلیک خود به شفقت

 یمهربان و مراقبت حس تجربه خود، یها رنج با شدن همراه و بودن گشوده خود؛ به شفقت. باشدمی وزندگی

 و ودخ هایشکست و هاکفایتیبی به نسبت فهم و درک با همراه و رداورانهیغ نگرش اتخاذ خود، به نسبت

 دیمف اثرات درباره پژوهش ریاخ دهه در. کنندمی فیتعر یبشر تجربه از یبخش فرد تجربه نکهیا صیتشخ

 یدرمان هدف و تمرکز نظرنقطه به شفقت یدرون پرورش و کرده شرفتیپ ایالعادهفوق طرز به شفقت پرورش

 امروزه یروان اختلالات کاهش جهت ایشیوه عنوانبه خود شفقتی کهطوریبه است، شدهتبدیل یمهم

 درمانیروهگ تأثیر تحت زینمثبت تا حدی  هیجان تنظیم از سویی. است قرارگرفته یاریبس محققان موردتوجه

 مدت یابر یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب اگر. دارد قرار شفقت بر ینگاه با تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 هایواکنش کنترل یبرا که شودمی متوجه راحت یلیخ باشند، داشته سروکار هاهیجان یغلبه با یطولان

 لکنتر که است ممکن اگرچه که داشت خاطر به دیبا اما ؛کنندمی یدیناام و یناکام احساس خود یجانیه

 وانندبت یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب که است یدواریام یجا یول باشد دشوار هیاول یجانیه واکنش

 جانیه میتنظ هایمهارت از گیریبهره لیدل. رندیبگ ادی بیترت نیهم به را هیثانو هایهیجان کنترل ینحوه

 و هیولا احساسات با که کنندمی کمک یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب به هامهارت نیا که است نیا زین

 آزمون زادوم  هیفرض به ییپاسخگو منظوربه .کنند مقابله ترسالم و دیجد هایشیوه به آوراسترس هیثانو

 رشیپذ بر یمبتن درمانیگروه که داد نشان جینتا که شد استفاده مکرر گیریاندازه کردیرو با انسیوار لیتحل

 ماندر آموزش کهیبطور است، دهیگرد شیآزما گروه در یشادکام شیافزا موجب شفقت بر ینگاه با تعهد و

 یرییتغ چندان دوم آزمون به نسبت سوم آزمون و داده نشان شیافزا اول آزمون به نسبت دوم آزمون در

 آزمونسپ در یاساس یافسردگ اختلال مبتلابه مارانیب در درمان ؛ اینگفت توانمی نیبنابرا است، نداشته

 .است شدهواقع مؤثر شتریب

 ،(5991) پسمور و هوول ،(9918) بهمرام و انیدیجد ،(9918) یعباس و یافشار ،ینیمع پژوهش جینتا

 پژوهشگران نیا. است همسو پژوهش نیا با( 5999) مایدول و اتیکل ،یانتیسو و (5998)  همکاران و نزیواک

 اختلال لابهمبت مارانیب یشادکام شفقت، بر ینگاه با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانیگروه که دارندمی انیب

ت یکی دیگر از مشکلا که گفت دیبا هیفرض نیا یاحتمال نییتب در .دهدیم شیافزا را یاساس یافسردگ

. است نشاط و یشادکام انسان، یاساس یازهاین از یکاست. ی هاآنافراد افسرده شادکامی پایین  شناختیروان

 و هاگرفتاری با مقابله یبرا دارند یبالاتر یدواریام و یشادمان احساس که یافراد اندداده نشان قاتیتحق

 با ستا ممکن ایمقابله سمیمکان کی عنوانبه یشاد. کنندمی عمل بهتر و هستند ترآماده یزندگ مصائب

 و شناختیروان رفاه ای یستیبهز در یشادکام نیبنابرا ؛ردیبگ را یمنف تفکرات یجلو مثبت، تفکرات جادیا

 یآدم وعن به منحصر یتیفیک انسان، یتیشخص هایویژگی از یکی عنوانبه یشادکام و است مؤثر یجسمان

 اثر ر آنب و داشته دخالت یافسردگ علائم کاهش و تیفیک در که هستند یمتغیرهای ازجمله یشادکام. است

های روانی بشر است. شادکامی، نیاز ترینمهماز هیجانات اساسی و از  یـکی شـادکامی. گذاردمی
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 یبینخوشچند مفهوم ذهنی مثل شادمانی، خشنودی، لذت و خوشایندی است، اما به معنای  یدربرگیرنده

یکی  وانعنبهها و ندیدن مشکلات خود و دیگران نیست. شادمانی و نشاط ، انکار واقعیتو خودفریبی پایهبی

شخصیت و مجموعه زندگی  گیریشکلکه بر  ایعمده تأثیراتنیازهای روانی بشر، به دلیل  ترینمهماز 

هیجان »نوعی  شادکامی راانسان دارد، همواره ذهن بشر را به خود مشغول ساخته است. روان شناسان، 

جسمانی، شناختی و روانی دارد و عملکرد انسان را در  سازوکارهایژرفی بر  تأثیردانند که می« مثبت

همه افراد برای شاد زیستن و داشتن رضایتمندی از زندگی تلاش بخشد. های مـختلف بـهبود میزمـینه

خود  سلامتیبهبه این منظور با دیگران در اجتماع دارای ارتباطات دوستانه بوده در ارتباط با خود  کنندمی

 خوشاینددر اجتماع دوست دارند امنیت و آرامش داشته باشند و به دنبال کسب احساسات  دهندمیاهمیت 

راد، اشتن توانایی پایین افاما گاهی مواقع د ؛هستند بینخوشو نسبت به زندگی  کنندمیامیدوارانه تلاش 

افراد  سنفاعتمادبهامید را در افراد از بین برده  تواندمییابی آنان به شادکامی و کامیابی در زندگی در دست

ه از آن جمل .گردندمیو دچار مشکلات روانی  آیدمیو تفکرات و احساسات منفی به سراغشان  یافتهکاهش

 رندتأکیددا یزندگ در یشادکام تیاهم و نقش بر روان سلامت کارشناساناختلال افسردگی اساسی است. 

 هک است یروان یحالت یشاد اصولاً ،دانندمی بیماران در روان سلامت یارتقا علل ترینمهم از را یشاداب و

 در یتمندیرضا نیانگیم مثبت، عاطفه زانیم شامل و شودمی جادیا انسان یآرزوها شدن برآورده از پس

 فرد یتمندیرضا زانیم نشانگر که است یجانیه یحالت یشاد درواقع ،شودمین احساسات فقدان و دوره کی

 یماریب اصولاً. شودمی منجر یافسردگ به یشادمان و یشاد نبود .شودمی یروان ابعاد ویژهبه مختلف ابعاد در

 نیهمچن و یروان -یعاطف هایشکنندگی وجود لیدل زیرابه شودمی محسوب یماریب ینوع یافسردگ

 زا پس هایافسردگی نیهمچن و شودمی جادیاافراد  یبرا یزندگ مختلف هایدوره در که یهورمون راتییتغ

 یشاد یرابطه .شودمی هاخانم گریبان گیر شتریب مشکل نیا شده کندن دل به منجر که ییها یدلبستگ

. اردد روح و جسم یسلامت حفظ با یمیمستق یرابطه و باشدمی برخوردار ایویژه تیاهم از بدن سلامت بر

 .ستین اسیق قابل یگرید چیزهیچ با ،گذاردمی افراد جسم و روح سلامت بر بودن شاد و یشاد که تأثیری

 مربوط نآ شتریب یول است درست ادعا نیا البته ،باشدمی کیژنت تأثیر تحت یشاد که اعتقاددارند هابرخی

 گهن تعادل حد در را فشارخون و کند کنترل را قلب ضربان تواندمی یشاد .باشدمی آن مهارت و فرد خود به

 یلبق هایبیماری خطر که است شدهثابت ،اندداده انجام شاد اشخاص از یبرخ یرو بر که یقاتیتحق با. دارد

 نبد سلامت بر یشاد یرابطههمچنین  .است یافتهکاهش شدتبه افراد ریسا به نسبت هاآن در یعروق و

 یمنیا ستمیس تیتقو موجب تواندمی یشاد که دهدمی نشان قاتیتحق و است یمیمستق ی بطه را کی

 یافسردگ و یقلب مشکلات مانند یهایبیماری از و کند یستادگیا خوبیبه هابیماری مقابل در بدن و شده بدن

 راهکارهای از یکی که دارد جسم سلامت در یمخرب هایآسیب یافسردگ شکبی .بماند امان در یروان و

 هرچند است زنانه یماریب کی یافسردگ رسدمی نظر به لذا، است کردن یزندگ شاد یافسردگ یماریب درمان

 .دهندمی بروز یمختلف اشکال به را حالت نیا یول شوندمی مبتلا یافسردگ به زین مردان

 شهرستان ساله 29 تا 52 اساسی افسردگی اختلال مبتلابه بیماران به پژوهش آماری جامعه بودن محدود

 وانر سلامت و بخشیتوان مرکز به که جم نفت شهرک و پردیس هایشهرک عسلویه، کنگان، سیراف، جم،

 تایجن تعمیم برای است نیازمند که است محدودیتی اند، کرده مراجعه( نفت صنعت درمان و بهداشت) باران

 هاخانواده و مشاوره مراکز برای ایانگیزه است ممکن پژوهش این .گردد رعایت احتیاط جانب جوامع سایر به
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 در ملمک هایبرنامه قالب در را درمانی شفقت بر نگاهی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه تا باشد

 این مثبت یاربس تأثیرات و بگیرند نظر در اساسی افسردگی اختلال مبتلابه بیماران برای مداخلات سایر کنار

 .نمایند مشاهده و افزایش شادکامی هیجانات مثبت بهبود در را مداخله

 

 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دا، شرکتهها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر نیز کاملاً ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میخروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 یاهو تعهد با نگ رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله 

 قرار گرفتند. یبر شفقت درمان

 

 سپاسگزاری

 سانیکو  باران جم )بهداشت و درمان صنعت نفت(  یبخشو توان یروانشناس کینیکلاز مدیران و کارکنان 

  شود.که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع
 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
با خرده  یکارو اهمال یرابطه افسردگ یبررس(. 9913) .رعنا ،یتیهداو  .،تایب ی،تیهدا .،نیحس ،مقدم یمیابراه

 ،یعلوم اجتماع و یروانشناس ،یعلوم انسان المللیبینکنفرانس  ،یرستانیدر دختران دب یهای سازگاراسیمق

 .ایلیا تختیپرداز پا دهیا رانیتهران، موسسه مد

های بر نشانه یکیتیالکید رفتاردرمانی هایمؤلفه یاثربخش سهیمقا (.9912) .کامل ،یدیرش .، ورضا ی،لیاسمع

و  یروانشناس یکنفرانس جهان ،یاختلالات سازگار مبتلابه مارانیب یافسردگ یو جسمان یشناخت ،یعاطف

 .بازار صنعت سبز دهیپژوهش شرکت ا راز،یدر آغاز هزاره سوم، ش یحقوق و علوم اجتماع ،یتیعلوم ترب

 با افسردگی شناختیروانرابطه تنظیم هیجان، خودکارآمدی و بهزیستی  (.9912. )زیو صباحی، پرو.، ساره، باوندی

دستاوردهای نوین پژوهشی در علوم اجتماعی، علوم تربیتی و روانشناسی،  المللیبیندومین کنفرانس . در زنان

 .ها و مرکز توسعه خلاقیت و نوآوری علوم نوینکرج، دانشگاه جامع علمی کاربردی سازمان همیاری شهرداری

بر  سیفوردا یشادکام رفتاری– یشناخت رآموزشیتاث نییتع (.9918) .میو بهمرام، مر .،یاحمدعل ،انیدیجد

مثبت نگر، بندرعباس، دانشگاه  یهای روانشناستازه یمل شیهما نیدانش آموزان، پنجم یشادکام زانیم

 .انیفرهنگ

متمرکز بر نشخوار  یرفتار یدرمان شناخت تأثیر (.9916) .آزاده ،یصالح .، ودیحم ی،ریام .،یمرتض ،جهانشاهلو

مواد،  سوءمصرف مبتلابهدر زنان  یافسردگ علائمو کاهش  جانیه میتنظ یشناخت یبر بهبود راهبردها یفکر

 .رانیا یتهران، انجمن روانشناس ران،یا یکنگره انجمن روانشناس نیششم
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 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشی (.9912) ی.موسو زادهیعل میابراه دیو س .،معصومه دهیس ی،نیحس

مشاوره و سلامت روان، قوچان،  یمل شیهما نیچهارم سم،یکودک اوت یمادران دارا یشادکام برافزایش

 .واحد قوچان یدانشگاه آزاد اسلام

 ییبر شفقت بر نظم جو یدرمان مبتن یاثربخش(. 9918. )روزهیف ،یغضنفر .، وترایم ی،گودرز .،ندا ی،قاسم

اختلال اضطراب  مبتلابهتجربه شرم و گناه افراد  یبرا یو آمادگ یهای ذهن آگاهمهارت جان،یه یشناخت

 .(93) 1 ینیبال شناسیروانمختلط، فصلنامه مطالعات  یافسردگ

 یشناخت میتنظ یبر اساس راهبردها یافسردگ بینیپیش(. 9916ی. )نعلیحس ،یکوشک یمهراب .، وهیسم ی،مردان

 .(9) 98 یکاربرد یدر زنان، فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناس ییزناشو تیو رضا جانیه

 یو شادکام یافسردگ زانیی احساس غربت با مرابطه (.9918. )دیحم ،یو عباس .،میمری، افشار .،بابک ی،نیمع

 دیها با تاکبیها و آسفرصت ییدانشجو یزندگ شیهما نیاول ،یمطالعه مقطع کی: یخوابگاه انیدر دانشجو

 .نایس یهمدان، دانشگاه بوعل ،یی( دانشجوی)خوابگاه ها یساکن سراها انیبر دانشجو

 ،یبا افسردگ یتیهای شخصیژگیو و جانیه میتنظ یشناخت یرابطه راهبردها یبررس(. 9912. )نیحس ی،نصرت

وسعه ت المللبین سیپرد تهران، ،یو علوم اجتماع یروانشناس ،یتیکنفرانس پژوهش در علوم ترب نیچهارم

 .هزاره دهیا

 یو شادکام دیام ،یبا افسردگ یرابطه اعتقادات مذهب یبررس(. 9916. )محمد جواد ،یاصغرو  ،.سمانه ی،اله یول

های بیو آس یروانشناس ،یتیدر علوم ترب نیهای نوافق المللیبین شیهما نیدر سالمندان شهر مشهد، سوم

 .یعلم و فناور نیتهران، انجمن افق نو ،یاجتماع
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جانیه میتنظ پرسشنامه  
 به هرگز هاسؤال ردیف

 ندرت

 یبرخ

 اوقات

 اغلب

 اوقات

 شهیهم

 2 3 9 5 9 خودم مقصرم. زااسترسو با شرایط  ناگواردر مورد آن اتفاق  کنممیاحساس  9

 2 3 9 5 9 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم.فکر می 5

 2 3 9 5 9 کنم.ام فکر میدرباره تجربه ناگواری که داشتهبه احساساتم  9

 2 3 9 5 9 کنم.ام فکر میبه چیزهای بهتر ازآنچه تجربه کرده 3

 2 3 9 5 9 کنم.توانم انجام دهم فکر میبه کارهای خوبی که می 2

 2 3 9 5 9 توانم از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم.کنم که میبه این فکر می 6

 2 3 9 5 9 توانست اتفاق بیفتد.کنم که از این بدتر هم میبه این فکر می 2

کنم که اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر به این فکر می 8

 دیگران آمده است.

9 5 9 3 2 

 2 3 9 5 9 کنم دیگران مقصر این اتفاق هستند.احساس می 1

 2 3 9 5 9 زا خودم هستم.ناگوار و یا شرایط استرسکنم مسئول آن اتفاق حس می 99

 2 3 9 5 9 آمده را بپذیرم.کنم مجبورم شرایط پیشفکر می 99
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ام مرا به خود مشغول افکار و احساسی که در جریان ناگوارم تجربه داشته 95

 کند.می

9 5 9 3 2 

 2 3 9 5 9 ام.نپرداختهها کنم که پیش از آن به آنبه چیزهای خوبی فکر می 99

کنار  آمده به بهترین نحوتوانم با شرایط پیشکنم که چگونه میبه این فکر می 93

 .بیایم

9 5 9 3 2 

 2 3 9 5 9 تری باشم.توانم بعدازاین اتفاق فرد قویکنم که میبه این فکر می 92

 2 3 9 5 9 کرده اند.کنم که دیگران شرایط بدتر از این هم تجربه به این فکر می 96

 2 3 9 5 9 کنم.ام فکر میای که داشتهآمیز بودن تجربهمرتب به میزان فاجعه 92

 2 3 9 5 9 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 98

 2 3 9 5 9 کنم.ام فکر میبه اشتباهاتی که در آن شرایط مرتکب شده 91

 2 3 9 5 9 داده چیزی را عوض کنم.اتفاق رختوانم در مورد کنم نمیفکر می 59

 2 3 9 5 9 ام بفهمم.تمایل دارم دلیل احساساتی را که در جریان اتفاق ناگوار داشته 59

 2 3 9 5 9 کنم.در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای مطبوع فکر می 55

 2 3 9 5 9 کنم.توانم شرایط را عوض کنم که چگونه میبه این فکر می 59

 2 3 9 5 9 .تواند ابعاد مثبتی هم داشته باشدکنم که این شرایط ناگوار میبه این فکر می 53

کنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاقات دیگر خیلی هم بد نبوده به این فکر می 52

 است.

9 5 9 3 2 

ت توانسکه می داده بدتر از آن چیزی استکنم اتفاقاتی که برایم رخفکر می 56

 برای کسی اتفاق بیفتد.

9 5 9 3 2 

 2 3 9 5 9 کنم.به اشتباهات دیگران که باعث این اتفاق شد فکر می 52

 2 3 9 5 9 تم.زا خودم هسکنم که علت اصلی این اتفاقات ناگوار و شرایط استرسفکر می 58

 2 3 9 5 9 کنم باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم.فکر می 51

 2 3 9 5 9 گرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد می کند. 99

 2 3 9 5 9 کنم.به تجارب خوب فکر می 99

 2 3 9 5 9 کنم.ای برای عملکرد بهتر فکر میبه نقشه 95

 2 3 9 5 9 کنم.به ابعاد مثبت مسئله فکر می 99

 2 3 9 5 9 دارد که باید با آن روبرو شد. گویم در زندگی اتفاقات ناگواری وجودبه خودم می 93

 2 3 9 5 9 کنم.آمده فکر میمدام به میزان وحشتناکی شرایط پیش 92

 2 3 9 5 9 کنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند.حس می 96

*** 
 پرسشنامه شادکامي

 3 9 5 9 ردیف

 .شادم حد از بیش (د .شاد هستم خیلی (ج .کنممی شادی احساس نسبتا (ب .نمی کنم شادی احساس (الف 9

 آینده به الف(  نسبت 5

 .نیستم خوشبین

 خوشبین آینده به ب(  نسبت

 .هستم

 آینده میکنم ج(  احساس

 من انتظار در نویدبخش ای

 .است

 زندگی میکنم د(  احساس

 .دارم رو پیش امیدی از سرشار

 جنبه هیچ از حقیقت الف(  در 9

 .نیستم راضی ام زندگی

 ام زندگیهای جنبه از بعضی ب(  از

 .هستم راضی

های جنبه از بسیاری ج(  از

 .دارم رضایت ام زندگی

 زندگیهای جنبه همه د(  از

 .ام راضی کاملا ام

 کنترل میکنم الف(  احساس 3

 .ندارم ام زندگی بر چندانی

 بر ای اندازه تا میکنم ب(  احساس

 .دارم کنترل ام زندگی

 بیشتر میکنم ج(  احساس

 کنترل ام زندگی بر اوقات

 .دارم

 تمام بر میکنم د(  احساس

 کنترل ام زندگیهای جنبه

 .دلرم

 زندگی میکنم الف(  احساس 2

 .نیست بخش رضایت چندان

 رضایت زندگی میکنم ب(  احساس

 .است بخش

 بسیار میکنم ج(  احساس

 .است بخش رضایت

 بسیار میکنم د(  احساس

 .است بخش رضایت
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 راضی چندان خودم الف(  از 6

 .نیستم

 رضایت احساس هستم آنچه ب(  از

 .میکنم

 خیلی هستم آنچه ج(  از

 .میکنم رضایت احساس

 شدیدا هستم آنچه د(  از

 .میکنم رضایت احساس

 رویدادهای بر الف(  هرگز 2

 .نمیگذارم خوبی اثر زندگی

 زندگی رویدادهای بر ندرت ب(  به

 .میگذارم اثرخوب

 رویدادهای بر معمولا  ج(

 .میگذارم خوب اثر زندگی

 رویدادهای بر د(  همیشه

 .میگذارم خوب اثر زندگی

 زندگی من نظر ج(  از .است خوب زندگی من نظر ب(  از .آیممی کنار زندگی الف(  با 8

 .است خوب خیلی

 .هستم زندگی عاشق د(  من

 علاقه دیگران به واقع الف(  در 1

 .ندارم ای

 هعلاق دیگران به ج(  خیلی .دارم علاقه دیگران به ب(  کمابیش

 .دارم

 علاقه دیگران به د(  شدیدا

 دارم

 برایم گیری الف(  تصمیم 99

 .است مشکل

 سانآ نسبتا برایم گیری ب(  تصمیم

 .است

 موارد بیشتر ج(  در

 تانسب برایم گیری تصمیم

 .است آسان

 نوع هر میتوانم راحتی د(  به

 .بگیرم تصمیمی

 برایم هرکاری الف(  شروع 99

 .است مشکل

 آسان نسبتا برایم کارها ب(  شروع

 .است

 برایم کارها ج(  شروع

 .است آسان

 میتوانم میکنم د(  احساس

 .بگیرم عهده بر را هرکاری

 از بیدارشدن الف(  هنگام 95

 احساس بندرت خواب

 .میکنم خستگی

 بیدار خواب از وقتی گاه ب(  گه

 خستگی رفع میشوم،احساس

 .میکنم

 خواب از وقتی ج(  معمولا

 رفع احساس میشوم بیدار

 .میکنم خستگی

 خواب از وقتی د(  همیشه

 رفع میشوم،احساس بیدار

 .میکنم خستگی

 هیچ میکنم،به الف(  احساس 99

 .ندارم نیرویی و توان وجه

 ای اندازه تا میکنم ب(  احساس

 .دارم نیرو و توان

 سرشار میکنم ج(  احساس

 .هستم نیرو و توان از

 اندازه میکنم،بی د(  احساس

 .دارم نیرو و توان

 چیز میکنم الف(  احساس 93

 وجود دنیا در قشنگی و زیبا

 .ندارد

 و زیبا را دنیا چیزهای ب(  بعضی

 .میبینم قشنگ

 چیزهای از ج(  بسیاری

 قشنگ و زیبا را دنیا

 .میبینم

 و زیبا برایم دنیا د(  همه

 .میکند جلوه قشنگ

 میکنم،ذهنم الف(  احساس 92

 .نیست هوشیار

 ذهنی لحاظ از میکنم ب(  احساس

 .هوشیارم

 از میکنم احساس ج(  

 بسیار ذهنی لحاظ

 .هوشیارم

 لحاظ از میکنم احساس د(  

 .هوشیارم کاملا ذهنی

 و سلامتی الف(  احساس 96

 .میکنم تندرستی

 و سلامتی احساس ب(  کمابیش

 .میکنم تندرستی

 سلامتی احساس ج(  بسیار

 .میکنم تندرستی و

 و سلامتی احساس د(  کاملا

 .میکنم تندرستی

 نچندا دیگران به الف(  نسبت 92

 .نمیکنم صمیمیت احساس

 حدودی تا دیگران به ب(  نسبت

 .میکنم صمیمیت احساس

 دیگران به ج(  نسبت

 صمیمیت احساس خیلی

 .میکنم

 عشقها انسان همه د(  به

 .میورزم

های خاطره گذشته الف(  از 98

 .ندارم زیادی خوش

 خوش خاطره چند گذشته ب(  از

 .دارم

های خاطره ج(  بیشتر

 .هستند خوش من گذشته

 گذشتههای خاطره د(  تمام

 .هستند خوش من

 شوق و شور حالت الف(  هرگز 91

 .ندارم

 و شور دارایها وقت ب(  بعضی

 .هستم شوق

 و شورها وقت بیشترج(  

 .دارم شوق

 شوق و شور دارای د(  همیشه

 .هستم

 داشتم دوست آنچه الف(  بین 59

 داده انجام آنچه و بدهم انجام

 .هست ای ام،فاصله

 که چیزهایی از ب(  بعضی

 .ام داده میخاستم،انجام

 چیزهایی از ج(  بسیاری

 .ام داده انجام میخاستم که

 شوق و شور دارای د(  همیشه

 .هستم

 خیلی را وقتم الف(  نمیتوانم 59

 .کنم تنظیم خوب

 خوب را وقتم ای اندازه ب(  تا

 .میکنم تنظیم

 خیلی را وقتم ج(  میتوانم

 .کنم تنظیم خوب

 برای را وقتم د(  میتوانم

 که هرکاری

 .دهم خواهم،اختصاصمی

 لذت دیگران با بودن الف(  از 55

 .میبرم

 لذت دیگران با بودن از ب(  گاهی

 .میبرم

 با بودن از ج(  معمولا

 .میبرم لذت دیگران

 دیگران با بودن از د(  همیشه

 .میبرم لذت

 دیگران بر الف(  اثرخوبی 59

 .نمیگذارم

 دیگران بر خوبی اثر ب(  گاهی

 .میگذارم

 بر خوبی اثر ج(  معمولا

 .میگذارم دیگران

 بر خوبی اثر د(  همیشه

 .میگذارم دیگران
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 خاصی هدف زندگی الف(  در 53

 .ندارم

 دار معنا ای اندازه تا ام ب(  زندگی

 .است مند هدف و

 و معنا از پر ام ج(  زندگی

 .است هدف

 و دار معنا من زندگی د(  کل

 .است هدفمند

 و تعهد احساس الف(  من 52

 .نمیکنم چندانی فعالیت

 فعالیت و تعهد احساس ب(  گاهی

 .میکنم

 و تعهد احساس ج(  غالبا

 .میکنم فعالیت

 و تعهد احساس د(  همیشه

 .میکنم فعالیت

 جای دنیا میکنم الف(  فکر 56

 .نیست خوبی

 ایج وبیش کم دنیا میکنم ب(  فکر

 .است خوبی

 کم دنیا میکنم فکر ج(  

 خوبی خیلی جای وبیش

 .است

 عالی جای دنیا میکنم د(  فکر

 .است

 خندیدن حال در د(  همیشه .میخندم زیاد ج(  بسیار .میخندم ب(  زیاد .میخندم ندرت الف(  به 52

 هستم

 .هستم جذاب اندازه د(  بی .هستم ج(  جذاب .هستم جذاب ب(  نسبتا .نیستم جذابی الف(  آدم 58

 چیز هیچ من نظر الف(  به 51

 .ندارد وجود جالبی

 جالب را چیزها ج(  بیشتر .میبینم جالب را چیزها ب(  بعضی

 .میبینم

 چیزها همه من نظر د(  به

 .اند جالب
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Group Therapy with a Look at Compassion Therapy in 

Cognitive Positive Emotion Regulation and Happiness 

in Patients with Major Depressive Disorder 
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Abstract 
Aim: The present study aimed to examine the effectiveness of acceptance and 

commitment group therapy with a look at compassion therapy in cognitive 

emotion regulation and happiness in patients with major depressive disorder. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

design, a control group, and a three-month follow-up of the intervention therapy. 

Using the convenience sampling method, patients with major depressive disorder 

were selected from Jam, Siraf, Kankan, and Asalouyeh counties, and Pardis and 

Naft Jam towns in 2020, and were randomly assigned to an 8-member 

experimental group and an 8-member control group. After performing the pre-test, 

the experimental groups received acceptance and commitment group therapy 

based on compassion therapy for 8 sessions (90-minute sessions in 8 consecutive 

weeks). Research tools included the cognitive emotion regulation questionnaire by 

Garnefski et al. and Oxford Happiness Inventory. Data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance and SPSS25. Results: The acceptance and 

commitment group therapy with a look at compassion therapy increased cognitive 

positive emotion regulation and happiness in the experimental group in the post-

test (P=0.05), and the effect was stable at the follow-up stage (P=0.05). 

Conclusion: The results indicated the effect of acceptance and commitment group 

therapy with a look at compassion therapy in patients with major depressive 

disorder, leading to higher cognitive positive emotion regulation and happiness, 

which should be always in main programs of counseling centers; hence, patients 

with major depressive disorder can reduce the rate of maladaptive behaviors by 

attending sessions and planning for objective and behavioral goals.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT); Compassion Therapy; 

Cognitive Positive Emotion Regulation; Happiness 
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