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 مقدمه

طولانی تری تداوم می یابد و شكل ناسازگارانه از افسردگی است که اثرات  دوره های زمانی افسردگی به عنوان یک اختلال در  

می دهد که خلق ما تنگ است و بی حوصله هستیم اصطلاحات  گذارد. افسردگی زمانی روی بر روی عملكرد فرد باقی می پایدار

به 1394)رضایی  برای بیان افسردگی به کار می رود. غیره عامیانه نظیر پكر بودن، بی خبر بودن، دمق بودن، سرخورده بودن و

رابر مردان درصد گزارش شده است) رضایی به نقل یعنی دو ب 20شیوع افسردگی در بین زنان بیش از  .(2015نقل از سادوک ، 

های آن عملكرد افراد در حوزه علائمگذارد و های مختلف زندگی تأثیر میافسردگی بر جنبه (.  2015سادوک، کاپلان و از 

افسردگی یكی از    (.2010، 1هرینگن)گودفرین و ونکندمختلف انگیزشی، هیجانی، شناختی، رفتاری و زیستی را مختل می

( اختلال افسردگی 2013) 2باشد. طبق ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیهای روانی میترین اختلالشایع

کند، مشخص ای بروز میزیستی که در طی یک دوره دو هفته -با شناخت، تغییرات آشكاری در عاطفه و کارکردهای عصبی

های مختلف انگیزشی، هیجانی، گذارد و علائم آن عملكرد افراد در حوزههای مختلف زندگی تأثیر میشود. افسردگی بر جنبهمی

 (.2009 ولز،)کندشناختی، رفتاری و زیستی را مختل می

هزیستی روانی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای بالقوه بشری و نیز به معنای ادارک و ارزیابی فرد از زندگی خویش ب   

باشد. بهزیستی روانی صرفا به معنای نبود بیماری روانی نیست در زمینه حالات عاطفی، عملكردهای روانشناختی و اجتماعی می

 یا روانشناختی الگوی بهزیستی همكارانش و (. ریف2000، 3گیرد)سلیگمنکلیه حضور قابلیتهای مثبت روانی را نیز در بر می

 (.  ریف1995، 4گرفته  است. )ریف قرار توجه مورد جهان در گسترده طور به ریف کردند؛ الگوی ارائه را مثبت روانی بهداشت

 به بهزیستی این دیدگاه در می داند. فرد واقعی بالقوه ی توانایی های تحقق درجهت کمال برای تلاش را روانشناختی بهزیستی

 (. بهزیستی1998می شود. )ریف،  متجلی فرد توانایی های و استعدادها تحقق که در است ارتقا و استعلا برای تلاش معنای

 و ذهنی درماندگی یتجربه عدم سلامت عاطفی، و سرزندگی احساس و مثبت عواطف درونی یعنوان تجربه به روانشناختی

 ارتقای در که شود می تعریف فرد واقعی های بالقوه ی توانایی تحقق جهت در کمال برای تلاش نیز و از زندگی کلیّ رضایتمندی

                                                           
1 . Godfrin & Van Heeringen 
2 . Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed 
3 - Seligman  
4 Rif 



 
 چند مفهوم یک شناختی روان ( . بهزیستی2011، 1دارد. )پیسنتی مهمی نقش اجتماعی- روانی عملكرد بهبود و سلامت عمومی

است.  فردیرشد و هدفمند زندگی برمحیط، تسلط خودمختاری، دیگران، با مثبت روابط خود، شامل پذیرش و ایمؤلفه

 (.2005، 2)فیربورگ

رفتاری به مقدار زیاد بر این فرض استوار است که بازسازی اظهارات شخصی فرد به بازسازی برابر در رفتار او  -درمان شناختی  

( می نویسد که در چارچوب نظریه یادگیری، درست به همان صورتی که رفتارهای آشكار را 1977)3مایكنبام منجر خواهد شد.

ن رفتارهای آشكاری هستند که می توانند شخصا تغییر یابند می توان مستقیما مشاهده کرد،شناخت های درمانجویا

 در رفتار و احساس تأکید دارد. شناخت درمانی بر نقش نظام های اعتقادی و تفكر (.1388به نقل از سید محمدی، 4،2005)کری

امل فنون عاطفی و کانون شناخت درمانی،شناخت عقاید تحریف شده و تغییر تفكر ناسازگارانه به کمک برخی فنون است که ش

رفتاری نیز می شود.در جریان این نوع درمان به افكاری که انسان ها از آن بی خبرند و نظام های اعتقادی یا طرح واره های 

توجه می شود. شناخت درمانگرها با همكاری مراجعان نقش یک مربی تربیتی را بازی می کنند)شارف به نقل از   5شناختی

 (.1384فیروزبخت ،

هدف اصلی در شناخت درمانی،حذف سوگیری ها یا تحریف های فكری است تا انسان ها بهتر کار کنند. در شناخت درمانی    

به شیوه پردازش اطلاعات مراجعان که احساسات و رفتارهای ناسازگارانه آنان را حفظ می کند،توجه می شود.شناخت درمانگرها 

برند،می آزمایند و مورد بحث قرار می دهند تا احساسات،رفتارها و تفكر مثبت تحریف های شناختی مراجعان را زیر سوال می 

می گزینند که مشخص و ارجح  باشند و با مراجعان خود همكاری می  تری در بیماران خود ایجاد کنند.آنها هدف هایی را بر

 (.1384وزبخت،به نقل از فیر 6لفه های عاطفی،رفتاری و شناختی دارند )شارفؤم   کنند.این هدف ها

 دارای زنان روانشناختی بهزیستی بر رفتاری شناختی درمانبنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا   

 تاثیر دارد؟ افسردگی اختلالات

 فرضیه پژوهش

 تاثیر دارد. افسردگی اختلالات دارای زنان روانشناختی بهزیستی بر رفتاری شناختی درمان

 پژوهشروش 

 شامل پژوهش آماری جامعهاست. از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل با استفاده آزمایشی  حاضر نیمه روش پژوهش

از بین جامعه آماری،  بوده است. 1398 مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر تهران در سال افسردگی اختلالات دارای زنان

                                                           
1 Pisanti 
2 Friborg 
3-Meichenbaum 
4-Corey  
5-Cognitive Schemas  
6-Sharf 



 
 نفر قرار 15نفر و گواه  15آزمایش  گروه در ، و به طور تصادفیگیری در دسترس انتخاب شدندنمونهنفر با استفاده از روش  30

افسردگی برای گردآوری داده ها استفاده شد.  پرسشنامه پرسشنامه مقیاس بهزیستی روانشناختی ودر این پژوهش از  گرفتند.

تجزیه وتحلیل  روش ارائه شد و به گروه کنترل آموزشی داده نشد.دقیقه ای درمان شناختی رفتاری 90جلسه  8به گروه آزمایش 

 از تحلیل کوواریانس استفاده شده است.  داده های پژوهشی

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه بهزیستی روان شناختی

،تسلط  بعد )پذیرش خود،روابط مثبت با دیگران ،خود مختاری 6بهزیستی روانشناختی مفهومی چند مولفه ای و در برگیرنده  

ها،مقیاس بهزیستی روانشناختی همچون پرسش گیری این سازهبرمحیط ،زندگی هدفمند و رشد فردی (است .ریف برای اندازه

های اولیه ،نسخه اصلی مقیاس بهزیستی روان سوالی را طراحی کرد.پس از بررسی3سوالی و 9سوالی ، 14سوالی ،20نامه 

(. این پرسش نامهدبرای بزرگسالان 1387؛به نقل ازبیانی ،کوچكی وبیانی،1989ریف،سوال بود،تهیه شد  )54شناختی که دارای 

تا کاملا 1درجه ای )کاملامخالفم=6ها باید در یک طیف لیكرت عبارتی نیز دارد.آزمودنی18عبارتی و 84تهیه شده و دونسخه

 (.2003روئینی و همكاران،(مشخص می سازد که تا چه حد با هریک از عبارات موافق یا مخالف است )6موافقم=

(.ریف به منظور هنجاریابی 2003های روان سنجی نسخه اصلی قابل قبول گزارش شده است  )روئینی و همكاران،ویژگی  

های این پرسش نفری اجرا کرد.وی ضریب همسانی زیر مقیاس321های بهزیستی روان شناختی ،این آزمون را برروی مقیاس

،ارتباط مثبت با 87/0،رشد فردی =09/0،تسلط بر محیط=76/0ش کرده است؛خود مختاری=نامه را به این شرح گزار

های پرسش نامه ( نیزدر ارزیابی خود گزارش کردند نمره2003.روئینی و همكاران  )93/0،و پذیرش خود=91/0دیگران=

قی مانده اند. همچنین آنان ضرایب بهزیستی روانشناختی پس از گذشت یک ماه همچنان ثابت باقی مانده اند.همچنان ثابت با

( 78/0-82/0جنبه مخصوصا رشد فردی،روابط مثبت با دیگران ،زندگی هدفمند وپذیرش خود  )6بازآزمایی پیرسون برای هر 

های خود مختاری وتسلط بر محیط دارای ضریب همبستگی معنی دار اما کمتر به ترتیب رضایت بخش گزارش کرده اند.مقیاس

های سنجش بهزیستی حاکی از روایی های بهزیستی روان شناختی با تعدادی از ابزاره اند همبستگی مقیاسبود30/0و21/0

 این پرسش نامه بود. 

نفری اجرا 145(به منظورهنجاریابی مقیاس بهزیستی روانشناختی آن را برروی نمونه ای 1387در ایران نیز بیانی و همكاران  )

های پذیرش خود، روابط وخرده مقیاس82/0به روش باز آزمایی مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف کردند. ضریب پایایی

، 70/0، 77/0، 78/0، 71/0،77/0مثبت با دیگران ، خود مختاری ، تسلط بر محیط زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتیب 



 
روان شناختی با مقیاس رضایت از زندگی  به دست آمد که از نظر آماری معنی دار بود.همبستگی مقیاس بهزیستی 78/0

به دست آمد که حاکی از  46/0، 58/0، 47/0،پرسش نامه شادکامی آکسفورد وپرسش نامه عزت نفس روزنبرگ به ترتیب 

 اعتبار این آزمون است.

خود،تسلط  های روان شناختی شامل پذیرش(نیز ضرایب آلفای کرونباخ را برای هریک از مقیاس1387شكری وهمكاران  )  

به 60/0، 73/0، 75/0، 74/0، 77/0، 78/0محیطی،روابط مثبت با دیگران ،هدف زندگی ،رشد فردی و استقلال را به ترتیب 

 دست آورده اند.

 یافته

 : میانگین و انحراف معیار مولفه های بهزیستی روانشناختی در دو گروه آزمایش و کنترل1جدول 

 متغییر ها

 پس آزمون پیش آزمون

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

M SD M SD M SD M SD 

 01/6 85/55 35/7 54/42 68/6 69/42 42/7 35/44 پذیرش خود

روابط مثبت با 

 دیگران
78/47 38/6 86/42 89/6 71/48 25/7 24/57 24/6 

 13/6 34/54 37/6 57/43 37/6 34/41 51/6 42/46 استقلال عمل

تسلط بر 

 محیط
38/45 04/7 51/43 24/7 68/41 68/8 54/56 51/7 

زندگی 

 هدفمند
35/48 04/7 34/46 38/7 86/42 08/6 34/56 21/5 

 31/5 51/62 41/6 34/49 27/8 27/50 15/5 24/55 رشد فردی

در گروه آزمایش و کنترل نشان بهزیستی روانشناختی و مؤلفه های بهزیستی روانشناختی میانگین نمره کل  1جدول 

 نمرات پس آزمون در گروه آزمایش افزایش داشته است.می دهد. و 

 

 مربوط به مولفه های بهزیستی روانشناختی در دو گروه آزمایش و گواه : نتایج تحلیل واریانس2جدول 



 
 مجذور اتا SS df MS F منبع اثر متغییر ها

 پذیرش خود

اثر همپراش 

 )اثر گروه(

53/2258 1 53/2258 *27/36 53/0 

 42/58 27 41/1289 خطا

  30 7895 کل

روابط مثبت 

 با دیگران

اثر همپراش 

 )اثر گروه(

42/785 1 42/785 *69/19 44/0 

 42/69 27 21/1386 خطا

  30 85377 کل

استقلال 

 عمل

اثر همپراش 

 )اثر گروه(

35/82 1 35/82 35/20 55/0 

 12/39 27 37/623 خطا

  30 6335 کل

تسلط بر 

 محیط

اثر همپراش 

 )اثر گروه(

87/1587 1 87/1587 *63/30 57/0 

 345/51 27 95/1289 خطا

  30 73878 کل

زندگی 

 هدفمند

اثر همپراش 

 )اثر گروه(

31/354 1 31/354 *57/21 56/0 

 13/29 27 08/411 خطا

  30 96864 کل

 رشد فردی
اثر همپراش 

 )اثر گروه(

34/699 1 34/734 *57/30 55/0 



 
 42/37 27 24/651 خطا

  30 138897 کل

 

های روانشناختی پذیرش  ( می توان نتیجه گرفت بین آزمودنی های گروه گواه و آزمایش، از نظر مولفه2با توجه به نتایج جدول )

بنابراین خود، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، استقلال عمل، زندگی هدفمند و رشد فردی تفاوت معناداری وجود دارد. 

 تاثیر دارد. افسردگی اختلالات دارای زنان روانشناختی بهزیستی بر رفتاری شناختی درمان

 نتیجه گیری

 تاثیر دارد. افسردگی اختلالات دارای زنان روانشناختی بهزیستی بر رفتاری شناختی درمان فرضیه:

میانگین نمرات بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایش در پس آزمون افزایش پیدا کرده است. در نتیجه ها نشان داد که یافته  

این یافته همسو با نتایج پژوهش  تاثیر دارد. افسردگی اختلالات دارای زنان روانشناختی بهزیستی بر رفتاری شناختی درمان

 ( و1387یوسفی و همكاران) 2015،کارولین و همكاران)( 1394رسول زاده و همكاران ) ،( 1394مقتدایی و خوش اخلاق )

 می باشد. (2008اندرزی و همبرت )

 دیدگاه. پردازد می رفتار و ها هیجان بر ها شناخت تأثیر چگونگی و تفكر، فرایند افكار، یا ها به شناخت شناختی، رویكرد  

 و مشاهده قابل رفتارهای به تنها رفتارگرایان که است منتقدان انتقاد این به رفتاردرمانی پاسخ ای اندازه رفتاری تا– شناختی

دیدگاه،  این از .شوند می گرفته نادیده ریزی برنامه و درمان در مهم درونی رخدادهای اینكه و دهند می اهمیت قابل اندازه گیری

 -شناختی درمان کل طور داد. به تغییر را رفتار افكار، تغییر با توان می رو، این از پذیرد، می انجام ها شناخت ی واسطه به رفتار

-تیموقع ییشناسا یرا برا ییهافرصتتواند شناختی رفتاری میجلسات  .گردد می بهزیستی روانشناختیکاهش  به رفتاری منجر

 فیادراکات تحر وتفكر  یفعل یالگوها. بنابراین با شناسایی فراهم کند شود یکه ممكن است باعث افسردگ یزندگ یفعل یها

کنندگان در جلسات درمان شناختی کنندگان بپردازد. شرکتتری را به شرکتبرخورد مناسب شودیم یشده که منجر به افسردگ

 یابیو جامع ارز قیدق یریادگ، یشده فیتحر یهارل و اصلاح افكار و واکنشکنت یریادگرفتاری با استفاده از فنونی مانند: ی

تأمل و  یبرا یابیاز خود ارز استفاده، و متعادل  قیصحبت کردن دق نیتمری، احساس یرفتارها ای یرونیب یهاو واکنش طیشرا

بهزیستی افزایش  (.2015گیرد)استورچ،های مقابله مناسب را با احساسات ناشی از اختلال وسواس یاد میراه پاسخ مناسب



 
بالا خواهند توانست  بهزیستی روانشناختیمی تواند بخش مهمی از زندگی آنان را تغییر دهد، به نحوی که زنان با  روانشناختی

رمقی توانستند بی  درمانی ( از راه کاربرد شناخت1396در مقابله با مسائل زندگی خود دقیق تر عمل کنند. همتی و همكاران )

 مراجعین را کاهش دهند. 
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