
 

 
https://jacp.scu.ac.ir/ 
ISSN (P): 2538-5755 
ISSN (E): 2588-6126 
Received: 26 November 2022 
Accepted: 27 December 2023 

 

Doi 10.22055/jacp.2024.45393.1333 

 

 

The effectiveness of emotional therapy on life expectancy and self-efficacy in 
depressed women with suicidal thoughts 

 

Zeinab Aghrebparast
1

, Keyvan Nemati
2
, Mona Shahin Nejad

3
 

 
1. MA of Clinical Family Psychology, University of Science and Culture, Tehran, Iran 
2. MA of Family Counseling, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran 
3. MA of General Psychology, Bahar Institute of Higher Education, Mashhad, Iran 

 
Citation: Agharebparast, Z., Nematy, K., & Shahin Nejad, M. (2023). The effectiveness of emotional therapy on life expectancy 
and self-efficacy in depressed women with suicidal thoughts. Clinical Psychology Achievements, 8(4), -. 206-218 

 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of emotional therapy on life 

expectancy and self-efficacy in depressed women with suicidal thoughts. The method of the present 

research was an experimental object and of the pre-test and post-test type with a control group. The 

statistical population of the research included all female clients with depressive symptoms and 

suicidal thoughts who were referred to two counseling centers in Arak City in the fall and winter of 

2022, and 30 of these people were selected by convenience sampling and by simple random 

sampling in two The experimental group (15 people) and the control group (15 people) were 

placed. Participants responded to Snyder et al.'s life expectancy scale (1991), Scherer et al.'s (1982) 

self-efficacy questionnaire, and Beck's suicidal ideation scale, and the experimental group 

underwent emotion-oriented intervention in 8 60-minute sessions. The data were analyzed using 

multivariate and univariate covariance analysis using SPSS-26 software.  The results showed that 

emotional therapy increased life expectancy (path and agency) and self-efficacy in the participants 

in the post-test phase (p<0.05).  Therefore, this treatment method can be used in the treatment of 

depression symptoms and its effects such as reduced life expectancy and self-efficacy. 
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 چکیده

بود.  یدر زنان افسرده با افکار خودکش یو خودکارآمد یبه زندگ دیمدار بر ام جانیدرمان ه یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس
 هیشامل کل ی پژوهشآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار و پس آزمون شیو از نوع پ یشیآزما شیهروش پژوهش حاضر 

به دو مرکز مشاوره شهر  1051و زمستان سال  زییدر پا ای نشانگان افسردگی و با افکار خودکشی بودند کهزن دار کنندگان مراجعه
ساده در دو گروه  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگ به روش نمونهاز این افراد نفر  35که تعداد  اراک مراجعه نمودند

، (1001و همکاران ) دریاسنا یمقیاس امید به زندگ کنندگان به  . شرکتشدند یگزارینفر( جا 10نفر( و کنترل ) 10) شیآزما
پاسخ دادند و گروه آزمایش تحت مداخله هیجان  بک یافکار خودکش اسیمقو ( 1092شرر و همکاران )  یخودکارآمدپرسشنامه 

و با استفاده از نرم افزار  رهیچند و تک متغ انسیکووار لیها با استفاده از تحل دادهای قرار گرفتند.  دقیقه 05جلسه  9مدار، به صورت 
SPSS-26 و  ی )مسیر و عاملیت(به زندگ دیام شیمدار باعث افزا جانینشان داد که درمان ه جیقرار گرفتند. نتا لیو تحل هیمورد تجز
نشانگان در درمان  توان یم یدرمان  روش نیاز ا بنابراین(. p< 50/5در مرحله پس آزمون شد ) گاندر شرکت کنند یخودکارآمد

 . استفاده کرد یخودکارامد ی وبه زندگ دیاممانند کاهش از آن  یناش راتیو تاث یافسردگ
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 مقدمه

توجه تمامی افراد مرتبط با این مسئله اعم از  که همواره مورد اهمیت و موضوعاتی استاز جمله  Suicide خودکشی

برآورد  های مختلف پژوهش (.Homan et al., 2022)) بوده است سازمان جهانی بهداشتشناسان و  روانشناسان، مشاوران، جامعه

ر این تعداد براب 25تا  15دهند و نفر بر اثر خودکشی جان خود را از دست می 555/035/1 تقریباً 2523اند که در سال  کرده

کند و هر یک تا دو ثانیه یک نفر بر اثر خودکشی فوت می 25کنند. به عبارتی دیگر، به طور متوسط هر اقدام به خودکشی می

فکر خودکشی، تنها یک فکر است و با اقدام همراه در نتیجه  (Mournet et.al., 2022).کند ثانیه یک نفر اقدام به خودکشی می

. (Kleiman & Nock, 2018)رای این افکار برنامه و نقشه عملی داشته باشد در این صورت خطرناک خواهد بود نیست ولی اگر فرد ب

درصد گزارش کردند.  0/3درصد و در زنان  2/15در مردان را  ( در پژوهشی شیوع افکار خودکشی1309حشمتی جدا و همکاران )

 ها باشدگیری افکار خودکشی و در نهایت خودکشی در انسان ر شکلد مؤثرتواند یکی از عوامل  در همین راستا افسردگی می

در طی پژوهشی مطرح  Kim etal., 2022 (Lew et al., 2019 .(Goldberg et al., 2019);؛ 1300)سالاری فر و همکاران، 

 توان به افسردگی اساسی اشاره کرد.های قوی اقدام به خودکشی میبینی کنندهکنند که از پیش می

های افسردگی و افکار خودکشی، امکان دارد در موارد دیگری همچون راد دارای اختلال افسردگی علاوه بر داشتن نشانهاف

(. بندورا ;Chen et al., 2020 Liu et al., 2019؛ 1399نیز مشکل داشته باشند )طهماسیان و اناری،  (self-efficacy) خودکارآمدی

جهت با میل است، اشاره های عملی که هم  ها برای انجام کاردانست که به ادراک قابلیت خودکارآمدی را یک مفهوم مرکزی می

بر دهد اما با این حال چگونگی اثرگذاری  کند. در این نظریه، نیروهای اجتماعی، عملکرد افراد را تحت تأثیر قرار می می

گذارد و در مقابل پیرامونی، روی انسان اثر میتوان گفت که شرایط  ی شخص است. بنابراین، مینیروهای اجتماعی برعهده

(. 2550 گزیند و قادر است دیگران را تحت تأثیر قرار دهد و از دیگران تأثیر بپذیرد )کدیور،ها را برمی انسان نیز موقعیت

کند، ارتباط میهایی که هر شخص در زندگی تجربه  خودکارآمدی، به طور مستقیم با رفتارهای نرمال، هنجار و همچنین با چالش

-های با سطح دشواری بیشتری را برمیگذارد. افرادی که از خودکارآمدی بالایی برخوردارند، مقصود و هدف اثر می ها آندارد و بر 

(. حجم کارآیی هر Schwarzer & Luszczynska, 2007)  و شرایط پیرامونی است به جای موانع، بر وضعیت ها آنگزینند و دقت 

های او بستگی دارد ها و قابلیتکارآمد از عبرت از تجربیات دیگران و بازخوردهای زیستی، مهارت ادهشخص به استف

((Bandura et al., 1994 های آموزشی، در رشد،  و والدین، گروه همسالان و وضعیت (1300)وند و همکاران،  به نقل از زهره

تواند در افراد افسرده کاهش  (. موضوعی که میBandura et al., 2001توسعه و گسترش خودکارآمدی نقش بسیاری دارد )

 پیدا کرده باشد.

-است. به طوری (life expectancy) تواند با افسردگی رابطه داشته باشد، امید به زندگییکی دیگر از این عوامل که می

(. در واقع Jia et al., 2015؛ 1055زاد آبگرمی، آشود )جلالی ریگی و  که در اشخاص افسرده مقدار امید به زندگی کمتر می

رود شخص در یک کشور عمر کند. به طور کلی یکی از  هایی است که انتظار می امید به زندگی همان میانگین سال

های نمایانگر سطح سلامت و بهداشت عمومی یک جامعه، امید به زندگی است. این شاخص بر مباحث  ترین شاخصه مهم

امید  (Snyder et al., 2006) (. 1300سرمایه انسانی نیز تأثیر به سزایی دارد )طاهری بازخانه،  مهمی مانند رشد اقتصادی و

ریزی برای دستیابی به هدف است. کنند که مبتنی بر حس متقابل اراده و طرحبه زندگی را شاخصی ذهنی قلمداد می

که هر  صورتی آید؛ بهدر جامعه به حساب می های مهم تعیین سطح کیفیت زندگیبنابراین امید به زندگی یکی از ملاک

تر است. بالاترین نرخ امید به زندگی به کشور ژاپن  چقدر طول عمر مردم هر کشور بالاتر باشد، آن جامعه پیشرفته

رسد و پس از آن کشورهایی مانند کانادا، سنگاپور و  سال می 95اختصاص دارد که میانگین سن مردم آن به بیش از 

ترین نرخ امید به زندگی مربوط به کشورهایی همچون افغانستان و با تفاوت بسیار اندک باهم قرار دارند و پاییناسترالیا 

  (.Mandal et al., 2018سال است ) 05زیمبابوه با میانگین سن کمتر از 

 شناختی روانت ها در پی دارد، اهمیت انجام مداخلادر نتیجه با توجه به مسائلی که اختلال افسردگی در انسان

 است. به طور کلی، درمان  (Emotion-Focused Therapy)ها، درمان هیجان مدار شود. از جمله این درمان مشخص می

ذهنی  تجربی است که تمرکز درمانگر نه تنها بر آگاهی دادن از طریق محتوای گرا و درمانی نوین، انسان هیجانمبتنی بر 



 250                                                                                          1051 زمستان ،0، شماره 9 دورهشناسی بالینی،  آوردهای روان دست

را نیز در  جو درمانی جسمی تحریف شده است، بلکه ایجاد مفهوم جدید متأثر از تجربهانکار یا  جو درماناست که از طرف 

را بر روی تجربیات  تأکیدهیجان بیشترین  (. گرینبرگ بر این باور است که رویکرد مبتنی برGreenberg, 2010دارد ) نظر

، با آگاهی زیاد و بیان غیر انطباقی در هیجانات مبتنی بر هیجان، ایجاد تغییرهدف اصلی درمان  هیجانی و شناخت افراد دارد.

(. این درمان در 2519)ناظمی مهر و همکاران،  سازی هیجانات انطباقی است هیجانات و فعال هیجانات، یادگیری نظم جویی

کار ها مشخص شدند، این سبک را برای شخص آشپردازد و بعد از اینکه دفاعنخستین مرحله به ارزیابی سبک ارتباطی می

( در 1055) و همکاران خانجانیدر همین زمینه (. Bodenmann et al., 2020)کند کرده و پیامدهای آن را تعیین می

رغم افزایش آن در گروه آزمایش،  آزمایش و گواه در متغیر خودکارآمدی علی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین گروه 

طور معناداری در کاهش احساس گناه مادران کودکان دچار آسیب  محور به تفاوت معناداری یافت نشد. اما، درمان هیجان

( نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر دو درمان هیجان مدار و 1309سید شریفی و همکاران ) بود. مؤثرسوختگی 

، پاینده و برجعلی ورط همیندرمانگری بر افزایش خودکارآمدی والدگری زنان سرپرست خانواده اثربخش بود.  واره طرح

مدار قرار  زن مبتلا به دیابت انجام دادند، دریافتند زنانی که تحت درمان هیجان 35( در پژوهشی که بر روی 1300)

آوری و خودکارآمدی بیشتری  گرفتند، در مقایسه با زنانی که این نوع درمان را دریافت نکردند از لحاظ آماری افزایش تاب

های هیجان محور  آموزش مهارت ( در پژوهشی دریافتند که2523) و همکاران نشان دادند. انصاردر مقابله با مشکلات 

باعث ایجاد تفاوت معناداری در سلامت روان والدین، تنظیم هیجان و خودکارآمدی بین دو گروه آزمایش و کنترل شد. 

درمان  های مختلف بر اثربخشی  ر پژوهش( نیز هر یک د2525( و گرایلی و همکاران )1055فرجی ) همچنین تنها دوست و

 های مختلف اذعان داشتد. هیجان مدار بر افزایش امید به زندگی در گروه

بیان داشت که در کشور ایران هر سال به ازای هر صد هزار  گونه اینتوان  در باب اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر نیز می

دهند. همچنین کشور ایران در دنیا در ده و به زندگی خود پایان مینفر اقدام به خودکشی کامل کر 0نفر در جمعیت عمومی 

(. 1300جهانی قرار دارد و در بین کشورهای مسلمان نیز در رتبه سوم قرار دارد )حبیبی و همکاران،  09این زمینه در رتبه 

زندگی( و میزان امید به  حل مشکلات این افراد )به خصوص در حوزه خودکارآمدی ای برای انجام چنین مداخلهبنابراین 

رود نتایج این درمان بتواند برای متخصصین سلامت روان مفید واقع شود. در  توان اثربخش باشد. بنابراین انتظار می می

نتیجه پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار بر امید به زندگی و خودکارآمدی در زنان افسرده با افکار 

 فت.خودکشی صورت گر

 

 روش 

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل  آزمون و پس آزمایشی و از نوع پیش شبهروش پژوهش حاضر 

به دو مرکز  1051کنندگان زن دارای نشانگان افسردگی و با افکار خودکشی بودند که در پاییز و زمستان سال  کلیه مراجعه

گیری در دسترس انتخاب و به صورت  نفر از این افراد به روش نمونه 35شهر اراک مراجعه نمودند که تعداد مشاوره 

 05جلسه  9گروه آزمایش، طی نفر( جایگذاری شدند. اعضای  10نفر( و کنترل ) 10تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )

ای  مداخله گونه هیچمدار قرار گرفتند. گروه کنترل نیز  ای و به صورت هفتگی، تحت مداخله مبتنی بر درمان هیجان دقیقه

 تعاملی با یکدیگر نداشتند.  گونه هیچها  دریافت نکردند. به منظور همتاسازی بهتر، گروه

حاد یا مزمن دیگر، دارا بودن نشانگان افسردگی و داشتن افکار  شناختی روانمعیارهای ورود شامل عدم ابتلا به اختلال 

تواند مداخله را مختل کند و داشتن  یابی توسط پرسشنامه افکار خودکشی بک(، عدم مصرف داروهایی که میخودکشی )ارز

ها و عدم حضور بیش از دو  حداقل مدرک دیپلم دبیرستان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

ابتدا افراد  کنندگان شرکتها،  ت که جهت گردآوری دادهجلسه در طی انجام مداخله در گروه آزمایش بود. لازم به ذکر اس

داده شد. سپس از بین تمام کسانی که  ها آندارای نشانگان اختلال افسردگی شناسایی و پرسشنامه افکار خودکشی بک به 
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فی ساده در ( در این پرسشنامه کسب کرده بودند، وارد پژوهش شدند و به صورت تصاد25نمراتی بالاتر از نمره برش )نمره 

 افزار نرمها نیز با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره و با استفاده از  های مورد نظر قرار گرفتند. داده گروه

SPSS-26  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 پژوهش ابزار

( ساخته Snyder et al., 1991توسط ) این مقیاس Compassion-focused therapy: (AHS) مقیاس امید به زندگی اسنایدر

این  های مؤلفه. کاملاً موافق( قرار دارد -9کاملاً مخالف تا  -1ای ) باشد و در یک لیکرت هشت درجه سؤال می 12که شامل  شد

 طور همین( است. 0و  9و  1،0،0 سؤالاتمسیرها ) مؤلفه( و 12و  15 ،0 ،2تفکر عامل )سؤالات  مؤلفهپرسشنامه شامل 

(. در این مقیاس Grewal & Porter, 2007 Pedrottit et al., 2008;به عنوان سؤالات انحرافی است ) 11و  3،0،0الات سؤ

شود )نصیری و  انحرافی جهت افزایش دقت آزمون است، حذف می های سؤالبه عنوان  11و  0 ،0 ،1های  گذاری سؤال نمره

( اعتبار بازآزمایی این مقیاس را 2555است. اسنایدر و همکاران ) 00تا  9( در نتیجه دامنه نمره کل بین 1390جوکار، 

( 2550(. لوپز و اسنایدر )1390اند )خلجی،  گزارش کرده 00/5و برای مسیرها  91/5تفکر عامل  های مؤلفهو برای  90/5

زارش کردند )به نقل از گ 95/5و میزان اعتبار آن را با روش بازآزمایی  90/5تا  00/5نیز آلفای کرونباخ نمره کل را 

 00/5و اعتبار بازآزمایی آن را  05/5( در پژوهشی میزان آلفای کرونباخ این مقیاس را 1390(. خلجی )1390کوهساریان، 

و برای  02/5مسیر را  های مؤلفه( نیز همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای 1390به دست آورد. نصیری و جوکار )

 بود. 09/5به دست آمده است. میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با  00/5تفکر عامل  مؤلفه

 (Sherer & et al., 1982)این پرسشنامه توسط General self-efficacy:  (GSE-17) پرسشنامه خودکارآمدی شرر و همکاران

معتقدند که این مقیاس سه جنبه  ها آنهای  امل و گویهگویه است. شرر و همکاران، بدون مشخص کردن عو 10ساخته شد و دارای 

گیری  از رفتار شامل میل به آغازگری رفتار، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع را اندازه

به  10و  13، 0، 9، 0، 3، 1های  ارد. آیتممخالفم( قرار د ای )شامل: کاملاً موافقم تا کاملاً درجه 0کند. این پرسشنامه در یک طیف  می

خودکارآمدی بیشتر است  معنایگیرد. نمره بالا به  قرار می 90تا  10شوند بنابراین نمرات بین  گذاری می صورت معکوس نمره

Woodruff & Cashman, 1993)). ند )به در بررسی مقیاس خود کارآمدی عمومی شرر و همکاران پایایی این مقیاس را تأیید کرد

، در پژوهش وودورف و 90/5( 1092(. در مطالعات شرر و همکاران )1390 و خداپناهی، نقل از اصغرنژاد احمدی ده قطب الدینی

همبستگی پیرسون بین مقیاس خود کارآمدی عمومی شرر با مقیاس  (Shere, 1982). گزارش شده است 90/5( 1003کاشمر )

در بررسی مقیاس خود کارآمدی عمومی شرر ، ((Woodruff & Cashman, 1993ردند. را به دست آو -290/5مسند مهار گذاری،

(. در پژوهش دلاور و نجفی 1390 احمدی ده قطب الدینی و خداپناهی،روایی این مقیاس را تأیید کردند )به نقل از اصغرنژاد 

و بـرای  90/5، برای مردان 90/5 ها مقیـاس با روش همسانی درونی برای کل آزمودنی پایـایی این پرسشنامه (1302)

میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر  .گزارش شد کـه قابل قبول و رضایت بخش است 99/5زنـان 

 بود. 00/5با 

که  است سؤالی 10ابزار یک مقیاس این Ideation Suicidal for Scale Beck:  (BSSI) مقیاس افکار خودکشی بک

 5شود. بنابراین مجموع نمرات شخص در این مقیاس در دامنه  گذاری می ای )صفر، یک، دو( نمره لیکرت سه درجهدر یک طیف 

قصد اقدام  25-39آمادگی برای خودکشی و نمره  0-10عدم وجود افکار خودکشی، نمره  5-0است. در این مقیاس نمره  39تا 

این مقیاس به ترتیب بین بوده است و همبستگی  زمان همرونی( و پایایی . آلفای کرونباخ )همسانی ددهد میبه خودکشی را نشان 

، همبستگی درونی ((Donitz et al., 2001 (. در مطالعه دانیتز(Beck, 1991افسردگی و ناامیدی بک دارد  های مقیاسبا  معناداری

این مقیاس در ایران توسط  (et al., 2008 Cited in Leeشده است ) گزارش 93/5ها  و پایایی بین آزماینده 90/5آزمون  این

طریق آلفای  ( بر روی سربازان ایرانی اعتباریابی شده است. پایایی آن از روایی هم زمان آن با و2550انیسی و همکاران )

 بود. 91/5گزارش شده است. میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با  00/5کرونباخ 
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  Emotion-Oriented Intervention مدارجان پروتکل درمان هی
 محتوا جلسات

1 

 مدار، ارزیابی چرخه تعاملی بنیادی درمان هیجان های مفروضه، آشنایی با قوانین در طول درمان، معرفی آزمون پیشانجام 

یابی رابطه و پیوند ارز، ها آنزیربنای افسردگی و نامگذاری  های( ها و خواسته س نشده )تر احساسات و هیجانات شناسایی
 تعاملاتبین فردی، بازسازی  تعاملاتدلبستگی مراجعان، آشنایی مراجعان با اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در 

 و ارائه تکالیف خانگی است.پذیری مراجعان  و افزایش انعطاف

2 

سالم  مقابله های شیوهابراز هیجان سالم ) بررسی تکلیف جلسه گذشته، تحلیل و درک هیجانات بیماران برای غلبه بر موانع
معرفی  ،تخلیه هیجانی مطلوب و تأکید بر بیان هیجانات(، آموزش تکنیک نقش بازی کردن به منظور ابراز هیجانات

همراهی، مشاهده و کشف سبک پردازش هیجانی مراجع و کوچینگ هیجانی از طریق مراحل های تفکر توأم با خطا،  سبک
 ه تکلیف خانگی استو ارائ شناسایی

3 
تأکید بر توانایی مراجع در بیان ، پذیر آسیبمجدد افکار  بندی چارچوببررسی تکلیف جلسه گذشته، تغییر درک و 

هیجانات و نشان دادن رفتارهای دلبستگی به مراجع، آگاهی دادن به مراجعان در مورد تأثیر ترس و ساختارهای دفاعی 
 تکلیف خانگی است. انی، توصیف چرخه دریافت و زمینه دلبستگی وخود بر فرایندهای شناختی و هیج

0 
ای تروماهای مراجع مرتبط با دلبستگی با  تاگشایی هیجان اصلی مراجع از طریق بازنمایی تجربهبررسی تکلیف جلسه گذشته، 

توجه مراجعان به شیوه تعامل با  جلب ،و یا ابزاری و استفاده از فنون کار با صندلی ثانویهکشف و شناسایی هیجانات اولیه، و هویت 
 ارائه تکلیف خانگی است.و  با احترام و همدلی ها آنیکدیگر و انعکاس الگوهای تعاملی 

0 
رفتاری حاصله از طریق ارائه تکنیک  های آسیبجلسه پنجم: بررسی تکلیف جلسه گذشته، آموزش بررسی و درک عمیق 

و ارائه یی و تنظیم هیجانات اصلی زیربنایی، سازگار /ناسازگار و یا سالم/ناسالم ادامه شناسایی، بازنمایادداشت برداری، 
 تکلیف خانگی است

0 

یا  ها وقفهشناسایی و کار بر روی  بررسی تکلیف جلسه گذشته، بررسی موانع رویارویی و اصلاح مشکلات رفتاری،
افسردگی بر ابعاد مختلف زندگی و به خصوص در  یرتأثبررسی  انسدادهای دسترسی به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربه،

های تعاملی  های جدید با پیوندی ایمن بین مراجعان ایجاد موقعیت ایجاد دلبستگی و امید به رندگی، خودکارآمدیزمینه 
ارائه  و سازی الگوی تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی جدید بین بیماران و پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفاف

 .تکلیف خانگی است

0 
بررسی تکلیف جلسه گذشته، بررسی تأثیر هیجان و احساسات منفی و مثبت بر افسردگی، راهبردهای مثبت هیجانی برای 

ردگیری و شناسایی موضوعات و تصاویر ابژهای از مشکل کنونی و مرتبط  و امید به زندگی، تکنیک، خودکارآمدیافزایش 
 و ارائه تکلیف خانگی های احتمالی ، پدر، مادر و یا سایر ابژهکردن آن با تصاویر خود

9 

ادامه شناسایی بررسی تکلیف جلسه گذشته، تغییر خاطرات گذشته، افکار و احساسات ناامیدی با تکنیک خودگویی مثبت، 
نگر مثل کار با بدن، کار با و کار بر روی نشانگرهای نمودار شده و کار با تصاویر باقیمانده از طریق استفاده از هنرهای بیا
شود، تثبیت خود جدید و  تریان، موسیقی، حرکت و غیره، ارزیابی اینکه چگونه معانی جدید باعث خلق خود جدید می

 .آزمون پستعمیم به رویدادهای آینده و اجرای 
 

 ها یافته

سنی  میانگینمگی زن بودند. نفری آزمایش و کنترل شرکت داشتند که ه 10نفر و در دو گروه  35در پژوهش حاضر 

سال و با انحراف  03/20و در گروه کنترل  50/0سال و با انحراف استاندارد  05/20 در گروه آزمایش کنندگان شرکت

 های توصیفی متغیر مورد بررسی اشاره شده است. در ابتدا به بررسی شاخص بود. 50/3استاندارد 
 

 های توصیفی متغیرهای وابسته . یافته1جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه 

 09/3 13/22 00/1 25/10 آزمایش عامل

 00/2 20/10 10/2 03/10 کنترل

 02/3 55/22 50/2 90/10 آزمایش مسیر
 90/1 25/10 93/1 00/10 کنترل

 30/9 55/00 00/0 90/01 آزمایش خودکارآمدی
 00/0 90/00 02/0 00/00 کنترل
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در دو گروه آزمایش و  آزمون پسو  آزمون پیشدر  ها آن های مؤلفه، میانگین و انحراف معیار متغیرها و 1در جدول 

 کنترل مورد سنجش قرار گرفته است.

اده شد )جدول اسمیرنف استف-ای کولموگروف فرض نرمال بودن توزیع متغیرهـا از آزمون تک نمونه برای بررسی پیش

ها رعایت نشده ولی در  خودکارآمدی توزیع داده مؤلفه آزمون پسعامل و  مؤلفه آزمون پیشتنها در  ( و نتایج نشان داد که2

 های پارامتریک برای تحلیل استفاده کرد. از آزمونتوان  بنابراین می این توزیع نرمال بوده است. ها مؤلفهمابقی 
 

 ها جهت نرمال بودن توزیع داده اسمیرنوف -روف . نتایج آزمون کلموگ2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش متغیرها

 سطح معناداری اسمیرنوف -میزان کلموگروف  سطح معناداری اسمیرنوف –میزان کلموگروف 

 210/5 005/5 529/5 001/1 عامل

 053/5 903/5 000/5 300/5 مسیر
 531/5 302/1 300/5 000/5 خودکارآمدی

 

دهنده معنادار  ها از آزمون لون استفاده شد. نتایج برآمده از آزمون لون نشان فرض همگنی واریانس برای بررسی پیشهمچنین 

(، F= 030/2؛ p= 135/5( و مسیر )F= 090/2؛ P=120/5عامل ) های مؤلفهدر  آزمون پس، در مرحله 50/5در سطح  F مقدارنبودن 

ها به صورت کلی  فـرض همگنی واریانس بود؛ لذا پیش ( رعایت نشدهF= 050/11؛ p= 552/5خودکارآمدی ) مؤلفهرعایت ولی در 

 برقرار بود.

تعامل متغیر مستقل و متغیر  فرض همگنی شیب رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد، مقدار همچنین پیش

فرض  معنادار نبوده است. بنابراین پیش 50/5ح آزمون در سط امید به زندگی و خودکارآمدی در مرحله پس همپراش هر دو متغیر

آزمـون برقرار بود. همچنین بر اساس آزمون ام باکس، برابری ماتریس کوواریانس  های رگرسیون نیز در مرحلـه پس همگنی شیب

 معنادار نبود.  50/5آزمون در سطح  های آزمایش و کنترل در مرحله پس متغیرهای وابسـته در بین گروه

دهی به فرضیات پژوهش  تحلیل کوواریانس چندمتغیری، از این آزمون برای پاسخ های فرض پیشبه برقرار بودن با توجه 

نشان داد که بین دو گروه آزمایش و  آزمون پسنتایج آزمون لامبدای ویلکز در مرحله است.  3استفاده شد. نتایج در جدول 

اقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود داشت و این حد آزمون پسدر مرحله  آزمون پیشکنترل با کنترل اثر 

؛ P=5551/5) مدار بر اثرگذاری حداقل یکی از متغیرهای وابسته موفق بود بدین معنا بود که اثربخشی درمان هیجان

003/00 =F 599/5؛:Wilks Lambda .) 

ن تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسـتفاده شد. برای بررسی الگوهای تفاوت، از تحلیل کوواریانس تک متغیری در مت

معنادار بود  آزمون پس( در مرحله 122/02( و خودکارآمدی )001/00(، مسیر )051/95عامل ) های مؤلفهی برا Fآماره 

با مشاهده میانگین تفاوت وجود دارد.  ها مؤلفه(. این نتیجه نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در این 3)جدول 

شود که نمرات گروه آزمایش در  ( در هر یک از متغیرهای وابسته مشخص می1ها در جدول توصیفی )جدول  مرات گروهن

عامل و خودکارآمدی افزایش معناداری داشته است. به عبارتی دیگر درمان هیجان  های مؤلفهمقایسه با گروه کنترل، در 

قرار گرفتند، امید به زندگی و خودکارآمدی بیشتری نسبت به  مدار باعث شد گروه آزمایش که تحت مداخله این درمان

 ای قرار نداشتند، داشته باشند. گروه کنترل که تحت چنین مداخله
 

 خودکارآمدی عامل، مسیر و های مؤلفههای اثرات بین گروهی برای  . آزمون3جدول 

 آماری توان کیکیمجذور ایتای تف سطح معناداری F میانگین مجذورات متغیرهای وابسته منبع

 گروهی عضویت
 555/1 003/5 5551/5 051/95 005/393 عامل
 555/1 021/5 5551/5 001/00 130/230 مسیر

 555/1 000/5 5551/5 122/02 025/000 خودکارآمدی
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حلیل مورد نظر، به صورت جداگانه، از ت ها مؤلفهبرای بررسی میزان اثربخشی مداخله حاضر بر روی هر یک  طور همین

های مربوط به همگنی شیب خط رگرسیون و قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، آزمون کوواریانس تک متغیره استفاده شد.

ها، شیب خط رگرسیون برای هر دو شرایط آزمایشی در هر ها نیز انجام شده است. بر اساس نتایج این آزمونهمسانی واریانس

یکسان بود. همچنین واریانس هر یک از این متغیرها برای هر دو گروه یکسان  p< 50/5یک از متغیرهای مورد بررسی در سطح 

ترتیب، نتایج تحلیل کوواریانس مربوط های لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیره برقرار بود. بدینشرطبود. بنابراین پیش

 ( آمده است.0در جدول ) ودکارآمدیعامل، مسیر و خ های مؤلفههای آزمایش و کنترل در گروه به مقایسه

 
 عامل، مسیر و خودکارآمدی های مؤلفهدر  دو گروه . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به مقایسه0جدول 

 منابع تغییرات متغیر شاخص
مجموع 
 مجذورها

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورها

 Fنسبت 
سطح 

 معناداری
ضریب 
 سهمی اتا

 مسیر

 010/5 5551/5 500/03 225/105 1 225/105 آزمونپیش
 000/5 5551/5 023/02 390/322 1 390/322 هاگروه

    099/3 20 195/00 خطا
  35 555/15005 جمع

 عامل

 030/5 5551/5 522/31 300/130 1 300/130 آزمونپیش
 000/5 5551/5 020/90 005/302 1 005/302 هاگروه

    003/0 20 209/121 خطا
  35 555/11009 جمع

 خودکارآمدی

 000/5 5551/5 090/99 050/1220 1 050/1220 آزمونپیش
 020/5 5551/5 000/01 021/000 1 021/000 هاگروه

    923/12 20 220/303 خطا
  35 555/00033 جمع

 

های دو آزمونکوواریانس برای پیش شود، نتایج حاصل از اجرای تحلیل( مشاهده می0آنچه که در جدول ) بر اساس

آزمون عامل، مسیر و خودکارآمدی معنادار بوده که بیانگر اثر پیش های مؤلفهمحاسبه شده برای  Fدهد که گروه نشان می

عامل،  های مؤلفهآزمون دو گروه در بر نمرات پسدرمان هیجان مدار ، تأثیر آزمون پیشاست. با این حال، پس از کنترل اثر 

باعث شد گروه آزمایش که تحت  متفاوت هستند و این درمان آزمون پسدار و دو گروه در معنا یر و خودکارآمدیمس

ای قرار نداشتند،  بیشتری نسبت به گروه کنترل که تحت چنین مداخلهامید به زندگی و خودکارآمدی مداخله قرار گرفتند، 

 داشته باشند. 

 ( استفاده شد.0از آزمون تعقیبی بنفرونی )جدول  ها مؤلفههای  میانگین در همین راستا جهت مقایسه دو به دوی

 
 عامل، مسیر و خودکارآمدی های مؤلفههای  . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه دو به دوی میانگین0جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-J)میانگین تفاوت  (J)گروه  (I)گروه  مرحله

 لعام آزمون پیش
 5551/5 029/5 335/9 کنترل آزمایش
 5551/5 029/5 -335/9 آزمایش کنترل

 مسیر آزمون پس
 5551/5 950/5 050/0 کنترل آزمایش
 5551/5 950/5 -050/0 آزمایش کنترل

 خودکارامدی آزمون پس
 5551/5 020/5 000/11 کنترل آزمایش
 5551/5 020/5 -000/11 آزمایش کنترل

 

کنندگان گروه آزمایش میانگین نمرات  عامل، مسیر و خودکارآمدی، شرکت  مؤلفه(، در هر سه 0دول )ج بر اساس نتایج

 مؤلفهدر  ،335/9عامل در بین دو گروه آزمایش و کنترل  مؤلفهبیشتری کسب کرده بودند. به طوری که میزان تفاوت 

 بود. 000/11خودکارامدی  مؤلفهو در  050/0مسیر 
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 گیری بحث و نتیجه

در زنان افسرده با افکار خودکارآمدی مدار بر امید به زندگی و  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجان

شد که این یافته با  کنندگان شرکتدر خودکارآمدی نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار باعث افزایش  خودکشی بود.

(، 1300(، پاینده و برجعلی )1309ای سید شریفی و همکاران )ه ( ناهمسو و با پژوهش1055) و همکاران خانجانی  پژوهش

( نیز همسو با نتایج به دست آمده 2515گرنبرگ )( همسو است. 2512) و همکاران ( و ادجکومب2523انصار و همکاران )

واقع فرض در  .گذارد میرا بر روی شناخت و تجربیات هیجانی افراد  تأثیربیشترین مدار  هیجانبیان داشت که رویکرد 

در واقع هدف اصلی درمان متمرکز بر هیجان، تغییر شکل  .ها استوار استاساسی این درمان بر انطباقی بودن ذاتی هیجان

، با زیادشدن آگاهی و مطرح کردن هیجانات، آموزش نظم جویی هیجانات و فعال کردن غیر انطباقیدادن هیجانات 

های هیجان محور باعث  ( بیان داشتند که آموزش مهارت2523ر و همکاران )انصادر همین راستا، هیجانات انطباقی است. 

کنندگان  های این پژوهش شرکت شود. به عبارتی، در فرایند آموزش افزایش سلامت روان، تنظیم هیجان و خودکارآمدی می

گذاشتن میزان استفاده از  که با تمرکز بر راهبردهای هیجانی مثبت و سازگار از یک طرف و تمرین برای کنار یاد گرفتند

خودکارآمدی خود را ارتقا دهند، زیرا همانند هر رفتاری  متعاقباًمد خود غلبه کنند و آراهبردهای ناسازگار بر افکار ناکار

آمیز باشد و هنگام مواجه  کنندگان اجازه داده است که کارکردشان در محیط موفقیت تنظیم هیجانی سازگار به شرکت

زا، بتوانند رفتارهای متناسب با هدفشان را به کار گیرند. تنظیم هیجانی سازگار، نیازمند  یجانی مشکلشدن با تجربه ه

کنندگان آموزش  هایی ازجمله آگاهی و پذیرش هیجانی است که در طول دوره آموزش، این امر به خوبی برای شرکت مهارت

 رود خود بخش اصلی تغییرات تغییر خلق، به شمار میهای منفی درمورد  داده شد. همچنین از نظر بک، عقیده و نگرش

(Yu et al., 2014). ،های شناختی از قبیل حافظه، توجه و  های مختلف عملکرد سیستم بخش در هرکدام از از طرفی دیگر

و  زا توان نقش تنظیم هیجان را در سازگاری افراد با وقایع استرس شود. بنابراین نمی هوشیاری، موجب تغییر خلق می

تواند  تنظیم هیجان به عنوان یک توانایی رفتاری و شناختی می (. در واقعMouton et al., 2013را نادیده گرفت ) وار افسرده

های کارآمد و  یندهای ذهنی، زیستی و انگیزشی موجب تثبیت ارتباط فرد با محیط شود، او را به پاسخآبا هماهنگ کردن فر

جهیز کند و درنتیجه حس خودکارآمدی فرد را بهبود بخشد. در واقع تنظیم هیجان ها ت مناسب در برخورد با موقعیت

کند و احساس کارآمدی او  ها را تقویت می دهد و باور فرد به اثرگذاری بر موقعیت احساس کنترل فرد بر امور را افزایش می

 .دهد را ارتقا می

های تنها  بر افزایش امید به زندگی بود که با پژوهشاین روش درمانی  تأثیرپژوهش حاضر،  های یافتهیکی دیگر از 

( همسو است. در تبیین نتیجه به دست آمده Gerayeli et al., 2020( و گرایلی و همکاران، )1055دوست و فرجی )

و شدن از هیجانات نخستین و برقراری رابطه مجدد با هیجانات به نحمدار فرصتی برای آگاه توان گفت که درمان هیجان می

آورد. در واقع خودآگاهی و خودشناسی شناختی و هیجانی، به ادراک خوب از متعادل و همدلانه را برای افراد به وجود می

گیری احساس رضایت نسبت به خود و کند و با شکلهای پاسخگویی مناسب کمک می حلها و راه ها، قابلیتنیازها، هیجان

درمان  رو ازاینکند.  های نامطلوب کمک می ، به برخورد بهتر با وضعیتهای خوددیگران و همچنین باور به قابلیت

 پردازد و از سویی، مد میآهای سالم و مطلوب به کاهش ناکامی، خشم و کرختی، در افکار ناکار مدار با ایجاد هیجان هیجان

رفتاری و بهبود نسبی  ساز فعالسیستم  اندازی راهپذیرفتن احساسات خود و افزایش تصویر ذهنی مثبت از خود به 

کار  یک راهنمای کلی در درمان به عنوان بهها منجر شد. این اصول گرفته از آن در این انسان نشستهای افسردگی و نشانه

شود. های گوناگون استفاده می کنند اهداف متفاوت در اقدامات درمانی را متوجه شوند و برای هیجانروند و کمک میمی

رساندن مفاهیم گرا و تجربی است که توجه درمانگر نه تنها به آگاهی تمرکز بر هیجان، درمانی نوین، انساندر واقع درمان م

گیری معنایی جدید متأثر از تجربه بلکه شکل مورد انکار یا تحریف قرار گرفته است، جو درمانذهنی است که از سمت 

ایمن و سازگارانه، از راه   ی دلبستگیرمان هیجان مدار بر شیوهجسمی و هیجانی مراجع را نیز در بر دارد. همچنین تأکید د

( که همین امر 1309مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای نیازهای خود و دیگران است )غزنوی خضرآبادی و نیکنام، 

( در 1055فرجی ) ها خواهد شد. در همین زمینه، تنها دوست وگیری معنا و فزونی امیدواری در انسانموجب شکل
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خانوار دریافتند که درمان هیجان مدار بر  سرپرستپژوهشی با عنوان اثربخشی درمان هیجان مدار بر امید به زندگی زنان 

اثربخشی گروه درمانی  در پژوهشی با عنوان (Gerayeli et al., 2020)خانوار اثربخش بود.  سرپرستامید به زندگی زنان 

بخشش بین فردی در سندرم ترومای عشقی انجام دادند. نتایج نشان داد که میانگین متمرکز بر هیجان در افزایش امید و 

افزایش یافت و در گروه آزمایش نسبت به گروه  آزمون پیشنسبت به  آزمون پسهر دو مؤلفه امید و بخشش بین فردی در 

نسبت به آینده،  کنندگان شرکتکه مشاهده شد. بنابراین این مداخله نیز باعث شد  داری معنیتفاوت  آزمون پسکنترل در 

تری را کسب بکنند و خود و دنیا را دوست داشته باشند که همین امر باعث شد میزان  دیگران و زندگیشان دیدگاه مطلوب

 امید به زندگی این افراد افزایش پیدا بکند.

و پروتکلی که در خود  ه اصولمدار با توجه ب توان گفت که درمان هیجان گیری کلی می بنابراین در قالب یک نتیجه

تواند در حوزه افسردگی )به خصوص در افزایش امید به زندگی و خودکارآمدی( مفید واقع شود و درمانگران از این  دارد، می

 توانند بهره مناسبی ببرند. شیوه درمانگری می

د که تعمیم را با احتیاط به تعداد محدود نمونه پژوهشی اشاره کر توان میهای پژوهش حاضر از جمله محدودیت

برای ادامه آزمون، از  کنندگان شرکتپذیر کرده است. همچنین عدم اجرای آزمون پیگیری به دلیل کم شدن تعداد  امکان

شود چنین پژوهشی بر روی دیگر جوامع و سایر اختلالات انجام  های این پژوهش بود. بنابراین توصیه می دیگر محدودیت

های  شود که پژوهش سایر اختلالات مانند اختلالات اضطرابی مقایسه شوند. همچنین پیشنهاد میشود و نتایج بر اساس 

شود که  آتی چنین پژوهشی را با آزمون پیگیری انجام دهند تا میزان پایداری درمان مشخص شود. در انتها پیشنهاد می

مقایسه شوند. همچنین با توجه  یکدیگربا  چنین پژوهشی بر روی مردان نیز انجام شود که از نظر جنسیتی نیز نتایج

به هر  ها آنشود این مداخله در مورد کسانی که میزان امید به زندگی و خودکارآمدی  پیشنهاد می طور همیناثربخشی 

 دلیلی کاهش پیدا کرده است نیز استفاده شود.

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی ندارند. هگون هیچگردد که نویسندگان پژوهش حاضر  بر این اساس اعلام می
 

 سپاسگزاری

 نویسندگان پژوهش حاضر از تمامی کسانی که صمیمانه در پژوهش شرکت داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 

 
 منابع

های  (. مطالعه ویژگی1390اصغرنژاد، طاهره، احمدی ده قطب الدینی، احمد، فرزاد، ولی الله؛ خداپناهی، محمد کریم )
 magiran.com/p637621 . 200 -202(، 3)15قیاس خودکارآمدی عمومی شرر. مجله روان شناسی، روانسنجی م

(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر تاب آوری وخودکارآمدی مقابله ای با مشکلات در 1300پاینده، قریبا؛ برجعلی، محمود )
 تعلیم و تربیت، مشهد، ایران.زنان مبتلا به دیابت. دومین کنفرانس بین المللی روانشناسی، مشاوره، 

https://civilica.com/doc/843389/  

(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر امید به زندگی زنان سرپست خانوار. اولین 1055تنهادوست، کتایون؛ فرجی، مریم )
  /  https://civilica.com/doc/1347212ن.همایش ملی روان درمانی ایران، اردبیل، ایرا

(. بررسی رابطه امید به زندگی، تنهایی و علایم افسردگی در افراد مسن. اولین 1055جلالی ریگی، مهری؛ آزادآبگرمی، فرشته )
  /https://civilica.com/doc/1218305 انی، بروکسل، بلژیک.کنفرانس بین المللی علوم تربیتی، روانشناسی و علوم انس

(. شیوع خودکشی در دانشجویان 1309حشمتی، آرزو؛ خاکپور، ساحل، کوثری، زهرا؛ محمدی، مجید؛ زنوزیان، سعیده )
   doi. 10.52547/rbs.17.1.35.03-30(، 1)10 دانشگاه علوم پزشکی زنجان. تحقیقات علوم رفتاری،

https://civilica.com/doc/843389/
https://civilica.com/doc/1347212%20/
https://civilica.com/doc/1347212%20/
https://civilica.com/doc/1218305/
https://civilica.com/doc/1218305/
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(. اثربخشی درمان هیجان محور بر خودکارآمدی والدگری و احساس گناه مادران 1055خانجانی، مهدی، صالحی، ترنم؛ برجعلی، احمد )
 doi.10.22054/jcps.2021.58384.2499. 130-150(، 03)11کودکان دچار آسیب سوختگی. مطالعات روان شناسی بالینی، 

(. بررسی رابطه بین امید، منبع مهار تحصیلی و موفقیت تحصیلی دوره پیش دانشگاهی شهر تهران 1390خلجی، طیبه )
 انشگاه الزهرا.. پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی، د90 -90درسال تحصیلی  .

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/85a34a22f2dcaee43a1f9932f95ea703  

فصلنامه  ارکنان دانشگاه.سنجی مقیاس خودکارآمدی عمومی در ک (. خصوصیات روان1302دلاور، علی؛ نجفی، محمود )
 .150 -90(، 12)3اندازه گیری تربیتی، 

درمانی کودک و نوجوان  واره طرحاثربخشی آموزش مبتنی بر (. 1300رفیعی نیا، پروین ) ؛وند، مهدی، صباحی، پرویز زهره
. دستاوردهای رستبر خودکارآمدی تعاملی، خودپنداره و تمایل به کنترل در کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بد سرپ

  doi. 10.22055/jacp.2022.40707.1233  -(، 0)0، روانشناسی بالینی

و  ای اکتشافی درباره رابطه فراشناخت دینی با افسردگی (. مطالعه1300سالاری فر، محمد حسین، صالحی، منصور؛ سیار فرد، زینب )
  doi. 10.22054/qccpc.2020.50183.2323  .125-00(، 02)11افکار خودکشی. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 

درمانگری بر خودکارآمدی  واره طرحن مدار و (. مقایسه اثربخشی رویکرد هیجا1309سید شریفی، منصوره، نوابی نژاد، شکوه؛ فرزاد، ولی اله )
    doi. 20.1001.1.17357462.1398.18.76.8.9.010-050(، 00)19، شناختی روانوالدگری مادران سرپرست خانواده. مجله علوم 

بر امید به زندگی در ایران. مجله اقتصادی،   مؤثراجتماعی -عوامل اقتصادی( بررسی 1300طاهری بازخانه، صالح )
10(1،2 ،)00- 00 . https://ejip.ir/article-1-735-fa.pdf  
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