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 چکیده 
  بر  یمبتنگروهی    آموزش  یاثربخش  نییتع  پژوهش  نیا   انجام  از  هدف

  به   مبتلا  زنان  در  یزندگ  به  دیام  و  یشناخت  یریپذ انعطاف  بر  یورزخود

  طرح   با   یشیآزما مهین   پژوهش  روش .  بود  یاساسی  افسردگ

  به   مبتلا  زنان  یآمار  جامعه.  بود  کنترل  گروه   و  آزمون پس_آزمونشیپ

  شهر  یروانشناخت  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  ی اساسیافسردگ  اختلال

  یرتصادفیغ  یریگنمونه  روش  به  که  بودند  1404-1405  سال  در  اهواز

  گروه   و  شیآزما   گروه  در  یتصادف  صورت  به  و  انتخاب  نفر  30  هدفمند

  پرسشنامه   پژوهش   یابزارها.  شدند  گمارده(  نفر  15  گروه  هر)  کنترل

  ی دواریام  و(  2010  وندروال،  و  سیدن   ،CFI)  یشناختی  ریپذ انعطاف

(SHS ،  1991 در، یاشنا )را ی خودورز بر یمبتن آموزش شی آزما  گروه . بود  

  انس یکووار   لیتحل  با  هاداده.  کردند  افتیدر   ساعته  کی  جلسه  14  در

اثر ب   که   داد  نشان  ها افتهی.  شدند  ل یتحل  رهیچندمتغ   آزمون شیپ  ا کنترل 

  گروه   در  یزندگ  به  دیام  و  یشناخت  یری پذانعطاف  آزمون  بین میانگین پس

  یعبارت  به   داشت،   وجود  001/0  سطح  در  ی معنادار  تفاوت  کنترل  و   ش یآزما

  در  یزندگ به  دیام  و  یشناخت  یری پذ انعطاف  بر  یخودورز  بر  یمبتن  آموزش

اساسی افسردگ  به   مبتلا  زنان   از  مجموع  در(.  p<01/0)  بود  اثربخش  ی 

  تواند یم  یورزخودگروهی    آموزش  که  گرفت  جهینت  توانیم  فوق  یهاافتهی

  ی دگزن  مید به ا  و  یشناخت  پذیری انعطاف  بهبود  در   مؤثر  ی امداخله  عنوانبه

 . ردیگ قرار استفاده مورد

 

کلیدیواژه   به  دیام  ، یشناخت  ی ریپذ انعطاف  ،یورزخودآموزش  :  های 
 .یافسردگ ،یزندگ

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group-based self-cultivation training on cognitive 

flexibility and hope in women with major depressive 

disorder. The research employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest control group. The 

statistical population included women diagnosed with 

major depressive disorder who were referred to 

psychological counseling centers in Ahvaz during 

2024–2025. Using purposive non-random sampling, 

30 participants were selected and randomly assigned 

to either the experimental group or the control group 

(15 participants in each group). The research 

instruments included the Cognitive Flexibility 

Inventory (CFI; Dennis & Vander Wal, 2010) and the 

Snyder Hope Scale (SHS; Snyder, 1991). The 

experimental group received 14 one-hour sessions of 

self-cultivation-based training. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). The results indicated that, after 

controlling for pretest scores, there was a statistically 

significant difference between the experimental and 

control groups in posttest scores of cognitive 

flexibility and hope at the 0.001 level. In other words, 

self-cultivation-based training was effective in 

improving cognitive flexibility and hope in women 

with major depressive disorder (p<0.01). Overall, the 

findings suggest that group-based self-cultivation 

training can be considered an effective intervention for 

enhancing cognitive flexibility and hope. 

 
Keywords: ,  Self- Working Training, Cognitive 

Flexibility, Life Expectancy, Depression. 
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 مقدمه 
 

ی نسخه تجدیدنظر شده پنجمین راهنمای تشخیصی آماری  بنددر طبقه  ،یشناختاختلالات روان  نیترع ی از شا  یکیعنوان  به  1ی افسردگ

کاهش محسوس علاقه   ایاز خلق افسرده  یا حداقل دو هفته یاکه با دوره  شودیم فیتعر یاختلال خلق کیصورت به، 2های روانی اختلال 

و    3)آلمو   گرددیو مشکلات تمرکز مشخص م  یارزشیاحساس ب  ،ی ها مانند اختلال خواب، کاهش انرژاز نشانه   یاو لذت، همراه با مجموعه 

و    4ی با نشخوار فکر   یافسردگ.  (1404رحمانیان،  )  شودی م  دهیاز مردان د   شتریب  یطور معنادار اختلال در زنان به  ن(. ای2026همکاران،  

  ی ریپذانعطاف (.  1404یی،  مکلا  ومنش  ی ارشاد کند )را فراهم می   5ی شناخت  یریپذکاهش انعطاف   یی باعث زمینهاجرا  یکاهش کارکردها 

  ی ها ت یدر مواجهه با موقع ی شناخت  یراهبردها نیب ییجاو جابه   د،ی جد طیانطباق با شرا دگاه،ید رییتغ یفرد برا ییعنوان توانابه  یشناخت

ا  .(2026و همکاران،    6)ساین   شودیم  فیمختلف تعر کاهش    ،یاز جمله تداوم افکار منف  یاه گسترد   یامدهایپ  یریپذ انعطاف   نیکاهش 

و    یو اختلال در عملکرد اجتماع  ینسبت به عود افسردگ  یریپذ ب یآس  شی، افزا(2025و همکاران،    7فرناندز _)گارسیا  با استرس  یسازگار 

 .(1403)الماسی و الهی،    کنندیم  تیرا تقو  یافسردگ   وبیچرخه مع  یکه همگ  (2026و همکاران،    8)زالکانی   ی داردشغل

ه است  دکل گیری نگرش منفی نسبت به آینشو    9یبه زندگ  دیکاهش ام  یافسردگهیجانی  های شناختی و  از سوی دیگر یکی از مولفه 

 ن یهم  و  کنندی م  ادراک  ر ییتغ  امکان  فاقد  و  کنترلرقابل یغ  مبهم،  را  ندهیآ  معمولاً  یافسردگ  به  مبتلا  افراد  .(2026و همکاران،    10)جوهن 

سازه   کیعنوان به  ،یشناسدر روان  یبه زندگ دیام .(1402)اعتمادی و همکاران،  شودی م همراه داریپا  ید یناام و یدرماندگ احساس با امر

به    یابیدست  یهاراه   یطراح  ییبه اهداف و توانا  دنیرس  یو اراده برا   زهیانگی،  که شامل دو مؤلفه اساس  شودیم  فیتعر  یزشیانگ_یشناخت

  ی . افراد مبتلا به افسردگ (2026و همکاران،   11)آرسلان  کندیم افیا یو سلامت ذهن یشناختروان  یدر سازگار  یمهم نقشاهداف است و 

معنادار به پا  یطور  ام  یترن ییسطوح  م  دیاز  تجربه  فکر  رایز  کنند،یرا  درماندگ  یمنف  یشناخت  یهای ر یسوگ  ،ینشخوار  احساس    ی و 

به    دی(. کاهش ام1400و همکاران،    زاده)زارع   سازدیمؤثر را مختل م  یگذارمثبت و هدف   یاندهیها در تصور آآن   ییشده، تواناآموخته 

 13)گالاگر   شودیها مدر مواجهه با استرس   12ی ور آو تاب  درمان  یبرا   زشیکاهش انگ  ،یافکار خودکش  گیریباعث شکل   مارانیب  نیدر ا  یزندگ

 . (2025و همکاران،  

  ر یمس  ،یو اجتماع  یو بازگرداندن کارکرد فرد  ،یاز عود و خودکش  یر یشگیها، پبا کاهش نشانه  یدرمان افسردگبنابراین، از آنجایی که  

حت  تیفیک  یابیباز زندگ  یو  م  ی طول  هموار  )لیندن کندی را  است  حیاتی  بسیار  همکاران،    14،    ی درمان   یکردها یرو  انیم  در(.  2025و 

  17ی دورز وآموزش خ ،  16و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   15رفتاری _درمان شناختی  مانند  یاشده شناخته  یهادر کنار درمان   ،یشناختروان 

  د یآگاهانه تأکو توجه   یبا خود، درک مشترک انسان  یبر مهربانو    تمطرح شده اس   یخودورز   هیبر نظر  ینوظهور مبتن  یاعنوان مداخله به

همکاران،    18)وونگ   دارد خودشفقت   .(2025و  و  خودورزی  در  اگرچه  مؤلفه ورزی  الگوی  برخی  در  خودورزی  اما  دارند،  همپوشانی  ها 

خودورزی یک شیوه  (. 1403فرد، )جوهری  شودتر و مبتنی بر کنش آگاهانه، مسئولانه و رشدمحور تلقی میفرد، مفهومی گسترده جوهری 

روانشناسی    ،19ی کاوروان از جمله  دنیا    درمانیشناسی و روان اندیش است که هرچند تحت تأثیر رویکردهای مشهور روان درمانی سیستم روان 

 
1 depression 

2 DSM-5-TR 

3 Alemu 

4 Rumination 

5 Cognitive flexibility 

6 Singh 

7 García-Fernandez 

8 Zelcane 

9 Life Expectancy 

10 John 

11 Arslan 
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13 Gallagher 

14 Linden 

15 Cognitive-Behavioral Therapy 

16 Acceptance and Commitment Therapy 

17 self-compassion-based training 
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هایی کاملاً فرهنگی و است، اما مفروضه  آن  ریو نظ  تعهدو    رش یبر پذ  ی ، درمان مبتن3محور راجرز درمان فرد  ،2ی درمان، طرحواره 1تحلیلی 

ورزیدن    ،ورزی ساخته شده است. اصطلاح خودورزی از دو بخش خود و  (2025فرد،  )جوهری   بومی و برخاسته از سبک زندگی ایرانی دارد

و    6، مسئولانه 5، بالغانه 4ویژگی هوشیارانه   چهاردر واقع خودورزی یک کار است که دارای    ؛در اینجا به معنای کار کردن و تمرین است 

را فراهم    یانهیزم  ،یو رشد فرد  یشناسدر روان   یاساس  یبه عنوان مفهوم  یخودورز   ،یطور کل  به.  (1403فرد،  ی )جوهر   است  7خلاقانه 

به    تیدهد و در نها  شیرا افزا  یتیریخودمد  ییو توانا  یخودآگاه  ،یشخص  یهامهارت   تیاز خود و تقو  ترق یتا فرد با شناخت عم  کندیم

رسد آموزش  نظر می با توجه به ماهیت اختلال افسردگی اساسی، به  (.2025  ،8لوین )  ابدیسلامت روان دست    یو ارتقا  یزندگ  تیفیبهبود ک

پذیری شناختی و امید به زندگی زنان  گروهی مبتنی بر خودورزی بتواند از طریق اصلاح الگوهای ناکارآمد شناختی و هیجانی، بر انعطاف 

رود آموزش گروهی مبتنی بر خودورزی با فراهم کردن بستری حمایتی و مبتنی بر رو انتظار می  از این  .مبتلا به افسردگی اثرگذار باشد

  ن ییتبدر    .باشدشناختی موردنظر در زنان مبتلا به افسردگی اساسی داشته  تجربه هیجانی اصلاحی، نقش مؤثری در بهبود متغیرهای روان 

  ی هاتجربه   رشی پذ  رینظ  ییندهایفرا  که  اندداده   نشان  یمتعدد  مطالعات  هش،پژو  یرهایمتغ  و  یخودورز  آموزش  یهامؤلفه   انی م  ارتباط

  ی ر یپذانعطاف   بهبود  موجب  توانندیم  یشناخت  یبازساز  و  یخودآگاه  خود،  به  نسبت  زیآمشفقت  نگرش   ،ی خودانتقاد  کاهش  ،یجانیه

  بر   دیتأک  با  شفقت  بر  یمبتن  درمان  و  یرفتار_ی شناخت  درمان  اند داده   نشان  هاپژوهش   راستا  نیهم  در.  شوند  یزندگ  به  دی ام  و   یشناخت

  و  شعبان)  اندشده   زنان  یشناختروان   یر یپذانعطاف   شیافزا  موجب  خود،  به  نسبت  یمنف  قضاوت  کاهش  و  یفکر   ناکارآمد  یالگوها  اصلاح

  است   توانسته  ،یمنف  ندیخودآ  افکار  اصلاح  و  هیاول  ناسازگار  یهاطرحواره   رییتغ  قی طر  از  یدرمانطرحواره  نیهمچن(.  1404  همکاران،

  همکاران   و  سوندیا  مطالعه  جینتا(.  1402  همکاران،  و  یباروت)  دهد   شیافزا  را  یاساس  یافسردگ  به  مبتلا   مارانیب  یشناخت  یریپذانعطاف 

  اجتناب   کاهش  و  یشناختروان   رشیپذ  تیتقو  با  یرفتار_یشناخت  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  مداخلات  داد  نشان  زین(  1403)

  مداخلات   که  است  آن  از  یحاک   هاافتهی  گرید  یسو  از.  شوندیم  یافسردگ  به  مبتلا  زنان  یشناخت  یر ی پذانعطاف   بهبود  موجب  ،یشناخت

  ی ا گونه به   ،دارند  یزندگ  به  دیام  شیافزا  در  یمؤثر  نقش  نده،یآ  و  خود  به  نسبت  فرد  نگرش  یبازساز   و  درمانیشفقت   ،و تعهد   رشیپذ  بر  یمبتن

  بر   متمرکز  درمان  ،(1401  همکاران،   و  ینیخواجک  یینایب)  است  شده  زنان  یزندگ  به  دیام  شیافزا  باعث  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمان  که

  موجب   زین  یدرمانطرحواره   و(  1400  همکاران،  و  یطلعت)  است  داده  شیافزا  را  یافسردگ  به  مبتلا  زنان  یشادکام  و  یزندگ  به  دی ام  شفقت

  ی ها سازه   که  اندداده   نشان  د یجد  مطالعات  نیا  بر  افزون(.  1400  همکاران،   و  یلیعق)  است  شده  زنان  یزندگ   به  دیام  و  یخودکارآمد  شیافزا

  آموزش   برنامه  افتندیدر(  2026)  9سونر   و  یکاپولاس  کهی طوربه  ،هستند  مرتبط  موردنظر  یرهایمتغ  بهبود  با  زین  یخودورز   به  کینزد

  در ( 2025) همکاران و وونگ نیهمچن. است شده مادران یشناختروان  یر یپذانعطاف  شی افزا موجب تعهد و رشی پذ بر یمبتن یخودورز

  همراه  یافسردگ علائم کاهش و یشناختروان  یری پذانعطاف  شی افزا با داریپا  طوربه  یورزخودشفقت  که  کردند گزارش یمرور  مطالعه کی

  و   شودیم  انیدانشجو  یزندگ   به  دیام  شیافزا  موجب  یخودورز  آموزش  دادند  نشان(  2026)  10د یوید  و  کووا  گر،ید  یامطالعه   در.  است

  ی ست یبهز  یارتقا   موجب  د،ی ام  ژهیوبه   ،یشناختروان   هیسرما  تیتقو  قیطر  از  یخودورز  افتندیدر  زی ن(  2025)  همکاران  و  11هوانگ 

  رش، یپذ  رینظ  ییندهایفرا  با  یخودورز   آموزش  یهامؤلفه   اشتراک  به  توجه  با  ن،یبنابرا.  شودیم  عمده  یافسردگ  به  مبتلا  مارانیب  یشناختروان 

  ش ی افزا  در  مداخله  نیا  داشت  انتظار  توانی م  ،یشناخت  یبازساز   و  شتنیخو  به  نسبت  گرانهرقضاوت یغ  نگرش  ،یخودانتقاد   کاهش  ،یخودآگاه

اختلال افسردگی    بررسی پیشینه پژوهشبا توجه به    .شدبا   مؤثر  یاساس  یافسردگ  به  مبتلا  زنان  یزندگ  به  دی ام  و  یشناخت  یریپذانعطاف 

توانند در تداوم  به زندگی همراه است و این عوامل می   پذیری شناختی، افزایش الگوهای فکری ناکارآمد و افت امیداساسی با کاهش انعطاف 

ین و  عنوان رویکردی نودر این میان، آموزش گروهی مبتنی بر خودورزی به . شناختی افراد نقش اساسی ایفا کنندو تشدید مشکلات روان 

 . ها فراهم سازدتواند بستر مناسبی برای بهبود این مؤلفه های فرهنگی، می دارای ظرفیت 

 
1 Analytical Psychology 

2 schema therapy 

3 client centered therapy 

4 vigilant 

5 mature 

6 responsible 

7 creative 

8 Levin 

9 Capulacı & Soner 

10 Cueva & David 

11 Huang 
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The Effectiveness of Group-Based Self- workingTraining on Cognitive Flexibility and Hope in Women with Major … 

  

 
 

  اند، داده نشان یافسردگ یهانشانه  کاهش بر را یشناختروان  مداخلات یبرخ یاثربخش نیشیپ یهاپژوهش  کهآن  وجود بار مجموع د

  ، ی فکر  نشخوار  ،یشناخت  یر یپذانعطاف   نهیزم  در  همچنان  علائم،  ینسب  کاهش  از  پس  یحت  مارانیب  از  یاریبس  که  است  آن  از  یحاک  شواهد

  عنوان به  یزندگ  به  دیام  و  یشناخت  یر یپذانعطاف   گر،ید  یسو   از.  هستند  مواجه  داریپا  مشکلات  با  یدی ناام  احساس  و  ندهیآ  به  یمنف  نگرش

  ت ی فیک  بهبود  و  یفرد   یکارآمد  شیافزا  ،یافسردگ  عود  از  یریشگیپ  در  یاکنندهنییتع  نقش  ،یشناختروان   یسازگار  در  مهم  مؤلفه  دو

  ان، یم  نیا  در.  اندگرفته  قرار  یدرمان  مداخلات  هدف  مورد  میمستق  صورتبه  کمتر  ،یافسردگ  ینیبال  یها نشانه  با  سهیمقا  در  اما  دارند،  یزندگ

  و   ناکارآمد  یشناخت  یهاپردازش   اصلاح  شتن،یخو  رشی پذ  شی افزا  ،ی خودانتقاد  کاهش  بر  دیتأک  با  یخودورز  بر  یمبتن  یگروه  آموزش

 نه یشیپ  یبررس  حال،  نیا  با .  است  برخوردار  رهایمتغ  نیا  بر  یاثرگذار  یبرا   یمناسب  ینظر  تیظرف  از  ،یزندگ  به  نسبت  مثبت  نگرش  تیتقو

  خل   نهیزم  نیا  در  و  اند پرداخته  یاساس  یافسردگ  اختلال  بر  کردیرو  نیا  یاثربخش  یبررس  به  یمحدود   مطالعات  دهدیم  نشان  یپژوهش

  در   ،یخودورز   بر  یمبتن  مداخلات  با  مرتبط  یعلم  شواهد  توسعه  بر  علاوه  تواندی م  حاضر  پژوهش  انجام.  دارد  وجود  یتوجهقابل   یپژوهش

بنابراین هدف تعیین از    .باشد  سودمند  یاساس  یافسردگ  به  مبتلا  زنان  یزشی انگ  و  یشناخت  ابعاد  بهبود  یبرا  مؤثرتر  یکردها یرو  ییشناسا

ی  در زنان مبتلا به افسردگ  یبه زندگ  دیو ام  یشناخت  یر یپذبر انعطاف  یبر خودورز   یآموزش مبتن  ی اثربخشانجام پژوهش حاضر تعیین  

 بود. 

 

 روش

 

  ی افسردگ  اختلال  زنان مبتلا به  شامل   آماری   جامعه بود.    کنترلگروه  و  آزمون  پس _آزمونپیش   با طرحآزمایشی  نیمه روش پژوهش  

  30هدفمند غیرتصادفی گیری که به روش نمونه بود  1404-1405در سال  اهواز شهر مشاوره روانشناختیکننده به مراکز مراجعه اساسی 

اختلال  پژوهش، تشخیص   به  ورود معیارهای   نفر( گمارده شدند.  15صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  انتخاب و به   نفر

خط برش    از  بالاتر  خام  نمره  ، کسبDSM-5-TRهای  توسط روانشناس متخصص در زمینه اختلالات خلقی و ملاک   افسردگی اساسی

های جسمانی یا  بیماری  حداقل تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به،  رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  افسردگی بک  سیاههدر    (20)

  پزشکی حداقل به مدت یک ماه پیش از شروع مداخله ، عدم مصرف داروهای روان بر اساس مصاحبه بالینی  بر کارکرد شناختی  عصبی مؤثر

و فعال   مؤثر یهمکار  عدم مداخله، ندیفرآ در جلسه  دو از شیب بتیغ  شامل نیز پژوهشاز   خروج بود. معیارهای بر اساس مصاحبه بالینی

درمانی    مداخلات  در  شرکت  یزمانهم   پژوهش،  یاجرا  طول  در  یشناختروان   حاد  مشکلات  بروز  ،یآموزش  جلساتطی    در و  آموزشی 

 بود.   روانشناختی

  30تعداد ، روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس از هماهنگی با مراکز مشاوره روانشناختی و با همکاری مددکار مراکز مشاوره 

نفره )آزمایش و کنترل( به صورت تصادفی جایگزین شدند. سپس    15گروه    دوهای ورود به پژوهش بودند، انتخاب و در  که دارای ملاک   زن

  پژوهشگر توسط   دریافت کردند. مداخله ای، در اتاق مشاوره منتخبدقیقه 60جلسه   14را طی ی بر خودورز یآموزش مبتن گروه آزمایش

گروه    دوآزمون برای هر  پس از پایان جلسات، مرحله پس   .ذکر است که در این مطالعه هیچ ریزش نمونه وجود نداشت. لازم به  اجرا گردید

ها، روش اجرا، ماهیت مداخلات،  پژوهش، اصول اخلاقی پژوهش رعایت شد. پیش از آغاز مطالعه، هدف اجرای  در تمام مراحل  .  اجرا شد

مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه    .توضیح داده شد  کنندگانشرکت صورت شفاف برای  کنندگان بهزمان جلسات و حقوق شرکت مدت 

از ادامه همکاری انصراف دهند. به کنندگان این حق را داشتند که در هر مرحله بدون هیچبود و شرکت  منظور حفظ  گونه پیامد منفی 

صورت کلی و گروهی گزارش شد و از انتشار هرگونه اطلاعات  به  کنندگان کدگذاری شده و نتایج پژوهشمحرمانگی، اطلاعات فردی شرکت 

شده صرفاً در راستای اهداف علمی و پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت و دسترسی  های گردآوری هویتی خودداری گردید. همچنین، داده

شناختی احتمالی پیشگیری شود و در ن به اطلاعات محدود به پژوهشگر بود. در طول اجرای مداخلات، تلاش شد از هرگونه آسیب روا

های علوم رفتاری  صورت بروز هرگونه ناراحتی یا مشکل، امکان ارجاع به متخصص فراهم بود. این پژوهش مطابق با اصول اخلاق در پژوهش 

در سطح   27نسخه    SPSSافزار  نرم   چند متغیره توسط  انسیوارکو  ل یشده با استفاده از تحل  یگردآور  یهاداده. در نهایت،  انجام شد 

 . شدند  ل یو تحل  هیتجز  95/0  نانیاطم
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 ابزار سنجش 

ساخته شده است.    2010در سال    2پذیری شناختی توسط دنیس و وندروال سیاهه انعطاف   (:CFI) 1پذیری شناختی سیاهه انعطاف 

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار  سوال است و برای سنجش نوعی از انعطاف   20این سیاهه مشتمل بر  

 5هایی برای رفتارهای انسانی و جایگزین   4، کنترل3ها رود و دارای سه زیر مقیاس جایگزینناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، به کار می

  20بندی شده است. دامنه نمرات بین درجه  7تا کاملا موافقم=  1ای لیکرت و از کاملا مخالفم=درجه   7گذاری بر اساس مقیاس است. نمره 

در پژوهش دنیس و واندروال    است.  70پذیری روانی بیشتر است. نمره برش این سیاهه  دهنده انعطاف های بالاتر نشان است. نمره   140تا  

شناختی  پذیری روان و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف   -0/ 39زمان این سیاهه را با مقیاس افسردگی بک برابر با  ( روایی هم2010)

  و  کنترل  ها،ن یگزیجاهای  مقیاس ( نیز میزان پایایی این سیاهه را برای خرده 2012)  6به دست آوردند. ماسودا و تالی  75/0مارتین و رابین  

  در زمان این سیاهه  اند. روایی هممحاسبه کرده   82/0و برای نمره کل    83/0،  89/0،  86/0ی به ترتیب  انسان یرفتارها  یبرا   ییهان یگزیجا

  ی برا   به دست آمده و پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ  54/0با مقیاس سرسختی روانشناختی  (  1398)  همکاران  و  یحسن  پژوهش

گزارش    90/0و برای نمره کل  83/0،  79/0،  80/0  بیترت  به  یانسان   یرفتارها   یبرا  ییهان یگزیجا  و  کنترل  ها،ن یگزیجا  یهااس یمقخرده 

 محاسبه شد. 0 /89کرونباخ    یپرسشنامه با روش آلفا   ییایدر پژوهش حاضر پاشده است.  

اشنایدر  امیدواری  سال    (:SHS) 7مقیاس  در  اشنایدر  توسط  امیدواری  اندازه   1991مقیاس  شامل  و  شده  های  گیری ساخته 

عبارت مربوط به سنجش تفکر عاملی،    4ای است که  سوال چهار گزینه  12خودگزارشی صفت و حالت امیدواری است. این پرسشنامه دارای  

های  گیرد و سوال نامه دو زیر مقیاس عامل و راهبرد را در بر میعبارت انحرافی است. این پرسش  4عبارت مرتبط با سنجش تفکر راهبردی،    4

غلط، تا    کاملاهای گذاری، آزمودنی از بین پاسخ روش نمره شوند. گذاری می های منفی از چپ به راست نمره مثبت از راست به چپ و سال 

قرار دارد    23تا    8  نهایت نمره امیدواری در محدوده  و در  گیردمی  4،  3،  2،  1درست که به ترتیب نمره    کاملاحدی غلط، تا حدی درست و  

  روایی   و  84/0آلفای کرونباخ    را از طریق پایایی پرسشنامه  (  1991و همکاران )  اشنایدر.  است  شتریب  یدوار یدهنده امبالاتر نشان   یهانمره و  

پور  اند. در پژوهش گرجی و کیوان کرده   گزارش  -44/0  بک  افسردگی  مقیاس  با  را  مقیاس  این  همبستگیپرسشنامه را از طریق    زمانهم

و ضریب روایی همگرا این ابزار با مقیاس شادکامی آکسفورد    -60/0با پرسشنامه افسردگی بک    مقیاسضریب روایی واگرا این  (  1401)

  مقیاس   ییایدر پژوهش حاضر پابه دست آمده است.    70/0آلفای کرونباخ  شده و پایایی پرسشنامه به روش ضریب  معنادار گزارش   79/0

 محاسبه شد. 0 /87کرونباخ    یبا روش آلفا 

 آموزشی مداخله 

 به   جلسه  یک  هفته  هر  ای،دقیقه  60  جلسه  14  مدت  ( به1403فرد )جوهری   با اقتباس از پروتکل  یبر خودورز  یآموزش مبتن  برنامه

 . است  شده  ارائه  1  جدول  در  جلسات  خلاصه  که  شد  اجرا  گروهی  صورت
 

 ی بر خودورز یآموزش مبتن. خلاصه جلسات 1جدول 

 جلسه  محتوای جلسه  هدف جلسه

 اول

 با اعضا ییآشنا ،یدرمان رابطه جادیا

  یبرا زهیانگ ش یافزا و گریکدی

 مشارکت

  مشارکت احترام، ،ی)محرمانگ ی گروه یهنجارها و نیقوان  نییتب  ،ییآشنا لیتسه و اعضا یمعرف

 کنندگانشرکت یفرد  یهاتجربه یبررس ، یتنروان یهایماریب و استرس درباره حیتوض ارائه فعال(،

 روان  و  بدن  بر آن ریتأث و استرس از

 دوم
  کاهش و  یبدن یآگاه ش یافزا

 ی جسمان یهاتنش 

 یسازآرام  ناتیتمر یاجرا حال(، لحظه در یبدن احساسات به )توجه بدن از یآگاه ناتیتمر  آموزش

 بدن با آگاهانه ارتباط جادیا و تنفس میتنظ مهارت آموزش ،ی جیتدر صورتبه یعضلان

 سوم
  کاهش  و  یجانیه یآگاه ش یافزا

 ی جانیه  یهاتنش 

  و یکلام انیب قیطر از شدهسرکوب  جاناتیه یرهاساز نیتمر ها،جانیه ییشناسا  آموزش

 قضاوت بدون  هاجانی ه رشیپذ به کمک ،یرکلامیغ

 
1 Psychological resilience questionnaire 

2 Dennis & Vander Wal 

3 Alternatives 

4 Control 

5 Alternatives to human behavior 

6 Masuda and Tali 

7 Snyder Hope Scale 
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The Effectiveness of Group-Based Self- workingTraining on Cognitive Flexibility and Hope in Women with Major … 

  

 
 

 چهارم 
 با ییآشنا و جاناتیه ابراز لیتسه

 جان یه  دهندهشکل یساختارها

  (،ی درون یهاتجربه انی)ب جاناتی ه یسازبرون نیتمر سالم، وهیش به جانیه ابراز یهاروش  آموزش

 رفتار بر هاآن ری تأث و داریپا یجانیه یالگوها مفهوم یمعرف

 پنجم
 بر مؤثر یرونیب عوامل ییشناسا

 جانات یه  یریگشکل

  یهامحرک  کشف نیتمر ها،جانیه بر رگذاریتأث یفرد نیب و  یطیمح عوامل ییشناسا  آموزش

 زاتنش  یهاتیموقع لیتحل  ط،یمح با فرد  یارتباط شبکه میترس قیطر از یرونیب

 ششم
  عوامل به نسبت یخودآگاه ش یافزا

 جاناتیه  یدرون

 یهاشه یر  کشف نیتمر ها،جانی ه بر رگذاریتأث یدرون  یهاتجربه و باورها افکار، ییشناسا  آموزش

 رفتار  و  جانیه  فکر، نیب  ارتباط لی تحل ،یجانیه  یهاواکنش   یدرون

 هفتم
  ریتفس و ادراک وهیش اصلاح

 دادهایرو

  و ناکارآمد یرهایتفس در یبازنگر نیتمر ،یشناخت یخطاها ییشناسا ها،تجربه یسازمفهوم   آموزش

 ترنانهیبواقع یهابرداشت با هاآن ینیگزیجا

 هشتم
  و  یفرد یهاتیروا یبازساز

 یروان انسجام ش یافزا

  یسیبازنو به کمک ، یشخص یهاداستان  در یبازنگر ،یزندگ یهاتجربه از یسازت یروا آموزش

 معنادار  و سازگارانه  یهاتیروا به یمنف یهاتیروا

 نهم 
 و حال زمان بر تمرکز ش یافزا

 گذشته  با یذهن یریدرگ کاهش 

 تمرکز و  یقدردان آموزش حال، لحظه از یآگاه نیتمر گذشته،  با یذهن اشتغال از گسست  آموزش

 دار یپا توجه تیتقو ها،داشته بر

 دهم
  ش یافزا و ندهیآ یریگجهت تیتقو

 دیام

  یفرد یهاارزش یسازشفاف  آموزش قوت، نقاط و  هایتوانمند ییشناسا ،یابی خودارز نیتمر یاجرا

 ی ریگمیتصم  در  هاآن نقش  و

 یازدهم 
  جهت در سازنده یالگوها تیتقو

 ی فرد  رشد

  روزمره، یزندگ در الگوها نیا تیتقو نیتمر ، یشناخت و  یرفتار سازنده یالگوها ییشناسا  آموزش

 ی فرد  رشد یبرا یعمل یرهایمس یطراح

 دوازدهم 
 و آگاهانه ستنیز تیفیک یارتقا

 بالغانه 

  در بالغانه نگرش تیتقو ده،ی سنج یریگمیتصم نیتمر انتخاب، و یآگاه با همراه یزندگ آموزش

 یزندگ یهاچالش  با مواجهه

 سیزدهم 
  تی خلاق و  یریپذت یمسئول ش یافزا

 ی زندگ در

  در یریپذانعطاف به قیتشو خلاقانه، وهیش  به مسئله حل  نیتمر رفتارها، تیمسئول رشیپذ آموزش

 د یجد یهاتیموقع با مواجهه

 هایریادگی تیتثب  و  یبند جمع چهاردهم
  پاسخ جادشده،یا راتییتغ زانیم یبررس کنندگان،شرکت از بازخورد افتیدر جلسات، یمحتوا مرور

 هان یتمر  ادامه یبرا راهکار ارائه و سؤالات به

 

 یافته ها 
 

و    86/3±45/32در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن    های پژوهش نشان داد کهشناختی گروه های جمعیت بررسی ویژگی

(  درصد  67/26نفر )  4  پلم،دی   فوق(  درصد  67/6نفر )  1  پلم، ی( ددرصد  33/53نفر )  8آزمایش  گروه  در    بود.  24/2±17/34گروه کنترل  

 پلم، یدرصد( فوق د 33/13نفر ) 2 پلم،یدرصد( د 40نفر ) 6کنترل در گروه  .داشتند ارشد  کارشناسی( درصد 33/13نفر ) 2 کارشناسی و

متغیرهای پژوهش ارائه  های توصیفی  شاخص   2در جدول    داشتند.  ارشد  یدرصد( کارشناس  67/6نفر )  1و    یدرصد( کارشناس  40نفر )  6

 . شده است
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 2جدول 

 مراحل  متغیر
 گواه  گروه آزمایش  گروه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 ی شناخت  یریپذ انعطاف
33/29 آزمون پیش  057/6  86/30  36/7  

80/34 آزمون پس  561/7  13/30  45/7  

 ی زندگ به دیام
26/18 آزمون پیش  54/4  06/19  77/5  

49/23 آزمون پس  32/4  27/19  91/5  
 

آزمون ارائه شده است که  پس   و  آزمونمعیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش های توصیفی میانگین و انحراف شاخص   2نتایج جدول  

تک واریانس  کوآزمایش است. قبل از ارائه نتایج تحلیل    آزمون برای گروهها در مقایسه با پیشآزمون نمره مرحله پس   افزایشحاکی از  

متغیره چند  و  آزمون متغیره  مفروضات  کولموگروف،  آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  پارامتریک  که    رونوفاسمی_های  داد  نشان 
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ها در هر یک از متغیرها به واریانس (. خطای  P>05/0آزمون برقرار است )آزمون و پس مراحل پیش ها در  فرض، توزیع نرمال نمونه پیش 

که تأیید (  P  ،31/2F=  ،87/5s=,M Box>36/0دار نبود )باکس معنیتفکیک مراحل سنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون ام 

فرض همسانی خطای واریانس  همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد پیش  .های واریانس کوواریانس برقرار استکند همگنی ماتریس می

رعایت شده است. نتایج آزمون تحلیل   رهیواریانس چند متغکورعایت شده است. به طور کلی مفروضات تحلیل    های پژوهشبرای متغیر

 ارائه شده است.   3مانکوا در جدول    ی ر یچند متغ  انسیاروکو  ل یتحل  جینتا
 

  یرینتایج تحلیل کواریانس چند متغ .3جدول 

 Df مقدار  نام آزمون 

 فرضیه
Df 

 خطا 
F 
 

 مجذور اتا   یدارمعنی

 778/0 001/0 917/43 25 2 778/0 آزمون اثر پیلایی 

 778/0 001/0 917/43 25 2 222/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 778/0 001/0 917/43 25 2 513/3 آزمون اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روی آزمون    513/3 2 25 917/43 001/0 778/0 
 

نتایج جدول   اثر هتلینگ و  ، سطح معنی3با توجه به  اثر پیلایی، لامبدای ویلکز،  آماره چند متغیری مربوطه یعنی  داری هر چهار 

  ی ر یپذانعطاف گردد که بین  (. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص میP<01/0است )  01/0بزرگترین ریشه روی، کوچکتر از  

توان نتیجه گرفت آموزش مهارت  دار است. بر این اساس میآزمون تفاوت معنیی دو گروه آزمایش و کنترل، در پس زندگ  به  دی ام  و  یشناخت

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک  خودورزی موثر بوده است. به منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از متغیرها  

 . ه استارائه شد  4راهه در متن مانکوا در جدول  
 

 به زندگی  دیو ام یشناخت یریپذانعطاف. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا( برای 4جدول 

 تغییرات منبع متغیر
  مجموع

 مجذورات 

  درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

 اتا مجذور داری معنی 

  یریپذ انعطاف

 یشناخت

 924/0 0001/0 025/328 115/1458 1 115/1458 آزمون پیش

 649/0 0001/0 978/49 158/222 1 158/222 گروه

    445/4 27 019/120 خطا 

 ی زندگ به دیام

637/497 آزمون پیش  1 637/497  443/127  0001/0  825/0  

233/214 گروه  1 233/214  864/54  0001/0  670/0  

430/105 خطا   27 905/3     

 

های آزمایش و کنترل در مراحل  ی در گروه به زندگ  دیو ام  یشناخت   یر یپذانعطاف دهد در مجموع  ، نشان می4همانطور که نتایج جدول  

بر    یآموزش مبتندهد که  همچنین نتایج نشان می( دارد.  P<001/0داری در سطح )آزمون تفاوت معنیآزمون و پس درمان شامل پیش 

دار  معنی  (=86/54F=  ،67/0η=  ،001/0Pی )به زندگ  دی و ام  (=97/49F=  ،64/0η=  ،001/0P)  یشناخت  یر یپذبر انعطاف   یخودورز

ی  در زنان مبتلا به افسردگ  یبه زندگ   دیو ام  یشناخت  یر یپذانعطاف توانسته است    یبر خودورز   یآموزش مبتن نتایج بیانگر آن است که است.  

 را بهبود دهد. 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  مبتلا   زنان   در  ی زندگ  به  دیام  و  یشناخت  یر یپذانعطاف   بر  یورز خود  بر  ی مبتن  یگروه  آموزش  یاثربخش با هدف تعیین  حاضر  پژوهش  

  ی شناخت  یر یپذانعطاف   اعث افزایشب   یورزخود   بر  یمبتن  یگروه  آموزشهای پژوهش نشان داد که  ی انجام شد. یافته اساس  یافسردگ  به
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 ی اساسی افسردگ به مبتلا زنان   در یزندگ  به دی ام و یشناخت  یریپذ انعطاف بر  یرزوخود بر یمبتن گروهی آموزش ی اثربخش

The Effectiveness of Group-Based Self- workingTraining on Cognitive Flexibility and Hope in Women with Major … 

  

 
 

و    یباروت(،  1403)  و همکاران  سوندیا(،  1404)  شعبان و همکارانی اساسی شده است. این یافته با نتایج مطالعات  زنان مبتلا به افسردگ

 ( همسو بود.  2025(، وونگ و همکاران )2026)  و سونر  یکاپولاس(،  1402)  همکاران

ری منفی، خودانتقادی شدید و نشخوار ذهنی  افراد معمولاً درگیر الگوهای فک  اساسی  در افسردگیتوان گفت که  در تبیین این یافته می

شود. آموزش خودورزی با تقویت نگرش مهربانانه و پذیرنده نسبت  ها می سویه از موقعیتهستند که موجب تثبیت تفسیرهای خشک و یک 

ارزیابی  تعدیل  و  زمینه کاهش خودسرزنشگری  خود،  میبه  فراهم  را  منفی  می های  فرد  فرایند،  این  در  و هیجان   آموزدکند.  های  افکار 

ها همانندسازی نماید. چنین تغییری باعث گسترش  صورت خودکار با آنناخوشایند را بدون قضاوت و با آگاهی تجربه کند، نه اینکه به

ود  شود که در نهایت به بهبهای شناختی و افزایش توانایی در بازنگری و جایگزینی تفسیرهای ناکارآمد می دامنه توجه، کاهش سوگیری 

با تأکید بر تجربه مشترک انسانی    یورزخود   بر  یمبتن  آموزشاز سوی دیگر،    .(1404،  شعبان و همکاران)  انجامدپذیری شناختی می انعطاف 

کند.  ها تقویت میشناختی فرد را برای مواجهه سازگارانه با چالش ها، احساس انزوا و ناکارآمدی را کاهش داده و منابع روان و پذیرش نقص 

کند تا در ، به فرد کمک می هاهایی مانند توجه به لحظه حال، تنظیم هیجان و بازسازی معنایی تجربه این رویکرد از طریق آموزش مهارت 

های  جای واکنش . در نتیجه، افراد افسرده به (2026،  و سونر  یکاپولاس)  تر و کارآمدتری انتخاب کندهای متنوعهای دشوار، پاسخ برابر موقعیت

گیری کنند. این صمیمهای شناختی و رفتاری مختلف را ارزیابی کرده و متناسب با شرایط تشوند گزینهای و اجتنابی، قادر میکلیشه

طور  پذیری شناختی است که در اثر آموزش خودورزی به های اصلی انعطاف دهی و توانایی تغییر راهبردها، از شاخص افزایش تنوع در پاسخ 

 .(2025،  وونگ و همکاران)  یابدمعناداری ارتقا می 

شده    ی اساسیزنان مبتلا به افسردگ  یبه زندگ  دیام  شیباعث افزا  یخودورز  بر  یمبتن  یگروه  آموزشدیگر یافته پژوهش نشان داد که  

کووا و  (، 1400) و همکاران یلیعق(، 1400) و همکاران یطلعت(، 1401) و  همکاران ینیخواجک یینایب مطالعات جی با نتا افتهی نیاست. ا

باورهای    افراد مبتلا به افسردگی باباید خاطر نشان کرد که    افتهی  نیا  نییبود. در تب  همسو  (2025هوانگ و همکاران ) (،  2026)  دیوید

، به  های منفی درباره خود، آینده و جهان و نیز ناتوانی در ترسیم مسیرهای دستیابی به اهداف است عمدتاً ناشی از طرحواره که    ناکارآمد

های ناکارآمد  مهربانانه نسبت به خویشتن، ارزیابی . آموزش خودورزی با کاهش خودانتقادی و شرم، و تقویت نگرش زنندناامیدی دامن می 

فرد خود را قادر به اثرگذاری بر مسیر زندگی    به عبارتی دهد.  کند و احساس شایستگی و ارزشمندی را افزایش میاز خود را تعدیل می

کاهد و امکان تولید تفسیرهای  ی های منفی مهای پذیرش و آگاهی از تجربه، از شدت نشخوار ذهنی و سوگیری بیند. همزمان، تمرین می

تری تعیین کرده و مسیرهای متعددی برای رسیدن  تواند اهداف قابل دسترس سازد. در نتیجه، فرد میها را فراهم میتر از موقعیت بینانهواقع 

خودورزی با تأکید   همچنین .(1400، و همکاران  یلیعق)  شودها شناسایی کند که این امر به افزایش سطح امید به زندگی منجر میبه آن

شده را  ها، احساس انزوا و درماندگی را کاهش داده و پیوندهای عاطفی و حمایت ادراک های انسانی و پذیرش محدودیت بر اشتراک تجربه 

م و تداوم تلاش  ها، ظرفیت فرد را برای تحمل ابها کند. این رویکرد از طریق آموزش تنظیم هیجان و مواجهه سازگارانه با ناکامی تقویت می

جای  عنوان بخشی طبیعی از مسیر زندگی تلقی کرده و بهها را بهآموزند شکست دهد. به بیان دیگر، افراد می در شرایط دشوار افزایش می 

طاف  . چنین فرایندی، هم پایداری در پیگیری اهداف و هم انع(2026، د یویکووا و د) وجو کنندگیری، راهبردهای جایگزین را جست کناره

ارتقا می  انتخاب مسیرها را  امید ضروری ای که برای شکل دو مؤلفه   ،دهددر  با  گیری و تداوم  بنابراین، آموزش مبتنی بر خودورزی  اند. 

  طور معناداری امید به زندگی را در زنان مبتلا به افسردگیای، بهبازسازی نگرش فرد نسبت به خود و آینده، و تقویت منابع درونی مقابله 

 .(2025،  هوانگ و همکاران)  دهدافزایش می   اسیاس

یافته  مجموع،  بر خودر  مبتنی  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  هیجاند های  و  افکار  با  فرد  رابطه  بهبود  با  افزایش  ورزی  موجب  ها، 

مهربانانه نسبت به خود و  همچنین این رویکرد از طریق تقویت نگرش  شود.می اساسی پذیری شناختی در زنان مبتلا به افسردگیانعطاف 

ای مؤثر در عنوان مداخله تواند بهبنابراین، آموزش خودورزی می  انجامد. افزایش احساس کارآمدی، به ارتقای امید به زندگی در این افراد می

 . مورد استفاده قرار گیرد  یزندگ  به  دی ام  و  یشناخت  یر یپذانعطاف بهبود  

کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز است که این امر  بودن جامعه آماری به زنان مراجعههای این پژوهش محدود  از جمله محدودیت 

هدفمند و عدم کنترل شدت  ری  گیهنمونوش  همچنین ر  های جمعیتی و فرهنگی را محدود کند.پذیری نتایج به سایر گروه تواند تعمیممی

های  های آینده، اثربخشی آموزش مبتنی بر خودورزی در گروه ژوهش شود در پپیشنهاد می  .های پژوهش بودافسردگی از دیگر محدودیت 

گیری  پژوهش با روش نمونه انجام  . همچنین  پزشکی مورد بررسی قرار گیردتر مانند مردان، نوجوانان یا بیماران مزمن روان جمعیتی متنوع

شود  پیشنهاد می   در سطح کاربردی  کمک کند.دگی اساسی  تر اختلال افسردقیق تواند به ارزیابی  می   گرتصادفی و کنترل متغیرهای مداخله 
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کار  شناسی بههای روان ای در مراکز سلامت روان و کلینیکعنوان یک مداخله مکمل در کنار خدمات مشاوره آموزش مبتنی بر خودورزی به

 .گرفته شود تا به بهبود وضعیت شناختی و هیجانی مراجعان کمک کند
 

 منابع 
 
  ،یو تعهد بر نشخوارفکر  رشیبر پذ   یبا درمان مبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سه ی(. مقا 1403و برزگر، م. )  ،ح.  ،یدیح.، جاو  ،یم.، بقول  سوند،یا

 :doi  .476_443(،  2)31  ، یشناختروان  ی آوردهادست.  یو استرس ادراک شده در زنان مبتلا به اختلال افسردگ  یآورتاب  ،یشناخت  یریپذ انعطاف

10.22055/psy.2023.43311.2990 
  یبا افسردگ  یشناخت  ی ریپذو کنترل و انعطاف  یرفتار  ی سازو فعال  ی بازدار  یهاستمیس  یساختار  ی(. الگو1404م. )  ، ییو مکلا  ،س.  منش، یارشاد
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