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Abstract 

The goal of this research was determining the effectiveness of Quality of Life Therapy in 

Self-Compassion and Future Time Perspective in menopausal women. The sample was  

comprised of 30 menopausal women (50-55 years) who live in Tehran which were selected 

by purposeful sampling method from the cultural house of Marefat of Tehran and were 

assigned randomly into two experimental and control groups. The method of this research 

was semi-experimental with pretest and post-test and control group. The two questionnaires 

of Self- Compassion (Neff) and Future Time Perspective (Brothers, Chui & Diehl) were 

completed before, and after the intervention and during fallow up after three months by both 

groups. Quality of Life Therapy was conducted in eight sessions (each session 120 minutes) 

for experimental group. In order to analyze the data, Covariance analysis was used. The 

results show that Quality of Life Therapy has significantly increased the self-compassion and 

future time perspective both in post test and after 3 months follow up. According to the 

results, quality of life therapy can be improve self-compassion and Future time perspective in 

menopausal women. 
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 چکیده

در انداز زماني بهه آینهده    بر مهرورزی به خود و چشمدرمان مبتني بر کیفیت زندگي تعیین اثربخشي  هدف پژوهش حاضر

از  هدفمنهد گیهری   نمونهه  ۀشهیو  بهه کهه  شههر تههران بودنهد     ۀسها   33-31نفر از زنهان یائسهه    91بود. گروه نمونه  زنان یائسه

شهدند. روش ایهن   گماشته پیگیری  ۀو دورکنترل و طور تصادفي در دو گروه آزمایش  به انتخاب و ،سرای معرفت فرهنگ

و  «نه  »ههای مههرورزی بهه خهود      امهن سشآزمون با گروه کنترل بود. پر پس  - آزمون آزمایشي و طرح پیش نیمه ،پژوهش

گیهری شهد.    ماه پس از مداخله در هر دو گهروه انهدازه   9 ۀفاصل  چیو، دیل قبل و بعد و به برادرز،انداز زماني به آینده  چشم

ای بهرای افهراد گهروه آزمهایش اجهرا شهد. بهرای تتحیهه و ت لیهل           دقیقهه  001جلسه  8طي درمان مبتني بر کیفیت زندگي 

بهر افهحایش   درمهان مبتنهي بهر کیفیهت زنهدگي      . نتهای  نشهان داد   شهد های آزمون از روش ت لیل کواریهانس اسهتفاده    داده

مهاه از پایهان    9و ههم پهس از مهد      درمان کیفیت زنهدگي  روانانداز زماني به آینده هم پس از  مهرورزی به خود و چشم

توانهد موجها افهحایش معنهادار      درمان مبتني بر کیفیهت زنهدگي مهي    ،ثر است. براساس نتای ؤم زنان یائسهدر  درماني روان

 .شود زنان یائسهانداز به آینده در  ه خود و چشممهرورزی ب
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 مقدمه

 رشد شهتابان  دهندۀ نشانهای آماری  ها و شاخص بررسي

کهه   طهوری  هبه  جمعیت سها مند در کشهور ایهران اسهت     

بهه   0103سا مند ایران تا سهال شود جمعیت  بیني مي پیش

منهد   درصد برسهد )فهرو    7/00ه ب 0131و تا سال  3/01

 0(. بنها بهه دیهدگاه وایلانهت    0930فرد،  اعرابي و کریمي

جهای افهحودن طهول عمهر بایهد بهه دنبهال         پژوهشگران به

بهه   0110، وایلانهت ) بهبود کیفیت زندگي افهراد باشهند  

تبیه  و   ۀ، ترجمه 0930/0100 هفهرن و بونیهول  نقهل از  

 زندی(. 

0یائسهگي 
ای از  گسهترده  ۀبهه دور  شهرو  سها مندی   

پایهان   ۀکند که نشان تغییرا  هورموني در زنان اشاره مي

و  (0113 ،و کوه باروری در زندگي است )میشرا ۀمرحل

خهو، سهلامتي و وضهعیت    و هها، خله    تغییر در هورمون با

، گهذارد. )چیهو   ميمنفي ثیر أجسمي بر کیفیت زندگي ت

 یائسگي دوران در (.0118، مور،سو، هوانگ و چوانگ

 د یهل  بهه  زن یه   کهه  هایيفعا یت و رفتارها از بسیاری

 از حال به تا زندگي مسئو یت و کوچ  فرزندان وجود

 ،دیگهر سویاز اما  شودمي ممکن ،بود م روم آن انتام

 جهذابیت  شهامل  ایهران  در زن یه   هایارزش از بخشي

 بها  برخهورد  در آرامهش  نیهح  و بهاروری  توانایي فیحیکي،

 دچار ،است ممکن خل  نوسانا  د یل به جوان فرزندان

 ،دلاور و آبهادی شهفی   بخش،فرح ،جعفری) شود خدشه

، ههادیحاده، ببی ههي و گنتههي  جعفههری پهژوهش (. 0983

 زنان یائسه شهر تهران اضطراب ودهد  نشان مي (0100)

کیفیت زندگي، سرزندگي و سلامت  بالاتر و افسردگي

. دهند نشان ميغیریائسه زنان  تری را نسبت به پایینروان 

میرم مههدعلي، م مههودی و  ، همچنههین گلیههان تهرانههي 

درصهد   01دههد   ( در پژوهشي نشان مهي 0980) خا دیان

درصد کاهش  91پذیری،  از زنان یائسه تهراني ت ری 

                                                           
1
 vaillant 

2
 menopause 

دگي درصهد اختلافها  خهانوا    31شدید میهل جنسهي و   

 .کنند متوسط تا شدید را گحارش مي

یائسگي بهرای یه  زن زمهاني اسهت کهه او      درواق  

باورهایش را نسبت به خهودش و دنیهای اطهرافش مهرور     

و بهههه  (0113)کینهههگ، ههههانتر و ههههریس،   کنهههد مهههي

  اندیشد. دستاوردهای خود از زندگي مي

شهمندی بهه   زکنهوني خودار  ۀاز آنتایي که در جامع

مفههوم   ،(0100)نه ،   شهود  تعبیهر مهي  ن ابرتری بر سایر

 متهأثر  ههایي  ناکهامي همهه   ازتواند  مي 9مهرورزی به خود

از مقایسهه خودشهان بها    یائسهگي   ۀباشد که زنان در دور

( a 0119، b0119نهه  )  کننههد. تتربههه مههي دیگههران 

ای شامل مهربهاني   مؤ فه ای سه مهرورزی به خود را سازه

اشههتراکا  ، 3کههردن خههود در مقابههل قوههاو  0بههه خههود

در مقابهل بهیش    8آگهاهي  و بهن 7در مقابل انحوا 1انساني

 تعری  کرده است.  3سازی همانند

  ترجمه قراچه داغي( مهرورزی را 0930/0119ن )

خههود در هههای  در ارتبههاب بههودن و پههذیرفتن درد و رنهه 

کند  مي زندگي، نه انکار یا کوچ  شمردن آنها قلمداد

از نتیتهه ایهن آگهاهي و    و مهرباني با خود و دیگهران را  

باور  (0117) کیرکپاتری  و رود ن ،داند.  مي پذیرش

 ،انتقاد به خهود و عاطفهه منفهي    با کنترلمهرورزی دارند 

 .کنهد  در برابر اضطراب و افسردگي م افظت مي فرد را

   ترجمه اثباتي و فیوهي(  0933/0101)گیلبر   گیلبر 

این اسهت کهه    دهندۀ نشانشواهد زیادی  ،نیح اعتقاد دارد

بودن با خویشتن بر سهلامت و بهحیسهتي بهنهي و     مهربان

گذارد و همدردی و د سهوزی   ثیر ميأروابط اجتماعي ت

با خویشتن در مقایسه با خودم هوری بهه نتهای  و بهازده     

  .انتامد بهتری مي

                                                           
3
 self-compassion 

4
 self-kindness 

5
 self-judgment 

6
 common humanity 

7
 isolation 

8
 mindfulness 

9
 over-identification 



 

  97/انداز زماني به آینده در زنان یائسه اثربخشي درمان کیفیت زندگي بر مهرورزی به خود و چشم

 

مههرورزی ارزشهي اسهت کهه      اندازی دیگهر  از چشم

 آیهد  د مهي پذیری روانشناختي پدی باتاً از ا گوی انعطاف

( و 0111)هیههههح،  ومهههها، بانههههد، ماسههههودا و  یلههههیس،  

پهذیری روانشهناختي بها افسهردگي، اضهطراب و       انعطاف

های روانشناختي ارتباب منفي و با کیفیت زندگي  آسیا

  به نقهل  0101)کاشدان و روتنبرگ،  ارتباب مثبت دارد

  ترجمهه  0933/0100تیرچ، ساندروف و سیلبراستین،  از

بنابراین زنهان یائسهه بهرای     .ایحدی و عابدی(دانشمندی، 

لازم  ،اینکه بتوانند مهرورزی را در زندگي تتربهه کننهد  

اسههت در برخههورد و واکههنش نسههبت بههه رویههدادهای     

 پذیر باشند. زندگي پذیرا و انعطاف

 تها  ای از زنهدگي  شدن بخش عمهده  با توجه به سپری

تهرین تغییراتههي کهه بههرای    مهههم ازجملهه ، زمهان یائسههگي 

تغییهر در   ،افتهد  دوران اتفها  مهي  این در  بسیاری از زنان

اهش کتواند موجا  نگرش نسبت به آینده است که مي

، فرحبخش، شهفی  آبهادی   )جعفری کیفیت زندگي شود

کهه   اند پژوهشگران به این نتیته رسیده (.0100،و دلاور

جهههان بیرونههي و   ،آینههده دانسههتن ارزش بههيبههدبیني و 

رخو  و افسردگي و رفتارههای   موجا ،های آن پدیده

 (.  0101 ،چان و )سان، چانخواهد شد اجتنابي 

برادرز، چیهو و  از دیدگاه  0به آیندهزماني انداز  چشم

تعریهه  درک و انتظههار فههرد از آینههده    (0100) دیههل

 یتم دود، 0 فرصتاست:  بخشسه  که دارای شود مي

بهها پیوسههتن بههه  انههداز زمههاني بههه آینههده  چشههم .0ابهههام ،9

ههای کهاری در    گیری و موفقیت رفتارهای سا م، تصمیم

جههت گیهری    .سا ي در ارتبهاب اسهت   سا ي و کهن میان

 شود که افهراد را قهادر   مي شفاف نسبت به آینده موجا

کند که خطر پذیری بیشتری را در مسهیر رسهیدن بهه     مي

گهریفین  اهداف جاه طلبانه شان تقبل کنند)اسهتراووس،  

                                                           
1
 Future Time Perspective 

2
 opportunities 

3
 limitations 

4
 ambiguities 

 (0337) 3سههدیکیدز و اسکرونسههکي(. 0100و پههارکر، 

آگهاهي فهرد    انداز زماني به آینده را ظرفیهت خهود   چشم

زمهان   ۀکند تا بتوانیم در گستر دانند که ما را قادر مي مي

زمههان  ۀبینههي کنههیم و دربههار فکههر کنههیم، آینههده را پههیش

تهر   عمرمان فکر کنیم. همچنان که افراد مسهن  ۀماند باقي

شود به این موضو  توجهه کننهد کهه     ميسبا وند، ش مي

تهر   شود و بهه پایهان زنهدگي نحدیه      زمان م دودتر مي

ویهس،  سدیکیدز و اسکرونسهکي، بهه نقهل از    ) شوند مي

همچنهههین بهههرودرز، گهههابرین، داههههل و دهیهههل  (.0100

( باور دارند که هم زمان بها افهحایش سهن، چشهم     0101)

انداز زماني گسترده تر با دستاوردهای زندگي در آینده 

ههای   و چشم انداز زماني م دود تر بها توجهه بهه فقهدان    

 زندگي در آینده همراه است.

 افکهار  آینهده،  بهه  نسهبت  منفهي  ۀوار افهراد بها طهرح   

آینهده،   انهدازهای  چشهم  و هها  فرصهت  ۀنانهه دربهار  بدبی

بسهیار   ناامیدکننهده،  افحا، غم صور  را به آینده تدری  هب

)کیمیهایي   کنند درک مي کننده ناکام و فایده بي سخت،

انههداز زمههاني منفههي  چشههمبنههابراین (. 0931و گرجیههان، 

مههم   ۀنسبت به آینده به د یل تتربه یائسهگي پایهان دور  

به  زنان یائسهتواند بر ابتلای  باروری در زندگي زنان مي

بها توجهه و اسهتفاده از     راستا این . درثر باشدؤافسردگي م

ههایي   هها و کهاهش ابههام    ها، پذیرفتن م دودیت فرصت

تواننهد   مهي  ،رو خواهنهد شهد   که در آینهده بها آنهها روبهه    

 تری را تتربه کنند. بخش زندگي رضایت

شده در روانشناسهي مثبهت    شناخته های یکي از روش

آن ههدف  اسهت کهه    1درمان مبتني بهر کیفیهت زنهدگي   

 است. ارتقای رضایت از زندگي و ایتاد بهحیستي بهني

این درمهان کهه از ترکیها رویکهرد شهناختي آرون تهي       

 نظریههۀ 0111فههریش در سههال  بهها یني،  ۀبهه  در حههوز 

بههها روانشناسهههي مثبهههت را  7فعا یهههت سهههکحیت میهههها ي

                                                           
5
 Sedikides & Skowronski 

6
 Quality of life therapy 

7
 Csikzentmihalyi 
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راههه   3، براسهاس یه  ا گهوی    کرد، طراحي 0سلیگمن

شهود:   نامیده مهي  0کاسیوطور خلاصه  که به شود ميه ئارا

 0هها  نگرش -0 9 ها یا شرایط عیني ی  حوزه ویژگي -0

 بههایهها چگههونگي ادراک و تفسههیر شههرایط یهه  حههوزه  

در  3ارزیهابي شخصهي از احسهاس رضهایت     -9ص  شخ

یافتهه یها    ی  حوزه برمبنای کاربرد استانداردهای ت قه  

کههه شههخص بهها   1ههها یهها اهمیتههي  ارزش-0  ههها موفقیههت

-3  دههد  اش به ی  حوزه مي شادکامي یا سلامت کلي

های زنهدگي کهه دغدغهه     در دیگر حوزه 7رضایت کلي

 و ي برای فرد ارزشمند هستند.  فوری نیستند

اصهلي از زنهدگي    ۀحهوز  01درمهان بهر   ایهن  تمرکح 

اههداف   ،عح  نفس ،بهداشت و سلامت جسماني شامل

 ،یههادگیری ،بههازی، کههار ،پههول و مادیهها  ،ههها و ارزش

 ،فرزنهدان  ،دوسهتان  ،عشه   ،کم  به دیگران ،خلاقیت

این رویکهرد   .جامعه است و همسایه ،خانه ،خویشاوندان

درونهي و بیرونهي انسهان    های  بر تغییر در مهمترین بخش

( اعتقهاد  0118تاکید دارد و همان گونه کهه جکوبسهن )  

با سهیم شدن افهراد در دنیهایي کهه برایشهان متو هد      دارد 

 توانند به بالاترین رضایت دست یابید. مي شده

ایهن  درمان مبتنهي بهر کیفیهت زنهدگي     د یل انتخاب 

با استفاده از فنون شهناختي، رفتهاری و    تواند مياست که 

تغییههر تمرکههح فههرد از  درمههداخلا  مناسهها را  هیتههاني

ارتقهای کیفیهت   تمرکهح بهر   مقایسه خود بها دیگهران بهه    

( 0333در ایهن راسهتا راجهرز)    کار ببهرد. ه ب زندگي خود

اعتقاد دارد انسان با فرآینهد ارزش گهذاری ارگانیسهمي    

سهازد تها آن دسهته از     مهي  شهود کهه او را قهادر    مي متو د

کنهد بهه صهور      مهي  تتربه هایي که زندگي را تقویهت 

                                                           
1
Seligman  

2
 CASIO 

3 Circumstance 

4 Attitude 

5 Standards of fulfillment 

6 Importance 

7 Overall satisfaction 

 شهود را منفهي   مهي  مثبت و تتربهه ههایي کهه مهان  رشهد     

 0933ارشههیابي کند)بههه نقههل از پروچاسههکا و نههورکراس

مثبهت  های    ترجمه سیدم مدی(. بنابراین تتربه0100/

تواند به رشد همه جانبه انسهان   مي درمان کیفیت زندگي

 منتر شود.

بررسي امکان تغییهر شهرایط براسهاس    اول  ۀدر مرحل

ها و افکار نسبت بهه   در مرحله بعد تغییر نگرشها،  ارزش

تغییهر در   نبهودن  پهذیر  و سهپس پهذیرش امکهان   موضو  

ها و تلاش برای رضایت کلي از زندگي در  برخي حیطه

. شهود  مهي اسهتفاده   آگاهي نسبت به تتهارب خهود  کنار 

راستای ارتقهای رضهایت از    درنتیته این مداخلا  و در

زنههدگي، مهههرورزی فههرد بههه خههود و اطرافیههان افههحایش  

زنهان   معیهوب  اختيههای شهن   واره و با تغییر طهرح یابد  مي

تری را نسبت به  مثبت انداز چشم تا شود ميکم   یائسه

   آینده ایتاد کنند.

طهور   سهن بهه  نشان دادند  )0100) و همکاران برادرز

طور مثبت بها آینهده م هدود     منفي با آینده نام دود و به

آینههده  ،ارتبههاب داشههت )یعنههي هرچههه سههن کمتههر بههود  

آینههده  ،رفههت نام ههدود بههود و هرچههه سههن بههالاتر مههي  

  (.شد م دودتر مي

( نشان دادنهد معنها درمهاني    0109) جعفری و افولي

 ،آمههدی خودکههار گروهههي و گههروه درمههاني مبتنههي بههر 

طهور معنهاداری افهحایش     کیفیت زندگي زنان یائسه را به

   دهد. مي

 99( نتیتهه گرفتنهد کهه    0100) جعفری و همکهاران 

از درصههد از کیفیههت زنههدگي زنههان یائسههه را رضههایت   

بینهي   آمدی پیش نواحي بدن، ارزیابي سلامتي و خودکار

 کند.   مي

اثربخشههي درمههان کیفیههت  دهنههدۀ نشههانههها  پههژوهش

کاهش احسهاس تنههایي و افهحایش بهحیسهتي     زندگي بر 

 شهههر تهههران ۀسهها  91-01روانشههناختي دختههران متههرد 

بهحیستي بهنهي و امیهدواری وا هدین    (، 0931ها،  )مردی



 

  93/انداز زماني به آینده در زنان یائسه اثربخشي درمان کیفیت زندگي بر مهرورزی به خود و چشم

 

نهژاد،   خواه،کریم وطن ،)ریاحي یسمکودکان مبتلا به اوت

( و 0939، رحیمههي، بهههلادی مقهههدم، احمهههدی انگههها ي 

)قاسهههمي،  افهههراد روان لامتههههسو  يهههههنب تيههههبهحیس

 .( است0931کتباف و ربیعي، 

 و مختههاری پههاداش، روشههنفر، نتههای  پههژوهش 

 آمههوزش اثربخشههيدهنههدۀ  نشههان ،(0930) خههواه ایههحدی

زنهدگي و   کیفیهت  بر فریش ۀنظری بر مبتني درماني روان

 .  است اصفهان شهر مراجعان زندگي رضایتمندی از

ههای روانشهناختي    پهژوهش  بهودن  با توجه بهه جدیهد  

 تواند نتای  آن مي ،یائسگي ۀشده در ایران در حوز انتام

هههدف اصههلي . روانشناسههان قههرار بگیههرد ۀمههورد اسههتفاد

ثیر درمان مبتني بهر کیفیهت زنهدگي بهر     أپژوهش تعیین ت

انداز زماني به آینهده در زنهان    خود و چشم مهرورزی به

 یائسه است.

 های پژوهش به شرح زیر است: فرضیه
انداز زمهاني   درمان مبتني بر کیفیت زندگي بر چشم -0

 ثر است.ؤزنان یائسه م

درمان مبتني بهر کیفیهت زنهدگي بهر مههرورزی بهه        -0

 ثر است.ؤخود در زنان یائسه م
 

 روش
روش پهژوهش   آمهاری و نمونهه:   ۀروش پژوهش، جامع

 آزمههون تتربههي و از نههو  پههیش  حاضههر پههژوهش نیمههه 

یهر  تغدر ایهن پهژوهش م   آزمون با گروه گواه اسهت.  پس 
یرهههای رمههان مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي و متغمسههتقل د

انداز زمهاني بهه آینهده     وابسته، مهرورزی به خود و چشم
 33-31) یائسهه  نفر زن 010پژوهش شامل  ۀ. جامعندبود

ههههای  هههها و دوره در کهههلاس کننهههده کتسههها ه( شهههر

هل و دارای أمتشهر تهران بود که  معرفت یسرا رهنگف
نفهر از زنهاني بودنهد     91شامل  . گروه نمونهفرزند بودند

مههرورزی بهه   او یهه  در آزمهون   ها را ترین نمره پایین که
کسها کهرده بودنهد و    انداز زماني به آینده  خود و چشم

تصهادفي   جهایگحیني هدفمند بها   صور  همین د یل بهبه 

. قهرار گرفتنهد  آزمهایش و کنتهرل    ینفر 03دو گروه در 
یه  سهال از آخهرین     کهم  دسهت متغیر کنتهرل گذشهتن   

مههدرک ت صههیلي دیههپلم، کههم  دسههتهههل، أقاعههدگي، ت

 داروی روانپحشکي بود. نکردن مصرف

 مقیهاس : 1خهود  مهرورزی بهه  مقیاسابحار سنتش: 

 و است گویه 01 شامل (0119، ن ) خود مهرورزی به
 قهرار   یکهر   ای درجهه  3 دامنه ی  در آن در ها پاسخ

 قا ها  در را دوقطبهي  مؤ فهه  سهه  مقیاس این ند.گیر مي

 قوهاو   مقابهل  در خهود  بها  مهربهاني  زیرمقیهاس  شش

 ،همانندسههازیبههیش  درمقابههلآگههاهي  بهههن خههود،
. کنهد  مهي  گیهری  انهدازه  انحوا درمقابل انساني اشتراکا 

 رود و پاتریه   کریه   نه ، ) همگرا روایي مطا عا 

 پایههایي و درونههي همسههاني افتراقههي، روایههي (0117
و ضریا  اند داده نشان مناسا را مقیاس این بازآزمایي،

 انهد  به دسهت آورده  30/1آ فای کرونباخ نسخه او یه را 
 همسهاني  نیهح  ایرانهي  مطا عها   در(. ا ه   0119 نه ، )

 آمهد  دسهت  بهه  80/1خ کرونبها  آ فهای  با مقیاس دروني
 پهژوهش  ایهن در  (.0100 نوربهالا،  و واتسهون  قربهاني، )

بهه دسهت    77/1 بها  برابر کرونباخ آ فای برحسا پایایي

 آمد.

 :FTP) (انههداز زمههاني بههه آینههده  امههه چشههمن شپرسهه
 و ندساخت را امهن شاین پرس (0100درز، چیو و دیل )ابر

 ،هههها فرصهههت مقیهههاس: خهههرده 9سهههؤال و  00شهههامل 
مقیهاس  یکهر     براساس که است ها ابهام ،ها م دودیت

 ۀامه ن شهنتاریابي پرس پژوهشگر بندی شده است. درجه
. در ابتههدا دادانتههام  را انههداز مثبههت بههه آینههده    چشههم

از فارسهي بهه    از انگلیسي به فارسي و متهدداً امه ن شپرس
و  شهود  مهبهم اصهلاح   ههای  نمونهانگلیسي ترجمه شد تا 

روانشناسي قهرار   ۀهفت نفر از متخصصان رشت شدۀییدأت
صهور    نفهری بهه   008و سهپس بهر یه  نمونهه      گرفت

بررسي پایایي ابحار پهژوهش از   برای. شدآزمایشي اجرا 

بهرای هریه  از    کهه آ فای کرونباخ استفاده شده است 

                                                           
1
 Self-Compassion Scale 



 

 0931(، تابستان01نامه روانشناسي مثبت، سال سوم، شماره دوم، پیاپي ) پژوهش/ 01

 

 ،81/1هههها  ههها بهههه شههرح زیههر اسهههت: فرصههت      فههه ؤم
ضهمن اینکهه بررسهي     80/1 ها ابهام ،77/1 ها م دودیت

 فههه مربوطههه نشههان ؤال بهها مؤسههمههاتریس همبسههتگي هههر 

الا  بها  ؤبهین همهه سه    7/1بهالاتر از   ۀدههد کهه رابطه    مي
 وجود دارد.    امه ن شپرسهای   فهؤم

پههس از اعههلان فراخههوان و   روش اجههرا و ت لیههل:  
 ۀدعههو  از زنههان یائسههه بههرای شههرکت در یهه  برنامهه  

آموزشي درماني و انتام مصاحبه او یه، اعوا انتخهاب و  

کنتهرل جهایگحین شهدند. بهرای     در دو گروه آزمایش و 
درمهاني   ای گهروه  دقیقه 001گروه آزمایش هشت جلسه 

بار انتام  ای ی  سرا هفته های فرهنگ در یکي از کلاس

شههد. م تههوای جلسهها  براسههاس پروتکههل عابههدی و     
( و بهها اعمههال تغییراتههي در سههاختار و  0101) وسههتانیس

های خها  زنهان یائسهه طراحهي      م توا براساس ویژگي
ه شهده اسهت.  ئه ( ارا0لاصه جلسها  در جهدول )  شد. خ

 

 (0212براساس پروتکل عابدی و وستانیس ). خلاصۀ جلسات درمان کیفیت زندگی 1جدول 
 جلسه عنوان جلسه شرح م توا و اهداف

گههروه، اهههداف و معرفههي دوره آموزشههي، اجههرای  قههوانین برقههراری ارتبههاب و معرفههي اعوهها، بیههان  
، اجههرای تمههرین شههادیو  کیفیههت زنههدگي، رضههایت از زنههدگيآشههنایي بهها معرفههي و  ،آزمههون پههیش
 آگاهي )تکلی : کی  شادماني(. بهن

 0 آشنایي و معارفه

ارزیابي و تعیین میحان رضایت یا تعری  درمان مبتني بر کیفیت زندگي، معرفي ابعاد کیفیت زندگي، 
آگهاهي   در اعوا، اجرای تمرین بههن نارضایتي، همچنین تأثیرا  ناشي از یائسگي در هری  از ابعاد 

 )تکلی : تعیین ابعاد نیازمند مداخله(.

چارچوب درمان مبتنهي بهر   
 کیفیت زندگي

0 

ههای   ههای اجهرای آن در هریه  از حیطهه     ب ث پیرامهون تغییهر و شهیوه   پن  ریشه،  CASIOمعرفي 
 شده(. های ب ث طههای تغییر در حی )تکلی : کاربرد شیوه آگاهي نیازمند اعوا، اجرای تمرین بهن

 9 های کیفیت زندگي ریشه

نگرش و تأثیر آن بر رضایت با تأکید بر نگرش نسبت به یائسهگي و تهأثیرا  فیحیکهي و     دربارۀب ث 
بخهش بها تأکیهد بهر      آگهاهي )تکلیه : ایتهاد نگهرش رضهایت      رواني ناشي از آن، اجرای تمرین بهن

 سایي تغییرا  ناشي از تغییر نگرش(.های مختل  و شنا وضعیت موجود و پذیرش خود در حیطه

نگرش با تأکید بهر نگهرش   
 به یائسگي

0 

هایي که دسهتیابي   های شخصي و شناسایي امکانا  و فرصت اهداف و ارزش CASIO دربارۀب ث 
هها   آگاهي )تکلی : شناسایي روشن اهداف، مهار  کند، اجرای تمرین بهن پذیر مي به آنها را امکان

 های کاربردی برای دستیابي به اهداف و معیارها(. و روش

ههههههای  اههههههداف و ارزش
 شخصي

3 

های ارزشمند زنهدگي،   ها و ارزیابي میحان رضایت افراد از حیطه و ویتااصول مربوب به  دربارۀب ث 
آگهاهي   بینانه، اجهرای تمهرین بههن    طور واق  ها براساس شرایط زندگي و به بررسي امکان تغییر ارزش

 های قبلي(. بخش و اصلاح ارزش های ارزشمند براساس تعری  زندگي رضایت )تکلی : تعیین نمونه

ای ههه ههها و حیطههه  او ویههت
 ارزشمند

1 

توانهد   هایي که امکان بهبود دارد و تاکنون کمتر مهد  نظهر قهرار گرفتهه اسهت و مهي       ب ث دربارۀ حیطه
آگهاهي )تکلیه : اسهتفاده از     سطح کلي رضهایت از زنهدگي را افهحایش دههد، اجهرای تمهرین بههن       

 های دیگر(. حیطهامکانا  موجود و اجرای اقداما  نیازمند برای افحایش رضایت از زندگي در 

سهههطح کلهههي رضهههایت از 
 زندگي

7 

، و تغییهرا  ایتادشهده در فراینهد درمهان گروههي      شده در جلسا  قبل بیانای از مطا ا  ه خلاصهئارا
در شرایط مختل  زندگي و کهاربرد اصهول در ابعهاد مختله       CASIOبندی و آموزش تعمیم  جم 

 آزمون ، اجرای پسزندگي

 8 بندی و خلاصه جم 

 

 

آزمون و همچنین آزمون پیگیری  آزمون و پس پیش
مههاه از هههر دو گههروه گرفتههه شههد. در انتهههای    9بعههد از 

پژوهش برای گروه کنترل ی  جلسه آموزشهي دربهارۀ   
 انداز به آینده برگحار شد. مهرورزی به خود و چشم

 

یکي از زنان گروه آزمایش بهه د یهل بیمهاری همسهرش      
نتوانست گروه را ادامه دهد و از گروه کنترل نیهح یکهي   
از زنان به د یل سهفر بهه خهارز از کشهور بهرای تکمیهل       

 ها در دسترس نبود. نامه پرسش



 

  00/انداز زماني به آینده در زنان یائسه اثربخشي درمان کیفیت زندگي بر مهرورزی به خود و چشم

 

صههور   درمههاني بهها پژوهشههگر و بههه جلسهها  گههروه
ای و تعههههاملي بههههدون اطههههلا    آموزشههههي، مداخلههههه

کنندگان از هدف نهایي پهژوهش اجهرا شهد. در     شرکت
کننهدگان گحارشهي از تکها ی      جلسه شرکتابتدای هر 

اجراشههده ارائههه کردنههد و درمههانگر و اعوهها بههازخورد   
آزمون،  دادند. از هر دو گروه آزمایش و کنترل پیش مي

آزمون و آزمون پیگیری قبهل و بعهد از جلسها  بهه      پس
 عمل آمد.

آمده تتحیهه و ت لیهل آمهاری     دست در انتها نتای  به
ی پژوهش از آزمون ت لیل ها برای بررسي فرضیهشد و 

( 09)ویراسهت   SPSSکواریانس با استفاده از نرم افهحار  
 استفاده شد.

برای رعایت ملاحظا  اخلاقي در پهژوهش حاضهر   
کننههدگان  پههیش از اجههرای پههژوهش از تمههامي شههرکت 

نامه کتبي برای شهرکت در جلسها  گروههي و     رضایت

 ها به عمل آمد. نامه موافقت در تکمیل پرسش
 

 ها یافته
براساس اطلاعا  آمار توصیفي کمترین سن زنان یائسه 

اسههت و براسههاس  39.03بهها میههانگین  33و بیشههترین  31
 03درصد کارشناسي و  93درصد دیپلم،  00ت صیلا  

 درصد کارشناسي ارشد و بالاتر هستند.

فرضههیۀ اول درمههان مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي بههر   
 ر است.انداز به آینده زنان یائسه مؤث چشم

بهههرای بررسهههي فرضهههیۀ بهههالا از ت لیهههل واریهههانس 

گیهری مکهرر اسهتفاده شهده اسهت. نتهای  آزمهون         اندازه
دهد تمامي  فرض نشان مي کو موگروف اسمیرن  پیش

آمهده دربهارۀ توزیه  متغیرهها در همهۀ       دسهت  به zمقادیر 
هها در   انداز به آینده به تفکیه  آزمهون   های چشم مؤ فه

یست. بنابراین توزی  متغیرها بها  دار ن معني 1.13Pãسطح 
توزی  نرمال تفهاو  معنهاداری نهدارد و توزیه  متغیرهها      

 نرمال است.

ههههای اسهههتفاده از ت لیهههل واریهههانس   فهههرض پهههیش
درمهاني   برای بررسي اثر عامهل روان (گیری مکرر  اندازه

آمهده در آزمهون    دسهت  بهه  Fدر آزمون مقادیر شهاخص  
کواریهانس   دهندۀ برابری مهاتریس واریهانس   انباکس نش

ههها و معنههاداربودن همگههي مقههادیر خههي دو   بههین گههروه

دهنهدۀ   آمده در آزمهون کروویهت مهاچلي نشهان     دست به
هههای  واریههانس تفههاو  بهین همههه ترکیهها  بههودن یکسهان 

هههای  کوواریههانس مربههوب بههه مؤ فههه مههاتریس واریههانس
شهود.   ههای بررسهي مهي    انهداز بهه آینهده در گهروه     چشم

تههوان اسههتفاده کههرد. بنههابراین، از ضههریا اسههفریتي مههي

انداز  های چشم گیری مکرر در تأثیر درمان کیفیت زندگی بر مؤلفه . تحلیل واریانس عاملی با اندازه0جدول 
 به آینده

 مشخصه آماری                 
 ها مؤ فه

متمو  
 متذورا 

درجه 
 آزادی

میانگین 
 متذورا 

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 ها ابهام
 - 1.07 9.13 30.003 0 080.03 اثر زمان

 - 1.93 0.11 010.13 0 010.13 اثر گروه
 - 1.08 0.91 97.30 0 73.10 اثر تعاملي گروه * زمان

 ها فرصت
 1.70 1.1110 01.00 709.033 0 0081.33 اثر زمان

 1.13 1.1110 3.71 0033.98 0 0033.98 اثر گروه
 1.01 1.110 0.31 0070.79 0 8909.07 اثر تعاملي گروه * زمان

 ها م دودیت
 1.10 1.110 8.39 318.79 0 0097.01 اثر زمان

 1.19 1.1110 00.11 0808.00 0 0808.00 اثر گروه
 1.90 1.13 9.00 377.93 0 0030.71 اثر تعاملي گروه * زمان
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آمهده   دسهت  بهه  Fدهد کهه مقهدار    نشان مي 0جدول 

ههای مختله  در دو    ها در آزمون دربارۀ تفاو  میانگین

 1.10Pãههها در سههطح  ههها و م ههدودیت مؤ فههه فرصههت

ههها و  دار اسههت. بنههابراین، بههین نمههرا  فرصههت    معنههي

هها در سهه آزمهون تفهاو  معنهاداری وجهود        م دودیت

 دارد.   

ون )زمههان( بههر بهها توجههه بههه معنادارشههدن اثههر آزمهه  

هها از آزمهون تعقیبهي بنفرونهي      هها و م هدودیت   فرصت

دو دربهارۀ تفهاو     ههای دوبهه   استفاده شده است. مقایسه

دهههد کههه تفههاو  نمههرا      گروهههي، نشههان مههي   درون

آزمهون و آزمهون پیگیهری در سهطح      آزمون با پس پیش

1.10Pã هها   معنادار است. بکرشدني است، نمره فرصت

پیگیری افهحایش داشهته و نمهره    آزمون و آزمون  در پس

آزمهون و آزمهون پیگیهری     هها در پهس   مؤ فه م دودیت

عههلاوه، تفههاو  نمههرا  در    کههاهش داشههته اسههت. بههه  

آزمون و آزمهون پیگیهری معنهادار نیسهت  بنهابراین       پس

توان گفت اثر عمل آزمایشي در آزمون پیگیهری در   مي

 هر دو گروه حفظ شده است. 

کیفیههت زنههدگي بههر  فرضههیۀ دوم درمههان مبتنههي بههر  

مهرورزی به خود زنان یائسه مؤثر اسهت. بهرای بررسهي    

گیههری مکههرر  فرضههیۀ فههو  از ت لیههل واریههانس انههدازه 

اسههتفاده شههده اسههت. نتههای  آزمههون کو مهههوگروف      

دهد کهه مقهدار    فرضي است که نشان مي اسمیرن  پیش

z آمده دربهارۀ توزیه  متغیرهها در ایهن متغیهر بهه        دست به

دار نیسهت    معنهي  1.13Pãدر سهطح  هها   تفکی  آزمون

 بنابراین توزی  متغیر نرمال است.

ههههای اسهههتفاده از ت لیهههل واریهههانس   فهههرض پهههیش

درمهاني   برای بررسي اثر عامهل روان  (گیری مکرر اندازه

در آزمون پیگیری( بررسي شد که معنادار نبودن مقادیر 

دهنهدۀ   آمده در آزمهون بهاکس نشهان    دست به Fشاخص 

ههها و  کواریههانس بههین گههروه برابههری مههاتریس واریههانس

آمهده در   دسهت  معناداربودن همگهي مقهادیر خهي دو بهه    

نبههودن  دهنههدۀ یکسههان نشههان آزمههون کروویههت مههاچلي

هههههای مههههاتریس  واریههههانس تفههههاو  بههههین ترکیهههها

ههای مههرورزی بهه     کواریانس مربوب به مؤ فهه  واریانس

 های مهرباني به خهود و اشهتراکا  انسهاني    و مؤ فهخود 

شهده اسهت. بنهابراین، از تصه یح      های بررسهي  در گروه

توان استفاده کرد کهه در پهژوهش    فلت مي گیسر و هیون

حاضر از تصه یح هیهون فلهت اسهتفاده شهده اسهت. در       

 ها از ضرایا اسفریتي استفاده شده است. سایر مؤ فه

 گیری مکرر در تأثیر درمان مبتنی بر کیفیت زندگی . تحلیل واریانس عاملی با اندازه3جدول 

 بر مهرورزی به خود 
 مشخصۀ آماری                 

 متغیر
 متمو  متذورا 

درجه 
 آزادی

میانگین 
 متذورا 

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

فه
مؤ 

 
ی 

ها
ود

 خ
 به

ی
رز

رو
مه

    
    

    
   

�

 مهرورزی به خود
 1.1110 00.10 0103.10 0.09 0103.10 اثر زمان

 1.1110 98.13 0301.01 0 0301.01 اثر گروه
 1.1110 00.07 303.10 0.09 0909.13 اثر تعاملي گروه * زمان

 مهرباني به خود
 1.119 3.90 700.00 0.07 0101.88 اثر زمان

 1.10 8.11 0109.98 0 0109.98 گروهاثر 
 1.10 1.90 380.01 0.07 830.17 اثر تعاملي گروه * زمان

 اشتراکا  انساني
 1.10 03.93 0037.13 0.07 0707.18 اثر زمان

 1.1110 98.13 0301.01 0 0301.01 اثر گروه
 1.10 00.81 303.31 0.07 0903.88 اثر تعاملي گروه * زمان
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 مشخصۀ آماری                 

 متغیر
 درجه آزادی متمو  متذورا 

میانگین 
 متذورا 

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
اندازه 

 اثر

 
 انحوا

 1.1110 39.09 0719.10 0 9017.03 اثر زمان

فه
مؤ 

 
ود

 خ
 به

ی
رز

رو
مه

ی 
ها

    
    

    
   

�

 1.1110 01.93 0111.71 0 0111.71 اثر گروه
 1.110 07.13 390.08 0 0810.37 اثر تعاملي گروه * زمان

 آگاهي بهن
 1.1110 70.39 0139.70 0 0017.00 اثر زمان

 1.1110 91.88 311.31 0 311.31 اثر گروه
 1.10 00.03 000.31 0 809.00 اثر تعاملي گروه * زمان

 قواو 
 1.98 0.07 017.17 0 000.00 اثر زمان

 1.03 0.01 319.73 0 319.73 اثر گروه
 973.11 1.00 087.81 0 973.11 اثر تعاملي گروه * زمان

 بیش همانندسازی
 1.03 0.13 37.30 0 033.80 اثر زمان

 1.90 0.80 913.87 0 913.87 اثر گروه
 1.31 1.13 08.39 0 97.81 اثر تعاملي گروه * زمان�

 

دهد مقدار  نشان مي 9شده در جدول  مقادیر گحارش

F ههای   ها در آزمون آمده دربارۀ تفاو  میانگین دست به

های مهرباني  مختل  در متغیر مهرورزی به خود و مؤ فه

آگاهي در سطح  به خود، اشتراکا  انساني، انحوا و بهن

1.10Pã دار است  بنابراین، بین نمرا  مههرورزی   معني

ههای یادشهده، در سهه آزمهون تفهاو        به خهود و مؤ فهه  

 د دارد.  معناداری وجو

بهها توجههه بههه معنههادار شههدن اثههر آزمههون )زمههان( بههر  

هها، از آزمهون تعقیبهي بنفرونهي      ها و م هدودیت  فرصت

دو دربهارۀ تفهاو     ههای دوبهه   استفاده شده است. مقایسه

آزمهون   دهد تفاو  نمرا  پیش گروهي، نشان مي درون

 1.10Pãآزمههون و آزمههون پیگیههری در سههطح   بهها پههس

آزمهون و   او  نمهرا  در پهس  معنادار است. همچنین تف

توان گفت اثر  آزمون پیگیری معنادار نیست. بنابراین مي

عمل آزمایشي در آزمون پیگیری در هر دو گروه حفظ 

 شده است.  

در دو مؤ فه قواو  و بهیش همانندسهازی، مقهادیر    

ههها و بههین   آمههده دربههارۀ تفههاو  بههین گههروه   دسههت بههه

 های مختل  معنادار نیست. آزمون

 

 

 بحث  

دههد درمهان مبتنهي بهر      آمده نشهان مهي   دست نتای  به

انههداز زمههاني بههه آینههده در   کیفیههت زنههدگي بههر چشههم 

هها تهأثیر معنهاداری     هها و م هدودیت   ههای فرصهت   مؤ فه

 داشته است.

( و جعفری 0939نتای  پژوهش ریاحي و همکاران )

 ( در راستای نتای  دست آمده است.0109و افولي )

کي از ایهن اسهت کهه    ( حها 0101هها )  پژوهش مردی

درمان مبتني بر کیفیهت زنهدگي بهر هدفمنهدی دختهران      

سا ه مؤثر است. هدفمندی به معنای بهاور   01-91مترد 

ههایي مههم در زنهدگي اسهت کهه فهرد        بهه وجهود ارزش  

 تواند آنها را دنبال کند. مي

تهرین ابعهاد معنها در     اهداف زندگي که یکي از مههم 

گهرایش بهه تغییهر    زندگي هر فردی است، با تغییهر سهن   

ای بهرای   دارند  اما نه براساس هر ساختار استاندارد شده

برخي از مردم هدف رشهد بهنهي چیهحی اسهت کهه بهه       

که سهایران آن را   بیست سال او شان تعل  دارد، درحا ي

پذیرنههد  هههای پنتههاه مههي  او ویههت و ارج یتههي در سههال 

 توانند با توجه (. بنابراین زنان یائسه مي0118)جکوبسن، 

ها به ایتهاد تغییهر و    به اهمیت و او ویت هری  از حیطه
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با وجود تمرکح درمان مبتنهي بهر    بهبود در آنان بپردازند.

کیفیت زندگي بهر اههداف آینهده، دسهتیابي بهه اههداف       

 گیرد.  زمان حال بیشتر مد  نظر قرار مي

پر ح اعتقاد دارد، هروقت که ما واقعیهت زمهان حهال    

ل آینههده شههویم، دچههار   مشههغو را تههرک کههردیم و دل 

اضطراب خواهیم شد و راه حل ایهن اضهطراب زنهدگي    

در زمان حال و نه در شهکاف بهین حهال و آینهده اسهت      

  ترجمهههههه 0100/ 0933)پروچاسهههههکا و نهههههورکراس

 سیدم مدی(.

شود زنهان   درمان مبتني بر کیفیت زندگي موجا مي

یائسه به شناسایي ابعادی از زندگي خود بپردازند که در 

اضر موجا ناخرسندی آنها شده است  درنتیتهه  حال ح

ههای   به اهداف و ارضای نیازهای فرد در حیطهه  دستیابي

شهود، وی   ای موف  از تغییر موجا مهي  ارزشمند، تتربه

های کمتری را در آینده  های بیشتر و م دودیت فرصت

 پیش روی خود در نظر بگیرد.

کننهد ادراک   ( بیهان مهي  0101برودرز و همکهاران ) 

توانههد مثبههت )مثههل  از تغییههرا  مههرتبط بهها سههن مههي فههرد

ازدواز فرزنههدان( و یهها منفههي )از دسههت دادن دوسههتان( 

توانهد همحمهان    باشد  به این صور  که بالارفتن سن مي

اسهاس   محایا و موراتي را برای فرد داشته باشهد و بهراین  

که درک بهالارفتن سهن را بها فقهدان تهداعي       درصورتي

آینهههده را م هههدودتر و  انهههداز زمهههاني   کنهههد، چشهههم 

که تغییرا  مرتبط با سهن را بها محایها تهداعي      درصورتي

تههر درک  انههداز زمههاني آینههده را گسههترده  کنههد، چشههم

 کند.   مي

هها   ترین فعا یت درماني یکي از عمده در فرایند گروه

های عیني زنان یائسهه   های بدبینانه به واقعیت تغییر نگرش

 ینهده اسهت.  ههای پهیش رویشهان در آ    نسبت م دودیت

هها نسهبت بهه     استراتژی عمده درماني برای تغییر نگهرش 

اسهت کهه ههدف    ی  حوزه زندگي، بازسازی شناختي 

صهه یح و تعبیههر و تفسههیر مثبههت از موقعیههت    آن درک

احتهرام بهه خویشهتن را در مراجعهان     کهه   طوری است  به

حفظ کند و امید به شادماني را یا در حیطهه مهد  نظهر یها     

)فهههریش، نهههدگي ایتهههاد کنهههد  ههههای ز سهههایر زمینهههه

   ترجمه خمسه(.0931/0111

( 0100بهههه اعتقهههاد اسهههتروس، گهههرفین و پهههارکر ) 

بیني کننهدۀ مهمهي بهرای     انداز زماني به آینده پیش چشم

از آنتایي که درمهان  انگیحش و رفتارهای سازنده است. 

مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي موجهها افههحایش انگیههحش و 

زنهههان یائسهههه شهههود،  رضهههایت بهههالاتر از زنهههدگي مهههي

تر به آینده را بیشتر  کننده در گروه دیدگاه مثبت شرکت

 کنند. تتربه مي

ههای   ای است که زنهان ارزش  دوران یائسگي مرحله

جدیههدی را کههه تهها آن زمههان برایشههان ناشههناخته یهها       

اهمیت بوده است، شناسایي و دنبال کنند. گرایشها    کم

کن نو  دوستي، معنویت، آرامش و سلامتي فیحیکي مم

است، ارزش بیشتری نسبت به دوران قبل پیهدا کنهد کهه    

در فرایند درمهان مبتنهي بهر کیفیهت زنهدگي مهداخلاتي       

 ها طراحي و اجرا شود. براساس این او ویت

باتوجه به نتای ، درمان مبتني بر کیفیت زندگي تأثیر 

معناداری بر کاهش مؤ فه ابهام نسبت به آینهده نداشهت.   

( در پههژوهش 0100همکههاران ) و بههرادرزدر ایههن راسههتا 

خود نشان دادند که ابهام نسبت به آینده در میانسهالان و  

طور معنهاداری   تر به سا مندان نسبت به بحرگسالان جوان

کمتر است. از آنتایي که زنان یائسه آگاهي نسبتاً ثابتي 

های شخصهیتي، شهغلي، اقتصهادی و خهانوادگي      از جنبه

طهور جهدی آن را مطهرح     دارند، در فرایند درمان نیح بهه 

 نکردند.

دهد که درمان مبتني بهر   آمده نشان مي دست نتای  به

کیفیههت زنههدگي بههر بهبههود مهههرورزی بههه خههود و بههر    
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های مهرباني به خهود، اشهتراکا  انسهاني، انهحوا و      مؤ فه

 آگاهي تأثیر معناداری داشته است. بهن

(، ریههاحي و 0931ههها ) هههای مههردی نتههای  پههژوهش

( همسهو بها   0109( و جعفری و افولي )0939همکاران )

 پژوهش حاضر است.

احساس غرور و افتخار نسبت به دسهتاوردها، عشه ،   

د بستگي، رهایي )رههایي حاصهل از کهاهش یها حهذف      

یهه  تهدیههد، آسههیا، فقههدان یهها حسههر ( بخشههي از    

عواط  و هیتانا  مثبتهي اسهت کهه در فراینهد درمهان      

شهي از ایهن   . بخشهود  مبتني بر کیفیت زندگي حاصل مي

غنهای درونهي اسهت  یعنهي فهرد      هیتانا  ناشي از اصل 

ای خردمندانه، دوستانه، د سوزانه برای مراقبت از  گونه به

ورزی را بههرای  خویشههتن وقههت کههافي، تههلاش و اندیشههه

بخشد، اختصها  دهنهد    آنچه که به آنها روزانه نیرو مي

و سههههپس فرصههههت انتههههام آن را فههههراهم سههههازند     

 رجمه خمسه(.   ت0931/0111)فریش،

فرایند درمهان بهرای زنهان یائسهه در فرهنهگ ایهران،       

ههای   کنهد تها بتواننهد فهار  از نقهش      فرصتي را فراهم مي

شههغلي، همسههری یهها وا ههدیني، زمههاني را بهها تمرکههح بههر   

نیازهای هیتاني و رواني خود سهپری کننهد. اختصها     

سهوی   های ارزشمند و حرکت به زمان و پیداکردن حیطه

ای اصهل اههداف متعهادل )براسهاس سهن و      آنها در راست

جسههتن و مراقبههت از خههود کههه  ههها( و اصههل پنههاه توانههایي

دهندۀ انتقاد و شرم نسبت به خود اسهت، موجها    کاهش

احساس مهرباني به خود و پرورش بههن مهربهان )یکهي    

 شود. های مهرورزی( در آنها مي ترین مؤ فه از مهم

گیرنهد، آن   اغلا افراد درد و تأ م خود را نادیده مي

کننهد و یها آن را ان صهاراً مربهوب بهه خهود        را انکار مي

دانند که همه این عوامل مهرورزی آنان را نسهبت بهه    مي

، ترجمهه  0930/0119دههد )نه ،    خودشان کاهش مهي 

 ها زماني سان( اعتقاد دارد، ان0113داغي(. گرمر ) قراچه

 خود مراقبت از که کنند مي پیدا دست رواني سلامت به

را  نبهودن  کامهل  و اشهتباه  و خهود  انسهاني  ماهیت و کنند

 بپذیرنهد و  ها انسان تمامي های مشترک ویژگي از یکي

 از جامانهدن  و هها  دادن دست از ها، برابر شکست در فرد

 نکند. ملامت و سرزنش را خود ها، آرمان

بودن  شرکت در فرایند گروه موجا درک مشترک

یائسههگي شههده هههای فیحیکههي، روانههي و عههاطفي  تتربههه

یابند که همۀ اعوهای   )مؤ فه اشتراکا  انساني( و در مي

ههایي را در زنهدگي خهود     هها و نارضهایتي   گروه ناکامي

ههها و  ههها، ارزش کننههد، درنتیتههه نگههرش   تتربههه مههي 

های زنان براساس پذیرش شرایط موجهود تغییهر    او ویت

بینانهه بهین    یافته اسهت و موجها ایتهاد سهازگاری واقه      

شهود و از انتقهاد خهود و     ایط زندگي وی مينیازها و شر

 کشند. قواو  دست مي

دههد   ( در پهژوهش خهود نشهان مهي    0931ها ) مردی 

درمههان مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي بههر کههاهش احسههاس 

مداخله در ابعاد ارتباب تنهایي دختران مترد مؤثر است. 

در کههردن بههه دیگههران  و کمهه بهها خههانواده و دوسههتان 

هایي بهرای تقویهت ابعهاد     صتفر درمان کیفیت زندگي،

دهندۀ انهحوا در   کند که کاهش عش  و دوستي فراهم مي

افراد هستند. از آنتایي کهه احسهاس تعله  اجتمهاعي بها      

مهرورزی ارتباب دارد )تیرچ، ساندروف و سیلبراسهتین،  

ترجمههۀ دانشههمندی، ایههحدی و عابههدی(،     0933/0100

درنتیتههه عوههویت و مشههارکت زنههان یائسههه در فراینههد  

های مههرورزی شهامل مههرورزی بهه      درماني مؤ فه گروه

خهود و دیگهران و توانهایي پهذیرش مههرورزی ازسهوی       

  ترجمه اثباتي و فیوي( 0933/0101دیگران )گیلبر ، 

 یابد.  ارتقا مي

اجرای اصل کیفیت زماني در فرایند درمان فرصهت   

تنهامانههههدن در یهههه  مکههههان آرام، متمرکحبههههودن و  

آید.  ها پدید مي هداف و ارزشکردن احساسا ، ا  مس
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ایههن برنامههه کههه مبتنههي بههر مراقبههت از خویشههتن اسههت،   

دههد و او   خودخواهانه نیست، به فرد انرژی بیشتری مهي 

  0931/0111)فهریش،  کنهد   را به زندگي علاقمندتر مي

کننده در پهژوهش بها    زنان یائسه شرکتترجمه خمسه(. 

پهذیرش  جای سرزنش به  آگاهي به اجرای تمرینا  بهن

 شوند. های زندگي خود نایل مي رن 

معنادار نبودن تأثیر درمان مبتني بهر کیفیهت زنهدگي    

تواند به دلایل متعدد شخصهیتي   معناداری بر قواو  مي

گرایي، مقایسهه   های شخصیتي مثل کمال ازجمله ویژگي

اجتمههاعي و اهمیههت تغییههرا  ایتادشههده فیحیکههي و از   

زم اسهههت دسههت دادن قههدر  بههاروری باشههد کههه لا     

 مداخلا  مکملي برای کاهش آن طراحي شود.

همچنههین نبههود تغییرمعنههادار بههیش همانندسههازی،     

تواند به این د یل باشد که یائسگي ی  دوره رشدی  مي

خصو  در زندگي زنان متأههل و   عادی و نه ب راني به

های مرتبط بها جنسهیت بهه عنهوان      دارای فرزند که نقش

اند، عمدتاً مسائل مرتبط بها   همسر یا مادر را تتربه کرده

کنند و با توجه به آنچه  آن را بیش از اندازه برآورد نمي

سههازی بههه غیههر از  در گهروه مشههاهده شههد، بههیش هماننههد 

 های خا  مورد مداخله جدی قرار نگرفت. نمونه

توانهد   درنتیته درمان مبتني بهر کیفیهت زنهدگي مهي    

هههای  موجهها افههحایش رضههایت از زنههدگي در حیطههه   

گانه و مبتني بر نیازهای من صر به فرد زنهان   01مختل  

یائسههه شههود. از آنتههایي کههه مهههرورزی بههه خههود و       

انهههداز زمهههاني بهههه آینهههده ههههردو از عوامهههل      چشهههم

بهههر ای در برا کننهههده و راهبردههههای مقابلهههه  پیشهههگیری

های مختل  زنهدگي   هایي هستند که افراد در دوره تنش

رسد با افحایش  ممکن است به آن دچار شوند. به نظر مي

هایي  این دو متغیر از طری  گروه درماني بتوان از آسیا

کههه زنههان پههس از ورود بههه ایههن مرحلههه بههه آن دچههار    

 شوند، جلوگیری کرد.  مي

یهرا   دهنهدۀ تهداوم تغی   نتای  پهژوهش حاضهر نشهان   

شده تا سه مهاه پهس از پایهان درمهان اسهت. بنها بهه         ایتاد

ههای شهناختي    ( زمهاني کهه سهب    0111اعتقاد فهریش ) 

سههازنده از طریهه  درمههان مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي و  

شود، علاوه بر اینکه  افحایش رضایت از زندگي فعال مي

شههناختي نسههبتاً   یابههد، سههب   افسههردگي کههاهش مههي  

نسبت بهه تتربهه مقهاوم و     شود و تا حدی خودمختار مي

  ترجمههه 0931/0111شههود)فریش،  نفههوب ناپههذیر مههي  

 خمسه(.  

درمههان مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي،     همچنههین در 

ههای مربهوب بهه رضهایتمندی جنبهۀ       هیتانا  و قواو 

انطباقي دارند و پسخوراندی دایمي برای اهداف فهردی  

  ترجمه خمسه(  بهه  0931/0111کند )فریش،  فراهم مي

نا که فرایند درمان موجا احساس رضایت زنهان  این مع

یائسه شده است که خود منب  انرژی برای فعا یت بهرای  

کند. از آنتایي که این  تغییرا  مطلوب آینده فراهم مي

زمان بر تغییر شرایط، شهناخت و رفتهار تأکیهد     درمان هم

گیهرد کهه    ای از انسان را در بر مي کند، ابعاد گسترده مي

کند  بنابراین زنان یائسه به د یهل   ایدارتر ميتغییرا  را پ

شناختي و زندگي در برابهر   تغییرا  ایتادشده در سب 

رویدادهای عادی زندگي از ثبا  بهالایي برخوردانهد و   

 کنند. سرعت تغییر نمي به

پژوهش حاضر بر افرادی اجرا شد که متأههل بودنهد   

 که یائسگي برای زنان متهرد  و فرزند داشتند، درصورتي

ای متفاو  اسهت و   و همچنین زنان متأهل نابارور تتربه

 کند. این موضو  تعمیم نتای  را با م دودیت مواجه مي

مؤثربههودن درمههان مبتنههي بههر کیفیههت زنههدگي بههر     

تواند به د یهل تغییهر فعا یهت     مهرورزی در زنان یائسه مي

های ایتادکنندۀ افسردگي در بعد خودارزشهي   واره طرح

ها در ابتدا و انتهای درمهان مفیهد    واره باشد  بررسي طرح

 رسد.  به نظر مي
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انههداز زمههاني بههه آینههده  مهههرورزی بههه خههود و چشههم

متغیرهای مرتبط با همبستگي در این پژوهش بودند کهه  

رسهد   به عنوان متغیر وابسهته بررسهي شهدند. بهه نظهر مهي      

مقایسه تأثیر درمان مبتني بر کیفیت زندگي بر افسردگي 

ای بهه همهراه    حاضهر اطلاعها  ارزنهده    با نتیتۀ پژوهش

 داشته باشد.

باتوجه به اینکه مداخلا  بهرای ههر فهرد عمهدتاً در     

هایي که برای وی ارزشمند است، صهور  گرفتهه    حیطه

هها بهر    است، مقایسۀ اینکه رضایت زنهان از کهدام حیطهه   

انداز بهه آینهده تهأثیر بیشهتری      افحایش مهرورزی و چشم

دی بهرای مهداخلا  بعهدی    داشته است، نتهای  ارزشهمن  

 دارد. 

باتوجه به جنبهۀ درمهاني و پیشهگیرانه گهروه درمهاني      

مبتني بر کیفیت زندگي برای زنان یائسه، اجهرای آن در  

 شود. مراکح مشاوره به روانشناسان پیشنهاد مي

باتوجه به اینکه درمان مبتني بر کیفیت زندگي تهأثیر  

در معناداری بهر کهاهش قوهاو  و بهیش همانندسهازی      

زنههان یائسههه نداشههته اسههت، بههه م ققههان بعههدی پیشههنهاد 

تهر   های کیفي به بررسي عمی  شود با استفاده از روش مي

ههای   ماهیت آن دو مؤ فه در زنان یائسه برای ارائه روش

 مؤثرتر پرداخته شود.
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